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 The purposes of this descriptive cross-sectional study were to study knowledge,  
attitude,behavior toward cigarette smoking and  related  factors. The subject included 220 
schizophrenic in-patient in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. They completed the 
questionnaires that  consisted of demographic data, knowledge, attitude, Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence,  Sensation Seeking Scale and behavior toward cigarette smoking. Data was 
analyzed using the SPSS for a personal computer package. Descriptive analysis consisted of mean, 
SD, range and percentile. Unpaired t-test, One Way ANOVA, Chi-square test and Pearson’s product 
moment correlation coefficient were to analyze association among factor. Stepwise  multiple 
regression , Logistic regression analysis was predicted knowledge, attitude  and smoking behavior. 
 The result of the analysis can be summarized  as followed  :  Most of subject were 
male , aged  20-29, had  a low  level of education. Prevalence rate of smoking behavior were 70.63  
percent  in  male group  and  18.18  percent  in  female group. Smokers and non smokers  had  a 
good  level of knowledge, negative attitude toward smoking, a moderate level of sensation seeking. 
Smokers had a moderate level of nicotine dependence and trend to develop to high level of nicotine 
dependence.  
  Knowledge had  statistically  positive correlation with age of patients and duration 
of mental illness and had negative correlation with attitude and sensation seeking. Attitude had 
positive correlation with sensation seeking and level of nicotine and had negative correlation with 
age of patients and duration of mental illness. Sensation seeking had negative correlation with age of 
patients. Predictive factors of knowledge toward cigarette smoking were sensation seeking and 
duration of mental illness. Predictive factors of attitude toward smoking were sensation  seeking and 
duration of  cigarette use. Predictive factors of behavior toward cigarette smoking were duration of 
substance  use, attitude and sensation  seeking. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่ออกฤทธิ์ในการกระตุนประสาท และมีอาการเสพติดทางใจซึ่งเปนสิ่ง
เสพติดที่ไมจัดวาผิดกฎหมายแตเปนที่แพรหลายมากที่สุดในกลุมส่ิงเสพติดทั้งหมด (1)  โดยในอดีต
นั้นจะเปนการสูบใบยาสูบจากกลอง หรือทําเปนมวนใหญแบบซิการ  หรือเคี้ยวเสนยาสูบหรือบาง
ทีก็ปนเปนผงแลวสูดเขาจมูกแบบยานัตถ จนกระทั่ง ค.ศ.1853 จึงเริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเปนมวน
บุหร่ีสําเร็จรูปข้ึนในครั้งแรกโดยมวนดวยกระดาษทําใหมวนบุหร่ีเล็ก  กะทัดรัด สะดวกใชมากขึ้น  
เปนเหตุใหผูคนหันมาสูบบุหร่ีเพิ่มอยางรวดเร็ว(2)  แมวาบุหร่ีจัดเปนสิ่งเสพติดจําพวกที่ยังไมใหโทษ
รายแรงและรวดเร็วเหมือนสิ่งเสพติดประเภทอื่น ๆ แตบุหร่ีก็จะบั่นทอนสุขภาพเปนอันตรายตอชีวิต
ผูสูบหรือผูใกลชิด  ทั้งนี้เพราะบุหร่ีมีสารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายไดแก นิโคติน  ทาร หรือน้ํา
มันดิน  คารบอนมอน-ออกไซด และแอมโมเนีย เปนตน นิโคตินบริสุทธิ์มีลักษณะเปนของเหลว
คลายน้ํามัน (oil liquid)  ไมมสีีไปจนถึงสีน้ําตาล ในบุหร่ีแตละมวนจะมีปริมาณนิโคตินอยู
ประมาณ 15-20 มิลลิกรัม  เมื่อสูบบุหร่ี  1  มวน จะไดนิโคตินปริมาณเพียงเล็กนอย (นอยกวา 1 
มิลลิกรัม)  เทานั้น เขาสูกระแสโลหิต  คนมักสูบบุหร่ีเพื่อใหเกิดความรูสึกสบายและผอนคลาย  
การสูบบุหร่ีนอกจากจะไดรับนิโคตินแลว ยังไดรับคารบอนโมนอกไซด (carbon  monoxide) และ 
ทาร (tar)  คารบอนโมนอกไซดเปนแกสที่ไดจากการสันดาปที่ไมสมบูรณ เมื่อเขาสูรางกายจะขัด
ขวางไมใหออกซิเจนรวมกับฮีโมโกลบิน สวนทารเปนสารที่กอใหเกิดมะเร็ง(3)  ซึ่งสารตาง ๆ เหลานี้
กอใหเกิดโรคตาง ๆ มากมายอาทิ โรคหัวใจขาดเลือด  โรคเสนเลือดตีบตัน  โรคมะเร็งในระบบทาง
เดินหายใจ  โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  และโรคถุงลมโปงพอง(4)    ในป ค.ศ.1978  องคการ
อนามัยโลกใหการยอมรับวานิโคตินเปนสารเสพติด ดังนั้นถือไดวาบุหร่ีไมเปนเพียงปญหาทางดาน
สุขภาพ แตเปนปญหาทางดานการเสพติด ทางดานจิตใจที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมของแตละ
บุคคล  บุหร่ีทําใหมีการเกิดอาการเสพติดทั้งทางรางกายและจิตใจไดในเวลาอันรวดเร็ว การเสพ
ติดทางรางกายคือ ความตองการสารนิโคติน  สวนการเสพติดทางดานจิตใจ คือพฤติกรรมที่ตอง
เสาะแสวงหาบุหร่ีมาสูบ(5) 

 จากรายงานประจําป 2531  กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา สรุปวา บุหร่ีมีอํานาจจาก
การเสพติดสูงเทียบเทาเฮโรอีน เลิกยากเทา ๆ กับเฮโรอีน  และนิโคตินคือสารที่กอใหเกิดการ    
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เสพติด(6)  และจากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา มีผูบริโภคบุหร่ีประมาณ  1,100 ลานคน 
คิดเปนชายประมาณ  900  ลานคน  (700 ลานคนอยูในประเทศกําลังพัฒนา)  หญิง  200  ลาน
คน (100 ลานคนอยูในประเทศกําลังพัฒนา) สวนสถิติและปริมาณการบริโภคยาสูบของประชากร
โลกนั้น  พบวา ระหวางป  1970-1992  ในประเทศที่พัฒนาแลว มีปริมาณลดลงจาก  2,670   มวน
/คน/ป เหลือ  2,400 มวน/คน/ป  ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มข้ึนจาก 820 มวน/คน/ป  เปน  
1,370  มวน/คน/ป  และอัตราการสูบบุหร่ีของผูชายอายุมากกวา 15 ป ในประเทศพัฒนาแลวเหลือ
เพียงรอยละ 41  แตในประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 50  แสดงใหเห็นวาปญหาของบุหร่ีที่
มีตอสุขภาพนั้น มิไดหมดไปหรือลดลงเพียงแตเปลี่ยนแหลงปญหาจากประเทศที่พัฒนาแลว   มา
เปนปญหาอยูในประเทศที่กําลังพัฒนาเทานั้น(7) และพบวาอัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยเพิ่มมาก
จากเดิม 10.4 ลานคน ในปพ.ศ.2536 เปน  11.2 ลานคน โดยมีผูสูบรายใหมเพิ่มข้ึนประมาณ  
500,000  คนตอป(8) 

 จากรายงานทั่วโลก พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีปละ 3.5 ลานคน
หรือช่ัวโมงละ 360  คน เฉพาะประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวิตอันเนื่องจากการสูบบุหร่ี  42,000 
คน วันละ 115 คน หรือช่ัวโมงละ 5 คน(9) 

 สาเหตุที่ทําใหคนสูบบุหร่ีนั้นเกิดจาก 2  สาเหตุ คือ เหตุผลทางบวก เพื่อใหเกิดความ     
พึงพอใจ  ความสบายใจมีความสุข  เหตุผลทางลบ  เพื่อลดความตึงเครียด  ผอนคลายอารมณที่
หมกมุนหรือผิดหวัง (10)  เหตุผลที่ทําใหคนติดบุหร่ีเกิดจากความเครียดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ในรางกายและจิตใจ  และความโนมเอียงในบุคลิกภาพ และพบวาคนที่ชอบสูบบุหร่ีมักเปนคนที่
หุนหัน เปดเผย กระตือรือรน  ตองการตอตานอํานาจบังคับบัญชา  ผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งมีลักษณะ
อารมณตึงเครียด  วิตกกังวล  เจาอารมณ และมีลักษณะทางประสาท(11)   
 ปญหาของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีสาเหตุจากหลาย ๆ ปจจัย  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรม อาทิ  
ปจจัยนําเปนปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคล เชน  ความรู  ความเชื่อ  การรับรู  เจตคติ  และคานิยม  ปจจัย
เอื้อเปนปจจัยที่จะเอื้ออํานวยในทางบวกหรือทางลบในการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล
เชน ทรัพยากรที่มีอยู  การเขาถึงทรัพยากร  ปจจยัเสริมเปนสวนเสริมสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม 
และการปฏิบัติ เชน  ครอบครัว เพื่อน ครู  กฎระเบียบขอบังคับ(12)   
 ในปจจุบันมีการศึกษาถึงปญหาการสูบบุหร่ีของประชาชนพบวา ปจจัยที่สําคัญที่มีสวน 
ชักนําใหกาวไปสูการติดยาเสพติดใหโทษนั้น มักเริ่มมาจากการติดสิ่งเสพติดขั้นพื้นฐาน คือ บุหร่ี
มากอน  กอนที่จะนําไปสูการใชยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรงมากขึ้นตามลําดับ (13)  พบวารอยละ 
95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ  75  ของวัยรุนที่ติดฝนและกัญชาและรอยละ 62  ของ
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วัยรุนที่ติดเหลาจะเริ่มจากการติดบุหร่ีกอน(5) นอกจากนี้ยังพบวาคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูงนั้นจะมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอการติดสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน บุหร่ี  
กัญชา  เฮโรอีน  โคเคน  ยากระตุนประสาท และสุรา(14)  และพบวาบิดามารดาของนักเรียนที่ติดยา
เสพติดใหโทษ สวนใหญมีบิดามารดาที่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา นอกจากนี้ยังพบอีกวานักเรียนที่ติด   
ยาเสพติดใหโทษสวนมากมักติดบุหร่ีมากอน(15)   
 ผูปวยจิตเวชเปนผูซึ่งมีความผิดปกติของบุคลิกภาพมีความผิดปกติดานความคิดและการ
รับรูที่มีลักษณะจําเพาะมีอารมณการแสดงออกที่ไมเหมาะสม(16)  ในปจจุบันผูปวยจิตเวชมีจํานวน
มากเพิ่มมากขึ้นและจํานวนนี้ผูปวยโรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (Psychosis)  
ทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ มีความชุกรอยละ 0-2.2  ในประชากรทั่วไป  และในแตละป
จะมีผูปวยใหมประมาณ  2  ลานคน  ป พ.ศ. 2544 (17) 
 
ตารางที่  1  แสดงจํานวนผูปวยจิตเวชทั่วประเทศและสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ -
   เจาพระยา พ.ศ.2540 – พ.ศ.2546 
 

 
พ.ศ. 

 
ทั่วประเทศ 

สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 

โรคจิตเภท (ผูปวยใน) 
สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 

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)  
 

 ซึ่งผูปวยประเภทนี้จะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ  มีความภาคภูมิใจในตัวเองต่ํา มี
แรงกดดันจากสังคมสูง  และไดมีการศึกษาระบาดวิทยาของการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภท 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทใชสารเสพติดทั้งขนาดและปริมาณที่สูงและมีความถี่สูงถึง 50% ตลอดชวง
ชีวิตของพวกเขา(19 )   และพบวาผูปวยจิตเภทมีการวินิจฉัยโรคดวยขอบงชี้วาเกี่ยวพันกับสุรา หรือ



 4

กลุม alcohol dependence รอยละ 30-50 และเกี่ยวพันกับกัญชา รอยละ 15-20 สวนโคเคนนั้น
เกี่ยวพัน รอยละ 5-10 จากผลการศึกษายังพบวา 3 ใน 4 ของผูปวยจิตเภทชอบสูบบุหร่ี(20 )   ในป 
1991 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบวา 80%ของผูปวยโรคจิตเวชสวน
ใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 21 ป ผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาเปนผูปวยนอกสูบบุหร่ี 50%,ผูปวย
Manic และ Depressive สูบบุหร่ี 70% และพบวาผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหร่ีถึง 90%(21 ) และพบวา
ในประเทศออสเตรเลีย ทั้งที่อัตราการสูบบุหรี่มีการลดลงในกลุมประชากรทั่วไปแตในกลุม
ประชากรโรคจิตเภทกลับมีอัตราการใชบุหร่ีเพิ่มข้ึนเรื่อยๆดังนั้นจึงพบวาผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับ
ภาวะสุขภาพที่แยลงซึ่งเปนผลที่ตามมาจากการใชบุหรี่ ซึ่งเปนสิ่งที่นาตกใจ(22) ดังนั้นผูวิจัย         
จึงสนใจที่จะศึกษาวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในผูปวยโรคจิตเภทอยางไร ซึ่งจะนําไปสูการปองกันและแกไขในลําดับตอไป 

 
คําถามการวิจัย   
 
 คําถามหลัก 
 1. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนอยางไร 
 คําถามรอง 
 1. ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาเปนเทาใด 
 2. ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยใน
โรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท ณ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2. เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยในโรคจติเภท ณ สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
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คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
 ความรูเร่ืองบุหรี่ หมายถึง  ความรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับบุหร่ี ไดแก สารประกอบ
และสารพิษในบุหร่ี โทษภัยและอันตรายจากบุหร่ี  กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและการคุมครองผูไมสูบ
บุหร่ี  สาเหตุที่ทําใหเกิดการสูบบุหร่ี  วิธีการและเทคนิคในการเลิกบุหร่ี  ผลดีจากการเลิกบุหร่ี  รวม
ถึงความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  โดยมีองคประกอบคือ(18) 

 1) ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและอันตรายของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 2) ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 3) ความเชื่อเกี่ยวกับผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 
 ทัศนคติตอการสูบบุหรี่   หมายถึง  ความรูสึก  ความนึกคิด  ความชอบ ความไมชอบ  
ความพอใจหรือไมพอใจของผูปวยโรคจิตเภทตอการสูบบุหร่ี  ซึ่งทัศนคติเปนจิตลักษณะของบุคคล 
เปนแนวความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ  รวมทั้งความ
พรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอบุคคล ส่ิงของ  หรือสภาพการณที่เกี่ยวของ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  หมายถึง  การแสดงออกของผูปวยที่สังเกตเห็นไดเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ี  และไมสูบบุหร่ี โดยจําแนกเปน  ไมสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง   และสูบบุหร่ีเปนประจํา  
ภายในระยะเวลา  1  เดือนที่ผานมา โดยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ เหตุผลการสูบบุหร่ีคร้ังแรก  ปริมาณ
การสูบบุหร่ี  ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  ความพยายามในการเลิกบุหร่ี อาการภายหลังการเลิกสูบ
บุหร่ี  เหตุผลที่สูบบุหร่ีตอเนื่อง 
 ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง  ผูปวยที่เขารักษาที่แผนกผูปวยใน  ณ  สถาบันจิตเวชศาสตร 
สมเด็จเจาพระยา และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภท ตาม  ICD 10 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรค
จิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive  study) 
โดยศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional  study)   โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
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 ตัวแปรอิสระ (Independence  Variable)  คือ 
 1. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร  ไดแก 
  - ขอมูลสวนตัว  ไดแก    เพศ   อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
  - ขอมูลดานการงาน   และสภาพเศรษฐกิจ 
  - ขอมูลการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 
  - ขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยและยาที่ไดรับ 
 2. ลักษณะการใชบุหร่ี และระดับการติดสารนิโคติน 
 3. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 ตัวแปรตาม  (Dependence  Variable)  คือ ความรู  ทัศนคติของผูปวยที่สูบบุหร่ีและ
ความรูทัศนคติของผูปวยที่ไมสูบบุหร่ี 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ความรูและทัศนคติในการ   
สูบบุหร่ีของผูปวยโรคจิตเภท ที่สูบและไมสูบบุหร่ีเฉพาะที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
จึงอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดได   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงวิธีการปองกันการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภทที่ยังไม
มีพฤติกรรมการสูบ 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท 
 3. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงรูปแบบการใหความรูและปรับทัศนคติตอการสูบ-
บุหร่ีของผูปวยโรคจิตเภท 
 4. เพื่อใชประโยชนเปนขอมูลในการวิจัยตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม 
    

 ขอมูลทั่วไป    
  เพศ    
  อายุ    
  ศาสนา    

� สถานภาพสมรส 
� ระดับการศึกษา 

   

  อาชีพ    
  รายไดของครอบครัว    
    สูบบุหรี่ 

 ขอมูลการใชสารเสพติด     ความรู 
  ประวัติการใชสารเสพติดอื่น ๆ     ทัศนคติ 
  ประวัติการใชสารเสพติดในครอบครัว     พฤติกรรม 
     

 ขอมูลการเจ็บปวย    ไมสูบบุรี่ 
 อายุที่เริ่มมีอาการทางจิต    ความรู 

� ระยะเวลาปวยทางจิต   � ทัศนคติ 
� ครั้งที่ Admited    
� กลุมยาทางจิตที่ใช    
� โรคประจําตัว    
� ระยะเวลาการปวยโรคประจําตัว    

      
 ขอมูลการใชบุหรี่    

  ประวัติการสูบบุหรี่    
  ระดับการติดสารนิโคติน    
  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ    
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึง ความรู เจตคติ และพฤตกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรค
จิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิทฤษฎีและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย  โดยแบงเปน  8 สวน ดังนี้ 
 1. โรคจิตเภท  (Schizophrenia) 
 2. บุหร่ี  (Cigarette) 
 3. ความรู  (Knowledge) 
 4. ทัศนคติ (Attitude) 
 5. พฤติกรรม   (Behavior) 
 6. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 7. งานวิจัยเกี่ยวกับบุหร่ี 
 
โรคจิตเภท  (Schizophrenia)(16) 

 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่รูจักกันมานาน และพบไดในทกุประเทศทัว่โลก แมวาประชาชนทัว่ไป
จะรูจักผูปวยโรคนี้เพียงลักษณะของคนเสยีสติ  แตก็อาจจัดไดวาเปนโรคหนึง่ทาํใหคนทั่วไปรูจักจติ
แพทยหรืออาจกลาวไดวา โรคจิตเภทไดรับความสนใจมาพรอมๆ กับการเกิดของวิชาจิตเวชศาสตร 
 ใน ค.ศ. 1986 Emil  Kraepelin ไดเร่ิมจําแนกโรคทางจติเวช และเรียกโรคจิตเภทวา  
Dementia  praecox  เพราะเขาใจวาเปนโรคสมองเสื่อมกอนวัยอนัควร  ตอมาใน ค.ศ. 1911  
Eugen  Bleuler   จึงไดตั้งชื่อโรคนี้ใหมวา  Schizophrenia  และใชคํานี้มาจนปจจุบัน  
 มีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทอยางกวางขวาง และทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภทก็มกีาร
เปลี่ยนแปลงเรื่อยมา แมในปจจุบนันี ้ ความรูที่เรามีอยูเกี่ยวกับโรคจิตเภทก็ยังเปนสวนนอยเมื่อ
เทียบกับส่ิงที่เราอยากรูเกี่ยวกับโรคนี้ และยังมีส่ิงที่นาสนใจควรแกการศึกษาวิจัยอีกมาก 
 วิวัฒนาการของการรักษาทําใหผลของการรักษาและการพยากรณโรคของโรคจิตเภทดีข้ึน 
มาเปนลาํดับอยางไรก็ตามโรคจิตเภทก็ยังเปนโรคที่มีความสาํคัญอันดับหนึ่งสาํหรับโรงพยาบาล
จิตเวชทัง้หลาย ประมาณครึง่หนึ่งของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนโรคจิตเภท 
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ความหมาย 
 
 ในระยะตนของการจาํแนกโรคทางจิตเวช Kraepelin เรียกชื่อโรคนี้วา Dementia 
praecox โดยใหความหมายวาเปนโรคจิตที่เร่ิมเปนในวัยผูใหญตอนตน และมีการดําเนนิโรคเปน
แบบเรื้อรัง ทาํใหมีการเสื่อมของเชาวปญญา  มีอารมณเฉยเมย  และหมดแรงใจ (loss  of  will)  
เขาเชื่อวาโรคนี้มีสาเหตุทางพันธุกรรม  หรือเปนความผิดปกติของ  metabolism 
 Bleuler  มีความเหน็แตกตางจาก  Kraepelin  คือ เขาไมคิดวาโรคนี้เปน dementia  และ
ไดตั้งชื่อวา  Schizophrenia   เขาพบวาความผิดปกตดิานการรู (cognitive)  ที่เกดิขึ้นไมใชอาการ
สมองเสื่อม  แตเปนความผิดปกติของ  association  หรือขบวนการของความคิด  เขาอธิบาย
พฤติกรรมของผูปวยวามีความหมายเฉพาะตัวผูนั้นตามประสบการณในวัยเด็ก และใชคําวา 
autism  สําหรับความผิดปกตินั้น ๆ นอกจากนั้น  Bleuler  ยังขยายแนวความคิดของ Kraepelin  
เกี่ยวกับความผิดปกติดานอารมณของผูปวยวา นอกเหนือจากอารมณเฉยเมย (flat affect)  ผูปวย
ยังมี  ambivalence  หรือความรูสึกสองอยางที่ตรงกันขามเกิดขึ้นตอส่ิงเดียวกันในขณะเดียวกัน 
 Bleuler มองวา  Schizophrenia  เปนกลุมอาการ  (syndrome)  ซึ่งมีสาเหตุไดหลาย
อยาง  โดยที่เขาไมไดระบุสาเหตุและการพยากรณโรคไวชัดเจน  เขาไดอธิบายไวในหนงัสือของเขา
ชื่อ  Dementia  Praecox  of  the  group  schizophrenia  ความคิดนี้แตกตางตางจากของ 
Kraepelin  ที่มองวาภาวะนี้เปนโรค  (disease)  เดี่ยว ๆ 
 การวนิิจฉัยโรคจิตเภทตาม DSM-III  ซึ่งเริ่มใชตั้งแต ค.ศ. 1980  ไดรวมเอาหลักเกณฑที่
กําหนดโดย  Schneider  ซึ่งบรรยายถึงลักษณะอาการหลงผิด  และประสาทหลอนทีพ่บบอยในผู
ปวยโรคจิตเภท  อีกทั้งยังกาํหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอยถงึ  6  เดือน  ซึ่งเปนประเด็นที่
มีการถกเถียงกันมาก  จะเห็นไดวาคําจาํกัดความของโรคจิตเภทไดกลายเปนคําจาํกัดความที่แคบ
ลงกวาเดิมมาก และมีผลตอการศึกษาถึงอุบัติการณและความชุกของโรคนี้ 
 ICD-10  ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีลักษณะทัว่ไปคือ ความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพ  มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณเปน
แบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (blunted)   สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวปญญามักดอียู 
แมวาจะมีการสูญเสียของการรู (cognition) บาง เมื่อปวยนอน ICD-10  ไดบรรยายถึงอาการ
สําหรับการวินิจฉัยไวเปนขอ ๆ และกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอย  1  เดือน 
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ระบาดวิทยา 
 
 การศึกษาคนควาระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องยากและอาจไมไดตัวเลขที่แทจริง  
ดวยเหตทุี่มีความแตกตางของหลักเกณฑในการวินิจฉยั  อยางไรก็ตาม การศึกษาถึงอุบัตกิารณ
ของโรคจิตเภท  เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษา พบวามีอยูในเกณฑ  0.42-0.68 ตอประชากร  
1,000  คน  แตถาคิดเฉพาะประชากรที่มีอายุตั้งแต  15 ปข้ึนไป พบวามีอยู  0.30-1.20 ตอ 1,000  
 การศึกษาถึงความชกุ พบวา มีความแตกตางกนัในแตละประเทศมากกวาอุบัตกิารณ  
การศึกษาในยโุรป  พบวาความชุกตลอดชวีิตของโรคจิตเภท อยูในเกณฑ  1.9-9.6  คน ตอประชา
กร 1,000  คน  รายงานจากในเอเชียพบเพยีง  2.1-3.8  คนตอประชากร  1,000  คน  ในสหรัฐ
อเมริกากพ็บในเกณฑ  2.3-3.6  คน ตอประชากร  1,000  คน  ซึ่งกพ็อจะประมาณไดวารอยละ
0.23-0.47  ของประชากรในสหรัฐอเมริกา  จะไดรับการรักษาโรคจิตเภทในระยะเวลา  1  ป 
 การศึกษาถึงอายุของผูปวยโรคจิตเภท  พบวามีอุบัติการณสูงสุดอยูในชวงอายุ  15-34 ป  
เพศชายเปนมากกวาเพศหญิง  ผูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล  ก็เปนชายมากกวาหญงิ ใน
สหรัฐอเมริกาพบวาชาวผิวดําเปนมากกวาชายผวิขาว  ในอัตราสวน  1.2  เทา  ในเพศหญิง  และ  
1.5  เทาในเพศชาย  ระดบัเศรษฐกิจและสังคมหรือ social  class  ก็พบวาเปนในระดับตํ่ามาก
กวาระดับสูง  ซึ่งอาจเปนผลจากปจจยัของความเครียด  หรืออาจเปนเพราะการเสื่อมสมรรถภาพ
ของผูปวย ทําใหระดับเศรษฐฐานะต่ําลงได 
 การศึกษาในระยะตน  พบวาอัตราเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท  เพิ่มข้ึนเปน 4 เทาของ
ประชากรทัว่ไป เมื่อมีญาตชิั้นเดียวปวยเปนโรคนี้  และอัตราเสี่ยงเปน  2.5 เทาของประชากรทัว่ไป  
สําหรับญาติชัน้ที่สองอัตราการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภทของญาติผูปวยดวยโรคนี ้ คิดเปนรอยละมี
ดังนี้คือ พอแม  4.2-4.4,  พีน่อง (เมื่อไมมีพอแมปวย) 6.7-8.2,  พีน่อง(เมื่อมีพอหรือแมปวย)  
12.5-13.8,  พีน่อง (คิดทุกราย)  7.5-8.5  ลูกที่มีพอหรอืแมปวย  9.7-12.3,  ลูกที่มพีอแมปวยทัง้คู 
35.0-46.3, พีน่องรวมบิดาหรือมารดา  3.2,  ลุงปานาอา  1.7-2.0, หลาน (ลูกของลูก)  2.6-2.8 , 
ลูกพี่ลูกนอง  1.7-2.9 
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สาเหตุ 
 
 ผูปวยโรคจิตเภทนั้นไมไดเปน  homogenous  group  และการเกิดโรคจติเภทนั้น ไมไดมี
สาเหตทุี่ตรงไปตรงมาเหมือนโรคฝายกายบางโรค  การเจ็บปวยดวยโรคนี้มักมีองคประกอบหลาย
อยางรวมกนั  ในการทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น ผูปวยแตละรายอาจไดรับอิทธิพลจากปจจยัแตละ
อยางไมเทากนั  และบางรายก็บอกสาเหตุไดยากมาก  ปจจัยบางอยางก็เปนตัว  predisposing  
และบางอยางก็เปนตัว  precipitation  ปจจัยใหญ ๆ  ที่เชื่อกันในปจจุบัน  วามสีวนเปนสาเหตุของ
โรคจิตเภท มีดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic  factors) 
  การศึกษาทางดานระบาดวทิยาของโรคจติเภทในบุคคลครอบครัวเดียวกนั  การศึกษา  
Concordance  rate  ในฝาแฝด ตลอดจนอุบัติการณในผูที่เปนบุตรบุญธรรม สวนใหญใหขอมลูที่
แสดงถึงการถายทอดทางพนัธุกรรมของโรคจิตเภท ผูทีพ่บ  concordance rate  สูงสดุสําหรับ   
ฝาแฝดในไขใบเดียวกนัคือ Franz  Kallmann   เขารายงานไวถงึรอยละ 77.6  ในแฝดไขใบเดียว
กันที่แยกกนัอยู  และรอยละ  91.5  ในกลุมที่อยูรวมกัน อยางไรก็ตาม  เราไมสามารถบอกไดวา 
การถายทอดทางพนัธุกรรม การที่ยังมี  discordance  rate  อยูมากในแฝดไขใบเดียวกนั แสดงวา 
สาเหตุของโรคจิตเภทขึ้นกบัปจจัยอื่น ๆ ดวย หรือการมีลักษณะทางพนัุกรรม ไมจําเปนตองปวย
เปนโรคนี้เสมอไป 
 2. ปจจัยทางชีววิทยา (Biological  factors) 
  พวกที่มีความเชื่อวาโรคจิตเภทมีสาเหตุทางรางกาย  ไดทําใหการวจิยัถึงปจจัยทางชีว
วิทยาตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกับผูปวย  สมมติฐานที่ไดรับความเชื่อถือมากที่สดุ  ไดแกความ
สัมพันธกับ  dopamine  ในสมอง  ซึ่งอาจเปนได  3 ทาง คือ 
  ก. มีปริมาณ  dopamine  มากเกินไปที่  synapse  ในสมอง 
  ข. มีจํานวน  postsynaptic  receptor  มากไป หรือมี  affinity ตอ  dopamine  มาก
เกินไป 
  ค. มีความไมสมดุลระหวาง  excitatory action  ของ  acetylcholine  กับ  
inhibitory  action  ของ dopamine  และ  gamma-amino  butyric acid  (GABA) 
  สมมติฐานนี้ มีขอสนับสนนุหลายอยาง เชน  การใชสารบางชนิดสามารถทาํใหเกดิ
อาการคลายโรคจิตเภทได เปนตนวา   amphetamine  มีกลไกกระตุนระบบ  dopamine  และยา
รักษาโรคจิตเภททั้งหลายก็มีกลไกการออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง  dopamine receptor เปนสวนใหญ 
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  สมมติฐานนี้เกี่ยวกบัความผิดปกติของ transmethylation โดยเฉพาะ O-methylation   
ของ  catecholamine  เชื่อวาทาํใหเกิด  dimethoxyphenylethylamine  (DMPEA)  ซึ่งเปนสารที่
คลายคลึงกับ mescaline  มีการพบวามสีารนี้ในปสสาวะของผูปวยโรคจิตเภทในการวิจัยเบื้องตน 
แตไมไดรับการสนับสนุนในการวิจัยตอมา อีกทั้งยังพบวา อาจเปนเพราะอาหารที่รับประทานก็ได 
  สมมติฐานเกีย่วกับความผดิปกติใน  methylation ของ  indolamines ที่สําคญัคือ  
serotonin และ  tryptamine เชื่อวาทําใหเกิดสาร  bufotenine และ  dimethytryptamine (DMT)   
ซึ่งมีฤทธิท์ําใหเกิดประสาทหลอนได สมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนนุโดยการตรวจพบสารเหลานี้ 
เพิ่มข้ึนในเลือดและปสสาวะของผูปวย  อีกทั้งพบ  enzyme ที่ชวยในการ  methylation  ดวย 
  สมมติฐานเกีย่วกับการมีระดับ  monoamine  oxidase (MAO) ต่ําใน  blood  
platelet  ของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  ปจจุบันไมคอยไดรับความเชื่อถือ  เพราะการวิจัยหลายราย
งานใหผลคานกัน 
  การศึกษาดานกายวิภาคศาสตรของสมองผูปวยโรคจิตเภท  ดวยการใช  CT  scan  
บางรายงานพบวา ผูปวยมีการขยายของ lateral  ventricles, บางรายงานวา ปริมาณของ  sulcal  
fluid  volume  เพิ่มข้ึน  บางรายงานวามกีารฝอของ  anterior  vermis ของ cerebellum   บางก็
รายงานวา  reversal ของ  normal  asymmetry  ของสมอง แตการวิจัยเหลานีใ้หผลไมแนนอน  
และพบวา ไมใชเปนลักษณะจําเพาะที่พบในโรคจิตเภท  อีกทั้งยงัไมสามารถอธิบายความสัมพันธ
ของสิ่งที่พบกับอาการของโรคได จึงไมไดรับความเชื่อถือมากนัก 
  ลักษณะอยางหนึ่งที่พบเปนความผิดปกติบอยในผูปวยโรคจิตเภทคือการเคลื่อนไหว
ของลูกตา การวิจัยพบวา รอยละ  50-85  ของผูปวยโรคจิตเภท จะมีอาการมองตามวัตถทุี่เคลื่อน
ไหวดวยลกัษณะกระตุก ๆ เปนแบบ  pendular  อาการนี้พบไดรอยละ  45 ในญาติชั้นเดียวของผู
ปวยโรคจิตเภท และรอยละ 7 ของประชากรทั่วไป  แสดงวาเปนลักษณะที่ถายทอดทางพนัธุกรรม
และมีความสมัพันธกับโรคจิตเภท แตกย็ังไมสามารถบอกถึงความสําคัญของอาการนี้ไดในแงของ
สาเหตุ 
  การศึกษาถึงความผิดปกตทิางชวีวทิยาอื่น ๆ  เชน inborn error  of  metabolism  
ความผิดปกตใิน  energy  metabolism  ของสมอง  ความผิดปกติของ electrolytes  และ 
Immunoglobulin  ที่ผิดปกติหรือหลักฐานเกี่ยวกับ  Autoimmune  disease  ยังมีขอมูลนอย และ
ไมปรากฏวามีความยุงเกี่ยวพันกับสาเหตุของโรคจิตเภทชัดเจน 
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 3. ปจจัยทางดานจิตใจ  (Psychological  factors) 
  ทฤษฎีจิตวเิคราะหเชื่อวาอาการของโรคจติ  เปนผลจากความผิดปกนิในหนาทีข่อง 
ego  ดังนัน้หากมี psychic  trauma  เกิดขึ้นในระยะพัฒนาการของบุคลิกภาพชวงทีม่ีความ
สําคัญตอพัฒนาการของ  ego  โดยเฉพาะในขวบปแรก  จะมีผลใหเกิดพยาธิสภาพ  ซึ่งเปนสาเหตุ
ของโรคจิตเภท  หนาที่ของ  ego  เกี่ยวของกับการปรับตัว  สัมพนัธภาพกับคนอ่ืน การควบคุมพฤติ
กรรม  ซึง่หนาที่เหลานี้อาจแบงออกเปนดานตาง ๆ คือ  language,  intellect,  thinking,  
memory  will,   judgement,   attention,   perception,  intention,   affectivity,  reality  testing,  
the structure   of defenses,  object  relations  และ  motility   ความผิดปกติในดานตาง ๆ  จะ
ปรากฏออกมาเปนอาการของโรคจิตเภท 
  ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวนั มากกวาคนทัว่ไป 
และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน  การถดถอย  การโทษคนอืน่  และการแยก
ตนเอง  เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลดความกงัวลได  ก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่ถาวร  นัน่คือเกิดการ
เรียนรูที่ผิดขึ้น  จนกลายเปนพยาธิสภาพตอไป 
 4. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural   factor) 
  สังคมและสิ่งแวดลอมเปนตวัแปรที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจติเภทการศึกษา
ทางระบาดวทิยาสวนใหญแสดงใหเห็นวาโรคจิตเภทพบในหมูประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวา
กลุมที่มฐีานะดี  เชื่อวาเปนเพราะประชากรกลุมทีม่ีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ําตองเผชิญกับ
ความเครียดมากกวา แตกม็ีบางคนแยงวาการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรัง  นาจะเปนสาเหตุทาํ
ใหสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยตกต่ําลงมากกวา 
  การศึกษาถึงความสมัพนัธหรือบทบาทที่ผดิปกติในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท  มี
ผูรายงานไวหลายอยาง  แตสวนใหญก็ไมพบวามีลักษณะจําเพาะทีจ่ะทําใหผูปวยเปนโรคนี้  บาง
รายงานกลาวถึงบทบาททีก่ลับกันระหวางพอและแมของเด็กทีจ่ะปวยเปนโรคจิตเภท  บางรายงาน
กลาวถึงพอแมที่มีความขัดแยงกนั  ซึ่งอาจไมแสดงออกโดยตรง  แตมกีารกระทบกระทั่งกัน เหมือน
คลื่นใตน้ําแลวพยายามดึงเด็กมาเขาขางตน 
  สมมติฐานเกีย่วกับเจตคติหรือการสื่อสารที่ผิดปกติจากพอแมไปยังลูกคือ Double  
bind  hypothesis  ของ  Bateson  ซึ่งกลาวถึงการสื่อความหมายในลกัษณะทีก่ํากวมไปใหเด็กอยู
เปนประจาํ ทําใหเด็กไมทราบเจตนาหรือความตองการที่แทจริงของพอแม เดก็ก็จะเกิดความสับ
สน  และแสดงออกทัง้ดานความรูสึกและพฤติกรรมแบบเดียวกนั เชื่อวาอาจเปนสาเหตุใหเกิด  
ambivalence  ซึ่งเปนอาการหนึ่งของโรคจิตเภท 
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  ความผิดปกตขิองผูเลี้ยงดูเด็ก  เปนสิ่งหนึง่ทีม่ีความสัมพันธกับการเจ็บปวยเปนโรค
จิตเภทโดยเฉพาะแมเปนบคุคลที่มีความสําคัญที่สุด  จากการศึกษาพบวา แมที่มลัีกษณะปกปอง
ลูกมากเกนิไป  มีความตองการเขาไปเกี่ยวของในทุก ๆ เร่ืองของลูก แมแตการคิดและการตัดสินใจ 
จะทําใหมีความผิดปกติดานพัฒนาการของ  ego  ของเด็ก  อันนําไปสูการเจ็บปวย  เปนโรคจิต
เภท  บางคนจงึเรียกแมที่มีลกัษณะแบบนีว้าเปน  Schizophrenogenic  mother   บางรายแมเอง
มีความไมมั่นคงทางจิตใจมาก และมีความตองการพึง่พิงตอลูก  ทําใหความสมัพันธผิดปกตไิป  
บางรายอาจมีลักษณะความสัมพันธเปนแบบ  symbiotic  relationship  ก็มี 
 

