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dependence.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่ออกฤทธิ์ในการกระตุนประสาท และมีอาการเสพติดทางใจซึ่งเปนสิ่ง
เสพติดที่ไมจัดวาผิดกฎหมายแตเปนที่แพรหลายมากที่สุดในกลุมส่ิงเสพติดทั้งหมด (1)  โดยในอดีต
นั้นจะเปนการสูบใบยาสูบจากกลอง หรือทําเปนมวนใหญแบบซิการ  หรือเคี้ยวเสนยาสูบหรือบาง
ทีก็ปนเปนผงแลวสูดเขาจมูกแบบยานัตถ จนกระทั่ง ค.ศ.1853 จึงเริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเปนมวน
บุหร่ีสําเร็จรูปข้ึนในครั้งแรกโดยมวนดวยกระดาษทําใหมวนบุหร่ีเล็ก  กะทัดรัด สะดวกใชมากขึ้น  
เปนเหตุใหผูคนหันมาสูบบุหร่ีเพิ่มอยางรวดเร็ว(2)  แมวาบุหร่ีจัดเปนสิ่งเสพติดจําพวกที่ยังไมใหโทษ
รายแรงและรวดเร็วเหมือนสิ่งเสพติดประเภทอื่น ๆ แตบุหร่ีก็จะบั่นทอนสุขภาพเปนอันตรายตอชีวิต
ผูสูบหรือผูใกลชิด  ทั้งนี้เพราะบุหร่ีมีสารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายไดแก นิโคติน  ทาร หรือน้ํา
มันดิน  คารบอนมอน-ออกไซด และแอมโมเนีย เปนตน นิโคตินบริสุทธิ์มีลักษณะเปนของเหลว
คลายน้ํามัน (oil liquid)  ไมมสีีไปจนถึงสีน้ําตาล ในบุหร่ีแตละมวนจะมีปริมาณนิโคตินอยู
ประมาณ 15-20 มิลลิกรัม  เมื่อสูบบุหร่ี  1  มวน จะไดนิโคตินปริมาณเพียงเล็กนอย (นอยกวา 1 
มิลลิกรัม)  เทานั้น เขาสูกระแสโลหิต  คนมักสูบบุหร่ีเพื่อใหเกิดความรูสึกสบายและผอนคลาย  
การสูบบุหร่ีนอกจากจะไดรับนิโคตินแลว ยังไดรับคารบอนโมนอกไซด (carbon  monoxide) และ 
ทาร (tar)  คารบอนโมนอกไซดเปนแกสที่ไดจากการสันดาปที่ไมสมบูรณ เมื่อเขาสูรางกายจะขัด
ขวางไมใหออกซิเจนรวมกับฮีโมโกลบิน สวนทารเปนสารที่กอใหเกิดมะเร็ง(3)  ซึ่งสารตาง ๆ เหลานี้
กอใหเกิดโรคตาง ๆ มากมายอาทิ โรคหัวใจขาดเลือด  โรคเสนเลือดตีบตัน  โรคมะเร็งในระบบทาง
เดินหายใจ  โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  และโรคถุงลมโปงพอง(4)    ในป ค.ศ.1978  องคการ
อนามัยโลกใหการยอมรับวานิโคตินเปนสารเสพติด ดังนั้นถือไดวาบุหร่ีไมเปนเพียงปญหาทางดาน
สุขภาพ แตเปนปญหาทางดานการเสพติด ทางดานจิตใจที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมของแตละ
บุคคล  บุหร่ีทําใหมีการเกิดอาการเสพติดทั้งทางรางกายและจิตใจไดในเวลาอันรวดเร็ว การเสพ
ติดทางรางกายคือ ความตองการสารนิโคติน  สวนการเสพติดทางดานจิตใจ คือพฤติกรรมที่ตอง
เสาะแสวงหาบุหร่ีมาสูบ(5) 

 จากรายงานประจําป 2531  กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา สรุปวา บุหร่ีมีอํานาจจาก
การเสพติดสูงเทียบเทาเฮโรอีน เลิกยากเทา ๆ กับเฮโรอีน  และนิโคตินคือสารที่กอใหเกิดการ    
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เสพติด(6)  และจากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา มีผูบริโภคบุหร่ีประมาณ  1,100 ลานคน 
คิดเปนชายประมาณ  900  ลานคน  (700 ลานคนอยูในประเทศกําลังพัฒนา)  หญิง  200  ลาน
คน (100 ลานคนอยูในประเทศกําลังพัฒนา) สวนสถิติและปริมาณการบริโภคยาสูบของประชากร
โลกนั้น  พบวา ระหวางป  1970-1992  ในประเทศที่พัฒนาแลว มีปริมาณลดลงจาก  2,670   มวน
/คน/ป เหลือ  2,400 มวน/คน/ป  ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มข้ึนจาก 820 มวน/คน/ป  เปน  
1,370  มวน/คน/ป  และอัตราการสูบบุหร่ีของผูชายอายุมากกวา 15 ป ในประเทศพัฒนาแลวเหลือ
เพียงรอยละ 41  แตในประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 50  แสดงใหเห็นวาปญหาของบุหร่ีที่
มีตอสุขภาพนั้น มิไดหมดไปหรือลดลงเพียงแตเปลี่ยนแหลงปญหาจากประเทศที่พัฒนาแลว   มา
เปนปญหาอยูในประเทศที่กําลังพัฒนาเทานั้น(7) และพบวาอัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยเพิ่มมาก
จากเดิม 10.4 ลานคน ในปพ.ศ.2536 เปน  11.2 ลานคน โดยมีผูสูบรายใหมเพิ่มข้ึนประมาณ  
500,000  คนตอป(8) 

 จากรายงานทั่วโลก พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีปละ 3.5 ลานคน
หรือช่ัวโมงละ 360  คน เฉพาะประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวิตอันเนื่องจากการสูบบุหร่ี  42,000 
คน วันละ 115 คน หรือช่ัวโมงละ 5 คน(9) 

 สาเหตุที่ทําใหคนสูบบุหร่ีนั้นเกิดจาก 2  สาเหตุ คือ เหตุผลทางบวก เพื่อใหเกิดความ     
พึงพอใจ  ความสบายใจมีความสุข  เหตุผลทางลบ  เพื่อลดความตึงเครียด  ผอนคลายอารมณที่
หมกมุนหรือผิดหวัง (10)  เหตุผลที่ทําใหคนติดบุหร่ีเกิดจากความเครียดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ในรางกายและจิตใจ  และความโนมเอียงในบุคลิกภาพ และพบวาคนที่ชอบสูบบุหร่ีมักเปนคนที่
หุนหัน เปดเผย กระตือรือรน  ตองการตอตานอํานาจบังคับบัญชา  ผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งมีลักษณะ
อารมณตึงเครียด  วิตกกังวล  เจาอารมณ และมีลักษณะทางประสาท(11)   
 ปญหาของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีสาเหตุจากหลาย ๆ ปจจัย  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรม อาทิ  
ปจจัยนําเปนปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคล เชน  ความรู  ความเชื่อ  การรับรู  เจตคติ  และคานิยม  ปจจัย
เอื้อเปนปจจัยที่จะเอื้ออํานวยในทางบวกหรือทางลบในการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล
เชน ทรัพยากรที่มีอยู  การเขาถึงทรัพยากร  ปจจยัเสริมเปนสวนเสริมสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม 
และการปฏิบัติ เชน  ครอบครัว เพื่อน ครู  กฎระเบียบขอบังคับ(12)   
 ในปจจุบันมีการศึกษาถึงปญหาการสูบบุหร่ีของประชาชนพบวา ปจจัยที่สําคัญที่มีสวน 
ชักนําใหกาวไปสูการติดยาเสพติดใหโทษนั้น มักเริ่มมาจากการติดสิ่งเสพติดขั้นพื้นฐาน คือ บุหร่ี
มากอน  กอนที่จะนําไปสูการใชยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรงมากขึ้นตามลําดับ (13)  พบวารอยละ 
95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ  75  ของวัยรุนที่ติดฝนและกัญชาและรอยละ 62  ของ
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วัยรุนที่ติดเหลาจะเริ่มจากการติดบุหร่ีกอน(5) นอกจากนี้ยังพบวาคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูงนั้นจะมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอการติดสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน บุหร่ี  
กัญชา  เฮโรอีน  โคเคน  ยากระตุนประสาท และสุรา(14)  และพบวาบิดามารดาของนักเรียนที่ติดยา
เสพติดใหโทษ สวนใหญมีบิดามารดาที่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา นอกจากนี้ยังพบอีกวานักเรียนที่ติด   
ยาเสพติดใหโทษสวนมากมักติดบุหร่ีมากอน(15)   
 ผูปวยจิตเวชเปนผูซึ่งมีความผิดปกติของบุคลิกภาพมีความผิดปกติดานความคิดและการ
รับรูที่มีลักษณะจําเพาะมีอารมณการแสดงออกที่ไมเหมาะสม(16)  ในปจจุบันผูปวยจิตเวชมีจํานวน
มากเพิ่มมากขึ้นและจํานวนนี้ผูปวยโรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (Psychosis)  
ทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ มีความชุกรอยละ 0-2.2  ในประชากรทั่วไป  และในแตละป
จะมีผูปวยใหมประมาณ  2  ลานคน  ป พ.ศ. 2544 (17) 
 
ตารางที่  1  แสดงจํานวนผูปวยจิตเวชทั่วประเทศและสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ -
   เจาพระยา พ.ศ.2540 – พ.ศ.2546 
 

 
พ.ศ. 

 
ทั่วประเทศ 

สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 

โรคจิตเภท (ผูปวยใน) 
สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 

2540 1,215,598 87,845 2,870 
2541 1,239,911 91,045 2,894 
2542 1,107,722 94,889 1,978 
2543 1,343,030 93,120 2,593 
2544 1,371,259 99,037 2,848 
2545 1,765,448 95,174 2,954 
2546 - 92,641 2,803 

หมายเหต ุ สถิติกรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข (18)  
 

 ซึ่งผูปวยประเภทนี้จะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ  มีความภาคภูมิใจในตัวเองต่ํา มี
แรงกดดันจากสังคมสูง  และไดมีการศึกษาระบาดวิทยาของการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภท 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทใชสารเสพติดทั้งขนาดและปริมาณที่สูงและมีความถี่สูงถึง 50% ตลอดชวง
ชีวิตของพวกเขา(19 )   และพบวาผูปวยจิตเภทมีการวินิจฉัยโรคดวยขอบงชี้วาเกี่ยวพันกับสุรา หรือ
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กลุม alcohol dependence รอยละ 30-50 และเกี่ยวพันกับกัญชา รอยละ 15-20 สวนโคเคนนั้น
เกี่ยวพัน รอยละ 5-10 จากผลการศึกษายังพบวา 3 ใน 4 ของผูปวยจิตเภทชอบสูบบุหร่ี(20 )   ในป 
1991 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบวา 80%ของผูปวยโรคจิตเวชสวน
ใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 21 ป ผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาเปนผูปวยนอกสูบบุหร่ี 50%,ผูปวย
Manic และ Depressive สูบบุหร่ี 70% และพบวาผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหร่ีถึง 90%(21 ) และพบวา
ในประเทศออสเตรเลีย ทั้งที่อัตราการสูบบุหรี่มีการลดลงในกลุมประชากรทั่วไปแตในกลุม
ประชากรโรคจิตเภทกลับมีอัตราการใชบุหร่ีเพิ่มข้ึนเรื่อยๆดังนั้นจึงพบวาผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับ
ภาวะสุขภาพที่แยลงซึ่งเปนผลที่ตามมาจากการใชบุหรี่ ซึ่งเปนสิ่งที่นาตกใจ(22) ดังนั้นผูวิจัย         
จึงสนใจที่จะศึกษาวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในผูปวยโรคจิตเภทอยางไร ซึ่งจะนําไปสูการปองกันและแกไขในลําดับตอไป 

 
คําถามการวิจัย   
 
 คําถามหลัก 
 1. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนอยางไร 
 คําถามรอง 
 1. ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาเปนเทาใด 
 2. ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยใน
โรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท ณ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2. เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยในโรคจติเภท ณ สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
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คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
 ความรูเร่ืองบุหรี่ หมายถึง  ความรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับบุหร่ี ไดแก สารประกอบ
และสารพิษในบุหร่ี โทษภัยและอันตรายจากบุหร่ี  กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและการคุมครองผูไมสูบ
บุหร่ี  สาเหตุที่ทําใหเกิดการสูบบุหร่ี  วิธีการและเทคนิคในการเลิกบุหร่ี  ผลดีจากการเลิกบุหร่ี  รวม
ถึงความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  โดยมีองคประกอบคือ(18) 

 1) ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและอันตรายของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 2) ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 3) ความเชื่อเกี่ยวกับผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 
 ทัศนคติตอการสูบบุหรี่   หมายถึง  ความรูสึก  ความนึกคิด  ความชอบ ความไมชอบ  
ความพอใจหรือไมพอใจของผูปวยโรคจิตเภทตอการสูบบุหร่ี  ซึ่งทัศนคติเปนจิตลักษณะของบุคคล 
เปนแนวความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ  รวมทั้งความ
พรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอบุคคล ส่ิงของ  หรือสภาพการณที่เกี่ยวของ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  หมายถึง  การแสดงออกของผูปวยที่สังเกตเห็นไดเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ี  และไมสูบบุหร่ี โดยจําแนกเปน  ไมสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง   และสูบบุหร่ีเปนประจํา  
ภายในระยะเวลา  1  เดือนที่ผานมา โดยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ เหตุผลการสูบบุหร่ีคร้ังแรก  ปริมาณ
การสูบบุหร่ี  ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  ความพยายามในการเลิกบุหร่ี อาการภายหลังการเลิกสูบ
บุหร่ี  เหตุผลที่สูบบุหร่ีตอเนื่อง 
 ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง  ผูปวยที่เขารักษาที่แผนกผูปวยใน  ณ  สถาบันจิตเวชศาสตร 
สมเด็จเจาพระยา และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภท ตาม  ICD 10 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรค
จิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive  study) 
โดยศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional  study)   โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
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 ตัวแปรอิสระ (Independence  Variable)  คือ 
 1. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร  ไดแก 
  - ขอมูลสวนตัว  ไดแก    เพศ   อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
  - ขอมูลดานการงาน   และสภาพเศรษฐกิจ 
  - ขอมูลการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 
  - ขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยและยาที่ไดรับ 
 2. ลักษณะการใชบุหร่ี และระดับการติดสารนิโคติน 
 3. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 ตัวแปรตาม  (Dependence  Variable)  คือ ความรู  ทัศนคติของผูปวยที่สูบบุหร่ีและ
ความรูทัศนคติของผูปวยที่ไมสูบบุหร่ี 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ความรูและทัศนคติในการ   
สูบบุหร่ีของผูปวยโรคจิตเภท ที่สูบและไมสูบบุหร่ีเฉพาะที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
จึงอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดได   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงวิธีการปองกันการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภทที่ยังไม
มีพฤติกรรมการสูบ 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท 
 3. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงรูปแบบการใหความรูและปรับทัศนคติตอการสูบ-
บุหร่ีของผูปวยโรคจิตเภท 
 4. เพื่อใชประโยชนเปนขอมูลในการวิจัยตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม 
    

¾ ขอมูลทั่วไป    
 � เพศ    
 � อายุ    
 � ศาสนา    

� สถานภาพสมรส 
� ระดับการศึกษา 

   

 � อาชีพ    
 � รายไดของครอบครัว    
   ¾ สูบบุหรี่ 
¾ ขอมูลการใชสารเสพติด    � ความรู 
 � ประวัติการใชสารเสพติดอื่น ๆ    � ทัศนคติ 
 � ประวัติการใชสารเสพติดในครอบครัว    � พฤติกรรม 
     
¾ ขอมูลการเจ็บปวย   ¾ ไมสูบบุรี่ 
� อายุที่เริ่มมีอาการทางจิต   � ความรู 
� ระยะเวลาปวยทางจิต   � ทัศนคติ 
� ครั้งที่ Admited    
� กลุมยาทางจิตที่ใช    
� โรคประจําตัว    
� ระยะเวลาการปวยโรคประจําตัว    

      
¾ ขอมูลการใชบุหรี่    
 � ประวัติการสูบบุหรี่    
 � ระดับการติดสารนิโคติน    
 � ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ    
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึง ความรู เจตคติ และพฤตกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรค
จิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิทฤษฎีและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย  โดยแบงเปน  8 สวน ดังนี้ 
 1. โรคจิตเภท  (Schizophrenia) 
 2. บุหร่ี  (Cigarette) 
 3. ความรู  (Knowledge) 
 4. ทัศนคติ (Attitude) 
 5. พฤติกรรม   (Behavior) 
 6. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 7. งานวิจัยเกี่ยวกับบุหร่ี 
 
โรคจิตเภท  (Schizophrenia)(16) 

 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่รูจักกันมานาน และพบไดในทกุประเทศทัว่โลก แมวาประชาชนทัว่ไป
จะรูจักผูปวยโรคนี้เพียงลักษณะของคนเสยีสติ  แตก็อาจจัดไดวาเปนโรคหนึง่ทาํใหคนทั่วไปรูจักจติ
แพทยหรืออาจกลาวไดวา โรคจิตเภทไดรับความสนใจมาพรอมๆ กับการเกิดของวิชาจิตเวชศาสตร 
 ใน ค.ศ. 1986 Emil  Kraepelin ไดเร่ิมจําแนกโรคทางจติเวช และเรียกโรคจิตเภทวา  
Dementia  praecox  เพราะเขาใจวาเปนโรคสมองเสื่อมกอนวัยอนัควร  ตอมาใน ค.ศ. 1911  
Eugen  Bleuler   จึงไดตั้งชื่อโรคนี้ใหมวา  Schizophrenia  และใชคํานี้มาจนปจจุบัน  
 มีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทอยางกวางขวาง และทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภทก็มกีาร
เปลี่ยนแปลงเรื่อยมา แมในปจจุบนันี ้ ความรูที่เรามีอยูเกี่ยวกับโรคจิตเภทก็ยังเปนสวนนอยเมื่อ
เทียบกับส่ิงที่เราอยากรูเกี่ยวกับโรคนี้ และยังมีส่ิงที่นาสนใจควรแกการศึกษาวิจัยอีกมาก 
 วิวัฒนาการของการรักษาทําใหผลของการรักษาและการพยากรณโรคของโรคจิตเภทดีข้ึน 
มาเปนลาํดับอยางไรก็ตามโรคจิตเภทก็ยังเปนโรคที่มีความสาํคัญอันดับหนึ่งสาํหรับโรงพยาบาล
จิตเวชทัง้หลาย ประมาณครึง่หนึ่งของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนโรคจิตเภท 
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ความหมาย 
 
 ในระยะตนของการจาํแนกโรคทางจิตเวช Kraepelin เรียกชื่อโรคนี้วา Dementia 
praecox โดยใหความหมายวาเปนโรคจิตที่เร่ิมเปนในวัยผูใหญตอนตน และมีการดําเนนิโรคเปน
แบบเรื้อรัง ทาํใหมีการเสื่อมของเชาวปญญา  มีอารมณเฉยเมย  และหมดแรงใจ (loss  of  will)  
เขาเชื่อวาโรคนี้มีสาเหตุทางพันธุกรรม  หรือเปนความผิดปกติของ  metabolism 
 Bleuler  มีความเหน็แตกตางจาก  Kraepelin  คือ เขาไมคิดวาโรคนี้เปน dementia  และ
ไดตั้งชื่อวา  Schizophrenia   เขาพบวาความผิดปกตดิานการรู (cognitive)  ที่เกดิขึ้นไมใชอาการ
สมองเสื่อม  แตเปนความผิดปกติของ  association  หรือขบวนการของความคิด  เขาอธิบาย
พฤติกรรมของผูปวยวามีความหมายเฉพาะตัวผูนั้นตามประสบการณในวัยเด็ก และใชคําวา 
autism  สําหรับความผิดปกตินั้น ๆ นอกจากนั้น  Bleuler  ยังขยายแนวความคิดของ Kraepelin  
เกี่ยวกับความผิดปกติดานอารมณของผูปวยวา นอกเหนือจากอารมณเฉยเมย (flat affect)  ผูปวย
ยังมี  ambivalence  หรือความรูสึกสองอยางที่ตรงกันขามเกิดขึ้นตอส่ิงเดียวกันในขณะเดียวกัน 
 Bleuler มองวา  Schizophrenia  เปนกลุมอาการ  (syndrome)  ซึ่งมีสาเหตุไดหลาย
อยาง  โดยที่เขาไมไดระบุสาเหตุและการพยากรณโรคไวชัดเจน  เขาไดอธิบายไวในหนงัสือของเขา
ชื่อ  Dementia  Praecox  of  the  group  schizophrenia  ความคิดนี้แตกตางตางจากของ 
Kraepelin  ที่มองวาภาวะนี้เปนโรค  (disease)  เดี่ยว ๆ 
 การวนิิจฉัยโรคจิตเภทตาม DSM-III  ซึ่งเริ่มใชตั้งแต ค.ศ. 1980  ไดรวมเอาหลักเกณฑที่
กําหนดโดย  Schneider  ซึ่งบรรยายถึงลักษณะอาการหลงผิด  และประสาทหลอนทีพ่บบอยในผู
ปวยโรคจิตเภท  อีกทั้งยังกาํหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอยถงึ  6  เดือน  ซึ่งเปนประเด็นที่
มีการถกเถียงกันมาก  จะเห็นไดวาคําจาํกัดความของโรคจิตเภทไดกลายเปนคําจาํกัดความที่แคบ
ลงกวาเดิมมาก และมีผลตอการศึกษาถึงอุบัติการณและความชุกของโรคนี้ 
 ICD-10  ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีลักษณะทัว่ไปคือ ความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพ  มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณเปน
แบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (blunted)   สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวปญญามักดอียู 
แมวาจะมีการสูญเสียของการรู (cognition) บาง เมื่อปวยนอน ICD-10  ไดบรรยายถึงอาการ
สําหรับการวินิจฉัยไวเปนขอ ๆ และกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอย  1  เดือน 
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ระบาดวิทยา 
 
 การศึกษาคนควาระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องยากและอาจไมไดตัวเลขที่แทจริง  
ดวยเหตทุี่มีความแตกตางของหลักเกณฑในการวินิจฉยั  อยางไรก็ตาม การศึกษาถึงอุบัตกิารณ
ของโรคจิตเภท  เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษา พบวามีอยูในเกณฑ  0.42-0.68 ตอประชากร  
1,000  คน  แตถาคิดเฉพาะประชากรที่มีอายุตั้งแต  15 ปข้ึนไป พบวามีอยู  0.30-1.20 ตอ 1,000  
 การศึกษาถึงความชกุ พบวา มีความแตกตางกนัในแตละประเทศมากกวาอุบัตกิารณ  
การศึกษาในยโุรป  พบวาความชุกตลอดชวีิตของโรคจิตเภท อยูในเกณฑ  1.9-9.6  คน ตอประชา
กร 1,000  คน  รายงานจากในเอเชียพบเพยีง  2.1-3.8  คนตอประชากร  1,000  คน  ในสหรัฐ
อเมริกากพ็บในเกณฑ  2.3-3.6  คน ตอประชากร  1,000  คน  ซึ่งกพ็อจะประมาณไดวารอยละ
0.23-0.47  ของประชากรในสหรัฐอเมริกา  จะไดรับการรักษาโรคจิตเภทในระยะเวลา  1  ป 
 การศึกษาถึงอายุของผูปวยโรคจิตเภท  พบวามีอุบัติการณสูงสุดอยูในชวงอายุ  15-34 ป  
เพศชายเปนมากกวาเพศหญิง  ผูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล  ก็เปนชายมากกวาหญงิ ใน
สหรัฐอเมริกาพบวาชาวผิวดําเปนมากกวาชายผวิขาว  ในอัตราสวน  1.2  เทา  ในเพศหญิง  และ  
1.5  เทาในเพศชาย  ระดบัเศรษฐกิจและสังคมหรือ social  class  ก็พบวาเปนในระดับตํ่ามาก
กวาระดับสูง  ซึ่งอาจเปนผลจากปจจยัของความเครียด  หรืออาจเปนเพราะการเสื่อมสมรรถภาพ
ของผูปวย ทําใหระดับเศรษฐฐานะต่ําลงได 
 การศึกษาในระยะตน  พบวาอัตราเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท  เพิ่มข้ึนเปน 4 เทาของ
ประชากรทัว่ไป เมื่อมีญาตชิั้นเดียวปวยเปนโรคนี้  และอัตราเสี่ยงเปน  2.5 เทาของประชากรทัว่ไป  
สําหรับญาติชัน้ที่สองอัตราการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภทของญาติผูปวยดวยโรคนี ้ คิดเปนรอยละมี
ดังนี้คือ พอแม  4.2-4.4,  พีน่อง (เมื่อไมมีพอแมปวย) 6.7-8.2,  พีน่อง(เมื่อมีพอหรือแมปวย)  
12.5-13.8,  พีน่อง (คิดทุกราย)  7.5-8.5  ลูกที่มีพอหรอืแมปวย  9.7-12.3,  ลูกที่มพีอแมปวยทัง้คู 
35.0-46.3, พีน่องรวมบิดาหรือมารดา  3.2,  ลุงปานาอา  1.7-2.0, หลาน (ลูกของลูก)  2.6-2.8 , 
ลูกพี่ลูกนอง  1.7-2.9 
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สาเหตุ 
 
 ผูปวยโรคจิตเภทนั้นไมไดเปน  homogenous  group  และการเกิดโรคจติเภทนั้น ไมไดมี
สาเหตทุี่ตรงไปตรงมาเหมือนโรคฝายกายบางโรค  การเจ็บปวยดวยโรคนี้มักมีองคประกอบหลาย
อยางรวมกนั  ในการทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น ผูปวยแตละรายอาจไดรับอิทธิพลจากปจจยัแตละ
อยางไมเทากนั  และบางรายก็บอกสาเหตุไดยากมาก  ปจจัยบางอยางก็เปนตัว  predisposing  
และบางอยางก็เปนตัว  precipitation  ปจจัยใหญ ๆ  ที่เชื่อกันในปจจุบัน  วามสีวนเปนสาเหตุของ
โรคจิตเภท มีดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic  factors) 
  การศึกษาทางดานระบาดวทิยาของโรคจติเภทในบุคคลครอบครัวเดียวกนั  การศึกษา  
Concordance  rate  ในฝาแฝด ตลอดจนอุบัติการณในผูที่เปนบุตรบุญธรรม สวนใหญใหขอมลูที่
แสดงถึงการถายทอดทางพนัธุกรรมของโรคจิตเภท ผูทีพ่บ  concordance rate  สูงสดุสําหรับ   
ฝาแฝดในไขใบเดียวกนัคือ Franz  Kallmann   เขารายงานไวถงึรอยละ 77.6  ในแฝดไขใบเดียว
กันที่แยกกนัอยู  และรอยละ  91.5  ในกลุมที่อยูรวมกัน อยางไรก็ตาม  เราไมสามารถบอกไดวา 
การถายทอดทางพนัธุกรรม การที่ยังมี  discordance  rate  อยูมากในแฝดไขใบเดียวกนั แสดงวา 
สาเหตุของโรคจิตเภทขึ้นกบัปจจัยอื่น ๆ ดวย หรือการมีลักษณะทางพนัุกรรม ไมจําเปนตองปวย
เปนโรคนี้เสมอไป 
 2. ปจจัยทางชีววิทยา (Biological  factors) 
  พวกที่มีความเชื่อวาโรคจิตเภทมีสาเหตุทางรางกาย  ไดทําใหการวจิยัถึงปจจัยทางชีว
วิทยาตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกับผูปวย  สมมติฐานที่ไดรับความเชื่อถือมากที่สดุ  ไดแกความ
สัมพันธกับ  dopamine  ในสมอง  ซึ่งอาจเปนได  3 ทาง คือ 
  ก. มีปริมาณ  dopamine  มากเกินไปที่  synapse  ในสมอง 
  ข. มีจํานวน  postsynaptic  receptor  มากไป หรือมี  affinity ตอ  dopamine  มาก
เกินไป 
  ค. มีความไมสมดุลระหวาง  excitatory action  ของ  acetylcholine  กับ  
inhibitory  action  ของ dopamine  และ  gamma-amino  butyric acid  (GABA) 
  สมมติฐานนี้ มีขอสนับสนนุหลายอยาง เชน  การใชสารบางชนิดสามารถทาํใหเกดิ
อาการคลายโรคจิตเภทได เปนตนวา   amphetamine  มีกลไกกระตุนระบบ  dopamine  และยา
รักษาโรคจิตเภททั้งหลายก็มีกลไกการออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง  dopamine receptor เปนสวนใหญ 
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  สมมติฐานนี้เกี่ยวกบัความผิดปกติของ transmethylation โดยเฉพาะ O-methylation   
ของ  catecholamine  เชื่อวาทาํใหเกิด  dimethoxyphenylethylamine  (DMPEA)  ซึ่งเปนสารที่
คลายคลึงกับ mescaline  มีการพบวามสีารนี้ในปสสาวะของผูปวยโรคจิตเภทในการวิจัยเบื้องตน 
แตไมไดรับการสนับสนุนในการวิจัยตอมา อีกทั้งยังพบวา อาจเปนเพราะอาหารที่รับประทานก็ได 
  สมมติฐานเกีย่วกับความผดิปกติใน  methylation ของ  indolamines ที่สําคญัคือ  
serotonin และ  tryptamine เชื่อวาทําใหเกิดสาร  bufotenine และ  dimethytryptamine (DMT)   
ซึ่งมีฤทธิท์ําใหเกิดประสาทหลอนได สมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนนุโดยการตรวจพบสารเหลานี้ 
เพิ่มข้ึนในเลือดและปสสาวะของผูปวย  อีกทั้งพบ  enzyme ที่ชวยในการ  methylation  ดวย 
  สมมติฐานเกีย่วกับการมีระดับ  monoamine  oxidase (MAO) ต่ําใน  blood  
platelet  ของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  ปจจุบันไมคอยไดรับความเชื่อถือ  เพราะการวิจัยหลายราย
งานใหผลคานกัน 
  การศึกษาดานกายวิภาคศาสตรของสมองผูปวยโรคจิตเภท  ดวยการใช  CT  scan  
บางรายงานพบวา ผูปวยมีการขยายของ lateral  ventricles, บางรายงานวา ปริมาณของ  sulcal  
fluid  volume  เพิ่มข้ึน  บางรายงานวามกีารฝอของ  anterior  vermis ของ cerebellum   บางก็
รายงานวา  reversal ของ  normal  asymmetry  ของสมอง แตการวิจัยเหลานีใ้หผลไมแนนอน  
และพบวา ไมใชเปนลักษณะจําเพาะที่พบในโรคจิตเภท  อีกทั้งยงัไมสามารถอธิบายความสัมพันธ
ของสิ่งที่พบกับอาการของโรคได จึงไมไดรับความเชื่อถือมากนัก 
  ลักษณะอยางหนึ่งที่พบเปนความผิดปกติบอยในผูปวยโรคจิตเภทคือการเคลื่อนไหว
ของลูกตา การวิจัยพบวา รอยละ  50-85  ของผูปวยโรคจิตเภท จะมีอาการมองตามวัตถทุี่เคลื่อน
ไหวดวยลกัษณะกระตุก ๆ เปนแบบ  pendular  อาการนี้พบไดรอยละ  45 ในญาติชั้นเดียวของผู
ปวยโรคจิตเภท และรอยละ 7 ของประชากรทั่วไป  แสดงวาเปนลักษณะที่ถายทอดทางพนัธุกรรม
และมีความสมัพันธกับโรคจิตเภท แตกย็ังไมสามารถบอกถึงความสําคัญของอาการนี้ไดในแงของ
สาเหตุ 
  การศึกษาถึงความผิดปกตทิางชวีวทิยาอื่น ๆ  เชน inborn error  of  metabolism  
ความผิดปกตใิน  energy  metabolism  ของสมอง  ความผิดปกติของ electrolytes  และ 
Immunoglobulin  ที่ผิดปกติหรือหลักฐานเกี่ยวกับ  Autoimmune  disease  ยังมีขอมูลนอย และ
ไมปรากฏวามีความยุงเกี่ยวพันกับสาเหตุของโรคจิตเภทชัดเจน 
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 3. ปจจัยทางดานจิตใจ  (Psychological  factors) 
  ทฤษฎีจิตวเิคราะหเชื่อวาอาการของโรคจติ  เปนผลจากความผิดปกนิในหนาทีข่อง 
ego  ดังนัน้หากมี psychic  trauma  เกิดขึ้นในระยะพัฒนาการของบุคลิกภาพชวงทีม่ีความ
สําคัญตอพัฒนาการของ  ego  โดยเฉพาะในขวบปแรก  จะมีผลใหเกิดพยาธิสภาพ  ซึ่งเปนสาเหตุ
ของโรคจิตเภท  หนาที่ของ  ego  เกี่ยวของกับการปรับตัว  สัมพนัธภาพกับคนอ่ืน การควบคุมพฤติ
กรรม  ซึง่หนาที่เหลานี้อาจแบงออกเปนดานตาง ๆ คือ  language,  intellect,  thinking,  
memory  will,   judgement,   attention,   perception,  intention,   affectivity,  reality  testing,  
the structure   of defenses,  object  relations  และ  motility   ความผิดปกติในดานตาง ๆ  จะ
ปรากฏออกมาเปนอาการของโรคจิตเภท 
  ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวนั มากกวาคนทัว่ไป 
และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน  การถดถอย  การโทษคนอืน่  และการแยก
ตนเอง  เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลดความกงัวลได  ก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่ถาวร  นัน่คือเกิดการ
เรียนรูที่ผิดขึ้น  จนกลายเปนพยาธิสภาพตอไป 
 4. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural   factor) 
  สังคมและสิ่งแวดลอมเปนตวัแปรที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจติเภทการศึกษา
ทางระบาดวทิยาสวนใหญแสดงใหเห็นวาโรคจิตเภทพบในหมูประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวา
กลุมที่มฐีานะดี  เชื่อวาเปนเพราะประชากรกลุมทีม่ีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ําตองเผชิญกับ
ความเครียดมากกวา แตกม็ีบางคนแยงวาการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรัง  นาจะเปนสาเหตุทาํ
ใหสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยตกต่ําลงมากกวา 
  การศึกษาถึงความสมัพนัธหรือบทบาทที่ผดิปกติในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท  มี
ผูรายงานไวหลายอยาง  แตสวนใหญก็ไมพบวามีลักษณะจําเพาะทีจ่ะทําใหผูปวยเปนโรคนี้  บาง
รายงานกลาวถึงบทบาททีก่ลับกันระหวางพอและแมของเด็กทีจ่ะปวยเปนโรคจิตเภท  บางรายงาน
กลาวถึงพอแมที่มีความขัดแยงกนั  ซึ่งอาจไมแสดงออกโดยตรง  แตมกีารกระทบกระทั่งกัน เหมือน
คลื่นใตน้ําแลวพยายามดึงเด็กมาเขาขางตน 
  สมมติฐานเกีย่วกับเจตคติหรือการสื่อสารที่ผิดปกติจากพอแมไปยังลูกคือ Double  
bind  hypothesis  ของ  Bateson  ซึ่งกลาวถึงการสื่อความหมายในลกัษณะทีก่ํากวมไปใหเด็กอยู
เปนประจาํ ทําใหเด็กไมทราบเจตนาหรือความตองการที่แทจริงของพอแม เดก็ก็จะเกิดความสับ
สน  และแสดงออกทัง้ดานความรูสึกและพฤติกรรมแบบเดียวกนั เชื่อวาอาจเปนสาเหตุใหเกิด  
ambivalence  ซึ่งเปนอาการหนึ่งของโรคจิตเภท 
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  ความผิดปกตขิองผูเลี้ยงดูเด็ก  เปนสิ่งหนึง่ทีม่ีความสัมพันธกับการเจ็บปวยเปนโรค
จิตเภทโดยเฉพาะแมเปนบคุคลที่มีความสําคัญที่สุด  จากการศึกษาพบวา แมที่มลัีกษณะปกปอง
ลูกมากเกนิไป  มีความตองการเขาไปเกี่ยวของในทุก ๆ เร่ืองของลูก แมแตการคิดและการตัดสินใจ 
จะทําใหมีความผิดปกติดานพัฒนาการของ  ego  ของเด็ก  อันนําไปสูการเจ็บปวย  เปนโรคจิต
เภท  บางคนจงึเรียกแมที่มีลกัษณะแบบนีว้าเปน  Schizophrenogenic  mother   บางรายแมเอง
มีความไมมั่นคงทางจิตใจมาก และมีความตองการพึง่พิงตอลูก  ทําใหความสมัพันธผิดปกตไิป  
บางรายอาจมีลักษณะความสัมพันธเปนแบบ  symbiotic  relationship  ก็มี 
 

ลักษณะของอาการโรคจิตเภท(24) 

 

 โดยแบงตามการดําเนินของโรคออกเปน  3  ระยะ คือ 
 1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal)  ระยะนี้เปนระยะเริ่มมีอาการนอย ๆ  สวนใหญการ
เปลี่ยนแปลงจะคอยเปนคอยไป  มักมปีญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ  หรือดานสัมพันธภาพ  
การเรียนหรือ การทาํงาน  ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม  เร่ิมแรก
สวนใหญมักเก็บตัวมากขึ้น  เดิมวนัหยุดเคยออกไปกับเพื่อนกก็ลายเปนไมไปไหน  อาจขลุกอยูแต
ในหอง  จะพบคนในบานกต็อเมื่อถึงเวลากินขาว  อาจหันไปสนใจในเรื่องดานปรชัญา  ศาสนา  
จิตวิทยา  หรือเร่ืองของไสยศาสตร  บางคนก็หนัไปหมกมุนกับบางสิง่บางอยางอยางมาก  เชน 
สะสมพระเต็มหอง ทัง้ ๆ ทีเ่ดิมไมเคยสนใจมากอน  หากเปนนักเรียนผลการเรียนเริ่มตกต่ําลง  ครู
อาจรายงานวาเด็กมักเหมอลอย  หรือไมคอยสนใจการเรียน เพื่อน ๆ มีความรูสกึวาผูปวยหางไป
จากกลุม  มีความคิด  คาํพดู หรือบางครัง้มีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก  แตก็ไมถึงกบัผิดปกติชัดเจน 
มีบางอาจเห็นวาผูปวยกลายเปนคนขี้เกียจ  วันหยุดก็ตืน่สาย  บางทตีื่นมาก็กินขาวเทีย่งเลย  การ
สนใจเรื่องของรางกาย  หรือแตงกายลดลง  จากเดิมเปนคนสะอาด  กลายเปนคนมีเสื้อผากองอยู
เกลื่อนหอง  กางเกงตัวหนึ่งใสหลายวนัโดยไมซัก  เวลาถามเรื่องเหลานีม้ักมีขออางตาง ๆ นานา  มี
การใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ  ระยะนี้อาจนานเปนเดือน ถงึเปนป  ชวงที่ผูปวยดื่มสุราหรือเครียด
จัด ๆ อาจเหน็ชัดวาไมคอยปกติ  ในบางคนอาจไมเห็นระยะนี้ชัดเจน  พอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกดิ
อาการโรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี 
 2. ระยะอาการกําเริบ (active  phase)  ผูปวยบางคนอาจมีระยะเริ่มตนไมถึงเดือน 
อาการเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ  จนถงึขั้นอาการกําเริบ  ในขณะที่บางคนระยะแรกอาจนานหลาย ๆ 
เดือน กอนทีอ่าการจะกําเรบิ  สวนใหญแลวอาการจะกําเริบ เมื่อผูปวยเผชิญกับความกดดนัทาง
จิตใจ  เชน ตกงาน  ถูกยาย  สอบตก  เปนตน  ในระยะนี้ความผิดปกติจะเริ่มเหน็เดนชัด  อาการ



 15

ของโรคจิต เชน  อาการหลงผิด หูแวว  หวาดระแวงวาคนมาทําราย  หรือพูดแลวคนอื่นฟงไมเขาใจ  
จะปรากฏชัด  จะพบวาคนที่ปวยเปนโรคจิตเภทมีอาการในระยะกําเริบที่พบบอย ๆ ดังนี้ 
  2.1 อาการหลงผิด  (delusions)   ไดแก  การที่ผูปวยมีความเชื่อผิดไปจากความ
เปนจริง  และเปนความเชือ่ที่ฝงแนน  ไมวาจะมหีลักฐานหรือเหตุผลมาหกัลาง  ผูปวยกย็ังคงไม
เปลี่ยนความเชื่อของตน  ความหลงผิดที่พบในโรคจิตเภทมักมีหลายรูปแบบ  เชน 
   - หวาดระแวง (persecutory  delusions)  เชื่อวา มคีนปองรายหรอืไม
ประสงคดีกับตนเอง เชื่อวาตนเองถูกกลั่นแกลง มีคนปองรายอาจเปนคนๆ เดียวหรือเปนขบวนการ 
   - หลงผิดวาเรื่องตางๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวลวนแตเกี่ยวโยงกบัตนเอง (delusions  
of  reference)  ผูปวยมกัดึงเรื่องตาง ๆ รอบตัวมาเชือ่มโยงกับตนเอง  เชน เห็นคนคุยกนัก็เชือ่วา
เขาคุยเรื่องตนเอง  อานหนงัสือพิมพก็รูสกึวาเอาเรื่องของตนเองไปเขียน  ดูโทรทัศนก็รูสึกวาเรื่อง
ในโทรทัศนเกี่ยวของกับตนเอง 
   - หลงผิดคิดวาตนเองเปนเทพ  เปนเจา หรือเปนคนสําคัญกลับชาตมิาเกิด  
(grandiose  delusions)  บางครั้งความหลงผิดอาจเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทางศาสนา (religious  
delusions)  เชนเชื่อวา  ตนเองเปนพระพทุธเจา   ตนเองตรัสรู คนไทยเราบางครั้งกเ็ชื่อวาเรื่องการ
มีองคอยูในตวั  มักเกิดหลงัจากผูนั้นปวยหนกั  หมอทรงบอกวามีองคในตัวตองทาํพิธคีรอบขันธ  
เมื่อผูปวยทําแลวจึงหาย  เกิดความเชื่อข้ึนมา ความเชือ่ในลักษณะนีเ้ปนความเชื่อทางวัฒนธรรม 
มากกวาที่จะเปนอาการหลงผิด 
   - หลงผิดเกีย่วกบัอาการทางกาย (somatic delusions)  เชน เชื่อวาตนเอง
เปนโรคใดโรคหนึง่ หรือเชื่อวารางกายของตนเองผิดไปจากปกต ิ  ไมวาหมอจะยนืยนัอยางไรกไ็ม
สามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อได 
   - ความหลงผิดที่มีลักษณะพลิึกพิลั่น (bizarre  delusions)  เปนความเชื่อที่
ไมวาใครไดยินก็รูวาเปนไปไมได  เชน เชื่อวาตนมีเครื่องดักจับสัญญาณ คลื่นอยูในสมอง หรือมี
อํานาจอะไรบางอยางมาบงัคับใหตนเองตองทาํตามทุกอยางโดยฝนไมไดเลย เปนความหลงผดิที่
ไมคอยพบในโรคจิตอื่น ๆ 
   - อาการหนึง่ทีพ่บบอยในคนไทย คือ ผูปวยมักจะบอกวาสามารถตดิตอทาง
กระแสจิตได  (telepathy)  ไมไดยินเปนเสียง  แตรูวามีคนมาสื่อสารเร่ืองอะไร  และมีการโตตอบ
กันในความคดิ  อาการนีต้างจากอาการ  thought  broadcasting  โดยที่ใน  thought 
broadcasting  นั้น ผูปวยจะมีความรูสึกวาความคิดของตนกระจายออกไป  คนรอบขางรับรูได แต
ใน  telepathy  นั้นเปนการสื่อสารเฉพาะบุคคล  ความคิดไมไดกระจายไปทั่ว 
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  2.2 อาการประสาทหลอน (hallucinations) ประสาทหลอนคือ  การมีการรูทั้ง ๆ ที่
ไมมีสิ่งกระตุน  ซึง่เปนไดกับการรับรูทั้งทางรูป รส กลิน่ เสียง และสัมผัส  อาการประสาทหลอนที่
พบบอยคือ  เสียงแวว  โดยผูที่เปนมักไดยนิเสียงคนพูดเปนเรื่องเปนราว  และขณะทีไ่ดยินก็รูตัวดี
อยูตลอด  มิใชไดยินแคเสียงคนเรียกชื่อบางครั้ง  หรือไดยินเฉพาะตอนเคลิ้มหลบัเทานัน้  ลกัษณะ
ที่พบบอยคือ  แววเสียงคนพูดคุยกนั หรือวิพากษวิจารณตัวผูปวย (voices  arguing  or 
discussing)   หรืออาจเปนเสียง ๆ เดียวคอยพูดตอวา หรือผูปวยจะทําอะไรก็ถูกวิจารณไปหมด 
(voices  commenting)  จนผูที่เปนรูสึกทุกขทรมานมาก  บางคนบอกวาจนไมอยากจะคิด  ไม
อยากจะทาํอะไร  เสียงนี้ไดยนิไมเปนเวลา  กลางวนัหรือกลางคนืไดยินพอ ๆ กนั  เสียงแววนี้จะเบา
ลงหากผูปวยมีสิ่งทีก่ําลงัสนใจฟงอยู และจะดังชัดเจนมากขึ้นหากขณะนั้นรอบตวัไมมีเสียงชัดเจน  
ประสาทหลอนทีพ่บรองลงไปคือ  ภาพหลอน  อาจเห็นคนใกลชิด  เหน็เจาพอเจาแม  สวนใหญจะ
เห็นสีสนั  รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแววรวมดวย ประสาทหลอนชนิดอื่น ๆ เชน ไดกลิ่นแปลกๆ  
หรือล้ินรับรูรสแปลก ๆ  อาจพบไดแตไมบอย 
  2.3 อาการดานความคิด   ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผลแปลก ๆ ไม
เปนเหตุเปนผล  หรือไมเหมาะสม  หมกมุนกับความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว (autistic thinking)  
เชน มกัไปยนืหนาตนไมขางบานทุกเชากอนออกจากบาน  ถามกบ็อกวาเปนการเคารพผูอาวโุส  
จะเปนศิริมงคล เพราะตนไมมีคุณคาแกโลก และยังมอีายุทีย่ืนนานกวาคน เปนตน  ผูปวยไม
สามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกนัตลอดได  ซึ่งจะแสดงออกมาใหเปนโดย
ผานทางการพดูสนทนา   โดยเปนการพูดจาที่ไมตอเนื่องกัน  พูดเรื่องหนึ่งยงัไมทันจบก็เปลี่ยนเรื่อง
ทันที   โดยอีกเรื่องหนึ่งไมเกีย่วเนื่องกนักับเร่ืองเดิม  หรืออาจเกี่ยวเนื่องเพียงเล็กนอย  (loosening  
of  association)  หรืออาจพบวาตอบไมตรงคําถามเลย (irrelevant   answer)  หากเปนมาก ๆ 
การวางคําในตัวประโยคเองจะสับสนไปหมด  ทําใหฟงไมเขาใจเลย (incoherent  speech)  บาง
คนอาจใชคําแปลก ๆ  ที่ไมมีใครเขาใจนอกจากตนเอง (neologism)  ผูปวยทัง้หมดจะไมคิดวาตน
เองผิดปกติไป (lack  of  insight)  เขาเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นกบัเขาเปนเรื่องจริง  อาการอยางนี้ยากตอ
การรักษา ในบางครั้งแมมีอาการอื่น ๆ เชน  อาการหูแววดีข้ึนแลว ผูปวยก็อาจมีอาการนี้อยู 
  2.4 อาการดานพฤติกรรม  พฤติกรรมในชวงนี้จะเปลีย่นไปอยางเหน็ไดชัด  ซึ่งอาจ
เปนจากความหลงผิด   ประสาทหลอน หรือเปนจากความคิดแปลก ๆ ของผูปวย บางรายเกบ็ตัว
มากยิง่ขึ้น  อยูแตในหอง  ไมอาบน้าํหลาย ๆ วนัติดกัน ผมเผารุงรัง กลางคนืไมนอน  ชอบเดนิไป
เดินมา  หรือทาํทาทางแปลก ๆ บางครั้งจู ๆ ก็ตะโกนโวยวาย  หรือหวัเราะขึ้นมา หรือยิ้มกร่ิมทั้งวนั  
แตงเนื้อแตงตวัแปลก ๆ   เชน สวมเสื้อผาหลายตัวทั้ง ๆ ที่อากาศรอน  ผูปวยอาจไมสนใจสิ่งรอบ