ลักษณะของอาการโรคจิตเภท(24) 

 

 โดยแบงตามการดําเนินของโรคออกเปน  3  ระยะ คือ 
 1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal)  ระยะนี้เปนระยะเริ่มมีอาการนอย ๆ  สวนใหญการ
เปลี่ยนแปลงจะคอยเปนคอยไป  มักมปีญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ  หรือดานสัมพันธภาพ  
การเรียนหรือ การทาํงาน  ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม  เร่ิมแรก
สวนใหญมักเก็บตัวมากขึ้น  เดิมวนัหยุดเคยออกไปกับเพื่อนกก็ลายเปนไมไปไหน  อาจขลุกอยูแต
ในหอง  จะพบคนในบานกต็อเมื่อถึงเวลากินขาว  อาจหันไปสนใจในเรื่องดานปรชัญา  ศาสนา  
จิตวิทยา  หรือเร่ืองของไสยศาสตร  บางคนก็หนัไปหมกมุนกับบางสิง่บางอยางอยางมาก  เชน 
สะสมพระเต็มหอง ทัง้ ๆ ทีเ่ดิมไมเคยสนใจมากอน  หากเปนนักเรียนผลการเรียนเริ่มตกต่ําลง  ครู
อาจรายงานวาเด็กมักเหมอลอย  หรือไมคอยสนใจการเรียน เพื่อน ๆ มีความรูสกึวาผูปวยหางไป
จากกลุม  มีความคิด  คาํพดู หรือบางครัง้มีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก  แตก็ไมถึงกบัผิดปกติชัดเจน 
มีบางอาจเห็นวาผูปวยกลายเปนคนขี้เกียจ  วันหยุดก็ตืน่สาย  บางทตีื่นมาก็กินขาวเทีย่งเลย  การ
สนใจเรื่องของรางกาย  หรือแตงกายลดลง  จากเดิมเปนคนสะอาด  กลายเปนคนมีเสื้อผากองอยู
เกลื่อนหอง  กางเกงตัวหนึ่งใสหลายวนัโดยไมซัก  เวลาถามเรื่องเหลานีม้ักมีขออางตาง ๆ นานา  มี
การใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ  ระยะนี้อาจนานเปนเดือน ถงึเปนป  ชวงที่ผูปวยดื่มสุราหรือเครียด
จัด ๆ อาจเหน็ชัดวาไมคอยปกติ  ในบางคนอาจไมเห็นระยะนี้ชัดเจน  พอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกดิ
อาการโรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี 
 2. ระยะอาการกําเริบ (active  phase)  ผูปวยบางคนอาจมีระยะเริ่มตนไมถึงเดือน 
อาการเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ  จนถงึขั้นอาการกําเริบ  ในขณะที่บางคนระยะแรกอาจนานหลาย ๆ 
เดือน กอนทีอ่าการจะกําเรบิ  สวนใหญแลวอาการจะกําเริบ เมื่อผูปวยเผชิญกับความกดดนัทาง
จิตใจ  เชน ตกงาน  ถูกยาย  สอบตก  เปนตน  ในระยะนี้ความผิดปกติจะเริ่มเหน็เดนชัด  อาการ
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ของโรคจิต เชน  อาการหลงผิด หูแวว  หวาดระแวงวาคนมาทําราย  หรือพูดแลวคนอื่นฟงไมเขาใจ  
จะปรากฏชัด  จะพบวาคนที่ปวยเปนโรคจิตเภทมีอาการในระยะกําเริบที่พบบอย ๆ ดังนี้ 
  2.1 อาการหลงผิด  (delusions)   ไดแก  การที่ผูปวยมีความเชื่อผิดไปจากความ
เปนจริง  และเปนความเชือ่ที่ฝงแนน  ไมวาจะมหีลักฐานหรือเหตุผลมาหกัลาง  ผูปวยกย็ังคงไม
เปลี่ยนความเชื่อของตน  ความหลงผิดที่พบในโรคจิตเภทมักมีหลายรูปแบบ  เชน 
   - หวาดระแวง (persecutory  delusions)  เชื่อวา มคีนปองรายหรอืไม
ประสงคดีกับตนเอง เชื่อวาตนเองถูกกลั่นแกลง มีคนปองรายอาจเปนคนๆ เดียวหรือเปนขบวนการ 
   - หลงผิดวาเรื่องตางๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวลวนแตเกี่ยวโยงกบัตนเอง (delusions  
of  reference)  ผูปวยมกัดึงเรื่องตาง ๆ รอบตัวมาเชือ่มโยงกับตนเอง  เชน เห็นคนคุยกนัก็เชือ่วา
เขาคุยเรื่องตนเอง  อานหนงัสือพิมพก็รูสกึวาเอาเรื่องของตนเองไปเขียน  ดูโทรทัศนก็รูสึกวาเรื่อง
ในโทรทัศนเกี่ยวของกับตนเอง 
   - หลงผิดคิดวาตนเองเปนเทพ  เปนเจา หรือเปนคนสําคัญกลับชาตมิาเกิด  
(grandiose  delusions)  บางครั้งความหลงผิดอาจเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทางศาสนา (religious  
delusions)  เชนเชื่อวา  ตนเองเปนพระพทุธเจา   ตนเองตรัสรู คนไทยเราบางครั้งกเ็ชื่อวาเรื่องการ
มีองคอยูในตวั  มักเกิดหลงัจากผูนั้นปวยหนกั  หมอทรงบอกวามีองคในตัวตองทาํพิธคีรอบขันธ  
เมื่อผูปวยทําแลวจึงหาย  เกิดความเชื่อข้ึนมา ความเชือ่ในลักษณะนีเ้ปนความเชื่อทางวัฒนธรรม 
มากกวาที่จะเปนอาการหลงผิด 
   - หลงผิดเกีย่วกบัอาการทางกาย (somatic delusions)  เชน เชื่อวาตนเอง
เปนโรคใดโรคหนึง่ หรือเชื่อวารางกายของตนเองผิดไปจากปกต ิ  ไมวาหมอจะยนืยนัอยางไรกไ็ม
สามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อได 
   - ความหลงผิดที่มีลักษณะพลิึกพิลั่น (bizarre  delusions)  เปนความเชื่อที่
ไมวาใครไดยินก็รูวาเปนไปไมได  เชน เชื่อวาตนมีเครื่องดักจับสัญญาณ คลื่นอยูในสมอง หรือมี
อํานาจอะไรบางอยางมาบงัคับใหตนเองตองทาํตามทุกอยางโดยฝนไมไดเลย เปนความหลงผดิที่
ไมคอยพบในโรคจิตอื่น ๆ 
   - อาการหนึง่ทีพ่บบอยในคนไทย คือ ผูปวยมักจะบอกวาสามารถตดิตอทาง
กระแสจิตได  (telepathy)  ไมไดยินเปนเสียง  แตรูวามีคนมาสื่อสารเร่ืองอะไร  และมีการโตตอบ
กันในความคดิ  อาการนีต้างจากอาการ  thought  broadcasting  โดยที่ใน  thought 
broadcasting  นั้น ผูปวยจะมีความรูสึกวาความคิดของตนกระจายออกไป  คนรอบขางรับรูได แต
ใน  telepathy  นั้นเปนการสื่อสารเฉพาะบุคคล  ความคิดไมไดกระจายไปทั่ว 
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  2.2 อาการประสาทหลอน (hallucinations) ประสาทหลอนคือ  การมีการรูทั้ง ๆ ที่
ไมมีสิ่งกระตุน  ซึง่เปนไดกับการรับรูทั้งทางรูป รส กลิน่ เสียง และสัมผัส  อาการประสาทหลอนที่
พบบอยคือ  เสียงแวว  โดยผูที่เปนมักไดยนิเสียงคนพูดเปนเรื่องเปนราว  และขณะทีไ่ดยินก็รูตัวดี
อยูตลอด  มิใชไดยินแคเสียงคนเรียกชื่อบางครั้ง  หรือไดยินเฉพาะตอนเคลิ้มหลบัเทานัน้  ลกัษณะ
ที่พบบอยคือ  แววเสียงคนพูดคุยกนั หรือวิพากษวิจารณตัวผูปวย (voices  arguing  or 
discussing)   หรืออาจเปนเสียง ๆ เดียวคอยพูดตอวา หรือผูปวยจะทําอะไรก็ถูกวิจารณไปหมด 
(voices  commenting)  จนผูที่เปนรูสึกทุกขทรมานมาก  บางคนบอกวาจนไมอยากจะคิด  ไม
อยากจะทาํอะไร  เสียงนี้ไดยนิไมเปนเวลา  กลางวนัหรือกลางคนืไดยินพอ ๆ กนั  เสียงแววนี้จะเบา
ลงหากผูปวยมีสิ่งทีก่ําลงัสนใจฟงอยู และจะดังชัดเจนมากขึ้นหากขณะนั้นรอบตวัไมมีเสียงชัดเจน  
ประสาทหลอนทีพ่บรองลงไปคือ  ภาพหลอน  อาจเห็นคนใกลชิด  เหน็เจาพอเจาแม  สวนใหญจะ
เห็นสีสนั  รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแววรวมดวย ประสาทหลอนชนิดอื่น ๆ เชน ไดกลิ่นแปลกๆ  
หรือล้ินรับรูรสแปลก ๆ  อาจพบไดแตไมบอย 
  2.3 อาการดานความคิด   ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผลแปลก ๆ ไม
เปนเหตุเปนผล  หรือไมเหมาะสม  หมกมุนกับความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว (autistic thinking)  
เชน มกัไปยนืหนาตนไมขางบานทุกเชากอนออกจากบาน  ถามกบ็อกวาเปนการเคารพผูอาวโุส  
จะเปนศิริมงคล เพราะตนไมมีคุณคาแกโลก และยังมอีายุทีย่ืนนานกวาคน เปนตน  ผูปวยไม
สามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกนัตลอดได  ซึ่งจะแสดงออกมาใหเปนโดย
ผานทางการพดูสนทนา   โดยเปนการพูดจาที่ไมตอเนื่องกัน  พูดเรื่องหนึ่งยงัไมทันจบก็เปลี่ยนเรื่อง
ทันที   โดยอีกเรื่องหนึ่งไมเกีย่วเนื่องกนักับเร่ืองเดิม  หรืออาจเกี่ยวเนื่องเพียงเล็กนอย  (loosening  
of  association)  หรืออาจพบวาตอบไมตรงคําถามเลย (irrelevant   answer)  หากเปนมาก ๆ 
การวางคําในตัวประโยคเองจะสับสนไปหมด  ทําใหฟงไมเขาใจเลย (incoherent  speech)  บาง
คนอาจใชคําแปลก ๆ  ที่ไมมีใครเขาใจนอกจากตนเอง (neologism)  ผูปวยทัง้หมดจะไมคิดวาตน
เองผิดปกติไป (lack  of  insight)  เขาเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นกบัเขาเปนเรื่องจริง  อาการอยางนี้ยากตอ
การรักษา ในบางครั้งแมมีอาการอื่น ๆ เชน  อาการหูแววดีข้ึนแลว ผูปวยก็อาจมีอาการนี้อยู 
  2.4 อาการดานพฤติกรรม  พฤติกรรมในชวงนี้จะเปลีย่นไปอยางเหน็ไดชัด  ซึ่งอาจ
เปนจากความหลงผิด   ประสาทหลอน หรือเปนจากความคิดแปลก ๆ ของผูปวย บางรายเกบ็ตัว
มากยิง่ขึ้น  อยูแตในหอง  ไมอาบน้าํหลาย ๆ วนัติดกัน ผมเผารุงรัง กลางคนืไมนอน  ชอบเดนิไป
เดินมา  หรือทาํทาทางแปลก ๆ บางครั้งจู ๆ ก็ตะโกนโวยวาย  หรือหวัเราะขึ้นมา หรือยิ้มกร่ิมทั้งวนั  
แตงเนื้อแตงตวัแปลก ๆ   เชน สวมเสื้อผาหลายตัวทั้ง ๆ ที่อากาศรอน  ผูปวยอาจไมสนใจสิ่งรอบ
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ตัว  ปลอยใหหองสกปรกมีเศษขยะเกลื่อนหอง  บางคนจะควบคุมตัวเองไมคอยได  กลายเปนคน
หงุดหงิดฉนุเฉยีวงาย มีพฤติกรรมกาวราว  อยางที่เดมิไมเคยเปนมากอน โดยเฉพาะหากญาตไิป
ขัดใจ  หรือหามไมใหทาํอะไรบางอยาง  ซึง่อาการเชนนีม้ักกอความเดอืดรอนแกญาติมาก จนตอง
พามาพบแพทย 
  2.5 อาการทางอารมณ  อาจพบวาผูปวยมีลักษณะเฉยเมย ไรอารมณ บางคนอาจมี
อาการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม  เชน หวัเราะรวน  หรือหวัเราะคิดคักคนเดียว  ทั้ง ๆ ที่
ไมมีเร่ืองนาขํา  อารมณเศราพบไดบอยเชนกัน  โดยเฉพาะในระยะที่อาการโรคจิตดีข้ึน 
  มีอาการรูปแบบหนึง่ซึง่เรียกวาอาการดานลบ (negative  symptoms)  คือ ผูปวยขาด
ในสิ่งที่ควรจะมีในคนทั่วไปไดแก 
  1. Alogia  พูดนอยหรือไมคอยพูด  เนื้อหาที่พูดมีนอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ 
  2. Affective  flattening   การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย 
ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรืออารมณดีบาง  แตโดยรวมแลวการแสดงออกลดลงมาก 
  3. Avolition-apathy  ขาดความกระตือรือรน  เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  
แตงตัวมอซอ  เฉื่อยชาลงมาก  ไมสนใจเรื่องเรียนหรือทํางาน  ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวนั  โดยไม
ทําอะไร 
  4. Anhedonia - asociality  ไมมีกิจกรรมทีส่นุกสนาน  เก็บตัว  ไมคอยแสดงออก  
หรือไมสนใจคบหาสมาคมกบัใคร  ใครชวนไปไหนมักปฏิเสธ  อาการดานลบในลกัษณะนี้อาจเริม่
เห็นตัง้แตระยะเริ่มแรกที่ยงัไมมีอาการกําเริบที่ชัดเจน ในบางคนอาการเดนจะแสดงออกมาใน
ลักษณะนี้  โดยไมพบวามีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนที่ชัดเจนเลยก็มี 
  แนวโนมในปจจุบันเชื่อวาอาการของโรคจติเภทอาจแบงออกเปนมิต ิ(dimensions)  ที่
สําคัญได  3  มิติ  ไดแก 
  1. อาการโรคจิต  (psychoticism)   ไดแก อาการหลงผิด  ประสาทหลอน 
  2. อาการที่บงถึงแนวความคิดและพฤติกรรมที่ไมเปนระบบ  กระจัดกระจาย  
   (disorganization)  เชน พูดจาวกวน  การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม  
   หรือพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 
  3. อาการดานลบ  (negative  symptom)   เชน เฉื่อยชา  เฉยเมย 
  ใน  2 มิติแรก  บางคนอาจเรียกวาเปนอาการทางดานบวก  (positive  symptoms)  ผู
ปวยอาจมีอาการในแตละดานมากนอยแตกตางกันในแตละชวงเวลา 
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 3. ระยะอาการทุเลา  (stabilization  phase)   เปนระยะที่อาการตาง ๆ ในชวงทีก่าํเรบิ
ทุเลาลง  อาการหลงผิด  หรือประสาทหลอนนอยลง  พฤติกรรมจะอยูกับรองกับรอยมากขึ้น พูดจา
ฟงรูเร่ืองขึ้น  ระยะนี้จะนานประมาณ  6  เดือน  หลังจากที่อาการกําเริบ  บางรายอาจนานกวานี้ 
   
การวินิจฉัย   
 
 ระยะอาการคงที ่(Stable  phase)   ระยะนี้เปนระยะอาการตาง ๆ เร่ิมคงที่ หรือหากจะมีก็
ไมรุนแรงเทากบัระยะอาการกําเริบ  ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการเลย ในขณะที่บางคนอาการไมได
ออกเปนอาการโรคจิตชัดเจน  เชน  อาการเครียด  หงุดหงิด  วิตกกงัวลงาย  หรือนอนหลับเปนครั้ง
เปนคราว  บางคนอาจมีอาการดานบวกหลงเหลืออยูบาง  เชน มีความคิดแปลก ๆ เชื่อในเรื่อง  
ไสยศาสตรหรือโชคลาง บางครั้งรูสึกระแวงแตไมถึงกับปกใจเชื่อ อาการดานลบมักพบบอยในระยะนี้ 
 เกณฑการวนิจิฉัยโรคทางจติเภทซึ่งนิยมใชกันโดยทัว่ไปมี 2  ระบบ ไดแก  The  
Diagnostic  and Statistic  Manual  of Mental  Disorders,  Forth  edition (DSM-IV)  ซึ่งเปน
การจัดระบบการวินิจฉยัของโรคทางจิตเวชของสมาคมจติแพทยทางอเมริกัน และ The 10th 
Edition  of the International  Classification  of  Diseases  ซึ่งนิยมเรียก ICD-10 ขององคการ
อนามยัโลก แมวาเกณฑในการวนิิจฉัยทั้ง 2 ชุด นี้คอนขางใกลเคยีงกนัแตก็ยังมีบางสวนที่แตกตาง
กันบางนอกจากการใชเกณฑการวินิจฉยัที่อาจแตกตางกันไดแลว  ยงัตระหนักดวยวา  อาการของ
คนไขแตละอาการอาจมีความหมายแตกตางกนัออกไปตามวัฒนธรรมและศาสนา  ตัวอยางเชน  
ความเชื่อในวฒันธรรมหนึง่เห็นวาเปนอาการหลงผิด ในวัฒนธรรมอืน่ อาจเหน็วาเปนเรื่องปกติก็
ได  นอกจากนี้การมหีูแวว  หรือเห็นภาพหลอนที่เกีย่วของกับศาสนา (เชน ไดยินเสยีงพระเจา  ใน
ชาวคริสเตียน) อาจถือไดวาเปนเรื่องปกติในบางวัฒนธรรมและควรตระหนกัดวยวา การแสดงออก
ทางดานอารมณ และภาษาภายในแตละวัฒนธรรมอาจแตกตางกันออกไป 
 
เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV 
 
 เกณฑการวนิจิฉัยมีดวยกันทั้งหมด 6 ขอ  จาก A. ถึง  F. เกณฑขอ A. ยังแบงวินิจฉัยยอย
ออกไปอีก  การที่ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจะตองมีลักษณะครบเกณฑทั้ง  6  ขอ 
 A. ลักษณะอาการจําเพาะ  :    มีอาการตอไปนี้อยางนอยสองขอข้ึนไป  โดยมีอาการอยู
นานพอสมควรในชวงเวลา  1  เดือน (หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) 
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  1. อาการหลงผิด (delusion) 
  2. อาการประสาทหลอน  (hallucination) 
  3. ลักษณะคําพดูไมตอเนื่องกนั  พูดจาสับสน เขาใจยาก (disorganize speech)   
เชนมี  derailment หรือ  incoherence   อยูบอย ๆ 
  4. มีพฤติกรรมไมเคลื่อนไหว  (catatonia)   หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติทีเ่ห็นไดอยาง
ชัดเจน 
  5. อาการดานลบ (negative  symptoms)  เชน  อารมณเฉยเมย (affective  
flattening)  พูดนอยหรือไมพูด  (alogia)  ขาดความกระตือรือรน (Avolition) 
  หมายเหต ุ :  เพียงอาการเดียวในขอ A.  ก็เพียงพอ  หากอาการหลงผิดเปนแบบ  
bizarre  หรืออาการประสาทหลอนเปนเสยีงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวย  หรือมีเสียงตั้งแตสองเสียงพูดจาตอบโตกัน 
 B. มีปญหาดานสังคมหรือการงาน  :   ตั้งแตเร่ิมเจบ็ปวย กิจกรรมสําคัญ ๆ ของผูปวยบก
พรองลงจากระดับเดิมกอนปวยอยางชัดเจนอยางนอยหนึ่งดานขึ้นไป  เชน การทํางาน  สมัพันธภาพกับ
ผูอ่ืน หรือการดูแลตนเอง โดยมีปญหานี้อยูนานพอสมควร 
 C. ระยะเวลา   :   มีอาการของความผิดปกติอยางตอเนื่องอยางนอย  6 เดือน  ซึง่ภายใน 
6  เดือน นี้ตองมีอาการตามเกณฑขอ A. (ระยะอาการกาํเริบ)  นานอยางนอย  1  เดือน  (หรือนอย
กวานีห้ากรักษาไดผล)  และอาจนบัรวมถึงระยะที่มีอาการเริ่มตน (prodomal symptoms) หรือ 
ระยะหลงเหลือของอาการ (residual symptom)  ดวย 
 D. ไมรวมถึง  schizoaffective disorder และ  mood  disorder :  ตองแยกโรค  
schizoaffective  และ mood  disorder ที่มีอาการโรคจิต 
 E. ไมรวมถึงภาวะจากการใชสารหรือโรคทางกาย :  อาการไมไดเปนผลโดยตรงดานสรีร-
วิทยาจากสาร เชน สารเสพติด  ยา หรือภาวะความเจ็บปวยทางกาย 
 F. ความเกี่ยวเนือ่งกับ :  pervasive  developmental  disorder :  หากมีประวัติ 
autistic  อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยางชัดเจนนานอยางนอย  1  เดือน (หรือนอยกวานี้
หากรักษาไดผล) 
 DSM-IV  ระบุวาการดําเนนิโรคของโรคจิตเภทนั้น จะตองใชเวลาการติดตามดูอาการไป
ระยะหนึ่ง เพือ่ใหสามารถบอกไดแนนอนขึ้น  การที่ตองประเมนิอาการในระยะยาวนั้นจะชวยให
แพทยตัดสินใจเลือกวิธกีารรกัษา  ไดอยางเหมาะสมขึ้น  อีกทั้งยงัชวยดูวาผูปวยตอบสนองตอการ
รักษาหรือไมอยางไร 
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 ในการระบุการดําเนินโรควาจะเปนชนิดใดตามที่จะไดกลาวตอไปนีน้ัน้ผูปวยจะตองปวย
มาแลวอยางนอย  1  ป  โดยนับจากระยะเริ่มตนมีอาการกําเริบ 
 Episodic  with  interepisode  residual  symptoms :  เมื่อการดาํเนนิโรค เปนแบบมี
ระยะอาการกาํเริบตามเกณฑขอ A. ของโรคจิตเภทเปนชวง ๆ  รวมกับมีอาการหลงเหลือที่มีความ
สําคัญทางคลนิิกในระหวางนั้น สามารถระบุเพิ่มเตมิหากอาการระหวางนั้นเปนอาการลบอยางชัด
เจน 
 Episodic with no  interepisode  residual symptoms : เมื่อการดําเนนิโรคเปนแบบมี
ระยะอาการกาํเริบตามเกณฑขอ A.  ของโรคจิตเภทเปนชวง ๆ และไมมี อาการหลงเหลือที่มีความ
สําคัญทางคลีนิกระหวางนั้น 
 Continuous  :    เมื่อตลอดระยะเวลาของการดําเนนิโรค  (หรือแทบตลอด)  ผูปวยมี
อาการตามเกณฑ ขอ A.  สามารถระบุเพิ่มเติมหากมีอาการเดนดานลบรวมดวย 
 Single  episode  in  partial  remission  :   เมื่อผูปวยมีอาการตามเกณฑ ขอ A.  ของ
โรคจิตเภทหนึง่ครั้งรวมกบัมอีาการหลงเหลือที่มีความสาํคัญทางคลีนกิอยูบางสามารถระบุเพิ่ม
เติมหากอาการหลงเหลือเหลานี้ประกอบดวยอาการเดนดานลบ 
 Single  episode  in partial remission :   เมื่อผูปวยมีอาการตามเกณฑขอ  A.  ของโรค
จิตเภทเพียงครั้งเดียว และไมมีอาการหลงเหลือที่มีความสําคัญทางคลีนิกหลังจากนั้น 
 Other  or  unspecified  pattern : หากมีการดําเนนิโรคเปนแบบอื่น ๆ หรือไมสามารถ
ระบุได 
 
การดําเนินและการพยากรณโรค(24) 

  
 สวนใหญเร่ิมมีอาการขณะอายุราว  20  ป ถงึ 30 ปเศษ  พบวาเพศชายเริ่มมีอาการขณะ
อายุนอยกวาเพศหญิง  พบนอยที่มีอาการกอนชวงวัยรุน โรคนี้ยังพบไดในผูสูงอายุ เชน เร่ิมมี
อาการภายหลงัอาย ุ  45  ป  แตไมพบมาก ระยะเริ่มมีอาการจะคอยเปนคอยไป  ตามที่กลาวมา
แลว  และมักจะพบอาการกําเริบเมื่อผูที่เปนประสบกับความกดดันดานจิตใจมาก ๆ  
 จากรายงานการศึกษาพบวาในเรื่องของการดําเนนิโรคมีความหลากหลายมาก ข้ึนอยูกับ
เกณฑที่ใชในการวนิิจฉัย  การคัดเลือกคนไข  การจัดกลุมการดําเนินโรค  การกาํหนดวิธกีารศึกษา
แตกตางกันออกไปโดยรวมพอจะสรุปไดคราว ๆ วาเมื่อติดตามไปเปนระยะเวลา  10-20  ป  จะ 
พบวา  
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  - รอยละ  20-30  สามารถใชชีวิตอยูในสังคมได (social  remission) 
  - รอยละ  20-30  ยังคงมีอาการอยูปานกลาง 
  - รอยละ  40-60   ยังคงมีอาการมากอยูตลอด 
 
 การศึกษาขององคการอนามยัโลก  พบวาผูปวยโรคจิตเภทในประเทศทางตะวันออกมี
พยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยทางตะวนัตก  ซึ่งสนันิษฐานวานาจะเปนจากการชวยเหลือเกื้อกูลผูปวย
โดยญาติๆ  มมีากกวาทางตะวันตก  โดยทั่วไปแลวโรคนี้จะมีอาการรุนแรงมากที่สุดในชวงวัยหนุม
สาว (20-30 ป)  หลังอายุ 40  ป  อาการจะลดความรุนแรงลง จนเหลืออาการนอยในชวงวัย  50-
60  ป  โดยอาการที่จะลดลงสวนใหญมักเปนอาการในดานบวก  ยังคงเหลืออาการอยูบางใน
ลักษณะของ  residual   schizophrenia  การพยากรณโรคในผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกนัขึ้น
อยูกับปจจัยดานตาง ๆ ที่มีมากระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย  ดังตาราง 
 
ตารางที่  2  แสดงปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรค 
 

การพยากรณโรคดี การพยากรณโรคไมดี 
1.   เร่ิมมีอาการขณะอายุมาก 1.   เร่ิมมีอาการขณะอายุยังนอย 
2.   มีปจจัยกระตุนชัดเจน 2.  ไมพบปจจัยกระตุน 
3.   อาการเกิดขึ้นเฉียบพลัน 3.   อาการเปนแบบคอยเปนคอยไป 
4.   มีอาการดานอารมณรวมดวย 4.   อารมณเรียบเฉยแยกตัวเอง 
5.  มีลักษณะอาการแบบ paranoid หรือ 
 catatoin 

5.   ลักษณะอาการแบบ disorganized หรือ 
 undifferentiated 

6.   เปนกลุมอาการทางดานบวก 6.   เปนกลุมอาการทางดานลบ 
7.   การเขาสังคมและหนาที่การงานเดิมดีกอน 
 เกิดอาการ 

7.   การเขาสังคมและหนาที่การงานเดิมไมดี 
 กอนเกิดอาการ 

8.   มีประวัติ mood disorder ในครอบครัว 8.   มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว 
9.   เปนมาไมนานกอนรักษา 9.   เปนมานานกอนรักษา 
10. สมรสหรือมีญาติชวยเหลือใกลชิด 10. โสดไมมีคนชวยเหลือดูแล 
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การรักษา(24) 

 
 เนื่องจากสาเหตุของโรคมาไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงดานเดียวการที่สาเหตุมา
จากหลาย ๆ ทางทาํใหยากแกการรักษาทีเ่หมาะสม นี่คอื หนึง่ในสาเหตุของการรักษาผูปวยที่ไม
เหมือนกนั การรักษาทีม่ีการผสมผสานทัง้การรักษาดวยยา  การรักษาทางจิตสังคม  และการฟนฟู
สภาพ เปนสิ่งที่สําคัญที่ชวยใหผลการรักษาและคุณภาพชีวิตผูปวยออกมาดี 
 
 หลักในการรักษา   อาจแบงออกเปน 3  ลักษณะใหญ ตามอาการไดแก 
 1. การรักษาในระยะอาการกาํเริบ  (acute  treatment)   หมายถึง การรักษาในระยะที่ผู
ปวยโรคจิตเภทเริ่มมีอาการดานบวกกําเริบ  ทั้งในดานการปวยครั้งแรก หรือครั้งถัด ๆ มา 
  เปาหมายของการรักษาคือ 
  - ควบคุมอาการที่กําเริบไดโดยเร็ว 
  - จัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย 
  - ควบคุมอาการกาวราวรุนแรง 
  - สรางสัมพันธภาพในการรักษากับผูปวยและญาติ ควรใหญาติเขามามีสวนรวมใน
การรักษาตัง้แตเร่ิมแรก  ซึง่เปนระยะทีญ่าติเหน็ความสําคัญของการรักษาเพื่อทีเ่ขาจะไดใหความ
รวมมือดวยดีในระยะตอ ๆ ไป 
  ในระยะนี้การปรับขนาดยาและการใหการชวยเหลือในดานจิตสังคมอยางจรงิจังเปน
เร่ืองสําคัญ  ผูปวยทีม่ีอาการครั้งแรกตองทําการตรวจอยางละเอียดรวมทัง้ตรวจพิเศษตามที่เหน็วา
จําเปน  เพื่อแยกจากโรคทางกาย หรือจากสาร ที่ทําใหเกิดอาการคลายคลึงกับโรคจิตเภท 
  ในระยะที่ผูปวยมีอาการกําเริบนี้ จะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลในกรณีตอไปนี้ 
  - มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนหรือกอความเดือดรอนรําคาญแกผูอ่ืน 
  - ปญหาอื่น ๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน  มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง 
  - เพื่อควบคุมเร่ืองยา  ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา 
  - มีปญหาในการวินิจฉัย โดยเฉพาะผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคทางกาย 
 