 17

ตัว  ปลอยใหหองสกปรกมีเศษขยะเกลื่อนหอง  บางคนจะควบคุมตัวเองไมคอยได  กลายเปนคน
หงุดหงิดฉนุเฉยีวงาย มีพฤติกรรมกาวราว  อยางที่เดมิไมเคยเปนมากอน โดยเฉพาะหากญาตไิป
ขัดใจ  หรือหามไมใหทาํอะไรบางอยาง  ซึง่อาการเชนนีม้ักกอความเดอืดรอนแกญาติมาก จนตอง
พามาพบแพทย 
  2.5 อาการทางอารมณ  อาจพบวาผูปวยมีลักษณะเฉยเมย ไรอารมณ บางคนอาจมี
อาการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม  เชน หวัเราะรวน  หรือหวัเราะคิดคักคนเดียว  ทั้ง ๆ ที่
ไมมีเร่ืองนาขํา  อารมณเศราพบไดบอยเชนกัน  โดยเฉพาะในระยะที่อาการโรคจิตดีข้ึน 
  มีอาการรูปแบบหนึง่ซึง่เรียกวาอาการดานลบ (negative  symptoms)  คือ ผูปวยขาด
ในสิ่งที่ควรจะมีในคนทั่วไปไดแก 
  1. Alogia  พูดนอยหรือไมคอยพูด  เนื้อหาที่พูดมีนอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ 
  2. Affective  flattening   การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย 
ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรืออารมณดีบาง  แตโดยรวมแลวการแสดงออกลดลงมาก 
  3. Avolition-apathy  ขาดความกระตือรือรน  เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  
แตงตัวมอซอ  เฉื่อยชาลงมาก  ไมสนใจเรื่องเรียนหรือทํางาน  ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวนั  โดยไม
ทําอะไร 
  4. Anhedonia - asociality  ไมมีกิจกรรมทีส่นุกสนาน  เก็บตัว  ไมคอยแสดงออก  
หรือไมสนใจคบหาสมาคมกบัใคร  ใครชวนไปไหนมักปฏิเสธ  อาการดานลบในลกัษณะนี้อาจเริม่
เห็นตัง้แตระยะเริ่มแรกที่ยงัไมมีอาการกําเริบที่ชัดเจน ในบางคนอาการเดนจะแสดงออกมาใน
ลักษณะนี้  โดยไมพบวามีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนที่ชัดเจนเลยก็มี 
  แนวโนมในปจจุบันเชื่อวาอาการของโรคจติเภทอาจแบงออกเปนมิต ิ(dimensions)  ที่
สําคัญได  3  มิติ  ไดแก 
  1. อาการโรคจิต  (psychoticism)   ไดแก อาการหลงผิด  ประสาทหลอน 
  2. อาการที่บงถึงแนวความคิดและพฤติกรรมที่ไมเปนระบบ  กระจัดกระจาย  
   (disorganization)  เชน พูดจาวกวน  การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม  
   หรือพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 
  3. อาการดานลบ  (negative  symptom)   เชน เฉื่อยชา  เฉยเมย 
  ใน  2 มิติแรก  บางคนอาจเรียกวาเปนอาการทางดานบวก  (positive  symptoms)  ผู
ปวยอาจมีอาการในแตละดานมากนอยแตกตางกันในแตละชวงเวลา 
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 3. ระยะอาการทุเลา  (stabilization  phase)   เปนระยะที่อาการตาง ๆ ในชวงทีก่าํเรบิ
ทุเลาลง  อาการหลงผิด  หรือประสาทหลอนนอยลง  พฤติกรรมจะอยูกับรองกับรอยมากขึ้น พูดจา
ฟงรูเร่ืองขึ้น  ระยะนี้จะนานประมาณ  6  เดือน  หลังจากที่อาการกําเริบ  บางรายอาจนานกวานี้ 
   
การวินิจฉัย   
 
 ระยะอาการคงที ่(Stable  phase)   ระยะนี้เปนระยะอาการตาง ๆ เร่ิมคงที่ หรือหากจะมีก็
ไมรุนแรงเทากบัระยะอาการกําเริบ  ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการเลย ในขณะที่บางคนอาการไมได
ออกเปนอาการโรคจิตชัดเจน  เชน  อาการเครียด  หงุดหงิด  วิตกกงัวลงาย  หรือนอนหลับเปนครั้ง
เปนคราว  บางคนอาจมีอาการดานบวกหลงเหลืออยูบาง  เชน มีความคิดแปลก ๆ เชื่อในเรื่อง  
ไสยศาสตรหรือโชคลาง บางครั้งรูสึกระแวงแตไมถึงกับปกใจเชื่อ อาการดานลบมักพบบอยในระยะนี้ 
 เกณฑการวนิจิฉัยโรคทางจติเภทซึ่งนิยมใชกันโดยทัว่ไปมี 2  ระบบ ไดแก  The  
Diagnostic  and Statistic  Manual  of Mental  Disorders,  Forth  edition (DSM-IV)  ซึ่งเปน
การจัดระบบการวินิจฉยัของโรคทางจิตเวชของสมาคมจติแพทยทางอเมริกัน และ The 10th 
Edition  of the International  Classification  of  Diseases  ซึ่งนิยมเรียก ICD-10 ขององคการ
อนามยัโลก แมวาเกณฑในการวนิิจฉัยทั้ง 2 ชุด นี้คอนขางใกลเคยีงกนัแตก็ยังมีบางสวนที่แตกตาง
กันบางนอกจากการใชเกณฑการวินิจฉยัที่อาจแตกตางกันไดแลว  ยงัตระหนักดวยวา  อาการของ
คนไขแตละอาการอาจมีความหมายแตกตางกนัออกไปตามวัฒนธรรมและศาสนา  ตัวอยางเชน  
ความเชื่อในวฒันธรรมหนึง่เห็นวาเปนอาการหลงผิด ในวัฒนธรรมอืน่ อาจเหน็วาเปนเรื่องปกติก็
ได  นอกจากนี้การมหีูแวว  หรือเห็นภาพหลอนที่เกีย่วของกับศาสนา (เชน ไดยินเสยีงพระเจา  ใน
ชาวคริสเตียน) อาจถือไดวาเปนเรื่องปกติในบางวัฒนธรรมและควรตระหนกัดวยวา การแสดงออก
ทางดานอารมณ และภาษาภายในแตละวัฒนธรรมอาจแตกตางกันออกไป 
 
เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV 
 
 เกณฑการวนิจิฉัยมีดวยกันทั้งหมด 6 ขอ  จาก A. ถึง  F. เกณฑขอ A. ยังแบงวินิจฉัยยอย
ออกไปอีก  การที่ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจะตองมีลักษณะครบเกณฑทั้ง  6  ขอ 
 A. ลักษณะอาการจําเพาะ  :    มีอาการตอไปนี้อยางนอยสองขอข้ึนไป  โดยมีอาการอยู
นานพอสมควรในชวงเวลา  1  เดือน (หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) 
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  1. อาการหลงผิด (delusion) 
  2. อาการประสาทหลอน  (hallucination) 
  3. ลักษณะคําพดูไมตอเนื่องกนั  พูดจาสับสน เขาใจยาก (disorganize speech)   
เชนมี  derailment หรือ  incoherence   อยูบอย ๆ 
  4. มีพฤติกรรมไมเคลื่อนไหว  (catatonia)   หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติทีเ่ห็นไดอยาง
ชัดเจน 
  5. อาการดานลบ (negative  symptoms)  เชน  อารมณเฉยเมย (affective  
flattening)  พูดนอยหรือไมพูด  (alogia)  ขาดความกระตือรือรน (Avolition) 
  หมายเหต ุ :  เพียงอาการเดียวในขอ A.  ก็เพียงพอ  หากอาการหลงผิดเปนแบบ  
bizarre  หรืออาการประสาทหลอนเปนเสยีงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวย  หรือมีเสียงตั้งแตสองเสียงพูดจาตอบโตกัน 
 B. มีปญหาดานสังคมหรือการงาน  :   ตั้งแตเร่ิมเจบ็ปวย กิจกรรมสําคัญ ๆ ของผูปวยบก
พรองลงจากระดับเดิมกอนปวยอยางชัดเจนอยางนอยหนึ่งดานขึ้นไป  เชน การทํางาน  สมัพันธภาพกับ
ผูอ่ืน หรือการดูแลตนเอง โดยมีปญหานี้อยูนานพอสมควร 
 C. ระยะเวลา   :   มีอาการของความผิดปกติอยางตอเนื่องอยางนอย  6 เดือน  ซึง่ภายใน 
6  เดือน นี้ตองมีอาการตามเกณฑขอ A. (ระยะอาการกาํเริบ)  นานอยางนอย  1  เดือน  (หรือนอย
กวานีห้ากรักษาไดผล)  และอาจนบัรวมถึงระยะที่มีอาการเริ่มตน (prodomal symptoms) หรือ 
ระยะหลงเหลือของอาการ (residual symptom)  ดวย 
 D. ไมรวมถึง  schizoaffective disorder และ  mood  disorder :  ตองแยกโรค  
schizoaffective  และ mood  disorder ที่มีอาการโรคจิต 
 E. ไมรวมถึงภาวะจากการใชสารหรือโรคทางกาย :  อาการไมไดเปนผลโดยตรงดานสรีร-
วิทยาจากสาร เชน สารเสพติด  ยา หรือภาวะความเจ็บปวยทางกาย 
 F. ความเกี่ยวเนือ่งกับ :  pervasive  developmental  disorder :  หากมีประวัติ 
autistic  อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยางชัดเจนนานอยางนอย  1  เดือน (หรือนอยกวานี้
หากรักษาไดผล) 
 DSM-IV  ระบุวาการดําเนนิโรคของโรคจิตเภทนั้น จะตองใชเวลาการติดตามดูอาการไป
ระยะหนึ่ง เพือ่ใหสามารถบอกไดแนนอนขึ้น  การที่ตองประเมนิอาการในระยะยาวนั้นจะชวยให
แพทยตัดสินใจเลือกวิธกีารรกัษา  ไดอยางเหมาะสมขึ้น  อีกทั้งยงัชวยดูวาผูปวยตอบสนองตอการ
รักษาหรือไมอยางไร 
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 ในการระบุการดําเนินโรควาจะเปนชนิดใดตามที่จะไดกลาวตอไปนีน้ัน้ผูปวยจะตองปวย
มาแลวอยางนอย  1  ป  โดยนับจากระยะเริ่มตนมีอาการกําเริบ 
 Episodic  with  interepisode  residual  symptoms :  เมื่อการดาํเนนิโรค เปนแบบมี
ระยะอาการกาํเริบตามเกณฑขอ A. ของโรคจิตเภทเปนชวง ๆ  รวมกับมีอาการหลงเหลือที่มีความ
สําคัญทางคลนิิกในระหวางนั้น สามารถระบุเพิ่มเตมิหากอาการระหวางนั้นเปนอาการลบอยางชัด
เจน 
 Episodic with no  interepisode  residual symptoms : เมื่อการดําเนนิโรคเปนแบบมี
ระยะอาการกาํเริบตามเกณฑขอ A.  ของโรคจิตเภทเปนชวง ๆ และไมมี อาการหลงเหลือที่มีความ
สําคัญทางคลีนิกระหวางนั้น 
 Continuous  :    เมื่อตลอดระยะเวลาของการดําเนนิโรค  (หรือแทบตลอด)  ผูปวยมี
อาการตามเกณฑ ขอ A.  สามารถระบุเพิ่มเติมหากมีอาการเดนดานลบรวมดวย 
 Single  episode  in  partial  remission  :   เมื่อผูปวยมีอาการตามเกณฑ ขอ A.  ของ
โรคจิตเภทหนึง่ครั้งรวมกบัมอีาการหลงเหลือที่มีความสาํคัญทางคลีนกิอยูบางสามารถระบุเพิ่ม
เติมหากอาการหลงเหลือเหลานี้ประกอบดวยอาการเดนดานลบ 
 Single  episode  in partial remission :   เมื่อผูปวยมีอาการตามเกณฑขอ  A.  ของโรค
จิตเภทเพียงครั้งเดียว และไมมีอาการหลงเหลือที่มีความสําคัญทางคลีนิกหลังจากนั้น 
 Other  or  unspecified  pattern : หากมีการดําเนนิโรคเปนแบบอื่น ๆ หรือไมสามารถ
ระบุได 
 
การดําเนินและการพยากรณโรค(24) 

  
 สวนใหญเร่ิมมีอาการขณะอายุราว  20  ป ถงึ 30 ปเศษ  พบวาเพศชายเริ่มมีอาการขณะ
อายุนอยกวาเพศหญิง  พบนอยที่มีอาการกอนชวงวัยรุน โรคนี้ยังพบไดในผูสูงอายุ เชน เร่ิมมี
อาการภายหลงัอาย ุ  45  ป  แตไมพบมาก ระยะเริ่มมีอาการจะคอยเปนคอยไป  ตามที่กลาวมา
แลว  และมักจะพบอาการกําเริบเมื่อผูที่เปนประสบกับความกดดันดานจิตใจมาก ๆ  
 จากรายงานการศึกษาพบวาในเรื่องของการดําเนนิโรคมีความหลากหลายมาก ข้ึนอยูกับ
เกณฑที่ใชในการวนิิจฉัย  การคัดเลือกคนไข  การจัดกลุมการดําเนินโรค  การกาํหนดวิธกีารศึกษา
แตกตางกันออกไปโดยรวมพอจะสรุปไดคราว ๆ วาเมื่อติดตามไปเปนระยะเวลา  10-20  ป  จะ 
พบวา  
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  - รอยละ  20-30  สามารถใชชีวิตอยูในสังคมได (social  remission) 
  - รอยละ  20-30  ยังคงมีอาการอยูปานกลาง 
  - รอยละ  40-60   ยังคงมีอาการมากอยูตลอด 
 
 การศึกษาขององคการอนามยัโลก  พบวาผูปวยโรคจิตเภทในประเทศทางตะวันออกมี
พยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยทางตะวนัตก  ซึ่งสนันิษฐานวานาจะเปนจากการชวยเหลือเกื้อกูลผูปวย
โดยญาติๆ  มมีากกวาทางตะวันตก  โดยทั่วไปแลวโรคนี้จะมีอาการรุนแรงมากที่สุดในชวงวัยหนุม
สาว (20-30 ป)  หลังอายุ 40  ป  อาการจะลดความรุนแรงลง จนเหลืออาการนอยในชวงวัย  50-
60  ป  โดยอาการที่จะลดลงสวนใหญมักเปนอาการในดานบวก  ยังคงเหลืออาการอยูบางใน
ลักษณะของ  residual   schizophrenia  การพยากรณโรคในผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกนัขึ้น
อยูกับปจจัยดานตาง ๆ ที่มีมากระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย  ดังตาราง 
 
ตารางที่  2  แสดงปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรค 
 

การพยากรณโรคดี การพยากรณโรคไมดี 
1.   เร่ิมมีอาการขณะอายุมาก 1.   เร่ิมมีอาการขณะอายุยังนอย 
2.   มีปจจัยกระตุนชัดเจน 2.  ไมพบปจจัยกระตุน 
3.   อาการเกิดขึ้นเฉียบพลัน 3.   อาการเปนแบบคอยเปนคอยไป 
4.   มีอาการดานอารมณรวมดวย 4.   อารมณเรียบเฉยแยกตัวเอง 
5.  มีลักษณะอาการแบบ paranoid หรือ 
 catatoin 

5.   ลักษณะอาการแบบ disorganized หรือ 
 undifferentiated 

6.   เปนกลุมอาการทางดานบวก 6.   เปนกลุมอาการทางดานลบ 
7.   การเขาสังคมและหนาที่การงานเดิมดีกอน 
 เกิดอาการ 

7.   การเขาสังคมและหนาที่การงานเดิมไมดี 
 กอนเกิดอาการ 

8.   มีประวัติ mood disorder ในครอบครัว 8.   มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว 
9.   เปนมาไมนานกอนรักษา 9.   เปนมานานกอนรักษา 
10. สมรสหรือมีญาติชวยเหลือใกลชิด 10. โสดไมมีคนชวยเหลือดูแล 
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การรักษา(24) 

 
 เนื่องจากสาเหตุของโรคมาไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงดานเดียวการที่สาเหตุมา
จากหลาย ๆ ทางทาํใหยากแกการรักษาทีเ่หมาะสม นี่คอื หนึง่ในสาเหตุของการรักษาผูปวยที่ไม
เหมือนกนั การรักษาทีม่ีการผสมผสานทัง้การรักษาดวยยา  การรักษาทางจิตสังคม  และการฟนฟู
สภาพ เปนสิ่งที่สําคัญที่ชวยใหผลการรักษาและคุณภาพชีวิตผูปวยออกมาดี 
 
 หลักในการรักษา   อาจแบงออกเปน 3  ลักษณะใหญ ตามอาการไดแก 
 1. การรักษาในระยะอาการกาํเริบ  (acute  treatment)   หมายถึง การรักษาในระยะที่ผู
ปวยโรคจิตเภทเริ่มมีอาการดานบวกกําเริบ  ทั้งในดานการปวยครั้งแรก หรือครั้งถัด ๆ มา 
  เปาหมายของการรักษาคือ 
  - ควบคุมอาการที่กําเริบไดโดยเร็ว 
  - จัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย 
  - ควบคุมอาการกาวราวรุนแรง 
  - สรางสัมพันธภาพในการรักษากับผูปวยและญาติ ควรใหญาติเขามามีสวนรวมใน
การรักษาตัง้แตเร่ิมแรก  ซึง่เปนระยะทีญ่าติเหน็ความสําคัญของการรักษาเพื่อทีเ่ขาจะไดใหความ
รวมมือดวยดีในระยะตอ ๆ ไป 
  ในระยะนี้การปรับขนาดยาและการใหการชวยเหลือในดานจิตสังคมอยางจรงิจังเปน
เร่ืองสําคัญ  ผูปวยทีม่ีอาการครั้งแรกตองทําการตรวจอยางละเอียดรวมทัง้ตรวจพิเศษตามที่เหน็วา
จําเปน  เพื่อแยกจากโรคทางกาย หรือจากสาร ที่ทําใหเกิดอาการคลายคลึงกับโรคจิตเภท 
  ในระยะที่ผูปวยมีอาการกําเริบนี้ จะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลในกรณีตอไปนี้ 
  - มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนหรือกอความเดือดรอนรําคาญแกผูอ่ืน 
  - ปญหาอื่น ๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน  มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง 
  - เพื่อควบคุมเร่ืองยา  ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา 
  - มีปญหาในการวินิจฉัย โดยเฉพาะผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคทางกาย 
 
  การรับผูปวยเอาไวในโรงพยาบาลจะชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและครอบครัวลง  
ผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางดานจิตเวชซึ่งจะชวยในดานตางๆที่มีปญหานอกเหนอื
ไปจากเรื่องยา  สิ่งที่ควรระมดัระวังในระยะยาวนี้คือ  ความคิดฆาตวัตาย  ควรถามทุกครั้ง  รวมทั้ง
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เสียงแววที่สัง่หรือกระตุนใหผูปวยทาํรายตัวเอง  ผูปวยที่มีลักษณะเหลานี้จะตองใหการดูแลอยาง
ใกลชิดอาจกอความรุนแรงหรืออาจทําอันตรายตอผูอ่ืน 
  การรักษาทางจิตสังคมในระยะนี้จะเนนการลดสิ่งเราหรือความกดดนัทีม่ีตอผูปวย  ใน
ดานสิ่งแวดลอมควรสงเสรมิความรูสึกผอนคลาย  สงบ  หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยหรือใหทาํกจิ
กรรมที่ยุงยากหรือตองใชสมาธิความตั้งใจมาก การสื่อสารควรสั้น ๆ ชดัเจน กิจกรรมประจําวนัควร
ชัดเจนแนนอน 
 2. การรักษาในระยะอาการทเุลา (stabilization  phase) ระยะนี้อาการตาง ๆ ที่กาํเริบ
เร่ิมทุเลาลง  ผูปวยเริ่มพอทีจ่ะควบคุมตัวเองไดบาง  การสื่อสารดีข้ึน  และอาการดานบวกยงัคงมี
อยูแตความรุนแรงลดลง  เปาหมายของการรักษาคือ 
  - ชวยลดความกดดันที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
  - ใหความชวยเหลือดานจิตใจ 
  - ชวยในการปรับตัวกับสิ่งแวดลอม 
  - ควบคุมอาการ 
  ยาที่ใชในระยะนี้ควรเทากบัขนาดในการรักษาระยะอาการกําเริบนานอยางนอย  6  
เดือน  ระยะนี้ กิจกรรมตาง ๆ อาจจะไมชัดเจน และแนนอนมากเหมือนในระยะแรก  ควรชวยใน
การปรับตัว  การปรับพฤตกิรรมใหอยูในสังคมได  โดยเฉพาะกับสภาพที่บาน หากกลับไปทํางาน
ควรเปลี่ยนลกัษณะงานเปนงานทีย่ังไมตองรับผิดชอบหรือมีความกดดันมากนกั การบอกกับญาติ
วาเปนระยะพกัฟนอาจทําใหงายขึ้น และไมคาดหวงัในตัวผูปวยมากอันอาจจะเปนความกดดนัตอ
ตัวผูปวย 
 3. การรักษาในระยะอาการคงที่ (stable  phase)  แมวาผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหนึ่ง
เมื่อหายแลวหายขาด  แตสวนใหญแลวยังมีโอกาสกลับมาเปนใหมได  ในปจจุบันยงัไมมีทางรักษา
ใหหายขาด ดังนัน้ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญโดยเฉพาะผูที่ปวยมีอาการหลายครั้งจึงจําเปนตองได
รับการบําบัดอยางตอเนื่องระยะยาว  เปาหมายสําคัญในการรักษาระยะยาวคือ 
  - ปองกันการกําเริบ  การกลับเปนซ้ํา  หรือชวงอาการเฉียบพลันอีก 
  - ใหผูปวยสามารถดํารงและมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และเพิ่มโอกาสใหผูปวยในการ
กลับเขาสังคมได 
  - ปองกันผลขางเคียงของการรักษา 
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บุหรี่  (Cigarette) 
 
 บุหรี่และอันตรายจากบุหรี่ 
 บุหร่ี ผลิตจากใบยาสูบ ซึ่งเปนพืชลมลุกชนิดหนึ่ง มีชื่อทางพฤกษศาสตรวา Nacotiana 
Tabacum โดยนําใบยาสูบมาหั่นเปนเสนฝอย ๆ  เรียกวา ยาเสน แลวนํายาเสนมามวนดวยใบตอง
แหง ใบจากหรือกระดาษจุดสูบ แตบางคนก็ชอบบรรจุยาเสนลงในกลองแลวจุดสูบ(25) ตามพระราช
บัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี หมาย
ถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ  บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ” (26) 
 สําหรับประวัติความเปนมาของบุหร่ี ในป ค.ศ. 1556  มีการปลูกใบยาสูบคร้ังแรกและเปน
ที่รูจักกันในประเทศฝรั่งเศส หลังจากนั้น 2 ป พบวาไดมีการปลูกใบยาสูบในประเทศบราซิลและ
โปรตุเกส และในปตอมายาสูบก็เร่ิมแพรหลายในประเทศสเปน โดยนํามาจากอเมริกากลาง และ
อเมริกาใต ในรูปแบบของซิการ ระหวางป ค.ศ.1853-1856 นักเดินเรือชาวอังกฤษก็เร่ิมคุนเคยกับ
การสูบบุหร่ี และอุตสาหกรรมการผลิตบุหร่ีไดเร่ิมข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1884 โดย 
Mr.Jack  Bonzac(2) นอกจากนั้น ไดกลาวถึงประวัติของบุหร่ีวามนุษยเร่ิมรูจัก และใชยาสูบมาเปน
เวลานานจนไมสามารถหาจุดเริ่มตนที่แนนอนได ประวัติศาสตรบันทึกไววาไดแพรจากอเมริกาไปสู
ยุโรปตั้งแตสมัยคิงเจมสที่ 1  ของอังกฤษในครึ่งแรกของศตวรรษที่ 17  ตอมาไมนานนัก คนอังกฤษ
สวนหนึ่งเริ่มมองเห็นพิษภัยของยาสูบ จนถึงขั้นคิงเจมสที่ 1 ไดตรัสไวในประกาศตอตานยาสูบวา 
“ยาสูบเปนอันตรายตอปอด”  อยางไรก็ตาม กิจการยาสูบไดรับความนิยมเจริญรุงเรืองจนตองผลิต
ในเชิงอุตสาหกรรมเปนบุหร่ีใหไดจํานวนมากและรวดเร็ว ป ค.ศ.1853 ไดมีการกอสรางโรงงาน
ยาสูบแหงแรกของโลกที่เมือง Hanover  สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1854 ก็ไดมีการกอสรางโรงงาน
ยาสูบข้ึนอีกที่นครลอนดอน ประเทศอังกฤษและที่อ่ืนในเวลาตอมา(27) 
 สําหรับประเทศไทย การสูบบุหร่ีเร่ิมเขามาเมื่อใดไมเปนที่ทราบแนนอน สมเด็จกรมพระยา
ดํารงราชานุภาพ ทรงสันนิษฐานวาคงเปนในสมัยกรุงศรีอยุธยา  โดยชาวเปอรเซียนําเขามา(28)  
ประเทศไทยไดรวบรวมเอากิจการอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศมาเปนของรัฐบาล ตั้งแตป พ.ศ.
2484  เปนตนมาจนถึงปจจุบันนี้ โดยจัดตั้งเปนโรงงานยาสูบภายใตการควบคุมดูแลของกรมสรร
สามิตร  กระทรวงการคลัง เรียกวา “โรงงานยาสูบ กรมสรรพสามิต”  และเรียกเปนภาษาอังกฤษวา 
“Thailand  Tobacco  Monopoly”(29) 
 บุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามนิยมของคําวา “ยาเสพติด” ขององคการอนามัยโลก ซึ่ง
ใหคํานิยามไววา “ยาเสพติดคือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายดวยวิธีกิน สูบ  ดม หรือวิธีอ่ืน ๆ 
วิธีใดวิธีหนึ่งติดตอกันชั่วระยะเวลาหนึ่ง  แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ  ตองการเสพอยู
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เสมอ อีกทั้งตองเพิ่มปริมาณของยาเสพติดใหมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อถึงเวลาเสพแลวไมไดเสพ จะมี
อาการอยากยา และกอใหสุขภาพทรุดโทรมลง” (25) 
 บุหร่ีเพียงมวนเดียวมีสารประกอบตาง ๆ อยูถึงประมาณ 4,000  ชนิด สารบางชนิดมีผล
ตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย แลวแตฤทธิ์ของสารนั้น ๆ บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทํา
ใหเซลลผิดปกติ  บางชนิดเปนสารกอใหเกิดมะเร็ง  บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน(30)  และ
หลายชนิดที่เปนอันตรายตอรางกายทั้งตัวผูสูบเอง และบุคคลที่อยูใกลเคียงที่ไดรับควันบุหร่ี และ
สารพิษที่สําคัญมีผลรายแรงตอสุขภาพ ไดแก(31) 
 1. นิโคติน  (Nicotine)   เปนสารที่พบตามธรรมชาติในใบยาสูบเทานั้น เปนสารที่มี
ลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี  และเปนสารที่สําคัญที่ทําใหคนติดบุหร่ี  สารนี้ในระยะแรกมีฤทธิ์
กระตุนสมองและระบบประสาทสวนกลาง คือ ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี 1-2 
มวนแรก ในผูที่ไมเคยสูบจะกระตุนความรูสึกตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตใน
ระยะตอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง  รอยละ 95  ของนิโคตรรินที่เขาไปในรางกายและ
ไปจับอยูที่ปอดบางสวน จับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลโดย
ตรงตอตอมหมวดไตกอใหเกิดการหลั่งของสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูง
ข้ึนทั้งความดันคาตัวบนในขณะที่หัวใจบีบตัว และความดันคาตัวลางในขณะที่หัวใจคลายตัว หัว
ใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปนจังหวะ หลอดเลือดแดงที่แขน ชน หดตัว และเพิ่มไขมันในเสนเลือด 
นิโคตินจะกระตุนการบีบของลําไสใหญ ลดความอยากอาหาร  และทําใหการยอยอาหารชาลง  ผูที่
ไมเคยสูบบุหร่ีนิโคตินจะทําใหคลื่นไส  แมแตในผูที่ติดบุหร่ีแลวหากสูบมากไปก็จะทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสไดเชนกัน  ในผูใหญหากไดรับนิโคนติน 60 มิลลิกรัมในครั้งเดียว  จะเสียชีวิตไดทันทีจาก
การที่กลามเนื้อหัวใจเปนอัมพาตทําใหหัวใจหยุดเตน  โดยทั่วไปบุหร่ี  1 มวน จะมีนิโคตินประมาณ 
1.5-2.6  มิลลิกรัม  ซึ่งคามาตรฐานสากลกําหนดไว  1 มิลลิกรัมตอมวน  ความรายแรงของสารพิษ
นี้เทียมไดกับการไดรับสารไซยาไนด  แตเหตุที่ผูที่สูบบุหร่ีไมเสียชีวิตทันที เพราะการสูบบุหร่ีจะทํา
ใหไดรับสารพิษเขาไปทีละนอย ขณะเดียวกันรางกายก็ไดเผาผลาญนิโคตินที่รับเขาไปคอนขางรวด
เร็ว และขับถายออกตลอดเวลา  ทําใหระดับนิโคตินในรางกายไมสูงพอที่จะทําใหผูสูบเสียชีวิตใน
ทันทีไดและสําหรับการสูบบุหร่ีที่มีกนกรองนั้น ก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดนอยลง 
  ผลทางเภสัชวิทยาของนิโคติน(5) 
  บุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ ซึ่งทางการแพทยระหวางชาติถือวาเปนสารเสพติด มี
การขึ้นทะเบียนไวอยางเปนทางการวาการติดบุหร่ีเปนโรคชนิดหนึ่ง  นิโคตินเปนตัวการที่ทําใหผูสูบ
บุหร่ีนั้นติดบุหร่ี และมีความตองการหันกลับไปสูบอีกแมวาจะอยากเลิกสูบและพยายามที่จะเลิก



 26

คร้ังแลวครั้งเลา นิโคตินทําใหสมองสั่งการใหเกิดอาการอยากสูบ เมื่อไดรับนิโคตินเพิ่มข้ึนก็เทากับ
ไดรับส่ิงตอกย้ําซึ่งมีผลกระตุนพฤติกรรม บุหร่ีนั้นไมเหมือนยาเสนที่ใชเคี้ยวตรงที่สารนิโคตินจาก
บุหร่ีจะเขาถึงสมองไดเร็วมากภายในเวลาไมกี่วินาทีที่สูดเขาไป และแตละครั้งทีอัดบุหร่ีก็คือ การ
เพิ่มปริมาณนิโคตินเขาไปในรางกาย 
  ผลของนิโคตินตอรางกาย 
  1. ผลตอระบบประสาทสวนกลางนั้นมีผลตอตัวรับในสมอง (receptors in brain)  
นําไปสูการหลั่งของสาร อะเซทิลโคลีน (Acetylchloline)  นอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine)  โดพา
มีน (Dopamine) ซีโรโตนิน (Serotonin)  วาโซเปรสซิน (Vasopressin)  ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการ
เจริญเติบโต  (Growth  hormone)  อะดีโนคอรติโคโทรฟน (Adenocorticotropin)  และเบตา-  
เอ็นโดฟน (Beta-endophin) ผลของนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) และโดพามีน (Dopamine) 
มีความรูสึกสดชื่น และเบื่ออาหาร ผลของ Acetylchloline  ทําใหมีการทํางานดีขึ้น  ผูที่สูบบุหร่ีได
รับส่ิงเราและอารมณผอนคลายจากสมอง  ทําใหมีความตั้งใจในการทํางาน เพิ่มทักษะในการแก
ไขปญหาลดภาวะอารมณตึงเครียด 
  2. ผลตอระบบการทํางานของหัวใจ  หัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตาย  การ
ทํางานของหัวใจลมเหลว  หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
  3. ผลตอการทํางานของระบบทางเดินหายใจ มะเร็งที่ระบบทางเดินหายใจ ถุงลม
โปงพอง  ปอดบวม  วัณโรค  หอบหืด  โดยเฉพาะในเด็ก (จากการสูดดมควันบุหร่ี) สาเหตุการเสีย
ชีวิตในเด็กแรกเกิดทําใหโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจในเด็กแรกเกิด 
  4. ผลตอผูที่ตั้งครรภและผลตอระบบสืบพันธุ  เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักตัวนอย รกลอก
ตัวกอนกําหนดเวลา และคลอดกอนกําหนด ประจําเดือน  การตกไข  การผสมพันธุ  และการฝงตัว
ของไขผิดปกติ  ความรูสึกทางเพศลดลง  ปริมาณของอสุจิลดลง 
  5. ผลตอการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  เปนแผลในกระเพาะอาหาร เปนแผล
ในลําไส 
  6. Degenerative  disease  โรคพารกินซัน (Parkinson’s  disease)  กระดูกพรุน 
ผิวหนังแกกอนวัยอันควร 
 2. ทาร  (Tar)  เปนน้ํามันที่เกิดจากการเผาไหมของยาเสนในบุหร่ี มีลักษณะเปนของ
เหลวเหนียว  มีสีน้ําตาลเขมคลายน้ํามันดิน  ทารประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะติดกันเปนสีน้ํา
ตาล สวนใหญเปนสารที่มีอันตราย  และเปนสารกอมะเร็งได เชน มะเร็งปอด  กลองเสียง  หลอด
ลม หลอดอาหาร  ไต กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ  และอื่น ๆ  สารที่สําคัญในทาร คือ เบน
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โซพัยริน (Benzopyrene)  ซึ่งในขนาดเจือจาง 1:1,000 เมื่อใสในเม็ดพาราฟน และฝงลงในกระพุง
แกมของหนูแฮมสเตอร  25  สัปดาห พบวารอยละ 90 จะเปนมะเร็งในปาก และจากการสูบบุหร่ี
พบวารอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด ทําให Celia ของเซลลไมสามารถเคลื่อนไหวพัดโบกได
เหมือนเคย เมื่อรวมตัวกับฝุนที่เราดูดเขาไป  ก็จะขังอยูในถุงลมของปอด  ทําใหเกิดการระคาย
เคือง อันเปนสาเหตุของการไอ การไอเรื้อรังนาน ๆ นี้จะทําใหถุงลมขยายขึ้น  เกิดการหอบเหนื่อย
ไดงาย  และโรคถุงลมโปงพองในคนที่สูบบุหร่ีวันละซองปอดจะไดรับทาร (น้ํามันดิน) เขาไป
ประมาณ 30  มิลลิกรัม ตอมวน บุหร่ีไทยมีปริมาณทารอยูประมาณ  25-34 มิลลิกรัมตอมวน  ซึ่ง
สูงกวาบุหร่ีของตางประเทศมาก ขณะที่ปริมาณมาตรฐานสากลกําหนดไวเพียง  15 มิลลิกรัมตอ
มวน 
 3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) เปนกาซที่เกิดจากการเผาไหมไม
สมบูรณ เปนกาซที่จะแยงจับกับเม็ดเลือดแดงโดยแทนที่ออกซิเจน ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ไมเพียงพอ  ในควันบุหร่ีประกอบดวยคารบอนมอนอกไซดรอยละ 4  ความเขมขนของกาซนี้ใน
ควันบุหร่ีเทียบเทากับควันเสียที่ออกจากรถยนต กาซนี้สามารถจับกับเม็ดเลือดแดงไดเร็วกวา
ออกซิเจน  ซึ่งปกติแลวเม็ดเลือดแดงมีหนาที่จับออกซิเจนที่ปอดเพื่อนําไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของราง
กาย คารบอนไดออกไซดในควันบุหร่ี จะขัดขวางการรับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  ทําใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนนอยลง ทําไหมึนงง  เหนื่อยงาย ออนเพลีย  หมดกําลัง  ถาหัวใจและสมองขาด
ออกซิเจนจะทําใหหนามืดเปนลมหมดสติ  หรือเสียชีวิตได และกาซนี้เปนสาเหตุของโรคหัวใจ  ถา
มีกาซนี้ในเลือดสูงถึงรอยละ 30  จะเปนอันตรายตอรางกาย และถาสูงถึงรอยละ 60  อาจทําให
ตายได 
  คารบอนมอนอกไซด ยังทําใหไขมันพอกพูนตามผนังเสนเลือดมากขึ้น ซึ่งนานเขาก็จะ
ทําใหเสนเลือดตีบ  คารบอนมอนอกไซดยังทําใหสายตาเสื่อมและลดประสิทธิภาพในการตัดสินใจ 
ลดการตอบสนองตอเสียง เพราะฉะนั้นคารบอนมอนอกไซดจึงเปนกาซอันตรายตอผูขับข่ีรถ ลด
สมรรถภาพของนักกีฬา และเปนอันตรายตอนักบิน 
 4. ไอโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen  cyanide)  เปนกาซที่สามารถทําลายเยื่อบุผิว
หลอดลมสวนตน ชนิดมีขน (Ciliated  cell)  ซึ่งเปนแนวปองกันตามธรรมชาติที่คอยขจัดความ
สกปรกฝุนละออง และเชื้อโรคที่หายใจเขาไปทําใหรางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติ ส่ิง
สกปรกจะเกาะติดหลอดลม ทําใหอักเสบเปนแผลเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  มีอาการไอเรื้อรังและมี
เสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 
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 5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen  dioxide)  เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันหลายเปนถุง
ลมขนาดใหญ และมีจํานวนนอยลง เกิดโรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) สวนถุงลมที่พองออก
คลายลูกโปงจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง  อาจเกิดอาการแนนหนา
อก ไอเร้ือรัง  หอบเหนื่อย  ออกกําลังไมได มีอาการเปนเรื้อรัง  ไมมีโอกาสหายและจะทรมานไป
ตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปงพองที่ฉีดขาด  ทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อหุมปอดกดปอดใหแฟบจะ
เกิดอาการเจ็บแนนหนาอก  หอบเหนื่อยมาก และถาแพทยชวยไมทันอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  
และโรคถุงลมโปงพองนี้มักเกิดรวมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
 6. แอมโมเนีย (Amonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลม
อักเสบ  ไอและมีเสมหะมาก 
 7. สารกัมมันตภาพรังสี  ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม  210  (Polonium 210)  ที่มีรังสี
แอลฟาอยู เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหร่ียังเปนพาหะที่รายแรงในการ
นําสารกัมมันตภาพรังสีทําใหผูที่อยูรอบขางแมจะไมสูบบุหร่ี หายใจเอาอากาศที่มีควันบุหร่ีเขาไป 
ทําใหไดรับสารพิษนี้ดวย 
 8. แรธาตุตาง ๆ  มีแรธาตุบางอยาง เชน  โปแตสเซียม  โซเยม แคลเซียม ทองแดง      
นิเกิล และโครเมียม  อันเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังการพนยาฆาแมลง ซึ่งกอใหเกิดภาวะ   
เปนพิษตอรางกาย โดยเฉพาะนิเกลิเมื่อทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืน ๆ จะหลายเปนสารกอมะเร็ง 
(Carcinogen)  
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตราย ทั้งผูสูบเอง
โดยตรง และผูที่ไมไดสูบบุหร่ี 
 อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่  มีดังนี(้32) 
 1. โรคมะเร็ง 
  โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ  มะเร็งปอด  และจากสถิติพบวา  ประมาณรอยละ 90 
ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีนอกจากจะทําใหเกิดมะเร็งปอดแลว  ยัง
เปนสาเหตุของมะเร็งที่คอ  กลองเสียง  ชองปากและหลอดอาหารสวนตน  อันเปนผลมาจากควัน
บุหร่ีที่ประกอบดวยสารกอมะเร็ง ซึ่งมีมากถึง  42 ชนิด มากกวาสารกอมะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่รางกาย
จะมีโอกาสไดรับทั้งหมดรวมกัน นอกจากนี้สารกอมะเร็งที่ถูกดูดซึมเขาสูรางกายยังถูกกระแสเลือด
พาไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย มีรายงานพบวาผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งของตับออน  มะเร็ง
ของกระเพาะปสสาวะ  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  และมะเร็งปากมดลูก มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
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  จากการวิจัยพบวาบุหร่ีทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง  ซึ่งรวมถึงบริเวณปาก
มดลูกดวย ทําใหเกิดการติดเชื้อไวรัสแปปปวโลมาไดงาย เชื้อไวรัสนี้จะมีอัตราการกลายไปเปน
มะเร็งปากมดลูกสูง ดังนั้นหญิงที่สูบบุหร่ีจึงเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
  ตําแหนงการเกิดโรคมะเร็งจากบุหร่ี(5) 
  - ทอทางเดินหายใจ หลอดลมและปอด 
  - ในชองปาก-ล้ิน เหงือก  เพดานปาก 
  - ลิ้นไก  ตอมน้ําลาย หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร 
  - ชองจมูก หูชั้นกลาง และชองไซนัส 
  - กระเพาะปสสาวะ 
  - ตับออน กรวยไต 
  - เตานม  ปากมดลูก  รังไข 
  - ผนังหุมอวัยวะเพศและอวัยวะเพศ 
 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  บุหร่ีที่มีสารที่เปนผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด คือ สารนิโคติน  คารบอน- 
มอนอกไซด  ไฮโดรเจนไซยาไนด และทาร  โดยเฉพาะสารนิโคตินซึ่งจะมีผลใหเกิดการทําลายของ
เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดแดง  ซึ่งเมื่อกลไกนี้เกิดซ้ําแลวซ้ําอีก รวมกับการขาดออกซิเจนจากสาร
คารบอนมอนอกไซด  ยิ่งจะทําลายเซลลดังกลาวมากขึ้น  ทําใหไขมันที่มีอยูในเลือดไปเกาะที่ผนัง
หลอดเลือดไดงาย นอกจากนี้ควันบุหร่ียังทําใหเกร็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น เกร็ดเลือดอายุส้ันลง
เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น  เลือดขนขึ้น  ทั้งหมดนี้ทําใหเลือดจับกันเปนกอนไดงาย เปนสาเหตุทําใหเสน
เลือดแดงที่มีไขมันเกาะอยูชั้นในของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแดงที่ตีบอยูแลวเกิดการอุดตันได
ในทันทีทันใด  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลี้ยง  กลามเนื้อหัวใจตาย อาจเสียชีวิตทันทีทันใดได  
กรณีเกิดโรคหัวใจขาดเลือดแลว และยังไมงดสูบบุหร่ี นอกจากจะทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ
ตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได  ทําใหเกิดปญหาการขาด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้น ๆ เชน  แขน ขา  ทําใหมีอาการเจ็บปวด  แขน  ขาเนาจนตองตัดทิ้ง(30) 
  จากการศึกษาโดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา พบวา การสูบบุหร่ีของผู
หญิงทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหัวใจวายเพิ่มข้ึน  และจะยิ่งเพิ่มข้ึนมาก เมื่อผูหญิงนั้นรับ
ประทานยาคุมกําเนิดรวมดวย(27) 
 3. โรคระบบทางเดินหายใจ 
  ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม  ทําใหเกิด
อาการไอ  หอบหืด  อันตรายดวยโรคระบบทางเดินหายใจนี้  พบมากในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบ
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บุหร่ี  และการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  และถุงลมโปงพองถึงรอยละ 70  
โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมากตอนเชา ทําลายบุคลิกภาพและสุขภาพ  
ยิ่งสูบนานมากขึ้นเทาใดก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึ้นเทานั้น และไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด
ได  สวนโรคถุงลมโปงพองซึ่งมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวา ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 30 เทา ซึ่งโรคนี้เกิดจากสารพิษในควันบุหร่ี
ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม  ทําใหผนังถุงลมบางและแตก  ถุงลมเล็ก ๆ หลาย ๆ 
อันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญ ทําใหมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอย
ลง ทําใหเกิดถุงลมโปงพอง รางกายจึงไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบ
เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เพียงแตชวยประทัง
อาการและชะลอใหตายชาลง  ซึ่งจะทรมานไปตลอดชีวิต  บางรายถุงลมโปงพองนั้นฉีดขาดทําให
ลมร่ัวเขาในชองเยื่อหุมปอดจะเกิดปอดแฟบ และทําใหเจ็บแนนหนาอกมากขึ้น 
  การงดสูบบุหร่ีทําใหอาการไอเรื้อรัง และการไอมีเสมหะลดนอยลง  ในผูที่หอบเหนื่อย
จากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพอง  แมจะงดสูบบุหร่ีอาการก็จะดีข้ึนเพียงเล็กนอย 
แตในผูที่มีอายุนอยหากงดสูบบุหร่ี หนาที่การงานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
 4. โรคของระบบทางเดินอาหาร 
  การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มข้ึน เกิดความระคายเคือง การอักเสบ
ของเยื่อบุกระเพาะและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบวาผูสูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะ
อาหารถึง 2.9  เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี  และมีอัตราการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวา 
รวมทั้งยังทําใหแผลหายชากวาปกติดวย 
  ในขณะที่การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มข้ึนแตการหลั่งของน้ํายอย
จากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือผูสูบบุหร่ีมีอาการอาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูที่
ไมสูบบุหร่ี 
 5. ผลตอระบบสืบพันธุ 
  ในผูที่สูบบุหรี่จัด เพศหญิงจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาปกติ  เพศชายจะพบวา
มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
 6. ผลตอเหงือกและฟน 
  ผูที่สูบบุหร่ีเกิดโรคของเหงือกและฟนมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลือง และผู
ที่สูบนาน ๆ ฟนจะมีสีดํา ทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน 
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 สาเหตุของการสูบบุหรี่  
 ในเรื่องสาเหตุของการสูบบุหร่ีนั้น ไดวิเคราะหประเด็นของการสูบบุหร่ีวา อาจเปนปจจัย
เดียวหรือหลาย ๆ ปจจัยก็ไดที่เกิดในคนคนนั้น แลวสงผลใหคนนั้นสูบบุหร่ี ซึ่งสรุปปจจัยตาง ๆ ได
ดังนี้(33) 
  1. การเอาแบบอยางตามกลุม   ในเด็กนักเรียนโดยเฉพาะวัยรุน มักจะใชกลุมอาง
ถึงเสมอ ในแงความคิด ความรูสึก การกระทํา ทั้งนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม 
และตองการการยอมรับจากกลุม ซึ่งเขาทํานองที่วา “เขาเมืองตาหลิ่ว ตองหลิ่วตาตาม” เมื่อกลุมที่
ตนเองใชเปนกลุมอางอิง (Reference Group)  สูบบุหร่ี บุคคลที่ไมสูบบุหร่ีในกลุมนั้นก็ยอมมีแนว
โนมที่จะสูบตามดวย 
  2. การอยากลองทํา  นักเรียนวัยรุนกําลังมีความกระตือรือรนที่อยากรูอยากลอง 
อยากมีประสบการณตาง ๆ ดั้งนั้นการสูบบุหร่ีก็เปนสิ่งหนึ่งที่เขาอยากลอง ซึ่งไมใชสิ่งแปลก
ประหลาดแตอยางใด การทําครั้งแรกไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมกลุม  ยิ่งทําใหมีผลตอการ
สูบคร้ังตอไปมาก หรือรสชาติของการสูบบุหร่ีในครั้งแรกนั้นถูกรสนิยมของเขา ก็ยิ่งมีแนวโนมที่จะ
สูบตอไปเพิ่มมากขึ้น 
  3. การเอาแบบอยางตามบุคคลอื่น  ในสังคมทุกสังคมจะมบีุคคลทุกประเภทที่สูบ
บุหร่ี เด็กนักเรียนจะเห็นพอแม ครูอาจารย ดาราภาพยนตร หรือแมแตแพทยที่สูบบุหร่ี ดังนั้นเด็ก
นักเรียนก็เอาตามอยางบางโดยการลองสูบบุหร่ีดู 
  4. กิจกรรมสังคม  ถาจะกลาววาการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหนึ่งของสังคมก็คงไมผิด 
เมื่อมีการรวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตาง ๆ ประกอบกันแลว การดื่มเครื่องดื่มและ
การสูบบุหร่ีมักจะตามมาเสมอ บุหร่ีมีไวตอนรับแขกในงานสังคม  เชนเดียวกันพวกเครื่องดื่มทั้งที่มี
และไมมีแอลกอฮอล 
  5. ธรรมเนียม  ในชุมชนบางแหง เชน ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
รวมทั้งบางสวนอื่น ๆ ของประเทศไทย ซึ่งในสมัยโบราณจะเห็นไดชัดวา มีการจัดหมากพลู บุหร่ี 
ตอนรับแขก เมื่อแขกไปเยี่ยมก็ตองมีการสูบบุหร่ี ไมเชนนั้นจะถือวาไมมีจิตใจเปนมิตร  การใชบุหร่ี
ตอนรับกลายเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีที่มีตอกัน 
  6. ความตองการหลีกเลี่ยงการตอวาหรือตําหนิติเตียน  เด็กนักเรียนโดยเฉพาะ
วัยรุนเริ่มแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจัก  ถาคนไหนสูบบุหร่ีไมเปนจะถูกตําหนิ หรือพูดจา
ถากถางดวยคําวา “เด็กทารก” “คางคก”  “ตัวเมีย”  ซึ่งแสดงวาคนนั้นไมมีลักษณะเปนชาย  เปน
การสรางความคิดที่ผิด ๆ ที่วาผูชายตองสูบบุหร่ี 
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  7. กลไกของการปรับตัว (Mental  Mechanism)  บุคคลเปนจํานวนมากใชการสูบ
บุหร่ีเปนทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ เมื่อเกิดความกลัดกลุมก็หันไปสูบบุหร่ี โดยหวัง
วาการสูบบุหร่ีจะชวยระงับอาการเหลานั้น 
  8. การมีบุหรี่จําหนายโดยทั่วไปและการโฆษณาทางสื่อมวลชน  เพราะความ
สะดวกในการหาซื้อบุหร่ีซึ่งมีจําหนายอยูทั่วไปทุกหนทุกแหง และการหาซื้อบุหร่ีไดงาย จึงมีสวนทํา
ใหคนสูบบุหร่ีมากขึ้น ถาการจําหนายบุหร่ีมีเฉพาะที่และหาซื้อไดยากแลว การสูบบุหร่ีก็คงจะลด
เปนจํานวนมาก ประกอบดวยการโฆษณาทางสื่อมวลชน เชน หนังสือพิมพ  วารสาร  วิทยุ โทร
ทัศน ลวนมีผลใหคนสูบบุหร่ี 
  ทองหลอ  เดชไทย(34 )  ไดกลาวถึงสาเหตุของการสูบและการติดบุหร่ีไววา 
  1. เปนการกระตุนบุคคลจะใชบุหร่ีเพื่อกระตุนใหสามารถทํางานอยางกระฉับกระเฉง  
ไมเฉื่อยชา ชวยใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเหนื่อยงาย หรือออนเพลีย 
  2. เปนสิ่งยึดเหนี่ยว  เนื่องจากบางคนชอบดูดควันบุหร่ีที่ลอยข้ึนไปในอากาศหรือ
ชอบกลิ่นบุหร่ีนอกจากนั้นยังพอใจในความเกี่ยวของกันระหวางปากและมือขณะสูบบุหร่ีอีกดวย 
บุคคลประเภทนี้ไมชอบการที่จะปลอยใหมือวาง หรือขาดการเคลื่อนไหว เพราะอาจทําใหเกิดการ
ประหมา  ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง โดยปกติแลวบุคคลประเภทนี้เปนคนที่มักจะตื่นกลัวกับกิจ
กรามทางสังคมที่ไมคุนเคย  จึงจําเปนตองใชบุหร่ี เปนเครื่องนําทางหรือยึดเหนี่ยว เพื่อกดหรือปด
บังความรูสึกตื่นเตนตอสถานการณตาง ๆ 
  3. ชวยผอนคลาย   บุคคลที่สูบบุหร่ีเพื่อการผอนคลายนี้ เปนการแสดงพฤติกรรมที่
มาจากการสรางสถานการณข้ึน เพราะผูสูบบุหร่ีมีความเชื่อวาบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายได เนื่อง
จากสูบบุหร่ีในชวงเวลาที่สบายใจ เชน ภายหลังการรับประทานอาหาร ซึ่งตามความเปนจริงแลว 
สิ่งที่ทําใหสบายใจหรือผอนคลายนั้นเกิดจากกระบวนการยอยอาหาร การสูบบุหร่ีในชวงนี้จึงทําให
รูสึกวาเปนสิ่งที่ชวยผอนคลายได 
  4. เปนการระบาย  บุคคลบางคนจะสูบบุหร่ี เพื่อลดหรือขจัดความรูสึกทางลบตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นขณะมีความเครียดหรือไมสบายใจ ในกรณีนี้เปนการใชบุหร่ีเพื่อระบายอารมณเครียด เชน
เดียวกับยากลอมประสาทซึ่งจะพบไดในบางคนที่จะพยายามแกปญหาสวนตัวบางอยางดวยการ
สูบบุหร่ี 
  5. เนื่องจากความอยาก  ปกติสารที่รูจักในนาม นิโคติน ซึ่งพบในใบยาสูบนั้น จะ
สามารถทําใหเกิดผลเชนเดียวกับยาเสพติดอ่ืน ๆ คืออาจทําใหมีอาการไมพึงปรารถนาอันเนื่องมาจาก
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การหยุดหรือเลิกใช  เพราะนิโคตินที่สะสมในรางกายจะทําใหเกิดความตองการ หรือความอยากในการ
สูบบุหรี่อยูเร่ือย ๆ 
  6. นิสัย  สําหรับกรณีนี้เปนการที่บุคคลจุดบุหร่ีอยางลืมตัว ซึ่งเปนการกระทําที่เรียก
วา เปนนิสัย  บางครั้งอาจจุดมวนใหมทั้ง ๆ ที่มวนเกากําลังวางอยูในที่เขี่ยบุหร่ี ทั้งนี้เพราะบุคคล
เกิดความเคยชินกับการไดใชริมฝปากสัมผัสกับบุหร่ีอยูตลอดเวลา ดวยเหตุนี้ทําใหการสูบบุหร่ี
กลายเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันที่ตองกระทํารวมกับกิจกรรมอื่น ๆ เชน ขณะใชความคิด
หรือด่ืมกาแฟ เปนตน 
  ในทางจิตวิทยาของการสูบบุหร่ี  ไดอธิบายสาเหตุที่ทําใหคนติดบุหร่ีมี  3  สาเหต(ุ15) 
คือ     1.  เหตุกระตุน     
   2.  เหตุสนับสนุน     
   3.   เหตุโนมเอียงในบุคลิกภาพ 
 
   1.  เหตุกระตุน เปนสาเหตุจากความเครียดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในรางกาย 
จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะวัยรุน เชน  ความประหมา  เขิน  กระสับกระสาย อึดอัด กลุมใจ ฯลฯ 
จึงใชบุหร่ีเปนที่พึ่งเพราะจะชวยใหมีอะไรทํา  หายเขิน  หายประหมา  สมองแชมช่ืน  ทําใหใจเย็น
ขึ้นหายอึดอัด สบายใจขึ้น 
   2.  เหตุสนับสนุน    ไดแก  การไดมาหรือการซื้อหาบุหร่ีไดงาย เชน อยูในราน
ขายบุหร่ี  พอแมสูบบุหร่ี   เพื่อทั้งกลุมสูบกันเปนสวนมาก  ไดรับการโฆษณาเชิญชวนทั้งทางตรง
และทางออม  โดยนักขายผูที่เดน ๆ เชน ดารา ศิลปนชื่อดังที่ปรากฏในภาพยนตรทีวี หรือตามปาย
โฆษณาตาง ๆ เหลานี้จะมีผลสูงตอเด็กกอนวัยเรียน และวัยรุน 
   3.   เหตโุนมเอียงในบุคลิกภาพ  ไดแก พันธุกรรม และองคประกอบในบุคลิกภาพ
ทางดานพันธุกรรม มีนักจิตวิทยาหลายทาน ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางนิสัยในการสูบบุหร่ี
กับลักษณะอื่น ๆ ที่ไดมาจากพันธุกรรมวามีความสัมพันธเชิงบวกตอกัน  ซึ่งทํานองเดียวกันกับคน
ติดเหลา มักมีประวัติการใชเหลาในพอแม ทางดานองคประกอบทางบุคลิกภาพ มีการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องพบวา  คนที่สูบบุหร่ีและคนที่ไมสูบบุหร่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และ
พบวา คนที่ชอบสูบบุหร่ีมักเปนคนหุนหัน เปดเผย กระตือรือรน ตองการตอตาน อํานาจบังคับ
บัญชา ผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งมีลักษณะอารมณตึงเครียด วิตกกังวล  เจาอารมณ มีลักษณะทาง
ประสาท  ซึ่งเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหคนหันไปพึ่งบุหร่ี 
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  ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอบุคคลขางเคียง 
  การสูบบุหร่ีนอกจากจะโทษตอผูสูบเองแลว  ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการ
สูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี 
  ควันบุหร่ีมี  2 ชนิดคือ  ควันสายหลัก (Main stream smoke) หมายถึง ควันที่ผูสูบดูด
เขาไปในปาก  และควันสายขางเคียง (Side stream smoke)  หมายถึง ควันที่ลอยออกจากปลาย
มวนบุหร่ีที่จุดไว สวนใหญแลวควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ 85 ของควัน
บุหร่ี  โดยควันบุหร่ีที่พนจากปากผูสูบจะมีสารพิษนอยลง เนื่องจากปอดของผูสูบไดดูดซึมสารพิษ
บางสวนไวแลว ดังนั้นควันบุหร่ีที่บุคคลขางเคียงกับผูที่สูบบุหร่ีจะไดรับเขาไป ก็คือควันสายขาง
เคียง ซึ่งมีปริมาณความเขมขนของสารพิษตาง ๆ สูงกวา และมีขนาดเล็ดกวาควันที่พนออกจาก
ปากผูสูบ จึงสามารถผานลงไปในปอดไดดีกวา และจากการวิเคราะหปสสาวะ เลือด และน้ําลาย 
สามารถพิสูจนไดวาการหายใจเอาควันบุหร่ีในอากาศรอบตัวเขาไปโดยที่ไมไดสูบบุหร่ีนั้น ทําใหได
รับสารพิษจากควันบุหร่ีเขาสูรางกายได  สําหรับผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียงมีดัง
นี(้32) 
  1. เด็ก  การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลมอักเสบ 
และปอดอักเสบในวัยทารก และในกลุมอายุต่ํากวา 2 ป เพิ่มข้ึน  และยังมีผลเสียตอเนื่องในวัยรุน
และวัยผูใหญอีกดวย 
  2. หญิงตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี จะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภ
เพิ่มนอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง  คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมาก
เปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนั้นยังทําใหเกิดรกเกาะต่ํา และรกลอกตัวกอน
กําหนดมากขึ้น ลูกที่คลอดจากแมที่สูบบุหร่ีอาจจะมีน้ําหนักและความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการ 
ทางสมองชากวาปกติ อาจมีความผิดทางระบบประสาท และมีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวาลูกที่คลอด
จากมารดาที่ไมสูบบุหร่ี 
  3. คูแตงงานของผูสูบบุหร่ี   คูแตงงานของผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งมากกวาคู
แตงงานของผูไมสูบบุหร่ีถึง  2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ  3 เทา  และเสียชีวิตเร็วกวาปกติ
ถึง  4 ป 
  4. บุคคลทั่วไป   บุคคลทั่วไปที่ตองอยูในบรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบบุหร่ี  ควันบุหร่ีจะทํา
ใหเกิดการเคืองตา  ปวดศีรษะ  คัดจมูก  น้ํามูกไหล  โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด  โรคหัวใจ  โรค
หลอดลมอักเสบ  ก็จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มข้ึน 
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   เมื่อ พ.ศ. 2530  คณะกรรมการวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพ  และการสูบบุหร่ี
ประเทศอังกฤษไดประกาศผูที่ไมสูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหอง
ทํางาน หรือสถานที่แออัดเต็มไปดวยควันบุหร่ี มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดถึงรอยละ 10-30  และมี
ชาวอังกฤษ ที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดปละประมาณ 1,500 คน จากการไดรับควันบุหร่ี และ
จากสาเหตุเดียวกันนี้ทําใหชาวอเมริกันเสียชีวิตปละ 4,000-6,000 คน(35) และองคพิทักษส่ิงแวด
ลอม (Environmental  Protection  Agency) ของรัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดประกาศใหควันบุหร่ีใน
ส่ิงแวดลอม (Environmental  Tobacco  Smoke)  เปนสารกอมะเร็งกลุมที่รายแรงที่สุด ซึ่งเรียกวา  
“Class A Careinogen”  ตั้งแต มกราคม พ.ศ.2536 
   จะเห็นไดวา ควันบุหร่ีทําใหผูที่ไมสูบบุหร่ีแตอยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ี คือ 
เปนผูสูบบุหร่ีโดยออมสามารถเกิดโรคตาง ๆ ไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี และการอยูในหองที่มีการ
สูบบุหร่ีทุก ๆ 20 มวน จะทําใหไดรับควันบุหร่ีเปนปริมาณเทากับการสูบบุหร่ี 1 มวน เพราะฉะนั้นผู
สูบบุหร่ีตองคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืนดวย  และการสูบบุหร่ีในที่ทํางานหรือที่ชุมชนไมใชเปนสิทธิ
สวนบุคคล แตเปนสิทธิทางสังคม ดังที่ไดมีพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูที่ไมสูบบุหร่ี และพระ
ราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบข้ึนในป พ.ศ. 2535  และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม  
เปนตนไป 
  ผลกระทบของบุหรี่ตอปญหาเศรษฐกิจ 
  ในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 30,000 ลานมวน คิดเปนมูลคากวา 150,000 
ลานบาท  ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ  11.4 ลานคนเศษ คิดเปน 1 ใน 5 ของประชา
กรทั้งประเทศซึ่งถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็งปอด 
โรคหัวใจขาดเลือด  โรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ  ก็จะมีผูที่ตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน 
และหากรัฐบาลตองจายคาบริการทางการแพทยเพียงคนละ 10,000 บาทตอป รัฐจะตองจายเงิน
ถึง 1,000 ลานบาท นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานที่เกิดจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของ
ทรัพยากรมนุษยที่สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษของบุหร่ี 
  ผลกระทบของบุหรี่ตอสังคม 
  การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ พบวารอยละ 95 
ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75  ของวัยรุนที่ติดกัญชาและฝน รอยละ 62  ของวัยรุนที่
ติดเหลาจะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิ้น  ซึ่งเทากับวาการสูบุบหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูปญหาการใช
ยาเสพติด และปญหาตาง ๆ ที่ผิดกฎหมายก็จะตามมา ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคม
อยางมาก 
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  ผลกระทบของบุหรี่ตอสิ่งแวดลอม 
  นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดย
เฉพาะในสถานที่แออัด ซึ่งจะสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหร่ียังเปนสาเหตุของ
การเกิดเพลิงไหมเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน ของตนเองและผูอ่ืน 
 
 กฎหมายกับการสูบบุหรี่ 
 ประเทศไทยไดมีความเคลื่อนไหวในการออกระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหร่ีโดย
ความเคลื่อนไหวนี้แบงเปน  2  กลุม คือ กลุมที่หนึ่งเปนการออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการผลิต ไดแก  
ควบคุมการปลูกใบยาสูบ การผลิตและจําหนายในขั้นตอนและขบวนการตาง ๆ เชน การควบคุม
การโฆษณาและสงเสริมการขาย  การมีคําเตือนโทษภัยของบุหร่ี  นโยบายเกี่ยวกับภาษีและราคา
บุหร่ี  เปนตน  และกลุมที่สองเปนออกกฎระเบียบเกี่ยวกับบริโภค ซึ่งเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีโดยตรง 
เชน การหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ  การมิใหเยาวชนสูบบุหร่ี เปนตน(36)  ซึ่งเหตุการณสําคัญที่มา
จากการเคลื่อนไหวนี้ ในป พ.ศ.2516   รัฐบาลประกาศ ปว.294  หามขายบุหร่ีแกเด็กอายุต่ํากวา 
16 ป แตไมปรากฏการบังคับใชตอมาในป พ.ศ. 2517   แพทยสมาคมไดยื่นขอเรียกรองใหรัฐบาล
ดําเนินการควบคุมบุหร่ี  5 ขอ  และขอที่ไดรับการสนองตอบ คือ โรงงานยาสูบพิมพคําเตือนระบุวา 
“บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ”  และในป พ.ศ. 2519  กรุงเทพมหานครไดออกขอบัญญัติหาม
สูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถโดยสารประจําทางจากนั้นมาก็มิไดมีการดําเนินการดานกฎหมาย
อีกเลยถึง 12 ป จนกระทั่งในป พ.ศ.2529  จึงเริ่มมีการใชมาตรการทางดานกฎหมายขึ้นอีกครั้ง
หนึ่ง แตการใชมาตรการทางดานกฎหมายของประเทศไทยนั้น นับวาเปนอยางชา ๆ และตอง
ประสบกับปญหาอีกหลายประการ เชน ความลาชาของกระบวนการในการพิจารณากฎหมาย การ
ขาดเจาหนาที่ที่จะบังคับใชและการขาดความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎมหายอยางเครงครัด
จากประชาชน จนกระทั่งในป พ.ศ.2532  รัฐบาลไดจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
แหงชาติ (คบยช.) เปนองคกรระดับชาติ  ทําหนาที่กําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานเพื่อ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งตอมา คบยช. ไดมีสวนสําคัญในการรางกฎหมายที่สําคัญ 2 ฉบับ ใน
การคุมครองสิทธิผูไมสูบบุหร่ีและควบคุมการบริโภคยาสูบ(37) 
 ในป พ.ศ. 2535 ประเทศไทยจึงไดผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ ออกมา
บังคับใชไดเปนผลสําเร็จ 2 ฉบับ ไดแก  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
2535 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 ซึ่งพระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับนี้นับ
วามีบทบาทสําคัญอยางมากในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และการคุมครองสิทธิและสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี 
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 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 
 จุดมุงหมาย เพื่อพิทักษสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี มิใหตกอยูในภาวะของการรับ
สารพิษจากควันบุหร่ีของผูอ่ืนโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 สาระสําคัญ คือ 
  1. ใหสถานที่สาธารณะมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี โดย 
   - จัดใหสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหร่ี และ
เขตปลอดบุหร่ี หากผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
   - จัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด หาก
ผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท 
   - จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธี
การที่รัฐมนตรีกําหนด  ผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 
  2. หามมิให ผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี  ผูใดฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกินสอง
พันบาท 
  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 
  จุดมุงหมาย เพื่อปองกันไมใหเกิดการกระทําตาง ๆ ที่อุตสาหกรรมบุหร่ีนํามาใชเพื่อ
เพิ่มยอดจําหนาย อาทิเชน การโฆษณา และการสงเสริมการขายในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งจะมีผลให
การบริโภคยาสูบของประชาชนเพิ่มข้ึน 
  สาระสําคัญคือ 
   1. หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน  หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลซึ่ง
ตนรูอยูวาผูซื้อหรือผูรับเปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ ฝาฝนมีโทษจําคุก 1 เดือน ปรับไมเกิน 
2,000 บาท   
   2. หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขายฝาฝนมีโทษจําคุก 1 เดือน 
ปรับไมเกิน 2,000 บาท 
   3. หาม 
    3.1 ขายสินคาหรือใหบริการ โดยการแจก แถม ใหผลิตภัณฑยาสูบ หรือ
แลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑยาสูบ แลวแตกรณี 
    3.2 ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจกแถม ใหหรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่น หรือ
การใหบริการอยางอื่นประกอบ 
    3.3 ใหหรือเสนอใหสิทธิ์ในการเขาชมการแขงขัน การแสดง  การใหบริการ
หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑ
ยาสูบมาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ 
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    ขอ 3.1-3.3  ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน  20,000  บาท 
   4. หามมิใหผูใด แจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑ
ยาสูบ หรือเพื่อใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบ
นั้น ทั้งนี้เวนแตเปนการใหตามประเพณีนิยม ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
   5. หามมิใหผูใด โฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ หรือแสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบในส่ิงพิมพ ทางวิทยุกระจายเสียงวิทยุโทรทัศนหรือส่ิงอื่นใดที่ใชเปนการโฆษณาได 
หรือใชชื่อเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือการประกอบ
กิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงคใหสาธารณชนเขาใจวาเปนชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ 
(ยกเวนการถายทอดสดรายการจากตางประเทศ สิ่งพิมพซึ่งจัดพิมพนอกราชอาณาจักร)  ฝาฝนมี
โทษปรับไมเกิน 200,000  บาท 
   6. หามมิใหผูใด โฆษณาสินคาที่ใชชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ
เปนเครื่องหมายของสินคานั้นในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ ฝาฝนมี
โทษปรับไมเกิน 20,000  บาท 
   7. หามมิใหผูใดผลิต  นําเขาเพื่อขาย หรือเพื่อจายแจกเปนการทั่วไป หรือ
โฆษณาสินคาอื่นใดที่มีรูปลักษณทําใหเขาใจไดวาเปนสิ่งที่เลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ ประเภท
บุหร่ีซิกาแรตหรือบุหร่ีซิการตามกฎหมายวาดวยยาสูบ หรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว ฝาฝนมีโทษ
ปรับไมเกิน 20,000  บาท 
   8. ผลิตภัณฑยาสูบที่จะขายไดจะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐาน ที่กําหนด
ในกฎกระทรวง ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน  100,000  บาท 
   9. ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ
กอนที่จะนําออกจากแหลงผลิตหรือกอนที่จะนําเขามาในราชอาณาจักร  ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 
100,000  บาท 
   หมายเหตุกฎหมายเริ่มประกาศใชตั้งแตเดือน สิงหาคม พ.ศ.2535  เปนตนไป 
 
  ผลดีของการเลิกบุหรี(่4) 
  1. ดานสุขภาพ  ผลดีของการงดสูบบุหร่ีจะสงผลใหโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบเอง 
และลดโอกาสที่จะเปนโรคอันเกิดจากการไดรับควันบุหร่ีของผูไมไดสูบบุหร่ี 
   1.1 ผูเลิกบุหร่ีมีชีวิตยืนยาวกวาผูที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู  ประโยชนที่ไดรับจะยังคง
อยู แมในคนที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่ออายุมากแลว ผูที่เลิกบุหร่ีกอนอายุ 50 ป จะลดความเสี่ยงที่จะตาย
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ภายใน 15 ป ลงไดคร่ึงหนึ่ง เมื่อเทียบกับผูที่ยังสูบอยู การเลิกบุหร่ีในทุกอายุ ลดความเสี่ยงของ
การตายกอนวัยอันควร ผูที่เลิกสูบบุหร่ีแลว มีสุขภาพดีกวาผูสูบ ซึ่งวัดไดหลายวิธี เชน จํานวนวันที่
ปวย และจํานวนครั้งที่ปวย เปนตน 
   1.2 การเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งปอดหลังเลิกสูบได 10 ป 
ความเสี่ยงของการเปนมะเร็งปอดเทากับรอยละ 30-50 ของความเสี่ยงของผูที่สูบบุหร่ี หากระยะ
เวลาที่เลิกนานขึ้น ความเสี่ยงจะลดนอยลงตามลําดับ 
   1.3 การเลิกสูบบุหร่ีลดความเสี่ยงของการเปนมะเร็งในชองปาก และหลอด
อาหารลงไปครึ่งหนึ่ง ภายหลังจากไดหยุดสูบบุหร่ีลงแลว 5 ป เมื่อเลิกสูบบุหร่ีนานตอไป ความ
เสี่ยงลดลงตามลําดับ การเลิกสูบบุหร่ี ลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งตับออน แมวาความเสี่ยงที่ลด
ลงไปนี้วัดไดภายหลังจากหยุดสูบบุหร่ีไปแลว 10 ป  
   1.4 การเลิกสูบบุหร่ี ลดความเสี่ยงของการเปนมะเร็งในกระเพาะปสสาวะลดลง
ไป รอยละ 50 หลังจากเลิกสูบไปเพียง 2-3 ป การเลิกสูบบุหร่ีลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งของปาก
มดลูกลงไปอยางมาก ภายใน 2-3 ปที่หยุดสูบ 
   1.5 การเลิกสูบบุหร่ี  ลดความเสี่ยงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมากทั้ง
ในผูชาและผูหญิง ในทุกวัย ภายหลังเลิกสูบบุหร่ีได 1 ป ความเสี่ยงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจลด
ลงครึ่งหนึ่ง และตอไปลดลงอยางชา ๆ เปนลําดับ ภายหลังเลิกสูบบุหร่ี 5 ป ความเสี่ยงที่เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจลดลงเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี  ในคนที่เปนโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน การ
เลิกสูบบุหร่ีทําใหออกกําลังกายไดมากขึ้น การเลิกสูบบุหร่ีลดความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันและโรคหลอดเลือดในสมองแตก (ประเภท Subarachnoid  hemorrhage) 
   1.6 การเลิกสูบบุหร่ี ลดอัตราการมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ มี
เสมหะ  หายใจมีเสียงวี๊ด และการติดเชื้อ เชน หลอดลมอักเสบ และปอดบวม เปนตน  การเลิกสูบ
บุหร่ีทําใหการทํางานของปอดดีขึ้น  รอยละ 5 หลังจากหยุดสูบแลว  2-3 เดือน  อัตราการตายของ
โรคถุงลมปอดโปงพอง ลดลงภายหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 
   1.7 การเลิกสูบบุหร่ีมีผลตอการเจริญพันธุ ไดมาก หญิงมีครรภที่หยุดสูบบุหร่ี 
สัปดาหที่ 30 ของการตั้งครรภ  จะไดบุตรมีน้ําหนักตัวมากกวาหญิงที่สูบบุหร่ีตลอดเวลาตั้งครรภ  
การเลิกสูบบุหร่ีภายใน 2-3  เดือนแรกของการตั้งครรภ  ปกปองมิใหทารกไดรับผลเสียจากการสูบ
บุหร่ีของแมตอน้ําหนักตัวของเด็กแรกเกิด 
   1.8 การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส
สวนตน ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนและจะลดลงเมื่อเลิกสูบบุหร่ี เมื่อเทียบระหวางผูที่สูบบุหร่ีกับผูไมสูบ
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บุหร่ี ในกลุมที่ผูที่สูบบุหร่ี แผลในกระเพาะอาหารเปนรุนแรงกวา หายยากกวา เมื่อหายแลวมี
โอกาสขึ้นใหมมากกวา และยาสําหรับรักษาโรคนี้สวนใหญใชไมไดผลดีในกลุมผูที่สูบบุหร่ี 
   1.9 มีหลักฐานที่แสดงวา การสูบบุหร่ีทําใหผิวหนังเหี่ยวยนในคนชาติตะวันตก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณรอบ ๆ ตา และริมฝปาก ทําใหแกกอนวัย 
   1.10 หลังเลิกสูบบุหร่ีแลว น้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึน เฉลี่ยแลวน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
เพียง 4 ปอนด (2.3 กิโลกรัม)  หลังเลิกสูบบุหร่ีการเพิ่มน้ําหนักตัวนี้ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ
นอยมาก สาเหตุน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนคือ รับประทานอาหารมากขึ้น และการใหกําลังงานลดลง 
   1.11 หลังเลิกสูบบุหร่ี  มีผลทางจิตวิทยาและพฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้น 
หลังจากเลิกสูบบุหร่ี คือ อาการวิตกกังวล กระสับกระสาย ความคับของใจ โกรธตั้งสมาธิลําบาก 
หิว และมีความอยากบุหร่ี อาการเหลานี้จะหายหมดไปในระยะสั้น ๆ เวนแตการหิว และมีความ
อยากบุหร่ี  เมื่อเลิกสูบบุหร่ีใหม ๆ อาจมีความบกพรองในการปฏิบัติงานงาย ๆ ประเภทที่ตองการ
สมาธิอยูเปนระยะเวลาสั้น ๆ แตความจํา การเรียนรู และการปฏิบัติงานที่มีความยุงยากซับซอน 
จะทําไดโดยไมมีความบกพรอง ผูเลิกสูบบุหร่ีไปแลว มีพฤติกรรมเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมปอง
กันโรคมากกวาผูที่สูบบุหร่ีอยู ดังนั้น สุขภาพจะดีข้ึนจากปจจัยอื่น ๆ ดวย(38) 
  2. ดานเศรษฐกิจ  เปนผลตอเศรษฐกิจของตนเอง ทั้งชวยประหยัดเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติ ในการนํามาใชในเรื่องความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย สาเหตุมาจากบุหร่ี 
นอกจากนี้ยังเพิ่มปริมาณและคุณภาพในการทํางาน เนื่องจากลดเวลาที่สูญเปลา หรือทํางานไมได
เต็มที่ในขณะที่สูบบุหร่ี  หรือปวยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากสูบบุหร่ี 
  3. ดานสังคม  การงดสูบบุหร่ีทําใหสังคมไมยอมรับการสูบบุหร่ีมากขึ้น เพราะทราบ
ถึงอันตรายของบุหร่ี เร่ิมรังเกียจการสูบบุหรี่ ทําใหลดผูสูบบุหร่ีลงได  ทั้งยังเปนการเคารพสิทธิของ
ผูอ่ืนในการไดรับอากาศบริสุทธิ์  และเปนตัวอยางที่ดีแกเยาวชนในการเขาสังคมโดยไมตองสูบบุหร่ี 
  4. ดานสภาพและสิ่งแวดลอม การงดสูบบุหร่ีทําใหบานเมืองสะอาด เพราะไมมีเศษ
กนบุหร่ีทิ้งไว และลดอากาศเปนพิษอันเนื่องมาจากควันบุหร่ี  โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ทําใหผู
อ่ืนไมเปนโรคอันเกิดจากการไดรับควันบุหร่ีทางออม  ทั้งยังเปนการปองกันเพลิงไหมอันมีสาเหตุมา
จากการสูบบุหร่ีดวย 
 
 
 
 
 



 41

ความรู  (Knowledge)   
 
 เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณโดยการเรียนรูโดยการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา (S-R)  แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวางความจํา 
(ขอมูล) กับสภาพทางจิตวิทยา ดวยเหตุนี้ความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรรใหสอดคลองกับสภาพ
จิตใจของตนเอง ความรูจึงเปนขบวนการภายในอยางไรก็ตามความรูสึกก็สงผลตอพฤติกรรมของ
มนุษยได(39) 
 พจนานุกรมของ The Lexticon  Webster (Dictionary Encyclopedia Edition, 
1977:531) (40) ใหความหมายวา ความรู คือ สิ่งที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริง, กฎเกณฑ และโครงสราง 
ที่เกิดจากการศึกษาหรือการคนควา หรือเปนความรูที่เกี่ยวกับสถานที่, สิ่งของหรือบุคคล ซึ่งไดจาก
การสังเกต, ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจนและอาศัยเวลา 
 อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน(41)  ใหความหมายวา ความรูเปนความสามารถในการใช
ขอเท็จจริง (Fact) หรือเนื้อหาความรู, ความคิด, การหยั่งรู, การเห็น หรือความสามารถเชื่อมโยง
ความคิดเขากับเหตุการณ หรือความรูเปนนามธรรม เปนขบวนการทางจิตวิทยาของความจํา การ
จัดระบบระเบียบขอมูลใหมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 ความรูในความหมายของ พรศรี  อภิชลติ(42)  หมายถึง ขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มนุษยไดรับ
จากการศึกษา คนควา หรือสังเกต แลวรวบรวมเปนความจําเก็บสะสมไว แสดงออกมาเปนพฤติ
กรรมที่ระลึกได หรือส่ิงที่จําออกมาใหปรากฏสังเกตไดและวัดไดโดยอาศัยความสามารถและ
ทักษะทางสติปญญาสอดคลองกับความหมายที่ สมชาย ระมาศ(43) ใหไววาความรูเปนความ 
สามารถทางสติปญญาในการเรียนรูสาระตาง ๆ โดยเริ่มจากระดับความรูที่ต่ํากวาไปยังระดับ
ความรูที่สูงขึ้น 
 กรุณา  วรภักดิ์ภมร(40) กลาววา ความรูหมายถึง การรูเร่ืองราว ขอเท็จจริง กฎเกณฑตาง ๆ 
ที่ไดรับเกี่ยวกับสถานที่ สิ่งของหรือบุคคล ซึ่งเกิดจากการศึกษา คนควา สังเกต และประสบการณ 
โดยที่มนุษยสามารถจดจําและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จําไดออกมาใหปรากฏ 
ใหสังเกตได วัดได รวมทั้งสามารถถายทอดใหบุคคลอื่นรับทราบได 
 Good, Carter  V(44)  กลาวถึงความหมายของความรูไววา หมายถึง การประมวลประสบ
การณตาง ๆ ที่บุคคลไดรับจากการศึกษาขอเท็จจริงปรากฏการณ และรายละเอียดตาง ๆ โดยผาน
กระบวนการรวบรวมและสะสมไวเพื่อสําหรับนําไปใชประโยชน 
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 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ความรูเปนไดทั้งขอเท็จจริง (Fact) เปนไดทั้งเรื่องราว  
กฎเกณฑ ขอหามที่เกิดจากกระบวนการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคลนํามาประยุกตใช
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียนหรือการทํางาน และสําหรับในงานวิจัยนี้การจะ
เกิดความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานนั้นอาจเริ่มจากการจดจําหรือระลึกไดถึงความ
ปลอดภัยในการทํางานที่ตนรับรูมาตั้งแตเร่ิม และนําสิ่งที่ไดรับรูมานั้นไปใชในสถานการณจริงใน
การทํางานฝายการวิเคราะห ประเมิน(45) 
 Benjamin  S. Bloom  (46)  ไดกลาวถึงความสามารถที่เกิดจากเรียน โดยมีองคประกอบ 
ดังนี้ 
 1. ความรู ทําใหทราบถึงความสามารถในการจํา และการระลึกถึงเหตุการณหรือประสบ
การณที่เคยพบมาแลว แบงออกเปน 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยเฉพาะ 
  1.2 ความรูเกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการที่เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
  1.3 ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสราง 
 2. ความเขาใจ ทําใหทราบถึงความสามารถในการใชสติปญญา และทักษะเบื้องตน  
แบงออกเปน 
  2.1 การแปลความ คือ แปลจากแบบหนึ่งไปสูอีกแบบหนึ่ง โดยรักษาความหมายได
ถูกตอง 
  2.2 การตีความ คือ ขยายจากเนื้อหาเดิมดวยการสรางขึ้นดวยรูปแบบใหม 
 3. การนําไปใช 
 4. การวิเคราะห 
 5. การสังเคราะห 
 6. การประเมินคา 
 
 ประเภทของความรู 
 บลูม และคณะ (Bloom et al., 1971:271-273 อางถึงในกรุณา  วรภักดิ์ภมร) (40) ไดแบง
ประเภทของความรูออกเปน 3  ขอ ดังนี้ 
 1. ความรูในเฉพาะสิ่ง (Knowledge of specifics) คือ การระลึกถึงสิ่งเฉพาะและชิ้นสวน
ของสารที่อยูโดดเดี่ยว เนนสัญลักษณที่มีความหมายเชิงรูปธรรม เฉพาะเจาะจงรายละเอียดที่ปลีก
ยอยของขาวสาร ซึ่งจําแนกลงไปไดดังนี้ 
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  1.1 ความรูเกี่ยวกับคําเฉพาะ  (Knowledge of terminology) เปนไดทั้งทางภาษา
และไมใชภาษารวมถึงสัญลักษณประเภทตาง ๆ 
  1.2 ความรูในขอเท็จจริงเฉพาะ (Knowledge of specific  facts) เปนความรูใน
เร่ืองวันที่ เหตุการณ บุคคล หรือสถานที่ 
 2. ความรูเร่ืองวิถีและวิธีการจัดกระทํากับส่ิงเฉพาะ (Knowledge of way and means 
of dealing with specifics) คือ ความรูในวิถีทางการศึกษา  การตัดสินใจ  การวิพากษวิจารณ  คน
ควา หรือการจัดระเบียบตาง ๆ แบงไดเปน 
  2.1 ความรูแบบแผนนิยม  ประเพณี (Knowledge of  conventions)  
  2.2 ความรูเร่ืองแนวโนมและลําดับเหตุการณ (Knowledge  of tends and 
sequences)  เปนความรูในเรื่องกระบวนการ และทิศทางของปรากฏการณที่เกี่ยวกับเวลา 
  2.3 ความรูเกี่ยวกับการจัดจําพวกและประเภท (Knowledge of classification and 
categories) เปนการจัดเรียบเรียง เปนชั้น, ชุด, สวน 
  2.4 ความรูเร่ืองเกณฑ (Knowledge of methodology)  เปนความรูเร่ืองเกณฑตาม
ขอเท็จจริง หลักการ ความเห็น และพฤติกรรมที่ไดรับการทดสอบหรือตัดสิน 
  2.5 ความรูเร่ืองระเบียบวิถี เปนความรูเร่ืองวิธี  เทคนิค  กระบวนการ เนนความรู
ของแตละบุคคลในเรื่องวิธีการมากกวาความสามารถ 
 3. ความรูเร่ืองสากลและเรื่องนามธรรมในสาขาตาง ๆ (Knowledge of  the universals 
and  abstractions in field) คือ ความรูเร่ืองแผนและรูปแบบที่สําคัญ ที่ไดรับการจัดรวบรวมเปน
โครงสราง ทฤษฎี นํามาใชศึกษาปรากฏการณหรือแกปญหา  ไดแก 
  3.1 ความรูเกี่ยวกับหลักและขอสรุป (Knowledge of principles and 
generalizations)  เปนความรูเร่ืองความเปนนามธรรมบางอยางในการอธิบาย บรรยาย  ทํานาย 
หรือกําหนดการกระทํา 
  3.2 ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง (Knowledge of theories structions) 
เปนความรูเร่ืองตัวหลักการและขอสรุปทั่วไป แสดงใหเห็นภาพของเหตุการณปญหาไดอยางชัด
เจน 
 สรุปไดวา ความรูนั้นแบงเปน  1.) ความรูชั้นตนพื้นฐานที่ไมชัดเจน เชน คํา สัญลักษณ  
บุคคล  ฯลฯ   2.) ความรูที่สามารถจัดการกับส่ิงนั้น ๆ ได ที่พัฒนาขึ้นมาได เชน การปฏิบัติตามกฎ
เกณฑ แบบแผน  3.) ความรูชั้นสูงเพื่อการประยุกตใชใหเกิดการพัฒนามากขึ้น เชน หลักเกณฑ  
ทฤษฎี 
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 นอกจากนี้ เบนจามิน เอส บลูม ยังไดแบงระดับของความรู ออกเปน  5 ระดับดังนี้ 
 1. ระดับที่ระลึกได (Recall)  หมายถึงการเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะวิธีปฏิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้คือ ความสามารถในการนําขอมูลจากความ
จําออกมาได 
 2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension)  หมายถึง  บุคคลสามารถทําบาง
สิ่งบางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นได ถอยคําของตน
เองสามารถแสดงใหเห็นดวยภาพ (Illustration) ใหความหมาย แปลความและเปรียบเทียบความ
คิดเห็นอื่น ๆ หรือคาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 
 3. ระดับการนําไปใช (Application)  เปนระดับที่ผูเรียนสามารถนําเอาขอเท็จจริง ตลอด
จนความคิดที่เปนนามธรรมปฏิบัติไดจริงตามรูปธรรม 
 4. ระดับการวิเคราะห  (Analysis)  เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูปของการนําแนว
ความคิดมาแยกเปนสวน ประเภท หรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติตนเองมา
ประกอบกัน แลวนําไปสูการสรางสรรค (Creating)  ซึ่งเปนสิ่งใหมจากเดิม 
 5. ระดับการสังเคราะห ( (Synthesis) ไดแก การนําขอมูล และแนวคิดมาประกอบไปสู
การสรางสรรค (creating)  เปนสิ่งหา เชน การเขียนเพื่อส่ือความคิด  ความรูสึกไปยังบุคคลอื่น  
 6. ระดับการประเมินผล (Evaluation)  คือ ความสามารถใชความรูเพื่อจัดตั้งเกณฑการ
รวบรวมขอมูล  การวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อใหขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรม
แตละอยาง 
 การวัดความรู 
 การวัดความรูนั้นเปนการวัดสภาพสมองดานการระลึกออกมาจากความจํา  ความ
สามารถ ความเขาใจ เกี่ยวกับขอเท็จจริงที่ไดรับจากการศึกษาและประสบการณ ซึ่งการวัดความรู 
ความจํา  ความจํานั้นสามารถสรางคําถามวัดสมรรถภาพดานนี้ไดหลายลักษณะ คําถามที่ตั้งขึ้น
ในแบบสอบถามเพื่อวัดความรูของผูตอบ โดยมากมักจะมีวัตถุประสงค  3  ประการ คือ(47) 

 1. เพื่อกําหนดระดับความรูของผูตอบและผลกระทบตอทัศนคติ 
 2. เพื่อวัดสติปญญาของผูตอบซึ่งจะนําไปสูการอธิบายตัวแปรพฤติกรรมและทัศนคติ 
 3. เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับชุมชนหรือองคการจากผูเกี่ยวของ 
  เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด แตที่นิยมคือ การใชแบบทดสอบ ซึ่งผูถูกทดสอบ
จะแสดงออกมาทางพฤติกรรม เชน พูด  เขียน  ทาทาง  เพื่อสามารถสังเกตเห็นคุณลักษณะของ
บุคคลนั้นได 
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  รูปแบบทดสอบมี  3  ลักษณะ 
  1. แบบทดสอบปากเปลา  หรือสัมภาษณ 
  2. แบบทดสอบขอเขียน  แบงเปน  2 แบบ 
   2.1 แบบความเรียง  เปนการอธิบายเรื่องราว  บรรยาย  วิพากษวิจารณ 
   2.2 แบบจํากัดความ  เปนการพิจารณาเปรียบเทียบขอความหรือรายละเอียด 
มี  4  แบบ 
     2.2.1 แบบถูกผิด (True – False) 
     2.2.2 แบบเติมคํา (Supply  Completion  Type) 
     2.2.3 แบบเลือกตอบ (Multiple Choice) 
     2.2.4 แบบจับคู  (Matching) 
  3. แบบทดสอบปฏิบัติ  เปนการตอบสนองดวยการปฏิบัติ ไมวาจะเปนทาทางหรือ
คําพูด  เชน แสดงละคร  พิมพดีด  ฯลฯ 
 
ทัศนคติ  (Attitude)  
 
 คําวา “ทัศนคติ” หมายถึง  “เจตคติ” ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Attitude”  มีรากศัพทมา
จากภาษาละตินวา “Apicus” แปลวา โนมเอียง เหมาะสม(48)  ในความหมายเดียวกันมีนักการ
ศึกษาและนักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของคําวา “ทัศนคติ” ไวดังนี้ 
 ไพศาล  หวังพานิช(49)  ใหความหมายของคําวา “ทัศนคติ” หมายถึง ความรูสึกภายในของ
บุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งอันเปนผลจากประสบการณการเรียนรู  เกี่ยวกับส่ิงนั้นและความรูสึกดัง
กลาวจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมหรือแนวโนมของการตอบสนองตอส่ิงนั้นในทิศ
ทางใดทิศทางหนึ่ง อาจเปนทางสนับสนุนหรือโตแยงคัดคานก็ได 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ (50)  กลาววา ทัศนคติ เปนผลรวมของความเชื่อ  ความรูสึกของ
บุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัว
กําหนดแนวโนมของบุคคลในการจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (51)  กลาววา  ทัศนคติเปนสภาพความพรอมทาง
จิตใจของบุคคลที่เปนผลรวมของความคิดเห็น ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยอารมณ  ความ
รูสึกและทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบ หรือไมชอบตอส่ิงนั้น 
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 พะยอม  วงศสารศรี  (52)  กลาววา  ทัศนคติเปนสภาพจิตใจที่มีอิทธิพลตอความคิด  การ
กระตุนใหเกิดการกระทํา  ทัศนคติ สามารถเปลี่ยนแปลงไดถาสภาพแวดลอมหรือเหตุการณตาง ๆ 
เปลี่ยนแปลงไป  หรือไดรับขอมูลใหม  โดยทั่วไปเชื่อกันวา ทัศนคติมีผลตอการปฏิบัติของบุคคล 
 Ernest  McCormick and  Daniel  llgen(45)  ใหความหมายวา ทัศนคติเปนความเชื่อที่
เปนผลมาจากระดับความรุสึกชอบ/ไมชอบภายในของแตละบุคคล โดยจะรูสึกไดทั้งตอบุคคล สิ่ง
ของ หรือสภาวะการณใด ๆ 
 Allport(27)   วิเคราะหความหมายของทัศนคติวา ทัศนคติเปนสภาวะความพรอมทางจิต 
ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ สภาวะความพรอมนี้จะเปนตัวกําหนดทิศทาง หรือเปนตัวกระตุน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ หรือสถานการณที่เกี่ยวของ 
 Ian  Glendon et al.(53)  กลาววา ทัศนคติเปนการรวบรวมแนวคิด ความรูที่ผานมา และ
แสดงออกเปนความรูสึกตอส่ิงของ หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
 Thjurstone(54)  ไดใหคําจํากัดความของทัศนคติไววา  เปนความรูสึกที่แรงกลาของบุคคล
ในดานบวกหรือดานลบ  โดยจะมีผลในการยอมรับหรือไมยอมรับตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปน
สัญลักษณ  บุคคล  คําพูด  ความคิด  เปนตน 
 Kiesler, Collins and  Miller (2) ไดอธิบายความหมายของทัศนคติวา  เปนสภาวะความ
พรอมที่จะตอบสนองหรือแสดงออกของบุคคลในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  ซึ่งจะทําใหบุคคล
ยอมรับตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 Thorndike RL. And  Hagen E.(55)  ไดใหความหมายทัศนคติวา  เปนตัวแปรทางจิตวิทยา
อยางหนึ่งที่ไมไดสังเกตไดงาย ๆ เปนความโนมเอียงที่แสดงออกใหเห็นพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่ง ทัศนคติเปนเรื่องของความชอบไมชอบ ความลําเอียง ความรูสึกและความเชื่อในส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 จากความหมายทั้งหมด ทัศนคติจึงเปนแนวคิดเห็นที่มีตอบุคคลมีตอส่ิงตาง ๆ รอบตัวทั้งที่
จับตองได และไมได เปนความพรอมที่แสดงออกเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับแนวความคิดเหน็
ของตน ทัศนคติตอความปลอดภัยในการทํางานของคนงานแตละคน จึงเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึง
องคความรูหรืออการไดรับขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย  ตลอดจนประสบการณที่ผานมาวาคน
งานมีความเห็นอยางไร และจะมีการแสดงออกในทิศทางใด(45) 
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 องคประกอบของทัศนคติ 
 ฟรีแมน (Freeman)   ไดจําแนกองคประกอบของเจตคติไว  3 ประการ  ดงันี ้อางใน รัศมี 
ทีมาบุตร (56 ) 
 1. องคประกอบทางดานการรบัรู (Cognitive  component)  เปนเรื่องของการรับรูของ
บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึง่ อาจเปนการรับรูเกี่ยวกับวัตถ ุสิ่งของ บุคคล  หรือเหตุการณตาง ๆ วารู
สิ่งตางๆ ดังกลาวนั้นไดอยางไร  รูในทางทีด่ีหรือไมดี ในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งจะกอใหเกิดเจตคติ 
ถาเรารูสิ่งใดสิง่หนึ่งในทางทีด่ี เราก็จะมีเจตคติตอส่ิงนั้นในทางที่ดี  และถารับรูส่ิงหนึ่งสิง่ใดที่ไมดี  
เราก็จะมเีจตคติไมดีตอส่ิงนั้นดวย  ถาเราไมรูจักสิ่งใดเลยก็จะไมเกดิขึ้นหรือไมมสีิ่งใดในโลก เราก็
จะไมเกิดเจตคติตอส่ิงใด ๆ เลย 
 2. องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective  Component of  Feeling Component)  
เปนองคประกอบทางดานอารมณ ความรูสึก ซึ่งถกูเราขึ้นจากการรูนัน้ เมื่อเราเกิดการรับรูสิ่งหนึง่
ส่ิงใดแลว จะทําใหเราเกิดความรูสึกในทางที่ดหีรือไมดี ถาเรารูสึกตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางที่ไมดี เรา
ก็จะไมชอบหรือไมพอใจในสิง่นัน้  ซึ่งความรูสึกนี้จะทําใหเกิดเจตคติในทางใดทางหนึ่ง คือ ชอบ
หรือไมชอบ  ความรูสึกนี้เมือ่เกิดขึ้นแลวจะเปลี่ยนแปลงไดยากมาก ไมเหมือนกับความจรงิ (Facts) 
ตาง ๆ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไดงายกวาถามีเหตุผลเพียงพอ 
 3. องคประกอบทางดานแนวโนมในเชิงพฤตกิรรม หรือการกระทํา (Action Tendency  
Component, or Behavioral  Component) เปนความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงนั้น ๆ ในทางใด
ทางหนึ่ง คือ พรอมที่จะสนับสนุน ชวยเหลือ หรือในทางทําลายขัดขวาง ตอสู 
 