  การรับผูปวยเอาไวในโรงพยาบาลจะชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและครอบครัวลง  
ผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางดานจิตเวชซึ่งจะชวยในดานตางๆที่มีปญหานอกเหนอื
ไปจากเรื่องยา  สิ่งที่ควรระมดัระวังในระยะยาวนี้คือ  ความคิดฆาตวัตาย  ควรถามทุกครั้ง  รวมทั้ง
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เสียงแววที่สัง่หรือกระตุนใหผูปวยทาํรายตัวเอง  ผูปวยที่มีลักษณะเหลานี้จะตองใหการดูแลอยาง
ใกลชิดอาจกอความรุนแรงหรืออาจทําอันตรายตอผูอ่ืน 
  การรักษาทางจิตสังคมในระยะนี้จะเนนการลดสิ่งเราหรือความกดดนัทีม่ีตอผูปวย  ใน
ดานสิ่งแวดลอมควรสงเสรมิความรูสึกผอนคลาย  สงบ  หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยหรือใหทาํกจิ
กรรมที่ยุงยากหรือตองใชสมาธิความตั้งใจมาก การสื่อสารควรสั้น ๆ ชดัเจน กิจกรรมประจําวนัควร
ชัดเจนแนนอน 
 2. การรักษาในระยะอาการทเุลา (stabilization  phase) ระยะนี้อาการตาง ๆ ที่กาํเริบ
เร่ิมทุเลาลง  ผูปวยเริ่มพอทีจ่ะควบคุมตัวเองไดบาง  การสื่อสารดีข้ึน  และอาการดานบวกยงัคงมี
อยูแตความรุนแรงลดลง  เปาหมายของการรักษาคือ 
  - ชวยลดความกดดันที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
  - ใหความชวยเหลือดานจิตใจ 
  - ชวยในการปรับตัวกับสิ่งแวดลอม 
  - ควบคุมอาการ 
  ยาที่ใชในระยะนี้ควรเทากบัขนาดในการรักษาระยะอาการกําเริบนานอยางนอย  6  
เดือน  ระยะนี้ กิจกรรมตาง ๆ อาจจะไมชัดเจน และแนนอนมากเหมือนในระยะแรก  ควรชวยใน
การปรับตัว  การปรับพฤตกิรรมใหอยูในสังคมได  โดยเฉพาะกับสภาพที่บาน หากกลับไปทํางาน
ควรเปลี่ยนลกัษณะงานเปนงานทีย่ังไมตองรับผิดชอบหรือมีความกดดันมากนกั การบอกกับญาติ
วาเปนระยะพกัฟนอาจทําใหงายขึ้น และไมคาดหวงัในตัวผูปวยมากอันอาจจะเปนความกดดนัตอ
ตัวผูปวย 
 3. การรักษาในระยะอาการคงที่ (stable  phase)  แมวาผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหนึ่ง
เมื่อหายแลวหายขาด  แตสวนใหญแลวยังมีโอกาสกลับมาเปนใหมได  ในปจจุบันยงัไมมีทางรักษา
ใหหายขาด ดังนัน้ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญโดยเฉพาะผูที่ปวยมีอาการหลายครั้งจึงจําเปนตองได
รับการบําบัดอยางตอเนื่องระยะยาว  เปาหมายสําคัญในการรักษาระยะยาวคือ 
  - ปองกันการกําเริบ  การกลับเปนซ้ํา  หรือชวงอาการเฉียบพลันอีก 
  - ใหผูปวยสามารถดํารงและมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และเพิ่มโอกาสใหผูปวยในการ
กลับเขาสังคมได 
  - ปองกันผลขางเคียงของการรักษา 
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บุหรี่  (Cigarette) 
 
 บุหรี่และอันตรายจากบุหรี่ 
 บุหร่ี ผลิตจากใบยาสูบ ซึ่งเปนพืชลมลุกชนิดหนึ่ง มีชื่อทางพฤกษศาสตรวา Nacotiana 
Tabacum โดยนําใบยาสูบมาหั่นเปนเสนฝอย ๆ  เรียกวา ยาเสน แลวนํายาเสนมามวนดวยใบตอง
แหง ใบจากหรือกระดาษจุดสูบ แตบางคนก็ชอบบรรจุยาเสนลงในกลองแลวจุดสูบ(25) ตามพระราช
บัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี หมาย
ถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ  บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ” (26) 
 สําหรับประวัติความเปนมาของบุหร่ี ในป ค.ศ. 1556  มีการปลูกใบยาสูบคร้ังแรกและเปน
ที่รูจักกันในประเทศฝรั่งเศส หลังจากนั้น 2 ป พบวาไดมีการปลูกใบยาสูบในประเทศบราซิลและ
โปรตุเกส และในปตอมายาสูบก็เร่ิมแพรหลายในประเทศสเปน โดยนํามาจากอเมริกากลาง และ
อเมริกาใต ในรูปแบบของซิการ ระหวางป ค.ศ.1853-1856 นักเดินเรือชาวอังกฤษก็เร่ิมคุนเคยกับ
การสูบบุหร่ี และอุตสาหกรรมการผลิตบุหร่ีไดเร่ิมข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1884 โดย 
Mr.Jack  Bonzac(2) นอกจากนั้น ไดกลาวถึงประวัติของบุหร่ีวามนุษยเร่ิมรูจัก และใชยาสูบมาเปน
เวลานานจนไมสามารถหาจุดเริ่มตนที่แนนอนได ประวัติศาสตรบันทึกไววาไดแพรจากอเมริกาไปสู
ยุโรปตั้งแตสมัยคิงเจมสที่ 1  ของอังกฤษในครึ่งแรกของศตวรรษที่ 17  ตอมาไมนานนัก คนอังกฤษ
สวนหนึ่งเริ่มมองเห็นพิษภัยของยาสูบ จนถึงขั้นคิงเจมสที่ 1 ไดตรัสไวในประกาศตอตานยาสูบวา 
“ยาสูบเปนอันตรายตอปอด”  อยางไรก็ตาม กิจการยาสูบไดรับความนิยมเจริญรุงเรืองจนตองผลิต
ในเชิงอุตสาหกรรมเปนบุหร่ีใหไดจํานวนมากและรวดเร็ว ป ค.ศ.1853 ไดมีการกอสรางโรงงาน
ยาสูบแหงแรกของโลกที่เมือง Hanover  สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1854 ก็ไดมีการกอสรางโรงงาน
ยาสูบข้ึนอีกที่นครลอนดอน ประเทศอังกฤษและที่อ่ืนในเวลาตอมา(27) 
 สําหรับประเทศไทย การสูบบุหร่ีเร่ิมเขามาเมื่อใดไมเปนที่ทราบแนนอน สมเด็จกรมพระยา
ดํารงราชานุภาพ ทรงสันนิษฐานวาคงเปนในสมัยกรุงศรีอยุธยา  โดยชาวเปอรเซียนําเขามา(28)  
ประเทศไทยไดรวบรวมเอากิจการอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศมาเปนของรัฐบาล ตั้งแตป พ.ศ.
2484  เปนตนมาจนถึงปจจุบันนี้ โดยจัดตั้งเปนโรงงานยาสูบภายใตการควบคุมดูแลของกรมสรร
สามิตร  กระทรวงการคลัง เรียกวา “โรงงานยาสูบ กรมสรรพสามิต”  และเรียกเปนภาษาอังกฤษวา 
“Thailand  Tobacco  Monopoly”(29) 
 บุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามนิยมของคําวา “ยาเสพติด” ขององคการอนามัยโลก ซึ่ง
ใหคํานิยามไววา “ยาเสพติดคือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายดวยวิธีกิน สูบ  ดม หรือวิธีอ่ืน ๆ 
วิธีใดวิธีหนึ่งติดตอกันชั่วระยะเวลาหนึ่ง  แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ  ตองการเสพอยู
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เสมอ อีกทั้งตองเพิ่มปริมาณของยาเสพติดใหมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อถึงเวลาเสพแลวไมไดเสพ จะมี
อาการอยากยา และกอใหสุขภาพทรุดโทรมลง” (25) 
 บุหร่ีเพียงมวนเดียวมีสารประกอบตาง ๆ อยูถึงประมาณ 4,000  ชนิด สารบางชนิดมีผล
ตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย แลวแตฤทธิ์ของสารนั้น ๆ บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทํา
ใหเซลลผิดปกติ  บางชนิดเปนสารกอใหเกิดมะเร็ง  บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน(30)  และ
หลายชนิดที่เปนอันตรายตอรางกายทั้งตัวผูสูบเอง และบุคคลที่อยูใกลเคียงที่ไดรับควันบุหร่ี และ
สารพิษที่สําคัญมีผลรายแรงตอสุขภาพ ไดแก(31) 
 1. นิโคติน  (Nicotine)   เปนสารที่พบตามธรรมชาติในใบยาสูบเทานั้น เปนสารที่มี
ลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี  และเปนสารที่สําคัญที่ทําใหคนติดบุหร่ี  สารนี้ในระยะแรกมีฤทธิ์
กระตุนสมองและระบบประสาทสวนกลาง คือ ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี 1-2 
มวนแรก ในผูที่ไมเคยสูบจะกระตุนความรูสึกตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตใน
ระยะตอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง  รอยละ 95  ของนิโคตรรินที่เขาไปในรางกายและ
ไปจับอยูที่ปอดบางสวน จับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลโดย
ตรงตอตอมหมวดไตกอใหเกิดการหลั่งของสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูง
ข้ึนทั้งความดันคาตัวบนในขณะที่หัวใจบีบตัว และความดันคาตัวลางในขณะที่หัวใจคลายตัว หัว
ใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปนจังหวะ หลอดเลือดแดงที่แขน ชน หดตัว และเพิ่มไขมันในเสนเลือด 
นิโคตินจะกระตุนการบีบของลําไสใหญ ลดความอยากอาหาร  และทําใหการยอยอาหารชาลง  ผูที่
ไมเคยสูบบุหร่ีนิโคตินจะทําใหคลื่นไส  แมแตในผูที่ติดบุหร่ีแลวหากสูบมากไปก็จะทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสไดเชนกัน  ในผูใหญหากไดรับนิโคนติน 60 มิลลิกรัมในครั้งเดียว  จะเสียชีวิตไดทันทีจาก
การที่กลามเนื้อหัวใจเปนอัมพาตทําใหหัวใจหยุดเตน  โดยทั่วไปบุหร่ี  1 มวน จะมีนิโคตินประมาณ 
1.5-2.6  มิลลิกรัม  ซึ่งคามาตรฐานสากลกําหนดไว  1 มิลลิกรัมตอมวน  ความรายแรงของสารพิษ
นี้เทียมไดกับการไดรับสารไซยาไนด  แตเหตุที่ผูที่สูบบุหร่ีไมเสียชีวิตทันที เพราะการสูบบุหร่ีจะทํา
ใหไดรับสารพิษเขาไปทีละนอย ขณะเดียวกันรางกายก็ไดเผาผลาญนิโคตินที่รับเขาไปคอนขางรวด
เร็ว และขับถายออกตลอดเวลา  ทําใหระดับนิโคตินในรางกายไมสูงพอที่จะทําใหผูสูบเสียชีวิตใน
ทันทีไดและสําหรับการสูบบุหร่ีที่มีกนกรองนั้น ก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดนอยลง 
  ผลทางเภสัชวิทยาของนิโคติน(5) 
  บุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ ซึ่งทางการแพทยระหวางชาติถือวาเปนสารเสพติด มี
การขึ้นทะเบียนไวอยางเปนทางการวาการติดบุหร่ีเปนโรคชนิดหนึ่ง  นิโคตินเปนตัวการที่ทําใหผูสูบ
บุหร่ีนั้นติดบุหร่ี และมีความตองการหันกลับไปสูบอีกแมวาจะอยากเลิกสูบและพยายามที่จะเลิก
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คร้ังแลวครั้งเลา นิโคตินทําใหสมองสั่งการใหเกิดอาการอยากสูบ เมื่อไดรับนิโคตินเพิ่มข้ึนก็เทากับ
ไดรับส่ิงตอกย้ําซึ่งมีผลกระตุนพฤติกรรม บุหร่ีนั้นไมเหมือนยาเสนที่ใชเคี้ยวตรงที่สารนิโคตินจาก
บุหร่ีจะเขาถึงสมองไดเร็วมากภายในเวลาไมกี่วินาทีที่สูดเขาไป และแตละครั้งทีอัดบุหร่ีก็คือ การ
เพิ่มปริมาณนิโคตินเขาไปในรางกาย 
  ผลของนิโคตินตอรางกาย 
  1. ผลตอระบบประสาทสวนกลางนั้นมีผลตอตัวรับในสมอง (receptors in brain)  
นําไปสูการหลั่งของสาร อะเซทิลโคลีน (Acetylchloline)  นอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine)  โดพา
มีน (Dopamine) ซีโรโตนิน (Serotonin)  วาโซเปรสซิน (Vasopressin)  ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการ
เจริญเติบโต  (Growth  hormone)  อะดีโนคอรติโคโทรฟน (Adenocorticotropin)  และเบตา-  
เอ็นโดฟน (Beta-endophin) ผลของนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) และโดพามีน (Dopamine) 
มีความรูสึกสดชื่น และเบื่ออาหาร ผลของ Acetylchloline  ทําใหมีการทํางานดีขึ้น  ผูที่สูบบุหร่ีได
รับส่ิงเราและอารมณผอนคลายจากสมอง  ทําใหมีความตั้งใจในการทํางาน เพิ่มทักษะในการแก
ไขปญหาลดภาวะอารมณตึงเครียด 
  2. ผลตอระบบการทํางานของหัวใจ  หัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตาย  การ
ทํางานของหัวใจลมเหลว  หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
  3. ผลตอการทํางานของระบบทางเดินหายใจ มะเร็งที่ระบบทางเดินหายใจ ถุงลม
โปงพอง  ปอดบวม  วัณโรค  หอบหืด  โดยเฉพาะในเด็ก (จากการสูดดมควันบุหร่ี) สาเหตุการเสีย
ชีวิตในเด็กแรกเกิดทําใหโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจในเด็กแรกเกิด 
  4. ผลตอผูที่ตั้งครรภและผลตอระบบสืบพันธุ  เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักตัวนอย รกลอก
ตัวกอนกําหนดเวลา และคลอดกอนกําหนด ประจําเดือน  การตกไข  การผสมพันธุ  และการฝงตัว
ของไขผิดปกติ  ความรูสึกทางเพศลดลง  ปริมาณของอสุจิลดลง 
  5. ผลตอการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  เปนแผลในกระเพาะอาหาร เปนแผล
ในลําไส 
  6. Degenerative  disease  โรคพารกินซัน (Parkinson’s  disease)  กระดูกพรุน 
ผิวหนังแกกอนวัยอันควร 
 2. ทาร  (Tar)  เปนน้ํามันที่เกิดจากการเผาไหมของยาเสนในบุหร่ี มีลักษณะเปนของ
เหลวเหนียว  มีสีน้ําตาลเขมคลายน้ํามันดิน  ทารประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะติดกันเปนสีน้ํา
ตาล สวนใหญเปนสารที่มีอันตราย  และเปนสารกอมะเร็งได เชน มะเร็งปอด  กลองเสียง  หลอด
ลม หลอดอาหาร  ไต กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ  และอื่น ๆ  สารที่สําคัญในทาร คือ เบน
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โซพัยริน (Benzopyrene)  ซึ่งในขนาดเจือจาง 1:1,000 เมื่อใสในเม็ดพาราฟน และฝงลงในกระพุง
แกมของหนูแฮมสเตอร  25  สัปดาห พบวารอยละ 90 จะเปนมะเร็งในปาก และจากการสูบบุหร่ี
พบวารอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด ทําให Celia ของเซลลไมสามารถเคลื่อนไหวพัดโบกได
เหมือนเคย เมื่อรวมตัวกับฝุนที่เราดูดเขาไป  ก็จะขังอยูในถุงลมของปอด  ทําใหเกิดการระคาย
เคือง อันเปนสาเหตุของการไอ การไอเรื้อรังนาน ๆ นี้จะทําใหถุงลมขยายขึ้น  เกิดการหอบเหนื่อย
ไดงาย  และโรคถุงลมโปงพองในคนที่สูบบุหร่ีวันละซองปอดจะไดรับทาร (น้ํามันดิน) เขาไป
ประมาณ 30  มิลลิกรัม ตอมวน บุหร่ีไทยมีปริมาณทารอยูประมาณ  25-34 มิลลิกรัมตอมวน  ซึ่ง
สูงกวาบุหร่ีของตางประเทศมาก ขณะที่ปริมาณมาตรฐานสากลกําหนดไวเพียง  15 มิลลิกรัมตอ
มวน 
 3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) เปนกาซที่เกิดจากการเผาไหมไม
สมบูรณ เปนกาซที่จะแยงจับกับเม็ดเลือดแดงโดยแทนที่ออกซิเจน ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ไมเพียงพอ  ในควันบุหร่ีประกอบดวยคารบอนมอนอกไซดรอยละ 4  ความเขมขนของกาซนี้ใน
ควันบุหร่ีเทียบเทากับควันเสียที่ออกจากรถยนต กาซนี้สามารถจับกับเม็ดเลือดแดงไดเร็วกวา
ออกซิเจน  ซึ่งปกติแลวเม็ดเลือดแดงมีหนาที่จับออกซิเจนที่ปอดเพื่อนําไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของราง
กาย คารบอนไดออกไซดในควันบุหร่ี จะขัดขวางการรับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  ทําใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนนอยลง ทําไหมึนงง  เหนื่อยงาย ออนเพลีย  หมดกําลัง  ถาหัวใจและสมองขาด
ออกซิเจนจะทําใหหนามืดเปนลมหมดสติ  หรือเสียชีวิตได และกาซนี้เปนสาเหตุของโรคหัวใจ  ถา
มีกาซนี้ในเลือดสูงถึงรอยละ 30  จะเปนอันตรายตอรางกาย และถาสูงถึงรอยละ 60  อาจทําให
ตายได 
  คารบอนมอนอกไซด ยังทําใหไขมันพอกพูนตามผนังเสนเลือดมากขึ้น ซึ่งนานเขาก็จะ
ทําใหเสนเลือดตีบ  คารบอนมอนอกไซดยังทําใหสายตาเสื่อมและลดประสิทธิภาพในการตัดสินใจ 
ลดการตอบสนองตอเสียง เพราะฉะนั้นคารบอนมอนอกไซดจึงเปนกาซอันตรายตอผูขับข่ีรถ ลด
สมรรถภาพของนักกีฬา และเปนอันตรายตอนักบิน 
 4. ไอโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen  cyanide)  เปนกาซที่สามารถทําลายเยื่อบุผิว
หลอดลมสวนตน ชนิดมีขน (Ciliated  cell)  ซึ่งเปนแนวปองกันตามธรรมชาติที่คอยขจัดความ
สกปรกฝุนละออง และเชื้อโรคที่หายใจเขาไปทําใหรางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติ ส่ิง
สกปรกจะเกาะติดหลอดลม ทําใหอักเสบเปนแผลเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  มีอาการไอเรื้อรังและมี
เสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 
 



 28

 5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen  dioxide)  เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันหลายเปนถุง
ลมขนาดใหญ และมีจํานวนนอยลง เกิดโรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) สวนถุงลมที่พองออก
คลายลูกโปงจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง  อาจเกิดอาการแนนหนา
อก ไอเร้ือรัง  หอบเหนื่อย  ออกกําลังไมได มีอาการเปนเรื้อรัง  ไมมีโอกาสหายและจะทรมานไป
ตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปงพองที่ฉีดขาด  ทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อหุมปอดกดปอดใหแฟบจะ
เกิดอาการเจ็บแนนหนาอก  หอบเหนื่อยมาก และถาแพทยชวยไมทันอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  
และโรคถุงลมโปงพองนี้มักเกิดรวมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
 6. แอมโมเนีย (Amonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลม
อักเสบ  ไอและมีเสมหะมาก 
 7. สารกัมมันตภาพรังสี  ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม  210  (Polonium 210)  ที่มีรังสี
แอลฟาอยู เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหร่ียังเปนพาหะที่รายแรงในการ
นําสารกัมมันตภาพรังสีทําใหผูที่อยูรอบขางแมจะไมสูบบุหร่ี หายใจเอาอากาศที่มีควันบุหร่ีเขาไป 
ทําใหไดรับสารพิษนี้ดวย 
 8. แรธาตุตาง ๆ  มีแรธาตุบางอยาง เชน  โปแตสเซียม  โซเยม แคลเซียม ทองแดง      
นิเกิล และโครเมียม  อันเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังการพนยาฆาแมลง ซึ่งกอใหเกิดภาวะ   
เปนพิษตอรางกาย โดยเฉพาะนิเกลิเมื่อทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืน ๆ จะหลายเปนสารกอมะเร็ง 
(Carcinogen)  
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตราย ทั้งผูสูบเอง
โดยตรง และผูที่ไมไดสูบบุหร่ี 
 อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่  มีดังนี(้32) 
 1. โรคมะเร็ง 
  โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ  มะเร็งปอด  และจากสถิติพบวา  ประมาณรอยละ 90 
ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีนอกจากจะทําใหเกิดมะเร็งปอดแลว  ยัง
เปนสาเหตุของมะเร็งที่คอ  กลองเสียง  ชองปากและหลอดอาหารสวนตน  อันเปนผลมาจากควัน
บุหร่ีที่ประกอบดวยสารกอมะเร็ง ซึ่งมีมากถึง  42 ชนิด มากกวาสารกอมะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่รางกาย
จะมีโอกาสไดรับทั้งหมดรวมกัน นอกจากนี้สารกอมะเร็งที่ถูกดูดซึมเขาสูรางกายยังถูกกระแสเลือด
พาไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย มีรายงานพบวาผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งของตับออน  มะเร็ง
ของกระเพาะปสสาวะ  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  และมะเร็งปากมดลูก มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 



 29

  จากการวิจัยพบวาบุหร่ีทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง  ซึ่งรวมถึงบริเวณปาก
มดลูกดวย ทําใหเกิดการติดเชื้อไวรัสแปปปวโลมาไดงาย เชื้อไวรัสนี้จะมีอัตราการกลายไปเปน
มะเร็งปากมดลูกสูง ดังนั้นหญิงที่สูบบุหร่ีจึงเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
  ตําแหนงการเกิดโรคมะเร็งจากบุหร่ี(5) 
  - ทอทางเดินหายใจ หลอดลมและปอด 
  - ในชองปาก-ล้ิน เหงือก  เพดานปาก 
  - ลิ้นไก  ตอมน้ําลาย หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร 
  - ชองจมูก หูชั้นกลาง และชองไซนัส 
  - กระเพาะปสสาวะ 
  - ตับออน กรวยไต 
  - เตานม  ปากมดลูก  รังไข 
  - ผนังหุมอวัยวะเพศและอวัยวะเพศ 
 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  บุหร่ีที่มีสารที่เปนผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด คือ สารนิโคติน  คารบอน- 
มอนอกไซด  ไฮโดรเจนไซยาไนด และทาร  โดยเฉพาะสารนิโคตินซึ่งจะมีผลใหเกิดการทําลายของ
เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดแดง  ซึ่งเมื่อกลไกนี้เกิดซ้ําแลวซ้ําอีก รวมกับการขาดออกซิเจนจากสาร
คารบอนมอนอกไซด  ยิ่งจะทําลายเซลลดังกลาวมากขึ้น  ทําใหไขมันที่มีอยูในเลือดไปเกาะที่ผนัง
หลอดเลือดไดงาย นอกจากนี้ควันบุหร่ียังทําใหเกร็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น เกร็ดเลือดอายุส้ันลง
เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น  เลือดขนขึ้น  ทั้งหมดนี้ทําใหเลือดจับกันเปนกอนไดงาย เปนสาเหตุทําใหเสน
เลือดแดงที่มีไขมันเกาะอยูชั้นในของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแดงที่ตีบอยูแลวเกิดการอุดตันได
ในทันทีทันใด  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลี้ยง  กลามเนื้อหัวใจตาย อาจเสียชีวิตทันทีทันใดได  
กรณีเกิดโรคหัวใจขาดเลือดแลว และยังไมงดสูบบุหร่ี นอกจากจะทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ
ตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได  ทําใหเกิดปญหาการขาด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้น ๆ เชน  แขน ขา  ทําใหมีอาการเจ็บปวด  แขน  ขาเนาจนตองตัดทิ้ง(30) 
  จากการศึกษาโดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา พบวา การสูบบุหร่ีของผู
หญิงทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหัวใจวายเพิ่มข้ึน  และจะยิ่งเพิ่มข้ึนมาก เมื่อผูหญิงนั้นรับ
ประทานยาคุมกําเนิดรวมดวย(27) 
 3. โรคระบบทางเดินหายใจ 
  ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม  ทําใหเกิด
อาการไอ  หอบหืด  อันตรายดวยโรคระบบทางเดินหายใจนี้  พบมากในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบ
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บุหร่ี  และการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  และถุงลมโปงพองถึงรอยละ 70  
โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมากตอนเชา ทําลายบุคลิกภาพและสุขภาพ  
ยิ่งสูบนานมากขึ้นเทาใดก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึ้นเทานั้น และไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด
ได  สวนโรคถุงลมโปงพองซึ่งมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวา ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 30 เทา ซึ่งโรคนี้เกิดจากสารพิษในควันบุหร่ี
ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม  ทําใหผนังถุงลมบางและแตก  ถุงลมเล็ก ๆ หลาย ๆ 
อันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญ ทําใหมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอย
ลง ทําใหเกิดถุงลมโปงพอง รางกายจึงไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบ
เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เพียงแตชวยประทัง
อาการและชะลอใหตายชาลง  ซึ่งจะทรมานไปตลอดชีวิต  บางรายถุงลมโปงพองนั้นฉีดขาดทําให
ลมร่ัวเขาในชองเยื่อหุมปอดจะเกิดปอดแฟบ และทําใหเจ็บแนนหนาอกมากขึ้น 
  การงดสูบบุหร่ีทําใหอาการไอเรื้อรัง และการไอมีเสมหะลดนอยลง  ในผูที่หอบเหนื่อย
จากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพอง  แมจะงดสูบบุหร่ีอาการก็จะดีข้ึนเพียงเล็กนอย 
แตในผูที่มีอายุนอยหากงดสูบบุหร่ี หนาที่การงานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
 4. โรคของระบบทางเดินอาหาร 
  การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มข้ึน เกิดความระคายเคือง การอักเสบ
ของเยื่อบุกระเพาะและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบวาผูสูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะ
อาหารถึง 2.9  เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี  และมีอัตราการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวา 
รวมทั้งยังทําใหแผลหายชากวาปกติดวย 
  ในขณะที่การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มข้ึนแตการหลั่งของน้ํายอย
จากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือผูสูบบุหร่ีมีอาการอาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูที่
ไมสูบบุหร่ี 
 5. ผลตอระบบสืบพันธุ 
  ในผูที่สูบบุหรี่จัด เพศหญิงจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาปกติ  เพศชายจะพบวา
มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
 6. ผลตอเหงือกและฟน 
  ผูที่สูบบุหร่ีเกิดโรคของเหงือกและฟนมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลือง และผู
ที่สูบนาน ๆ ฟนจะมีสีดํา ทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน 
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 สาเหตุของการสูบบุหรี่  
 ในเรื่องสาเหตุของการสูบบุหร่ีนั้น ไดวิเคราะหประเด็นของการสูบบุหร่ีวา อาจเปนปจจัย
เดียวหรือหลาย ๆ ปจจัยก็ไดที่เกิดในคนคนนั้น แลวสงผลใหคนนั้นสูบบุหร่ี ซึ่งสรุปปจจัยตาง ๆ ได
ดังนี้(33) 
  1. การเอาแบบอยางตามกลุม   ในเด็กนักเรียนโดยเฉพาะวัยรุน มักจะใชกลุมอาง
ถึงเสมอ ในแงความคิด ความรูสึก การกระทํา ทั้งนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม 
และตองการการยอมรับจากกลุม ซึ่งเขาทํานองที่วา “เขาเมืองตาหลิ่ว ตองหลิ่วตาตาม” เมื่อกลุมที่
ตนเองใชเปนกลุมอางอิง (Reference Group)  สูบบุหร่ี บุคคลที่ไมสูบบุหร่ีในกลุมนั้นก็ยอมมีแนว
โนมที่จะสูบตามดวย 
  2. การอยากลองทํา  นักเรียนวัยรุนกําลังมีความกระตือรือรนที่อยากรูอยากลอง 
อยากมีประสบการณตาง ๆ ดั้งนั้นการสูบบุหร่ีก็เปนสิ่งหนึ่งที่เขาอยากลอง ซึ่งไมใชสิ่งแปลก
ประหลาดแตอยางใด การทําครั้งแรกไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมกลุม  ยิ่งทําใหมีผลตอการ
สูบคร้ังตอไปมาก หรือรสชาติของการสูบบุหร่ีในครั้งแรกนั้นถูกรสนิยมของเขา ก็ยิ่งมีแนวโนมที่จะ
สูบตอไปเพิ่มมากขึ้น 
  3. การเอาแบบอยางตามบุคคลอื่น  ในสังคมทุกสังคมจะมบีุคคลทุกประเภทที่สูบ
บุหร่ี เด็กนักเรียนจะเห็นพอแม ครูอาจารย ดาราภาพยนตร หรือแมแตแพทยที่สูบบุหร่ี ดังนั้นเด็ก
นักเรียนก็เอาตามอยางบางโดยการลองสูบบุหร่ีดู 
  4. กิจกรรมสังคม  ถาจะกลาววาการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหนึ่งของสังคมก็คงไมผิด 
เมื่อมีการรวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตาง ๆ ประกอบกันแลว การดื่มเครื่องดื่มและ
การสูบบุหร่ีมักจะตามมาเสมอ บุหร่ีมีไวตอนรับแขกในงานสังคม  เชนเดียวกันพวกเครื่องดื่มทั้งที่มี
และไมมีแอลกอฮอล 
  5. ธรรมเนียม  ในชุมชนบางแหง เชน ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
รวมทั้งบางสวนอื่น ๆ ของประเทศไทย ซึ่งในสมัยโบราณจะเห็นไดชัดวา มีการจัดหมากพลู บุหร่ี 
ตอนรับแขก เมื่อแขกไปเยี่ยมก็ตองมีการสูบบุหร่ี ไมเชนนั้นจะถือวาไมมีจิตใจเปนมิตร  การใชบุหร่ี
ตอนรับกลายเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีที่มีตอกัน 
  6. ความตองการหลีกเลี่ยงการตอวาหรือตําหนิติเตียน  เด็กนักเรียนโดยเฉพาะ
วัยรุนเริ่มแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจัก  ถาคนไหนสูบบุหร่ีไมเปนจะถูกตําหนิ หรือพูดจา
ถากถางดวยคําวา “เด็กทารก” “คางคก”  “ตัวเมีย”  ซึ่งแสดงวาคนนั้นไมมีลักษณะเปนชาย  เปน
การสรางความคิดที่ผิด ๆ ที่วาผูชายตองสูบบุหร่ี 
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  7. กลไกของการปรับตัว (Mental  Mechanism)  บุคคลเปนจํานวนมากใชการสูบ
บุหร่ีเปนทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ เมื่อเกิดความกลัดกลุมก็หันไปสูบบุหร่ี โดยหวัง
วาการสูบบุหร่ีจะชวยระงับอาการเหลานั้น 
  8. การมีบุหรี่จําหนายโดยทั่วไปและการโฆษณาทางสื่อมวลชน  เพราะความ
สะดวกในการหาซื้อบุหร่ีซึ่งมีจําหนายอยูทั่วไปทุกหนทุกแหง และการหาซื้อบุหร่ีไดงาย จึงมีสวนทํา
ใหคนสูบบุหร่ีมากขึ้น ถาการจําหนายบุหร่ีมีเฉพาะที่และหาซื้อไดยากแลว การสูบบุหร่ีก็คงจะลด
เปนจํานวนมาก ประกอบดวยการโฆษณาทางสื่อมวลชน เชน หนังสือพิมพ  วารสาร  วิทยุ โทร
ทัศน ลวนมีผลใหคนสูบบุหร่ี 
  ทองหลอ  เดชไทย(34 )  ไดกลาวถึงสาเหตุของการสูบและการติดบุหร่ีไววา 
  1. เปนการกระตุนบุคคลจะใชบุหร่ีเพื่อกระตุนใหสามารถทํางานอยางกระฉับกระเฉง  
ไมเฉื่อยชา ชวยใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเหนื่อยงาย หรือออนเพลีย 
  2. เปนสิ่งยึดเหนี่ยว  เนื่องจากบางคนชอบดูดควันบุหร่ีที่ลอยข้ึนไปในอากาศหรือ
ชอบกลิ่นบุหร่ีนอกจากนั้นยังพอใจในความเกี่ยวของกันระหวางปากและมือขณะสูบบุหร่ีอีกดวย 
บุคคลประเภทนี้ไมชอบการที่จะปลอยใหมือวาง หรือขาดการเคลื่อนไหว เพราะอาจทําใหเกิดการ
ประหมา  ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง โดยปกติแลวบุคคลประเภทนี้เปนคนที่มักจะตื่นกลัวกับกิจ
กรามทางสังคมที่ไมคุนเคย  จึงจําเปนตองใชบุหร่ี เปนเครื่องนําทางหรือยึดเหนี่ยว เพื่อกดหรือปด
บังความรูสึกตื่นเตนตอสถานการณตาง ๆ 
  3. ชวยผอนคลาย   บุคคลที่สูบบุหร่ีเพื่อการผอนคลายนี้ เปนการแสดงพฤติกรรมที่
มาจากการสรางสถานการณข้ึน เพราะผูสูบบุหร่ีมีความเชื่อวาบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายได เนื่อง
จากสูบบุหร่ีในชวงเวลาที่สบายใจ เชน ภายหลังการรับประทานอาหาร ซึ่งตามความเปนจริงแลว 
สิ่งที่ทําใหสบายใจหรือผอนคลายนั้นเกิดจากกระบวนการยอยอาหาร การสูบบุหร่ีในชวงนี้จึงทําให
รูสึกวาเปนสิ่งที่ชวยผอนคลายได 
  4. เปนการระบาย  บุคคลบางคนจะสูบบุหร่ี เพื่อลดหรือขจัดความรูสึกทางลบตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นขณะมีความเครียดหรือไมสบายใจ ในกรณีนี้เปนการใชบุหร่ีเพื่อระบายอารมณเครียด เชน
เดียวกับยากลอมประสาทซึ่งจะพบไดในบางคนที่จะพยายามแกปญหาสวนตัวบางอยางดวยการ
สูบบุหร่ี 
  5. เนื่องจากความอยาก  ปกติสารที่รูจักในนาม นิโคติน ซึ่งพบในใบยาสูบนั้น จะ
สามารถทําใหเกิดผลเชนเดียวกับยาเสพติดอ่ืน ๆ คืออาจทําใหมีอาการไมพึงปรารถนาอันเนื่องมาจาก
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การหยุดหรือเลิกใช  เพราะนิโคตินที่สะสมในรางกายจะทําใหเกิดความตองการ หรือความอยากในการ
สูบบุหรี่อยูเร่ือย ๆ 
  6. นิสัย  สําหรับกรณีนี้เปนการที่บุคคลจุดบุหร่ีอยางลืมตัว ซึ่งเปนการกระทําที่เรียก
วา เปนนิสัย  บางครั้งอาจจุดมวนใหมทั้ง ๆ ที่มวนเกากําลังวางอยูในที่เขี่ยบุหร่ี ทั้งนี้เพราะบุคคล
เกิดความเคยชินกับการไดใชริมฝปากสัมผัสกับบุหร่ีอยูตลอดเวลา ดวยเหตุนี้ทําใหการสูบบุหร่ี
กลายเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันที่ตองกระทํารวมกับกิจกรรมอื่น ๆ เชน ขณะใชความคิด
หรือด่ืมกาแฟ เปนตน 
  ในทางจิตวิทยาของการสูบบุหร่ี  ไดอธิบายสาเหตุที่ทําใหคนติดบุหร่ีมี  3  สาเหต(ุ15) 
คือ     1.  เหตุกระตุน     
   2.  เหตุสนับสนุน     
   3.   เหตุโนมเอียงในบุคลิกภาพ 
 