 องคประกอบของทัศนคติ 
 

ตัวแปรอิสระที่ทําได  ตัวแปรรวม  ตัวแปรตาม 
(ตัวแปรที่ขึ้นอยูกับส่ิงอื่นซึ่งวัดได) 

  ความรูสึก  คําพูด 
  (Affective)  ที่แสดงถึงความรูสึก 

ส่ิงเรา     
บุคคล  สถานการณ  ทัศนคติ  ความรู  การรับรู 
กลุมทางสังคม  (Cognitive)  คําพูดที่แสดงถึงการรับรู 
และอื่น ๆ     

  การปฏิบัติ  ปฏิกิริยาแสดงออก 
  (Behavior)  คําพูดเกี่ยวกับการปฏิบัติ 

แผนภูมิที่  1   แสดงองคประกอบของทัศนคต(ิ50) 
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 สงวน  สุทธิเลศิอรุณ(57)   กลาววา ลักษณะของทัศนคติเปน 2  มิติ  คลาย ๆ กับวัตถุซึ่ง
เปนมิติกวางขวางและมิติความยาว ทัศนคติประกอบดวยมิติดังตอไปนี้ 
 1. ทิศทาง (Direction)  มีอยู  2  ทิศทาง คือ ทางบวก และทางลบ ทางบวกไดแก  ความ
รูหรือทาทีในทางที่ดี ชอบหรอืพึงพอใจ สวนทางลบจะเปนไปในทางตรงกันขาม  ไดแก ความรูสึก
หรือทาทีไมดี  ไมชอบหรือไมพงึพอใจ 
 2. ความเขม (Magnitude) มีอยู  2  ขนาด คือ ความเขมมาก และความเขมนอย  ถา
บุคคลมีทัศนคติที่มีความเขมมากจะเปนอปุสรรคตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยทั่วไปทัศนคติมี
ลักษณะละเอียดดังนี้ 
  2.1 เจตคติเปนผลมาจากการที่บคุคลประเมินสิง่เรา แลวแปรเปลี่ยนมาเปนความรู
สึกภายในที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการที่จะแสดงพฤติกรรม 
  2.2 ทัศนคติของบคุคลจะแปรคาไดทั้งในดานคุณภาพและความเขม โดยจะแปรคา
ไดทั้งมาก ปานกลาง และนอย นั่นคือ ทัศนคติจะมีทั้งทางบวกและทางลบ 
  2.3 ทัศนคติเปนสิง่ที่เกิดจากการเรียนรูมากกวาที่จะมมีาแตกําเนิด หรือโครงสราง
ภายในของตัวบุคคล หรือวุฒิภาวะ 
  2.4 ทัศนคติขึ้นอยูกับส่ิงเราทางสังคม 
  2.5 ทัศนคติที่บุคคลมีตอส่ิงเราที่เปนกลุมเดียว อาจมีความสัมพันธระหวางกัน 
  2.6 ทัศนคติมีความหมายที่อางอิงถึงตวับุคคลหรือส่ิงของ นั่นคือ เจตคติเกิดจากสิง่
ที่มีตัวตน และสามารถอางอิงได 
  2.7 ทัศนคติจะแสดงออกมาในรปูของความรูสกึชอบ หรือความเชื่อของคนตอส่ิงใด
สิ่งหนึ่ง  และเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได 
  2.8 ทัศนคติเปนภาวะทางจิตใจ ที่มีอิทธิพลตอการคิดและการกระทําของบคุคลเปน
อยางมาก เพราะมนัเปนสวนหนึง่ทีก่ําหนดทิศทางไววา ถาบุคคลประสบสิ่งใดแลว บุคคลจะมีทาที
ตอส่ิงนั้น ๆ ในลักษณะอยางใดอยางหนึ่งเฉพาะ 
 
 อารี  ศรีธญัพงศ(58)  ไดกลาวไววา  บุคคลปกติจะตองประกอบดวยอาการครบ 32 ประการ 
เชนเดียวกับรูปสามเหลี่ยมตองประกอบดวย  3 ดาน  สําหรบัทัศนคติมีองคประกอบอยู  3ประการ 
ซึ่งประกอบกันเปนทัศนคติของบุคคล ดังภาพประกอบ  1 
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   ความรู       การกระทํา 
 
 
 
 

ความรูสึก 
ภาพประกอบที่  1  รูปสามเหลี่ยมแสดงองคประกอบของเจตคติ (58 ) 

 
 1. ดานความรูสกึ  การที่บุคคลจะมีทัศนคติอยางไร เชน ชอบหรือไมชอบ  อะไรก็ตามขึ้น
อยูกับปจจัยหรือองคประกอบสําคัญที่สุด  คือ ความรูสึก  เพราะความรูสึกจะบงชีว้าชอบหรือไม
ชอบ 
 2. ดานความรู  บุคคลจะมีทัศนคติอยางไรตองอาศัยความรูหรือประสบการณวาเคยรูจกั
หรือเคยรับรูมากอน มิฉะนั้นบุคคลจะไมอาจกาํหนดความรูสึกหรือทาทีวาชอบหรือไมชอบ ซึ่งมิ
ฉะนั้นมิอาจบอกถึงทัศนคติของตนได 
 3. ดานพฤติกรรม  บุคคลจะมีทัศนคติอยางไรใหสงัเกตจากการกระทําหรือพฤติกรรม  
ถึงแมวาพฤติกรรมจะเปนองคประกอบสําคัญของทัศนคติ แตยังมีความสําคัญนอยกวาความรูสึก 
 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดหรือเปลี่ยนทัศนคติ 

 ทฤษฎทีี่อธิบายถึงการเกิด หรือเปลี่ยนทศันคติมีอยูหลายทฤษฎ ี โดยในการศึกษานี้เลือก
มาอธิบายดังนี้(45) 

 1. ทฤษฎีความสอดคลอง (Consistency  Theory) มีพืน้ฐานอยูที่สภาวะความสมดุลทํา
ใหทัศนคติมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง สวนภาวะไมสมดุลเกิดจากการรับรูที่ไมสอดคลองทําใหเกดิ
ความเครียด และกระตุนใหเปลี่ยนทัศนคติ 
 2. ทฤษฎีความขดัแยง (Dissonance Theory) ความรู  ความเห็น ความเชื่อ เมือ่ขัดแยง
กันจะทําใหไมสบายใจ ถามากถงึระดับหนึ่งกจ็ะเปลี่ยนความเชื่อหรือพฤติกรรม หรืออาจลดความ
ขัดแยงนั้นโดยหาความรูหรือเหตุผลอธิบาย 
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 3. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ตองอาศัยการเสริมแรง  การวางเงือ่นไข  เชน 
การจัดอบรม  การฝกสอน ฯลฯ 
 4. ทฤษฎีการพิจารณาตัดสินสงัคม (Social Judgement  Theory)  เชื่อวาขอมูลที่มา
จากแหลงทีม่คีวามนาเชื่อถอืไดสูงจะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนทัศนคติ และเชื่อวาทัศนคติเดิมมีอิทธิ
พลตอการพิจารณาขอมูลที่ไดรับ 
 5. ทฤษฎหีนาที่ของทัศนคติ (Functional Theory)  ทัศนคติที่ทาํหนาที่ตางกันจะถกูเรา
ดวยสถานการณที่ตางกันจะถูกเราดวยสถานการณที่ตางกันและเปลี่ยนเนื่องจากอิทธิพลที่ไม
เหมือนกัน 
 6. ทฤษฎีตามแนวความคิดของทริแอนดิส   
  เมื่อองคประกอบดานใดดานหนึ่งของทัศนคติเปลี่ยนอกี 2 องคประกอบก็มีแนวโนม
เปลี่ยนตามทศิทางเดียวกัน  เชน เมื่อองคประกอบดานความรูเปลีย่น จะทาํใหความรูสึกเปลีย่น
ตามสุดทายพฤติกรรมก็มีแนวโนมเปลี่ยนดวย 
 จากหนาที่ของทัศนคติ และการเปลี่ยนทศันคตดิังกลาว อาจแสดงใหเหน็ไดวาบุคคลจะ
เกิดหรือเปลี่ยนทัศนคติไดเพราะอะไรบาง เชน ถาทัศนคติทําหนาทีใ่หความรู ความเขาใจ บุคคลก็
จะยินดีรับทราบขอมูลเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจมากขึ้น ถาทัศนคติทําหนาที่ปองกันตนเอง อาจ
เปลี่ยนทัศนคติไดยาก ถาทัศนคติทาํหนาที่ชวยปรับตัว อาจเปลีย่นไดยากหากไมมีทัศนคติอ่ืนมา
เปนตัวเลือก ถาทัศนคติแสดงออกถึงคานยิม อาจเปลีย่นไดยากถาไมไดเร่ิมจากการเปลี่ยนคานิยม
เดิมเปนตน นอกจากนีพ้บวา การเปลี่ยนทัศนคติ โดยสวนใหญจะเปลี่ยนโดยมีกระบวนการตอ
เนื่องมากกวาเปลี่ยนอยางกระทันหนั  จึงเหน็ไดวาทศันคตินั้นมีความสําคัญในการกําหนดหรือ
ทํานายพฤตกิรรมได และในขณะเดียวกนัพฤติกรรมก็มผีลตอทัศนคติดวยเชนกัน เชน ถาบุคลมทีัศ
นคติตอความปลอดภัยในการทํางานที่ดี จะสงผลใหมพีฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางปลอดภัย แต
ถาบุคคลมีทัศนคติตอความปลอดภัยในการที่ไมดี ก็จะไมตระหนักถึงความปลอดภยัในการทํางาน 
เชน ไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย 
 
 การวัดทัศนคติ 
 อุทุมพร (ทองอุไทย) จามามาน(41)  กลาววา โดยทัว่ไปการวัดทัศนคติมักจะหมายถงึสภาวะ
ทางจิตทีก่ําหนดการคิดที่มพีื้นฐานมาแลว โดยชี้ใหเห็นความแตกตางระหวางความคิดเห็นและ
ความเชื่อ ความคิดเหน็  หมายถงึ สภาวะทางจิตเฉพาะเรื่อง สวนความเชื่อ หมายถึง สิง่ที่คนสวน
มากเห็นพองตองกัน 
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 การวัดทัศนคติมีหลายวิธทีัง้ทางตรงและทางออม การวัดทางตรงเปนการใชสเกลวัดใน
แบบตาง ๆ สวนการวัดทางออมเปนการสงัเกตพฤติกรรม โดยสวนใหญแลวนิยมใชการวัดทางตรง 
ดวยสเกลวัดทัศนคติ (Attitude  Scale)  ที่สําคัญ ๆ มีดังนี้ ( อางใน กัญชลา  ศรีสวัสด์ิ )(45)   
 1. สเกลจัดอันดบั (Rating  Scale)  เปนการใหบุคคลจัดอันดับในเรื่องใดเรื่องหนึง่ วาจะ
จัดอันดับตัวเองวาเปนอยางไร  คําตอบสวนใหญจะอยูในจุดกลางเพราะคนทั่วไปไมนิยมแสดง
ออกซึ่งความรุนแรง 
 2. ลิเคิทสเกล  (Likert  Scale)  เปนวิธีทีน่ยิมมากที่สุด  เพราะงายแกการวัดระดับทศันค
ติ ซึ่งคําตอบสาํหรับในแตละขอความสามารถตอบได  5  ทาง คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง,  เห็นดวย, ไม
แนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่  การใหคะแนนก็จะพิจารณาตามลักษณะของขอความ
เชิงบวก/ลบ 
 3. เธอรสโตนสเกล (Thurstone  Scale)  เปนการใหน้าํหนักหรือคะแนนแตละขอความที่
ประกอบขึ้นเปนสากล ขอความแตละขอความจะมีน้ําหนักในแตละชวงเทากัน 
 4. กัทแมนสเกล (Guttman Scale)  เปนการวิเคราะหมาตรสวน เชน ถาตอบเห็นดวยกับ
ขอความในขอ  2 แลว  จะตองเห็นดวยกับขอความ  1 มากอน  ในลักษณะนี้ไปเร่ือย ๆ 
 
พฤตกิรรม   (Behavior) 
 
 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (อางในสุรสีห อินอุนโชค)(59)  ไดใหความหมายไววา  หมายถงึ  สิง่
ที่บุคคลกระทาํ แสดงออกมา ตอบสนอง หรือโตตอบสิ่งใดสิ่งหนึง่ในสภาพการณใดสภาพการณ
หนึ่ง ที่สามารถสังเกตเห็นได 
 ราชบัณฑิตยสถาน(60)  ไดใหความหมายไววา หมายถงึ  การกระทําหรืออาการที่แสดงออก
ทางกลามเนื้อ  ความคิด  ความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา 
 ปตินันท  อุปชมัย (61)  กลาวถึงพฤติกรรมวาเปนการกระทาํหรือการแสดงออกทุกอยางของ
มนุษยที่สามารถสังเกตเห็นหรือสัมผัสไดดวยประสาททั้ง 5  คือ ตา หู  จมูก  ลิน้และกาย  เชน การ
รองไห  การหวัเราะ  การเดนิ  การวิง่  หนาซีด  หนาแดง  ลักษณะตวัรอน  ตวัเยน็กวาปกติ   และ
ส่ิงที่บุคคลกระทํา  แสดงออกตอบสนองและโตตอบสิ่งหนึ่งสิง่ใดในสถานการณหนึ่งสถานการณใด  
ที่สามารถสังเกตได  ไดยินได  นับไดและวัดไดตรงกันดวยเครื่องมือที่เปนวัตถนุิยม  ไมวาการตอบ
สนองจะเกิดภายในหรือภายนอกก็ตาม เชน การรองไห  กิน  วิ่ง  การเตนของหวัใจ  หรือการ
กระตุกของกลามเนื้อ  เปนตน  นอกจากนี้ การกระทําที่แสดงออกมา โดยสามารถสังเกตได หรือ 
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สามารถใชเครือ่งวัดได  เชน  การยิ้มแยม  หวัเราะ เปนตน  หรืออะไรก็ตามที่อินทรียกระทําหรือ
แสดงออกสามารถทีจ่ะสังเกตเห็นได  บนัทกึได  และศึกษาไดในทํานองเดียวกนั(61)  ที่กลาววาทุก
อยางที่บุคคลกระทําไมวาจะเปนสิง่ทีม่องเห็นหรือไมก็ตาม ไมวาบุคคลจะรูตัวหรือไมก็ตาม  และ
เปนสิ่งซึ่งสามารถบันทึกได สังเกตได  และศึกษาได  เชน  การเดิน  การยืน  การพูด  การคิด  การ
กลัว  การรองไห  หรือการโกรธ  เปนตน(59) 

 พฤติกรรมของมนุษยที่ปรากฏตามธรรมชาติจะเปนอาการกระทําหรือปฏิกิริยาที่แสดงออก
เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา สิ่งเรา (stimuli) คือ ตัวการทีท่าํใหบุคคลแสดงอาการตอบโตออก
มา  และจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมทีจ่ะแสดงอาการตอบสนองออกมาในลักษณะหนึง่ ๆ ความ
รุนแรงของการตอบสนองขึ้นอยูกับความมากนอยของสิ่งเรา 

 ประเภทของพฤติกรรมมนุษย 
 จากความหมายของพฤตกิรรมมนุษยขางตนอาจแบงประเภทพฤติกรรมมนษุยได 2  ประเภท 
คือ 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)  เปนพฤติกรรมที่ผูอ่ืนสังเกตได โดยใชประสาท
สัมผัสหรือใชเครื่องมือ  พฤติกรรมภายนอกยังแบงออกเปน  2 ประเภท  คือ 
  1.1 พฤติกรรมภายนอกที่ไมตองอาศัยเครื่องมือในการสังเกตหรือพฤติกรรมที่
สามารถสงัเกตไดงาย เชน การเคลื่อนไหวของแขน ขา การเตนของหัวใจ  เปนตน  เรียกวา พฤติ
กรรมโมลาร (Molar  Behavior) 
  1.2 พฤติกรรมภายนอก ที่ตองอาศัยเครื่องมอืในการสงัเกต  คือ พฤตกิรรมที่เราไม
สามารถเหน็ดวยตาเปลา  เชน การทาํงานของคลืน่สมองจะตองใชเครื่องมือวัด  พฤติกรรม
ประเภทนี้เรียกวา พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) 
 2. พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  ไดแก พฤติกรรมทีเ่จาตัวเทานั้นรับรู เชน การ
ไดยินการเขาใจ การรูสึกหิว  ซึ่งพฤติกรรมที่ถือวาเปนพฤติกรรมภายในมี  4  ลักษณะ คือ 
  2.1 พฤติกรรมทีเ่ปนความรูสึกจากการสัมผัส  (Sensitive)  เชน การเหน็ การไดยิน  
การรูรสการสัมผัส  และการมีความสุขใจ เปนตน 
  2.2 พฤติกรรมทีเ่ปนการเขาใจหรอืตีความ (Interpreting) เชน เมื่อเรามองตาเพื่อน
ก็เขาใจเพื่อนได 
  2.3 พฤติกรรมทีเ่ปนความจําเปน (Remembering)  เชน เมื่อมีโทรศัพทเรียกเขามา 
เราอาจจําเสียงของเพื่อนได 
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  2.4 พฤติกรรมทีเ่ปนความคิด (Thinking)  การคิดมีหลายชนิด อาจเปนการคิดสราง
สรรคหรือการคิดหาเหตุผลก็เปนได 
 อยางไรก็ตามในทางพุทธศาสนา  ไดจําแนกพฤติกรรมมนุษยเปน  3 ประเภท  คือ 
 1. กายกรรม  เปนพฤตกิรรมทีแ่สดงออกทางรางกาย  ทั้งทางตรงและทางออม  ทางตรง 
เชน การเดิน ยืน นัง่  และการแสดงภาษาทางกาย (ยักคิ้ว  หลิว่ตา)  ทางออม  เชน  การยิ้ม และ
กลาวทกั  เพื่อนดวยลีลาตาง ๆ 
 2. ทางวจกีรรม  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกทางวาจา ทั้งทางตรงและทางออม  ทางตรง 
เชน การพูด  การเจรจา  ทางออม เชน พูดพรอมจับมือ  หรือแสดงความเปนมิตร 
 3. ทางมโนธรรม  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงระดับจิตใจ  ทั้งทางตรงและทางออม ทาง
ตรง เชน  การมีจิตเปนสมาธิ  การมนี้ําใจ  ทางออม เชน  การคิดถึงเพื่อนกโ็ทรศัพทหรือไปพบ
พรอมมีของฝากที่ถูกใจเพื่อน เปนตน 
 

 ตามหลกัพฤตกิรรมศาสตร  เชื่อวาพฤติกรรมความปลอดภัยจะเกิดขึ้นได ตองมีปจจยั  
ตาง ๆ หลายประการดวยกัน ซึ่งจําแนกได 3  ลักษณะ(62)  
 1. ปจจัยที่ชวยโนมนาว (Predisposing  Factors)  เปนปจจัยที่เกี่ยวกบัความรู  ความ
เขาใจ ความเชื่อ  ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลที่มตีอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งที่เกีย่วของกับพฤติกรรม
ของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรูดวยตนเอง หรือประสบการณที่ไดรับ 
 2. ปจจัยที่ชวยสนับสนนุ (Enabling Factors) เปนปจจัยที่เกิดขึ้นจากการทีบุ่คคลตาง ๆ 
มีโอกาสที่จะใชบริการหรืออุปกรณ รวมทัง้สิ่งตาง ๆ ทีม่ีอยูและจัดหาไวใหอยางทัว่ถึง เชน สถาน
พยาบาล  อุปกรณปองกันอันตราย เปนตน 
 3. ปจจัยที่ชวยเสริมสราง (Reinforcing Factors) เปนปจจัยทีน่อกเหนือจากปจจัยขาง
ตน ไดแก ปจจัยที่เกิดจากการกระทําของบุคคลที่เกีย่วของกับการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
เชน ครอบครัว  ญาติ  เพื่อน นายจาง หรือบุคลากรอื่น ๆ รวมทัง้บุคคลที่เปนสิง่แวดลอมในสังคม
ภายนอกบานหรือทีท่ํางานดวย ซึง่บุคคลเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการปลูกฝงหรือเปลีย่น แปลงพฤติ
กรรมโดยการสั่งสอน  อบรม กระตุนเตือน ชกัจูง เปนตวัอยาง  ดูแลควบคุม  รวมทั้งสงเสริมใหเกิด
การปฏิบัติที่ถูกตอง 
 
 การวัดพฤติกรรม 
 การศึกษาพฤติกรรมมีทั้งทางตรงและทางออม โดยสมจิตต  สุพรรณทัศน (อางถงึในสม
ชาย ระมาศ,2541)(47)  กลาวถึงวิธีการศึกษาพฤติกรรมไวดังนี้ 
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 1. การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง 
  1.1 การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบใหผูถูกสงัเกตรูตัว (Direct  Observation) เชน 
ครูสังเกตพฤติกรรมนักเรียนในขั้น ซึ่งบางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริง 
  1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic  Observation)  เปนการสงัเกตโดยที่ไม
รบกวนพฤติกรรมของผูถูกสังเกต ซึ่งจะไดพฤติกรรมที่แทจริง 
 2. การศึกษาพฤติกรรมทางออม 
  2.1 การสัมภาษณ 
  2.2 การใชแบบสอบถาม เหมาะสําหรับผูที่อานออกเขยีนไดและสามารถถามพฤติ
กรรมในอดีต  หรือแนวโนมในอนาคตได 
  2.3 การทดลอง เปนการที่ผูถูกทดลองอยูในสภาพการควบคุมที่ผูศึกษาตองการ 
  2.4 การบันทึก  ใหทาํบันทึกพฤติกรรมตนเอง เชน บนัทกึประจําวนั  พฤติกรรมการ
กิน  การนอน  การทํางาน ฯลฯ 
 
 ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทัง้หมดแสดงใหเหน็วาการที่จะใหบคุคลเกิดพฤตกิรรม
ความปลอดภยันัน้ เกิดจากกระบวนการสมัพันธระหวาง ความรู  ทศันคติ และพฤติกรรม ซึ่งมี
ความสัมพันธกันได 4  แบบ ตามที ่ชวาสท (Schwartz, 1975;28-31) อางถงึใน นลิน ี ประทับศร, 
2543:58-9)(63)  แบงไว ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมจะเปนไปตามทัศนคติ  และความรูที่บุคคลนั้นมีอยู โดยมีทัศนคติเปนตัว
กลางระหวางความรูและพฤติกรรม คือ ทัศนคติจะเกิดจากความรูที่มีอยูและพฤติกรรมจะแสดง
ออกไปตามทัศนคตินั้น 
 

ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติ 
 
 2. พฤติกรรมทีเ่กดิจากความรูและทัศนคติมีความสมัพนัธกนั หรือความรูกับทัศนคตมิี
ผลรวมกัน เกี่ยวของกันกอใหเกดิพฤติกรรม 

ความรู      
     การปฏิบัติ 

ทัศนคติ      
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 3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยทีค่วามรูและทัศนคติไมมีความ
เกี่ยวของ 

ความรู    
   การปฏิบัติ 

ทัศนคติ    
 
 4. ความรูทีม่ีผลตอพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม เชน บุคคลมีความรูและพฤตกิรรม
ตามความรูนั้น หรือความรูมีผลตอทัศนคติกอนแลวพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนไปตามทัศนคตินั้น 

  ความรู   
     

ทัศนคติ  การปฏิบัติ 
 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน (Locus of control) 
 แนวความคิดเกี่ยวกบัความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีวิวฒันาการมาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) สรางขึน้โดยนกัจิตวทิยาชาวอเมริกนัชือ่ รอตเตอร(64)  
ที่ไดตั้งขอสังเกตวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล 
และไดอธิบายลักษณะทัว่ไปของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน วา อํานาจภายในตนเกิดขึ้น
เปนขั้นตอนตามลําดับ  เร่ิมตนจากผลการตอบแทนอนัหนึ่งที่ไดมาจากพฤติกรรมอันใหมที่มีสภาพ
คลายกับสภาพการณเดิม และถาเปนไปตามที่เขาคาดหวงัไว  ความคาดหวังของเขาจะเพิ่มข้ึน  
แตถาผิดหวงัความคาดหวงัของเขาจะลดลง  แสดงวาการลดหรือเพิ่มความคาดหวงันี้กอตัวขึน้จาก
พฤติกรรมอันใดอันหนึ่งกอนแลวจึงขยายครอบคลุมจากพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่คลายคลึง  
หรือเกี่ยวของกับสภาพการณเดิมกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล  ถาประสบการณที่
ผานมาไดเสริมแรงบอยครั้งที่แสดงพฤติกรรมเชนนี้จะทาํใหบุคคลนัน้เชื่อวา เปนผลจากทักษะหรอื
ความสามารถของตน แตถาไมคอยไดรับการเสริมแรงจะทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้นไมใชผล
จากการกระทาํของตน แตเปนเพราะโชค  เคราะห  ความบงัเอิญ หรือส่ิงแวดลอม บันดาลใหเปน
ไปซึ่งเรียกความเชื่อนี้วาความเชื่ออํานาจภายนอกตน ความเชื่อหรือการรับรูดังกลาวนี้เองจะยอนไป
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สูความคาดหวังในผลตอบแทนพฤติกรรมอันใหมอีก  กลาวคือ ผูที่เชื่อโชคลางยอมจะหวังในผล
ตอบแทนจากการกระทําของตนไดนอยกวาผูที่เชื่อในความสามารถ หรือทักษะของตน ความเชื่อ
เชนนีจ้ะเปนสาเหตุสําคัญทีจ่ะทําใหระดับแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์(Achievement Motive) ของตนบาง
คนแตกตางกันดังแสดงในแผนภูมิที่  2 
 จากแผนภูมิจะทําใหมองเหน็อนุกรมของความเกี่ยวกันของพฤติกรรม (behavior)  แรง
เสริม (reinforcement) ความคาดหวัง (expectancies)  และความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจภายใน-
ภายนอกตน (locus  of control)  จากคําอธิบายขางตนแสดงใหเห็นถงึความสัมพนัธของความเชือ่
นําไปสูแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์(achievement motive)  รอตเตอรยังกลาววา  ความคาดหวังที่เกิดจาก
พฤติกรรมในสถานการณที่แตกตางกนัจะมีผลกระทบกระเทือนตอการเลือกที่จะแสดงพฤติกรรม
ในครั้งตอไป  ซึ่งอาจจะแตกตางจากพฤติกรรมเดิม 

 
รูปแบบการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

 
พฤติกรรม → ผลตอบแทน → ความคาดหวัง → ผลตอบแทน 

    ในพฤติกรรมใหม  จากพฤติกรรมใหม 
      ↓ 
แรงจูงใจ ← ยอนกลับไปสู ← ความเชื่ออํานาจ ← ความคาดหวังขยาย 
ใฝสัมฤทธิ์  ความคาดหวัง  ภายใน-ภายนอกตน  ออกครอบคลุม 

  อ่ืน ๆ    พฤติกรรมทั่วไป 
 

แผนภูมิที่  2  แสดงรูปแบบการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน(64) 

 
 รอตเตอร(64)    ไดสรุปความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ที่มผีลตอพฤติกรรมไวเปน  2  
ลักษณะ คือ 
 1. บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External  Locus  of Control)  หมายความ
วา บุคคลนัน้เชื่อหรือรับรูตอเหตุการณ หรือส่ิงตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นกับตนนั้นขึน้อยูกับอิทธิพลอาํนาจ
ภายนอกตนทีต่นไมสามารถควบคุมได  เชน  โชค  เคราะห  ความบงัเอิญ  หรืออิทธิพลของผูอ่ืน
บันดาลใหเปนไป 
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 2. บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control)  หมายความวา  
บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรูเหตุการณที่เกิดกับตนวาเปนผลจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน 
 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  เปนมโนทัศนหนึ่งที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมความรวมมือของบุคคล ในการมีพฤตกิรรมเกี่ยวกับการแสวงหาความรู 
และพฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดี 
เปนผลมาจากการกระทําของตนเองเพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยเปนไปในทิศทางบวก 
กลาวคือ  จะเปนบุคคลที่สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพอนามยัเปนอยางดี  ขวนขวายและแสวงหา
ความรูเพื่อสุขภาพอยูเสมอ  รูจักบริการทางดานสุขภาพอนามยัและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมี
เหตุผล ตรงกนัขามกบับุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน ซึ่งมักเชื่อวา การจะมีสุขภาพดีหรือ
ไมนั้น  ขึน้อยูกับโชค  เคราะห  และชะตากรรม เพราะฉะนั้นจึงเปนบคุคลที่เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน
ไมสนใจใฝหาความรู หรือไมมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรคที่เหมาะสม(65 ) 
 
 ทฤษฎีการเกิดหรือเปลี่ยนพฤติกรรม 
 นักจิตวทิยากลุมพฤติกรรมนิยมเชื่อวา การคิด และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในภายหลงั
มักเกิดจากกระบวนการเรียนรูเปนสาํคัญ ในขณะเดียวกันก็มีอีกหลายทฤษฎีที่อธบิายถงึหลกัการ
ไว ซึ่งในการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมตอความปลอดภัย ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีการรับรูประสิทธิภาพแหงตน (Theory of Self-Efficacy) 
  อัลเบิรต แบนดูรา (Albert  Bandura, 1977 อางถงึใน  Jerry M. Beurger )(66) พัฒนา
มาจากหลกัการเรียนรูทางสงัคมที่ไดอางถงึไวในสิง่ทีก่ําหนดพฤติกรรมวา พฤตกิรรมมนุษยเกดิ
จากการเรียนรูส่ิงตาง ๆ ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งในการเกิดการเรียนรูทางสงัคมนีจ้ะมีลักษณะที่
ตองอาศัยซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) ของสิ่งตอไปนี้ 
  - ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal Factors)  เชน ความเชื่อ  ความคิด ความหวัง   
  - ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavior) 
  - ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (External  Factors) เชน การไดรับรางวลั  การเลื่อน
ตําแหนง  การขึ้นเงินเดือน  การลงโทษ  ฯลฯ 
  โดยทั้ง  3  ปจจัยมีความสัมพันธกันดังนี้ 
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 BEHAVIOR  
 
 

  

External Factors  Internal  Factors 
(rewards, punishments)  (beliefs, thoughts, expectation)

 
  สิ่งเหลานีม้ีอิทธิพลแกกนัแตกตางกนัไปตามปจจัยของแตละบุคคล หรือกิจกรรมนัน้ ๆ 
หมายความวา บุคคลแสดงการกระทําโดยรับรูความสามารถของตนและคาดหวงัถงึผลกระทบบาง
อยาง ซึง่ประสิทธิผลแหงตนที่บุคคลรับรูและผลกรรมตามความคาดหวงัของบุคคล จะสงกลับไปมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมตาง ๆ ทฤษฎีนี้มีสมมติฐานวาคนเรามีกระบวนการเชิงปญญา หรือกระบวน
การความรู (Cognitive Ability)  ที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาไดโดยการคิดหรือการดูตัว
อยางจากผูอืน่หรือการเลียนแบบผูอ่ืน โดยกอนที่จะแสดงพฤติกรรมจะมีความคาดหวงัอยางนอย 
2 อยาง คือ ผลการกระทํา  (outcome) และความสามารถของตนเอง (Efficacy) ที่จะทําดวย ถา
พบวาตัวเองนาจะมีความสามารถทีจ่ะทาํไดก็จะทาํ และจะไมทําถาพบวาตัวเองไมมีความ
สามารถที่จะทําได 
   ดังนัน้การที่คนจะมพีฤติกรรมความปลอดภัยตอการทาํงานที่ดี จะตองมีความรูและ
ความมั่นใจวาตนเองสามารถปองกันอันตรายจากการทํางานได 
 2. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory  of Planned Behavior) 
  ทฤษฏีไดรับการพัฒนาขึ้นโดย แอจเซน และ ฟชบายน (Ajzen and fishbein, 1975 
อางถงึใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ)(50)  ทฤษฎีนี้กลาววา ทัศนคติมีความเกี่ยวของกับความเชื่อ โดยทัว่
ไปบุคคลที่เชื่อวาหากปฏิบัตอิยางหนึ่งผลจะออกมาในแงบวก  ก็จะมีทัศนคติดีกับการปฏิบัตินั้น 
ความเชื่อนี้เรียกวา “ความเชื่อตอพฤติกรรม” (Behavior Beliefs)  หรือเกีย่วกับความเชือ่ที่มีตอ
บุคคล หรือกลุมบุคคลที่พเิศษ โดยจะเชื่อวาบุคคลหรือกลุมบุคคลนี้คิดวาตนเองควรหรือไมควร
ปฏิบัติ  ความเชื่อนี้เรียกวา “ความเชื่อตอบรรทัดฐาน” (Normative  Beliefs)  เชน การที่รายได
จากการทาํงานเพิม่ข้ึนจะทาํใหในครอบครัวมีเงนิพอใชจาย คนงานจงึปฏิบัติงานดวยความรวดเร็ว
เพื่อใหไดชิ้นงาน และรายไดมากขึ้น เปนตน  สรุปวา พฤติกรรมของบุคคลจะถกูกําหนดโดยเจต
จํานง และเจตจํานงนีถู้กกาํหนดดวยความรูสึกนกึคิดหรือทัศนคติ และอิทธิพลของสังคม ความรู
สึกนึกคิดเปนผลจากการประเมินพฤติกรรมโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูวาการกระทาํนัน้ดหีรือไม  สวน
อิทธิพลทางสังคมเปนการรับรูเกี่ยวกับกลุมสังคมวาตองการใหกระทําหรือไมกระทํา 
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  ดังนัน้ การทีจ่ะมีพฤติกรรมความปลอดภัยตอการทํางานที่ดี  คนงานจะคาํนงึถงึผล
ของการกระทํานั้นวาจะออกมาในดานดีตอตนเอง และคนอื่น 
 3. รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (The Health  Belief  Model) 
  แบบจําลองนีพ้ัฒนาจากนกัจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ ฮอชโบม, คีจเลส, ชีเวนทัล 
และโรเซนสตอก (Godfrey M.Hochbaum, S.Stephen  Kegeles, Howord  Leveltal and lrwin 
M.Rosenstock, 1966 อางถงึในปทมา  พุมพาพันธ)(67)  เชื่อวาสุขภาพที่ดีในความคดิของแตละคน
นั้นไมเหมือนกัน ทําใหมีผลตอการยอมรบัที่แตกตางกนัและมีผลกระทบถงึแรงจงูใจของแตละคนที่
จะทําใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนาํดานสุขภาพ (ดานการ
ปองกัน เชน การตรวจสุขภาพ หรือการฟนฟูสภาพ เชน การไปรับการรักษาโรคตามโรคที่แพทย
ตรวจพบ) ภายใตสถานการณเฉพาะอยางเทานั้น 
  หนทางทีบุ่คคลจะปฏิบัติหรือกระทําสิง่ใด เพื่อหลีกเลีย่งการเกิดอุบัติเหตุหรือการเจบ็
ปวยนั้น คือ จะตองมีความเชื่อ ซึ่งมีหลักใหญอยู 4 ประการ คือ 
  1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived  Susceptibility) หมายถึง 
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไมสามารถตานทานตอสภาวะได ซึ่งจะแตกตางกนัในแตละบุคคลใน
เร่ืองของการคาดคะเนวาอาจปวยซ้าํดวยโรคเดิมอีก เชน บางคนอาจปฏิเสธไมเชือ่ หรือเชื่อวามี
โอกาสเจ็บปวยแนนอน หรือมีโอกาสแตไมมากนัก เพราะฉะนัน้การที่จะมีพฤตกิรรมปองกนัการ
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุในงานจึงขึ้นอยูกับระดับการรับรูของบุคคลนั้นตอโอกาสหรือความเสี่ยง 
  2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity) หมายถงึ การที่บุคคล
ตระหนักถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย และประเมินผลที่ตามมา เชน พิการ ตาย  การหยุดงาน 
การเงินในครอบครัว  และความสัมพันธกับเพื่อนหรือหัวหนางาน 
  3. การรับรูถึงประโยชน  (Perceived  Benefits) หมายถงึ ความเปนไปไดและผลดี
จากการกระทําพฤติกรรมที่ปลอดภัยตอสุขภาพ 
  4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barrier) หมายถึง การที่บุคคลคิดถึงระหวางพฤติ
กรรมสุขภาพที่มีประโยชน การรับรูวาพฤติกรรมสุขภาพจะทําใหเสียคาใชจาย เชนผลขางเคียง
จากการรักษา ความเจ็บปวด  ความยากลําบาก การผิดหวัง  การเสียเวลา เปนตน 
  สรุปวา  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดีเกิดจากการมีความรูความ
เขาใจตอสุขภาพที่ดี 
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 ทฤษฎีเกี่ยวของกับการใชยาเสพติด 
 จากประวัติศาสตรอเมริกา ตั้งแตป 1960  ไดมีการวิจัยความสมัพันธของปจจัยบางอยาง
ที่มีผลตอการติดยาเสพติด  ในเดก็วัยรุน ซึ่งไดแบงทฤษฎีการเกิดพฤติกรรมการติดยาเสพติดเปน  
6  ทฤษฎี  ดังนี้(68) 

 1. ทฤษฎีเกีย่วกบัการเกิดโรค  (Disease  Model)  กลาววา การติดยาเสพติดเปนโรค
อยางหนึ่ง ซึ่งใชอธิบายควบคูไปกับ Psychological  Theory  และ Behavioral  Theory โดยถือวา
การติดยาเสพติด แตกตางจากโรคอื่น ตรงที่ไมไดมีการกลาวถึงสาเหตุของการเกดิโรคเปนแบบ
แผนอยางแนนอน  ทั้งนี้เพราะการติดยาเสพติดมีปจจัยในการเกิดโรคหลากหลายปจจัยดวยกัน 
 2. ทฤษฎทีางจิตวิทยา (Psychological Theory)  ทฤษฎทีางจิตวิทยา ไดศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการทางจิตใจ (Mental Process) ในแตละบุคคล รวมถงึพลวัตรทางจติใจเพื่อใชในการตั้ง 
สมมติฐานการใชยาเสพติดทฤษฎทีางจิตใจนี้สนับสนนุวาสภาพภายในของบุคคล เชน ความรูสึก 
อารมณและบุคลิกภาพ เปนสาเหตุแรกเริ่มของพฤติกรรมที่เปนปญหา (Pathological  Behavior) 
 3. ทฤษฎพีลวัตรทางจิต (Psychodynamic  Theory)  ทฤษฎีนีเ้ชื่อวาการติดยาเปน
อาการ  (Symptom)  ของพฤตกิรรม หรือสภาวะปญหาของอารมณ  ซึ่ง Nystrom, Bal  และ 
Labreqe ไดมีการพยายามอธิบายการเกิดการติดยาเสพติด  โดยใชทฤษฎีของ Sigmund  freud  
ซึ่งเชื่อวาความตองการทางรางกาย เปนความตองการทางธรรมชาติของคนทําใหคนแสวงหาความ
สุขจากสวนตาง ๆ ของรางกายแตกตางไปตามวัย ซึ่งหากไมเปนไปตามขั้นตอนก็จะเกิดภาวะ ของ
อยู (Fixation) ซึ่งมีผลตอการพฒันาบุคลกิภาพในแงลบ  เชน การเกิดภาวะของอยูในระยะปาก 
(Oral  fixation)  ไดถูกนาํมาอธบิายความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชยากับการตอบสนอง
ความพึงพอใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ติดเหลา Glover  พบวาในชวงวัยเด็กกลุมเด็กที่ไมได
รับการตอบสนองตอความตองการตามพฒันาการในชวงระยะแรกของพัฒนาการจะทําใหเด็กเกิด
ความขัดแยง และมีพฤติกรรมที่รุนแรง เชน โกรธ  กาวราว หรือ แยกตัวเอง รวมทัง้กอใหเกิดพฤติ
กรรมการใชยาเสพติด ซึ่งเปนหนทางที่จะตอบสนองความพึงพอใจทางปาก(69) 

  Menninger  ไดแสดงใหเหน็วา ความตองการทางปาก ถาหากไมไดรับการตอบสนอง  
จะทําใหเด็กโกรธ และแสดงพฤติกรรมที่กาวราวและความโกรธนัน้จะหนักลับขามาทาํรายตวัเอง 
โดยการเกิดพฤติกรรมการใชยาเสพติด  เมื่อมารดาไมสามารถตอบสนองความตองการของลกูได 
ทําใหเด็กผูชายจะเกิดความรูสึกผูกพนัตอบิดามากขึน้ กระทั่งกลายเปนความรูสึกของกลุมรักรวม
เพศ ซึ่งความรูสึกนี้ จะถูกเก็บกดโดยการใชยาเสพติดไดเชนเดียวกัน 
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  นอกจากนี ้Psychodynamic  Theory  ไดแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการใชยาเสพติด 
เกิดจากการมบีุคลิกลักษณะ เชน พึ่งพา กาวราว เอาแตใจตนเอง เฉยเมย และความรูสึกไมเพยีง
พอ รวมถึงความซึมเศราซึ่งลักษณะดังกลาวเปนตัวบงชี้ ภาวะออนแอของ Ego (Ego  Deficit) 
  สมมติฐานการใชยาทางจิตวิทยา  อธิบายวาการใชสารและยาเสพติดชนิดอื่นเพื่อ
ควบคุมภาวะอารมณที่ออนแอ Khantzian  กลาววาบางคนใชยากระตุนเพื่อควบคมุภาวะเศรา  
เบื่อหนาย ซึ่งลวนแลวแตเปนผลจาก Ego  Deficit  ทั้งนั้น 
 4. ทฤษฎีการเรียนรูและสิ่งแวดลอม (Behavioral, Learning and Environment Theory) 
  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิด
พฤติกรรมซึ่งเกี่ยวของกับทฤษฎีตาง ๆ หลายทฤษฎี  ดังนี้ 
  4.1 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social  Learning  Theory) 
   ทฤษฎนีี้กลาววา การใชยาเสพติด  เกิดจากการไดรับรางวัล และเกดิจากการ
เรียนรูซึ่งรวมปจจัยทางการรับรู ซึ่งผูมทีฤษฎีนี้หลายทาน เชน Abram,  Niaura และ Bandura  จะ
เห็นไดจากพฤติกรรมการดื่มเหลา ซึ่งจะเปน  Psychoactive Agent  เปนสวนสําคัญของการ
พัฒนาทางจิตสังคมในสงัคมสมัยใหมของวัฒนธรรมตะวันตก  ซึง่เด็กวยัรุนจะไดรับการปลูกฝง
เกี่ยวกับทัศนคติ, คานิยม  และรูปแบบการใชยาเสพติด ซึง่เด็กเริ่มเรียนรูที่จะใชมนั  เพื่อที่จะชวย
ลดภาวะตึงเครียด และควบคุมอารมณที่ไมพึงประสงค รวมทั้งชวยเพิ่มความสัมพันธในสังคม 
  4.2 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interactional Theory) 
   ทฤษฎนีี้กลาววาพฤติกรรมการใชยาเสพตดิเปนผลของการไดรับผลประโยชน
ซึ่งกนัและกนั ระหวางตัวบุคคล และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ซึง่ถือวาบุคคลเปนปจจัยที่สําคัญซึ่ง
จะถูกชักจูงจากปจจัยทางอารมณความคิด  รวมทั้งชวยเพิ่มความสัมพันธในสังคม 
  4.3 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy  Theory)   
   ความคาดหวงัเปนกระบวนการทางการรับรู ซึ่งขึ้นอยูกับเหตุการณตาง ๆ การ
เสพยาเสพติดจะมีข้ึนเมื่อวัยรุนมีความคาดหวังในทางบวกในการใชยามากกวาความคาดหวงัใน
ทางลบ 
  4.4 ทฤษฎีการลดความตึงเครียด (Tension  Reduction Theory / Stress 
Response  Dampening) 
   ทฤษฎนีี้สนับสนุนทฤษฎีการเรียนรูเกี่ยวกบัการไดรับรางวัลโดย  Conger กลาว
วา การใชยาจะลดภาวะตึงเครียด  ซึ่งประกอบดวยความกลวั  ความวิตกกงัวล และรวมถงึความ
ขัดแยงซึ่งจะเปนแรงจูงใจในการใชยาเสพติด 
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 ทฤษฎีวิวัฒนาการและความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 จากการเปรียบเทียบทฤษฎีวิวัฒนาการกบัจิตวิทยาพบวา ในสัตวแตละประเภทจะมีระดับ
ความสนใจในการสํารวจสิง่แวดลอมที่อยูรอบๆตัว แตกตางกนั เชน  การเขาใกลสิง่เราที่แปลกใหม  
และการเลนในสิ่งที่เสี่ยงอันตราย ผลจากการศึกษาทาํใหเชื่อไดวาความชืน่ชอบในกิจกรรมดัง
กลาวเปนสิง่ทีถู่กกําหนดมาจากปจจยัทางชีววทิยาที่มีความแตกตางกนัของสัตวแตละตัว จาก
หลักฐานที่พบทําใหทราบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจมีความเกี่ยวของกันกบัความสาํเร็จ
ของวิวัฒนาการสืบเผาพนัธุ เนื่องจากการรอดชีวิตของสัตวเหลานั้นตองอาศัยการครอบครอง
อาณาเขต  มพีฤติกรรมการเลือกคูผสมพนัธุตามธรรมชาติ และเมื่อเกิดการบุกรุกจากสัตวอ่ืน ผูที่
จะรอดชีวิตไดก็จะตองมกีารสํารวจคนหาอาณาเขตใหมไปเร่ือยๆ ซึ่งจากลักษณะทางธรรมชาติเชน
นี้ผูมีความอดทนและสามารถรอดชีวิตมาไดก็จะเปนสายพันธที่เขมแข็งและมีการพัฒนาตอไป(70) 

 

 ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับ 
 ทฤษฎทีั่วไปไดกลาวถงึความเปนจริงของมนุษยที่ใชเวลาสวนมากในชวีิตหมดไปกับการ
สํารวจ  และทาํกิจกรรมที่แสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ โดยเชือ่วา พฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจากแรงจงู
ใจขั้นปฐมภูม ิ ตัวอยางเชน  ความตองการขั้นพืน้ฐานของมนุษยในการบริโภคอาหาร หรือความ
ตองการทางเพศสัมพนัธ ซึง่เปนพฤติกรรมที่เกิดขึน้อยางอิสระตามธรรมชาติ  โดยอาจเรียกไดวา
เปนสัญชาตญาณและแรงขับของมนุษย 
 ฟรอยด (Freud) (71) กลาววา สัญชาตญาณเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด  ซึ่งทาํใหคน
เรามีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ โดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู เชน เมื่อแรกคลอดทารกจะ
สามารถตอบสนองตออาหาร น้าํ ความรูสึกรอนหนาว  ความรูสึกเจบ็ปวด ฯลฯ ได ดังนัน้ลักษณะ
ของสัญชาตญาณซึ่งเปนสิง่ที่ติดตัวมาตัง้แตเกิดนี้จงึเปนปฏิกิริยาทีม่ีผลตอแรงจูงใจใหคนเราแสดง
ออกถึงพฤติกรรมตาง ๆ 
 ลักษณะของสัญชาตญาณมี  2  ประเภท คือ(72) 

 1. สัญชาตญาณแหงการดํารงชีวิตอยู นั่นคือ เมื่อรางกายอยูในสภาวะที่ไมสมดุลย 
ความไมสมดลุยทางรางกายจะเปนสิ่งเรา หรือเปนแรงจงูใจใหรางกายไดมีพฤติกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น
เพื่อใหรางกายอยูในภาวะทีส่มดุลย  อันเปนผลทาํใหบคุคลสามารถดําเนนิชีวิตตอไปได เชน เมือ่
เกิดความหิวจะตองรับประทานอาหาร เมือ่เกิดความกระหายน้าํตองดื่มน้ํา หรือเมือ่เกิดความรูสกึ
เกรงกลัววาคนอื่นจะมาทํารายตองมีการปองกันตัวเอง ฯลฯ 
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 2. สัญชาตญาณแหงความตาย  เปนสัญชาตญาณที่แสดงออกในพฤติกรรมที่มีการเสีย่ง
ในอัตราสูง โดยพลังของสญัชาตญาณสวนนี้จะคอย ๆ สะสมอยูในตัวบุคคลตั้งแตเกิด และเมือ่มี
มากๆเขาก็จะพยายามหาทางออกหรือปลดปลอยออกมา อาจเปนการแสดงออกอยางเปดเผยเปน
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน  การแสดงทาทีไมเปนมิตรกับผูอ่ืน การกออาชญากรรม
แบบตาง ๆ หรืออาจเปนพฤตกิรรมที่ไมเปดเผยในรูปแบบของการทาํรายหรือทําลายตวัเอง นอกจากนี้
พฤติกรรมกาวราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอาจถกูดัดแปลงเปนการแสดงออกในรูปแบบที่สงัคมยอมรับ เชน 
การหาทางออกดวยการเลนกีฬาหรือทาํกจิกรรมตางๆ ที่ผาดโผน การกระโดดรวม ดิ่งพสุธา การ
ขับรถแขง  การชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาของการตอสูหรือใชกําลังความกาวราว เปนตน 
 เมคดอรเกอร (McDougall)(73)    กลาววา นอกจากสัญชาตญาณแลวความอยากรูอยาก
เห็นก็เปนสวนหนึง่ที่สําคัญ  ดังจะสงัเกตไดจากมนษุยที่ไมเพยีงมพีฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ทาํใหเรา
มีชีวิตอยูรอดเทานั้น แตยงัมีพฤติกรรมแสวงหาสิง่อื่นอกี เชน หากเราใหของเลนที่มีเสียงดังของ
กระดิ่งเมื่อถกูเขยาหรือสัมผัสแกเด็กทารกอายุประมาณ 2-3  เดือนเลน  จะเหน็วาเด็กจะพยายาม
เขยาเพื่อทําใหเกิดเสียงดัง  ทัง้นี้เพราะวาความอยากรูอยากเหน็เปนแรงจูงใจในการแสวงหาสิ่งเรา
นั้นเอง 
 ลักษณะพฤตกิรรมเหลานี้จะยิ่งเพิ่มมากขึน้เมื่อคนเรามอีายุมากขึ้น  ถงึแมวามนษุยจะมี
แรงจูงใจแสวงหาสิง่เรา  แตตางคนก็มีความตองการในสวนนี้ไมเทากนั  จากการจดักลุมในทฤษฎี
ความตองการของ เมอรเรย (Muray)(74)  ที่วัดไดจากแบบทดสอบทางบุคลิกภาพนั้น แสดงใหเห็น
ถึงความสัมพนัธกนักับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  กลาวคือ ความตองการเหลานั้นจะถูก
แสดงออกในรปูแบบของพฤติกรรมตางๆ  เชน ความตองการแสวงหาความสุขและความประทับใจ 
(Sentience)  ความตองการความรักและความผกูพนัทางเพศ (Sex)  ความตองการแสดงออกโดย
ตองการใหตนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน (Exhibition) และความตองการทาํในสิง่ที่สนุกสนาน นอกจากนี้
ยังมีกลุมของความตองการที่ตรงกับโครงสรางของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจคือ ความ
ตองการเปลี่ยนแปลง และประสบการณใหมในชีวิต หรือความตองการแสดงออกทางอารมณ เปนตน 
 จากลักษณะความตองการทีก่ลาวมานั้น มาสโลว  (Maslow)(75) อธิบายวา จะตองมี
พัฒนาการเปนลําดับข้ัน โดยแตละขั้นจะมีความตองการแตกตางกนัออกไปในชวงชีวิตคือ  ความ
ตองการดานสรีระ ความตองการความมัน่คงปลอดภัย ความตองการความรักหรอืสังคม ความ
ตองการความนิยมนับถือตนเอง และความตองการพัฒนาศักยภาพของตน ซึง่ความตองการในขั้น
สูงสุดนี ้มนษุยจะแสวงหาความรูสึกและประสบการณแปลกใหมเพื่อทําใหเกิดความพึงพอใจ และ
ความสมบูรณของชีวิต 
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 ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับที่แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆนัน้ มีเหตุผล
เพื่อตองการขจัดความเครียดและตอบสนองตอส่ิงเรา  นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของสิ่งเราก็ยงั
เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสดงออกของพฤติกรรมเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในทฤษฎีตอไปนี้ 
 
 ทฤษฎีการกระตุนสิ่งเรา 
 วุนด (Wundt)(76) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรา ประเภท
ตาง ๆ เชน ความกดดัน  อุณหภูมิ  ระดับความดงัของเสยีง  และการรับสัมผัสของรส กับความรูสึก
ของผูถูกทดลอง 
 
                                        Y+ 
 
 
                                                           a         c        e                          x 
 
 
 
                                         y- 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสมัพันธระหวางความเขมของสิง่เรากับปฏิกริิยาการตอบสนองของ
  รางกาย (76 ) 
 
 จากรูปนัน้ แกน x  จะแสดงถึงระดับความเขมของสิ่งเราทีม่ากระตุน และแกน y จะแสดง
ถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราที่ไดรับนั้น  จากการวิจัยพบวาเมื่อเพิ่มระดับความ
เขมของการกระตุนไปที่ระดบั a  จะเกิดปฏกิิริยาตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ จนกระทั่งการเพิม่
ขึ้นของสิ่งเราสูงถึงจุด c ระดับความพึงพอใจจะกลับลดลงอยางรวดเร็วเปลี่ยนเปนความเจบ็ปวดที่
จุด e  และมีการเพิ่มระดับของความเจ็บปวดมากขึ้นตามแรงกระตุนของสิ่งเราที่มากขึ้นดวย 
 นอกจากความเจ็บปวดที่เกดิจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนในความเขมที่มากจนเกนิไป
แลวยังมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดความไมสมดุลยของการรับสัมผัสตอส่ิงเรานั้น ๆ ดังที่ 
 ฟรอยด (Freud) (77)   ไดใหความเห็นไววาความวิตกกังวลในคนเรานั้นเกิดจากการไดรับ
ส่ิงเรามากระตุนในระดับที่มากหรือนอยจนเกนิไปเมื่อเปรียบเทียบกบัระดับปกติ  โดยภาวะทีต่อง
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พรากจากสิง่เรา (sensory  Deprivation)  หรือเกิดจากการขาดการกระตุนตอประสาทรับสัมผัส 
ไดแก การอยูในที่มืดและเงยีบสนทิเปนเวลานาน  จะเปนการตัดขาดจากการรับรู  ความคิด และ
การทํากิจกรรมตาง ๆ จนทําใหเปนสาเหตุของความวิตกกังวลได 
 
 เฮบบ (Hebb)(78) กลาววา  การเพิม่ระดับความเขมของสิ่งเราจนถงึระดับทีท่ําใหเกิดความ
เจ็บปวด จะมผีลตอพฤติกรรมที่ตามมาคอื การพยายามหลีกเลีย่งจากความเจ็บปวดนั้น  ถาหลกี
เลี่ยงไมสําเร็จก็จะมีผลตออารมณคือ ทาํใหเกิดความหวาดกลัว และในทางกลับกนักลุมคนบางคน
บางสวนก็มีความตองการแสวงหาความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากความกลวั  เชน การเลนรถไฟ
เหาะตีลังกา เปนตน  แตถาสิ่งเรานัน้มรีะดับความเขมเกินความพอดีแลวก็จะสงผลใหความกลัว
เพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะความเครียดได  ดังนัน้การไดรับส่ิงเราทีม่ากระตุนในระดับที่เหมาะสม
พอดีจะทาํใหเกิดความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจเพื่อประสบการณและความพึงพอใจที่
จะลดความรูสึกกลัวนั้นลงได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาตอบสนอง 
 
 จากรูปแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาการ
ตอบสนอง ซึ่งจากทฤษฎทีี่กลาวมาในขางตนนี้สรุปไดวา การเพิ่มระดับของสิ่งเราจนถึงจุดที่มี
ความพอดีจะทําใหเกิดแรงเสริมทางบวกหรือความพึงพอใจ  แตถาระดับของสิ่งเรามีความเขมมาก
เกินไปจะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได(79)    
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 นอกจากความเขมของสิ่งเราที่มากระตุนแลวยังมีปจจยัที่เปนสาเหตทุําใหเกิดความแตก
ตางในพฤติกรรมการรับสัมผัสดังที่มีผูเชี่ยวชาญกลาวไวดังนี้ 
 ปจจัยทีม่ีความสําคัญในการกําหนดพฤตกิรรมของมนษุย ไดแก ปจจัยที่เกิดจากสิ่งเรา
และหนาที่ตาง ๆ  ของรางกายและจิตใจ 
 ดัฟฟ (Duffy)(80)   กลาววาในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเราทีม่ากระตุนแตกตาง
กันออกไป โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกบัปจจัยทางพนัธุกรรมและสิง่แวดลอม รวมถึงลักษณะพื้น
ฐานทางอารมณที่แตกตางกนัดวย  นอกจากนี้ในคนที่มจีังหวะการเคลื่อนที่ของคลืน่แอลฟา 
(Alpha)  จากการตรวจ EEG  ในสมองเรว็จะเปนคนทีม่ีลักษณะหุนหันพลันแลน ใจรอน และมกีาร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย ในขณะที่คนที่มีจงัหวะการเคลื่อนทีข่องคลื่นสมองชาจะเปนคนที่
รอบคอบ ระมัดระวัง และมีความมั่นคงทางอารมณ ดังนัน้จากทฤษฎีที่กลาวมาระดับของสิ่งเรา
ภายในก็เปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในการแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจ 
 ลินดสลีย (Lindsley)(81)  อธิบายวารูปแบบของ  Reticular  นั้นจะทําการศึกษาสมดุลของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจที่สงมายงัสมองสวนเปลือกสมอง Cortex  คลายกับเครื่องตัดไฟ
ในบาน เมื่อกระแสเขามาเกินขนาด ในขณะเดียวกนัเมื่อ Cortex อยูในสภาพปกติรูปแบบของ 
Reticular  จะทํางานตามปกติ แตเมื่อมกีารรับสัมผัสจากสิ่งเราทีม่ากจนเกินไปสมองสวน Cortex  
จะทําหนาที่ในการปรับระดับความสมดุลย 
 ดังนัน้ทฤษฎีนีจ้ึงอธิบายไดวาเมื่อรางกายเรามีระดับการกระตุนและการตื่นเตนที่สงูเกินไป  
รางกายจะพยายามลดการกระตุนหรือความตื่นเตนนั้นลงมา แตถาระดับของการกระตุนและความ
ตื่นเตนต่ําเกินไป  รางกายจะพยายามทีจ่ะเพิ่มระดับโดยแสวงหาการกระตุนเพิ่มเติม อาจสรุปได
วา แหลงกําเนิดความตื่นเตนเราใจมีดวยกัน  4  ชนิด คือ(82)    
 1. แรงขับและเครื่องลอ เชน  แรงขับทางดานความหวิ ความกระหาย ความคาดหวงัตอ
ความสุขและความเจ็บปวด 
 2. สภาวะแวดลอมที่มีตอผลตอความตื่นเตนเราใจ  โดยปกติแลวพบวายิ่งมีความเขม
ของสิ่งเรามากเทาใด ก็จะกอใหเกิดความตื่นเตนมากเทานัน้  เชน ความเขมของเสยีง แสงที่จากอ
ใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่สูง 
 3. เหตุการณหรือเร่ืองราวที่กอใหเกิดความตืน่เตน เชน การขับรถแขง  การกระโดดรม  
การดําน้ําลึก  เปนตน 
 4. ยาเสพติด  เชน  กาแฟ  เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล  และยาบา  เนื่องจากมีสาร
บางอยางที่กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจ 
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 จากสิ่งเราที่ทาํใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่กลาวมาเราสามารถวัดปฏิกิริยาไดโดยการศึกษา
จากปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพ  เชน  ความเครียดของกลามเนือ้  การเตนของหวัใจ การตอบ
สนองทางไฟฟาของผิวหนัง  การวัดพลังงานไฟฟาของสมอง  เปนตน 
  เมคเซลแลนด (McClelland)(83) กลาววา โดยธรรมชาติแลวมนษุยจะมสีิ่งเราที่มากระตุน
เปลี่ยนแปลงไปในระดับปกติ  จะสงผลใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ  แตเมื่อปฏิกิริยา
การตอบสนองถูกแสดงออกมาทางบวกจะหมายถงึผลของการเปลีย่นแปลงสิ่งเราในระดับเล็กนอย  
และในทางกลบักัน ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานลบกห็มายถงึการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเราที่เกิดขึ้น
ในระดับความเขมสูงนัน้เองซึ่งรางกายจะมีขั้นตอนการทํางานโดยการลดระดับลงของสิ่งเราเพื่อทาํ
ใหเกิดความสมดุลย 
 ชเนียรา (Schneirla)(84) ไดเสนอรูปแบบของการกระตุนของสิ่งเราที่มกีารตอบสนองตอการ
เบี่ยงเบนจากระดับปกติออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ การแสวงหา และการถอยหนี โดยมีการ
สนับสนนุจากทฤษฎีกลไกลการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทางชีววิทยา กลาวคือ การแสดงออกของป
ฎิกริยาการแสวงหานั้นเกิดขึ้นโดยตรงตามความตองการพื้นฐาน เชน การหาอาหาร ที่อยูอาศัย 
และการหาคูครอง แตการแสดงออกของปฎิกริยาการถอยหนนีัน้จะเกี่ยวของกับการปองกันตวัเอง
จากอนัตราย จากขอสมมติฐานกลไกปฎิกริยาทัง้ 2 นี้มีความเกีย่วของกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยปฎิกริยาการแสวงหานั้นเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด ซึมพาธีติก 
(Sympathetic)  และปฏิกิริยาการถอยหนีเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด
พาราซมิพาธตีิก (Parasympathetic)  เชน  ในการทาํงานของกลามเนื้อถามีการกระตุนดวย
กระแสไฟฟาระดับเล็กนอยจะทําใหกลามเนื้อคลายตัวออก แตถากระตุนดวยระดบัความเขมสูง
กลามเนื้อจะเกดิการหดตัวขึ้น 
 นอกจากทฤษฎีที่เกิดจากกลไกทางชีววิทยาแลว  พฤติกรรมการแสวงหา และการถอยหนี
ยังมีความสัมพันธกับทฤษฎีการเรียนรู  โดยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพงึพอใจมาจากการได
รับการกระตุนในระดับพอด ี เปรียบเหมอืนรางวัลหรือแรงเสริมทางบวก และในทางตรงกันขาม 
พฤติกรรมที่แสดงถงึการถอยหนีก็เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดหรือการถูกลงโทษจากระดบัส่ิงเรา
ที่มีความเขมมากเกินไป(79)    
 เบอรลินท (Berlyne)(85)   อธิบายถึงศักยภาพของสิ่งเราวามีลักษณะเฉพาะแตกตางกนั
ออกไป เชน ความเขม  ขนาด  สี  รูปแบบการรับสัมผัส  ผลตอการตอบสนอง  ความแปลกใหม  
ความสลับซับซอน  การเกิดขึ้นอยางทนัททีันใด  และรูปแบบของความไมแนนอน  โดยจาก
ลักษณะเฉพาะของสิ่งเราเหลานี้จะมีอิทธพิลในปฏิกิริยาตอบสนองทีแ่ตกตางกนั การไดรับการ
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กระตุนจากสิ่งเราที่มีลักษณะตาง ๆ ที่กลาวมาในระดับต่ํา จะทําใหเกิดความตองการแสวงสิง่เรา
ใหม ๆ ซึ่งเปนแรงขับของมนุษยเพื่อทําใหเกิดความสมดุลยของระบบรางกายและจิตใจ 
 ฟสก และ แมดดิ (Fiske and  Maddi)(86)  กลาวถงึปจจยัสําคัญ 3  ประการที่สงผล
กระทบเนื่องมาจากการถูกกระตุนวาเกิดจาก 
 1. ความรุนแรง 
 2. ความสําคัญ 
 3. ความหลากหลาย 
 โดยปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราทีม่ีการเปลี่ยนแปลงเมื่อส่ิงเราทีม่กีารกระตุนภายใน
สมองสวนกลาง  (Central  Nervous  System : CNS)  มีระดับตํ่า ระบบการทาํงานของรางกาย
จะเพิ่มการกระตุนภายในใหมีปฏิกิริยาการแสวงหาสิ่งเรามากระตุนจากภายนอก โดยระดับความ
พึงพอใจจะเกดิจากการเปลีย่นแปลงของระดับความพอดีของการกระตุนภายในวงจรชีวิตปกติและ
ความรูสึกที่เปนดานลบจะเกิดจากการถูกสิ่งเรามากระตุนทั้งในระดับที่นอยและมากจนเกินไป 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทาํใหทราบถึงระดับความพอดีของการไดรับการกระตุน
จากสิ่งเรา โดยมีปจจัยอืน่ทีท่ําใหมนษุยแตละคน ซึง่อาจหมายถงึดานความเขม ความหลากหลาย 
หรือชนิดของความสาํคัญในแตละสิ่งเราเปนตน  และนอกจากนีย้ังอาจขึ้นอยูกับคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพของแตละคน  สิ่งแวดลอม และการอยูในสภาวะของการพรากจากสิ่งเราหรือเต็มไป
ดวยความเขมของสิ่งเรา เปนตน 
 
 ทฤษฎีความตื่นเตนและการยับยั้ง 
 ฮัล  (Hull)(87)   กลาวถึงความหลากหลายของการยับยั้งไวดังนี้ 
 เมื่อมนษุยมกีารแสดงออกของพฤตกิรรมในการตอบสนองตอเปาหมายที่เกิดขึน้ซ้ํา ๆ กัน
แลว  ผลที่ตามมาคือจะเกิดการทาํงานของแรงจูงใจทางดานลบหรือการทํางานของตัวยับยัง้ขึ้น ใน
ระยะของการยับยั้งนี้จะมีการทํางานของเงื่อนไขในการแสดงถึงแรงจงูใจในดานลบความคิดเหลานี้
คลายกับการทํางานของกลามเนื้อ ซึง่เมื่อกลามเนือ้ทํางานหนักมากเกินไปรางกายจะหยุดการ
ทํางานเหลานัน้เพื่อใหกลามเนื้อไดพักผอน  แตอยางไรก็ตามการยบัยั้งการทาํงานที่เกิดขึ้นจะมี
ลักษณะทาํงานตามเงื่อนไข  เชน เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนรางกาย และทําใหเกิดปฏกิิริยาตอบสนอง
ที่เปนความพึงพอใจ  สภาวะการทํางานของการยับยั้งก็จะออนแอลงไป 
 นอกจากนีก้ารถูกกระตุนจากสิ่งเราใหม ๆ ก็เปนปจจัยที่ทาํใหการทาํงานของการยบัยั้ง
ออนแอลงดวยเชนกัน  เนือ่งจากลกัษณะของการไมสามารถยับยัง้ชัง่ใจ หรือขมใจตอส่ิงเราทีเ่กิด
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ขึ้นใหม ๆ นี้เปนเพราะรางกายเกิดความพึงพอใจและลดแรงเสริมทางลบที่เกิดขึ้น เชน เมื่อเรารูสกึ
เบื่อหนาย ไมสบายใจ การไดกระทําหรือเผชิญกับส่ิงทีแ่ปลกใหมทาทายจะทาํใหเกิดความตืน่เตน 
และความพึงพอใจ  เพราะวาสิง่เหลานีไ้ปลดระดับความเบื่อหนายลง  ดังนั้นจากทฤษฎีของฮัล 
(Hull)  จะสรุปไดวา ความเหมาะสมของระดับการกระตุนคือ ความสมดุลที่เกิดขึน้ระหวางความ
ตื่นเตนและการยับยั้ง(88) 

 
 ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับความตื่นเตนและการยับยั้ง 
 ระบบประสาทอัตโนมัต ิ  (Autonomic  Nervous  System)(82)  เปนเสนประสาททีเ่ชื่อม
ระหวางระบบประสาทสวนกลางกบักลามเนื้อที่ไมอยูภายใตการควบคุมของจิต ไดแก กลามเนือ้เรยีบ  
กลามเนื้อหวัใจ และตอมตางๆ  นัน้หมายความวาระบบประสาทนี้จะทํางานโดยอิสระไมอยูภายใต
การควบคุมของจิตจึงเรียกวาระบบประสาทอัตโนมัติ  ซึ่งการทํางานโดยทั่วไปจะมุงการควบคมุให
อวัยวะภายในเกิดความสมดุลย  ระบบนี้จะแบงออกเปน  2  สวน คือ 
 1. สวนซมิพาธีตคิ ( Sympathetic  Divisions)   เปนสวนที่ทาํหนาที่สงเสรมิเกี่ยวกับการ
ใชพลังงานในกรณีที่รางกายอยูในภาวะเครียด  เชน  กําลังตกใจ  มีความโกรธ หรือกลัวในสถาน
การณเชนนี้ ซมิพาธีติค จะทําหนาทีก่ระตุนใหเกิดหัวใจเตนแรง  หายใจเร็ว  เหงื่อออก ซึ่งเปนการ
ตอบสนองเพื่อใหรางกายเตรียมพรอมที่จะสูหรือหนี 
 2. สวนพาราซมิพาธีติค (Parasympathetic   Divisions)   เปนสวนที่มหีนาที่ผอนคลาย
รางกาย  เชน การพักผอน  สภาพการณของสวนนี้เปนการเสริมพลังงานใหรางกายไดใชตอไป 
  ปกติแลวการทํางานของอวยัวะตาง ๆ  ในรางกายจะอยูในความสมดุล โดยระบบการ
ควบคุมของทั้งสองสวนนี้ 
 
 แคทเทล (Cattell)(89)   กลาวถึงคุณลกัษณะของบุคลิกภาพที่สอดคลองกับการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติไววา  คนเรามบีุคลิกภาพที่แตกตางกนัเปนเพราะคุณลักษณะของคนเรา
นั้นแบงเปน  2  ประเภท คือ  ลักษณะพืน้ผิว (Surface  Trait)  เปนลักษณะที่เหน็ไดชัดเจน เชน 
ความอยากรูอยากเหน็  ความเชื่อเหตุผล  การแสดงออก  เปนตน  และลักษณะลึก (Source  Trait)   
ที่เปนลักษณะหยั่งรากลึกลงไปในบุคลิกภาพ 
 
 
 คุณลักษณะที่มีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่แคทเทลกลาวไวดังนี้ 
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 จากรูป  กราฟที่เกิดขึ้นจะมคีวามแตกตางในทฤษฎีที่กลาวมานี้คือ ถาระดับการกระตุนนัน้
มีระดับที่ต่ํามาก ๆ  จะเกิดความรูสึกกงัวล  ไมมีความสุข ไมเกิดความพงึพอใจ  จากภาพจะเหน็
ความแตกตางระหวางกลุมคนปกติทัว่ไปโดยเฉลี่ย  ผูทีม่บีุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัววาในจุด  A   ที่มีระดับการกระตุนในความเขมที่ต่ํา คนที่มีบุคลิกภาพประเภทเก็บตัว
จะเกิดความพงึพอใจ ในขณะที่กลุมคนเฉลี่ยสวนมากและคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวยังรูสึกกังวล
และไมมีความสุข  และถาเปรียบเทียบจากจุด B   ที่ระดับการกระตุนของสิ่งเราที่มีความเขมเพิ่ม
มากขึ้น กลุมคนที่มีบุคลกิภาพแสดงตัวจะรูสึกพึงพอใจในขณะที่อีก  2 กลุม จะรูสกึกังวลและไมมี
ความสุข  ดังนั้นอิสเซนจงึสรุปแนวคิดบุคลิกภาพที่มีตอส่ิงเราวาในคณุลักษณะของคนเราที่มีความ
แตกตางกนันัน้จะมีจุด  Thresholds  หรือจุดที่มพีลังงานกระตุนนอยที่สุดทีท่ําใหเราเริ่มรับรูได
แตกตางกนัไป  ดังจะเห็นไดจากบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการกระตุน
ที่มีความเขมในระดับตํ่า เนื่องจากการรับสัมผัสที่มกีารไวตอความรูสึก ในขณะทีบุ่คลิกภาพแบบ
แสดงตัวจะมีความตองการความเขมของการกระตุนที่มากกวา 
 นอกจากทฤษฎีทางบุคลกิภาพของฮิสเซนแลว  เกรย (Gray)(91)   ยังไดเสนอแนวคิดของ
การเสริมแรงและการลงโทษไวดวย  โดยกลาวถงึโครงสรางของระดับการกระตุนไววา  การกระตุน
จะขึ้นอยูกับปจจัยดานตาง ๆ เชน  ความเขม  แรงขับ  ความแปลกใหมของสิง่เรา  ความแตกตาง
ในแตละบุคคล  ปฏิกิริยาทีไ่ดรับจากยา  ความเหนื่อยลา  เปนตน  จากปจจยัตาง ๆ เหลานี ้จะมี
การแสดงที่บงชี้และสามารถวัดไดในรูปแบบของ คลืน่สมอง EEG, GSR  ความตึงเครยีดของ
กลามเนื้อ  นอกจากนี้ยงัแสดงออกไดในรูปแบบของพฤติกรรมที่กาวราว การตื่นตวั  (Alertness)  
การตอบสนองที่รุนแรง  ประสิทธิภาพของการเรียนรู และประสิทธิภาพของการแสดงออก  เปนตน 
 จากโครงสรางของสิ่งเรา ถากลาวถงึการเสริมแรงและการลงโทษก็จะเปรียบเทยีบไดกับ
การกระตุนและการยับยั้ง  โดยถาศึกษาในสวนของระบบการทาํงานของประสาททีม่ีตอส่ิงเราแลว  
สวนที่เกีย่วของคือระบบลิมบิค (Limbic  System)  ซึ่งเปนเซลลประสาทที่อยูรอบจุดศูนยกลาง
ของสมอง  มลัีกษณะอยูรวมกันเหมือนวงตรงกลาง  ระบบลิมปคจะตดิตอกับระบบอื่น โดยทาํหนา
ที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ  การยอยอาหาร  อารมณ  แรงจงูใจ  มีสวนประกอบที่สําคัญคือ  ไฮ
โปทาลามัส (Hypothalamus)  ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายมากมาย เชน  ควบคมุ
อุณหภูมิของรางกาย ควบคุมความรูสึก  ความตองการอาหาร  ความกระหาย  ความตองการทาง
เพศ  และการหายใจ  เปนตน 
 จากการทาํงานของโครงสรางระบบประสาทตอการตอบสนองตอแรงเสริม และการลงโทษ
อาจแสดงเปนการสูหรือถอยหนีตอส่ิงเราทีม่ากระตุนตาง ๆ และจากการเสริมแรงก็เปนเหตุผลของ
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ความตองการแสวงหาซึง่ตรงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว  โดยจากแนวคิดของเกรยนัน้บุคลิกภาพ
ประเภทนี้จะมคีวามใจรอน  หุนหันพลนัแลน  (Impulsivity) รวมดวย(72) การประกอบกนักับแนวคิด
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวของอิสเซนรวมกับลักษณะ Impulsivity   นั้น ทําใหทฤษฎีทั้ง 2 ขอนี ้มคีุณ
ลักษณะใกลเคียงกับคุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

เกษม ตนัติผลาชีวะ(16) ที่ศึกษาระบาดวทิยาของโรคจิตเภททีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
และไดผลการศึกษาวา  ผูปวยจิตเภทเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  มีชวงอายุระหวาง 15-34 ป  
และในอเมริกาพบวาในระดับ เศรษฐกิจและ social  class ที่ระดับตํ่ามัก พบผูปวยจิตเภทใน
จํานวนที่สูงกวาในระดับเศรษฐกิจและ social class ระดับสูง  
 

 สมชาย  จกัรพันธ (92  )   ศึกษาเกีย่วกับการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลครัง้แรก และ
คร้ังตอมา  พบวาผูปวยจิตเภทที่รักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชนและมีแนวโนมที่จะ
เขามารักษาซ้ําอีกและกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีอาการเรื้อรังไดมากเนื่องจากมีความ
ผิดปกติของอาการรับรูและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประมาณวาในสหรัฐอเมรกิา  มีผูปวยทาง
จิตเรื้อรังอยางนอย  3 ลานคน  
 

จรัส  สุวรรณเวลา(93)  พบวาวยัรุนชายทุกกลุมมีแนวโนมจะลองยาเมื่อมอีาย ุ  15-20 ป  
ทั้งนี้อาจเปนเพราะเปนชวงอายุของวยัรุนชายที่กําลงัมกีารเปลี่ยนแปลงไปทุกเรื่องของชีวิต ทัง้ดาน
รางกาย  อารมณ  ความคิด  สังคม  และสุขภาพ  
 

สถาบันวิจัยการใชยาในสหรัฐอเมริกา รายงานวาการติดนิโคตินในบหุร่ีนําไปสกูารทดลอง
เสพยาเสพติดชนิดอื่นที่รุนแรงกวา โดยวยัรุนระหวางอายุ 12-17 ป ที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการติดสุรา
เพิ่มข้ึน 4 เทา อัตราการติดโคเคนเพิ่มข้ึน 32เทา และอัตราการติดกัญชาเพิ่มข้ึน 100 เทาของคนที่
ไมสูบบุหร่ี (อางใน ยุพยง วงคฝน) (94 ) 
 

Groan (45) กลาววาความรูเปนปจจยัสําคัญที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงเสมอไป  ถาแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดังนั้น ความรู  เพียงอยางเดยีว ไมเพียงพอที่
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดจะตองอาศัยปจจัยอื่นประกอบดวย  
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Zimbardo  and  others n.d.  อางถึงในราตรี  ฉันทชล(95)   กลาววาเจตคติของบุคคลที่มี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่จะเปนเชนไรยอมข้ึนอยูกับความรูของบุคคลนั้น  กลาวคือถาบุคคลมคีวามรูเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งด ี  เจตคติตอส่ิงนั้นก็จะดีตามไปดวย ซึง่การมีเจตคติที่ดียอมสงผลใหเกิดพฤติกรรม  หรือ
ปฏิบัติที่ดีดวย   
 

อุบล  เลี้ยววาริน(96)  ศึกษาพบวา  ลักษณะทางจิตใจที่สําคญั  คือพฤติกรรมสุขภาพอยาง
เหมาะสมของบุคคล 3 ดาน  คือ 1.ทัศนคตทิี่ดีทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  2.ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับรักษาสุขภาพ  และ 3.ลักษณะการมุงอนาคต   
 

 บราวสัน และคณะ(97) ไดศึกษาความแตกตางของลกัษณะดานประชากรและสังคม
เศรษฐกิจ ในความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนัเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี พบวา ความรูเกี่ยวกับผลของ
บุหร่ีตอสุขภาพคอนขางต่ําในกลุมผูหญิง กลุมคนสูงอายุทีม่ีการศึกษาต่ํา และกลุมผูคนที่เร่ิมสูบ
บุหร่ีใหม ๆ 
 

 รัญจวน  คําวชิรพิทักษ และวีรนุช  แหยมแสง(98)  ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากปจจยั
อันเนื่องจากสาเหตุภายในและภายนอกของผูที่อยูในวยัเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี พบวา ความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

 กัญจนา  ศรีนวล(99)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูที่สูบบุหร่ี 
พบวา  ปจจัยนําไดแก ระยะเวลา ความรู  ทัศนคติ ความเชื่อและคานยิมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
ปจจัยเสริม คือ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  การยอมรับหรือตอตานการสูบบุหร่ีมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 

 Gilbert DG, Gilbert BO(100 ) กลาววาผูที่สูบบุหร่ีมกัมลัีกษณะของโรคประสาทเชน วิตก
กังวล ซมึเศรา กาวราว และนาจะมีปญหาการเขาสังคม self esteem มักต่ํา ประสบความสาํเร็จ
ในฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา และยังพบวาพฤติกรรมการชอบสูบบุหร่ีสามารถถายทอดสูลูกหลานได  
 

Batel P.(101 )ศึกษาระบาดวิทยาของการใชสารเสพติดในคนทัว่ไปและผูปวยโรคจติเภท 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทใชสารเสพติดทั้งขนาดและปริมาณที่สูงและมีความถี่สูงถงึ 50% ตลอดชวง
ชีวิตของพวกเขา   
 

Kaplan  HI, Sandock BJ( 102 )   พบวา ผูปวยจิตเภทมกีารวนิิจฉัยโรคดวยขอบงชีว้าเกีย่ว
พันกบัสุรา หรือกลุม alcohol dependence รอยละ 30-50 และเกี่ยวกนักับกัญชา รอยละ 15-20 
สวนโคเคนนัน้เกี่ยวพัน รอยละ 5-10 และจากผลการศึกษายังพบวา 3 ใน 4  ของผูปวยจิตเภทชอบ
สูบบุหร่ี  
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ศูนยการวิจัยนิโคตินของมิชแิกน ไดทําการสํารวจการสบูบุหร่ีในผูปวยจิตเภท พบวาผูปวย
จิตเภทมีความชุกในการสูบบุหร่ีสูงมาก และยังพบวาผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงสูบบุหร่ีจาํนวน
นอยกวาผูปวยโรคจิตเภทเพศชาย ในป 1986 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา 
พบวา ผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหรีถึง 88% เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป 33% เทานั้น (103 ) 

ในป 1991 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบวา 80%ของผูปวยโรค
จิตเวชสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 21 ป ผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาเปนผูปวยนอกสบูบุหร่ี 
50%,ผูปวย manic และ depressive สูบบุหร่ี 70% และพบวาผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหร่ีถึง 90%(104 )     
 

Cherly Forchuk และคณะ (105 ) ทําการศึกษาผูปวยจติเภทของอเมริกา จํานวน 100 คน 
พบวา ภายในระยะเวลา 2 ป จํานวนผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจากจํานวน 74% เปน 90%  
 

Mc Cloughen A.(106 )    กลาววา ทัง้ที่อัตราการสูบบุหร่ีมีการลดลงในกลุมประชากรทัว่ไป
ของประเทศออสเตรเลีย แตในกลุมประชากรโรคจิตเภทกลับมีอัตราการใชบุหร่ีเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆซึ่ง
เปนทีน่าตกใจ และพบวาผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับภาวะสุขภาพที่แยลงซึง่เปนผลที่ตามมาจาก
การใชบุหร่ี  
 

Test MA. และคณะ (107)    ศึกษาการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญตอนตนที่
มีอาการทางจติรุนแรง พบวา ผูปวยเหลานี้ใชสารนโิคตินและคาเฟอีน ดวยความพงึพอใจในทุกๆ
วันของชีวิตดวยเหตุผลเพื่อลดความวิตกกังวล คลายความเบื่อหนาย และเพื่อเขาสังคม  
 

Spring B.และคณะ(108 )    ทําการศึกษาผูปวยจิตเภท ผูปวยซึมเศราและผูที่สูบบุหรี่แตไม
มีอาการทางจติ พบวากลุมที่ศึกษายอมรบัวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับหลายปจจัย บุหร่ีเปน
แรงจูงใจ มปีระโยชนในการที่จะใชบหุร่ีมาเพื่อเปนรางวัลของชวีิตมากกวาแรงจงูใจอื่นๆ และยงั
ยอมรับวาการใชบุหร่ีมีความสัมพันธกับปญหาอื่นๆในชีวิต  
 

Cheryl Forchuk และคณะ (109 )    ทาํการศึกษาความสมัพันธระหวาง อาการทางจติ ยาที่
ไดรับ และเหตุผลของการสบูบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยมีเหตุผลจูงใจในการสูบบุหร่ีที่มี
ความสัมพันธกับอาการ และผูปวยไมสามารถลดจํานวนมวนของการสูบไดหรือลดจํานวนมวนลง
นอยมากในการเลิกสูบบุหร่ี (ไมสามารถเลิกได)  
 

 Pasamanick (1976) อางใน  สมชาย จักรพันธ(92)    ไดศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภท
ประมาณ 77% สามารถอยูบานไดนาน 2½ ป ถาไดรับยา Phenothiazines (กลุมยา 
Antipsychotic )  ในขณะที่ผูปวยเพยีง  34 %  ที่สามารถอยูบานที่มีสภาพทางสังคมคลายๆกัน 
โดยใชยาหลอก  
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Kosten TR,Ziedonis DM. (110) พบวาสารเสพติดมีผลกระทบตอการดําเนนิของโรคระยะ
แรกของโรคจิตเภท ฉะนั้นการจัดการกับการรักษาและวิธีอ่ืน ๆ ตองดําเนินการอยางรอบคอบ  
โดยเฉพาะการรักษาดวย Antipsychotic drugs อาจเปนประโยชนในการรักษาผูปวยจิตเภทที่
ตองการขจัดสารเสพติด  
 

Smith RC และคณะ(111)     จากการศึกษาผูปวยจิตเภทที่สูบบุหร่ีกบัอาการ positive – 
negative symtoms โดยการวิจัยเชงิทดลอง โดยใหนิโคตินในผูปวยกลุมที1่ และให placebo ที่ไม
มีนิโคตินในกลุมที่ 2 พบวากลุมทีใ่หสารนโิคติน มีผลทําใหอาการ negative symptoms ลดลงกวา
กลุมที่ไดรับ placebos และจากการทดลองยังพบอีกวามีผลตออาการ positive symptoms ของ
ทั้งสองกลุม 
 

Lyon ER. (112 )    ศึกษาในผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลแหงหนึง่ในรัฐฟอริดาพบวา นิโคตนิ   
มีผลตอการลดอาการ negative symptoms ในผูปวยจิตเภทโดยไปเพิม่ dopamine และมคีวามเกีย่ว
ของกับยาทางจิต โดยมีผลทําใหการเผาผลาญของยา Antipsychotic เร็วกวาผูปวยที่ไมสูบบุหร่ี 
 

Mc Evoy JP. และคณะ (113)  ทําการศึกษาผูปวยจิตเภทจํานวน 10 คน พบวาผูปวยจิต
เภทสูบบุหร่ีมากขึ้นหลังไดรับยา Haloperidol .ซึ่งเปนยาในกลุม Antipsychotics. 
 