   1.  เหตุกระตุน เปนสาเหตุจากความเครียดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในรางกาย 
จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะวัยรุน เชน  ความประหมา  เขิน  กระสับกระสาย อึดอัด กลุมใจ ฯลฯ 
จึงใชบุหร่ีเปนที่พึ่งเพราะจะชวยใหมีอะไรทํา  หายเขิน  หายประหมา  สมองแชมช่ืน  ทําใหใจเย็น
ขึ้นหายอึดอัด สบายใจขึ้น 
   2.  เหตุสนับสนุน    ไดแก  การไดมาหรือการซื้อหาบุหร่ีไดงาย เชน อยูในราน
ขายบุหร่ี  พอแมสูบบุหร่ี   เพื่อทั้งกลุมสูบกันเปนสวนมาก  ไดรับการโฆษณาเชิญชวนทั้งทางตรง
และทางออม  โดยนักขายผูที่เดน ๆ เชน ดารา ศิลปนชื่อดังที่ปรากฏในภาพยนตรทีวี หรือตามปาย
โฆษณาตาง ๆ เหลานี้จะมีผลสูงตอเด็กกอนวัยเรียน และวัยรุน 
   3.   เหตโุนมเอียงในบุคลิกภาพ  ไดแก พันธุกรรม และองคประกอบในบุคลิกภาพ
ทางดานพันธุกรรม มีนักจิตวิทยาหลายทาน ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางนิสัยในการสูบบุหร่ี
กับลักษณะอื่น ๆ ที่ไดมาจากพันธุกรรมวามีความสัมพันธเชิงบวกตอกัน  ซึ่งทํานองเดียวกันกับคน
ติดเหลา มักมีประวัติการใชเหลาในพอแม ทางดานองคประกอบทางบุคลิกภาพ มีการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องพบวา  คนที่สูบบุหร่ีและคนที่ไมสูบบุหร่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และ
พบวา คนที่ชอบสูบบุหร่ีมักเปนคนหุนหัน เปดเผย กระตือรือรน ตองการตอตาน อํานาจบังคับ
บัญชา ผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งมีลักษณะอารมณตึงเครียด วิตกกังวล  เจาอารมณ มีลักษณะทาง
ประสาท  ซึ่งเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหคนหันไปพึ่งบุหร่ี 
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  ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอบุคคลขางเคียง 
  การสูบบุหร่ีนอกจากจะโทษตอผูสูบเองแลว  ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการ
สูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี 
  ควันบุหร่ีมี  2 ชนิดคือ  ควันสายหลัก (Main stream smoke) หมายถึง ควันที่ผูสูบดูด
เขาไปในปาก  และควันสายขางเคียง (Side stream smoke)  หมายถึง ควันที่ลอยออกจากปลาย
มวนบุหร่ีที่จุดไว สวนใหญแลวควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ 85 ของควัน
บุหร่ี  โดยควันบุหร่ีที่พนจากปากผูสูบจะมีสารพิษนอยลง เนื่องจากปอดของผูสูบไดดูดซึมสารพิษ
บางสวนไวแลว ดังนั้นควันบุหร่ีที่บุคคลขางเคียงกับผูที่สูบบุหร่ีจะไดรับเขาไป ก็คือควันสายขาง
เคียง ซึ่งมีปริมาณความเขมขนของสารพิษตาง ๆ สูงกวา และมีขนาดเล็ดกวาควันที่พนออกจาก
ปากผูสูบ จึงสามารถผานลงไปในปอดไดดีกวา และจากการวิเคราะหปสสาวะ เลือด และน้ําลาย 
สามารถพิสูจนไดวาการหายใจเอาควันบุหร่ีในอากาศรอบตัวเขาไปโดยที่ไมไดสูบบุหร่ีนั้น ทําใหได
รับสารพิษจากควันบุหร่ีเขาสูรางกายได  สําหรับผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียงมีดัง
นี(้32) 
  1. เด็ก  การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลมอักเสบ 
และปอดอักเสบในวัยทารก และในกลุมอายุต่ํากวา 2 ป เพิ่มข้ึน  และยังมีผลเสียตอเนื่องในวัยรุน
และวัยผูใหญอีกดวย 
  2. หญิงตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี จะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภ
เพิ่มนอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง  คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมาก
เปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนั้นยังทําใหเกิดรกเกาะต่ํา และรกลอกตัวกอน
กําหนดมากขึ้น ลูกที่คลอดจากแมที่สูบบุหร่ีอาจจะมีน้ําหนักและความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการ 
ทางสมองชากวาปกติ อาจมีความผิดทางระบบประสาท และมีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวาลูกที่คลอด
จากมารดาที่ไมสูบบุหร่ี 
  3. คูแตงงานของผูสูบบุหร่ี   คูแตงงานของผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งมากกวาคู
แตงงานของผูไมสูบบุหร่ีถึง  2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ  3 เทา  และเสียชีวิตเร็วกวาปกติ
ถึง  4 ป 
  4. บุคคลทั่วไป   บุคคลทั่วไปที่ตองอยูในบรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบบุหร่ี  ควันบุหร่ีจะทํา
ใหเกิดการเคืองตา  ปวดศีรษะ  คัดจมูก  น้ํามูกไหล  โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด  โรคหัวใจ  โรค
หลอดลมอักเสบ  ก็จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มข้ึน 
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   เมื่อ พ.ศ. 2530  คณะกรรมการวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพ  และการสูบบุหร่ี
ประเทศอังกฤษไดประกาศผูที่ไมสูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหอง
ทํางาน หรือสถานที่แออัดเต็มไปดวยควันบุหร่ี มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดถึงรอยละ 10-30  และมี
ชาวอังกฤษ ที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดปละประมาณ 1,500 คน จากการไดรับควันบุหร่ี และ
จากสาเหตุเดียวกันนี้ทําใหชาวอเมริกันเสียชีวิตปละ 4,000-6,000 คน(35) และองคพิทักษส่ิงแวด
ลอม (Environmental  Protection  Agency) ของรัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดประกาศใหควันบุหร่ีใน
ส่ิงแวดลอม (Environmental  Tobacco  Smoke)  เปนสารกอมะเร็งกลุมที่รายแรงที่สุด ซึ่งเรียกวา  
“Class A Careinogen”  ตั้งแต มกราคม พ.ศ.2536 
   จะเห็นไดวา ควันบุหร่ีทําใหผูที่ไมสูบบุหร่ีแตอยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ี คือ 
เปนผูสูบบุหร่ีโดยออมสามารถเกิดโรคตาง ๆ ไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี และการอยูในหองที่มีการ
สูบบุหร่ีทุก ๆ 20 มวน จะทําใหไดรับควันบุหร่ีเปนปริมาณเทากับการสูบบุหร่ี 1 มวน เพราะฉะนั้นผู
สูบบุหร่ีตองคํานึงถึงผลกระทบตอผูอ่ืนดวย  และการสูบบุหร่ีในที่ทํางานหรือที่ชุมชนไมใชเปนสิทธิ
สวนบุคคล แตเปนสิทธิทางสังคม ดังที่ไดมีพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูที่ไมสูบบุหร่ี และพระ
ราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบข้ึนในป พ.ศ. 2535  และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม  
เปนตนไป 
  ผลกระทบของบุหรี่ตอปญหาเศรษฐกิจ 
  ในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 30,000 ลานมวน คิดเปนมูลคากวา 150,000 
ลานบาท  ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ  11.4 ลานคนเศษ คิดเปน 1 ใน 5 ของประชา
กรทั้งประเทศซึ่งถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็งปอด 
โรคหัวใจขาดเลือด  โรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ  ก็จะมีผูที่ตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน 
และหากรัฐบาลตองจายคาบริการทางการแพทยเพียงคนละ 10,000 บาทตอป รัฐจะตองจายเงิน
ถึง 1,000 ลานบาท นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานที่เกิดจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของ
ทรัพยากรมนุษยที่สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษของบุหร่ี 
  ผลกระทบของบุหรี่ตอสังคม 
  การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ พบวารอยละ 95 
ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75  ของวัยรุนที่ติดกัญชาและฝน รอยละ 62  ของวัยรุนที่
ติดเหลาจะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิ้น  ซึ่งเทากับวาการสูบุบหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูปญหาการใช
ยาเสพติด และปญหาตาง ๆ ที่ผิดกฎหมายก็จะตามมา ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคม
อยางมาก 
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  ผลกระทบของบุหรี่ตอสิ่งแวดลอม 
  นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดย
เฉพาะในสถานที่แออัด ซึ่งจะสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหร่ียังเปนสาเหตุของ
การเกิดเพลิงไหมเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน ของตนเองและผูอ่ืน 
 
 กฎหมายกับการสูบบุหรี่ 
 ประเทศไทยไดมีความเคลื่อนไหวในการออกระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหร่ีโดย
ความเคลื่อนไหวนี้แบงเปน  2  กลุม คือ กลุมที่หนึ่งเปนการออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการผลิต ไดแก  
ควบคุมการปลูกใบยาสูบ การผลิตและจําหนายในขั้นตอนและขบวนการตาง ๆ เชน การควบคุม
การโฆษณาและสงเสริมการขาย  การมีคําเตือนโทษภัยของบุหร่ี  นโยบายเกี่ยวกับภาษีและราคา
บุหร่ี  เปนตน  และกลุมที่สองเปนออกกฎระเบียบเกี่ยวกับบริโภค ซึ่งเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีโดยตรง 
เชน การหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ  การมิใหเยาวชนสูบบุหร่ี เปนตน(36)  ซึ่งเหตุการณสําคัญที่มา
จากการเคลื่อนไหวนี้ ในป พ.ศ.2516   รัฐบาลประกาศ ปว.294  หามขายบุหร่ีแกเด็กอายุต่ํากวา 
16 ป แตไมปรากฏการบังคับใชตอมาในป พ.ศ. 2517   แพทยสมาคมไดยื่นขอเรียกรองใหรัฐบาล
ดําเนินการควบคุมบุหร่ี  5 ขอ  และขอที่ไดรับการสนองตอบ คือ โรงงานยาสูบพิมพคําเตือนระบุวา 
“บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ”  และในป พ.ศ. 2519  กรุงเทพมหานครไดออกขอบัญญัติหาม
สูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถโดยสารประจําทางจากนั้นมาก็มิไดมีการดําเนินการดานกฎหมาย
อีกเลยถึง 12 ป จนกระทั่งในป พ.ศ.2529  จึงเริ่มมีการใชมาตรการทางดานกฎหมายขึ้นอีกครั้ง
หนึ่ง แตการใชมาตรการทางดานกฎหมายของประเทศไทยนั้น นับวาเปนอยางชา ๆ และตอง
ประสบกับปญหาอีกหลายประการ เชน ความลาชาของกระบวนการในการพิจารณากฎหมาย การ
ขาดเจาหนาที่ที่จะบังคับใชและการขาดความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎมหายอยางเครงครัด
จากประชาชน จนกระทั่งในป พ.ศ.2532  รัฐบาลไดจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
แหงชาติ (คบยช.) เปนองคกรระดับชาติ  ทําหนาที่กําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานเพื่อ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งตอมา คบยช. ไดมีสวนสําคัญในการรางกฎหมายที่สําคัญ 2 ฉบับ ใน
การคุมครองสิทธิผูไมสูบบุหร่ีและควบคุมการบริโภคยาสูบ(37) 
 ในป พ.ศ. 2535 ประเทศไทยจึงไดผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ ออกมา
บังคับใชไดเปนผลสําเร็จ 2 ฉบับ ไดแก  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
2535 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 ซึ่งพระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับนี้นับ
วามีบทบาทสําคัญอยางมากในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และการคุมครองสิทธิและสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี 
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 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 
 จุดมุงหมาย เพื่อพิทักษสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี มิใหตกอยูในภาวะของการรับ
สารพิษจากควันบุหร่ีของผูอ่ืนโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 สาระสําคัญ คือ 
  1. ใหสถานที่สาธารณะมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี โดย 
   - จัดใหสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหร่ี และ
เขตปลอดบุหร่ี หากผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
   - จัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด หาก
ผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท 
   - จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธี
การที่รัฐมนตรีกําหนด  ผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 
  2. หามมิให ผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี  ผูใดฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกินสอง
พันบาท 
  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 
  จุดมุงหมาย เพื่อปองกันไมใหเกิดการกระทําตาง ๆ ที่อุตสาหกรรมบุหร่ีนํามาใชเพื่อ
เพิ่มยอดจําหนาย อาทิเชน การโฆษณา และการสงเสริมการขายในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งจะมีผลให
การบริโภคยาสูบของประชาชนเพิ่มข้ึน 
  สาระสําคัญคือ 
   1. หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน  หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลซึ่ง
ตนรูอยูวาผูซื้อหรือผูรับเปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ ฝาฝนมีโทษจําคุก 1 เดือน ปรับไมเกิน 
2,000 บาท   
   2. หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขายฝาฝนมีโทษจําคุก 1 เดือน 
ปรับไมเกิน 2,000 บาท 
   3. หาม 
    3.1 ขายสินคาหรือใหบริการ โดยการแจก แถม ใหผลิตภัณฑยาสูบ หรือ
แลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑยาสูบ แลวแตกรณี 
    3.2 ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจกแถม ใหหรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่น หรือ
การใหบริการอยางอื่นประกอบ 
    3.3 ใหหรือเสนอใหสิทธิ์ในการเขาชมการแขงขัน การแสดง  การใหบริการ
หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑ
ยาสูบมาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ 
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    ขอ 3.1-3.3  ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน  20,000  บาท 
   4. หามมิใหผูใด แจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑ
ยาสูบ หรือเพื่อใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบ
นั้น ทั้งนี้เวนแตเปนการใหตามประเพณีนิยม ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
   5. หามมิใหผูใด โฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ หรือแสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบในส่ิงพิมพ ทางวิทยุกระจายเสียงวิทยุโทรทัศนหรือส่ิงอื่นใดที่ใชเปนการโฆษณาได 
หรือใชชื่อเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือการประกอบ
กิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงคใหสาธารณชนเขาใจวาเปนชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ 
(ยกเวนการถายทอดสดรายการจากตางประเทศ สิ่งพิมพซึ่งจัดพิมพนอกราชอาณาจักร)  ฝาฝนมี
โทษปรับไมเกิน 200,000  บาท 
   6. หามมิใหผูใด โฆษณาสินคาที่ใชชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ
เปนเครื่องหมายของสินคานั้นในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ ฝาฝนมี
โทษปรับไมเกิน 20,000  บาท 
   7. หามมิใหผูใดผลิต  นําเขาเพื่อขาย หรือเพื่อจายแจกเปนการทั่วไป หรือ
โฆษณาสินคาอื่นใดที่มีรูปลักษณทําใหเขาใจไดวาเปนสิ่งที่เลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ ประเภท
บุหร่ีซิกาแรตหรือบุหร่ีซิการตามกฎหมายวาดวยยาสูบ หรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว ฝาฝนมีโทษ
ปรับไมเกิน 20,000  บาท 
   8. ผลิตภัณฑยาสูบที่จะขายไดจะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐาน ที่กําหนด
ในกฎกระทรวง ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน  100,000  บาท 
   9. ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ
กอนที่จะนําออกจากแหลงผลิตหรือกอนที่จะนําเขามาในราชอาณาจักร  ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 
100,000  บาท 
   หมายเหตุกฎหมายเริ่มประกาศใชตั้งแตเดือน สิงหาคม พ.ศ.2535  เปนตนไป 
 
  ผลดีของการเลิกบุหรี(่4) 
  1. ดานสุขภาพ  ผลดีของการงดสูบบุหร่ีจะสงผลใหโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบเอง 
และลดโอกาสที่จะเปนโรคอันเกิดจากการไดรับควันบุหร่ีของผูไมไดสูบบุหร่ี 
   1.1 ผูเลิกบุหร่ีมีชีวิตยืนยาวกวาผูที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู  ประโยชนที่ไดรับจะยังคง
อยู แมในคนที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่ออายุมากแลว ผูที่เลิกบุหร่ีกอนอายุ 50 ป จะลดความเสี่ยงที่จะตาย
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ภายใน 15 ป ลงไดคร่ึงหนึ่ง เมื่อเทียบกับผูที่ยังสูบอยู การเลิกบุหร่ีในทุกอายุ ลดความเสี่ยงของ
การตายกอนวัยอันควร ผูที่เลิกสูบบุหร่ีแลว มีสุขภาพดีกวาผูสูบ ซึ่งวัดไดหลายวิธี เชน จํานวนวันที่
ปวย และจํานวนครั้งที่ปวย เปนตน 
   1.2 การเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งปอดหลังเลิกสูบได 10 ป 
ความเสี่ยงของการเปนมะเร็งปอดเทากับรอยละ 30-50 ของความเสี่ยงของผูที่สูบบุหร่ี หากระยะ
เวลาที่เลิกนานขึ้น ความเสี่ยงจะลดนอยลงตามลําดับ 
   1.3 การเลิกสูบบุหร่ีลดความเสี่ยงของการเปนมะเร็งในชองปาก และหลอด
อาหารลงไปครึ่งหนึ่ง ภายหลังจากไดหยุดสูบบุหร่ีลงแลว 5 ป เมื่อเลิกสูบบุหร่ีนานตอไป ความ
เสี่ยงลดลงตามลําดับ การเลิกสูบบุหร่ี ลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งตับออน แมวาความเสี่ยงที่ลด
ลงไปนี้วัดไดภายหลังจากหยุดสูบบุหร่ีไปแลว 10 ป  
   1.4 การเลิกสูบบุหร่ี ลดความเสี่ยงของการเปนมะเร็งในกระเพาะปสสาวะลดลง
ไป รอยละ 50 หลังจากเลิกสูบไปเพียง 2-3 ป การเลิกสูบบุหร่ีลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งของปาก
มดลูกลงไปอยางมาก ภายใน 2-3 ปที่หยุดสูบ 
   1.5 การเลิกสูบบุหร่ี  ลดความเสี่ยงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมากทั้ง
ในผูชาและผูหญิง ในทุกวัย ภายหลังเลิกสูบบุหร่ีได 1 ป ความเสี่ยงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจลด
ลงครึ่งหนึ่ง และตอไปลดลงอยางชา ๆ เปนลําดับ ภายหลังเลิกสูบบุหร่ี 5 ป ความเสี่ยงที่เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจลดลงเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี  ในคนที่เปนโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน การ
เลิกสูบบุหร่ีทําใหออกกําลังกายไดมากขึ้น การเลิกสูบบุหร่ีลดความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันและโรคหลอดเลือดในสมองแตก (ประเภท Subarachnoid  hemorrhage) 
   1.6 การเลิกสูบบุหร่ี ลดอัตราการมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ มี
เสมหะ  หายใจมีเสียงวี๊ด และการติดเชื้อ เชน หลอดลมอักเสบ และปอดบวม เปนตน  การเลิกสูบ
บุหร่ีทําใหการทํางานของปอดดีขึ้น  รอยละ 5 หลังจากหยุดสูบแลว  2-3 เดือน  อัตราการตายของ
โรคถุงลมปอดโปงพอง ลดลงภายหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 
   1.7 การเลิกสูบบุหร่ีมีผลตอการเจริญพันธุ ไดมาก หญิงมีครรภที่หยุดสูบบุหร่ี 
สัปดาหที่ 30 ของการตั้งครรภ  จะไดบุตรมีน้ําหนักตัวมากกวาหญิงที่สูบบุหร่ีตลอดเวลาตั้งครรภ  
การเลิกสูบบุหร่ีภายใน 2-3  เดือนแรกของการตั้งครรภ  ปกปองมิใหทารกไดรับผลเสียจากการสูบ
บุหร่ีของแมตอน้ําหนักตัวของเด็กแรกเกิด 
   1.8 การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส
สวนตน ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนและจะลดลงเมื่อเลิกสูบบุหร่ี เมื่อเทียบระหวางผูที่สูบบุหร่ีกับผูไมสูบ
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บุหร่ี ในกลุมที่ผูที่สูบบุหร่ี แผลในกระเพาะอาหารเปนรุนแรงกวา หายยากกวา เมื่อหายแลวมี
โอกาสขึ้นใหมมากกวา และยาสําหรับรักษาโรคนี้สวนใหญใชไมไดผลดีในกลุมผูที่สูบบุหร่ี 
   1.9 มีหลักฐานที่แสดงวา การสูบบุหร่ีทําใหผิวหนังเหี่ยวยนในคนชาติตะวันตก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณรอบ ๆ ตา และริมฝปาก ทําใหแกกอนวัย 
   1.10 หลังเลิกสูบบุหร่ีแลว น้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึน เฉลี่ยแลวน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
เพียง 4 ปอนด (2.3 กิโลกรัม)  หลังเลิกสูบบุหร่ีการเพิ่มน้ําหนักตัวนี้ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ
นอยมาก สาเหตุน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนคือ รับประทานอาหารมากขึ้น และการใหกําลังงานลดลง 
   1.11 หลังเลิกสูบบุหร่ี  มีผลทางจิตวิทยาและพฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้น 
หลังจากเลิกสูบบุหร่ี คือ อาการวิตกกังวล กระสับกระสาย ความคับของใจ โกรธตั้งสมาธิลําบาก 
หิว และมีความอยากบุหร่ี อาการเหลานี้จะหายหมดไปในระยะสั้น ๆ เวนแตการหิว และมีความ
อยากบุหร่ี  เมื่อเลิกสูบบุหร่ีใหม ๆ อาจมีความบกพรองในการปฏิบัติงานงาย ๆ ประเภทที่ตองการ
สมาธิอยูเปนระยะเวลาสั้น ๆ แตความจํา การเรียนรู และการปฏิบัติงานที่มีความยุงยากซับซอน 
จะทําไดโดยไมมีความบกพรอง ผูเลิกสูบบุหร่ีไปแลว มีพฤติกรรมเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมปอง
กันโรคมากกวาผูที่สูบบุหร่ีอยู ดังนั้น สุขภาพจะดีข้ึนจากปจจัยอื่น ๆ ดวย(38) 
  2. ดานเศรษฐกิจ  เปนผลตอเศรษฐกิจของตนเอง ทั้งชวยประหยัดเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติ ในการนํามาใชในเรื่องความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย สาเหตุมาจากบุหร่ี 
นอกจากนี้ยังเพิ่มปริมาณและคุณภาพในการทํางาน เนื่องจากลดเวลาที่สูญเปลา หรือทํางานไมได
เต็มที่ในขณะที่สูบบุหร่ี  หรือปวยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากสูบบุหร่ี 
  3. ดานสังคม  การงดสูบบุหร่ีทําใหสังคมไมยอมรับการสูบบุหร่ีมากขึ้น เพราะทราบ
ถึงอันตรายของบุหร่ี เร่ิมรังเกียจการสูบบุหรี่ ทําใหลดผูสูบบุหร่ีลงได  ทั้งยังเปนการเคารพสิทธิของ
ผูอ่ืนในการไดรับอากาศบริสุทธิ์  และเปนตัวอยางที่ดีแกเยาวชนในการเขาสังคมโดยไมตองสูบบุหร่ี 
  4. ดานสภาพและสิ่งแวดลอม การงดสูบบุหร่ีทําใหบานเมืองสะอาด เพราะไมมีเศษ
กนบุหร่ีทิ้งไว และลดอากาศเปนพิษอันเนื่องมาจากควันบุหร่ี  โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ทําใหผู
อ่ืนไมเปนโรคอันเกิดจากการไดรับควันบุหร่ีทางออม  ทั้งยังเปนการปองกันเพลิงไหมอันมีสาเหตุมา
จากการสูบบุหร่ีดวย 
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ความรู  (Knowledge)   
 
 เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณโดยการเรียนรูโดยการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา (S-R)  แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวางความจํา 
(ขอมูล) กับสภาพทางจิตวิทยา ดวยเหตุนี้ความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรรใหสอดคลองกับสภาพ
จิตใจของตนเอง ความรูจึงเปนขบวนการภายในอยางไรก็ตามความรูสึกก็สงผลตอพฤติกรรมของ
มนุษยได(39) 
 พจนานุกรมของ The Lexticon  Webster (Dictionary Encyclopedia Edition, 
1977:531) (40) ใหความหมายวา ความรู คือ สิ่งที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริง, กฎเกณฑ และโครงสราง 
ที่เกิดจากการศึกษาหรือการคนควา หรือเปนความรูที่เกี่ยวกับสถานที่, สิ่งของหรือบุคคล ซึ่งไดจาก
การสังเกต, ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจนและอาศัยเวลา 
 อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน(41)  ใหความหมายวา ความรูเปนความสามารถในการใช
ขอเท็จจริง (Fact) หรือเนื้อหาความรู, ความคิด, การหยั่งรู, การเห็น หรือความสามารถเชื่อมโยง
ความคิดเขากับเหตุการณ หรือความรูเปนนามธรรม เปนขบวนการทางจิตวิทยาของความจํา การ
จัดระบบระเบียบขอมูลใหมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 ความรูในความหมายของ พรศรี  อภิชลติ(42)  หมายถึง ขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มนุษยไดรับ
จากการศึกษา คนควา หรือสังเกต แลวรวบรวมเปนความจําเก็บสะสมไว แสดงออกมาเปนพฤติ
กรรมที่ระลึกได หรือส่ิงที่จําออกมาใหปรากฏสังเกตไดและวัดไดโดยอาศัยความสามารถและ
ทักษะทางสติปญญาสอดคลองกับความหมายที่ สมชาย ระมาศ(43) ใหไววาความรูเปนความ 
สามารถทางสติปญญาในการเรียนรูสาระตาง ๆ โดยเริ่มจากระดับความรูที่ต่ํากวาไปยังระดับ
ความรูที่สูงขึ้น 
 กรุณา  วรภักดิ์ภมร(40) กลาววา ความรูหมายถึง การรูเร่ืองราว ขอเท็จจริง กฎเกณฑตาง ๆ 
ที่ไดรับเกี่ยวกับสถานที่ สิ่งของหรือบุคคล ซึ่งเกิดจากการศึกษา คนควา สังเกต และประสบการณ 
โดยที่มนุษยสามารถจดจําและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จําไดออกมาใหปรากฏ 
ใหสังเกตได วัดได รวมทั้งสามารถถายทอดใหบุคคลอื่นรับทราบได 
 Good, Carter  V(44)  กลาวถึงความหมายของความรูไววา หมายถึง การประมวลประสบ
การณตาง ๆ ที่บุคคลไดรับจากการศึกษาขอเท็จจริงปรากฏการณ และรายละเอียดตาง ๆ โดยผาน
กระบวนการรวบรวมและสะสมไวเพื่อสําหรับนําไปใชประโยชน 



 42

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ความรูเปนไดทั้งขอเท็จจริง (Fact) เปนไดทั้งเรื่องราว  
กฎเกณฑ ขอหามที่เกิดจากกระบวนการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคลนํามาประยุกตใช
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียนหรือการทํางาน และสําหรับในงานวิจัยนี้การจะ
เกิดความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานนั้นอาจเริ่มจากการจดจําหรือระลึกไดถึงความ
ปลอดภัยในการทํางานที่ตนรับรูมาตั้งแตเร่ิม และนําสิ่งที่ไดรับรูมานั้นไปใชในสถานการณจริงใน
การทํางานฝายการวิเคราะห ประเมิน(45) 
 Benjamin  S. Bloom  (46)  ไดกลาวถึงความสามารถที่เกิดจากเรียน โดยมีองคประกอบ 
ดังนี้ 
 1. ความรู ทําใหทราบถึงความสามารถในการจํา และการระลึกถึงเหตุการณหรือประสบ
การณที่เคยพบมาแลว แบงออกเปน 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยเฉพาะ 
  1.2 ความรูเกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการที่เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
  1.3 ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสราง 
 2. ความเขาใจ ทําใหทราบถึงความสามารถในการใชสติปญญา และทักษะเบื้องตน  
แบงออกเปน 
  2.1 การแปลความ คือ แปลจากแบบหนึ่งไปสูอีกแบบหนึ่ง โดยรักษาความหมายได
ถูกตอง 
  2.2 การตีความ คือ ขยายจากเนื้อหาเดิมดวยการสรางขึ้นดวยรูปแบบใหม 
 3. การนําไปใช 
 4. การวิเคราะห 
 5. การสังเคราะห 
 6. การประเมินคา 
 
 ประเภทของความรู 
 บลูม และคณะ (Bloom et al., 1971:271-273 อางถึงในกรุณา  วรภักดิ์ภมร) (40) ไดแบง
ประเภทของความรูออกเปน 3  ขอ ดังนี้ 
 1. ความรูในเฉพาะสิ่ง (Knowledge of specifics) คือ การระลึกถึงสิ่งเฉพาะและชิ้นสวน
ของสารที่อยูโดดเดี่ยว เนนสัญลักษณที่มีความหมายเชิงรูปธรรม เฉพาะเจาะจงรายละเอียดที่ปลีก
ยอยของขาวสาร ซึ่งจําแนกลงไปไดดังนี้ 
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  1.1 ความรูเกี่ยวกับคําเฉพาะ  (Knowledge of terminology) เปนไดทั้งทางภาษา
และไมใชภาษารวมถึงสัญลักษณประเภทตาง ๆ 
  1.2 ความรูในขอเท็จจริงเฉพาะ (Knowledge of specific  facts) เปนความรูใน
เร่ืองวันที่ เหตุการณ บุคคล หรือสถานที่ 
 2. ความรูเร่ืองวิถีและวิธีการจัดกระทํากับส่ิงเฉพาะ (Knowledge of way and means 
of dealing with specifics) คือ ความรูในวิถีทางการศึกษา  การตัดสินใจ  การวิพากษวิจารณ  คน
ควา หรือการจัดระเบียบตาง ๆ แบงไดเปน 
  2.1 ความรูแบบแผนนิยม  ประเพณี (Knowledge of  conventions)  
  2.2 ความรูเร่ืองแนวโนมและลําดับเหตุการณ (Knowledge  of tends and 
sequences)  เปนความรูในเรื่องกระบวนการ และทิศทางของปรากฏการณที่เกี่ยวกับเวลา 
  2.3 ความรูเกี่ยวกับการจัดจําพวกและประเภท (Knowledge of classification and 
categories) เปนการจัดเรียบเรียง เปนชั้น, ชุด, สวน 
  2.4 ความรูเร่ืองเกณฑ (Knowledge of methodology)  เปนความรูเร่ืองเกณฑตาม
ขอเท็จจริง หลักการ ความเห็น และพฤติกรรมที่ไดรับการทดสอบหรือตัดสิน 
  2.5 ความรูเร่ืองระเบียบวิถี เปนความรูเร่ืองวิธี  เทคนิค  กระบวนการ เนนความรู
ของแตละบุคคลในเรื่องวิธีการมากกวาความสามารถ 
 3. ความรูเร่ืองสากลและเรื่องนามธรรมในสาขาตาง ๆ (Knowledge of  the universals 
and  abstractions in field) คือ ความรูเร่ืองแผนและรูปแบบที่สําคัญ ที่ไดรับการจัดรวบรวมเปน
โครงสราง ทฤษฎี นํามาใชศึกษาปรากฏการณหรือแกปญหา  ไดแก 
  3.1 ความรูเกี่ยวกับหลักและขอสรุป (Knowledge of principles and 
generalizations)  เปนความรูเร่ืองความเปนนามธรรมบางอยางในการอธิบาย บรรยาย  ทํานาย 
หรือกําหนดการกระทํา 
  3.2 ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง (Knowledge of theories structions) 
เปนความรูเร่ืองตัวหลักการและขอสรุปทั่วไป แสดงใหเห็นภาพของเหตุการณปญหาไดอยางชัด
เจน 
 สรุปไดวา ความรูนั้นแบงเปน  1.) ความรูชั้นตนพื้นฐานที่ไมชัดเจน เชน คํา สัญลักษณ  
บุคคล  ฯลฯ   2.) ความรูที่สามารถจัดการกับส่ิงนั้น ๆ ได ที่พัฒนาขึ้นมาได เชน การปฏิบัติตามกฎ
เกณฑ แบบแผน  3.) ความรูชั้นสูงเพื่อการประยุกตใชใหเกิดการพัฒนามากขึ้น เชน หลักเกณฑ  
ทฤษฎี 