Hamera E, Schneider JK,Deviney S. (114)   ทาํการศึกษาผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิต
ไมดี ทีย่ังคงใชสารเสพติด ใชเวลาศึกษา 12 สัปดาห พบวานิโคตนิมีความสมัพนัธกับอาการทาง
จิตนิโคตินทําใหอาการทางจิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ใชสารเสพติดอื่นๆ  
 
 

Wager MK. (14)  พบวาคนทีม่ีความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตนเราใจในระดับสูงนัน้จะมีความ
สัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอปญหาการติดสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน บุหร่ี  กญัชา  เฮโรอีน  
โคเคน ยากระตุนประสาทและสุรา ปญหาพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ ปญหาติดการพนัน และ ปญหา
พฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอตนเองและสังคม 
 

Pfefferbaum and wood(115)  กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้นประกอบดวย
พฤติกรรมทีช่อบเสี่ยงอนัตราย (Risk taking) ขาดการไตรตรองและยั้งคดิ โดยมีเหตุผลสําคัญของ
การกระทําพฤติกรรมดังกลาวเพียงเพื่อความสนุก ตื่นเตนเราใจ 
 

Igra and Irwin(116)  กลาววาพฤติกรรมทีช่อบการเสี่ยงอนัตรายเปนสวนหนึ่งของความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจในความไมแนนอนของผลลัพธทีจ่ะ
เกิดขึ้นซึ่งอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายตอรางกายและสังคมได  
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Carton S.,Jouvent R., Widlocher D.(117) ศึกษาในผูทีสู่บบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีทัง้เพศหญิง
และชาย พบวาผูที่สูบบุหร่ีทั้งสองเพศมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี   
 

Housezec J.และคณะ (118)  ทําการศึกษาผูที่สูบบุหร่ีจาํนวน 25 คน และใหทําการหยุด
สูบบุหร่ีในวนัที่ 8,30,90 และ 120 พบวานิโคตินมีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตน 
เราใจ และความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจมีผลตออารมณของกลุมตัวอยาง เชน รูสึกเมื่อยลา 
เบื่อ  เหนื่อย และไมมีแรงในขณะกอนสูบและขณะหยุดสูบ   
 

Martin CA.,และคณะ (119) ศึกษาความสมัพันธระหวางผูที่มีอาการทางจิตในวยัเจรญิพันธ
ทั้งเพศหญงิและชาย ที่ใชนิโคติน,กัญชาและ Alcohol พบวาผูที่ใชนิโคตนิทัง้สองเพศมคีะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจสงูและกลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมคีวามสมัพันธ
อยางแนนอนกับพัฒนาการดานตางๆในวยัเจริญพันธรวมทั้งมีความสมัพันธกับการใชสารเสพติด
ในเพศหญิงและเพศชาย  
 

Quadrio และ Zucchi (120)  ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจในผูที่ติดสารเสพติด
และไมติดสารเสพติด พบวาทัง้ที่ผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศชายจะมีความรูสึก
แสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจสูงกวาผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศหญิง 
 

Alissa พบวา(121)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตน
เราใจ พบวาเพศชายมีความสนใจในการเผชิญตอพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาเพศหญิง และพบวา
บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัวมีความสัมพนัธกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจอยางมีระดับนยั
สําคัญ 

Zuckerman และคณะ(122)  ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมวัยรุนถึงวยั
ชรา พบวาคาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจจะมีระดับลดลงตามชวงวัยอยางเห็นไดชัด 
 

Zuckerman และคณะ(123)  ศึกษาแฝดเทยีมที่มชีวง อายุ 16 – 60 ป พบวาระดับความรู
สึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

Conrod และคณะ(124)  ไดทําการศึกษาถึงปจจยัเสี่ยงทางบุคลิกภาพของผูติดสารเสพติด 
พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกบัลักษณะหุนหันพลันแลนและบุคลิกภาพ
แบบตอตานสังคม 

 
   



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional  
descriptive  design)  โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย  (Target  population)  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษา ณ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 ประชากรตัวอยาง  (Population  samples)  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่ถูกรับตัวไวรักษาที่
แผนกผูปวยใน ณ  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  จํานวน  10  ตึก  (ตึก พวงชมพู  
ลดาวัลย  จามจุรี  บานบุรี  มะลิวัลย  รสสุคนธ  เฟองฟา  พยับหมอก  ราชพฤกษ 2  และ  ราช
พฤกษ 3 )   ที่มีคาคะแนนการประเมินอาการทางจิต (BPRS)  นอยกวา  30  คะแนน  สามารถ
อานออกเขียนได และสมัครใจและใหความรวมมือในการทําวิจัยโดยการลงชื่อในใบยินยอมให
ความรวมมือ 
 กลุมตัวอยาง  (Samples)  คือ  กลุมผูปวยโรคจิตเภท ที่ไดรับการบําบัดรักษา ณ สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน  10  ตึก  (ตึก พวงชมพู  ลดาวัลย  จามจุรี  บานบุรี  มะลิ
วัลย  รสสุคนธ  เฟองฟา  พยับหมอก  ราชพฤกษ 2  และ  ราชพฤกษ 3 )   ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล
เองโดยเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่อยูในเกณฑการคัดเลือกโดยไมมีการสุมตัวอยาง กําหนดวันละ  
10  คน โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม  ตั้งแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2546  ในวันจันทรถึง
ศุกร  เวลา  08.00-12.00  น.  เปนตนไป  และจะเก็บจนครบจํานวนตัวอยางที่ไดคํานวณไว 
 
 วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample  size)    
 
  โดยใชสูตร n =  Z2     pq 
         d2 
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n      =    ขนาดตัวอยาง 
Z2     =    คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคาปกติ ซึ่งมีคาเทากับ 1.96 
P      =    สัดสวนความชุกของผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี =   0.66 ( ไดจากการ Pilot Study ) 
q      =    1 – p มีคาเทากับ 0.34  
d      =    คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได   =   0.1 x p     =0.066  
 

  n  =    ( 1.96 )2 x 0.66 x 0.34  
            ( 0.1 x 0.66 )2 

       =   195.93 
 

 เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มคาขนาดตัวอยางเปน  220  คน 
  
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแต  เดือนมีนาคม 2546 – เดือนกุมภาพันธุ  2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไปซึ่งผูวิจัยสรางเอง จํานวน 30 ขอ ได
แก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัว  ขอมูลการใช
สารเสพติดไดแก  ประวัติการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวรวมทั้งพฤติกรรมการ
ใชบุหร่ีอันไดแก  เหตุผลการสูบบุหร่ีคร้ังแรก  ปริมาณการสูบบุหร่ี  ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  
ความพยายามในการเลิกบุหร่ี  อาการภายหลังการเลิกบุหร่ี เหตุผลที่สูบบุหร่ีตอเนื่อง  และขอมูล
การเจ็บปวย  ไดแก โรคประจําตัว  ระยะเวลาที่ปวย อายุที่เร่ิมปวยทางจิต  ระยะเวลาของการปวย
ทางจิต และกลุมยาที่ใช 
 
 สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 แบบสอบถามจิตลักษณะดานความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีสรางโดย  ฐิติทิพย  ยิ้มพลอย(4) นํา
เครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง  (Validity)  โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
(Content  validity)  และความตรงตามโครงสราง (Construct  validity)   โดยการใหผูทรงคุณวุฒิ  
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3คน ตรวจสอบนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวไปทดลองใชกับนักเรียนที่โรงเรียนสายปญญา
รังสิต  จังหวัดปทุมธานี  แลวนํามาวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยง (Reliability)   
เทากับ  0.80  และคาอํานาจจําแนกโดยวิธี ของ Kuder  Richardson (KR-20)  ไดคาความยาก
งายรายขอระหวาง 0.20-0.80  และคาอํานาจจําแนกตั้งแต  .20  ขึ้นไป  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไป
ทดสอบหาคาความเที่ยงกับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน  30  คน  
ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.78 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบถูก-ผิด  จํานวน  22  ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง  
0-22  คะแนน 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
  ตอบถูก          ได    1    คะแนน         
  ตอบผิด          ได     0   คะแนน 
แบงระดับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี เปน 3 ระดับ ต่ํา ปานกลาง ดี ซึ่งคํานวณจากคาพิสัย  
( Range )  
  Range  =   คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด 
                    จํานวนระดับชั้นที่ตองการ 
 ดังนั้น   Range  =              20 – 6  =   4.6 
                       3 
 การแปลผลเพื่อพิจารณาระดับความรู โดยแบงเปน  3  ระดับดังนี้ 
  มีความรูระดับดี   ไดคะแนนอยูในชวง 15.21 – 22 คะแนน 
  มีความรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูในชวง 10.61 – 15.20 คะแนน 
  มีความรูระดับตํ่า  คะแนนต่ํากวา 10.60 คะแนน 
 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามทัศนคติตอการสูบบุหร่ี นํามาจาก ยุวลักษณ ขันอาสา (2) 
เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นแลวใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content 
validity)    และความชัดเจนของภาษา กอนที่นําเครื่องมือไปทดสอบนําเครื่องมือไปทดสอบ แลว
นํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง  โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค  
( Cronbach s Alpha Coeficient )  คาความเที่ยงไดเทากับ 0.95  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดสอบ
คาความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน โดยใช 
Cronbach s Alopha  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.90  ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามแบบปรนัย 
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จํานวน 12 ขอ มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale ) มี 5 อันดับตัวเลือก 
โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 
 เกณฑการใหคะแนนมี ดังนี้  
 ขอความที่มีความหมายทางบวก  ใหคะแนน ดังนี้  
  ตัวเลือก        คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        5 
  เห็นดวย          4 
  ไมแนใจ    3 
  ไมเห็นดวย         2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1 
 ขอความที่มีความหมายทางลบ    ใหคะแนน ดังนี้  
  ตัวเลือก       คะแนน 
  ใชอยางแนนอน          1 
  ใช             2 
  ไมแนใจ    3 
  ไมใช           4 
  ไมใชอยางแนนอน         5 
แบงระดับทัศนคติรูเกี่ยวกับบุหร่ี เปน 3 ระดับ ทางบวก ปานกลาง ทางลบ ซึ่งคํานวณจากคาพิสัย  
( Range )  
  Range  =   คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด 
                    จํานวนระดับชั้นที่ตองการ 
 ดังนั้น   Range  =              60 – 12  =   16 
            3 

การแปลผลเพื่อพิจารณาระดับทัศนคต ิ โดยแบงเปน  3  ระดับดังนี้                 
 คะแนน 45 - 60 คะแนน    ถือวา  บุคคลมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในทางบวก(เห็นดวย) 

คะแนน 29 - 44 คะแนน    ถือวา  บุคคลมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน ต่ํากวา28 คะแนน ถือวาบุคคลมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในทางลบ(ไมเห็นดวย) 
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 สวนที่ 4  แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน ซึ่งแปลโดยบริษัท Glaxo Smith  
Kline  ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจาก “Fagerstrom Test for Nicotine Dependence” (125)  ซึ่งเปน
แบบสอบถามที่นิยมและใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศและโดยเฉพาะในประเทศไทย 
Lichtensten  and Marmelstein  ไดทําการทดสอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง  2  กลุม จํานวน  
179  คน และ 150  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ  .55 และ .51  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไป
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับประชากรที่ทําการศึกษาจํานวน  30 คน 
โดยใช  Cronbach’s Alpha  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.50 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล (111) 
 ระดับคะแนน  0 – 3    :  ไมนับวาติดสารนิโคติน สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตัวเอง  
 ระดับคะแนน  4 – 5    :   ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง  
 ระดับคะแนน  6 – 7    : ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการ 
    พัฒนาไปเปนการติดสารนิโคตินในระดับสูง  
 ระดับคะแนน  8 – 9    :   ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก  
 ระดับคะแนนเทากับ 10 :  ติดสารนิโคตินในระดับสูงสุด 
 
 สวนที่ 5  แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจโดย Zuckerman นั้นคือ 
Sensation Seeking Scale ( SSS ) Form IV(122)   โดยกุลวดี อักษรทับ (126) ไดทําการทดสอบ
ความตรงของเนื้อหา ( content validity ) และคาความเที่ยง ( reliability ) ในแบบทดสอบฉบับ
รวม โดยคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.94 และความเที่ยงที่ไดจากการทําการทดสอบซ้ําเทา
กับ 0.78 สวนความเที่ยงโดยการวัดคาคงที่ภายในดวยวิธีของ Kuder Richardson ( KR – 20 ) 
แบงเปนเพศชายเทากับ .83 เพศหญิงเทากับ .89 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง
ที่ใกลเคียงกันประชากรที่ทําการศึกษาจํานวน  30 คน โดยใช Kuder Richardson ( KR – 20 ) ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ  0.78 
 ลักษณะของแบบประเมินมีลักษณะเปนประโยคบอกเลา 2 ประโยคที่แสดงถึงความรูสึก 
และความตองการ โดยจะเลือกเพียง 1 ประโยค จาก “ ก “ หรือ “ ข “ ดวยตนเอง แบบประเมินนี้
ประกอบดวย 4 ดานหลักคือ 
 1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ( Thrill  and Adventure Scale )ได
แก ขอ 1, 10,15,16,21,27,29,30,34,39 
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 2. ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม (Experience  seeking) ไดแก ขอ 
2,4,8,11,14,17,19,23, 24,32 
 3. ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ (Disinhibition) ไดแก ขอ 
6,9,12,13,20,22,33, 35,36,40 
 4. ความรูสึกที่ไวตอความเบื่อหนาย (Boredom Susceptibility) ไดแกขอ 
3,5,7,18,25,26, 28,31,37,38 
 เกณฑการใหคะแนน 
 แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถาม 40  ขอ โดยจะให  1 คะแนนสําหรับการเลือก
ที่ตรงกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตาเราใจของแตละขอ 
แบงระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เปน 3 ระดับ ต่ํา ปานกลาง สูง ซึ่งคํานวณจากคา
พิสัย ( Range )  
  Range  =   คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด 
                    จํานวนระดับชั้นที่ตองการ 
 ดังนั้น   Range  =              25 - 3  =   7.3 
                       3 
การแปลผลเพื่อพิจารณาระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยแบงเปน  3  ระดับดังนี้ 
มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับสูง       ไดคะแนนอยูในชวง 17.7 - 40 คะแนน 
มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับปานกลาง      ไดคะแนนอยูในชวง 10.31 – 17.6 คะแนน 
มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่า        ไดคะแนนต่ํากวา 10.30 คะแนน 
 
 
 สวนที่   6 แบบประเมินอาการโรคจิต  Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS)  
ที่ไดรับการพัฒนาโดย  Overall และ Gorham (1962)(127)  ประกอบดวยขอคําถาม  18  ขอ  ไดแก 
Somatic  concern,  Anxiety, Emotional withdrawal,  Conceptual  disorganization, Guilt  
feeling, tension,  Mannerism  and Posturing,  Grandiosity,  Depressive  mood, Holistic, 
Suspiciousness,  Hallucination, Motor  retardation,  Uncooperativeness, Unusual  
thought  content, Blunted  affect,  Excitement  และ  Disorientation  (ดังรายละเอียดในภาค
ผนวก)  มีระดับคะแนนดังนี้ 
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 ระดับคะแนนตั้งแตระดับ 0-6  คือ 0 = ไมมีอาการ 
   1 = มีอาการเล็กนอยบางครั้ง 
   2 = มีอาการเล็กนอย 
   3 = มีอาการปานกลาง 
   4 = มีอาการคอนขางรุนแรง 
   5 = มีอาการรุนแรง 
   6 = มีอาการรุนแรงมาก 
คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0-108  คะแนน  โดยถามีคะแนนมากกวา  30   คะแนน  แสดงวามี
อาการทางจิตมากและถามีคะแนนอยูระหวาง  18-30  คะแนนแสดงวามีอาการทางจิตนอย 
การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของเครื่องมือ 
 แบบประเมินอาการทางจิต เปนแบบวัดที่ใชการสังเกตและการสัมภาษณพรอมกัน จึงทํา
การวิเคราะหหาความสอดคลองของเครื่องมือ โดยมีผูวัด 2 ทาน คือผูวิจัยและจิตแพทย 1 ทาน ทํา
การประเมินอาการทางจิตในผูปวยแตละราย ณ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผู
ปวย 10 ราย ไดเปนคะแนนรายขอและคะแนนรวม หลังจากนั้นนําไปวิเคราะหหาความสอดคลอง 
( Measure of agreement ) ของเครื่องมือระหวางผูวิจัยกับจิตแพทยโดยหาคา Intraclass 
correlation   ไดคาความสัมพันธในเชิงบวกที่ระดับ .98 หมายความวา ผูวิจัยมีความสามารถใน
การใชเครื่องมือใกลเคียงกับจิตแพทยในระดับที่นาเชื่อถือได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
 
 การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการดังนี้  
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยและจัดสงถึงผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเพื่อขอความรวมมือ
ในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาและ
กลุมงานการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาโดยชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอ
มูลเพื่อทําการวิจัย 
 3. ประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกใน
การเก็บขอมูล 
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 4. ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยในดวยตนเอง จํานวน  10 ตึก  ในวันจันทรถึง
ศุกร เวลา  08.00-12.00 น.  กําหนดวันละ 10 คน ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546  
 5. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการเลือก และชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึง
วัตถุประสงค เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม 
 6. ประเมินอาการโรคจิตของผูปวยโดยใชแบบประเมิน BPRS ( Brief Psychiatric 
Rating Scale ) โดยจะเขาไปประเมินหลังจากรับใหม และตอไปอีกสัปดาหละ 1 คร้ัง จนกวาผูปวย
จะมีคา BPRS นอยกวา  30 คะแนน  เมื่อผูปวยมีคา  BPRS นอยกวา  30  คะแนน จะใหผูปวย
ตอบแบบสอบถาม  1 ชุด ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามความรูเกี่ยว
กับพิษภัยของบุหร่ี   แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   แบบวัดระดับสารนิโคติน  และ
แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 7. ทําการตรวจสอบความครบถวนของคาํตอบจากแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากกลุมตัว
อยาง  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ  หากขอมูลของตัวอยางบางตัวอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ  
ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน 
 8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง
หนึ่งกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC*  
( Statistical Package for Social Personal Computer ) ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic ) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชบุหร่ี ของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา เชน คาเฉลี่ย , คา
รอยละ , และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic ) โดยใช Chi-square  และ 
Unpaired T – test เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ความรู และทัศนคติในการสูบบุหร่ีของผูปวยโรคจิตเภท  
 3. ใช Pearson – Product moment Correlation ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
การใชบุหร่ีกับความรู  ทัศนคติและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจตอการสูบบุหร่ีในผูปวยโรค
จิตเภท 
 4. ใชสถิติ Stepwise multiple regression , Logistic regression  analysis  วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชบุหร่ี ความรู และทัศนคติตอการสูบุบหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจยันี้ใชในการศกึษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมีการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล แบงเปน  9  ตอน คือ 
 ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
  1.2 ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ 
  1.3 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคล 
   ในครอบครัว 
  1.4 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวย 
  1.5 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
 ตอนที่   2 ขอมูลแสดงความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท 
 ตอนที่   3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 ตอนที่   4 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี 
 ตอนที่   5 ขอมูลการวัดระดับการติดสารนิโคติน 
 ตอนที่   6 ขอมูลการวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 ตอนที่   7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ กับความรู ทัศนคติและ 
   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ตอนที่   8 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเรา    
                        ใจ และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภท 
ตอนที่   9 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเรา                     
  ใจ ระดับการติดสารนิโคติน และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรค 

จิตเภทที่สูบบุหร่ี 
ตอนที่   10 ปจจัยทํานายความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
  จากการเก็บขอมูลผูปวยทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเขาเกณฑการคัดเลือกจํานวน  220  คน 
 

ตารางที่  3 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมลูดานเศรษฐกิจและ
  ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวของผูปวยในโรค 
  จิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  (คน) รอยละ 
ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ   
 ชาย 143 65.0 
 หญิง 77 35.0 
อายุ   
 ต่ํากวา 20 ป 3 1.4 
 20-29  ป 70 31.8 
 30-39  ป 75 34.1 
 40-49  ป 47 21.4 
 มากกวา 50 ป 25 11.4 
Mean   =  35.21          SD          =  10.55   
Minimum =   17           Maximum   =   62   
ศาสนา   
 พุทธ 204 92.7 
 อิสลาม 7 3.2 
 คริสต 
             ฮินดู 

6 
3 

2.7 
1.4 

สถานภาพสมรส   
 โสด 160 72.7 
 คู 30 13.6 
 หยา 
            มาย 
            อ่ืน ๆ 

13 
13 
4 

5.9 
5.9 
1.8 
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ตารางที่  3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมูลดานเศรษฐกิจ
  และปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 79 35.9 
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 23.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 27.7 
 อนุปริญญา/ปวส. 13 5.9 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 7.3 
ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ   
อาชีพ   
 มี 98 45.5 
 ไมมี 122 55.5 
รายไดของครอบครัว   
 รายไดนอยกวา  5,000  บาท 101 45.9 
 5,001-10,000  บาท 55 25.0 
 มากกวา  10,000    บาท 64 29.1 
Mean      =   11,554.20     SD     =   12,644.37   
Minimum  =  1,000        Maximum   =    73,500   
   

ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว 
สารเสพติดที่ผูปวยใช   
 สุรา 84 39.8 
 เฮโรอีน / กัญชา 33 15.6 
 ยาบา 29 13.7 
 สารระเหย 21 10.0 
 อ่ืน ๆ 44 20.9 
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ตารางที่  3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมูลดานเศรษฐกิจ
  และปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด   
 นอยกวา  1   ป 48 33.6 
 1   -  10        ป 58 40.6 
 11  - 20        ป 11 7.7 
 มากกวา  20   ป 26 18.2 
การใชสารเสพติดในปจจุบัน   
 ใช 38 26.6 
 หยุดใช 105 73.4 
มีบุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด   
 มี 84 38.2 
 ไมมี 136 61.8 
   

บุคคลใดในครอบครัวที่ใชสารเสพติด   
 บิดา 46 31.3 
 มารดา 8 5.4 
 พี่ ๆนอง ๆ 60 40.8 
 บุคคลอื่น 33 22.5 
ประเภทสารเสพติดที่บุคคลในครอบครัวใช   
 สุรา 86 52.4 
 เฮโรอีน / กัญชา 9 5.5 
 ยาบา 9 5.5 
 สารระเหย 8 4.9 
 อ่ืน ๆ  (ไมนับบุหร่ี) 52 31.7 
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 จากตารางที่  3  แสดงขอมูลปจจัยสวนบคุคลของผูปวยในโรคจิตเภท จํานวน 220  คน 
พบวา ผูปวยสวนใหญ เปนเพศชาย  รอยละ 65.0  อายุอยูในชวง  30-39  ป  รอยละ  34.1  อายุ
เฉลี่ย  35.21+10.55  มีสถานภาพโสด รอยละ  72.7 สวนใหญจบการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 
35.9  ในสวนขอมูลปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญ ไมมี
อาชีพ รอยละ 55.5  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 11,554.20+12,644.37  และสวนขอมูลปจจัยการ
ใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว พบวา สุราเปนสารเสพติดที่ผูปวยใช รอยละ 38.2  
ใชมาเปนเวลา 1-10  ป  รอยละ 40.6  ปจจุบันหยุดใชสารเสพติดแลว รอยละ 73.4 สวนใหญ
บุคคลในครอบครัวไมไดใชสารเสพติด รอยละ 61.8 พี่ๆนองๆเปนผูซึ่งใชสารเสพติด รอยละ  40.8  
สารเสพติดที่ใชคือ สุรา รอยละ 52.4 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
    

ปจจัยการใชบุหรี่   
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน   
 สูบ 115 52.3 
 ไมสูบ 105 47.7 
   

ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน   
 10 มวนหรือนอยกวา 74 33.6 
 11-20     มวน 36 16.4 
 21-30     มวน 3 1.4 
 31 มวนขึ้นไป 2 .9 
   

ปริมาณบุหรี่ที่เคยสูบบุหรี่มากที่สุดตอวัน   
 10 มวนหรือนอยกวา 32 14.5 
 11-20     มวน 47 21.4 
 21-30     มวน 8 3.6 
 31 มวนขึ้นไป 28 12.7 
   

ระยะเวลาของการใชบุหรี่   
 นอยกวา  1  ป 23 10.5 
 1  - 10 ป 50 22.7 
 11 – 20 ป 28 12.7 
 มากกวา  20   ป 14 6.4 
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ตารางที่   4  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
    

การสูบบุหรี่ของผูปวย   
 สูบทุกวัน 70 31.8 
 สูบ 2-3  วัน/คร้ัง 13 5.9 
 สูบสัปดาหละครั้ง 3 1.4 
 สูบในบางโอกาส 29 13.2 
การสูบบุหรี่ครั้งแรกเนื่องจากสาเหตุ   
 อยากลองดวยตัวเอง 63 28.6 
 เพื่อนชักชวน 31 14.1 
 สูบตามคนที่บาน 14 6.4 
 เพื่อความโกทันสมัย 15 6.8 
 เพื่อคลายเครียด 39 17.7 
 เพื่อกระตุนความคิด 14 6.4 
 เพื่อลดน้ําหนัก 3 1.4 
 สาเหตุอ่ืน ๆ 10 4.5 
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว   
 เคย 90 40.9 
 ไมเคย 25 11.4 
เหตุผลที่ทําใหยังคงสูบบุหรี่อยู    
 ติดใจในรสชาดของบุหร่ี 45 20.5 
 เปนความเคยชิน 42 19.1 
 ไมไดสูบแลวหงุดหงิด 39 17.7 
 มีเร่ืองเครียด 44 20.0 
 เห็นเพื่อนสูบแลวอยากสูบบาง 23 10.5 
 เพื่อกระตุนความคิด 13 5.9 
 เลิกสูบแลวกลัวอวน 4 1.8 
 เหตุผลอ่ืน ๆ 7 3.2 
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ตารางที่   4  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมการสูบบหุรี่ของผูปวย
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
    

อาการภายหลังหยุดสูบบุหรี่   
 อยากสูบบุหร่ี 78 35.5 
 หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 36 16.4 
 เครียด 40 18.2 
 กระสับกระสาย 35 15.9 
 ใจไมนิ่งขาดสมาธิ 20 9.1 
 ปวดศีรษะ 13 5.9 
 งวงนอน 27 12.3 
 มวนทอง 4 1.8 
 ใจเตนชา 9 4.1 
 เจริญอาหารหรือน้ําหนักเพิ่ม 15 6.8 
 มือส่ัน 12 5.5 
 รูสึกเศรา 16 7.3 
   
 
 จากตารางที่  4  ผูปวยในโรคจิตเภทสูบบุหร่ีรอยละ 52.3  ปริมาณที่สูบตอวัน 10 มวนหรือ
นอยกวา รอยละ 33.6  ปริมาณที่ผูปวยเคยสูบมากที่สุดตอวัน  11-20  มวน รอยละ  21.4  ระยะ
เวลาที่ใชบุหร่ีสวนใหญ  1-10  ป  รอยละ  22.7  ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ีทุกวนั รอยละ  31.8  ผู
ปวยสูบบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจากอยากลองสบูดวยตนเอง  รอยละ 28.6  ผูปวยสวนใหญเคยเลิกสูบ
บหุร่ีเปนครั้งคราว รอยละ 40.9 เหตุผลทีท่ําใหผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูคือ  ติดใจในรสชาติของบุหรี่ 
รอยละ 20.5  มักเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีแลวหยุดสูบบุหร่ี รอยละ 35.5 
 
 
 
 
 



 93

ตารางที่  5 แสดงจํานวน และรอยละเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยและยาที่รักษาของ 
  ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ- 
  เจาพระยา 

ขอมูลการเจ็บปวย จํานวน  (คน) รอยละ 
ปจจัยการปวยทางจิตและการรักษา   
อายุเร่ิมปวยทางจิต   
 ต่ํากวา  20 ป 92 41.8 
 21-30  ป 87 39.5 
 31-40  ป 33 15.0 
 มากกวา 41 ป 8 3.6 
Mean   =   23.82           SD          =   7.23   
Minimum =   12            Maximum   =    48 
 

  

ครั้งที่มารับการรักษา   
 คร้ังที่  1 – 3 103 46.8 
 คร้ังที่  4 - 6 43 19.5 
 คร้ังที่  7 - 9 25 11.4 
 คร้ังที่  10 -12 16 7.3 
 คร้ังที่  13 – 15  
             16 คร้ังขึ้นไป 

11 
22 

5.0 
10.0 

Mean   =   6.56          SD          =   7.47   
Minimum =    1           Maximum   =    49 
 

  

ระยะเวลาของการปวยทางจิต     
 1 – 5          ป             63 28.6 
 6 – 10  ป 60 27.3 
 11 - 15 ป 37 16.8 
 16 - 20 ป 32 14.5 
 21 ป ขึ้นไป 28 12.7 
Mean   =   11.90           SD          =   8.52   
Minimum =   1             Maximum   =   45   
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ตารางที่  5 (ตอ)  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยและยาที่รักษาของ 
  ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ- 
  เจาพระยา 
 
 

ขอมูลการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 
    

กลุมยาที่ใช*   
 Antipsychotic  Drugs 215 97.7 
 Antidepressants  Drugs 14 6.4 
 Anxiolytic  Drugs 46 20.9 
 Mood  stabilizing  Drugs 49 22.3 
 Anticonvulsants 8 3.6 
 Antiparkinsonism 211 95.9 
 Others 16 7.3 
   

Antipsychotic  Drugs  กลุม  Classical   
 Phenopthiazines 177 84.3 
 Thioxanthenes 9 4.3 
 Butyrophenones 20 9.5 
 Others 4 1.9 
   
Antipsychotic  Drugs  กลุม  Atypical   
 Risperidone 10 17.5 
 Clozapine 29 50.9 
 Olanzapine 13 22.8 
 Questiapine 5 8.8 
   

กลุม  Antidepressants   
 กลุม  TCA 12 80 
 กลุม SSRI 3 20 
   

* คาเกิน 100 % เนื่องจากผูปวยใชยามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่  5 (ตอ)  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยและยาที่รักษาของ 
  ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ- 
  เจาพระยา 
 

ขอมูลการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
    

โรคประจําตัว   
 ไมมี 189 85.9 
 มี 31 14.1 
 - โรคระบบทางเดินหายใจ 5 16.1 
 - โรคระบบทางเดินอาหาร 5 16.1 
 - โรคหลอดเลือดและระบบไหลเวียน 4 12.9 
 - โรคระบบตอมไรทอ 12 38.7 
 - โรคอื่น ๆ 5 16.1 
   

ระยะเวลาของการปวย   
 นอยกวา  1   ป 3 9.7 
 1   -  10        ป 21 67.7 
 11  - 20        ป 4 12.9 
 มากกวา  20   ป 3 9.7 
   
 
 จากตารางที่  5  พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทเริ่มปวยทางจิตในชวงอายุ ต่ํากวา 20 ป รอย
ละ  41.8  ผูปวยมารับการรักษาครั้งที่  1-3  รอยละ  46.8  ผูปวยสวนใหญปวยมาเปนระยะเวลา     
1-5  ป  รอยละ 28.6  ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต  (Antipsychotic  Drugs)  รอยละ  97.7  
สวนใหญไดรับยาตานโรคจติกลุม  Phenothiazines  รอยละ  84.3 และกลุม  Atypical  ยา  
Clozapine  รอยละ  50.9  และไดรับยาตานเศรากลุม  Tricyclic  antidepressant  รอยละ  80  ผู
ปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ  85.9  และอีกสวนหนึ่งมโีรคประจําตัวปวยมาเปนเวลา  
1-10  ป รอยละ  67.7 
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ตอนที่   2 ขอมูลความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่  6 แสดงความชกุของผูปวยในโรคจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ-
  เจาพระยาตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
                                 ผูปวยทั้งหมด    จํานวน  (คน) รอยละ 
เพศ                                              
 ชาย                              143 101 70.63 
 หญิง                               77 14 18.18 
 
 จากตารางที่  6    ความชุกของผูปวยในโรคจิตเภทสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พบวาเปนเพศชาย รอยละ  70.63  และเพศหญิง รอยละ 18.18 
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ตอนที่  3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
 
ตารางที่  7 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยในโรคจิตเภทแยกตามการตอบเกี่ยวกับ 
  ความรูพิษภัยของบุหรี่ 
 
 ตอบถูก ตอบผิด 

ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. สารในบุหร่ีทําใหเกิดโทษแกรางกายคือ 
 นิโคติน 

206 93.6 14 14 

2. โรคถุงลมโปงพองเกิดจากการสูบบุหร่ี 
 ตอเนื่องกันในระยะเวลานาน ๆ 

205 93.2 15 6.8 

3. การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเปนโรคหัวใจและ 
 หลอดเลือด 

181 82.3 39 17.7 

4. สารพิษที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและทําให 
 รางกายขาดออกซิเจน คือ  
 คารบอนไดออกไซด 

53 24.1 167 75.9 

5. การสูบบุหร่ีวันละ  1-2 มวน ไมนาเปน 
 อันตรายตอปอดและหลอดลมได 

118 53.6 102 46.4 

6. การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหลดความ 
 อยากอาหาร 

126 57.3 94 42.7 

7. สารพิษในควันบุหร่ี จะไปเกาะจับติดกับ 
 ตัวฟน เหงือก และเยื่อบุในชองปาก 

199 90.5 21 9.5 

8. ผูที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีจะไดรับสารพิษ
 จากบุหร่ีมากกวาผูที่สูบบุหร่ีเอง 

165 75.0 55 25.0 

9. การสูบบุหร่ีทําใหมีกลิ่นตัวและกลิ่นปาก 204 92.7 16 7.3 
10. โรคหวัดและไอเรื้อรังไมไดมีสาเหตุจาก 
 การสูบบุหร่ี 

112 50.9 108 49.1 

11. การสูบบุหร่ีของผูที่เปนโรคหอบหืด และ 
 ภูมิแพ จะทําใหอาการรุนแรงขึ้น 

188 85.5 32 14.5 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยในโรคจิตเภทแยกตามการตอบ 
    เกี่ยวกับความรูพิษภัยของบุหรี่ 
 ตอบถูก ตอบผิด 

ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

12. วันงดสูบบุหร่ีโลก  ตรงกับวันที่  13   
 พฤษภาคม 

79 35.9 141 64.1 

13. สารติโคตินที่เขาสูรางกายสวนใหญจะ 
 ถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ 

151 68.6 69 31.4 

14. ควันหลงของบุหร่ี หมายถึง ควันที่ลอด 
 ออกจากปลายมวนบุหร่ีจุดทิ้งไว   
 อันตรายจะนอยกวาควันแท 

80 36.4 140 63.6 

15. การสูบบุหร่ี  1 มวน จะทําใหอายุสั้น 
 ประมาณ  12  นาที 

77 35.0 143 65.0 

16. ทาร  เปนสารที่อยูในบุหร่ีทําใหเกิดการ 
 ระคายเคือง ซึ่งเปนสาเหตุของการไอ 

171 77.7 49 22.3 

17. หญิงที่แตงงานกับชายที่สูบบุหร่ี จะมี 
 โอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาหญิงที่ 
 แตงงานกับชายที่ไมสูบบุหร่ี  2  เทา 

174 79.1 49 20.9 

18. การเลิกบุหร่ีจะทําใหการทํางานของปอด 
 ดีขึ้นรอยละ 5  หลังจากการหยุดสูบแลว  
 2-3  เดือน 

188 85.5 32 14.5 

19. ลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออาบน้ํา  จะชวย 
 ลดอาการงวงนอนในชวงที่เลิกบุหร่ี 

189 85.9 31 14.1 

20. กฎหมายบัญญัติวาหามสูบบุหร่ีโดย 
 เด็ดขาดในที่ชุมชนและสถานที่ราชการ 

185 84.1 35 15.9 

21. การเคี้ยวหมากฝรั่งจะชวยลดอาการ 
 อยากสูบบุหร่ีลงได 

182 52.7 38 17.3 

22. การไมเขาไปในสถานที่หรือสถานการณที่ 
 มีการสูบบุหร่ีจะชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได 

165 75.0 55 25.0 
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 จากตารางที่  7  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ตอบถูกเกีย่วกับความรูพษิภัยของบุหร่ี 5 อันดับแรกคือ  สารในบุหรี่ทํา
ใหเกิดโทษแกรางกายคือนิโคติน  ตอบถูกคิดเปนรอยละ  93.6   โรคถุงลมโปงพองเกดิจากการสูบ
บุหร่ีตอเนื่องกนัในระยะเวลานาน ๆ   ตอบถูกคิดเปนรอยละ  93.2  การสูบบุหร่ีทาํใหมกีล่ินตัวและ
กลิ่นปาก  ตอบถูกคิดเปนรอยละ  92.7   สารพษิในควนับุหร่ีจะไปเกาะจับติดกับตัวฟนเหงือก และ
เยื่อบุในชองปาก  ทําใหเกิดโรคฟน และเหงือก ตอบถกูคิดเปนรอยละ  90.5  และลางหนาดวยน้าํ
เย็นหรืออาบน้าํ  จะชวยลดอาการงวงนอนในชวงเลกิบหุร่ี  ตอบถูกคดิเปนรอยละ  85.9  สวนทมีผูี
ตอบผิด  5  อันดับแรกคือ  สารพษิที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและทําใหรางกายขาดออกซิเจน คือ 
คารบอนไดออกไซด   ตอบผิดคิดเปนรอยละ  75.9  การสูบบุหร่ี  1 มวน จะทําใหอายุสัน้ประมาณ  
12  นาท ี ตอบผิดคิดเปนรอยละ  65.0  วันงดสูบบุหร่ีโลก  ตรงกับวนัที ่ 13  พฤษภาคม  ตอบผดิ
คิดเปนรอยละ  64.9   ควนัหลงของบหุร่ี หมายถงึ ควนัที่ลอดออกจากปลายมวนบุหร่ีจุดทิง้ไว  
อันตรายจะนอยกวาควันแท  ตอบผิดคิดเปนรอยละ  63.6  และโรคหวัด และไอเรือ้รังไมไดมีสาเหตุ
จากการสูบบุหร่ี  ตอบผิดคิดเปนรอยละ  49.1 
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ตารางที่  8 แสดงระดับความรูของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ 
 

 
ระดับความรู 

ผูที่สูบบุหรี่ 
(n = 115) 

ผูที่ไมสูบบุหรี่ 
(n = 105) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับดี  (คะแนนอยูในชวง 15.21-22  คะแนน)       66 57.39 62 59.05 
ระดับปานกลาง (คะแนนอยูในชวง 
              10.61-15.2คะแนน) 

47 40.87 38 36.20 

ระดับตํ่า  (คะแนนอยูในชวง 0-10.6 คะแนน) 2 1.74 5 4.76 
 
 จากตารางที่  8 ผลการวิเคราะหความรูของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี 
สวนใหญมีความรูระดับดี  รอยละ  57.39 , 59.05 ตามลําดับ  
 
 ตารางที่  9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับบุหรี่ของผูปวยในโรค 
  จิตเภทระหวางกลุมที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ 
 

กลุม จํานวน X SD t p-value 

    -.070 .235 
   สูบบุหร่ี 115 15.43 2.23   
ไมสูบบุหร่ี 105 15.46 2.47   

      

  
 จากตารางที่  9 แสดงวาผูปวยโรคจิตเภทที่สบูบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ี
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนที่   4 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
 
ตารางที่ 10 แสดงจํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ
  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ เห็น
ดวย
อยา
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมแน
ใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

X S.D. 

1. ทานคิดวาการสูบบุหรี่จะชวยใหคลายเครียด 
 และลดวิตกกังวลได 

29.5 17.7 12.7 16.8 23.2 2.86 1.56 

2. ทานคิดวาการสูบบุหรี่จะทําใหสดชื่นสบาย 
 ไดคุมคากับเงินที่เสียไป 

38.6 26.4 11.4 9.5 14.1 2.34 1.43 

3. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหสรางความ 
 มั่นใจในตนเองได 

37.3 29.1 12.3 12.7 8.6 2.26 1.31 

4. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหรูสึกมีอารมณ 
 สนุก 

35.5 24.5 14.1 15.5 10.5 2.41 1.38 

5. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหไมงวง 29.1 25.5 11.4 18.6 15.5 2.66 1.45 

6. ทานคิดวาการสูบบุหรี่สามารถกระตุนใหเกิด 
 ความคิดสรางสรรค 

35.9 28.2 10.9 13.6 11.4 2.36 1.68 

7. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหอานหนังสือได 
 นาน 

40.0 28.6 16.8 7.3 7.3 2.13 1.23 

8. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหตนเองรูสึกเปน 
 ผูใหญ 

42.3 27.7 9.1 12.3 8.6 2.17 1.33 

9. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหดูเปนคนที่เขาใจ 
 ไดยากและชวนใหนาสนใจ 

40.9 28.2 14.1 8.6 8.2 2.15 1.27 

10. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหลดน้ําหนักได 34.5 28.6 14.1 15.9 6.8 2.32 1.28 

11. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเสริมบุคลิกภาพ  
 ดูเก ชวนใหนาสนใจ 

45.5 28.6 9.5 9.1 7.3 2.04 1.25 

12. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเขาสมาคมกับ 
 เพื่อนฝูงไดเปนอยางดี 

36.4 30.0 8.6 12.7 12.3 2.35 1.40 
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 จากตารางที่  10  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่สถาบนัจติเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยามีคะแนนทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในเชิงลบถงึปานกลาง โดยไดกําหนดคา
คะแนนไววา  ระดับคะแนนเชิงบวกคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.71 5.0  ระดับคะแนนปานกลาง 
คาคะแนนอยูในชวง  2.31 – 3.7   ระดับคะแนนเชิงลบคาคะแนนเฉลีย่อยูในชวง  0 – 2.3 ซึ่งจาก
ตารางพบวาขอที่คาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางจาํนวน  3  ขอ  คือ การสูบบุหร่ีจะชวยให
คลายเครียดและลดความกงัวลได  (X = 2.86)  และ  การสูบบุหร่ีทําใหไมงวง  (X = 2.66)  และคิด
วาการสูบบุหร่ีทําใหเขาสมาคมกับพื่อนฝูงไดเปนอยางดี (X = 2.35)  ตอนที่เหลือจํานวนอีก 9ขอ  
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในเชิงลบ  
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ตารางที่   11 แสดงจํานวนและรอยละของระดับทัศนคติของผูปวยในโรคจิตเภทที่ 
  สูบบุหรี่หรือไมสูบบุหรี่ 
 

ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ ผูที่สูบบุหรี่ ผูที่ไมสูบบุหรี่ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
     

ทัศนคติเชิงลบ        (มีคะแนนตั้งแต  12-28 คะแนน) 62 53.9 51 48.6 
     

ทัศนคติปานกลาง  (มีคะแนนตั้งแต  29-44 คะแนน) 47 40.9 40 38.1 
     

ทัศนคติเชิงบวก     (มีคะแนนตั้งแต  45-60 คะแนน) 6 5.2 14 13.3 
      

  
 จากตารางที่ 11 จากการวเิคราะหทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ี ของผูปวยในโรคจิตเภท พบวา
กลุมตัวอยางผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหร่ีสวนใหญมทีัศนคติทางลบ รอยละ  53.9  
และ 48.6 ตามลําดับ 
 
ตารางที่  12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติตอการสูบบุหรี่ของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทระหวางกลุมที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ 
 

กลุม จํานวน X SD t p-value 
สูบบุหร่ี 115       26.85 10.63 -1.656 .247 

ไมสูบบุหร่ี 105 29.38 12.12   

 
 จากตารางที่  12  แสดงวาผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหรี่ มทีัศนคติเกีย่วกับ
บุหร่ีไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนที่   5 ขอมูลการวัดระดับกับการติดสารนิโคติน 
 

ตารางที่  13 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับระดับการติดสารนิโคติน 
ระดับการติดสารนิโคติน จํานวน รอยละ 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน     
 31  มวนขึ้นไป 7 6.1 
 21-30 มวน 11 9.6 
 11-20 มวน 39 33.9 
 10  มวนหรือนอยกวา 58 50.4 
หลังต่ืนนอนตอนเชาสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร   
 ภายใน  5 นาทีหลังตื่น 61 53.0 
 6-30    นาที หลังตื่น 26 22.6 
 31-60  นาที หลังตื่น 5 4.3 
 มากกวา  60  นาที หลังตื่น 23 20.0 
ผูปวยสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอน   
 ใช 92 80.0 
 ไมใช 23 20.0 
บุหรี่มวนที่ผูปวยไมอยากเลิกมากที่สุด   
 มวนแรกในตอนเชา 69 60.0 
 มวนอื่น ๆ 46 40.0 
ผูปวยรูสึกลําบากยุงยากที่ตองอยูในเขตปลอดบุหรี่   
 รูสึกลําบาก 43 37.4 
 ไมรูสึกลําบาก 72 62.6 
ผูปวยยังคงตองสูบบุหรี่แมจะเจ็บปวยนอนพักในโรงพยาบาล   
 ใช 53 46.1 
 ไมใช 62 53.9 
 

 จากตารางที่  13 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทสูบบุหร่ี 10 มวนหรือนอยกวา/วัน รอยละ 50.4 
สูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 5 นาที หลังตื่น รอยละ 53.0  สูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตืน่ รอยละ 
80.0  บหุร่ีมวนแรกในตอนเชาเปนมวนทีผู่ปวยไมอยากเลิก รอยละ 60.0  ผูปวยไมรูสึกลําบากยุง



 105

ยากที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 62.6  ผูปวยไมจําเปนตองสบูบุหร่ี แมจะเจ็บปวยนอนพกัใน
โรงพยาบาล รอยละ  53.9 
ตารางที่    14 แสดงระดับการติดสารนิโคตินของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่  
 

ระดับการติดสารนิโคติน จํานวน รอยละ 
   

ไมนับวาติดสารนิโคติน  (สามารถเลิกบุหร่ีได)   
     (มีคะแนนตั้งแต  0-3  คะแนน) 

25 21.7 

ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง  (มีคะแนนตั้งแต  4-5 คะแนน) 29 25.2 
ติดสารนิโคตนิระดับปานกลางและมีแนวโนมอยางมากใน
พัฒนาไปติดสารนิโคตินในระดับสูง(มีคะแนนตั้งแต  6-7 คะแนน) 

47 40.9 

ติดสารนิโคตินระดับสูงมาก (มีคะแนนตั้งแต  8-9  คะแนน) 13 11.3 
ติดสารนิโคตินระดับสูงสุด (มีคะแนนเทากับ 10 คะแนน) 1 .9 
 Mean        =    5.19          SD   =   2.12    
 Minimum   =   1.00           Maximum   =   10.00   
   

 
 จากตารางที่  14  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่มีระดับการติดสาร
นิโคตินเฉลีย่ =  5.19 + 2.12 คะแนน โดยแบงระดับการติดสารนิโคตินเปน 5 ระดับ คือ ไมนับวา
ติดสารนิโคติน (สามารถเลกิบุหร่ีไดดวยตัวเอง) 25  ราย คิดเปนรอยละ 21.7  ติดสารนิโคตินระดับ
ปานกลาง  29  ราย คิดเปนรอยละ  25.2  ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมแีนวโนมอยางมาก
ในการพัฒนาไปติดสารนิโคตินในระดับมาก 47  ราย คิดเปนรอยละ  40.9  ติดสารนิโคตินในระดับ
สูง  13  ราย คิดเปนรอยละ  11.3  ติดสารนโิคตินในระดับสูงสุด  1  ราย คิดเปนรอยละ  .9 
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ตอนที่  6 ขอมูลการวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 
ตารางที่  15 แสดงจํานวนและรอยละ ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่  
  จําแนกตามระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ ผูที่สูบบุหรี่ ผูที่ไมสูบบุหรี่ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจระดับตํ่า 

(มีคะแนนตั้งแต  0 – 10.30 คะแนน) 

24 20.9 37 35.2 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจระดับ 

ปานกลาง(มีคะแนนตั้งแต 10.31–17.6  คะแนน)

51 44.3 53 50.5 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจระดับสูง 

(มีคะแนนตั้งแต  17.7 - 40  คะแนน) 

40 34.8 15 14.3 

     

 
 จากตาราง  15  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มีระดับความรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.3 และ  50.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่  16 แสดงคาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูสึกแสวงหาสิ่ง  
                    ต่ืนเตนเราใจในแตละดานกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่   

ความรูสึกแสวงหา ผูปวยที่สูบบุหรี่ ผูปวยที่ไมสูบบุหรี่ T P-value 
สิ่งต่ืนเตนเราใจ X SD X SD   

       -.974       .161 
1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน  3.63 2.63 3.96 2.32   
 และเสี่ยงภัย     -2.930 .102 
       
2. ประสบการณในการแสวงหา 3.05 1.57 3.72 1.83   
 หรือสํารวจสิ่งใหม     -3.439 .941 
       
3. ลักษณะที่มีมีการยับยั้งชั่งใจ 2.63 1.92 3.53 1.95   
 หรือขมใจ     -2.333 .521 
       
4. ความรูสึกไวตอความเบื่อหนาย 2.41 1.66 2.92 1.61   
       
* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่ 16  แสดงวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหรี่มีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ 4ดานหลัก ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่  17 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
                    ของผูปวยในโรคจิตเภทระหวางกลุมที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ 
 

กลุม จํานวน X SD t p-value 
สูบบุหร่ี 115       12.06       14.21 -3.102 .531 

ไมสูบบุหร่ี 105 5.29 4.96   

* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่  17  แสดงวาผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี มีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนที่  7     ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ กับความรู  ทัศนคติ  
  และพฤติกรรมตอการสูบบุหรี่ 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับคาคะแนนเฉลีย่ของความรู ทัศนคต ิ 
พฤติกรรมตอการสูบบุหร่ี โดยใช  Analysis of  varience :  ANOVA  และ unpair  t-test      

 
ตารางที่  18     ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับ 
 การสูบบุหรี่ 
 

 จํานวน X S.D. F T P-value 
ปจจัยสวนบุคคล       
เพศ    - -.403 .052 
 ชาย  143 15.39 2.29    
 หญิง 77 15.53 2.46    
อายุ    1.278 - .280 
 ต่ํากวา20 ป 3 15.33 .58    
 20-29 ป 70 14.49 2.79    
 30-39 ป 75 15.65 2.28    
 40-49 ป 47 15.62 1.98    
 50 ปขึ้นไป 25 15.92 1.73    
ศาสนา    1.692 - .187 
 พุทธ 204 15.50 2.34    
 อิสลามคริสต 7 13.86 2.97    
 คริสต / อื่นๆ 9 15.33 1.50    
       
สถานภาพ    .797 - .452 
 โสด 160 15.33 2.37    
 คู 30 15.70 2.25    
 หยา / มาย / อื่น ๆ 30 15.83 2.34    
       

* p<0.05  **p<0.01 
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ตารางที่ 18 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

 จํานวน X S.D. F T P-value 

ระดับการศึกษา    .421 - .793 
 ประถมศึกษา 79 15.57 2.17    
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 15.14 2.18    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 15.59 2.75    
 อนุปริญญา/ปวส. 13 15.62 1.85    
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 15.13 2.53    
ปจจัยดานการงาน       
อาชีพ    - -.038 .119 
 มี 98 15.44 2.53    
 ไมมี 122 15.45 2.20    
รายได    1.494 - .227 
 นอยกวา  5,000 บาท 101 15.37 2.38    
 5,001-10,000 บาท 55 15.13 2.58    
 มากกวา   10,000 บาท 64 15.84 2.03    
ปจจัยการใชสารเสพติด       
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด    1.793 - .131 
 นอยกวา   1 ป 48 14.94 2.63    
 1 – 10  ป 58 15.16 2.65    
 11 – 20  ป 11 15.91 2.17    
 มากกวา   20  ป 26 16.23 2.39    
การใชสารเสพติดในปจจุบัน    - .540 .716 
 ใช 38 15.55 2.59    
 หยุดใช 105 15.29 2.62    
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด    - .744 .136 
 มี 84 15.60 2.52    
 ไมมี 136 15.35 2.32    
 

 จากตารางที ่  18  การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจยัดานการงาน
และเศรษฐกิจ ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบคุคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับพษิภัย
ของบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา ไมมีความแตก
ตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่   19   ความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมการใชบุหรี่กับความร ู เกี่ยวกับบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน X S.D. F T P-value 
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน    - -.070 .235 
 สูบ 115 15.43 2.23    
 ไมสูบ 105 15.46 2.47    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน    .007 - .999 
 10  มวนหรือนอยกวา 74 15.42 2.25    
 11-20 มวน 36 15.47 2.32    
 21-20 มวน 3 15.33 2.08    
 31 มวนขึ้นไป 2 15.50 .71    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบมากที่สุดตอวัน    .597 - .618 
 10  มวนหรือนอยกวา 32 15.69 2.12    
 11-20 มวน 47 15.57 1.80    
 21-20 มวน 8 15.13 2.03    
 31   มวนขึ้นไป 28 15.00 2.99    
ระยะเวลาของการใชบุหรี่    1.508 - .201 
 นอยกวา   10 ป 23 15.35 2.79    
 1 – 10 ป 50 14.86 2.93    
 11 – 20 ป 28 16.11 2.31    
 มากกวา  20  ป 14 15.21 1.67    
การสูบบุหรี่ของผูปวย    .428 - .789 
 สูบทุกวัน 70 15.43 2.45    
 สูบ 2-3 วัน/ครั้ง 13 15.15 3.18    
 สูบสัปดาหละครั้ง 3 14.33 1.53    
 สูบในบางโอกาส 29 15.17 2.94    
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว    - .919 .522 
 เคย 90 15.53 2.53    
 ไมเคย 25 15.00 2.71    
 จากตารางที่  19   การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยพฤตกิรรมการใชบุหร่ีของผูปวย
กับความรูเกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  
พบวา ปจจยัพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเกีย่วกบัพิษภัยของบหุร่ี 
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่  20  ความสัมพันธระหวางปจจัยความเจ็บปวยและการรักษากับความรูเกี่ยวกับ 
 พิษภัยของบุหรี่ 
 

ความเจ็บปวยกับการรักษา จํานวน X S.D. F T P-value 

อายุเริ่มปวยทางจิต    .296 - .828 
 ต่ํากวา   20 ป 92 15.49 2.57    
 21 - 30 ป 87 15.45 2.18    
 31 - 40 ป 33 15.18 2.19    
 41ปขึ้นไป 8 16.00 2.27    
ครั้งที่มารับการรักษา    .752 - .586 
 ครั้งที่  1 – 3 103 15.27 2.39    
 ครั้งที่  4 - 6  43 15.49 2.61    
 ครั้งที่  7 - 9  25 15.16 1.70    
 ครั้งที่  10 - 12  16 15.63 2.68    
 ครั้งที่  13 – 15 
      16 ครั้งขึ้นไป 

11 
22 

16.45 
15.86 

2.16 
2.05 

   

ระยะเวลาของการปวยทางจิต    1.982 - .185 
 1 – 5  ป 63 14.78 2.64    
 6 -  10 ป 
      11 – 15 ป 
      16 – 20 ป 

60 
37 
32 

15.18 
16.14 
16.00 

2.29 
2.42 
1.67 

   

 มากกวา   21  ป 28 15.96 1.89    
โรคประจําตัว    - -.067 .131 
 ไมมี 189 15.45 2.44    
 มี 31 15.42 1.67    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย    .326 - .860 
 นอยกวา   1 ป 3 15.00 2.65    
 1 – 10 ป 21 15.14 1.28    
 11 – 20 ป 4 15.25 1.50    
 มากกวา  20  ป 3 16.67 3.06    
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  20 การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัความเจ็บปวยและการรักษากับ
ความรูเกีย่วกบัพิษภัยของบหุร่ี โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบ
วา ปจจัยความเจบ็ปวยและการรักษาของผูปวยมีคาคะแนนเฉลีย่ของความรูเกี่ยวกับพษิภัยของ
บุหร่ีไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่  21    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับทัศนคติเกี่ยวกับ 
 บุหรี่ 

 จํานวน X S.D. F T P-value 
ปจจัยสวนบุคคล       
เพศ    - .193 .739 
 ชาย  143 28.17 11.33    
 หญิง 77 27.85 11.48    
อายุ    .386 - .818 
 ต่ํากวา 20 ป 3 22.00 15.62    
 20 - 29 ป 70 29.01 11.31    
 30 - 39 ป 75 27.96 12.06    
 40 - 49 ป 47 27.64 10.28    
 50 ปขึ้นไป 25 27.20 11.39    
ศาสนา    1.611 - .202 
 พุทธ 204 27.88     
 อิสลาม 7 35.43     
 คริสต / อื่นๆ 9 26.33     
สถานภาพ    .469 - .626 
 โสด 160 27.93 11.59    
 คู 30 29.77 12.40    
 หยา / มาย / อื่น ๆ 30 27.03 8.86    
ระดับการศึกษา    .1491 - .206 
 ประถมศึกษา 79 27.01 11.11    
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 28.08 10.88    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 28.90 12.14    
 อนุปริญญา/ปวส. 13 34.15 10.75    
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 25.00 10.74    
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ตารางที่ 21(ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับทัศนคติเกี่ยวกับ 
 บุหรี่ 
 

 จํานวน X S.D. F T P-value 
ปจจัยดานการงาน       
อาชีพ    - 1.174 .260 
 มี 98 29.06 12.19    
 ไมมี 122 27.25 10.63    
รายได    .302 - .740 
 นอยกวา  5,000 บาท 101 27.68 10.98    
 5,001-10,000 บาท 55 29.09 12.44    
 มากกวา   10,000 บาท 64 27.77 11.09 

 
   

ปจจัยการใชสารเสพติด       
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด    2.819 - .026* 
 นอยกวา   1 ป 48 29.29 11.86    
 1 – 10  ป 58 28.31 10.76    
 11 – 20  ป 11 29.91 10.13    
 มากกวา   20  ป 26 33.04 12.73    
การใชสารเสพติดในปจจุบัน    - 1.269 .838 
 ใช 38 31.68 11.67    
 หยุดใช 105 28.93 11.38    
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด    - 1.669 .784 
 มี 84 29.68 11.74    
 ไมมี 136 27.06 11.04    
* p<0.05  **p<0.01 
 

 จากตารางที ่  21  การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจยัดานการงาน
และเศรษฐกิจ ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบคุคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับพษิภัย
ของบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา ระยะเวลาของ
การใชสารเสพติด มีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ p<0.05  สวนปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ 
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ตารางที่ 22   ความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมการใชบุหรี่กับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน X S.D. F T P-value 
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน    - 1.656 .247 
 สูบ 115 26.85 10.63    
 ไมสูบ 105 29.38 12.02    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน    .966 - .411 
 10  มวนหรือนอยกวา 74 25.93 10.26    
 11-20 มวน 36 29.08 10.89    
 21-20 มวน 3 21.67 9.50    
 31 มวนขึ้นไป 2 28.50 23.33    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบมากที่สุดตอวัน    2.619 - .054 
 10  มวนหรือนอยกวา 32 25.59 10.91    
 11-20 มวน 47 24.98 9.46    
 21-20 มวน 8 26.25 9.04    
 31   มวนขึ้นไป 28 31.61 11.63    
ระยะเวลาของการใชบุหรี่    5.933 - .000** 
 นอยกวา   1  ป 23 32.35 13.32    
 1 – 10 ป 50 30.24 11.14    
 11 – 20 ป 28 30.17 11.59    
 มากกวา  20  ป 14 35.29 11.49    
การสูบบุหรี่ของผูปวย    6.253 - .000** 
 สูบทุกวัน 70 32.13 10.72    
 สูบ 2-3 วัน/ครั้ง 13 31.46 10.05    
 สูบสัปดาหละครั้ง 3 28.33 20.26    
 สูบในบางโอกาส 29 30.31 13.97    
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว    - .380 .785 
 เคย 90 32.01 11.81    
 ไมเคย 25 31.00 11.62    
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  22 การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวย
กับทัศนคติเกีย่วกับบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา 
ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  ลักษณะการสูบบุหร่ีของผูปวย  มีคาคะแนนเฉลีย่ของทศันคติเกี่ยวกบั
บุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   p<0.01 
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ตารางที่  23   ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยและการรักษากับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

ความเจ็บปวยกับการรักษา จํานวน X S.D. F T P-value 
อายุเริ่มปวยทางจิต    .748 - .525 
 ต่ํากวา   20 ป 92 27.90 11.75    
 21 – 30 ป 87 29.16 11.69    
 31 - 40 ป 33 26.42 9.41    
 41 ป ขึ้นไป 8 24.63 10.72    
ครั้งที่มารับการรักษา    .918 - .470 
 ครั้งที่  1 – 3 103 26.81 10.92    
 ครั้งที่  4 - 6  43 30.00 12.37    
 ครั้งที่  7 - 9  25 30.08 13.27    
 ครั้งที่  10 - 12  16 30.50 11.58    
 ครั้งที่  13 – 15 
      16 ครั้งขึ้นไป 

11 
22 

25.82 
27.18 

8.26 
10.16 

   

ระยะเวลาของการปวยทางจิต    .624 - .646 
 1 – 5 ป 63 27.38 11.01    
 6 – 10      ป 
      11 – 15    ป 
      16 – 20   ป 

     60 
     37 
     32 

29.67 
28.81 
26.34 

12.18 
12.14 
10.21 

   

 มากกวา 21ป 28 27.11 10.76    
โรคประจําตัว     - 1.382 .317 
 ไมมี 189 28.49 11.52    
 มี 31 25.45 10.07    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย    .300 - .878 
 นอยกวา   1  ป 3 28.33 8.02    
 1 – 10 ป 21 25.61 8.89    
 11 – 20 ป 4 26.75 12.42    
 มากกวา  20  ป 3 26.67 12.70    
* p<0.05  **p<0.01       
 
 จากตารางที่  22 การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัความเจ็บปวยและการรักษากับ
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  24 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับระยะเวลา 
 การใชสารเสพติดชนิดอ่ืน โดยการเปรียบเทียบเชิงซอน   (Post-Hoc   
 Multiple  Comparison) 
 

ระยะเวลาการใช 
สารเสพติดชนิดอื่น 

ผูไมใชสาร 
 

(n = 77) 

ใชนอยกวา    
    1 ป 

(n = 48) 

ใช 1-10 ป 
 

(n = 58) 

ใช 10-20 ป 
  

(n = 11) 

ใชมากกวา 
20 ป 

(n = 26) 
ผูไมใชสาร (n=77)  -4.1358 -3.1545 -4.7532 -7.8826* 
ใชนอยกวา 1 ป (n=48) 4.1358        .9813 -.6174 -3.7468 
ใช 1-10  ป (n= 58) 3.1545 -.9813  -1.5987 -4.7281 
ใช10-20 ป (n=11) 4.7532 .6174 1.5987  -3.1294 
ใชมากกวา 20 ป(n=26) 7.8826* 3.8826 4.7261 3.1294  
* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่  24 คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีของผูที่ไมไดใชสารเสพติดกับผูที่ใช
สารเสพติดอื่นเปนเวลามากกวา  20  ป  แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   โดย
พบวา  ผูที่ใชสารเสพติดอื่นมากกวา 20  ป จะมีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีทางบวกมาก
กวาผูที่ไมใชสารเสพติด 
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ตารางที่  25 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับระยะเวลา 
 การใชบุหรี่ โดยการเปรียบเทียบเชิงซอน  (Post-Hoc MultipleComparison) 
 
ระยะเวลาการใชบุหรี่ 

ผูไมไดสูบ 
 

(n = 105) 

สูบนอย 1 ป 
 

(n = 23) 

สูบ 1-10 ป 
 

(n = 50) 

สูบ 10-20 ป 
  

(n = 28) 

สูบมากกวา 
20 ป 

(n = 14) 
ผูไมไดสูบ (n=105)  -7.7954* -5.6876 -5.6262 -10.7333* 
สูบนอยกวา 1 ป (n=23) 7.7954*  2.1078 2.1693 -2.9379 
สูบ 1-10  ป (n= 50) 5.6876 -2.1078  .0614 -5.0457 
สูบ 10-20 ป (n=28) 5.6262 -2.1693 -.0614  -5.1071 
สูบมากกวา 20 ป(n=14) 10.7333* 2.9379 5.0457 5.1071  
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  25  คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีของผูที่ไมไดสูบบุหร่ีกับผูสูบนอย
กวา 1 ป แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  โดยพบวา ผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 1 ป 
จะมีระดับคะแนนทัศนคติทางบวกมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ และพบวาคาคะแนนเฉลีย่ทัศนคติเกีย่ว
กับบุหร่ีของผูที่ไมไดสูบบุหร่ีกับผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 ป แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 ป จะมีระดับคะแนนทัศนคติ
ทางบวกมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
 
ตารางที่  26 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับลักษณะ 
 การใชบุหรี่ โดยการเปรียบเทียบเชิงซอน  (Post-Hoc MultipleComparison) 
 
 
ระยะเวลาการใชบุหรี่ 

ผูไมไดสูบ 
 

(n = 105) 

สูบทุกวัน 
 

(n = 70) 

สูบ 2-3วัน 
/ครั้ง 

(n = 13) 

สูบสัปดาห
ละครั้ง  
(n = 3) 

สูบบาง
โอกาส 
(n = 29) 

ผูไมไดสูบ (n=105)  -7.8333* -7.1663 -4.0381 -6.0151 
สูบทุกวัน(n=70) 7.8333*  .6670 3.7952 1.8182 
สูบ 2-3วัน/ครั้ง (n= 13) 7.1663 -.6670  3.1282 1.1512 
สูบสัปดาหละครั้ง(n=3) 4.0381 -3.7952 -3.1282  -1.9770 
สูบบางโอกาส (n=29) 6.0151 -1.8182 -1.1512 1.9770  
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  26 คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีของผูที่ไมไดสูบบุหร่ีกับผูที่สูบบุหร่ี
ทุกวนั แตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบวาผูที่สูบบุหรี่ทุกวนัจะมีระดับ
คะแนนทัศนคติทางบวกมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
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ตารางที่  27 แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
   ความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ปจจัยดาน 

การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว กับ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ 

 
 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ 

     5.184a .000** 

 ชาย  101 87.8 42 40.0   
 หญิง 14 12.2 63 60.0   
อายุ             6.554 .161 
 ต่ํากวา 20 ป 2 1.7 1 1.0   
 20 - 29 ป 32 27.8 38 36.2   
 30 - 39 ป 
      40 – 49   ป 

35 
29 

30.4 
25.2 

40 
18 

38.1 
17.1 

  

 มากกวา  50  ป 17 14.8 8 7.6   
ศาสนา     .290 .865 
 พุทธ 107 93.0 97 92.4   
 อิสลาม 4 3.5 3 2.9   
 คริสต / อื่นๆ 4 3.5 5 4.8   
สถานภาพ     5.423 .066 
 โสด 76 66.1 84 80.0   
 คู   
      อื่น ๆ 

20 
19 

17.4 
16.5 

10 
11 

9.5 
10.5 

  

ระดับการศึกษา     89.504 .000** 
 ประถมศึกษา 62 53.9 17 16.2   
 มัธยมศึกษาตอนตน 39 33.9 12 11.4   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 12.2 47 44.8   
 อนุปริญญา/ปวส. - - 13 12.4   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา - - 16 15.2   
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* p<0.05  **p<0.01 a = Fisher’s Exact 
ตารางที่ 27 (ตอ) แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
  ความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดาน 

การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว กับ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ 

 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
ปจจัยดานการงานและเศรษฐกิจ       
อาชีพ     1.318a .279 
 มี 47 40.9 51 48.6   
 ไมมี 68 59.1 54 51.4   
รายได     1.138 .566 
 นอยกวา  5,000 บาท 51 44.3 50 47.6   
 5,001-10,000 บาท 27 23.5 28 26.7   
 มากกวา   10,000 บาท 37 32.2 27 25.7   
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด     13.155 .011* 
 นอยกวา  1   ป 20 17.4 28 26.7   
 1   -  10        ป 
               11 – 20               ป 

26 
5 

22.6 
4.3 

32 
6 

30.5 
5.7 

  

 มากกวา  20   ป 11 9.6 15 14.3   
การใชสารเสพติดในปจจุบัน     .033a 1.000 
 ใช 16 25.8 22 27.2   
 หยุดใช 46 74.2 59 72.8   
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด     2.695a .126 
 มี 38 33.0 46 43.8   
 ไมมี 77 67.0 59 56.2   
* p<0.05  **p<0.01  a = Fisher’s Exact 
 
 จากตารางที ่ 27 การทดสอบความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับปจจยัสวน
บุคคล ปจจัยดานเศรษฐกจิ ปจจัยดานการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ี  ดวยสถิตCิhi-squares พบวา เพศ และระดับการศึกษามีความแตกตางกนัอยาง
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มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01  สวนระยะเวลาการใชสารเสพติด มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
ตารางที่ 28  แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
   ความสัมพันธ ระหวางปจจัยความเจ็บปวยและการรักษากับพฤติ
กรรม 
  การสูบบุหรี่ 
 
 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
อายุที่เริ่มปวยทางจิต         2.684  .443 
 ต่ํากวา  20   ป 49 42.6 43 41.0   
 21 - 30 ป 41 35.7 46 43.8   
 31 - 40 ป 21 18.3 12 11.4   
 มากกวา  41   ป 4 3.5 4 3.8   
ครั้งที่มารักษา       16.347 .006** 
 1 – 3  ครั้ง 57 49.2 46 43.8   
 4 - 6 ครั้ง   
       7 – 9             ครั้ง 
      10 – 12          ครั้ง 
      13 – 15          ครั้ง 

14 
11 
14 
7 

12.2 
9.6 
12.2 
6.1 

29 
14 
2 
4 

27.6 
13.3 
1.9 
3.8 

  

 มากกวา 16    ครั้ง 12 10.4 10 9.5   
ระยะเวลาของการปวยทางจิต       11.205 .024* 
 นอยกวา   1 – 5 ป 28 24.3 35 33.3   
 6 - 10 ป 
       11 – 15         ป 
       16 – 20        ป 

28 
22 

   15 

24.3 
19.1 
13.0 

32 
15 
17 

30.5 
14.3 
16.2 

  

 มากกวา  21 ป 
Antipsychotic Drugs  
       กลุมClassical 
       กลุมAtypical 
       ไดรับสองกลุม 

22 
 

85 
5 
21 

19.1 
 

76.4 
4.5 
19.1 

6 
 

105 
- 
- 

5.7 
 

100 
- 
- 

 
28.232 

 

 
 
.000** 

โรคประจําตัว         32.947a   .000** 
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 มี 31 27.0 - -   
 ไมมี 84 73.0 105 100   
* p<0.05  **p<0.01
  

      

ตารางที่ 28 (ตอ)แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
  ความสัมพันธ ระหวางปจจัยความเจ็บปวยและการรักษากับพฤติกรรม 
  การสูบบุหรี่ 
 
 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
ระยะเวลาของการปวย       9.920 .042* 
 นอยกวา  1 ป 2 1.7 1 1.0   
 1 – 10 ป 
       11 – 20         ป 

16 
3 

13.9 
2.6 

5 
1 

4.8 
1.0 

  

 มากกวา  21  ป 3 2.6 - -   
* p<0.05  **p<0.01 a = Fisher’s Exact 
 

จากตารางที่  28 การทดสอบความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีกับปจจัยความ
เจ็บปวยและการรักษา ดวยสถิติ Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  พบวา เพศ 
ระดับการศึกษา คร้ังที่มารักษา กลุมยาAntipsychotic และโรคประจําตัว มีความแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  สวนระยะเวลาการใชสารเสพติดอื่น ระยะเวลาปวยทางจติ 
และระยะเวลาปวยทางกาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
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ตอนที่  8 ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
  ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของผูปวยในโรคจิตเภท 
 
ตารางที่ 29 คาสัมประสิทธิ์สัมพันธเพียรสันระหวางความรู  ทัศนคติ  อายุ  
  ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (SSS)  และระยะเวลาปวยทางจิต 
                    ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ตัวแปร 
 

ความรู ทัศนคติ SSS อายุ ระยะเวลา
ปวยทางจิต 

ความรู  -.144* 
(.032) 

-.248** 
(.000) 

.150* 
(.026) 

.183* 
(.007) 

ทัศนคติ -.144* 
(.032) 

 .317** 
(.000) 

-.052 
(.445) 

-.029 
(.665) 

SSS -.248** 
(.000 

.317** 
(.000) 

 -.220** 
(.001) 

-.156* 
(.021) 

อายุ .150* 
(.026) 

-.052 
(.445) 

-.220** 
(.001) 

 .627** 
(.000) 

ระยะเวลาปวย 
ทางจิต 

.183* 
(.007) 

-.029 
(.665) 

-.156* 
(.021) 

.627** 
(.000) 

 

 

* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที2่9 พบวาความรูเกีย่วกับพิษภัยของบหุรี่มีความสัมพนัธทางลบกับทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหร่ี (r = -.144)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่มีความ
รูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีสูง ก็จะมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
 ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจ (r=-.248)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.01  หมายความวา  ผูปวยทีม่ีความรู
เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื้นเตนเราใจต่ํา  
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับอายุของผูปวย 
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(r=.150)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.05 หมายความวาผูปวยทีม่ีอายุมากก็จะมีความรู
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีดี 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวยทางจิต 
(r=.183)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่ปวยทางจิตเปนเวลานานก็
จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตนเรา
ใจ(r=.317)    อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ P<0.01  หมายความวา  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัพิษภัย
ของบุหร่ีทางบวกสูง ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพนัธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.220)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ P<0.01 หมายความวา ผูปวยทีมี่อายมุากขึ้นสูงก็จะมคีวามรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่าลง 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ ระยะเวลาปวยทางจิต  
(r=-.156)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ P<0.05 หมายความวา ผูปวยที่ปวยนานก็จะมีความรูสกึ
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับนอยลง 
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ตอนที่ 9 ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
ระดับการติดสารนโิคติน  และตัวแปรที่เกี่ยวของตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ 

 
ตารางที่ 30 คาสัมประสิทธิ์สัมพันธเพียรสันระหวางความรู  ทัศนคติ  ความรูสึกแสวง  
                   หาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (SSS)  อายุ ระดับการติดสารนิโคติน และระยะเวลา 
                   ปวยทางจิต  ตอการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภทที่ที่สูบบุหรี่ ณ สถาบัน 

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
 

ตัวแปร 
 

ความรู ทัศนคติ SSS อายุ ระดับ
นิโคติน 

ระยะเวลา
ปวยทางจิต 

ความรู  -.208* 
(.026) 

-.213* .242** -.008 .256** 

ทัศนคติ -.208* 
(.026) 

 .234* 
(.012) 

.015 
(.871) 

.325* 
(.036) 

.027 
(.775) 

SSS -.213* 
(.022) 

.234* 
(.012) 

 -.252** 
(.007) 

.122 
(.443) 

-.113 
(.230) 

อายุ .242** 
(.009) 

.015 
(.871) 

-.252** 
(.007) 

 .184 
(.243) 

-.646** 
(.000) 

ระดับนิโคติน .008 
(.006) 

.325* 
(.036) 

.122 
(.443) 

.184 
(.243) 

  .173 
(272) 

ระยะเวลาปวย 
ทางจิต 

.256** 
(.006) 

.027 
(.775) 

-.113 
(.230) 

.646** 
(.000) 

.173 
(.272) 

 

* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่ 30 จากการหาความสัมพนัธระหวางตวัแปรในผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี 
พบวาความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพนัธทางลบกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี (r =-.208)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่สูบบุหร่ีมีความรูเกีย่วกับพิษภัย
ของบุหร่ีสูง มักจะมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจ (r=-.213)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยทีสู่บบุหรี่มี
ความรูเกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื้นเตนเราใจต่ํา  
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 ความรูเกีย่วความรูเกี่ยวพิษภัยของบหุร่ีมคีวามสมัพันธทางบวกกับอายุของผูปวยทีสู่บบุหร่ี 
(r=.242)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่สูบบุหร่ีที่มีอายุมากก็จะมี
ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวยทางจิต 
(r=.256) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี ่ P<0.01 หมายความวาผูปวยทีสู่บบุหร่ีที่ปวยเปนเวลานานก็
จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเรา
ใจ(r=.234)    อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยทีสู่บบุหรี่ที่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหร่ีทางบวก ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
 ทัศนคติเกีย่วกบับุหร่ีมคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับระดับสารนิโคตนิ(r=.325) อยางมนีัยสาํคัญ 
ทางสถิติที ่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยที่สบูบุหร่ีที่มีทัศนคติเกีย่วกับบุหร่ีทางบวกก็จะสูบบุหร่ี
สูงสงผลใหระดับนิโคตินสูงดวยเชนกัน 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพนัธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.252)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ P<0.01 หมายความวา ผูปวยที่สบูบุหร่ีที่มีอายุมากกจ็ะมีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่าลง 
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ตอนที่  10 ปจจัยทํานายความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่  31 ปจจัยที่มีผลตอความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่จากการวิเคราะหถดถอย 
  แบบพหุขั้นตอน (Stepwise Regression  Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B t p-value 
  
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 

  
.248 

 
.062 

 
-.098 

 
-3.327 

 
.001** 

ระยะเวลาของการปวยทางจิต .300 .090 .291 2.593 .010** 
      

Constant     29.569 .000** 
* p<0.05  **p<0.01 
 
  จากตารางที่  31  จากการวเิคราะหดวย ความสัมพันธเพยีรสัน เพื่อทดสอบปจจัยทีม่ีผล
ตอความรูเกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี พบวามตีัวแปรที่มีความสัมพันธกับความรูทัง้หมด 4 ตัว  ไดแก 
ทัศนคติ  อายุ ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และระยะเวลาของการปวยทางจติเมื่อนํามาทํา
การวิเคราะหปจจัยทาํนายโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Regression  
Analysis)  พบวา ปจจยัทีเ่ปนตัวทํานายความรูเกีย่วกบัพิษภัยของบหุร่ีอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ
คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจและระยะเวลาของการปวยทางจติสามารถทํานายไดรอยละ  
6.2 และ 9.0 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 
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ตารางที่  32 ปจจัยที่มีผลตอทัศนคติเกี่ยวกับของบุหรี่จากการวิเคราะหถดถอย 
  แบบพหุขั้นตอน (Stepwise Regression  Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B t p-value 
            
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 
ระยะเวลาของการใชบุหร่ี 
 

.317 
 

.377 

.100 
 

.142 

.582 
 

1.809 

4.149 
 

3.266 

.000** 
 

.001** 

Constant     9.434 .000** 
* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที ่ 32 จากการวิเคราะหดวย  ANOVA , Upair t - test และความสมัพนัธเพียร
สัน  เพื่อทดสอบปจจัยทีม่ีผลตอทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ี พบวามีตัวแปรที่มีความสัมพันธกับทัศนคติ
ทั้งหมด  5 ตัว  ไดแก ความรู ระยะเวลาของการใชสารเสพติด  ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  ลักษณะ
การสูบบุหร่ีของผูปวย และความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ เมือ่นํามาทาํการวิเคราะหปจจยั
ทํานายโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  (Stepwise Regression  Analysis)  พบวา 
ปจจัยที่เปนตวัทาํนายทัศนคติเกี่ยวกับของบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติคือ  ความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ และระยะเวลาของการใชบุหร่ี สามารถทํานายไดรอยละ 10.0 และ 14.2 ตาม
ลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ตารางที่  33 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค  
  (Logistic Regression  Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร 
 

B Wald Exp (B) Lower 
 

Upper P-value 

ระยะเวลา 
ใชสารเสพติดอื่น 

.341 33.468 1.406 1.253 1.578 .000 

       
ทัศนคติ -.065 13.012 .937 .905 .971 .000 

       
ความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ 

-.074 3.824 .929 .863 1.000 .050 

 
 จากตารางที่  33  จากการวิเคราะหดวย Chi-squares  และความสัมพันธเพียรสัน เพื่อทดสอบ
ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวามีตวัแปรที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมทั้งหมด  10  
ตัว ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาใชสารเสพติดอื่น คร้ังที่มารักษา ระยะเวลาการปวย
ทางจิต  ไดรับยา antipsychotic  โรคประจําตัว  ระยะเวลาปวยดวยโรคประจําตัว  ทศันคติ และ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ  เมื่อนาํมาทําการวิเคราะหปจจยัทํานายโดยใชการวิเคราะหถด
ถอยโลจิสติค  (Logistic Regression  Analysis)   พบวา ปจจัยทีส่ามารถเปนตวัทาํนายพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีไดคือ ระยะเวลาที่ใชสารเสพติดชนิดอ่ืนเปนเวลานาน มีโอกาสมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 1.4 เทา ถาผูปวยมทีัศนคตทิี่ไมดีตอการสบูบุหร่ี มีโอกาสมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ลดลง 0.93 เทา และถาผูปวยมีความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตืน่เตนเราใจต่ํา มีโอกาสมพีฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีลดลง 0.92 เทา   
 
 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณา (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรู  ทัศนคติ ความชกุของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยในโรคจิตเภท  ณ สถาบันจิตเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  และศึกษาปจจัยทีม่ีความเกี่ยวของกับความรู  ทัศนคติ และพฤติ
กรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ.สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    
สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยในโรคจิตเภท   
  แบงตามปจจยัสวนบุคคล  ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  ปจจัยการใชสาร
เสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว  ปจจัยดานพฤติกรรมการใชบุหร่ี  และปจจัยการเจ็บปวย 
  ปจจัยสวนบุคคล พบวาผูปวยในโรคจิตเภทเปนเพศชาย รอยละ 65.0  อยูในชวงอาย ุ
20-29 ป รอยละ 31.8  นับถือศาสนาพทุธ  รอยละ  92.7  มีสถานภาพโสด รอยละ  72.7 สวนใหญ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 35.9  
  ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทไมมีอาชพี รอยละ  
55.5    ครอบครัวมีรายไดนอยกวา  5,000 บาท รอยละ  45.9 
  ปจจัยการใชสารเสพติด พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทสวนใหญเคยใชสุรา  รอยละ  39.8 
ใชสารเสพติดมาเปนเวลา  1 ป -10 ป รอยละ  40.6 ปจจุบันหยุดใชสารเสพติดแลว รอยละ  73.4  
ไมมีบุคคลในครอบครวัใชสารเสพติด รอยละ  61.8  พี่ๆนองๆเปนผูใชสารเสพติด รอยละ  40.8  
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติดคือด่ืมสุราเปนสวนใหญ รอยละ  52.4 
  ปจจัยดานการใชบุหร่ีพบวาผูปวยในโรคจิตเภทสูบบุหร่ี รอยละ 52.3 ปริมาณที่สูบ
บุหร่ีตอวัน 10 มวนหรือนอยกวา  รอยละ  33.6  ปริมาณที่ผูปวยเคยสูบมากทีสุ่ดตอวัน  11-20  
มวน  รอยละ  21.4  ระยะเวลาที่ใชบหุร่ีสวนใหญ  1-10  ป  รอยละ  22.7  ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ี
ทุกวนั รอยละ  31.8  ผูปวยสบูบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจากอยากลองสูบดวยตนเอง รอยละ 28.6  ผูปวย
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สวนใหญเคยเลิกสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว รอยละ 40.9 เหตุผลทีท่ําใหผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูคือ ติดใจ
ในรสชาดของบุหร่ี รอยละ 20.5  มักเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีหลังหยุดสูบบุหร่ี รอยละ 35.5 
  ปจจัยดานการเจ็บปวยและการรักษา  พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทเริ่มปวยทางจิตอายุ 
ต่ํากวา 20 ป รอยละ 41.8  มารับการรักษาครั้งที ่ 1-3 รอยละ  46.8 ระยะเวลาของการปวยทางจิต  
1-5  ป รอยละ  28.6   ไดรับการรักษาดวยยากลุมตานโรคจิต (Antipsychotic drugs)  รอยละ  
97.7  สวนใหญไดรับยาตานโรคจิตกลุม  Phenothiazines  รอยละ  84.3 และกลุม Atypical คือ 
ยา  Clozapine รอยละ  50.9  และไดรับยาตานเศรา กลุม  Tricyclic antidepressants  (TCA)  
รอยละ  80  ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ  85.9 และผูปวยอีกสวนหนึ่งมีโรคประจําตัว
มาเปนเวลา  1-10  ป รอยละ  67.7 
 
 2. ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภท   
  พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทมีความชกุของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ในเพศชาย (จํานวน  
143 คน ) รอยละ 70.63 และเพศหญิง ( จํานวน  77 คน ) รอยละ  18.18 
 
 3. ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู   
  พบวาผูปวยในโรคจิตเภททีสู่บบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีสวนใหญ  มีความรูเกี่ยวกับพษิภัย
ของบุหร่ี มีความรูระดับดี รอยละ 57.39 และ 59.05 ตามลําดับ 
  ผลการวิจยัพบวา ผูปวยในโรคจิตเภทตอบถูกเกีย่วกับความรูพษิภัยของบุหร่ี 5 อันดับ
แรก คือ  สารในบุหร่ีทําใหเกิดโทษแกรางกายคือนิโคติน ตอบถกูคิดเปนรอยละ  93.6  โรคถุงลม
โปงพองเกิดจากการสูบุบหร่ีตอเนื่องกนัในระยะเวลานาน ๆ ตอบถูกคดิเปนรอยละ  93.2  การสูบ
บุหร่ีทาํใหมกีล่ินตัวและกลิน่ปาก ตอบถกูคิดเปนรอยละ 92.7  สารพิษในควนับุหร่ีจะไปเกาะจับ
ติดกันตัวฟน เหงือก และเยือ่บุในชองปาก  ทําใหเกิดโรคฟน และเหงอืก  ตอบถูกคิดเปนรอยละ 
90.5 และการลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออาบน้ํา  จะชวยลดอาการงวงนอนในชวงเลกิบุหร่ี ตอบถกู
คิดเปนรอยละ 85.9  สวนที่มผูีตอบผิด   5  อันดับแรกคือ  สารพิษที่เกดิจากการสูบบุหร่ีและทาํให
รางกายขาดออกซิเจนคือ คารบอนไดออกไซด ตอบผิดคิดเปนรอยละ 75.9 การสูบบุหรี่มากจะทํา
ใหอายุส้ันประมาณ 12 นาท ี ตอบผิดคิดเปน รอยละ 65.0   วันงดสูบบุหรี่โลก ตรงกับวันที่ 13 
พฤษภาคม  ตอบผิดคิดเปนรอยละ 64.1  ควนัหลงของบุหร่ี หมายถงึ  ควนัที่ลอดออกจากปลาย
มวนบหุร่ีจุดทิง้ไวอันตรายจะนอยกวาควนัแท  ตอบผดิคิดเปนรอยละ  63.6 และโรคหวัด และไอ
เร้ือรังไมไดมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี  ตอบผิดคิดเปนรอยละ  49.1 
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 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพนัธระหวางระดบัความรูกับขอมูลทั่วไปของผูปวย
ในโรคจิตเภท ผลการวิจยัพบวา ไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิและจากการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ี ของผูปวยในโรคจิตเภทระหวางกลุมสูบบุหรี่
และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
 
 4. ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่และปจจัยที่เกี่ยวของกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทมรีะดับทัศนคตติอบุหร่ี โดยแบงระดับทัศนคติเปน  3  ระดับ  
ผูปวยในโรคจิตเภทที่เคยสูบบุหร่ีมีทัศนคติทางบวก  6  ราย  คิดเปนรอยละ 5.2  มีทัศนคตปิานก
ลาง  47  ราย  คิดเปนรอยละ  40.9   มีทัศนคติทางลบ  62  ราย  คิดเปนรอยละ  53.9   ผูปวยใน
โรคจิตเภทที่ไมสูบบุหร่ีมีทัศนคติทางบวก  14  ราย  คิดเปนรอยละ  13.3  มีทศันคติปานกลาง  
40ราย  คิดเปนรอยละ  38.1   มีทัศนคติทางลบ  51  ราย  คิดเปนรอยละ  48.6 
  จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพนัธระหวางระดบัทัศนคติกับขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยในโรคจิตเภท ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาของการใชสารเสพติดอื่นมีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศ
นคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่  p<0.05  ซึ่งผูปวยทีเ่คยใชสารเสพติด
อ่ืนเปนเวลามากกวา  20 ป  มีคะแนนเฉลีย่เกีย่วกับทัศนคตทิางบวกสงูกวาผูปวยทีเ่คยใชสารเสพ
ติดในระยะเวลาอื่น ๆ สวนผูปวยที่ไมเคยใชสารเสพติดอื่น 
  ตัวแปรระยะเวลาของการใชบุหร่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่  p<0.01 โดยผูปวยทีสู่บบุหรี่เปนเวลามากกวา  20  ป  มีคะแนน
เฉลี่ยเกี่ยวกับทัศนคติทางบวกสูงกวาผูปวยที่สูบบุหร่ีในระยะเวลาอื่นๆที่นอยกวา20 ป และพบวาผู
ปวยที่สูบบุหร่ีเปนเวลาไมถึง 1 ป มีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับทัศนคติทางบวกสูงกวาผูปวยที่ไมสูบบุหร่ี 
 ตัวแปรลักษณะการสูบบุหร่ีของผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่  p<0.01  โดยผูปวยที่สูบบุหร่ีทุกวันมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับทัศนคติ
ทางบวกสูงกวา ผูปวยที่ไมไดสูบทุกวัน สวนผูปวยที่ไมสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
  
 5. ระดับการติดสารนิโคติน 
  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทสบูบุหร่ี 10 มวนหรือนอยกวาตอวัน รอยละ  50.4 สูบบุหร่ี
มวนแรกภายใน  5 นาที  หลังตืน่ รอยละ  53.0    ไมสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่น รอยละ 80.0  
บุหร่ีมวนแรกในตอนเชาเปนมวนที่ผูปวยไมอยากเลิก รอยละ  60.0  ผูปวยไมรูสึกลําบากยุงยากที่
ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี รอยละ  62.6  ผูปวยไมจําเปนตองสบูบุหร่ีแมจะเจบ็ปวยนอนพักในโรง
พยาบาล รอยละ  53.9 
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  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทมรีะดับการติดสารนิโคตินคาเฉลี่ย  =  5.19 = 2.12 คะแนน  
โดยแบงระดับการติดสารนิโคติน เปน  5  ระดับ คือ ไมนับวาติดสารนิโคติน  (สามารถเลกิบุหรี่ได
ดวยตัวเอง)  25  ราย คดิเปนรอยละ  21.7   ติดสารนิโคตินระดบัปานกลาง  29  ราย  คิดเปน  
รอยละ  25.2   ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนาไปเปนการ
ติดสารนิโคตินในระดับสูง  47  รายคิดเปนรอยละ  40.9  ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 13  ราย 
คิดเปนรอยละ  11.3  ติดสารนิโคตินในระดับสูงสุด  1  ราย  คิดเปนรอยละ  .9 
 

6. การวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สบูบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มรีะดบัความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตน
เราใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.3 และ 56.2 ตามลําดับ  

 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ีมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
4ดานหลัก ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 
 7. ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ 
 การทดสอบความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานเศรษฐกจิ ปจจัยดานการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว ปจจัยการเจบ็ปวย 
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ดวยสถิต ิ Chi-squares  พบวา เพศ ระดับการศึกษา คร้ังทีม่ารักษา     
กลุมยา Antipsychotic และโรคประจําตัว มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ   
p<0.01  สวนระยะเวลาการใชสารเสพติด ระยะเวลาปวยทางจิต และระยะเวลาปวยทางกาย มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
  

8.  ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ              
และตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภท 
    พบวาความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  
(r = -.144)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่มคีวามรูเกีย่วกบั 
พิษภัยของบุหร่ีสูง ก็จะมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
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 ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ (r=-.248)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  P<0.01  หมายความวา  ผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื้นเตนเราใจต่ํา  
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับอายุของผูปวย 
(r=.150) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ P<0.05 หมายความวาผูปวยทีม่ีอายุมากกจ็ะมีความรูเกี่ยว
กับพิษภัยของบุหร่ีดี 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวย
ทางจิต (r=.183)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่ปวยทางจิตเปน
เวลานานก็จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ (r=.317)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  P<0.01  หมายความวา  ผูปวยมทีัศนคติทางบวก
เกี่ยวกับบุหร่ี ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.220)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ P<0.01 หมายความวา ผูปวยทีม่ีอายมุากขึ้นสูงก็จะมคีวามรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่าลง 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ ระยะเวลาปวยทางจิต  
(r=-.156)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ P<0.05 หมายความวา ผูปวยที่ปวยนานก็จะมีความรูสกึ
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับนอยลง 
 

9. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
ระดับการติดสารนิโคติน และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี ่

 จากการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรในผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี พบวาความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ีมีความสมัพนัธทางลบกบัทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี (r =-.208) อยางมีนยั 
สําคัญทางสถติิที่ระดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่มีความรูเกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ีสูง มกัจะมี
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
 ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหรี่มคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ (r=-.213)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจต่ํา  
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  ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางบวกกับอายุของผูปวยที่
สูบบุหร่ี (r=.242)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่มีอายุมากกจ็ะมี
ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
  ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวย
ทางจิต (r=.256) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่ปวยเปนเวลานานก็
จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตนเรา
ใจ(r=.234)    อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยที่มทีัศนคติเกี่ยวกับ
บุหร่ีทางบวก ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับระดบัสารนิโคติน (r=.325)    อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ P<0.05  หมายความวา  ผูปวยทีม่ีทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับบุหร่ีก็จะสูบบุหร่ี
มาก สงผลใหระดับนิโคตินสูงดวยเชนกัน 
  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.252)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่P<0.01 หมายความวา ผูปวยทีม่ีอายมุากขึ้นก็จะมีความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจต่ําลง 
  

10. ปจจัยทํานายความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
  การวิเคราะหถดถอยแบบพหุข้ันตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)  
โดยนําปจจัยที่มีผลตอความรู และ ทัศนคติจากการวิเคราะหดวย Anova, t-test,Pearson’s และ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากการวิเคราะหดวย Chi-square เพื่อมาทดสอบ Stepwise 
วาตัวแปรใดเปนตัวทํานายไดอยางแทจริง   
  พบวา ปจจัยที่เปนตวัทาํนายความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีอยางมนียัสําคัญทางสถิติ
คือ ความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ และ ระยะเวลาของการปวยทางจิตสามารถทาํนายได    
รอยละ  6.2 และ 9.0 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 

 พบวา ปจจัยที่เปนตัวทํานายทัศนคติเกี่ยวกับของบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ  ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และระยะเวลาของการใชบุหร่ี สามารถทาํนายไดรอยละ 
10.0 และ 14.2 ตามลําดบั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
   พบวาปจจัยทีส่ามารถเปนตวัทาํนายพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีไดคือ ระยะเวลาที่ใช
สารเสพติดชนดิอื่นเปนเวลานาน มีโอกาสมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิม่ข้ึน 1.4 เทา ถาผูปวยมทีัศ
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นคติที่ไมดีตอการสูบบุหร่ี มโีอกาสมพีฤตกิรรมการสูบบุหร่ีลดลง 0.93 เทา และถาผูปวยมีความรู
สึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจต่ํา มีโอกาสมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง 0.92 เทา   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยในโรคจิตเภท 
  จากการศึกษากลุมตัวอยาง ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65.0 อายุอยูระหวาง 
20-29 ป รอยละ 31.8  นับถือศาสนาพทุธ  รอยละ 92.7  มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ  72.7  
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 35.9 ไมมีอาชพี รอยละ  55.5 ครอบครัวสวน
ใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท  รอยละ 45.9   จากผลการศึกษาวิจยัพบวาผูปวยในโรคจิตเภท
เพศชายมีจํานวนมากกวาเพศหญิง อาจเนื่องจากผูปวยจิตเภทชายเมื่อมีอาการกาํเริบข้ึนมักจะ
อาการรุนแรงและอาจจะแสดงพฤติกรรมที่เปนอนัตรายไดสูง ดังนัน้ผูปวยจิตเภทชายจึงไดรับการดู
แลจากญาติและไดรับการรับตัวเขามารักษาในโรงพยาบาลในจํานวนที่มากกวาผูปวยจิตเภท 
เพศหญงิซึ่งอาการความรุนแรงนอยกวาผูปวยชายเมื่อมอีาการกาํเริบข้ึน ดงันัน้จงึอาจไดรับการดู
แลที่บานจากญาติไดเองฉะนั้นจาํนวนที่ไดรับการรับตัวเขามารักษาในโรงพยาบาลจึงเปนจํานวนที่
นอยกวา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สลิลา  มากะจันทร(128) ที่ไดผลการวิจัยวา
ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย สถานภาพสมรสโสด ระดับการศึกษาอยูในระดับประถม
ศึกษา สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ และไมมีรายได  สอดคลองกับผลการศึกษาของ วยุณ ี  ชาง
มิ่ง (129)  ที่ไดผลการวิจยัวาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย สถานภาพสมรส โสด  ไมได
ประกอบอาชพี  มีรายไดระหวาง  1,001-5,000 บาท  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  เกษม  
ตันติผลาชีวะ (16 ) ที่ศึกษาระบาดวิทยาของโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และได   
ผลการศึกษาวาผูปวยในโรคจิตเภทเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  มีชวงอายุระหวาง 15-34 ป  
และในอเมริกาพบวาในระดับ เศรษฐกิจและ social  class ที่ระดับตํ่ามัก พบผูปวยจิตเภทใน
จํานวนที่สูงกวาในระดับเศรษฐกิจและ social class ระดับสูง และจากการศึกษาวิจัยพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.7 ซึ่งเนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองพทุธ คนสวน
ใหญเกือบทั้งประเทศนับถือศาสนาพุทธกลุมตัวอยางที่ไดจากการวิจัยจึงนับถือศาสนาพุทธเปน
สวนใหญ และจะเหน็ไดวาศาสนาไมไดเปนตัวแปรที่เปนปจจัยตอการมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของ
ผูปวย ทัง้นี้เนือ่งจากแนว คาํสอนของทุกศาสนาสอนคนเปนคนดี ซึง่สอดคลองกับแนวการดําเนนิ
ชีวิตของคนในสังคมไทย และยงัไมมีศาสนาใดมขีอหามที่เฉพาะเจาะจงในการหามไมใหมีพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีเลย 
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  จากผลการวิจัยพบวาการใชสารเสพติดของผูปวยในโรคจิตเภทสวนใหญเคยใชสุรา 
รอยละ 39.0  พี่ๆนองๆเปนผูใชสารเสพติดดวย รอยละ  40.8  และบุคคลในครอบครัวใชสารเสพ
ติดคือสุราเปนสวนใหญ  รอยละ 52.4 อาจเนือ่งจากความแตกตางระหวางบุคคล เชนอายุของ
บุคคลที่ใชสารแตกตางกนั การคิดการตัดสินใจและเผชญิปญหาชวีิต การทนตอความยั่วย ุ และ
ความมัน่คงทางจิตใจยอมแตกตางกนัดวย โดยทัว่ไปบุคคลิกที่นาํไปสูการใชสารเสพติดไดงายมัก
ประกอบดวยลักษณะขี้กังวล ปรับตัวยาก ชอบพึ่งพาผูอ่ืน เก็บกดอารมณหรือความคับของใจ 
ปลอยตนตามแรงพลักดันและตอตาน กลุมประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคจิตเภทที่มีความผิด
ปกติของบุคลลิกภาพ มีความผิดปกติทางความคิด การรับรูและอารมณไมเหมาะสม การเจ็บปวย
อาจเปนเหตนุาํใหผูปวยใชสารเพื่อลดอาการตางๆของตน เชน เพื่อเพิม่ความมั่นใจในการเขาสังคม 
และเหตุผลของที่ดื่มสุราอาจเปนเพราะมีปญหาในการปรับตัวกับสภาพชีวิตและการงาน ประกอบ
กับบุคคลิกที่ผดิปกติ สอดคลองกับ Batel P.(101)ศึกษาระบาดวิทยาของการใชสารเสพติดในคนทั่ว
ไปและผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทใชสารเสพติดทั้งขนาดและปริมาณที่สงูและมี
ความถี่สงูถงึ 50% ตลอดชวงชวีิตของพวกเขา  Kaplan  HI, Sadock BJ. (102)   พบวา ผูปวยจติ
เภทมีการวินิจฉัยโรคดวยขอบงชี้วาเกีย่วพนักับสุรา หรือกลุม alcohol dependence รอยละ 30-
50 และเกี่ยวกันกับกัญชา รอยละ 15-20 สวนโคเคนนั้นเกี่ยวพนั รอยละ 5-10 และจากผลการ
ศึกษาของผูวจิัยพบวาพี่ๆนองๆเปนผูใชสารเสพติดถึง 40.8 อาจเนื่องจากพี ่ๆ นอง ๆ เปนญาติ ชัน้
เดียวของผูปวยซึ่งมีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภทเปน 4 เทาของประชากรทัว่ไปฉะนัน้การใชสาร    
เสพติดของพี ่ ๆ นอง ๆ อาจมีเหตุผลคลายกับผูปวยดวยคือ อาจเนือ่งจากการมีบคุลิกภาพที่อาจ     
ไมเหมาะสม ไมมีความมั่นคงทางจิตใจ ฯลฯ จงึใชสารเสพติดเพื่อลดความเครียด ความวิตกกงัวล 
หรือเพื่อใหตนเกิดความสุข และกลุมตัวอยางที่ศึกษาวจิัยพบวาใชสารเสพติดชนิดอืน่ ๆ (เชนยาอี,
ยาเค, ยาเลิฟ, โคเคน ,คาเฟอนี ฯลฯ ที่นอกเหนือจาก สุรา เฮโรอีน กัญชา ยาบา สารระเหย และ
บุหร่ี) ถึงรอยละ 20.9 ซึ่งเปนตัวเลขที่คอนขางสงู อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางเคยใชสารเสพติด
หลายชนิดในเวลาเดียวกนั รวมทัง้ชนิดที่ไมไดกลาวถงึและชนิดที่ไมเคยรูจักมากอน กลุมตัวอยาง
จะเลือกตอบในขอนี้ดวยจึงทําใหตัวเลขออกมาคอนขางสูง  
   การใชบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี พบวา ปริมาณที่ผูปวยเคยสูบบุหร่ีมากที่สุด
ตอวันคือ 11-20 มวน รอยละ 21.4  ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ีทุกวนั รอยละ 31.8  ผูปวยสวนใหญ
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว  รอยละ  40.9 เหตุผลทีท่ําใหผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูคือ  ติดใจในรส
ชาดของบุหร่ี รอยละ 20.5  ในกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาเปนผูปวยโรคจิตเภทซึ่งมีปญหาในการ
ปรับตัว อาจใชการสูบบุหรี่เปนทางออกของการลดความตึงเครียดทางอารมณเมื่อเกิดความกลัด
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กลุมใจ และชวยระงับอาการตาง ๆ อ่ืน ๆ ของตน    ซึง่เปนกลไกของการปรับตัว (Mental  
Mechanism) อยางหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับ Kaplan  HI, Sadock BJ. (102 )   ที่พบวา 3 ใน 4  ของผู
ปวยจิตเภทชอบสูบบุหร่ี   สอดคลองกบั Cheryl Forchuk และคณะ(109)  ทําการศึกษาความ
สัมพันธระหวาง อาการทางจิต ยาที่ไดรับ และเหตุผลของการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท พบวาผู
ปวยมีเหตุผลจูงใจในการสูบบุหรี่ที่มีความสัมพันธกับอาการ และผูปวยไมสามารถลดจํานวน
มวนของการสูบไดหรือลดจํานวนมวนลงนอยมากในการเลิกสูบบุหรี่ (ไมสามารถเลิกได) และ
สอดคลองกับ Test MA. และคณะ(107) ศึกษาการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญตอน
ตนที่มีอาการทางจิตรุนแรง พบวา ผูปวยเหลานี้ใชสารนิโคตินและคาเฟอนี ดวยความพึงพอใจใน
ทุก ๆ วันของชีวิตดวยเหตุผลเพื่อลดความวิตกกงัวล คลายความเบื่อหนาย และเพื่อเขาสงัคม 
Gilbert DG, Gilbert BO(100 )   กลาววาผูที่สูบบุหร่ีมกัมีลักษณะของโรคประสาท  เชน วิตกกงัวล 
ซึมเศรา กาวราว และนาจะมีปญหาการเขาสังคม self esteem  มักต่ํา ประสบความสาํเร็จใน
ฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา และยังพบวาพฤติกรรมการชอบสูบบุหร่ีสามารถถายทอดสูลูกหลานได  
 การเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเริ่มปวยทางจิตอายุ 
ต่ํากวา 20 ป  รอยละ 41.8  มารับการักษาครั้งที่ 1-3 รอยละ 46.8  ระยะเวลาของการปวยทางจิต 
1-5 ป รอยละ 28.6  ไดรับการรักษาดวยยากลุมตานโรคจิต  (Antipsychotic  drugs)  รอยละ 
97.7  สวนใหญไดรับยาตานโรคจิตกลุม Phenothiazines  รอยละ 84.5  ผูปวยสวนใหญไมมี    
โรคประจําตัว  รอยละ 85.9  และผูปวยอีกสวนหนึง่มีโรคประจําตัวจํานวน 31 ราย ซึง่สอดคลอง
กับมาโนช  หลอตระกูล (24)   พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชายและมีอาการขณะมีอายุนอย
กวาผูหญิง  แมวาผูปวยจิตเภทจํานวนหนึง่เมื่อหายแลวหายขาด  แตสวนใหญแลวยังมีโอกาสกลบั
มาเปนใหมไดในปจจุบนัยงัไมมีทางรักษาหายขาด ดังนัน้ผูปวยโรคจติเภทสวนใหญโดยเฉพาะ ผูที่
ปวยมีอาการหลายครัง้จึงจาํเปนตองไดรับการบําบัดอยางตอเนื่องและระยะยาว  สอดคลองกับ  
สมชาย  จักรพันธ (92 )   ศึกษาเกีย่วกับการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกและครัง้ตอมา  
พบวาผูปวยจติเภทที่รักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชนและมีแนวโนมที่จะเขามารักษา
ซ้ําอีกและกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีอาการเรื้อรังไดมากเนื่องจากมีความผิดปกติของอาการ
รับรูและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประมาณวาในสหรัฐอเมริกา  มีผูปวยทางจติเรื้อรังอยางนอย  
3 ลานคน  สอดคลองกับ  Pasamanick  (1976)  อางใน  สมชาย จักรพันธ (92 )    ไดศกึษาพบวา ผู
ปวยจิตเภทประมาณ  77 %  สามารถอยูบานไดนาน 2 ½  ป  ถาไดรับยา  Phenothiazines  ใน
ขณะที่ผูปวยเพียง  34 %  ที่สามารถอยูบานทีม่ีสภาพทางสงัคมคลายๆ กนั โดยใชยาหลอก สอด
คลองกับ Kosten TR,Ziedonis DM. (110 ) พบวาสารเสพติดมีผลกระทบตอการดําเนนิของโรคระยะ
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แรกของโรคจิตเภท ฉะนัน้การจัดการกับการรักษาและวิธีอ่ืนๆ ตองดาํเนนิการอยางรอบคอบ โดย
เฉพาะการรักษาดวย Antipsychotic drugs อาจเปนประโยชนในการรักษาผูปวยจิตเภททีต่องการ
ขจัดสารเสพติด และจากผลการวจิัยของกลุมตัวอยางพบวาผูปวยในโรคจิตเภทมีโรคประจําตัว
เกี่ยวกับระบบตอมไรทอ พบถึง 12 ราย จากจาํนวน 31 ราย  ที่มีโรคประจาํตัวซึ่ง จาํลอง ศิษยวนิช 
(130)  กลาววา สวนของสมองที่มีสําคัญในการควบคุมสภาวะทางอารมณ  ไดแก  Limbic  system 
และ hypothalamus  สมองสวนนี้ยังเกี่ยวของใกลชิดในการควบคุมการหลั่งของฮอรโมน  ความ
สัมพันธระหวางอารมณและระบบตอมไรทอ  เปนไปในลักษณะทีว่า ฮอรโมนตางๆ สามารถมีอิทธิ
พลตอพฤติกรรมทางเพศ  ความกาวราว และทางสังคม และยังถกูกระทบกระเทือนโดยสภาวะทาง
อารมณบางอยาง เชน  ความกลวัหรือความวิตกกงัวล  ในขณะทีบ่ทบาทของความเครียดทาง
อารมณ  และปจจัยทางจติใจและสังคมอื่นๆ  ที่เปนสาเหตุของโรคตอมไรทอยังไมทราบอยางชัด
เจน  แตโรคดังกลาวหลายอยาง อาจแสดงออกมาเปนอาการทางจิตเวช เชน อาการซมึเศรา  
อาการวิตกกังวล  และอาการทางจิต  สมัยกอนเบาหวาน  (Diabetes mellitus) ถูกจัดไวในกลุม
ของ  Psychosomatic  disorder  แตยังไมมีหลักฐานยืนยนัไดแนนอนวา  ปจจัยทางอารมณ
กระตุนใหเกิดโรคนี้  ปจจบุันมีเหตุผลทีพ่อเชื่อไดวา  ปจจัยทางจติใจมีอิทธิพลตอการควบคุม
อาการเบาหวานที่เกิดขึ้นแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีด่ีเปนปจจัยสาํคัญที่สุดเพียง
อยางเดียว ในการปองกันภาวะแทรกซอนชวงยาวยังพบวาเหตุการณชีวิตที่กอใหเกิด
ความเครียด  (Stressful life events ) อาจกระตุนใหการเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอและ 
Metabolism  จนเกิดเปน diabetic  acidosis รวมทั้ง  Ketosis และ coma   
  

2.  ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภท 
  จากผลการวิจยัพบวา ผูปวยในโรคจิตเภทมีความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพศชาย 
รอยละ 70.63  และเพศหญิง รอยละ 18.18  จากผลการวิจัยพบความชุกของพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีสูงมากอาจเนื่องจาก ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายการควบคุมการซื้อขายบุหร่ีที่รัดกุม ทาํให
บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาซื้องายและราคาถูกสะดวกตอการบริโภค และสังคมไทยปลูกฝงมาอยาง
ผิดๆวาการสูบบุหร่ีเปนสิง่ที่ดมีาตั้งแตสมัยโบราณ ( เชน เวลาตอนรับแขกบานแขกเมืองดวยบุหร่ี
อยางดี ) บุคคลที่สูบบุหร่ีจะดูภูมิฐาน ดูมีฐานะ ซึ่งอาจสงผลถงึปจจุบนัทาํใหเยาวชนมีความคิดวา
การสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่เทและนามอง แสดงถึงภาวะของผูนําบงบอกถงึความเปนผูชายหรือดวยเหตุ
ผลอ่ืนๆ ทาํใหความชุกของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีไมลดลง สอดคลองจากผลการสํารวจพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีของคนไทยป  2539 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  มีเยาวชนผูสูบบุหรีอ่ายุ  11-19  
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ป จํานวน  563,700 คน อัตราการสูบบุหร่ีวัยรุนชาย อายุ  15-19 ป  เพิ่มจากรอยละ 16.5  ในป 
2536  เปนรอยละ 18.3  ในป 2539 ซึ่งผูปวยจิตเภทก็เปนหนึ่งในประชากรเหลานัน้ดวย สอดคลอง
กับ Mc Cloughen A. (106 )  กลาววา ทั้งที่อัตราการสูบบุหร่ีมีการลดลงในกลุมประชากรทั่วไปของ
ประเทศออสเตรเลีย แตในกลุมประชากรโรคจิตเภทกลับมีอัตราการใชบุหร่ีเพิม่ข้ึนเรื่อยๆซึ่งเปนที่
นาตกใจ และพบวาผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับภาวะสขุภาพที่แยลงซึ่งเปนผลที่ตามมาจากการใช
บุหร่ี ศูนยการวิจัยนิโคตินของมิชิแกน ไดทาํการสาํรวจการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิต
เภทมีความชุกในการสูบบุหร่ีสูงมาก แตยงัพบวาผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงสูบบุหร่ีจาํนวนนอยกวา
ผูปวยโรคจิตเภทเพศชาย และในป 1986 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบ
วา ผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหรี่ถึง 88% เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทัว่ไป 33% เทานัน้(103)    ในป 
1991 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบวา 80%ของผูปวยโรคจิตเวชสวน
ใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ 21 ป ผูปวยจิตเวชทีม่ารับการรักษาเปนผูปวยนอกสูบบุหร่ี 50%,ผูปวย
Manicและ Depressive สูบบุหร่ี 70% และพบวาผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหร่ีถึง 90%(104)  ซึ่งสอด
คลองกับ Cherly Forchuk และคณะ(105)  ทําการศึกษาผูปวยจิตเภทของอเมริกา จํานวน 100 คน 
พบวา ภายในระยะเวลา 2 ป จํานวนผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจากจํานวน 74% เปน 90%  
 
 3.  ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่  และปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู 
  จากผลการวิจยัพบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ีอยูในระดับดี ซึ่งทัง้นี้ผูปวยจิตเภทมีการรับรูที่ผิดปกติ และมักมีความคิดที่
ในลักษณะที่มเีหตุผลแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล หรือไมเหมาะสม แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาผู
ปวยมีความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ีอยูในระดับดี อาจเนื่องจากความรูเกี่ยวกับบุหรี่เปนความรูที่
งายตอการรับรูและเขาใจ สอดคลองกับGroan กลาววาความรูเปนปจจัยสําคัญทีจ่ะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงเสมอไป  ถาแมความรูจะมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิง่จําเปนทีก่อใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดังนั้น ความรู  เพยีง
อยางเดยีว ไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดจะตองอาศัยปจจัย
อ่ืนประกอบดวย(45) สอดคลองกับทฤษฎแีรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอร (Roger’s  
Protection  Motivation  Theory)  โดยเนนความสาํคญัรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุข
ภาพ (Health  Believe  Model)  และทฤษฎคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy Theory)  นั้นคือ  การรวมปจจัยทีท่ําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของคน  ซึ่งการรับรูนีจ้ะ
เปนตัวเชื่อมโยงการนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม  โรเจอรไดกําหนดตัวแปรที่เปน
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ผลทําใหเกิดความกลัว 3 ตัวแปรคือ  ความรนุแรงของโรค  (Noxiousness)  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรค  (Perceived  Probability)  และความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง  
(Response  Efficacy) และแนวความคดิของ  Rosonstock )ซึ่งไดรับอิทธพลมาจากทฤษฎีทางจิต
วิทยาทางสังคมของ  Lawin’s Field  Therory  และความเชือ่ดานสุขภาพซึ่งจะเปนแนวโนมให
บุคคลมีการรับรูพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและมผีลกระทบตอการดํารงชวีิตและการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรค (132) 
 
 4.  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่และปจจัยที่เกี่ยวกับทัศนคติ 
  จากผลการวิจยัพบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบและไมสบูบุหร่ี สวนใหญมีทัศนคติทาง
ลบตอบุหร่ี แตจากกลุมตัวอยางที่ศกึษาผูปวยยังคงมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงอยู อาจเนื่องจาก
บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาไดงาย มีราคาถกูกวาสารเสพติดอื่นๆ และบุหร่ีถูกมองวาเปนสารเสพติด
ชนิดออนหรือในบางครั้งอาจถูกมองวาไมไดเปนสารเสพติดเสียดวยซ้ําไป ผูปวยบางคนจงึยงัมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู โดยอาจเขาใจวาเมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหหายเครียดไดงาย สอดคลองกบั 
Spring B.และคณะ(108)    ทําการศึกษาผูปวยจิตเภท ผูปวยซึมเศรา และผูที่สูบบุหร่ีแตไมมีอาการ
ทางจิต พบวากลุมที่ศึกษายอมรับวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธกับหลายปจจยั บหุร่ีเปนแรงจงูใจ 
มีประโยชนในการที่จะใชบุหรี่มาเพื่อเปนรางวัลของชีวิตมากกวาแรงจงูใจอื่นๆ และยังยอมรับวา
การใชบุหร่ีมีความสมัพนัธกบัปญหาอืน่ๆในชีวิต Thurstone (54 )    กลาววาทศันคติเปนตัวแปรทาง
จิตวิทยาที่ไมอาจสังเกตุไดงายเปนความโนมเอียงที่แสดงออกใหเห็นพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่  
ทัศนคติเปนเรื่องความชอบ  ไมชอบ  ความลาํเอียง  ความรูสึก  และความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึง่   
สอดคลองกับการศึกษาของ  กัญจนา  ศรีนวล(99) พบวาทัศนคติมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
สูบบุหร่ี  และสอดคลองกับ  รัญจวน  และ วรนุช(98 )  ศึกษาพบวาทัศนคติการมุงอนาคต และการ
ควบคุมตน และความเชื่ออํานาจในตนมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลและ
สอดคลองกับ  อุบล  เลี้ยววาริน(96 )  ศึกษาพบวา  ลักษณะทางจิตใจที่สาํคัญ  คือพฤติกรรมสุข
ภาพอยางเหมาะสมของบุคคล 3 ดาน  คือ 1. ทัศนคตทิี่ดีทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  2.ความเชื่อ
อํานาจในตนเกี่ยวกับรักษาสุขภาพ  และ 3.ลักษณะการมุงอนาคต 
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5.  ระดับการติดสารนิโคติน 
 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทสบูบุหร่ีมวนแรกภายใน 5 นาท ีหลังตืน่ รอยละ 53.3 บุหร่ี

มวนแรกในตอนเชาเปนมวนที่ผูปวยไมอยากเลิก รอยละ 60.0 พบวาติดสารนิโคตินอยูในระดับ
ปานกลาง ทีม่ีแนวโนมอยางมากในการพฒันาไปเปนการติดสารนิโคตินในระดับสูง 47 ราย คิด
เปนรอยละ 40.9 ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 13 ราย คิดเปนรอยละ 11.3 ในใบยาสูบมีสารที่
เรียกวานิโคตนิ  จะสามารถทําใหเกิดผลเชนเดียวกับยาเสพติดอืน่ๆ คืออาจทําใหมีอาการไมพึง
ปรารถนาอนัเนื่องมาจากการหยุดหรือเลิกใช  เพราะนโิคตินที่สะสมในรางกายจะทาํใหเกิดความ
ตองการหรือความอยากในการสูบอยูเร่ือยๆ ซึ่งสอดคลองกับ Smith RC และคณะ(111)     จากการ
ศึกษาผูปวยจติเภทที่สูบบุหรี่กับอาการ positive – negative symtoms โดยการวิจัยเชงิทดลอง 
โดยใหนโิคตินในผูปวยกลุมที่ 1 และให placebo ที่ไมมนีิโคตินในกลุมที่ 2 พบวากลุมที่ใหสาร
นิโคติน มีผลทําใหอาการ negative symtoms ลดลงกวากลุมที่ไดรับ placeboc และจากการ
ทดลองยงัพบอีกวามผีลตออาการ positive symtoms ของทั้งสองกลุม อาจเปนเหตุผลของการติด
สารนิโคตินในกลุมประชากรที่ผูวิจยัศึกษา ซึ่งผูปวยอาจตองการสูบบุหร่ีเพื่อกระตุนอาการตางๆ
ของตนเอง เชน กลุมที่มีอาการ negative symtomsอาจตองการกระตุนตัวเองใหกระฉับกระเฉง 
และผูปวยที่มอีาการpositive symtoms อาจตองการลดอาการ EPS. จากการไดรับยาทางจิตเพื่อ
ใหตนรูสึกสบายตัวมากขึน้ และจากรายงานประจาํป 2531 กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา
สรุปวา บหุร่ีมอํีานาจการเสพติดสูงเทยีบเทาเฮโรอีนและเลิกยากเทา ๆ กับเฮโรอีน และนิโคตินคอื
สารที่กอใหเกดิการเสพติด นกัวิชาการทั่วโลกไดจัดอันดับฤทธิ์เสพติด ( addiction ) ของสาร
นิโคตินที่มีในบุหร่ีวาสงูกวาเฮโรอีน  โคเคน  กัญชา  หรือแมแตแอลกอฮอล (อางใน บุศยา ปอม
เพชร) (131)  สถาบันวิจยัการใชยาในสหรัฐอเมริกา รายงานวาการติดนโิคตินในบุหร่ีนาํไปสูการ
ทดลองเสพยาเสพติดชนิดอืน่ที่รุนแรงกวา โดยวัยรุนระหวางอาย ุ12-17 ป ที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการ
ติดสุราเพิ่มข้ึน 4 เทา อัตราการติดโคเคนเพิ่มข้ึน 32 เทา และอัตราการติดกัญชาเพิ่มข้ึน 100 เทา
ของคนที่ไมสบูบุหร่ี (อางใน ยพุยง วงคฝน) (94)    นิโคตินเปนสารหนึ่งในสารพษิ 4,000 กวาชนดิ ใน
บุหร่ีทีท่ําใหคนสูบติดอยางรวดเร็ว เมื่อเลิกสูบระดับนโิคตินในกระแสเลือดจะลดลง ทําใหหงุดหงิด 
ไมมีสมาธ ิ กระสับกระสาย เครียด ดงันั้นในคนที่สูบบุหร่ีจัดจะตองการระดับนิโคตินในเลือดสูง
ตลอดเวลา  การเลิกสูบบุหรี่อาจตองใชยาบางอยางเขาชวยเพื่อลดอาการหงุดหงิด แตทั้งนี้ตองทาํ
รวมกับโปรแกรมการเปลี่ยนพฤตกิรรมดวยเสมอจึงจะไดผล กลาวโดยสรุปแลว นักสูบบุหร่ีสวน
มากจะติดบหุรี่เนื่องจากสภาพของจิตใจและสังคมมากที่สุด ดังนั้นการชวยเหลือนกัสูบบุหร่ี จงึมี
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ความจาํเปนในการใชยานอยมาก และนกัสูบบุหร่ีทีเ่ลกิได 90 ใน 100 คน เลิกสูบบุหร่ีไดโดยไม
ตองใชยา 

6. การวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สบูบุหร่ีและไมสบูบุหร่ี มรีะดบัความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตน

เราใจอยูในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาวิจยัพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจทัง้สอง
กลุมอยูในระดับปานกลางอาจเนื่องจากขณะทาํการศึกษากลุมประชากรที่เขาเกณฑการคัดเลือก
ตองมีคะแนน BPRS ต่ํากวา 30 คะแนน ฉะนั้นอาการผูปวยขณะทาํการศึกษาคอนขางอาการดีขอ
มูลที่ไดอาจเปนขอมูลขณะทีค่วามรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจต่ําลงมาแลว Pfefferbaum and 
wood(115)  กลาววาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจนั้นประกอบดวยพฤติกรรมที่ชอบเสี่ยง
อันตราย (Risk taking) ขาดการไตรตรองและยั้งคดิ โดยมีเหตุผลสําคัญของการกระทาํพฤติกรรม
ดังกลาวเพยีงเพื่อความสนุก ตื่นเตนเราใจ Igra and Irwin(116)  กลาววาพฤติกรรมทีช่อบการเสี่ยง
อันตรายเปนสวนหนึง่ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจ
ในความไมแนนอนของผลลัพธที่จะเกิดขึ้นซึ่งอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายตอรางกายและ
สังคมได สอดคลองกับ Wager MK. (14)  พบวาคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตืน่เตนเราใจในระดับ
สูงนัน้จะมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอปญหาการติดสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน บหุรี่  
กัญชา  เฮโรอีน  โคเคน ยากระตุนประสาทและสุรา ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ปญหาตดิ 
การพนัน  และ ปญหาพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอตนเองและสงัคม สอดคลองกับ Carton 
S.,Jouvent R. , Widlocher D. (117)   ศึกษาในผูที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีทัง้เพศหญิงและชาย พบ
วาผูที่สูบบุหร่ีทั้งสองเพศมีความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  สอดคลองกบั 
Housezec J.และคณะ (118)   ทําการศึกษาผูที่สูบบุหร่ีจาํนวน 25 คน และใหทาํการหยุดสูบบุหร่ีใน
วันที่ 8,30,90และ 120 พบวา นโิคตินมีสวนเกีย่วของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจมีผลตออารมณของกลุมตัวอยาง เชน รูสึกเมื่อยลา เบื่อ เหนื่อย 
และไมมีแรงในขณะกอนสูบและขณะหยุดสูบ   
  
 8. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
ระดับการติดสารนิโคติน และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ 

 จากการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรในผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี พบวาความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ีมีความสมัพนัธทางบวก กับอายุของผูปวยที่สูบบุหร่ี (r=.242) และระยะ
เวลาปวยทางจิต (r=.256) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.01  

 พบวาความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพนัธทางลบ กับทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  
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(r = -.208) และความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (r= -.213) อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05    

 พบวาทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมคีวามสัมพันธเชิงบวก กับความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตน
เราใจ(r=.234) และระดับการติดสารนิโคติน(r=.325)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.05   

 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจมีความสัมพันธทางลบ กับอายุของผูปวย (r=-.252)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่P<0.01 สอดคลองกับ Zimbardo  and  others n.d.  อางถงึในราตรี  
ฉันทชล(131) กลาววาเจตคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่จะเปนเชนไรยอมข้ึนอยูกับความรูของ
บุคคลนั้น  กลาวคือถาบุคคลมีความรูเร่ืองใดเรื่องหนึ่งด ี เจตคติตอส่ิงนั้นก็จะดีตามไปดวย ซึ่งการ
มีเจตคติที่ดียอมสงผลใหเกิดพฤติกรรม  หรือปฏิบัติที่ดีดวย สอดคลองกับรัญจวน ตั้งชิรพิทกัษ  
และ วรนุช  แหยมแสง(98 ) พบวาความรูความเขาใจ  เกีย่วกบัโทษของการสูบบุหร่ี  มีผลตอพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ี สอดคลองกับ Martin CA.,และคณะ(119) ศึกษาความสัมพันธระหวางผูที่มีอาการ
ทางจิตในวัยเจริญพันธทั้งเพศหญิงและชาย ที่ใชนิโคตนิ,กัญชาและAlcohol พบวาผูที่ใชนิโคตนิทัง้
สองเพศมีคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจสูง Martin CA กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธอยางแนนอนกับพัฒนาการดานตาง ๆ ในวัยเจริญพันธรวมทัง้มี
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในเพศหญิงและเพศชาย สอดคลองกับ Quadrio และ Zucchi 
(120) ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในผูที่ติดสารเสพติดและไมติดสารเสพตดิ พบวาทั้งที่
ผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศชายจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจสงู
กวาผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศหญงิ สอดคลองกบั Alissa พบวา(121) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ พบวาเพศชายมีความสนใจ
ในการเผชิญตอพฤติกรรมเสีย่งมากกวาเพศหญิง และพบวาบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัวมีความ
สัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยางมีระดับนัยสําคัญ สอดคลองกับ Conrod และ
คณะ(124) ไดทําการศึกษาถงึปจจัยเสี่ยงทางบคุลิกภาพของผูติดสารเสพติด พบวาความรูสึกแสวง
หาสิง่ตื่นเตนเราใจมีความสมัพันธกับลักษณะหุนหนัพลนัแลน และบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม 
สอดคลองกับ Zuckerman และคณะ(122)  ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจในกลุมวัยรุนถึง
วัยชรา พบวาคาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจจะมีระดับลดลงตามชวงวัยอยางเห็นไดชัด สอด
คลองกับ Zuckerman และคณะ(123)  ศึกษาแฝดเทยีมที่มชีวง อายุ 16 – 60 ป พบวาระดับความรู
สึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจจะลดลงเมื่ออายุมากขึน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับ Lyon 
ER. (112) ศึกษาในผูปวยจติเภทในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในรัฐฟอริดาพบวา นิโคตินมีผลตอการลด
อาการ negative symptoms ในผูปวยจิตเภทโดยไปเพิ่ม dopamine และมีความเกี่ยวของกับยา
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ทางจิต โดยมผีลทําใหการเผาผลาญของยา Antipsychotics เร็วกวาผูปวยที่ไมสูบบุหรี่  Mc Evoy 
JP. และคณะ(113)   ทําการศึกษาผูปวยจติเภทจํานวน 10 คน พบวาผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีมากขึ้น
หลังไดรับยา Haloperidal .ซึ่งเปนยาในกลุม Antipsychotics. และHamera E, Schneider 
JK,Deviney S. (114)  ทําการศึกษาผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิตไมดี ที่ยงัคงใชใชสารเสพติด ใช
เวลาศึกษา 12 สัปดาห พบวานิโคตินมีความสัมพนัธกับอาการทางจิตของผูปวย นิโคตินสงผลห
อาการทางจิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ใชสารเสพติดอื่นๆ  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จึงควรมีการใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี และสงเสริมทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีทีถู่กตอง
ใหกับผูปวยจติเวชโดยเฉพาะผูปวยจิตเภท ซึ่งจากผลการวิจยัพบวาผูปวยจิตเภทมีความชกุของ
การสูบบุหร่ีในเพศชายถึง 70.63% ทั้งทีผู่ปวยสวนใหญมีความรูเกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ีดี และมี
ทัศนคติทางลบเกี่ยวกับบุหร่ี หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีในระดับสูงขึ้นอีก และ
เปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภทวามีผลเสียมากกวาผลดีได ก็คาดวานาจะมีสวน
ทําใหความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเภทลดลงได และอาจลดภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการสบูบุหร่ีที่อาจเปนปญหาทางสขุภาพของผูปวยจิตเภทในอนาคตลงไดดวย แตเนื่องจาก
การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมตองอาศัยระยะเวลาเพราะไมสามารถเปลี่ยนไดรวดเร็ว ฉะนัน้
การดําเนินการสงเสริมดังกลาวตองเปนไปอยางตอเนื่อง และควรแสดงใหเหน็วาทุกฝายมีความสําคญั
ในการลดความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเวช 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. ควรที่จะไดมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยจติเวช กลุมโรคอื่นๆ รวมกับผูปวยจิตเภท 
เพื่อจะไดผลการวิจัยที่เปรียบเทียบระหวางกลุมและเปนตัวแทนผลการศึกษาวิจยัในผูปวยจิตเวช 
และเพื่อที่จะไดนําผลการวิจัยมาปรับปรุงและพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสมตอไป 
 2. ศึกษาเพิ่มเติมลงในรายละเอยีดสวนของการใชกลุมยาทางจิตที่ใชรักษาผูปวยโรคจิต
เภทที่มีความสัมพันธกับสารนิโคติน 
 3. ศึกษาเปรียบเทยีบระยะยาวถึงความเปลีย่นแปลงของสถติิหรือความชกุของพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเภท 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยใน โรคจิตเภท 
ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยใน โรคจิตเภท ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา กอนที่
ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล และรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผู
ปวยใน โรคจิตเภทที่เขารับการรักษา ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อนําความรูที่
ไดรับไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการใหความรู และปรับทัศนคติตอการสูบ
บุหร่ี รวมทั้งการปองกัน หรือลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท ตลอดจนสงเสริมใหมีสุข
ภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 29 ขอ, 
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 22 ขอ, แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 12 
ขอ, แบบวัดระดับการติดสารนิโคติน 6 ขอ และ แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
40 ขอ สําหรับวิธีตอบแบบสอบถาม หากผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหรือกรอกขอมูลไดดวย
ตนเอง ผูวิจัยยินดีจะอานใหฟง และกรอกขอมูลให 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ  
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ์ประโยชนใดๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอ
มูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนายงานตางๆ ที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน ดวยเหตุผลทางวิชา
การเทานั้น  
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวธัญชนก  จิงา ภาควิชาจิต
เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง โทร. ( 01 ) 3190509 หรือ ( 02 ) 4370200-8 ตอ 4422, 
4426 ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
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 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน โรคจิตเภท 
ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่ ………….. เดือน ………………….. พ.ศ. 2546 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบใหความยินยอมในการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผู
วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําผลที่ไดไปประเมินถึงความรู ทัศนคติ และพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ี ของผูปวยโรคจิตเภท และเพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการและใช
เปนขอมูลพื้นฐาน 
 วิธีการวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะห
ในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุป
ผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
     ลงนาม ……………………………………ยินยอม 
                (                                     )  
 
     ลงนาม …………………………………… พยาน 
                (                                     )  
 

ลงนาม …………………………………… พยาน 
                 (                         )  
 
 ลงนาม …………………………………… ผูวิจัย 
                 (       นางสาวธัญชนก   จิงา       )  
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หมายเหตุ : ผูยินยอมมีสิทธิในการปฎิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 

 แบบสอบถาม 
 

เรื่อง “ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน โรคจิตเภท 
 ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ”  
 
สวนที่1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  9ลงใน  �  ที่เปนคําตอบของทานหรือเติมขอความลง
  ในชองวาง 
ปจจัยสวนบุคคล   
1. เพศ          
           �  1.  ชาย                  �  2.  หญิง 
 
2. อายุ    ………………  ป 
 
3. ศาสนา            
�  1.  พุทธ                 �  2.  คริสต   �   3.   อิสลาม     �  4.  ฮินดู 

 �   5.   อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 
 
4. สถานภาพสมรส          
�  1.  โสด                   �  2.  คู    �   3.   หยา      �  4.  มาย 
�   5.   อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 
  

5. การศึกษา  
�  1.  ประถมศึกษา                     � 2. มัธยมศึกษาตอนตน 
�  3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.          �  4.  อนุปริญญา / ปวส.       
�  5.  ปริญญาตรี    �  6. ปริญญาโทหรือสูงกวา 
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ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
6. อาชีพ              

�  1. มี  �  2.  ไมมี 
 
7.  รายไดของครอบครัว ……………………บาท/เดือน 
 
ปจจัยการใชสารเสพติดอ่ืน 
8. สารเสพติดที่ทานเคยใช ( ทานสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ )  
 �  1. สุรา  �  2. เฮโรอีน/กัญชา     �   3.  ยาบา      � 4.  สารระเหย
 �   5. อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 
 
9. ระยะเวลาของการใชสารเสพติด ( จากขอมูลคําตอบขอ 8 ) 
�  1.   นอยกวา 1 ป  �   2.   1ป – 10ป  

 �  3.  11 ป – 20 ป  �   4.   มากกวา 20 ป 
 
10. ปจจุบันทานยังคงใชสารเสพติดนั้นหรือไม ( จากขอมูลคําตอบขอ 8) 

�  1. ใช                         �  2. หยุดใช 
 
 11. มีบุคคลในครอบครัวของทานใชสารเสพติดหรือไม 

�  1. มี                         �  2. ไมมี 
 

  12.บุคคลใดในครอบครัวที่ใชสารเสพติด  ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 �  1. บิดา    �   2.   มารดา    
 �  3. พี่ๆนองๆ  �   4.   อ่ืนๆ ระบุ…………. 

   13.สารเสพติดประเภทใดที่บุคคลในครอบครัวทานใช   ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
�  1. สุรา   �  2. เฮโรอีน/กัญชา        �   3.  ยาบา     �  4.  สารระเหย  
�   5. อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 
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ปจจัยพฤติกรรมการใชบุหรี่ของผูปวย 
 

14.ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา )   
�1. สูบ    �  2. ไมสูบ 

 

15.ปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวัน ( ในปจจุบัน )  …….……….  มวน ( หรือ   ………… ซอง ) 
 

16.ปริมาณบุหร่ีที่เคยสูบมากที่สุดตอวัน  ………………..มวน ( หรือ   ………… ซอง ) 
 

17.ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  
�  1.   นอยกวา 1 ป    �  2.   1ป – 10ป 

 �  3.  11 ป – 20 ป  �  4.   มากกวา 20 ป 
 

18.การสูบบุหร่ีของทานเปนอยางไร 
� 1. สูบทุกวัน   �  2.   สูบ 2 – 3 วันตอคร้ัง 
� 3. สูบสัปดาหละครั้ง  �  4.   สูบในบางโอกาส เชน ในเวลาพักผอน   

 ใชความคิด 
 

19.ทานสูบบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจากสาเหตุใด ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
� 1.อยากลองดวยตัวเอง  �  2. เพื่อนชักชวน   
� 3. สูบตามคนที่บาน               �  4. เพื่อความโก ทันสมัย 
� 5.เพื่อคลายเครียด   �  6.  เพื่อกระตุนความคิด   
� 7. เพื่อลดน้ําหนัก   �  8.  อ่ืนๆ ………………… 

 

 20.ทานเคยเลิกสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวหรือไม 
�1. เคย    �  2. ไมเคย 

 

  21.เหตุผลที่ทําใหทานยังคงสูบบุหร่ี ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
�  1.ติดใจในรสชาดของบุหร่ี   �  2. เปนความเคยชิน   
� 3.ไมไดสูบแลวหงุดหงิด                �  4. มีเร่ืองเครียด 
� 5.เห็นเพื่อนสูบแลวอยากสูบบาง  �  6.  เพื่อกระตุนความคิด 
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� 7.เลิกสูบแลวกลัวอวน   �  8.  อ่ืนๆ ………………… 
 
22.ทานเคยมีอาการใดตอไปนี้ภายหลังที่หยุดสูบบุหร่ีหรือไม(สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1ขอ ) 
 �1. อยากสูบบุหร่ี   �2. หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
 �3. เครียด    �4. กระสับกระสาย 
 �5. ใจไมนิ่ง ขาดสมาธิ   �6. ปวดศีรษะ 
 �7. งวงนอน    �8. มวนทอง 
 �9. ใจเตนชา    �10.เจริญอาหาร หรือน้ําหนักเพิ่ม 
 �11.มือส่ัน    �12.รูสึกเศรา 
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แบบสัมภาษณขอมูลการเจ็บปวย ( กรอกขอมูลโดยผูทําวิจัย ) 
ปจจัยการเจ็บปวยและการรักษา 
23. เร่ิมปวยทางจิตเมื่ออายุ     ………………….. 
 

24. คร้ังที่ Admitted    …………… 
 

25. ระยะเวลาของการปวยทางจิต  ………………… ป 
 

26. กลุมยาที่ใช ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
�  1.   Antipsychotic Drugs �   2.   Antidepressants 

 �  3.   Anxiolytic Drugs �   4.   Mood stabilizing Drugs 
 �  5.   Anticonvulsants �   6.  Antiparkinsonism 

� 6.  Others……………. 
 

 27. Antipsychotic Drugs 
� 1.  กลุม Classical  

� Phenothiazines 
� Thioxanthenes 
� Butyrophenones 
� Others ………………….. 

� 2.  กลุม Atypical  
� Risperidone 
� Clozapine 
� Olanzapine 
� Quetiapine 

 

28. Antidepressants 
� กลุม TCA  
� กลุม SSRI 
� Others…………………… 
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29. ทานมีโรคประจําตัว คือ � มี  � ไมมี 
 �  1.  โรคระบบทางเดินหายใจ    �   2.  โรคระบบทางเดินอาหาร 
 �  3.  โรคหลอดเลือดและระบบไหลเวียน �   4.   โรคระบบตอมไรทอ 

� 5.  โรคอื่นๆระบุ …………………………. 
 
30. ระยะเวลาของการปวย   

�  1.   นอยกวา 1 ป    �   2.   1ป – 10ป 
 �  3.  11 ป – 20 ป    �   4.   มากกวา 20 ป 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย 9 ลงในชองคําตอบทีทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
       ในแตขอความ 

คําตอบ 
ลําดับขอ ขอคําถาม  ถูก ผิด 

1. สารในบุหร่ีทําใหเกิดโทษแกรางกาย คือ นิโคติน   

2. โรคถุงลมโปงพองเกิดจากการสูบบุหร่ีตอเนื่องกันในระยะเวลา 
นาน ๆ 

  

3. การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด   

      4. สารพิษที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและทําใหรางกายขาดออกซิเจน 
คือ คารบอนไดออกไซด 

  

5. การสูบบุหร่ีวันละ 1 – 2 มวนไมนาเปนอันตรายตอปอดและ 
หลอดลมได 

  

6. การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหลดความอยากอาหาร   

7. สารพิษในควันบุหร่ี จะไปเกาะจับติดกับตัวฟน เหงือกและ 
เยื่อบุในชองปาก ทําใหเกิดโรคฟนและเหงือก 

  

8. ผูที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีจะไดรับสารพิษจากบุหร่ีมากกวา 
ผูที่สูบบุหร่ีเอง 

  

9. การสูบบุหร่ีทําใหมีกล่ินตัวและกลิ่นปาก   
10. โรคหวัดและไอเรื้อรังไมไดมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี   

11. การสูบบุหร่ีของผูที่เปนโรคหอบหืด และภูมิแพ จะทําให 
อาการรุนแรงขึ้น 

  

12. วันงดสูบบุหร่ีโลก ตรงกับวันที่  13  พฤษภาคม   

13. สารนิโคตินที่เขาสูรางกาย สวนใหญจะถูกขับออกจากรางกาย 
ทางปสสาวะ 

  

14. ควันหลงของบุหร่ีหมายถึงควันที่ลอดออกจากปลายมวนบุหร่ี 
ที่จุดทิ้งไว อันตรายจะนอยกวาควันแท 

  

15. การสูบบุหร่ี  1  มวน จะทําใหอายุส้ันลงประมาณ  12  นาที   
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คําตอบ 

ลําดับขอ ขอคําถาม  ถูก ผิด 

16. ทาร เปนสารที่อยูในบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองซึ่งเปน 
สาเหตุของการไอ 

  

17. หญิงที่แตงงานกับชายที่สูบบุหร่ี จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอด 
มากกวาหญิงที่แตงงานกับชายที่ไมสูบบุหร่ี  2  เทา 

  

18. การเลิกบุหร่ีจะทําใหการทํางานของปอดดีขึ้นรอยละ  5 
หลังจากการหยุดสูบแลว  2 – 3 เดือน 

  

19. ลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออาบน้ํา  จะชวยลดอาการงวงนอน 
ในชวงที่เลิกบุหร่ี 

  

20. กฎหมายบัญญัติวาหามสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาดในที่ชุมชนและ 
สถานที่ราชการ 

  

21. การเคี้ยวหมากฝรั่งจะชวยลดอาการอยากสูบบุหร่ีลงได   

22. การไมเขาไปในสถานที่หรือสถานการณที่มีการสูบบุหร่ีจะ 
ชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได 
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สวนที่ 3.  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย 9 ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอคําถาม 
เห็น

ดวยอาง
ยิ่ง 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไมแน
ใจ 
 

(3) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
(1) 

1. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีจะชวยใหคลายเครียด และ 
 ลดวิตกกังวลได 

     

2. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีจะทําใหสดชื่นสบาย ได 
 คุมคากับเงินที่เสียไป 

     

3. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีชวยใหสรางความมั่นใจใน 
 ตนเองได 

     

4.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหรูสึกมีอารมณสนุก      

5.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหไมงวง      

6. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีสามารถกระตุนใหเกิด 
 ความคิดสรางสรรค 

     

7.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหอานหนังสือไดนาน      

8.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหรูสึกวาตนเองเปน ผู
ใหญ 

     

9. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหดูเปนคนที่เขาใจไดยาก
และชวนใหนาสนใจ 

     

10.  ทานคิดวาการสูบบุหร่ีชวยใหลดน้ําหนักได      

11. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหเสริมบุคลิก ดูเก 
      ชวนใหนาสนใจ 

     

12. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหเขาสมาคมกับเพื่อน 
 ฝูงไดเปนอยางดี 
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สวนที่ 4     แบบวัดระดับการติดสารนิโคติน ( สําหรับทานที่สูบบุหรี่ ) 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย วงกลม รอบขอ ก , ข , ค หรือ ง ที่เปนคําตอบที่ตองการ 
 
1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 

ก. 31 มวนขึ้นไป 
ข. 21-30 มวน 
ค. 11-20 มวน 
ง. 10 มวน หรือนอยกวา 

 

2. หลังตื่นนอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 
ก. ภายใน 5 นาที หลังตื่น 
ข. 6-30 นาที หลังตื่น 
ค. 31-60 นาที หลังตื่น 
ง. มากกวา 60 นาที หลังตื่น 

 

3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน ( สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน )  
ก. ใช 
ข. ไมใช 

 

4. บุหร่ีมวนไหนที่คุณไมอยากเลิกมากที่สุด 
ก. มวนแรกในตอนเชา 
ข. มวนอื่นๆ 

 

5. คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากไหมที่ตองอยูในเขต “ ปลอดบุหร่ี “ เชน โรงภาพยนตร รถโดยสาร 
ก. รูสึกลําบาก 
ข. ไมรูสึกลําบาก 

 

6. คุณยังตองสูบบุหร่ี แมจะเจ็บปวยนอนพักในโรงพยาบาล 
ก. ใช 
ข. ไมใช 
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สวนที่  5    แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
แบบสอบถามตอไปนี้จะถามความรูสึกและความตองการของทาน โดยทําเครื่องหมายวงกลม  
รอบขอ ก. หรือ ข. ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการของทานที่สุดเพียงขอเดียว  
 
1. ก.  ฉันฝนเสมอวาอยากจะเปนนักปนเขา 

ข.  ฉันไมเขาใจวาทําไมบางคนจึงชอบเสี่ยงปนเขา 
 

2. ก.  ฉันรูสึกวาคนอื่นไมเห็นดวยกับความคิดของฉัน มันนาตื่นเตนเราใจกวาคนที่เห็นดวย 
 กับความคิดของฉัน 

ข.  ฉันไมชอบถกเถียงกับคนที่มีความคิดเห็นตางจากฉันอยางชัดเจน เพราะถือวาไมมี
 ประโยชน 

 

3. ก.  ฉันรอคอยที่จะมีเวลาพักผอนชวงกลางคืน ภายหลังจากชวงกลางวันอันยาวนาน 
ข.  ฉันไมนาจะตองเสียเวลาหลายชั่วโมงในหนึ่งวันใหหมดไปกับการนอน 

.. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 
 

40       ก. ฉันชอบงานเลี้ยงที่ดูเถ่ือนๆ และแสดงออกอยางไมตองปดบัง 
ข.ฉันชอบงานเลี้ยงที่มีบรรยากาศสงบสามารถพูดคุยกันไดสบาย ๆ 
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สวนที่ 6  แบบประเมินอาการทางจิต  Brief  Psychiatric  Rating Scale (BPRS) 
 

ขอที่  1-10   จากการซักถามผูปวย   ขอ  11-18   จากการสังเกต 
 

Rating  Key 
0  =  ไมมีอาการ 1  =  มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2  =  มีอาการเล็กนอย  
3  =  อาการปานกลาง 4  =  อาการคอนขางรุนแรง 5  =  อาการรุนแรง 
6  =  อาการรุนแรงมาก   
 

ในระหวาง  1  สัปดาหท่ีผานมาคุณรูสึก 0 1 2 3 4 5 6 
1. Somatic  concern (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทางกาย 
  หรือไม  

       

2. Anxiety  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย 
 - ขณะนี้รูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม 
 - รูสึกกังวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคตหรือไม 

       

3. Emotional  Withdrawal  (Rate ตามความรูสึกของ 
 ผูตรวจ 
 - มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืน 

       

4. Conceptual  disorganization  (Rate ตามความรูสึก 
 ของผูตรวจ) 
 - ความคิดสับสน ไมเปนเรื่องราว ขาดการเชื่อมโยง 

       

5. Guilt  feeling (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสียใจตอส่ิงที่ 
  ทําในอดีต 

       

6. Tension   (Rate ตามความรูสึกของผูตรวจ) 
 - อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเตนงาย 

       

7. Mannerism & posturing   (Rate ตามความรูสึกของ
 ผูตรวจ) 
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 - พฤติกรรมแปลก ๆ ที่ดูผิดไปจากคนปกติ 
ในระหวาง  1  สัปดาหท่ีผานมาคุณรูสึก 0 1 2 3 4 5 6 

8. Grandiosity     (Rate ตามความรูสึกของผูตรวจ) 
 - ทาทีหยิ่งยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ  เกงผิด 
  จากคนอื่น 

       

9. Depressive mood   (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกเศรา เสียใจ  หดหู ทอแท ส้ินหวังหรือไม 

       

10. Hostility  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย และทาทีของ
 ผูปวยตอผูอ่ืน) 

       

11. Suspiciousness   (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกหวาดระแวง  คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12. Auditory  hallucination   (Rate ตามคําบอกเลาของ 
 ผูปวย) 
 - อาการหูแวว  (ภายในชวง  1 สัปดาหนี้) 

       

13. Motor  retardation  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - การพูด  การเคลื่อนไหวเชื่องชา 

       

14. Uncooperativeness  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - ทาทีตอตาน ระมัดระวัง ไมเปนมิตรตอผูอ่ืนและ 
  ผูตรวจ 

       

15. Unusual  thought  content  (Rate ตามความเห็นของ 
 ผูตรวจ) 
 - ความคิดแปลก ๆ อาการหลงผิด 

       

16. Blunted  affect   (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก  อารมณ 

       

17. Excitement     (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - ทาทางลุกล้ีลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation   (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - สับสนตอเวลา  สถานที่  และบุคคล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวธัญชนก  จิงา  เกิดวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ.2512  ที่จังหวัดภูเก็ต  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นตน จากวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา ปการศึกษา  2534 
สําเร็จการศึกษาปริญญาบัตรศึกษาศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยรามคําแหง ปการศึกษา 2536 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักกรี-รัช ปการ
ศึกษา 2541  และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  
2545  โดยไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ปจจุบันรับราช
การ ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5   หอผูปวยจิตเวชสามัญหญิง (ตึกพวงชมพู) สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
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