 44

 นอกจากนี้ เบนจามิน เอส บลูม ยังไดแบงระดับของความรู ออกเปน  5 ระดับดังนี้ 
 1. ระดับที่ระลึกได (Recall)  หมายถึงการเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะวิธีปฏิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้คือ ความสามารถในการนําขอมูลจากความ
จําออกมาได 
 2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension)  หมายถึง  บุคคลสามารถทําบาง
สิ่งบางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นได ถอยคําของตน
เองสามารถแสดงใหเห็นดวยภาพ (Illustration) ใหความหมาย แปลความและเปรียบเทียบความ
คิดเห็นอื่น ๆ หรือคาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 
 3. ระดับการนําไปใช (Application)  เปนระดับที่ผูเรียนสามารถนําเอาขอเท็จจริง ตลอด
จนความคิดที่เปนนามธรรมปฏิบัติไดจริงตามรูปธรรม 
 4. ระดับการวิเคราะห  (Analysis)  เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูปของการนําแนว
ความคิดมาแยกเปนสวน ประเภท หรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติตนเองมา
ประกอบกัน แลวนําไปสูการสรางสรรค (Creating)  ซึ่งเปนสิ่งใหมจากเดิม 
 5. ระดับการสังเคราะห ( (Synthesis) ไดแก การนําขอมูล และแนวคิดมาประกอบไปสู
การสรางสรรค (creating)  เปนสิ่งหา เชน การเขียนเพื่อส่ือความคิด  ความรูสึกไปยังบุคคลอื่น  
 6. ระดับการประเมินผล (Evaluation)  คือ ความสามารถใชความรูเพื่อจัดตั้งเกณฑการ
รวบรวมขอมูล  การวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อใหขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรม
แตละอยาง 
 การวัดความรู 
 การวัดความรูนั้นเปนการวัดสภาพสมองดานการระลึกออกมาจากความจํา  ความ
สามารถ ความเขาใจ เกี่ยวกับขอเท็จจริงที่ไดรับจากการศึกษาและประสบการณ ซึ่งการวัดความรู 
ความจํา  ความจํานั้นสามารถสรางคําถามวัดสมรรถภาพดานนี้ไดหลายลักษณะ คําถามที่ตั้งขึ้น
ในแบบสอบถามเพื่อวัดความรูของผูตอบ โดยมากมักจะมีวัตถุประสงค  3  ประการ คือ(47) 

 1. เพื่อกําหนดระดับความรูของผูตอบและผลกระทบตอทัศนคติ 
 2. เพื่อวัดสติปญญาของผูตอบซึ่งจะนําไปสูการอธิบายตัวแปรพฤติกรรมและทัศนคติ 
 3. เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับชุมชนหรือองคการจากผูเกี่ยวของ 
  เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด แตที่นิยมคือ การใชแบบทดสอบ ซึ่งผูถูกทดสอบ
จะแสดงออกมาทางพฤติกรรม เชน พูด  เขียน  ทาทาง  เพื่อสามารถสังเกตเห็นคุณลักษณะของ
บุคคลนั้นได 
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  รูปแบบทดสอบมี  3  ลักษณะ 
  1. แบบทดสอบปากเปลา  หรือสัมภาษณ 
  2. แบบทดสอบขอเขียน  แบงเปน  2 แบบ 
   2.1 แบบความเรียง  เปนการอธิบายเรื่องราว  บรรยาย  วิพากษวิจารณ 
   2.2 แบบจํากัดความ  เปนการพิจารณาเปรียบเทียบขอความหรือรายละเอียด 
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  เปนการตอบสนองดวยการปฏิบัติ ไมวาจะเปนทาทางหรือ
คําพูด  เชน แสดงละคร  พิมพดีด  ฯลฯ 
 
ทัศนคติ  (Attitude)  
 
 คําวา “ทัศนคติ” หมายถึง  “เจตคติ” ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Attitude”  มีรากศัพทมา
จากภาษาละตินวา “Apicus” แปลวา โนมเอียง เหมาะสม(48)  ในความหมายเดียวกันมีนักการ
ศึกษาและนักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของคําวา “ทัศนคติ” ไวดังนี้ 
 ไพศาล  หวังพานิช(49)  ใหความหมายของคําวา “ทัศนคติ” หมายถึง ความรูสึกภายในของ
บุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งอันเปนผลจากประสบการณการเรียนรู  เกี่ยวกับส่ิงนั้นและความรูสึกดัง
กลาวจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมหรือแนวโนมของการตอบสนองตอส่ิงนั้นในทิศ
ทางใดทิศทางหนึ่ง อาจเปนทางสนับสนุนหรือโตแยงคัดคานก็ได 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ (50)  กลาววา ทัศนคติ เปนผลรวมของความเชื่อ  ความรูสึกของ
บุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัว
กําหนดแนวโนมของบุคคลในการจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (51)  กลาววา  ทัศนคติเปนสภาพความพรอมทาง
จิตใจของบุคคลที่เปนผลรวมของความคิดเห็น ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยอารมณ  ความ
รูสึกและทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบ หรือไมชอบตอส่ิงนั้น 
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 พะยอม  วงศสารศรี  (52)  กลาววา  ทัศนคติเปนสภาพจิตใจที่มีอิทธิพลตอความคิด  การ
กระตุนใหเกิดการกระทํา  ทัศนคติ สามารถเปลี่ยนแปลงไดถาสภาพแวดลอมหรือเหตุการณตาง ๆ 
เปลี่ยนแปลงไป  หรือไดรับขอมูลใหม  โดยทั่วไปเชื่อกันวา ทัศนคติมีผลตอการปฏิบัติของบุคคล 
 Ernest  McCormick and  Daniel  llgen(45)  ใหความหมายวา ทัศนคติเปนความเชื่อที่
เปนผลมาจากระดับความรุสึกชอบ/ไมชอบภายในของแตละบุคคล โดยจะรูสึกไดทั้งตอบุคคล สิ่ง
ของ หรือสภาวะการณใด ๆ 
 Allport(27)   วิเคราะหความหมายของทัศนคติวา ทัศนคติเปนสภาวะความพรอมทางจิต 
ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ สภาวะความพรอมนี้จะเปนตัวกําหนดทิศทาง หรือเปนตัวกระตุน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ หรือสถานการณที่เกี่ยวของ 
 Ian  Glendon et al.(53)  กลาววา ทัศนคติเปนการรวบรวมแนวคิด ความรูที่ผานมา และ
แสดงออกเปนความรูสึกตอส่ิงของ หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
 Thjurstone(54)  ไดใหคําจํากัดความของทัศนคติไววา  เปนความรูสึกที่แรงกลาของบุคคล
ในดานบวกหรือดานลบ  โดยจะมีผลในการยอมรับหรือไมยอมรับตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปน
สัญลักษณ  บุคคล  คําพูด  ความคิด  เปนตน 
 Kiesler, Collins and  Miller (2) ไดอธิบายความหมายของทัศนคติวา  เปนสภาวะความ
พรอมที่จะตอบสนองหรือแสดงออกของบุคคลในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  ซึ่งจะทําใหบุคคล
ยอมรับตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 Thorndike RL. And  Hagen E.(55)  ไดใหความหมายทัศนคติวา  เปนตัวแปรทางจิตวิทยา
อยางหนึ่งที่ไมไดสังเกตไดงาย ๆ เปนความโนมเอียงที่แสดงออกใหเห็นพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่ง ทัศนคติเปนเรื่องของความชอบไมชอบ ความลําเอียง ความรูสึกและความเชื่อในส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 จากความหมายทั้งหมด ทัศนคติจึงเปนแนวคิดเห็นที่มีตอบุคคลมีตอส่ิงตาง ๆ รอบตัวทั้งที่
จับตองได และไมได เปนความพรอมที่แสดงออกเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับแนวความคิดเหน็
ของตน ทัศนคติตอความปลอดภัยในการทํางานของคนงานแตละคน จึงเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึง
องคความรูหรืออการไดรับขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย  ตลอดจนประสบการณที่ผานมาวาคน
งานมีความเห็นอยางไร และจะมีการแสดงออกในทิศทางใด(45) 



 47

 องคประกอบของทัศนคติ 
 ฟรีแมน (Freeman)   ไดจําแนกองคประกอบของเจตคติไว  3 ประการ  ดงันี ้อางใน รัศมี 
ทีมาบุตร (56 ) 
 1. องคประกอบทางดานการรบัรู (Cognitive  component)  เปนเรื่องของการรับรูของ
บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึง่ อาจเปนการรับรูเกี่ยวกับวัตถ ุสิ่งของ บุคคล  หรือเหตุการณตาง ๆ วารู
สิ่งตางๆ ดังกลาวนั้นไดอยางไร  รูในทางทีด่ีหรือไมดี ในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งจะกอใหเกิดเจตคติ 
ถาเรารูสิ่งใดสิง่หนึ่งในทางทีด่ี เราก็จะมีเจตคติตอส่ิงนั้นในทางที่ดี  และถารับรูส่ิงหนึ่งสิง่ใดที่ไมดี  
เราก็จะมเีจตคติไมดีตอส่ิงนั้นดวย  ถาเราไมรูจักสิ่งใดเลยก็จะไมเกดิขึ้นหรือไมมสีิ่งใดในโลก เราก็
จะไมเกิดเจตคติตอส่ิงใด ๆ เลย 
 2. องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective  Component of  Feeling Component)  
เปนองคประกอบทางดานอารมณ ความรูสึก ซึ่งถกูเราขึ้นจากการรูนัน้ เมื่อเราเกิดการรับรูสิ่งหนึง่
ส่ิงใดแลว จะทําใหเราเกิดความรูสึกในทางที่ดหีรือไมดี ถาเรารูสึกตอส่ิงหนึ่งสิง่ใดในทางที่ไมดี เรา
ก็จะไมชอบหรือไมพอใจในสิง่นัน้  ซึ่งความรูสึกนี้จะทําใหเกิดเจตคติในทางใดทางหนึ่ง คือ ชอบ
หรือไมชอบ  ความรูสึกนี้เมือ่เกิดขึ้นแลวจะเปลี่ยนแปลงไดยากมาก ไมเหมือนกับความจรงิ (Facts) 
ตาง ๆ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไดงายกวาถามีเหตุผลเพียงพอ 
 3. องคประกอบทางดานแนวโนมในเชิงพฤตกิรรม หรือการกระทํา (Action Tendency  
Component, or Behavioral  Component) เปนความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงนั้น ๆ ในทางใด
ทางหนึ่ง คือ พรอมที่จะสนับสนุน ชวยเหลือ หรือในทางทําลายขัดขวาง ตอสู 
 

 องคประกอบของทัศนคติ 
 

ตัวแปรอิสระที่ทําได  ตัวแปรรวม  ตัวแปรตาม 
(ตัวแปรที่ขึ้นอยูกับส่ิงอื่นซึ่งวัดได) 

  ความรูสึก  คําพูด 
  (Affective)  ที่แสดงถึงความรูสึก 

ส่ิงเรา     
บุคคล  สถานการณ  ทัศนคติ  ความรู  การรับรู 
กลุมทางสังคม  (Cognitive)  คําพูดที่แสดงถึงการรับรู 
และอื่น ๆ     

  การปฏิบัติ  ปฏิกิริยาแสดงออก 
  (Behavior)  คําพูดเกี่ยวกับการปฏิบัติ 

แผนภูมิที่  1   แสดงองคประกอบของทัศนคต(ิ50) 
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 สงวน  สุทธิเลศิอรุณ(57)   กลาววา ลักษณะของทัศนคติเปน 2  มิติ  คลาย ๆ กับวัตถุซึ่ง
เปนมิติกวางขวางและมิติความยาว ทัศนคติประกอบดวยมิติดังตอไปนี้ 
 1. ทิศทาง (Direction)  มีอยู  2  ทิศทาง คือ ทางบวก และทางลบ ทางบวกไดแก  ความ
รูหรือทาทีในทางที่ดี ชอบหรอืพึงพอใจ สวนทางลบจะเปนไปในทางตรงกันขาม  ไดแก ความรูสึก
หรือทาทีไมดี  ไมชอบหรือไมพงึพอใจ 
 2. ความเขม (Magnitude) มีอยู  2  ขนาด คือ ความเขมมาก และความเขมนอย  ถา
บุคคลมีทัศนคติที่มีความเขมมากจะเปนอปุสรรคตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยทั่วไปทัศนคติมี
ลักษณะละเอียดดังนี้ 
  2.1 เจตคติเปนผลมาจากการที่บคุคลประเมินสิง่เรา แลวแปรเปลี่ยนมาเปนความรู
สึกภายในที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการที่จะแสดงพฤติกรรม 
  2.2 ทัศนคติของบคุคลจะแปรคาไดทั้งในดานคุณภาพและความเขม โดยจะแปรคา
ไดทั้งมาก ปานกลาง และนอย นั่นคือ ทัศนคติจะมีทั้งทางบวกและทางลบ 
  2.3 ทัศนคติเปนสิง่ที่เกิดจากการเรียนรูมากกวาที่จะมมีาแตกําเนิด หรือโครงสราง
ภายในของตัวบุคคล หรือวุฒิภาวะ 
  2.4 ทัศนคติขึ้นอยูกับส่ิงเราทางสังคม 
  2.5 ทัศนคติที่บุคคลมีตอส่ิงเราที่เปนกลุมเดียว อาจมีความสัมพันธระหวางกัน 
  2.6 ทัศนคติมีความหมายที่อางอิงถึงตวับุคคลหรือส่ิงของ นั่นคือ เจตคติเกิดจากสิง่
ที่มีตัวตน และสามารถอางอิงได 
  2.7 ทัศนคติจะแสดงออกมาในรปูของความรูสกึชอบ หรือความเชื่อของคนตอส่ิงใด
สิ่งหนึ่ง  และเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได 
  2.8 ทัศนคติเปนภาวะทางจิตใจ ที่มีอิทธิพลตอการคิดและการกระทําของบคุคลเปน
อยางมาก เพราะมนัเปนสวนหนึง่ทีก่ําหนดทิศทางไววา ถาบุคคลประสบสิ่งใดแลว บุคคลจะมีทาที
ตอส่ิงนั้น ๆ ในลักษณะอยางใดอยางหนึ่งเฉพาะ 
 
 อารี  ศรีธญัพงศ(58)  ไดกลาวไววา  บุคคลปกติจะตองประกอบดวยอาการครบ 32 ประการ 
เชนเดียวกับรูปสามเหลี่ยมตองประกอบดวย  3 ดาน  สําหรบัทัศนคติมีองคประกอบอยู  3ประการ 
ซึ่งประกอบกันเปนทัศนคติของบุคคล ดังภาพประกอบ  1 
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   ความรู       การกระทํา 
 
 
 
 

ความรูสึก 
ภาพประกอบที่  1  รูปสามเหลี่ยมแสดงองคประกอบของเจตคติ (58 ) 

 
 1. ดานความรูสกึ  การที่บุคคลจะมีทัศนคติอยางไร เชน ชอบหรือไมชอบ  อะไรก็ตามขึ้น
อยูกับปจจัยหรือองคประกอบสําคัญที่สุด  คือ ความรูสึก  เพราะความรูสึกจะบงชีว้าชอบหรือไม
ชอบ 
 2. ดานความรู  บุคคลจะมีทัศนคติอยางไรตองอาศัยความรูหรือประสบการณวาเคยรูจกั
หรือเคยรับรูมากอน มิฉะนั้นบุคคลจะไมอาจกาํหนดความรูสึกหรือทาทีวาชอบหรือไมชอบ ซึ่งมิ
ฉะนั้นมิอาจบอกถึงทัศนคติของตนได 
 3. ดานพฤติกรรม  บุคคลจะมีทัศนคติอยางไรใหสงัเกตจากการกระทําหรือพฤติกรรม  
ถึงแมวาพฤติกรรมจะเปนองคประกอบสําคัญของทัศนคติ แตยังมีความสําคัญนอยกวาความรูสึก 
 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดหรือเปลี่ยนทัศนคติ 

 ทฤษฎทีี่อธิบายถึงการเกิด หรือเปลี่ยนทศันคติมีอยูหลายทฤษฎ ี โดยในการศึกษานี้เลือก
มาอธิบายดังนี้(45) 

 1. ทฤษฎีความสอดคลอง (Consistency  Theory) มีพืน้ฐานอยูที่สภาวะความสมดุลทํา
ใหทัศนคติมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง สวนภาวะไมสมดุลเกิดจากการรับรูที่ไมสอดคลองทําใหเกดิ
ความเครียด และกระตุนใหเปลี่ยนทัศนคติ 
 2. ทฤษฎีความขดัแยง (Dissonance Theory) ความรู  ความเห็น ความเชื่อ เมือ่ขัดแยง
กันจะทําใหไมสบายใจ ถามากถงึระดับหนึ่งกจ็ะเปลี่ยนความเชื่อหรือพฤติกรรม หรืออาจลดความ
ขัดแยงนั้นโดยหาความรูหรือเหตุผลอธิบาย 
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 3. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ตองอาศัยการเสริมแรง  การวางเงือ่นไข  เชน 
การจัดอบรม  การฝกสอน ฯลฯ 
 4. ทฤษฎีการพิจารณาตัดสินสงัคม (Social Judgement  Theory)  เชื่อวาขอมูลที่มา
จากแหลงทีม่คีวามนาเชื่อถอืไดสูงจะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนทัศนคติ และเชื่อวาทัศนคติเดิมมีอิทธิ
พลตอการพิจารณาขอมูลที่ไดรับ 
 5. ทฤษฎหีนาที่ของทัศนคติ (Functional Theory)  ทัศนคติที่ทาํหนาที่ตางกันจะถกูเรา
ดวยสถานการณที่ตางกันจะถูกเราดวยสถานการณที่ตางกันและเปลี่ยนเนื่องจากอิทธิพลที่ไม
เหมือนกัน 
 6. ทฤษฎีตามแนวความคิดของทริแอนดิส   
  เมื่อองคประกอบดานใดดานหนึ่งของทัศนคติเปลี่ยนอกี 2 องคประกอบก็มีแนวโนม
เปลี่ยนตามทศิทางเดียวกัน  เชน เมื่อองคประกอบดานความรูเปลีย่น จะทาํใหความรูสึกเปลีย่น
ตามสุดทายพฤติกรรมก็มีแนวโนมเปลี่ยนดวย 
 จากหนาที่ของทัศนคติ และการเปลี่ยนทศันคตดิังกลาว อาจแสดงใหเหน็ไดวาบุคคลจะ
เกิดหรือเปลี่ยนทัศนคติไดเพราะอะไรบาง เชน ถาทัศนคติทําหนาทีใ่หความรู ความเขาใจ บุคคลก็
จะยินดีรับทราบขอมูลเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจมากขึ้น ถาทัศนคติทําหนาที่ปองกันตนเอง อาจ
เปลี่ยนทัศนคติไดยาก ถาทัศนคติทาํหนาที่ชวยปรับตัว อาจเปลีย่นไดยากหากไมมีทัศนคติอ่ืนมา
เปนตัวเลือก ถาทัศนคติแสดงออกถึงคานยิม อาจเปลีย่นไดยากถาไมไดเร่ิมจากการเปลี่ยนคานิยม
เดิมเปนตน นอกจากนีพ้บวา การเปลี่ยนทัศนคติ โดยสวนใหญจะเปลี่ยนโดยมีกระบวนการตอ
เนื่องมากกวาเปลี่ยนอยางกระทันหนั  จึงเหน็ไดวาทศันคตินั้นมีความสําคัญในการกําหนดหรือ
ทํานายพฤตกิรรมได และในขณะเดียวกนัพฤติกรรมก็มผีลตอทัศนคติดวยเชนกัน เชน ถาบุคลมทีัศ
นคติตอความปลอดภัยในการทํางานที่ดี จะสงผลใหมพีฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางปลอดภัย แต
ถาบุคคลมีทัศนคติตอความปลอดภัยในการที่ไมดี ก็จะไมตระหนักถึงความปลอดภยัในการทํางาน 
เชน ไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย 
 
 การวัดทัศนคติ 
 อุทุมพร (ทองอุไทย) จามามาน(41)  กลาววา โดยทัว่ไปการวัดทัศนคติมักจะหมายถงึสภาวะ
ทางจิตทีก่ําหนดการคิดที่มพีื้นฐานมาแลว โดยชี้ใหเห็นความแตกตางระหวางความคิดเห็นและ
ความเชื่อ ความคิดเหน็  หมายถงึ สภาวะทางจิตเฉพาะเรื่อง สวนความเชื่อ หมายถึง สิง่ที่คนสวน
มากเห็นพองตองกัน 
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 การวัดทัศนคติมีหลายวิธทีัง้ทางตรงและทางออม การวัดทางตรงเปนการใชสเกลวัดใน
แบบตาง ๆ สวนการวัดทางออมเปนการสงัเกตพฤติกรรม โดยสวนใหญแลวนิยมใชการวัดทางตรง 
ดวยสเกลวัดทัศนคติ (Attitude  Scale)  ที่สําคัญ ๆ มีดังนี้ ( อางใน กัญชลา  ศรีสวัสด์ิ )(45)   
 1. สเกลจัดอันดบั (Rating  Scale)  เปนการใหบุคคลจัดอันดับในเรื่องใดเรื่องหนึง่ วาจะ
จัดอันดับตัวเองวาเปนอยางไร  คําตอบสวนใหญจะอยูในจุดกลางเพราะคนทั่วไปไมนิยมแสดง
ออกซึ่งความรุนแรง 
 2. ลิเคิทสเกล  (Likert  Scale)  เปนวิธีทีน่ยิมมากที่สุด  เพราะงายแกการวัดระดับทศันค
ติ ซึ่งคําตอบสาํหรับในแตละขอความสามารถตอบได  5  ทาง คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง,  เห็นดวย, ไม
แนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่  การใหคะแนนก็จะพิจารณาตามลักษณะของขอความ
เชิงบวก/ลบ 
 3. เธอรสโตนสเกล (Thurstone  Scale)  เปนการใหน้าํหนักหรือคะแนนแตละขอความที่
ประกอบขึ้นเปนสากล ขอความแตละขอความจะมีน้ําหนักในแตละชวงเทากัน 
 4. กัทแมนสเกล (Guttman Scale)  เปนการวิเคราะหมาตรสวน เชน ถาตอบเห็นดวยกับ
ขอความในขอ  2 แลว  จะตองเห็นดวยกับขอความ  1 มากอน  ในลักษณะนี้ไปเร่ือย ๆ 
 
พฤตกิรรม   (Behavior) 
 
 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (อางในสุรสีห อินอุนโชค)(59)  ไดใหความหมายไววา  หมายถงึ  สิง่
ที่บุคคลกระทาํ แสดงออกมา ตอบสนอง หรือโตตอบสิ่งใดสิ่งหนึง่ในสภาพการณใดสภาพการณ
หนึ่ง ที่สามารถสังเกตเห็นได 
 ราชบัณฑิตยสถาน(60)  ไดใหความหมายไววา หมายถงึ  การกระทําหรืออาการที่แสดงออก
ทางกลามเนื้อ  ความคิด  ความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา 
 ปตินันท  อุปชมัย (61)  กลาวถึงพฤติกรรมวาเปนการกระทาํหรือการแสดงออกทุกอยางของ
มนุษยที่สามารถสังเกตเห็นหรือสัมผัสไดดวยประสาททั้ง 5  คือ ตา หู  จมูก  ลิน้และกาย  เชน การ
รองไห  การหวัเราะ  การเดนิ  การวิง่  หนาซีด  หนาแดง  ลักษณะตวัรอน  ตวัเยน็กวาปกติ   และ
ส่ิงที่บุคคลกระทํา  แสดงออกตอบสนองและโตตอบสิ่งหนึ่งสิง่ใดในสถานการณหนึ่งสถานการณใด  
ที่สามารถสังเกตได  ไดยินได  นับไดและวัดไดตรงกันดวยเครื่องมือที่เปนวัตถนุิยม  ไมวาการตอบ
สนองจะเกิดภายในหรือภายนอกก็ตาม เชน การรองไห  กิน  วิ่ง  การเตนของหวัใจ  หรือการ
กระตุกของกลามเนื้อ  เปนตน  นอกจากนี้ การกระทําที่แสดงออกมา โดยสามารถสังเกตได หรือ 
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สามารถใชเครือ่งวัดได  เชน  การยิ้มแยม  หวัเราะ เปนตน  หรืออะไรก็ตามที่อินทรียกระทําหรือ
แสดงออกสามารถทีจ่ะสังเกตเห็นได  บนัทกึได  และศึกษาไดในทํานองเดียวกนั(61)  ที่กลาววาทุก
อยางที่บุคคลกระทําไมวาจะเปนสิง่ทีม่องเห็นหรือไมก็ตาม ไมวาบุคคลจะรูตัวหรือไมก็ตาม  และ
เปนสิ่งซึ่งสามารถบันทึกได สังเกตได  และศึกษาได  เชน  การเดิน  การยืน  การพูด  การคิด  การ
กลัว  การรองไห  หรือการโกรธ  เปนตน(59) 

 พฤติกรรมของมนุษยที่ปรากฏตามธรรมชาติจะเปนอาการกระทําหรือปฏิกิริยาที่แสดงออก
เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา สิ่งเรา (stimuli) คือ ตัวการทีท่าํใหบุคคลแสดงอาการตอบโตออก
มา  และจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมทีจ่ะแสดงอาการตอบสนองออกมาในลักษณะหนึง่ ๆ ความ
รุนแรงของการตอบสนองขึ้นอยูกับความมากนอยของสิ่งเรา 

 ประเภทของพฤติกรรมมนุษย 
 จากความหมายของพฤตกิรรมมนุษยขางตนอาจแบงประเภทพฤติกรรมมนษุยได 2  ประเภท 
คือ 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)  เปนพฤติกรรมที่ผูอ่ืนสังเกตได โดยใชประสาท
สัมผัสหรือใชเครื่องมือ  พฤติกรรมภายนอกยังแบงออกเปน  2 ประเภท  คือ 
  1.1 พฤติกรรมภายนอกที่ไมตองอาศัยเครื่องมือในการสังเกตหรือพฤติกรรมที่
สามารถสงัเกตไดงาย เชน การเคลื่อนไหวของแขน ขา การเตนของหัวใจ  เปนตน  เรียกวา พฤติ
กรรมโมลาร (Molar  Behavior) 
  1.2 พฤติกรรมภายนอก ที่ตองอาศัยเครื่องมอืในการสงัเกต  คือ พฤตกิรรมที่เราไม
สามารถเหน็ดวยตาเปลา  เชน การทาํงานของคลืน่สมองจะตองใชเครื่องมือวัด  พฤติกรรม
ประเภทนี้เรียกวา พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) 
 2. พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  ไดแก พฤติกรรมทีเ่จาตัวเทานั้นรับรู เชน การ
ไดยินการเขาใจ การรูสึกหิว  ซึ่งพฤติกรรมที่ถือวาเปนพฤติกรรมภายในมี  4  ลักษณะ คือ 
  2.1 พฤติกรรมทีเ่ปนความรูสึกจากการสัมผัส  (Sensitive)  เชน การเหน็ การไดยิน  
การรูรสการสัมผัส  และการมีความสุขใจ เปนตน 
  2.2 พฤติกรรมทีเ่ปนการเขาใจหรอืตีความ (Interpreting) เชน เมื่อเรามองตาเพื่อน
ก็เขาใจเพื่อนได 
  2.3 พฤติกรรมทีเ่ปนความจําเปน (Remembering)  เชน เมื่อมีโทรศัพทเรียกเขามา 
เราอาจจําเสียงของเพื่อนได 
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  2.4 พฤติกรรมทีเ่ปนความคิด (Thinking)  การคิดมีหลายชนิด อาจเปนการคิดสราง
สรรคหรือการคิดหาเหตุผลก็เปนได 
 อยางไรก็ตามในทางพุทธศาสนา  ไดจําแนกพฤติกรรมมนุษยเปน  3 ประเภท  คือ 
 1. กายกรรม  เปนพฤตกิรรมทีแ่สดงออกทางรางกาย  ทั้งทางตรงและทางออม  ทางตรง 
เชน การเดิน ยืน นัง่  และการแสดงภาษาทางกาย (ยักคิ้ว  หลิว่ตา)  ทางออม  เชน  การยิ้ม และ
กลาวทกั  เพื่อนดวยลีลาตาง ๆ 
 2. ทางวจกีรรม  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกทางวาจา ทั้งทางตรงและทางออม  ทางตรง 
เชน การพูด  การเจรจา  ทางออม เชน พูดพรอมจับมือ  หรือแสดงความเปนมิตร 
 3. ทางมโนธรรม  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงระดับจิตใจ  ทั้งทางตรงและทางออม ทาง
ตรง เชน  การมีจิตเปนสมาธิ  การมนี้ําใจ  ทางออม เชน  การคิดถึงเพื่อนกโ็ทรศัพทหรือไปพบ
พรอมมีของฝากที่ถูกใจเพื่อน เปนตน 
 

 ตามหลกัพฤตกิรรมศาสตร  เชื่อวาพฤติกรรมความปลอดภัยจะเกิดขึ้นได ตองมีปจจยั  
ตาง ๆ หลายประการดวยกัน ซึ่งจําแนกได 3  ลักษณะ(62)  
 1. ปจจัยที่ชวยโนมนาว (Predisposing  Factors)  เปนปจจัยที่เกี่ยวกบัความรู  ความ
เขาใจ ความเชื่อ  ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลที่มตีอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งที่เกีย่วของกับพฤติกรรม
ของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรูดวยตนเอง หรือประสบการณที่ไดรับ 
 2. ปจจัยที่ชวยสนับสนนุ (Enabling Factors) เปนปจจัยที่เกิดขึ้นจากการทีบุ่คคลตาง ๆ 
มีโอกาสที่จะใชบริการหรืออุปกรณ รวมทัง้สิ่งตาง ๆ ทีม่ีอยูและจัดหาไวใหอยางทัว่ถึง เชน สถาน
พยาบาล  อุปกรณปองกันอันตราย เปนตน 
 3. ปจจัยที่ชวยเสริมสราง (Reinforcing Factors) เปนปจจัยทีน่อกเหนือจากปจจัยขาง
ตน ไดแก ปจจัยที่เกิดจากการกระทําของบุคคลที่เกีย่วของกับการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
เชน ครอบครัว  ญาติ  เพื่อน นายจาง หรือบุคลากรอื่น ๆ รวมทัง้บุคคลที่เปนสิง่แวดลอมในสังคม
ภายนอกบานหรือทีท่ํางานดวย ซึง่บุคคลเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการปลูกฝงหรือเปลีย่น แปลงพฤติ
กรรมโดยการสั่งสอน  อบรม กระตุนเตือน ชกัจูง เปนตวัอยาง  ดูแลควบคุม  รวมทั้งสงเสริมใหเกิด
การปฏิบัติที่ถูกตอง 
 
 การวัดพฤติกรรม 
 การศึกษาพฤติกรรมมีทั้งทางตรงและทางออม โดยสมจิตต  สุพรรณทัศน (อางถงึในสม
ชาย ระมาศ,2541)(47)  กลาวถึงวิธีการศึกษาพฤติกรรมไวดังนี้ 
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 1. การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง 
  1.1 การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบใหผูถูกสงัเกตรูตัว (Direct  Observation) เชน 
ครูสังเกตพฤติกรรมนักเรียนในขั้น ซึ่งบางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริง 
  1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic  Observation)  เปนการสงัเกตโดยที่ไม
รบกวนพฤติกรรมของผูถูกสังเกต ซึ่งจะไดพฤติกรรมที่แทจริง 
 2. การศึกษาพฤติกรรมทางออม 
  2.1 การสัมภาษณ 
  2.2 การใชแบบสอบถาม เหมาะสําหรับผูที่อานออกเขยีนไดและสามารถถามพฤติ
กรรมในอดีต  หรือแนวโนมในอนาคตได 
  2.3 การทดลอง เปนการที่ผูถูกทดลองอยูในสภาพการควบคุมที่ผูศึกษาตองการ 
  2.4 การบันทึก  ใหทาํบันทึกพฤติกรรมตนเอง เชน บนัทกึประจําวนั  พฤติกรรมการ
กิน  การนอน  การทํางาน ฯลฯ 
 
 ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทัง้หมดแสดงใหเหน็วาการที่จะใหบคุคลเกิดพฤตกิรรม
ความปลอดภยันัน้ เกิดจากกระบวนการสมัพันธระหวาง ความรู  ทศันคติ และพฤติกรรม ซึ่งมี
ความสัมพันธกันได 4  แบบ ตามที ่ชวาสท (Schwartz, 1975;28-31) อางถงึใน นลิน ี ประทับศร, 
2543:58-9)(63)  แบงไว ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมจะเปนไปตามทัศนคติ  และความรูที่บุคคลนั้นมีอยู โดยมีทัศนคติเปนตัว
กลางระหวางความรูและพฤติกรรม คือ ทัศนคติจะเกิดจากความรูที่มีอยูและพฤติกรรมจะแสดง
ออกไปตามทัศนคตินั้น 
 

ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติ 
 
 2. พฤติกรรมทีเ่กดิจากความรูและทัศนคติมีความสมัพนัธกนั หรือความรูกับทัศนคตมิี
ผลรวมกัน เกี่ยวของกันกอใหเกดิพฤติกรรม 

ความรู      
     การปฏิบัติ 

ทัศนคติ      
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 3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยทีค่วามรูและทัศนคติไมมีความ
เกี่ยวของ 

ความรู    
   การปฏิบัติ 

ทัศนคติ    
 
 4. ความรูทีม่ีผลตอพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม เชน บุคคลมีความรูและพฤตกิรรม
ตามความรูนั้น หรือความรูมีผลตอทัศนคติกอนแลวพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนไปตามทัศนคตินั้น 

  ความรู   
     

ทัศนคติ  การปฏิบัติ 
 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน (Locus of control) 
 แนวความคิดเกี่ยวกบัความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีวิวฒันาการมาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) สรางขึน้โดยนกัจิตวทิยาชาวอเมริกนัชือ่ รอตเตอร(64)  
ที่ไดตั้งขอสังเกตวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล 
และไดอธิบายลักษณะทัว่ไปของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน วา อํานาจภายในตนเกิดขึ้น
เปนขั้นตอนตามลําดับ  เร่ิมตนจากผลการตอบแทนอนัหนึ่งที่ไดมาจากพฤติกรรมอันใหมที่มีสภาพ
คลายกับสภาพการณเดิม และถาเปนไปตามที่เขาคาดหวงัไว  ความคาดหวังของเขาจะเพิ่มข้ึน  
แตถาผิดหวงัความคาดหวงัของเขาจะลดลง  แสดงวาการลดหรือเพิ่มความคาดหวงันี้กอตัวขึน้จาก
พฤติกรรมอันใดอันหนึ่งกอนแลวจึงขยายครอบคลุมจากพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่คลายคลึง  
หรือเกี่ยวของกับสภาพการณเดิมกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล  ถาประสบการณที่
ผานมาไดเสริมแรงบอยครั้งที่แสดงพฤติกรรมเชนนี้จะทาํใหบุคคลนัน้เชื่อวา เปนผลจากทักษะหรอื
ความสามารถของตน แตถาไมคอยไดรับการเสริมแรงจะทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้นไมใชผล
จากการกระทาํของตน แตเปนเพราะโชค  เคราะห  ความบงัเอิญ หรือส่ิงแวดลอม บันดาลใหเปน
ไปซึ่งเรียกความเชื่อนี้วาความเชื่ออํานาจภายนอกตน ความเชื่อหรือการรับรูดังกลาวนี้เองจะยอนไป
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สูความคาดหวังในผลตอบแทนพฤติกรรมอันใหมอีก  กลาวคือ ผูที่เชื่อโชคลางยอมจะหวังในผล
ตอบแทนจากการกระทําของตนไดนอยกวาผูที่เชื่อในความสามารถ หรือทักษะของตน ความเชื่อ
เชนนีจ้ะเปนสาเหตุสําคัญทีจ่ะทําใหระดับแรงจูงใจใฝสมัฤทธิ ์(Achievement Motive) ของตนบาง
คนแตกตางกันดังแสดงในแผนภูมิที่  2 
 จากแผนภูมิจะทําใหมองเหน็อนุกรมของความเกี่ยวกันของพฤติกรรม (behavior)  แรง
เสริม (reinforcement) ความคาดหวัง (expectancies)  และความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจภายใน-
ภายนอกตน (locus  of control)  จากคําอธิบายขางตนแสดงใหเห็นถงึความสัมพนัธของความเชือ่
นําไปสูแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์(achievement motive)  รอตเตอรยังกลาววา  ความคาดหวังที่เกิดจาก
พฤติกรรมในสถานการณที่แตกตางกนัจะมีผลกระทบกระเทือนตอการเลือกที่จะแสดงพฤติกรรม
ในครั้งตอไป  ซึ่งอาจจะแตกตางจากพฤติกรรมเดิม 

 
รูปแบบการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

 
พฤติกรรม → ผลตอบแทน → ความคาดหวัง → ผลตอบแทน 

    ในพฤติกรรมใหม  จากพฤติกรรมใหม 
      ↓ 
แรงจูงใจ ← ยอนกลับไปสู ← ความเชื่ออํานาจ ← ความคาดหวังขยาย 
ใฝสัมฤทธิ์  ความคาดหวัง  ภายใน-ภายนอกตน  ออกครอบคลุม 

  อ่ืน ๆ    พฤติกรรมทั่วไป 
 

แผนภูมิที่  2  แสดงรูปแบบการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน(64) 

 
 รอตเตอร(64)    ไดสรุปความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ที่มผีลตอพฤติกรรมไวเปน  2  
ลักษณะ คือ 
 1. บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External  Locus  of Control)  หมายความ
วา บุคคลนัน้เชื่อหรือรับรูตอเหตุการณ หรือส่ิงตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นกับตนนั้นขึน้อยูกับอิทธิพลอาํนาจ
ภายนอกตนทีต่นไมสามารถควบคุมได  เชน  โชค  เคราะห  ความบงัเอิญ  หรืออิทธิพลของผูอ่ืน
บันดาลใหเปนไป 
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 2. บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal  Locus  of  Control)  หมายความวา  
บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรูเหตุการณที่เกิดกับตนวาเปนผลจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน 
 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  เปนมโนทัศนหนึ่งที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมความรวมมือของบุคคล ในการมีพฤตกิรรมเกี่ยวกับการแสวงหาความรู 
และพฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดี 
เปนผลมาจากการกระทําของตนเองเพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยเปนไปในทิศทางบวก 
กลาวคือ  จะเปนบุคคลที่สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพอนามยัเปนอยางดี  ขวนขวายและแสวงหา
ความรูเพื่อสุขภาพอยูเสมอ  รูจักบริการทางดานสุขภาพอนามยัและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมี
เหตุผล ตรงกนัขามกบับุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน ซึ่งมักเชื่อวา การจะมีสุขภาพดีหรือ
ไมนั้น  ขึน้อยูกับโชค  เคราะห  และชะตากรรม เพราะฉะนั้นจึงเปนบคุคลที่เฉื่อยชา ไมกระตือรือรน
ไมสนใจใฝหาความรู หรือไมมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรคที่เหมาะสม(65 ) 
 
 ทฤษฎีการเกิดหรือเปลี่ยนพฤติกรรม 
 นักจิตวทิยากลุมพฤติกรรมนิยมเชื่อวา การคิด และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในภายหลงั
มักเกิดจากกระบวนการเรียนรูเปนสาํคัญ ในขณะเดียวกันก็มีอีกหลายทฤษฎีที่อธบิายถงึหลกัการ
ไว ซึ่งในการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมตอความปลอดภัย ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีการรับรูประสิทธิภาพแหงตน (Theory of Self-Efficacy) 
  อัลเบิรต แบนดูรา (Albert  Bandura, 1977 อางถงึใน  Jerry M. Beurger )(66) พัฒนา
มาจากหลกัการเรียนรูทางสงัคมที่ไดอางถงึไวในสิง่ทีก่ําหนดพฤติกรรมวา พฤตกิรรมมนุษยเกดิ
จากการเรียนรูส่ิงตาง ๆ ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งในการเกิดการเรียนรูทางสงัคมนีจ้ะมีลักษณะที่
ตองอาศัยซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) ของสิ่งตอไปนี้ 
  - ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal Factors)  เชน ความเชื่อ  ความคิด ความหวัง   
  - ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavior) 
  - ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (External  Factors) เชน การไดรับรางวลั  การเลื่อน
ตําแหนง  การขึ้นเงินเดือน  การลงโทษ  ฯลฯ 
  โดยทั้ง  3  ปจจัยมีความสัมพันธกันดังนี้ 
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 BEHAVIOR  
 
 

  

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

 
  สิ่งเหลานีม้ีอิทธิพลแกกนัแตกตางกนัไปตามปจจัยของแตละบุคคล หรือกิจกรรมนัน้ ๆ 
หมายความวา บุคคลแสดงการกระทําโดยรับรูความสามารถของตนและคาดหวงัถงึผลกระทบบาง
อยาง ซึง่ประสิทธิผลแหงตนที่บุคคลรับรูและผลกรรมตามความคาดหวงัของบุคคล จะสงกลับไปมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมตาง ๆ ทฤษฎีนี้มีสมมติฐานวาคนเรามีกระบวนการเชิงปญญา หรือกระบวน
การความรู (Cognitive Ability)  ที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาไดโดยการคิดหรือการดูตัว
อยางจากผูอืน่หรือการเลียนแบบผูอ่ืน โดยกอนที่จะแสดงพฤติกรรมจะมีความคาดหวงัอยางนอย 
2 อยาง คือ ผลการกระทํา  (outcome) และความสามารถของตนเอง (Efficacy) ที่จะทําดวย ถา
พบวาตัวเองนาจะมีความสามารถทีจ่ะทาํไดก็จะทาํ และจะไมทําถาพบวาตัวเองไมมีความ
สามารถที่จะทําได 
   ดังนัน้การที่คนจะมพีฤติกรรมความปลอดภัยตอการทาํงานที่ดี จะตองมีความรูและ
ความมั่นใจวาตนเองสามารถปองกันอันตรายจากการทํางานได 
 2. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory  of Planned Behavior) 
  ทฤษฏีไดรับการพัฒนาขึ้นโดย แอจเซน และ ฟชบายน (Ajzen and fishbein, 1975 
อางถงึใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ)(50)  ทฤษฎีนี้กลาววา ทัศนคติมีความเกี่ยวของกับความเชื่อ โดยทัว่
ไปบุคคลที่เชื่อวาหากปฏิบัตอิยางหนึ่งผลจะออกมาในแงบวก  ก็จะมีทัศนคติดีกับการปฏิบัตินั้น 
ความเชื่อนี้เรียกวา “ความเชื่อตอพฤติกรรม” (Behavior Beliefs)  หรือเกีย่วกับความเชือ่ที่มีตอ
บุคคล หรือกลุมบุคคลที่พเิศษ โดยจะเชื่อวาบุคคลหรือกลุมบุคคลนี้คิดวาตนเองควรหรือไมควร
ปฏิบัติ  ความเชื่อนี้เรียกวา “ความเชื่อตอบรรทัดฐาน” (Normative  Beliefs)  เชน การที่รายได
จากการทาํงานเพิม่ข้ึนจะทาํใหในครอบครัวมีเงนิพอใชจาย คนงานจงึปฏิบัติงานดวยความรวดเร็ว
เพื่อใหไดชิ้นงาน และรายไดมากขึ้น เปนตน  สรุปวา พฤติกรรมของบุคคลจะถกูกําหนดโดยเจต
จํานง และเจตจํานงนีถู้กกาํหนดดวยความรูสึกนกึคิดหรือทัศนคติ และอิทธิพลของสังคม ความรู
สึกนึกคิดเปนผลจากการประเมินพฤติกรรมโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูวาการกระทาํนัน้ดหีรือไม  สวน
อิทธิพลทางสังคมเปนการรับรูเกี่ยวกับกลุมสังคมวาตองการใหกระทําหรือไมกระทํา 
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  ดังนัน้ การทีจ่ะมีพฤติกรรมความปลอดภัยตอการทํางานที่ดี  คนงานจะคาํนงึถงึผล
ของการกระทํานั้นวาจะออกมาในดานดีตอตนเอง และคนอื่น 
 3. รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (The Health  Belief  Model) 
  แบบจําลองนีพ้ัฒนาจากนกัจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ ฮอชโบม, คีจเลส, ชีเวนทัล 
และโรเซนสตอก (Godfrey M.Hochbaum, S.Stephen  Kegeles, Howord  Leveltal and lrwin 
M.Rosenstock, 1966 อางถงึในปทมา  พุมพาพันธ)(67)  เชื่อวาสุขภาพที่ดีในความคดิของแตละคน
นั้นไมเหมือนกัน ทําใหมีผลตอการยอมรบัที่แตกตางกนัและมีผลกระทบถงึแรงจงูใจของแตละคนที่
จะทําใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนาํดานสุขภาพ (ดานการ
ปองกัน เชน การตรวจสุขภาพ หรือการฟนฟูสภาพ เชน การไปรับการรักษาโรคตามโรคที่แพทย
ตรวจพบ) ภายใตสถานการณเฉพาะอยางเทานั้น 
  หนทางทีบุ่คคลจะปฏิบัติหรือกระทําสิง่ใด เพื่อหลีกเลีย่งการเกิดอุบัติเหตุหรือการเจบ็
ปวยนั้น คือ จะตองมีความเชื่อ ซึ่งมีหลักใหญอยู 4 ประการ คือ 
  1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived  Susceptibility) หมายถึง 
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไมสามารถตานทานตอสภาวะได ซึ่งจะแตกตางกนัในแตละบุคคลใน
เร่ืองของการคาดคะเนวาอาจปวยซ้าํดวยโรคเดิมอีก เชน บางคนอาจปฏิเสธไมเชือ่ หรือเชื่อวามี
โอกาสเจ็บปวยแนนอน หรือมีโอกาสแตไมมากนัก เพราะฉะนัน้การที่จะมีพฤตกิรรมปองกนัการ
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุในงานจึงขึ้นอยูกับระดับการรับรูของบุคคลนั้นตอโอกาสหรือความเสี่ยง 
  2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity) หมายถงึ การที่บุคคล
ตระหนักถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย และประเมินผลที่ตามมา เชน พิการ ตาย  การหยุดงาน 
การเงินในครอบครัว  และความสัมพันธกับเพื่อนหรือหัวหนางาน 
  3. การรับรูถึงประโยชน  (Perceived  Benefits) หมายถงึ ความเปนไปไดและผลดี
จากการกระทําพฤติกรรมที่ปลอดภัยตอสุขภาพ 
  4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barrier) หมายถึง การที่บุคคลคิดถึงระหวางพฤติ
กรรมสุขภาพที่มีประโยชน การรับรูวาพฤติกรรมสุขภาพจะทําใหเสียคาใชจาย เชนผลขางเคียง
จากการรักษา ความเจ็บปวด  ความยากลําบาก การผิดหวัง  การเสียเวลา เปนตน 
  สรุปวา  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดีเกิดจากการมีความรูความ
เขาใจตอสุขภาพที่ดี 
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 ทฤษฎีเกี่ยวของกับการใชยาเสพติด 
 จากประวัติศาสตรอเมริกา ตั้งแตป 1960  ไดมีการวิจัยความสมัพันธของปจจัยบางอยาง
ที่มีผลตอการติดยาเสพติด  ในเดก็วัยรุน ซึ่งไดแบงทฤษฎีการเกิดพฤติกรรมการติดยาเสพติดเปน  
6  ทฤษฎี  ดังนี้(68) 

 1. ทฤษฎีเกีย่วกบัการเกิดโรค  (Disease  Model)  กลาววา การติดยาเสพติดเปนโรค
อยางหนึ่ง ซึ่งใชอธิบายควบคูไปกับ Psychological  Theory  และ Behavioral  Theory โดยถือวา
การติดยาเสพติด แตกตางจากโรคอื่น ตรงที่ไมไดมีการกลาวถึงสาเหตุของการเกดิโรคเปนแบบ
แผนอยางแนนอน  ทั้งนี้เพราะการติดยาเสพติดมีปจจัยในการเกิดโรคหลากหลายปจจัยดวยกัน 
 2. ทฤษฎทีางจิตวิทยา (Psychological Theory)  ทฤษฎทีางจิตวิทยา ไดศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการทางจิตใจ (Mental Process) ในแตละบุคคล รวมถงึพลวัตรทางจติใจเพื่อใชในการตั้ง 
สมมติฐานการใชยาเสพติดทฤษฎทีางจิตใจนี้สนับสนนุวาสภาพภายในของบุคคล เชน ความรูสึก 
อารมณและบุคลิกภาพ เปนสาเหตุแรกเริ่มของพฤติกรรมที่เปนปญหา (Pathological  Behavior) 
 3. ทฤษฎพีลวัตรทางจิต (Psychodynamic  Theory)  ทฤษฎีนีเ้ชื่อวาการติดยาเปน
อาการ  (Symptom)  ของพฤตกิรรม หรือสภาวะปญหาของอารมณ  ซึ่ง Nystrom, Bal  และ 
Labreqe ไดมีการพยายามอธิบายการเกิดการติดยาเสพติด  โดยใชทฤษฎีของ Sigmund  freud  
ซึ่งเชื่อวาความตองการทางรางกาย เปนความตองการทางธรรมชาติของคนทําใหคนแสวงหาความ
สุขจากสวนตาง ๆ ของรางกายแตกตางไปตามวัย ซึ่งหากไมเปนไปตามขั้นตอนก็จะเกิดภาวะ ของ
อยู (Fixation) ซึ่งมีผลตอการพฒันาบุคลกิภาพในแงลบ  เชน การเกิดภาวะของอยูในระยะปาก 
(Oral  fixation)  ไดถูกนาํมาอธบิายความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชยากับการตอบสนอง
ความพึงพอใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ติดเหลา Glover  พบวาในชวงวัยเด็กกลุมเด็กที่ไมได
รับการตอบสนองตอความตองการตามพฒันาการในชวงระยะแรกของพัฒนาการจะทําใหเด็กเกิด
ความขัดแยง และมีพฤติกรรมที่รุนแรง เชน โกรธ  กาวราว หรือ แยกตัวเอง รวมทัง้กอใหเกิดพฤติ
กรรมการใชยาเสพติด ซึ่งเปนหนทางที่จะตอบสนองความพึงพอใจทางปาก(69) 

  Menninger  ไดแสดงใหเหน็วา ความตองการทางปาก ถาหากไมไดรับการตอบสนอง  
จะทําใหเด็กโกรธ และแสดงพฤติกรรมที่กาวราวและความโกรธนัน้จะหนักลับขามาทาํรายตวัเอง 
โดยการเกิดพฤติกรรมการใชยาเสพติด  เมื่อมารดาไมสามารถตอบสนองความตองการของลกูได 
ทําใหเด็กผูชายจะเกิดความรูสึกผูกพนัตอบิดามากขึน้ กระทั่งกลายเปนความรูสึกของกลุมรักรวม
เพศ ซึ่งความรูสึกนี้ จะถูกเก็บกดโดยการใชยาเสพติดไดเชนเดียวกัน 
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  นอกจากนี ้Psychodynamic  Theory  ไดแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการใชยาเสพติด 
เกิดจากการมบีุคลิกลักษณะ เชน พึ่งพา กาวราว เอาแตใจตนเอง เฉยเมย และความรูสึกไมเพยีง
พอ รวมถึงความซึมเศราซึ่งลักษณะดังกลาวเปนตัวบงชี้ ภาวะออนแอของ Ego (Ego  Deficit) 
  สมมติฐานการใชยาทางจิตวิทยา  อธิบายวาการใชสารและยาเสพติดชนิดอื่นเพื่อ
ควบคุมภาวะอารมณที่ออนแอ Khantzian  กลาววาบางคนใชยากระตุนเพื่อควบคมุภาวะเศรา  
เบื่อหนาย ซึ่งลวนแลวแตเปนผลจาก Ego  Deficit  ทั้งนั้น 
 4. ทฤษฎีการเรียนรูและสิ่งแวดลอม (Behavioral, Learning and Environment Theory) 
  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิด
พฤติกรรมซึ่งเกี่ยวของกับทฤษฎีตาง ๆ หลายทฤษฎี  ดังนี้ 
  4.1 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social  Learning  Theory) 
   ทฤษฎนีี้กลาววา การใชยาเสพติด  เกิดจากการไดรับรางวัล และเกดิจากการ
เรียนรูซึ่งรวมปจจัยทางการรับรู ซึ่งผูมทีฤษฎีนี้หลายทาน เชน Abram,  Niaura และ Bandura  จะ
เห็นไดจากพฤติกรรมการดื่มเหลา ซึ่งจะเปน  Psychoactive Agent  เปนสวนสําคัญของการ
พัฒนาทางจิตสังคมในสงัคมสมัยใหมของวัฒนธรรมตะวันตก  ซึง่เด็กวยัรุนจะไดรับการปลูกฝง
เกี่ยวกับทัศนคติ, คานิยม  และรูปแบบการใชยาเสพติด ซึง่เด็กเริ่มเรียนรูที่จะใชมนั  เพื่อที่จะชวย
ลดภาวะตึงเครียด และควบคุมอารมณที่ไมพึงประสงค รวมทั้งชวยเพิ่มความสัมพันธในสังคม 
  4.2 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interactional Theory) 
   ทฤษฎนีี้กลาววาพฤติกรรมการใชยาเสพตดิเปนผลของการไดรับผลประโยชน
ซึ่งกนัและกนั ระหวางตัวบุคคล และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ซึง่ถือวาบุคคลเปนปจจัยที่สําคัญซึ่ง
จะถูกชักจูงจากปจจัยทางอารมณความคิด  รวมทั้งชวยเพิ่มความสัมพันธในสังคม 
  4.3 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy  Theory)   
   ความคาดหวงัเปนกระบวนการทางการรับรู ซึ่งขึ้นอยูกับเหตุการณตาง ๆ การ
เสพยาเสพติดจะมีข้ึนเมื่อวัยรุนมีความคาดหวังในทางบวกในการใชยามากกวาความคาดหวงัใน
ทางลบ 
  4.4 ทฤษฎีการลดความตึงเครียด (Tension  Reduction Theory / Stress 
Response  Dampening) 
   ทฤษฎนีี้สนับสนุนทฤษฎีการเรียนรูเกี่ยวกบัการไดรับรางวัลโดย  Conger กลาว
วา การใชยาจะลดภาวะตึงเครียด  ซึ่งประกอบดวยความกลวั  ความวิตกกงัวล และรวมถงึความ
ขัดแยงซึ่งจะเปนแรงจูงใจในการใชยาเสพติด 
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 ทฤษฎีวิวัฒนาการและความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 จากการเปรียบเทียบทฤษฎีวิวัฒนาการกบัจิตวิทยาพบวา ในสัตวแตละประเภทจะมีระดับ
ความสนใจในการสํารวจสิง่แวดลอมที่อยูรอบๆตัว แตกตางกนั เชน  การเขาใกลสิง่เราที่แปลกใหม  
และการเลนในสิ่งที่เสี่ยงอันตราย ผลจากการศึกษาทาํใหเชื่อไดวาความชืน่ชอบในกิจกรรมดัง
กลาวเปนสิง่ทีถู่กกําหนดมาจากปจจยัทางชีววทิยาที่มีความแตกตางกนัของสัตวแตละตัว จาก
หลักฐานที่พบทําใหทราบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจมีความเกี่ยวของกันกบัความสาํเร็จ
ของวิวัฒนาการสืบเผาพนัธุ เนื่องจากการรอดชีวิตของสัตวเหลานั้นตองอาศัยการครอบครอง
อาณาเขต  มพีฤติกรรมการเลือกคูผสมพนัธุตามธรรมชาติ และเมื่อเกิดการบุกรุกจากสัตวอ่ืน ผูที่
จะรอดชีวิตไดก็จะตองมกีารสํารวจคนหาอาณาเขตใหมไปเร่ือยๆ ซึ่งจากลักษณะทางธรรมชาติเชน
นี้ผูมีความอดทนและสามารถรอดชีวิตมาไดก็จะเปนสายพันธที่เขมแข็งและมีการพัฒนาตอไป(70) 

 

 ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับ 
 ทฤษฎทีั่วไปไดกลาวถงึความเปนจริงของมนุษยที่ใชเวลาสวนมากในชวีิตหมดไปกับการ
สํารวจ  และทาํกิจกรรมที่แสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ โดยเชือ่วา พฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจากแรงจงู
ใจขั้นปฐมภูม ิ ตัวอยางเชน  ความตองการขั้นพืน้ฐานของมนุษยในการบริโภคอาหาร หรือความ
ตองการทางเพศสัมพนัธ ซึง่เปนพฤติกรรมที่เกิดขึน้อยางอิสระตามธรรมชาติ  โดยอาจเรียกไดวา
เปนสัญชาตญาณและแรงขับของมนุษย 
 ฟรอยด (Freud) (71) กลาววา สัญชาตญาณเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด  ซึ่งทาํใหคน
เรามีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ โดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู เชน เมื่อแรกคลอดทารกจะ
สามารถตอบสนองตออาหาร น้าํ ความรูสึกรอนหนาว  ความรูสึกเจบ็ปวด ฯลฯ ได ดังนัน้ลักษณะ
ของสัญชาตญาณซึ่งเปนสิง่ที่ติดตัวมาตัง้แตเกิดนี้จงึเปนปฏิกิริยาทีม่ีผลตอแรงจูงใจใหคนเราแสดง
ออกถึงพฤติกรรมตาง ๆ 
 ลักษณะของสัญชาตญาณมี  2  ประเภท คือ(72) 

 1. สัญชาตญาณแหงการดํารงชีวิตอยู นั่นคือ เมื่อรางกายอยูในสภาวะที่ไมสมดุลย 
ความไมสมดลุยทางรางกายจะเปนสิ่งเรา หรือเปนแรงจงูใจใหรางกายไดมีพฤติกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น
เพื่อใหรางกายอยูในภาวะทีส่มดุลย  อันเปนผลทาํใหบคุคลสามารถดําเนนิชีวิตตอไปได เชน เมือ่
เกิดความหิวจะตองรับประทานอาหาร เมือ่เกิดความกระหายน้าํตองดื่มน้ํา หรือเมือ่เกิดความรูสกึ
เกรงกลัววาคนอื่นจะมาทํารายตองมีการปองกันตัวเอง ฯลฯ 
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 2. สัญชาตญาณแหงความตาย  เปนสัญชาตญาณที่แสดงออกในพฤติกรรมที่มีการเสีย่ง
ในอัตราสูง โดยพลังของสญัชาตญาณสวนนี้จะคอย ๆ สะสมอยูในตัวบุคคลตั้งแตเกิด และเมือ่มี
มากๆเขาก็จะพยายามหาทางออกหรือปลดปลอยออกมา อาจเปนการแสดงออกอยางเปดเผยเปน
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน  การแสดงทาทีไมเปนมิตรกับผูอ่ืน การกออาชญากรรม
แบบตาง ๆ หรืออาจเปนพฤตกิรรมที่ไมเปดเผยในรูปแบบของการทาํรายหรือทําลายตวัเอง นอกจากนี้
พฤติกรรมกาวราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอาจถกูดัดแปลงเปนการแสดงออกในรูปแบบที่สงัคมยอมรับ เชน 
การหาทางออกดวยการเลนกีฬาหรือทาํกจิกรรมตางๆ ที่ผาดโผน การกระโดดรวม ดิ่งพสุธา การ
ขับรถแขง  การชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาของการตอสูหรือใชกําลังความกาวราว เปนตน 
 เมคดอรเกอร (McDougall)(73)    กลาววา นอกจากสัญชาตญาณแลวความอยากรูอยาก
เห็นก็เปนสวนหนึง่ที่สําคัญ  ดังจะสงัเกตไดจากมนษุยที่ไมเพยีงมพีฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ทาํใหเรา
มีชีวิตอยูรอดเทานั้น แตยงัมีพฤติกรรมแสวงหาสิง่อื่นอกี เชน หากเราใหของเลนที่มีเสียงดังของ
กระดิ่งเมื่อถกูเขยาหรือสัมผัสแกเด็กทารกอายุประมาณ 2-3  เดือนเลน  จะเหน็วาเด็กจะพยายาม
เขยาเพื่อทําใหเกิดเสียงดัง  ทัง้นี้เพราะวาความอยากรูอยากเหน็เปนแรงจูงใจในการแสวงหาสิ่งเรา
นั้นเอง 
 ลักษณะพฤตกิรรมเหลานี้จะยิ่งเพิ่มมากขึน้เมื่อคนเรามอีายุมากขึ้น  ถงึแมวามนษุยจะมี
แรงจูงใจแสวงหาสิง่เรา  แตตางคนก็มีความตองการในสวนนี้ไมเทากนั  จากการจดักลุมในทฤษฎี
ความตองการของ เมอรเรย (Muray)(74)  ที่วัดไดจากแบบทดสอบทางบุคลิกภาพนั้น แสดงใหเห็น
ถึงความสัมพนัธกนักับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  กลาวคือ ความตองการเหลานั้นจะถูก
แสดงออกในรปูแบบของพฤติกรรมตางๆ  เชน ความตองการแสวงหาความสุขและความประทับใจ 
(Sentience)  ความตองการความรักและความผกูพนัทางเพศ (Sex)  ความตองการแสดงออกโดย
ตองการใหตนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน (Exhibition) และความตองการทาํในสิง่ที่สนุกสนาน นอกจากนี้
ยังมีกลุมของความตองการที่ตรงกับโครงสรางของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจคือ ความ
ตองการเปลี่ยนแปลง และประสบการณใหมในชีวิต หรือความตองการแสดงออกทางอารมณ เปนตน 
 จากลักษณะความตองการทีก่ลาวมานั้น มาสโลว  (Maslow)(75) อธิบายวา จะตองมี
พัฒนาการเปนลําดับข้ัน โดยแตละขั้นจะมีความตองการแตกตางกนัออกไปในชวงชีวิตคือ  ความ
ตองการดานสรีระ ความตองการความมัน่คงปลอดภัย ความตองการความรักหรอืสังคม ความ
ตองการความนิยมนับถือตนเอง และความตองการพัฒนาศักยภาพของตน ซึง่ความตองการในขั้น
สูงสุดนี ้มนษุยจะแสวงหาความรูสึกและประสบการณแปลกใหมเพื่อทําใหเกิดความพึงพอใจ และ
ความสมบูรณของชีวิต 
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 ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับที่แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆนัน้ มีเหตุผล
เพื่อตองการขจัดความเครียดและตอบสนองตอส่ิงเรา  นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของสิ่งเราก็ยงั
เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสดงออกของพฤติกรรมเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในทฤษฎีตอไปนี้ 
 
 ทฤษฎีการกระตุนสิ่งเรา 
 วุนด (Wundt)(76) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรา ประเภท
ตาง ๆ เชน ความกดดัน  อุณหภูมิ  ระดับความดงัของเสยีง  และการรับสัมผัสของรส กับความรูสึก
ของผูถูกทดลอง 
 
                                        Y+ 
 
 
                                                           a         c        e                          x 
 
 
 
                                         y- 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสมัพันธระหวางความเขมของสิง่เรากับปฏิกริิยาการตอบสนองของ
  รางกาย (76 ) 
 
 จากรูปนัน้ แกน x  จะแสดงถึงระดับความเขมของสิ่งเราทีม่ากระตุน และแกน y จะแสดง
ถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราที่ไดรับนั้น  จากการวิจัยพบวาเมื่อเพิ่มระดับความ
เขมของการกระตุนไปที่ระดบั a  จะเกิดปฏกิิริยาตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ จนกระทั่งการเพิม่
ขึ้นของสิ่งเราสูงถึงจุด c ระดับความพึงพอใจจะกลับลดลงอยางรวดเร็วเปลี่ยนเปนความเจบ็ปวดที่
จุด e  และมีการเพิ่มระดับของความเจ็บปวดมากขึ้นตามแรงกระตุนของสิ่งเราที่มากขึ้นดวย 
 นอกจากความเจ็บปวดที่เกดิจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนในความเขมที่มากจนเกนิไป
แลวยังมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดความไมสมดุลยของการรับสัมผัสตอส่ิงเรานั้น ๆ ดังที่ 
 ฟรอยด (Freud) (77)   ไดใหความเห็นไววาความวิตกกังวลในคนเรานั้นเกิดจากการไดรับ
ส่ิงเรามากระตุนในระดับที่มากหรือนอยจนเกนิไปเมื่อเปรียบเทียบกบัระดับปกติ  โดยภาวะทีต่อง

Aff
ec

tI
nte

nsi
ty

       Intensity  of sensation
        Affective  response 
       Stimulus intensity
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พรากจากสิง่เรา (sensory  Deprivation)  หรือเกิดจากการขาดการกระตุนตอประสาทรับสัมผัส 
ไดแก การอยูในที่มืดและเงยีบสนทิเปนเวลานาน  จะเปนการตัดขาดจากการรับรู  ความคิด และ
การทํากิจกรรมตาง ๆ จนทําใหเปนสาเหตุของความวิตกกังวลได 
 
 เฮบบ (Hebb)(78) กลาววา  การเพิม่ระดับความเขมของสิ่งเราจนถงึระดับทีท่ําใหเกิดความ
เจ็บปวด จะมผีลตอพฤติกรรมที่ตามมาคอื การพยายามหลีกเลีย่งจากความเจ็บปวดนั้น  ถาหลกี
เลี่ยงไมสําเร็จก็จะมีผลตออารมณคือ ทาํใหเกิดความหวาดกลัว และในทางกลับกนักลุมคนบางคน
บางสวนก็มีความตองการแสวงหาความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากความกลวั  เชน การเลนรถไฟ
เหาะตีลังกา เปนตน  แตถาสิ่งเรานัน้มรีะดับความเขมเกินความพอดีแลวก็จะสงผลใหความกลัว
เพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะความเครียดได  ดังนัน้การไดรับส่ิงเราทีม่ากระตุนในระดับที่เหมาะสม
พอดีจะทาํใหเกิดความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจเพื่อประสบการณและความพึงพอใจที่
จะลดความรูสึกกลัวนั้นลงได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาตอบสนอง 
 
 จากรูปแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาการ
ตอบสนอง ซึ่งจากทฤษฎทีี่กลาวมาในขางตนนี้สรุปไดวา การเพิ่มระดับของสิ่งเราจนถึงจุดที่มี
ความพอดีจะทําใหเกิดแรงเสริมทางบวกหรือความพึงพอใจ  แตถาระดับของสิ่งเรามีความเขมมาก
เกินไปจะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได(79)    
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 นอกจากความเขมของสิ่งเราที่มากระตุนแลวยังมีปจจยัที่เปนสาเหตทุําใหเกิดความแตก
ตางในพฤติกรรมการรับสัมผัสดังที่มีผูเชี่ยวชาญกลาวไวดังนี้ 
 ปจจัยทีม่ีความสําคัญในการกําหนดพฤตกิรรมของมนษุย ไดแก ปจจัยที่เกิดจากสิ่งเรา
และหนาที่ตาง ๆ  ของรางกายและจิตใจ 
 ดัฟฟ (Duffy)(80)   กลาววาในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเราทีม่ากระตุนแตกตาง
กันออกไป โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกบัปจจัยทางพนัธุกรรมและสิง่แวดลอม รวมถึงลักษณะพื้น
ฐานทางอารมณที่แตกตางกนัดวย  นอกจากนี้ในคนที่มจีังหวะการเคลื่อนที่ของคลืน่แอลฟา 
(Alpha)  จากการตรวจ EEG  ในสมองเรว็จะเปนคนทีม่ีลักษณะหุนหันพลันแลน ใจรอน และมกีาร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย ในขณะที่คนที่มีจงัหวะการเคลื่อนทีข่องคลื่นสมองชาจะเปนคนที่
รอบคอบ ระมัดระวัง และมีความมั่นคงทางอารมณ ดังนัน้จากทฤษฎีที่กลาวมาระดับของสิ่งเรา
ภายในก็เปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในการแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจ 
 ลินดสลีย (Lindsley)(81)  อธิบายวารูปแบบของ  Reticular  นั้นจะทําการศึกษาสมดุลของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจที่สงมายงัสมองสวนเปลือกสมอง Cortex  คลายกับเครื่องตัดไฟ
ในบาน เมื่อกระแสเขามาเกินขนาด ในขณะเดียวกนัเมื่อ Cortex อยูในสภาพปกติรูปแบบของ 
Reticular  จะทํางานตามปกติ แตเมื่อมกีารรับสัมผัสจากสิ่งเราทีม่ากจนเกินไปสมองสวน Cortex  
จะทําหนาที่ในการปรับระดับความสมดุลย 
 ดังนัน้ทฤษฎีนีจ้ึงอธิบายไดวาเมื่อรางกายเรามีระดับการกระตุนและการตื่นเตนที่สงูเกินไป  
รางกายจะพยายามลดการกระตุนหรือความตื่นเตนนั้นลงมา แตถาระดับของการกระตุนและความ
ตื่นเตนต่ําเกินไป  รางกายจะพยายามทีจ่ะเพิ่มระดับโดยแสวงหาการกระตุนเพิ่มเติม อาจสรุปได
วา แหลงกําเนิดความตื่นเตนเราใจมีดวยกัน  4  ชนิด คือ(82)    
 1. แรงขับและเครื่องลอ เชน  แรงขับทางดานความหวิ ความกระหาย ความคาดหวงัตอ
ความสุขและความเจ็บปวด 
 2. สภาวะแวดลอมที่มีตอผลตอความตื่นเตนเราใจ  โดยปกติแลวพบวายิ่งมีความเขม
ของสิ่งเรามากเทาใด ก็จะกอใหเกิดความตื่นเตนมากเทานัน้  เชน ความเขมของเสยีง แสงที่จากอ
ใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่สูง 
 3. เหตุการณหรือเร่ืองราวที่กอใหเกิดความตืน่เตน เชน การขับรถแขง  การกระโดดรม  
การดําน้ําลึก  เปนตน 
 4. ยาเสพติด  เชน  กาแฟ  เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล  และยาบา  เนื่องจากมีสาร
บางอยางที่กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจ 
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 จากสิ่งเราที่ทาํใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่กลาวมาเราสามารถวัดปฏิกิริยาไดโดยการศึกษา
จากปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพ  เชน  ความเครียดของกลามเนือ้  การเตนของหวัใจ การตอบ
สนองทางไฟฟาของผิวหนัง  การวัดพลังงานไฟฟาของสมอง  เปนตน 
  เมคเซลแลนด (McClelland)(83) กลาววา โดยธรรมชาติแลวมนษุยจะมสีิ่งเราที่มากระตุน
เปลี่ยนแปลงไปในระดับปกติ  จะสงผลใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ  แตเมื่อปฏิกิริยา
การตอบสนองถูกแสดงออกมาทางบวกจะหมายถงึผลของการเปลีย่นแปลงสิ่งเราในระดับเล็กนอย  
และในทางกลบักัน ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานลบกห็มายถงึการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเราที่เกิดขึ้น
ในระดับความเขมสูงนัน้เองซึ่งรางกายจะมีขั้นตอนการทํางานโดยการลดระดับลงของสิ่งเราเพื่อทาํ
ใหเกิดความสมดุลย 
 ชเนียรา (Schneirla)(84) ไดเสนอรูปแบบของการกระตุนของสิ่งเราที่มกีารตอบสนองตอการ
เบี่ยงเบนจากระดับปกติออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ การแสวงหา และการถอยหนี โดยมีการ
สนับสนนุจากทฤษฎีกลไกลการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทางชีววิทยา กลาวคือ การแสดงออกของป
ฎิกริยาการแสวงหานั้นเกิดขึ้นโดยตรงตามความตองการพื้นฐาน เชน การหาอาหาร ที่อยูอาศัย 
และการหาคูครอง แตการแสดงออกของปฎิกริยาการถอยหนนีัน้จะเกี่ยวของกับการปองกันตวัเอง
จากอนัตราย จากขอสมมติฐานกลไกปฎิกริยาทัง้ 2 นี้มีความเกีย่วของกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยปฎิกริยาการแสวงหานั้นเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด ซึมพาธีติก 
(Sympathetic)  และปฏิกิริยาการถอยหนีเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด
พาราซมิพาธตีิก (Parasympathetic)  เชน  ในการทาํงานของกลามเนื้อถามีการกระตุนดวย
กระแสไฟฟาระดับเล็กนอยจะทําใหกลามเนื้อคลายตัวออก แตถากระตุนดวยระดบัความเขมสูง
กลามเนื้อจะเกดิการหดตัวขึ้น 
 นอกจากทฤษฎีที่เกิดจากกลไกทางชีววิทยาแลว  พฤติกรรมการแสวงหา และการถอยหนี
ยังมีความสัมพันธกับทฤษฎีการเรียนรู  โดยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพงึพอใจมาจากการได
รับการกระตุนในระดับพอด ี เปรียบเหมอืนรางวัลหรือแรงเสริมทางบวก และในทางตรงกันขาม 
พฤติกรรมที่แสดงถงึการถอยหนีก็เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดหรือการถูกลงโทษจากระดบัส่ิงเรา
ที่มีความเขมมากเกินไป(79)    
 เบอรลินท (Berlyne)(85)   อธิบายถึงศักยภาพของสิ่งเราวามีลักษณะเฉพาะแตกตางกนั
ออกไป เชน ความเขม  ขนาด  สี  รูปแบบการรับสัมผัส  ผลตอการตอบสนอง  ความแปลกใหม  
ความสลับซับซอน  การเกิดขึ้นอยางทนัททีันใด  และรูปแบบของความไมแนนอน  โดยจาก
ลักษณะเฉพาะของสิ่งเราเหลานี้จะมีอิทธพิลในปฏิกิริยาตอบสนองทีแ่ตกตางกนั การไดรับการ
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กระตุนจากสิ่งเราที่มีลักษณะตาง ๆ ที่กลาวมาในระดับต่ํา จะทําใหเกิดความตองการแสวงสิง่เรา
ใหม ๆ ซึ่งเปนแรงขับของมนุษยเพื่อทําใหเกิดความสมดุลยของระบบรางกายและจิตใจ 
 ฟสก และ แมดดิ (Fiske and  Maddi)(86)  กลาวถงึปจจยัสําคัญ 3  ประการที่สงผล
กระทบเนื่องมาจากการถูกกระตุนวาเกิดจาก 
 1. ความรุนแรง 
 2. ความสําคัญ 
 3. ความหลากหลาย 
 โดยปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราทีม่ีการเปลี่ยนแปลงเมื่อส่ิงเราทีม่กีารกระตุนภายใน
สมองสวนกลาง  (Central  Nervous  System : CNS)  มีระดับตํ่า ระบบการทาํงานของรางกาย
จะเพิ่มการกระตุนภายในใหมีปฏิกิริยาการแสวงหาสิ่งเรามากระตุนจากภายนอก โดยระดับความ
พึงพอใจจะเกดิจากการเปลีย่นแปลงของระดับความพอดีของการกระตุนภายในวงจรชีวิตปกติและ
ความรูสึกที่เปนดานลบจะเกิดจากการถูกสิ่งเรามากระตุนทั้งในระดับที่นอยและมากจนเกินไป 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทาํใหทราบถึงระดับความพอดีของการไดรับการกระตุน
จากสิ่งเรา โดยมีปจจัยอืน่ทีท่ําใหมนษุยแตละคน ซึง่อาจหมายถงึดานความเขม ความหลากหลาย 
หรือชนิดของความสาํคัญในแตละสิ่งเราเปนตน  และนอกจากนีย้ังอาจขึ้นอยูกับคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพของแตละคน  สิ่งแวดลอม และการอยูในสภาวะของการพรากจากสิ่งเราหรือเต็มไป
ดวยความเขมของสิ่งเรา เปนตน 
 
 ทฤษฎีความตื่นเตนและการยับยั้ง 
 ฮัล  (Hull)(87)   กลาวถึงความหลากหลายของการยับยั้งไวดังนี้ 
 เมื่อมนษุยมกีารแสดงออกของพฤตกิรรมในการตอบสนองตอเปาหมายที่เกิดขึน้ซ้ํา ๆ กัน
แลว  ผลที่ตามมาคือจะเกิดการทาํงานของแรงจูงใจทางดานลบหรือการทํางานของตัวยับยัง้ขึ้น ใน
ระยะของการยับยั้งนี้จะมีการทํางานของเงื่อนไขในการแสดงถึงแรงจงูใจในดานลบความคิดเหลานี้
คลายกับการทํางานของกลามเนื้อ ซึง่เมื่อกลามเนือ้ทํางานหนักมากเกินไปรางกายจะหยุดการ
ทํางานเหลานัน้เพื่อใหกลามเนื้อไดพักผอน  แตอยางไรก็ตามการยบัยั้งการทาํงานที่เกิดขึ้นจะมี
ลักษณะทาํงานตามเงื่อนไข  เชน เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนรางกาย และทําใหเกิดปฏกิิริยาตอบสนอง
ที่เปนความพึงพอใจ  สภาวะการทํางานของการยับยั้งก็จะออนแอลงไป 
 นอกจากนีก้ารถูกกระตุนจากสิ่งเราใหม ๆ ก็เปนปจจัยที่ทาํใหการทาํงานของการยบัยั้ง
ออนแอลงดวยเชนกัน  เนือ่งจากลกัษณะของการไมสามารถยับยัง้ชัง่ใจ หรือขมใจตอส่ิงเราทีเ่กิด
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ขึ้นใหม ๆ นี้เปนเพราะรางกายเกิดความพึงพอใจและลดแรงเสริมทางลบที่เกิดขึ้น เชน เมื่อเรารูสกึ
เบื่อหนาย ไมสบายใจ การไดกระทําหรือเผชิญกับส่ิงทีแ่ปลกใหมทาทายจะทาํใหเกิดความตืน่เตน 
และความพึงพอใจ  เพราะวาสิง่เหลานีไ้ปลดระดับความเบื่อหนายลง  ดังนั้นจากทฤษฎีของฮัล 
(Hull)  จะสรุปไดวา ความเหมาะสมของระดับการกระตุนคือ ความสมดุลที่เกิดขึน้ระหวางความ
ตื่นเตนและการยับยั้ง(88) 

 
 ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับความตื่นเตนและการยับยั้ง 
 ระบบประสาทอัตโนมัต ิ  (Autonomic  Nervous  System)(82)  เปนเสนประสาททีเ่ชื่อม
ระหวางระบบประสาทสวนกลางกบักลามเนื้อที่ไมอยูภายใตการควบคุมของจิต ไดแก กลามเนือ้เรยีบ  
กลามเนื้อหวัใจ และตอมตางๆ  นัน้หมายความวาระบบประสาทนี้จะทํางานโดยอิสระไมอยูภายใต
การควบคุมของจิตจึงเรียกวาระบบประสาทอัตโนมัติ  ซึ่งการทํางานโดยทั่วไปจะมุงการควบคมุให
อวัยวะภายในเกิดความสมดุลย  ระบบนี้จะแบงออกเปน  2  สวน คือ 
 1. สวนซมิพาธีตคิ ( Sympathetic  Divisions)   เปนสวนที่ทาํหนาที่สงเสรมิเกี่ยวกับการ
ใชพลังงานในกรณีที่รางกายอยูในภาวะเครียด  เชน  กําลังตกใจ  มีความโกรธ หรือกลัวในสถาน
การณเชนนี้ ซมิพาธีติค จะทําหนาทีก่ระตุนใหเกิดหัวใจเตนแรง  หายใจเร็ว  เหงื่อออก ซึ่งเปนการ
ตอบสนองเพื่อใหรางกายเตรียมพรอมที่จะสูหรือหนี 
 2. สวนพาราซมิพาธีติค (Parasympathetic   Divisions)   เปนสวนที่มหีนาที่ผอนคลาย
รางกาย  เชน การพักผอน  สภาพการณของสวนนี้เปนการเสริมพลังงานใหรางกายไดใชตอไป 
  ปกติแลวการทํางานของอวยัวะตาง ๆ  ในรางกายจะอยูในความสมดุล โดยระบบการ
ควบคุมของทั้งสองสวนนี้ 
 
 แคทเทล (Cattell)(89)   กลาวถึงคุณลกัษณะของบุคลิกภาพที่สอดคลองกับการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติไววา  คนเรามบีุคลิกภาพที่แตกตางกนัเปนเพราะคุณลักษณะของคนเรา
นั้นแบงเปน  2  ประเภท คือ  ลักษณะพืน้ผิว (Surface  Trait)  เปนลักษณะที่เหน็ไดชัดเจน เชน 
ความอยากรูอยากเหน็  ความเชื่อเหตุผล  การแสดงออก  เปนตน  และลักษณะลึก (Source  Trait)   
ที่เปนลักษณะหยั่งรากลึกลงไปในบุคลิกภาพ 
 
 
 คุณลักษณะที่มีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่แคทเทลกลาวไวดังนี้ 
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 จากรูป  กราฟที่เกิดขึ้นจะมคีวามแตกตางในทฤษฎีที่กลาวมานี้คือ ถาระดับการกระตุนนัน้
มีระดับที่ต่ํามาก ๆ  จะเกิดความรูสึกกงัวล  ไมมีความสุข ไมเกิดความพงึพอใจ  จากภาพจะเหน็
ความแตกตางระหวางกลุมคนปกติทัว่ไปโดยเฉลี่ย  ผูทีม่บีุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัววาในจุด  A   ที่มีระดับการกระตุนในความเขมที่ต่ํา คนที่มีบุคลิกภาพประเภทเก็บตัว
จะเกิดความพงึพอใจ ในขณะที่กลุมคนเฉลี่ยสวนมากและคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวยังรูสึกกังวล
และไมมีความสุข  และถาเปรียบเทียบจากจุด B   ที่ระดับการกระตุนของสิ่งเราที่มีความเขมเพิ่ม
มากขึ้น กลุมคนที่มีบุคลกิภาพแสดงตัวจะรูสึกพึงพอใจในขณะที่อีก  2 กลุม จะรูสกึกังวลและไมมี
ความสุข  ดังนั้นอิสเซนจงึสรุปแนวคิดบุคลิกภาพที่มีตอส่ิงเราวาในคณุลักษณะของคนเราที่มีความ
แตกตางกนันัน้จะมีจุด  Thresholds  หรือจุดที่มพีลังงานกระตุนนอยที่สุดทีท่ําใหเราเริ่มรับรูได
แตกตางกนัไป  ดังจะเห็นไดจากบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการกระตุน
ที่มีความเขมในระดับตํ่า เนื่องจากการรับสัมผัสที่มกีารไวตอความรูสึก ในขณะทีบุ่คลิกภาพแบบ
แสดงตัวจะมีความตองการความเขมของการกระตุนที่มากกวา 
 นอกจากทฤษฎีทางบุคลกิภาพของฮิสเซนแลว  เกรย (Gray)(91)   ยังไดเสนอแนวคิดของ
การเสริมแรงและการลงโทษไวดวย  โดยกลาวถงึโครงสรางของระดับการกระตุนไววา  การกระตุน
จะขึ้นอยูกับปจจัยดานตาง ๆ เชน  ความเขม  แรงขับ  ความแปลกใหมของสิง่เรา  ความแตกตาง
ในแตละบุคคล  ปฏิกิริยาทีไ่ดรับจากยา  ความเหนื่อยลา  เปนตน  จากปจจยัตาง ๆ เหลานี ้จะมี
การแสดงที่บงชี้และสามารถวัดไดในรูปแบบของ คลืน่สมอง EEG, GSR  ความตึงเครยีดของ
กลามเนื้อ  นอกจากนี้ยงัแสดงออกไดในรูปแบบของพฤติกรรมที่กาวราว การตื่นตวั  (Alertness)  
การตอบสนองที่รุนแรง  ประสิทธิภาพของการเรียนรู และประสิทธิภาพของการแสดงออก  เปนตน 
 จากโครงสรางของสิ่งเรา ถากลาวถงึการเสริมแรงและการลงโทษก็จะเปรียบเทยีบไดกับ
การกระตุนและการยับยั้ง  โดยถาศึกษาในสวนของระบบการทาํงานของประสาททีม่ีตอส่ิงเราแลว  
สวนที่เกีย่วของคือระบบลิมบิค (Limbic  System)  ซึ่งเปนเซลลประสาทที่อยูรอบจุดศูนยกลาง
ของสมอง  มลัีกษณะอยูรวมกันเหมือนวงตรงกลาง  ระบบลิมปคจะตดิตอกับระบบอื่น โดยทาํหนา
ที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ  การยอยอาหาร  อารมณ  แรงจงูใจ  มีสวนประกอบที่สําคัญคือ  ไฮ
โปทาลามัส (Hypothalamus)  ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายมากมาย เชน  ควบคมุ
อุณหภูมิของรางกาย ควบคุมความรูสึก  ความตองการอาหาร  ความกระหาย  ความตองการทาง
เพศ  และการหายใจ  เปนตน 
 จากการทาํงานของโครงสรางระบบประสาทตอการตอบสนองตอแรงเสริม และการลงโทษ
อาจแสดงเปนการสูหรือถอยหนีตอส่ิงเราทีม่ากระตุนตาง ๆ และจากการเสริมแรงก็เปนเหตุผลของ
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ความตองการแสวงหาซึง่ตรงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว  โดยจากแนวคิดของเกรยนัน้บุคลิกภาพ
ประเภทนี้จะมคีวามใจรอน  หุนหันพลนัแลน  (Impulsivity) รวมดวย(72) การประกอบกนักับแนวคิด
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวของอิสเซนรวมกับลักษณะ Impulsivity   นั้น ทําใหทฤษฎีทั้ง 2 ขอนี ้มคีุณ
ลักษณะใกลเคียงกับคุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

เกษม ตนัติผลาชีวะ(16) ที่ศึกษาระบาดวทิยาของโรคจิตเภททีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
และไดผลการศึกษาวา  ผูปวยจิตเภทเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  มีชวงอายุระหวาง 15-34 ป  
และในอเมริกาพบวาในระดับ เศรษฐกิจและ social  class ที่ระดับตํ่ามัก พบผูปวยจิตเภทใน
จํานวนที่สูงกวาในระดับเศรษฐกิจและ social class ระดับสูง  
 

 สมชาย  จกัรพันธ (92  )   ศึกษาเกีย่วกับการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลครัง้แรก และ
คร้ังตอมา  พบวาผูปวยจิตเภทที่รักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชนและมีแนวโนมที่จะ
เขามารักษาซ้ําอีกและกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีอาการเรื้อรังไดมากเนื่องจากมีความ
ผิดปกติของอาการรับรูและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประมาณวาในสหรัฐอเมรกิา  มีผูปวยทาง
จิตเรื้อรังอยางนอย  3 ลานคน  
 

จรัส  สุวรรณเวลา(93)  พบวาวยัรุนชายทุกกลุมมีแนวโนมจะลองยาเมื่อมอีาย ุ  15-20 ป  
ทั้งนี้อาจเปนเพราะเปนชวงอายุของวยัรุนชายที่กําลงัมกีารเปลี่ยนแปลงไปทุกเรื่องของชีวิต ทัง้ดาน
รางกาย  อารมณ  ความคิด  สังคม  และสุขภาพ  
 

สถาบันวิจัยการใชยาในสหรัฐอเมริกา รายงานวาการติดนิโคตินในบหุร่ีนําไปสกูารทดลอง
เสพยาเสพติดชนิดอื่นที่รุนแรงกวา โดยวยัรุนระหวางอายุ 12-17 ป ที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการติดสุรา
เพิ่มข้ึน 4 เทา อัตราการติดโคเคนเพิ่มข้ึน 32เทา และอัตราการติดกัญชาเพิ่มข้ึน 100 เทาของคนที่
ไมสูบบุหร่ี (อางใน ยุพยง วงคฝน) (94 ) 
 

Groan (45) กลาววาความรูเปนปจจยัสําคัญที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงเสมอไป  ถาแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดังนั้น ความรู  เพียงอยางเดยีว ไมเพียงพอที่
จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดจะตองอาศัยปจจัยอื่นประกอบดวย  
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Zimbardo  and  others n.d.  อางถึงในราตรี  ฉันทชล(95)   กลาววาเจตคติของบุคคลที่มี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึง่จะเปนเชนไรยอมข้ึนอยูกับความรูของบุคคลนั้น  กลาวคือถาบุคคลมคีวามรูเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งด ี  เจตคติตอส่ิงนั้นก็จะดีตามไปดวย ซึง่การมีเจตคติที่ดียอมสงผลใหเกิดพฤติกรรม  หรือ
ปฏิบัติที่ดีดวย   
 

อุบล  เลี้ยววาริน(96)  ศึกษาพบวา  ลักษณะทางจิตใจที่สําคญั  คือพฤติกรรมสุขภาพอยาง
เหมาะสมของบุคคล 3 ดาน  คือ 1.ทัศนคตทิี่ดีทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  2.ความเชื่ออํานาจใน
ตนเกี่ยวกับรักษาสุขภาพ  และ 3.ลักษณะการมุงอนาคต   
 

 บราวสัน และคณะ(97) ไดศึกษาความแตกตางของลกัษณะดานประชากรและสังคม
เศรษฐกิจ ในความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนัเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี พบวา ความรูเกี่ยวกับผลของ
บุหร่ีตอสุขภาพคอนขางต่ําในกลุมผูหญิง กลุมคนสูงอายุทีม่ีการศึกษาต่ํา และกลุมผูคนที่เร่ิมสูบ
บุหร่ีใหม ๆ 
 

 รัญจวน  คําวชิรพิทักษ และวีรนุช  แหยมแสง(98)  ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากปจจยั
อันเนื่องจากสาเหตุภายในและภายนอกของผูที่อยูในวยัเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี พบวา ความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

 กัญจนา  ศรีนวล(99)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูที่สูบบุหร่ี 
พบวา  ปจจัยนําไดแก ระยะเวลา ความรู  ทัศนคติ ความเชื่อและคานยิมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
ปจจัยเสริม คือ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  การยอมรับหรือตอตานการสูบบุหร่ีมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 

 Gilbert DG, Gilbert BO(100 ) กลาววาผูที่สูบบุหร่ีมกัมลัีกษณะของโรคประสาทเชน วิตก
กังวล ซมึเศรา กาวราว และนาจะมีปญหาการเขาสังคม self esteem มักต่ํา ประสบความสาํเร็จ
ในฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา และยังพบวาพฤติกรรมการชอบสูบบุหร่ีสามารถถายทอดสูลูกหลานได  
 

Batel P.(101 )ศึกษาระบาดวิทยาของการใชสารเสพติดในคนทัว่ไปและผูปวยโรคจติเภท 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทใชสารเสพติดทั้งขนาดและปริมาณที่สูงและมีความถี่สูงถงึ 50% ตลอดชวง
ชีวิตของพวกเขา   
 

Kaplan  HI, Sandock BJ( 102 )   พบวา ผูปวยจิตเภทมกีารวนิิจฉัยโรคดวยขอบงชีว้าเกีย่ว
พันกบัสุรา หรือกลุม alcohol dependence รอยละ 30-50 และเกี่ยวกนักับกัญชา รอยละ 15-20 
สวนโคเคนนัน้เกี่ยวพัน รอยละ 5-10 และจากผลการศึกษายังพบวา 3 ใน 4  ของผูปวยจิตเภทชอบ
สูบบุหร่ี  
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ศูนยการวิจัยนิโคตินของมิชแิกน ไดทําการสํารวจการสบูบุหร่ีในผูปวยจิตเภท พบวาผูปวย
จิตเภทมีความชุกในการสูบบุหร่ีสูงมาก และยังพบวาผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงสูบบุหร่ีจาํนวน
นอยกวาผูปวยโรคจิตเภทเพศชาย ในป 1986 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา 
พบวา ผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหรีถึง 88% เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป 33% เทานั้น (103 ) 

ในป 1991 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบวา 80%ของผูปวยโรค
จิตเวชสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 21 ป ผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาเปนผูปวยนอกสบูบุหร่ี 
50%,ผูปวย manic และ depressive สูบบุหร่ี 70% และพบวาผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหร่ีถึง 90%(104 )     
 

Cherly Forchuk และคณะ (105 ) ทําการศึกษาผูปวยจติเภทของอเมริกา จํานวน 100 คน 
พบวา ภายในระยะเวลา 2 ป จํานวนผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจากจํานวน 74% เปน 90%  
 

Mc Cloughen A.(106 )    กลาววา ทัง้ที่อัตราการสูบบุหร่ีมีการลดลงในกลุมประชากรทัว่ไป
ของประเทศออสเตรเลีย แตในกลุมประชากรโรคจิตเภทกลับมีอัตราการใชบุหร่ีเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆซึ่ง
เปนทีน่าตกใจ และพบวาผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับภาวะสุขภาพที่แยลงซึง่เปนผลที่ตามมาจาก
การใชบุหร่ี  
 

Test MA. และคณะ (107)    ศึกษาการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญตอนตนที่
มีอาการทางจติรุนแรง พบวา ผูปวยเหลานี้ใชสารนโิคตินและคาเฟอีน ดวยความพงึพอใจในทุกๆ
วันของชีวิตดวยเหตุผลเพื่อลดความวิตกกังวล คลายความเบื่อหนาย และเพื่อเขาสังคม  
 

Spring B.และคณะ(108 )    ทําการศึกษาผูปวยจิตเภท ผูปวยซึมเศราและผูที่สูบบุหรี่แตไม
มีอาการทางจติ พบวากลุมที่ศึกษายอมรบัวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับหลายปจจัย บุหร่ีเปน
แรงจูงใจ มปีระโยชนในการที่จะใชบหุร่ีมาเพื่อเปนรางวัลของชวีิตมากกวาแรงจงูใจอื่นๆ และยงั
ยอมรับวาการใชบุหร่ีมีความสัมพันธกับปญหาอื่นๆในชีวิต  
 

Cheryl Forchuk และคณะ (109 )    ทาํการศึกษาความสมัพันธระหวาง อาการทางจติ ยาที่
ไดรับ และเหตุผลของการสบูบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยมีเหตุผลจูงใจในการสูบบุหร่ีที่มี
ความสัมพันธกับอาการ และผูปวยไมสามารถลดจํานวนมวนของการสูบไดหรือลดจํานวนมวนลง
นอยมากในการเลิกสูบบุหร่ี (ไมสามารถเลิกได)  
 

 Pasamanick (1976) อางใน  สมชาย จักรพันธ(92)    ไดศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภท
ประมาณ 77% สามารถอยูบานไดนาน 2½ ป ถาไดรับยา Phenothiazines (กลุมยา 
Antipsychotic )  ในขณะที่ผูปวยเพยีง  34 %  ที่สามารถอยูบานที่มีสภาพทางสังคมคลายๆกัน 
โดยใชยาหลอก  
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Kosten TR,Ziedonis DM. (110) พบวาสารเสพติดมีผลกระทบตอการดําเนนิของโรคระยะ
แรกของโรคจิตเภท ฉะนั้นการจัดการกับการรักษาและวิธีอ่ืน ๆ ตองดําเนินการอยางรอบคอบ  
โดยเฉพาะการรักษาดวย Antipsychotic drugs อาจเปนประโยชนในการรักษาผูปวยจิตเภทที่
ตองการขจัดสารเสพติด  
 

Smith RC และคณะ(111)     จากการศึกษาผูปวยจิตเภทที่สูบบุหร่ีกบัอาการ positive – 
negative symtoms โดยการวิจัยเชงิทดลอง โดยใหนิโคตินในผูปวยกลุมที1่ และให placebo ที่ไม
มีนิโคตินในกลุมที่ 2 พบวากลุมทีใ่หสารนโิคติน มีผลทําใหอาการ negative symptoms ลดลงกวา
กลุมที่ไดรับ placebos และจากการทดลองยังพบอีกวามีผลตออาการ positive symptoms ของ
ทั้งสองกลุม 
 

Lyon ER. (112 )    ศึกษาในผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลแหงหนึง่ในรัฐฟอริดาพบวา นิโคตนิ   
มีผลตอการลดอาการ negative symptoms ในผูปวยจิตเภทโดยไปเพิม่ dopamine และมคีวามเกีย่ว
ของกับยาทางจิต โดยมีผลทําใหการเผาผลาญของยา Antipsychotic เร็วกวาผูปวยที่ไมสูบบุหร่ี 
 

Mc Evoy JP. และคณะ (113)  ทําการศึกษาผูปวยจิตเภทจํานวน 10 คน พบวาผูปวยจิต
เภทสูบบุหร่ีมากขึ้นหลังไดรับยา Haloperidol .ซึ่งเปนยาในกลุม Antipsychotics. 
 

Hamera E, Schneider JK,Deviney S. (114)   ทาํการศึกษาผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิต
ไมดี ทีย่ังคงใชสารเสพติด ใชเวลาศึกษา 12 สัปดาห พบวานิโคตนิมีความสมัพนัธกับอาการทาง
จิตนิโคตินทําใหอาการทางจิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ใชสารเสพติดอื่นๆ  
 
 

Wager MK. (14)  พบวาคนทีม่ีความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตนเราใจในระดับสูงนัน้จะมีความ
สัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอปญหาการติดสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน บุหร่ี  กญัชา  เฮโรอีน  
โคเคน ยากระตุนประสาทและสุรา ปญหาพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ ปญหาติดการพนัน และ ปญหา
พฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอตนเองและสังคม 
 

Pfefferbaum and wood(115)  กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้นประกอบดวย
พฤติกรรมทีช่อบเสี่ยงอนัตราย (Risk taking) ขาดการไตรตรองและยั้งคดิ โดยมีเหตุผลสําคัญของ
การกระทําพฤติกรรมดังกลาวเพียงเพื่อความสนุก ตื่นเตนเราใจ 
 

Igra and Irwin(116)  กลาววาพฤติกรรมทีช่อบการเสี่ยงอนัตรายเปนสวนหนึ่งของความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจในความไมแนนอนของผลลัพธทีจ่ะ
เกิดขึ้นซึ่งอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายตอรางกายและสังคมได  
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Carton S.,Jouvent R., Widlocher D.(117) ศึกษาในผูทีสู่บบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีทัง้เพศหญิง
และชาย พบวาผูที่สูบบุหร่ีทั้งสองเพศมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี   
 

Housezec J.และคณะ (118)  ทําการศึกษาผูที่สูบบุหร่ีจาํนวน 25 คน และใหทําการหยุด
สูบบุหร่ีในวนัที่ 8,30,90 และ 120 พบวานิโคตินมีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตน 
เราใจ และความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจมีผลตออารมณของกลุมตัวอยาง เชน รูสึกเมื่อยลา 
เบื่อ  เหนื่อย และไมมีแรงในขณะกอนสูบและขณะหยุดสูบ   
 

Martin CA.,และคณะ (119) ศึกษาความสมัพันธระหวางผูที่มีอาการทางจิตในวยัเจรญิพันธ
ทั้งเพศหญงิและชาย ที่ใชนิโคติน,กัญชาและ Alcohol พบวาผูที่ใชนิโคตนิทัง้สองเพศมคีะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจสงูและกลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมคีวามสมัพันธ
อยางแนนอนกับพัฒนาการดานตางๆในวยัเจริญพันธรวมทั้งมีความสมัพันธกับการใชสารเสพติด
ในเพศหญิงและเพศชาย  
 

Quadrio และ Zucchi (120)  ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจในผูที่ติดสารเสพติด
และไมติดสารเสพติด พบวาทัง้ที่ผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศชายจะมีความรูสึก
แสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจสูงกวาผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศหญิง 
 

Alissa พบวา(121)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตน
เราใจ พบวาเพศชายมีความสนใจในการเผชิญตอพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาเพศหญิง และพบวา
บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัวมีความสัมพนัธกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจอยางมีระดับนยั
สําคัญ 

Zuckerman และคณะ(122)  ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมวัยรุนถึงวยั
ชรา พบวาคาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจจะมีระดับลดลงตามชวงวัยอยางเห็นไดชัด 
 

Zuckerman และคณะ(123)  ศึกษาแฝดเทยีมที่มชีวง อายุ 16 – 60 ป พบวาระดับความรู
สึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

Conrod และคณะ(124)  ไดทําการศึกษาถึงปจจยัเสี่ยงทางบุคลิกภาพของผูติดสารเสพติด 
พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกบัลักษณะหุนหันพลันแลนและบุคลิกภาพ
แบบตอตานสังคม 

 
   



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional  
descriptive  design)  โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย  (Target  population)  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษา ณ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 ประชากรตัวอยาง  (Population  samples)  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่ถูกรับตัวไวรักษาที่
แผนกผูปวยใน ณ  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  จํานวน  10  ตึก  (ตึก พวงชมพู  
ลดาวัลย  จามจุรี  บานบุรี  มะลิวัลย  รสสุคนธ  เฟองฟา  พยับหมอก  ราชพฤกษ 2  และ  ราช
พฤกษ 3 )   ที่มีคาคะแนนการประเมินอาการทางจิต (BPRS)  นอยกวา  30  คะแนน  สามารถ
อานออกเขียนได และสมัครใจและใหความรวมมือในการทําวิจัยโดยการลงชื่อในใบยินยอมให
ความรวมมือ 
 กลุมตัวอยาง  (Samples)  คือ  กลุมผูปวยโรคจิตเภท ที่ไดรับการบําบัดรักษา ณ สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน  10  ตึก  (ตึก พวงชมพู  ลดาวัลย  จามจุรี  บานบุรี  มะลิ
วัลย  รสสุคนธ  เฟองฟา  พยับหมอก  ราชพฤกษ 2  และ  ราชพฤกษ 3 )   ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล
เองโดยเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่อยูในเกณฑการคัดเลือกโดยไมมีการสุมตัวอยาง กําหนดวันละ  
10  คน โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม  ตั้งแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2546  ในวันจันทรถึง
ศุกร  เวลา  08.00-12.00  น.  เปนตนไป  และจะเก็บจนครบจํานวนตัวอยางที่ไดคํานวณไว 
 
 วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample  size)    
 
  โดยใชสูตร n =  Z2     pq 
         d2 
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n      =    ขนาดตัวอยาง 
Z2     =    คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคาปกติ ซึ่งมีคาเทากับ 1.96 
P      =    สัดสวนความชุกของผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี =   0.66 ( ไดจากการ Pilot Study ) 
q      =    1 – p มีคาเทากับ 0.34  
d      =    คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได   =   0.1 x p     =0.066  
 

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

       =   195.93 
 

 เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มคาขนาดตัวอยางเปน  220  คน 
  
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแต  เดือนมีนาคม 2546 – เดือนกุมภาพันธุ  2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไปซึ่งผูวิจัยสรางเอง จํานวน 30 ขอ ได
แก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัว  ขอมูลการใช
สารเสพติดไดแก  ประวัติการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวรวมทั้งพฤติกรรมการ
ใชบุหร่ีอันไดแก  เหตุผลการสูบบุหร่ีคร้ังแรก  ปริมาณการสูบบุหร่ี  ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  
ความพยายามในการเลิกบุหร่ี  อาการภายหลังการเลิกบุหร่ี เหตุผลที่สูบบุหร่ีตอเนื่อง  และขอมูล
การเจ็บปวย  ไดแก โรคประจําตัว  ระยะเวลาที่ปวย อายุที่เร่ิมปวยทางจิต  ระยะเวลาของการปวย
ทางจิต และกลุมยาที่ใช 
 
 สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 แบบสอบถามจิตลักษณะดานความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีสรางโดย  ฐิติทิพย  ยิ้มพลอย(4) นํา
เครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง  (Validity)  โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
(Content  validity)  และความตรงตามโครงสราง (Construct  validity)   โดยการใหผูทรงคุณวุฒิ  
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3คน ตรวจสอบนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวไปทดลองใชกับนักเรียนที่โรงเรียนสายปญญา
รังสิต  จังหวัดปทุมธานี  แลวนํามาวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ ไดคาความเที่ยง (Reliability)   
เทากับ  0.80  และคาอํานาจจําแนกโดยวิธี ของ Kuder  Richardson (KR-20)  ไดคาความยาก
งายรายขอระหวาง 0.20-0.80  และคาอํานาจจําแนกตั้งแต  .20  ขึ้นไป  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไป
ทดสอบหาคาความเที่ยงกับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน  30  คน  
ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.78 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบถูก-ผิด  จํานวน  22  ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง  
0-22  คะแนน 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
  ตอบถูก          ได    1    คะแนน         
  ตอบผิด          ได     0   คะแนน 
แบงระดับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี เปน 3 ระดับ ต่ํา ปานกลาง ดี ซึ่งคํานวณจากคาพิสัย  
( Range )  
  Range  =   คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด 
                    จํานวนระดับชั้นที่ตองการ 
 ดังนั้น   Range  =              20 – 6  =   4.6 
                       3 
 การแปลผลเพื่อพิจารณาระดับความรู โดยแบงเปน  3  ระดับดังนี้ 
  มีความรูระดับดี   ไดคะแนนอยูในชวง 15.21 – 22 คะแนน 
  มีความรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูในชวง 10.61 – 15.20 คะแนน 
  มีความรูระดับตํ่า  คะแนนต่ํากวา 10.60 คะแนน 
 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามทัศนคติตอการสูบบุหร่ี นํามาจาก ยุวลักษณ ขันอาสา (2) 
เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นแลวใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content 
validity)    และความชัดเจนของภาษา กอนที่นําเครื่องมือไปทดสอบนําเครื่องมือไปทดสอบ แลว
นํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง  โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค  
( Cronbach s Alpha Coeficient )  คาความเที่ยงไดเทากับ 0.95  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดสอบ
คาความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับประชากรที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน โดยใช 
Cronbach s Alopha  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.90  ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามแบบปรนัย 
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จํานวน 12 ขอ มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale ) มี 5 อันดับตัวเลือก 
โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 
 เกณฑการใหคะแนนมี ดังนี้  
 ขอความที่มีความหมายทางบวก  ใหคะแนน ดังนี้  
  ตัวเลือก        คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        5 
  เห็นดวย          4 
  ไมแนใจ    3 
  ไมเห็นดวย         2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1 
 ขอความที่มีความหมายทางลบ    ใหคะแนน ดังนี้  
  ตัวเลือก       คะแนน 
  ใชอยางแนนอน          1 
  ใช             2 
  ไมแนใจ    3 
  ไมใช           4 
  ไมใชอยางแนนอน         5 
แบงระดับทัศนคติรูเกี่ยวกับบุหร่ี เปน 3 ระดับ ทางบวก ปานกลาง ทางลบ ซึ่งคํานวณจากคาพิสัย  
( Range )  
  Range  =   คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด 
                    จํานวนระดับชั้นที่ตองการ 
 ดังนั้น   Range  =              60 – 12  =   16 
            3 

การแปลผลเพื่อพิจารณาระดับทัศนคต ิ โดยแบงเปน  3  ระดับดังนี้                 
 คะแนน 45 - 60 คะแนน    ถือวา  บุคคลมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในทางบวก(เห็นดวย) 

คะแนน 29 - 44 คะแนน    ถือวา  บุคคลมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน ต่ํากวา28 คะแนน ถือวาบุคคลมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในทางลบ(ไมเห็นดวย) 
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 สวนที่ 4  แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน ซึ่งแปลโดยบริษัท Glaxo Smith  
Kline  ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจาก “Fagerstrom Test for Nicotine Dependence” (125)  ซึ่งเปน
แบบสอบถามที่นิยมและใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศและโดยเฉพาะในประเทศไทย 
Lichtensten  and Marmelstein  ไดทําการทดสอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง  2  กลุม จํานวน  
179  คน และ 150  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ  .55 และ .51  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไป
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับประชากรที่ทําการศึกษาจํานวน  30 คน 
โดยใช  Cronbach’s Alpha  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.50 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล (111) 
 ระดับคะแนน  0 – 3    :  ไมนับวาติดสารนิโคติน สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตัวเอง  
 ระดับคะแนน  4 – 5    :   ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง  
 ระดับคะแนน  6 – 7    : ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการ 
    พัฒนาไปเปนการติดสารนิโคตินในระดับสูง  
 ระดับคะแนน  8 – 9    :   ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก  
 ระดับคะแนนเทากับ 10 :  ติดสารนิโคตินในระดับสูงสุด 
 
 สวนที่ 5  แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจโดย Zuckerman นั้นคือ 
Sensation Seeking Scale ( SSS ) Form IV(122)   โดยกุลวดี อักษรทับ (126) ไดทําการทดสอบ
ความตรงของเนื้อหา ( content validity ) และคาความเที่ยง ( reliability ) ในแบบทดสอบฉบับ
รวม โดยคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.94 และความเที่ยงที่ไดจากการทําการทดสอบซ้ําเทา
กับ 0.78 สวนความเที่ยงโดยการวัดคาคงที่ภายในดวยวิธีของ Kuder Richardson ( KR – 20 ) 
แบงเปนเพศชายเทากับ .83 เพศหญิงเทากับ .89 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง
ที่ใกลเคียงกันประชากรที่ทําการศึกษาจํานวน  30 คน โดยใช Kuder Richardson ( KR – 20 ) ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ  0.78 
 ลักษณะของแบบประเมินมีลักษณะเปนประโยคบอกเลา 2 ประโยคที่แสดงถึงความรูสึก 
และความตองการ โดยจะเลือกเพียง 1 ประโยค จาก “ ก “ หรือ “ ข “ ดวยตนเอง แบบประเมินนี้
ประกอบดวย 4 ดานหลักคือ 
 1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ( Thrill  and Adventure Scale )ได
แก ขอ 1, 10,15,16,21,27,29,30,34,39 
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 2. ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม (Experience  seeking) ไดแก ขอ 
2,4,8,11,14,17,19,23, 24,32 
 3. ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ (Disinhibition) ไดแก ขอ 
6,9,12,13,20,22,33, 35,36,40 
 4. ความรูสึกที่ไวตอความเบื่อหนาย (Boredom Susceptibility) ไดแกขอ 
3,5,7,18,25,26, 28,31,37,38 
 เกณฑการใหคะแนน 
 แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถาม 40  ขอ โดยจะให  1 คะแนนสําหรับการเลือก
ที่ตรงกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตาเราใจของแตละขอ 
แบงระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เปน 3 ระดับ ต่ํา ปานกลาง สูง ซึ่งคํานวณจากคา
พิสัย ( Range )  
  Range  =   คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด 
                    จํานวนระดับชั้นที่ตองการ 
 ดังนั้น   Range  =              25 - 3  =   7.3 
                       3 
การแปลผลเพื่อพิจารณาระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยแบงเปน  3  ระดับดังนี้ 
มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับสูง       ไดคะแนนอยูในชวง 17.7 - 40 คะแนน 
มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับปานกลาง      ไดคะแนนอยูในชวง 10.31 – 17.6 คะแนน 
มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่า        ไดคะแนนต่ํากวา 10.30 คะแนน 
 
 
 สวนที่   6 แบบประเมินอาการโรคจิต  Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS)  
ที่ไดรับการพัฒนาโดย  Overall และ Gorham (1962)(127)  ประกอบดวยขอคําถาม  18  ขอ  ไดแก 
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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 ระดับคะแนนตั้งแตระดับ 0-6  คือ 0 = ไมมีอาการ 
   1 = มีอาการเล็กนอยบางครั้ง 
   2 = มีอาการเล็กนอย 
   3 = มีอาการปานกลาง 
   4 = มีอาการคอนขางรุนแรง 
   5 = มีอาการรุนแรง 
   6 = มีอาการรุนแรงมาก 
คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0-108  คะแนน  โดยถามีคะแนนมากกวา  30   คะแนน  แสดงวามี
อาการทางจิตมากและถามีคะแนนอยูระหวาง  18-30  คะแนนแสดงวามีอาการทางจิตนอย 
การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของเครื่องมือ 
 แบบประเมินอาการทางจิต เปนแบบวัดที่ใชการสังเกตและการสัมภาษณพรอมกัน จึงทํา
การวิเคราะหหาความสอดคลองของเครื่องมือ โดยมีผูวัด 2 ทาน คือผูวิจัยและจิตแพทย 1 ทาน ทํา
การประเมินอาการทางจิตในผูปวยแตละราย ณ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผู
ปวย 10 ราย ไดเปนคะแนนรายขอและคะแนนรวม หลังจากนั้นนําไปวิเคราะหหาความสอดคลอง 
( Measure of agreement ) ของเครื่องมือระหวางผูวิจัยกับจิตแพทยโดยหาคา Intraclass 
correlation   ไดคาความสัมพันธในเชิงบวกที่ระดับ .98 หมายความวา ผูวิจัยมีความสามารถใน
การใชเครื่องมือใกลเคียงกับจิตแพทยในระดับที่นาเชื่อถือได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
 
 การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการดังนี้  
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยและจัดสงถึงผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเพื่อขอความรวมมือ
ในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาและ
กลุมงานการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาโดยชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอ
มูลเพื่อทําการวิจัย 
 3. ประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกใน
การเก็บขอมูล 
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 4. ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยในดวยตนเอง จํานวน  10 ตึก  ในวันจันทรถึง
ศุกร เวลา  08.00-12.00 น.  กําหนดวันละ 10 คน ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546  
 5. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการเลือก และชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึง
วัตถุประสงค เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม 
 6. ประเมินอาการโรคจิตของผูปวยโดยใชแบบประเมิน BPRS ( Brief Psychiatric 
Rating Scale ) โดยจะเขาไปประเมินหลังจากรับใหม และตอไปอีกสัปดาหละ 1 คร้ัง จนกวาผูปวย
จะมีคา BPRS นอยกวา  30 คะแนน  เมื่อผูปวยมีคา  BPRS นอยกวา  30  คะแนน จะใหผูปวย
ตอบแบบสอบถาม  1 ชุด ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามความรูเกี่ยว
กับพิษภัยของบุหร่ี   แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   แบบวัดระดับสารนิโคติน  และ
แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 7. ทําการตรวจสอบความครบถวนของคาํตอบจากแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากกลุมตัว
อยาง  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ  หากขอมูลของตัวอยางบางตัวอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ  
ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน 
 8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง
หนึ่งกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC*  
( Statistical Package for Social Personal Computer ) ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic ) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชบุหร่ี ของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา เชน คาเฉลี่ย , คา
รอยละ , และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic ) โดยใช Chi-square  และ 
Unpaired T – test เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ความรู และทัศนคติในการสูบบุหร่ีของผูปวยโรคจิตเภท  
 3. ใช Pearson – Product moment Correlation ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
การใชบุหร่ีกับความรู  ทัศนคติและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจตอการสูบบุหร่ีในผูปวยโรค
จิตเภท 
 4. ใชสถิติ Stepwise multiple regression , Logistic regression  analysis  วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชบุหร่ี ความรู และทัศนคติตอการสูบุบหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจยันี้ใชในการศกึษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมีการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล แบงเปน  9  ตอน คือ 
 ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
  1.2 ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ 
  1.3 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคล 
   ในครอบครัว 
  1.4 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวย 
  1.5 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
 ตอนที่   2 ขอมูลแสดงความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภท 
 ตอนที่   3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 ตอนที่   4 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี 
 ตอนที่   5 ขอมูลการวัดระดับการติดสารนิโคติน 
 ตอนที่   6 ขอมูลการวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 ตอนที่   7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ กับความรู ทัศนคติและ 
   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ตอนที่   8 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเรา    
                        ใจ และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภท 
ตอนที่   9 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเรา                     
  ใจ ระดับการติดสารนิโคติน และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรค 

จิตเภทที่สูบบุหร่ี 
ตอนที่   10 ปจจัยทํานายความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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ตอนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
  จากการเก็บขอมูลผูปวยทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเขาเกณฑการคัดเลือกจํานวน  220  คน 
 

ตารางที่  3 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมลูดานเศรษฐกิจและ
  ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวของผูปวยในโรค 
  จิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  (คน) รอยละ 
ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ   
 ชาย 143 65.0 
 หญิง 77 35.0 
อายุ   
 ต่ํากวา 20 ป 3 1.4 
 20-29  ป 70 31.8 
 30-39  ป 75 34.1 
 40-49  ป 47 21.4 
 มากกวา 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 
 หยา 
            มาย 
            อ่ืน ๆ 

13 
13 
4 

5.9 
5.9 
1.8 
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ตารางที่  3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมูลดานเศรษฐกิจ
  และปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 79 35.9 
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 23.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 27.7 
 อนุปริญญา/ปวส. 13 5.9 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 7.3 
ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ   
อาชีพ   
 มี 98 45.5 
 ไมมี 122 55.5 
รายไดของครอบครัว   
 รายไดนอยกวา  5,000  บาท 101 45.9 
 5,001-10,000  บาท 55 25.0 
 มากกวา  10,000    บาท 64 29.1 
Mean      =   11,554.20     SD     =   12,644.37   
Minimum  =  1,000        Maximum   =    73,500   
   

ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว 
สารเสพติดที่ผูปวยใช   
 สุรา 84 39.8 
 เฮโรอีน / กัญชา 33 15.6 
 ยาบา 29 13.7 
 สารระเหย 21 10.0 
 อ่ืน ๆ 44 20.9 
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ตารางที่  3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล ขอมูลดานเศรษฐกิจ
  และปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด   
 นอยกวา  1   ป 48 33.6 
 1   -  10        ป 58 40.6 
 11  - 20        ป 11 7.7 
 มากกวา  20   ป 26 18.2 
การใชสารเสพติดในปจจุบัน   
 ใช 38 26.6 
 หยุดใช 105 73.4 
มีบุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด   
 มี 84 38.2 
 ไมมี 136 61.8 
   

บุคคลใดในครอบครัวที่ใชสารเสพติด   
 บิดา 46 31.3 
 มารดา 8 5.4 
 พี่ ๆนอง ๆ 60 40.8 
 บุคคลอื่น 33 22.5 
ประเภทสารเสพติดที่บุคคลในครอบครัวใช   
 สุรา 86 52.4 
 เฮโรอีน / กัญชา 9 5.5 
 ยาบา 9 5.5 
 สารระเหย 8 4.9 
 อ่ืน ๆ  (ไมนับบุหร่ี) 52 31.7 
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 จากตารางที่  3  แสดงขอมูลปจจัยสวนบคุคลของผูปวยในโรคจิตเภท จํานวน 220  คน 
พบวา ผูปวยสวนใหญ เปนเพศชาย  รอยละ 65.0  อายุอยูในชวง  30-39  ป  รอยละ  34.1  อายุ
เฉลี่ย  35.21+10.55  มีสถานภาพโสด รอยละ  72.7 สวนใหญจบการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 
35.9  ในสวนขอมูลปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญ ไมมี
อาชีพ รอยละ 55.5  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 11,554.20+12,644.37  และสวนขอมูลปจจัยการ
ใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว พบวา สุราเปนสารเสพติดที่ผูปวยใช รอยละ 38.2  
ใชมาเปนเวลา 1-10  ป  รอยละ 40.6  ปจจุบันหยุดใชสารเสพติดแลว รอยละ 73.4 สวนใหญ
บุคคลในครอบครัวไมไดใชสารเสพติด รอยละ 61.8 พี่ๆนองๆเปนผูซึ่งใชสารเสพติด รอยละ  40.8  
สารเสพติดที่ใชคือ สุรา รอยละ 52.4 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
    

ปจจัยการใชบุหรี่   
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน   
 สูบ 115 52.3 
 ไมสูบ 105 47.7 
   

ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน   
 10 มวนหรือนอยกวา 74 33.6 
 11-20     มวน 36 16.4 
 21-30     มวน 3 1.4 
 31 มวนขึ้นไป 2 .9 
   

ปริมาณบุหรี่ที่เคยสูบบุหรี่มากที่สุดตอวัน   
 10 มวนหรือนอยกวา 32 14.5 
 11-20     มวน 47 21.4 
 21-30     มวน 8 3.6 
 31 มวนขึ้นไป 28 12.7 
   

ระยะเวลาของการใชบุหรี่   
 นอยกวา  1  ป 23 10.5 
 1  - 10 ป 50 22.7 
 11 – 20 ป 28 12.7 
 มากกวา  20   ป 14 6.4 
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ตารางที่   4  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
    

การสูบบุหรี่ของผูปวย   
 สูบทุกวัน 70 31.8 
 สูบ 2-3  วัน/คร้ัง 13 5.9 
 สูบสัปดาหละครั้ง 3 1.4 
 สูบในบางโอกาส 29 13.2 
การสูบบุหรี่ครั้งแรกเนื่องจากสาเหตุ   
 อยากลองดวยตัวเอง 63 28.6 
 เพื่อนชักชวน 31 14.1 
 สูบตามคนที่บาน 14 6.4 
 เพื่อความโกทันสมัย 15 6.8 
 เพื่อคลายเครียด 39 17.7 
 เพื่อกระตุนความคิด 14 6.4 
 เพื่อลดน้ําหนัก 3 1.4 
 สาเหตุอ่ืน ๆ 10 4.5 
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว   
 เคย 90 40.9 
 ไมเคย 25 11.4 
เหตุผลที่ทําใหยังคงสูบบุหรี่อยู    
 ติดใจในรสชาดของบุหร่ี 45 20.5 
 เปนความเคยชิน 42 19.1 
 ไมไดสูบแลวหงุดหงิด 39 17.7 
 มีเร่ืองเครียด 44 20.0 
 เห็นเพื่อนสูบแลวอยากสูบบาง 23 10.5 
 เพื่อกระตุนความคิด 13 5.9 
 เลิกสูบแลวกลัวอวน 4 1.8 
 เหตุผลอ่ืน ๆ 7 3.2 
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ตารางที่   4  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมการสูบบหุรี่ของผูปวย
  โรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
    

อาการภายหลังหยุดสูบบุหรี่   
 อยากสูบบุหร่ี 78 35.5 
 หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 36 16.4 
 เครียด 40 18.2 
 กระสับกระสาย 35 15.9 
 ใจไมนิ่งขาดสมาธิ 20 9.1 
 ปวดศีรษะ 13 5.9 
 งวงนอน 27 12.3 
 มวนทอง 4 1.8 
 ใจเตนชา 9 4.1 
 เจริญอาหารหรือน้ําหนักเพิ่ม 15 6.8 
 มือส่ัน 12 5.5 
 รูสึกเศรา 16 7.3 
   
 
 จากตารางที่  4  ผูปวยในโรคจิตเภทสูบบุหร่ีรอยละ 52.3  ปริมาณที่สูบตอวัน 10 มวนหรือ
นอยกวา รอยละ 33.6  ปริมาณที่ผูปวยเคยสูบมากที่สุดตอวัน  11-20  มวน รอยละ  21.4  ระยะ
เวลาที่ใชบุหร่ีสวนใหญ  1-10  ป  รอยละ  22.7  ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ีทุกวนั รอยละ  31.8  ผู
ปวยสูบบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจากอยากลองสบูดวยตนเอง  รอยละ 28.6  ผูปวยสวนใหญเคยเลิกสูบ
บหุร่ีเปนครั้งคราว รอยละ 40.9 เหตุผลทีท่ําใหผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูคือ  ติดใจในรสชาติของบุหรี่ 
รอยละ 20.5  มักเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีแลวหยุดสูบบุหร่ี รอยละ 35.5 
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ตารางที่  5 แสดงจํานวน และรอยละเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยและยาที่รักษาของ 
  ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ- 
  เจาพระยา 

ขอมูลการเจ็บปวย จํานวน  (คน) รอยละ 
ปจจัยการปวยทางจิตและการรักษา   
อายุเร่ิมปวยทางจิต   
 ต่ํากวา  20 ป 92 41.8 
 21-30  ป 87 39.5 
 31-40  ป 33 15.0 
 มากกวา 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 
 

  

ระยะเวลาของการปวยทางจิต     
 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 (ตอ)  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยและยาที่รักษาของ 
  ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ- 
  เจาพระยา 
 
 

ขอมูลการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ 
    

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

กลุม  Antidepressants   
 กลุม  TCA 12 80 
 กลุม SSRI 3 20 
   

* คาเกิน 100 % เนื่องจากผูปวยใชยามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางที่  5 (ตอ)  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยและยาที่รักษาของ 
  ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ- 
  เจาพระยา 
 

ขอมูลการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
    

โรคประจําตัว   
 ไมมี 189 85.9 
 มี 31 14.1 
 - โรคระบบทางเดินหายใจ 5 16.1 
 - โรคระบบทางเดินอาหาร 5 16.1 
 - โรคหลอดเลือดและระบบไหลเวียน 4 12.9 
 - โรคระบบตอมไรทอ 12 38.7 
 - โรคอื่น ๆ 5 16.1 
   

ระยะเวลาของการปวย   
 นอยกวา  1   ป 3 9.7 
 1   -  10        ป 21 67.7 
 11  - 20        ป 4 12.9 
 มากกวา  20   ป 3 9.7 
   
 
 จากตารางที่  5  พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทเริ่มปวยทางจิตในชวงอายุ ต่ํากวา 20 ป รอย
ละ  41.8  ผูปวยมารับการรักษาครั้งที่  1-3  รอยละ  46.8  ผูปวยสวนใหญปวยมาเปนระยะเวลา     
1-5  ป  รอยละ 28.6  ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต  (Antipsychotic  Drugs)  รอยละ  97.7  
สวนใหญไดรับยาตานโรคจติกลุม  Phenothiazines  รอยละ  84.3 และกลุม  Atypical  ยา  
Clozapine  รอยละ  50.9  และไดรับยาตานเศรากลุม  Tricyclic  antidepressant  รอยละ  80  ผู
ปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ  85.9  และอีกสวนหนึ่งมโีรคประจําตัวปวยมาเปนเวลา  
1-10  ป รอยละ  67.7 
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ตอนที่   2 ขอมูลความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่  6 แสดงความชกุของผูปวยในโรคจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ-
  เจาพระยาตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
                                 ผูปวยทั้งหมด    จํานวน  (คน) รอยละ 
เพศ                                              
 ชาย                              143 101 70.63 
 หญิง                               77 14 18.18 
 
 จากตารางที่  6    ความชุกของผูปวยในโรคจิตเภทสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พบวาเปนเพศชาย รอยละ  70.63  และเพศหญิง รอยละ 18.18 
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ตอนที่  3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
 
ตารางที่  7 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยในโรคจิตเภทแยกตามการตอบเกี่ยวกับ 
  ความรูพิษภัยของบุหรี่ 
 
 ตอบถูก ตอบผิด 

ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. สารในบุหร่ีทําใหเกิดโทษแกรางกายคือ 
 นิโคติน 

206 93.6 14 14 

2. โรคถุงลมโปงพองเกิดจากการสูบบุหร่ี 
 ตอเนื่องกันในระยะเวลานาน ๆ 

205 93.2 15 6.8 

3. การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเปนโรคหัวใจและ 
 หลอดเลือด 

181 82.3 39 17.7 

4. สารพิษที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและทําให 
 รางกายขาดออกซิเจน คือ  
 คารบอนไดออกไซด 

53 24.1 167 75.9 

5. การสูบบุหร่ีวันละ  1-2 มวน ไมนาเปน 
 อันตรายตอปอดและหลอดลมได 

118 53.6 102 46.4 

6. การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหลดความ 
 อยากอาหาร 

126 57.3 94 42.7 

7. สารพิษในควันบุหร่ี จะไปเกาะจับติดกับ 
 ตัวฟน เหงือก และเยื่อบุในชองปาก 

199 90.5 21 9.5 

8. ผูที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีจะไดรับสารพิษ
 จากบุหร่ีมากกวาผูที่สูบบุหร่ีเอง 

165 75.0 55 25.0 

9. การสูบบุหร่ีทําใหมีกลิ่นตัวและกลิ่นปาก 204 92.7 16 7.3 
10. โรคหวัดและไอเรื้อรังไมไดมีสาเหตุจาก 
 การสูบบุหร่ี 

112 50.9 108 49.1 

11. การสูบบุหร่ีของผูที่เปนโรคหอบหืด และ 
 ภูมิแพ จะทําใหอาการรุนแรงขึ้น 

188 85.5 32 14.5 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยในโรคจิตเภทแยกตามการตอบ 
    เกี่ยวกับความรูพิษภัยของบุหรี่ 
 ตอบถูก ตอบผิด 

ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

12. วันงดสูบบุหร่ีโลก  ตรงกับวันที่  13   
 พฤษภาคม 

79 35.9 141 64.1 

13. สารติโคตินที่เขาสูรางกายสวนใหญจะ 
 ถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ 

151 68.6 69 31.4 

14. ควันหลงของบุหร่ี หมายถึง ควันที่ลอด 
 ออกจากปลายมวนบุหร่ีจุดทิ้งไว   
 อันตรายจะนอยกวาควันแท 

80 36.4 140 63.6 

15. การสูบบุหร่ี  1 มวน จะทําใหอายุสั้น 
 ประมาณ  12  นาที 

77 35.0 143 65.0 

16. ทาร  เปนสารที่อยูในบุหร่ีทําใหเกิดการ 
 ระคายเคือง ซึ่งเปนสาเหตุของการไอ 

171 77.7 49 22.3 

17. หญิงที่แตงงานกับชายที่สูบบุหร่ี จะมี 
 โอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาหญิงที่ 
 แตงงานกับชายที่ไมสูบบุหร่ี  2  เทา 

174 79.1 49 20.9 

18. การเลิกบุหร่ีจะทําใหการทํางานของปอด 
 ดีขึ้นรอยละ 5  หลังจากการหยุดสูบแลว  
 2-3  เดือน 

188 85.5 32 14.5 

19. ลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออาบน้ํา  จะชวย 
 ลดอาการงวงนอนในชวงที่เลิกบุหร่ี 

189 85.9 31 14.1 

20. กฎหมายบัญญัติวาหามสูบบุหร่ีโดย 
 เด็ดขาดในที่ชุมชนและสถานที่ราชการ 

185 84.1 35 15.9 

21. การเคี้ยวหมากฝรั่งจะชวยลดอาการ 
 อยากสูบบุหร่ีลงได 

182 52.7 38 17.3 

22. การไมเขาไปในสถานที่หรือสถานการณที่ 
 มีการสูบบุหร่ีจะชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได 

165 75.0 55 25.0 
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 จากตารางที่  7  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ตอบถูกเกีย่วกับความรูพษิภัยของบุหร่ี 5 อันดับแรกคือ  สารในบุหรี่ทํา
ใหเกิดโทษแกรางกายคือนิโคติน  ตอบถูกคิดเปนรอยละ  93.6   โรคถุงลมโปงพองเกดิจากการสูบ
บุหร่ีตอเนื่องกนัในระยะเวลานาน ๆ   ตอบถูกคิดเปนรอยละ  93.2  การสูบบุหร่ีทาํใหมกีล่ินตัวและ
กลิ่นปาก  ตอบถูกคิดเปนรอยละ  92.7   สารพษิในควนับุหร่ีจะไปเกาะจับติดกับตัวฟนเหงือก และ
เยื่อบุในชองปาก  ทําใหเกิดโรคฟน และเหงือก ตอบถกูคิดเปนรอยละ  90.5  และลางหนาดวยน้าํ
เย็นหรืออาบน้าํ  จะชวยลดอาการงวงนอนในชวงเลกิบหุร่ี  ตอบถูกคดิเปนรอยละ  85.9  สวนทมีผูี
ตอบผิด  5  อันดับแรกคือ  สารพษิที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและทําใหรางกายขาดออกซิเจน คือ 
คารบอนไดออกไซด   ตอบผิดคิดเปนรอยละ  75.9  การสูบบุหร่ี  1 มวน จะทําใหอายุสัน้ประมาณ  
12  นาท ี ตอบผิดคิดเปนรอยละ  65.0  วันงดสูบบุหร่ีโลก  ตรงกับวนัที ่ 13  พฤษภาคม  ตอบผดิ
คิดเปนรอยละ  64.9   ควนัหลงของบหุร่ี หมายถงึ ควนัที่ลอดออกจากปลายมวนบุหร่ีจุดทิง้ไว  
อันตรายจะนอยกวาควันแท  ตอบผิดคิดเปนรอยละ  63.6  และโรคหวัด และไอเรือ้รังไมไดมีสาเหตุ
จากการสูบบุหร่ี  ตอบผิดคิดเปนรอยละ  49.1 
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ตารางที่  8 แสดงระดับความรูของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ 
 

 
ระดับความรู 

ผูที่สูบบุหรี่ 
(n = 115) 

ผูที่ไมสูบบุหรี่ 
(n = 105) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับดี  (คะแนนอยูในชวง 15.21-22  คะแนน)       66 57.39 62 59.05 
ระดับปานกลาง (คะแนนอยูในชวง 
              10.61-15.2คะแนน) 

47 40.87 38 36.20 

ระดับตํ่า  (คะแนนอยูในชวง 0-10.6 คะแนน) 2 1.74 5 4.76 
 
 จากตารางที่  8 ผลการวิเคราะหความรูของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี 
สวนใหญมีความรูระดับดี  รอยละ  57.39 , 59.05 ตามลําดับ  
 
 ตารางที่  9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับบุหรี่ของผูปวยในโรค 
  จิตเภทระหวางกลุมที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ 
 

กลุม จํานวน X SD t p-value 

    -.070 .235 
   สูบบุหร่ี 115 15.43 2.23   
ไมสูบบุหร่ี 105 15.46 2.47   

      

  
 จากตารางที่  9 แสดงวาผูปวยโรคจิตเภทที่สบูบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ี
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนที่   4 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
 
ตารางที่ 10 แสดงจํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ
  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ เห็น
ดวย
อยา
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมแน
ใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

X S.D. 

1. ทานคิดวาการสูบบุหรี่จะชวยใหคลายเครียด 
 และลดวิตกกังวลได 

29.5 17.7 12.7 16.8 23.2 2.86 1.56 

2. ทานคิดวาการสูบบุหรี่จะทําใหสดชื่นสบาย 
 ไดคุมคากับเงินที่เสียไป 

38.6 26.4 11.4 9.5 14.1 2.34 1.43 

3. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหสรางความ 
 มั่นใจในตนเองได 

37.3 29.1 12.3 12.7 8.6 2.26 1.31 

4. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหรูสึกมีอารมณ 
 สนุก 

35.5 24.5 14.1 15.5 10.5 2.41 1.38 

5. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหไมงวง 29.1 25.5 11.4 18.6 15.5 2.66 1.45 

6. ทานคิดวาการสูบบุหรี่สามารถกระตุนใหเกิด 
 ความคิดสรางสรรค 

35.9 28.2 10.9 13.6 11.4 2.36 1.68 

7. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหอานหนังสือได 
 นาน 

40.0 28.6 16.8 7.3 7.3 2.13 1.23 

8. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหตนเองรูสึกเปน 
 ผูใหญ 

42.3 27.7 9.1 12.3 8.6 2.17 1.33 

9. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหดูเปนคนที่เขาใจ 
 ไดยากและชวนใหนาสนใจ 

40.9 28.2 14.1 8.6 8.2 2.15 1.27 

10. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหลดน้ําหนักได 34.5 28.6 14.1 15.9 6.8 2.32 1.28 

11. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเสริมบุคลิกภาพ  
 ดูเก ชวนใหนาสนใจ 

45.5 28.6 9.5 9.1 7.3 2.04 1.25 

12. ทานคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเขาสมาคมกับ 
 เพื่อนฝูงไดเปนอยางดี 

36.4 30.0 8.6 12.7 12.3 2.35 1.40 
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 จากตารางที่  10  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่สถาบนัจติเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยามีคะแนนทัศนคติตอการสูบบุหร่ีอยูในเชิงลบถงึปานกลาง โดยไดกําหนดคา
คะแนนไววา  ระดับคะแนนเชิงบวกคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.71 5.0  ระดับคะแนนปานกลาง 
คาคะแนนอยูในชวง  2.31 – 3.7   ระดับคะแนนเชิงลบคาคะแนนเฉลีย่อยูในชวง  0 – 2.3 ซึ่งจาก
ตารางพบวาขอที่คาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางจาํนวน  3  ขอ  คือ การสูบบุหร่ีจะชวยให
คลายเครียดและลดความกงัวลได  (X = 2.86)  และ  การสูบบุหร่ีทําใหไมงวง  (X = 2.66)  และคิด
วาการสูบบุหร่ีทําใหเขาสมาคมกับพื่อนฝูงไดเปนอยางดี (X = 2.35)  ตอนที่เหลือจํานวนอีก 9ขอ  
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในเชิงลบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 103

 
 

ตารางที่   11 แสดงจํานวนและรอยละของระดับทัศนคติของผูปวยในโรคจิตเภทที่ 
  สูบบุหรี่หรือไมสูบบุหรี่ 
 

ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ ผูที่สูบบุหรี่ ผูที่ไมสูบบุหรี่ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
     

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 จากการวเิคราะหทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ี ของผูปวยในโรคจิตเภท พบวา
กลุมตัวอยางผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหร่ีสวนใหญมทีัศนคติทางลบ รอยละ  53.9  
และ 48.6 ตามลําดับ 
 
ตารางที่  12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติตอการสูบบุหรี่ของผูปวยใน 
  โรคจิตเภทระหวางกลุมที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ 
 

กลุม จํานวน X SD t p-value 
สูบบุหร่ี 115       26.85 10.63 -1.656 .247 

ไมสูบบุหร่ี 105 29.38 12.12   

 
 จากตารางที่  12  แสดงวาผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหรี่ มทีัศนคติเกีย่วกับ
บุหร่ีไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนที่   5 ขอมูลการวัดระดับกับการติดสารนิโคติน 
 

ตารางที่  13 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับระดับการติดสารนิโคติน 
ระดับการติดสารนิโคติน จํานวน รอยละ 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน     
 31  มวนขึ้นไป 7 6.1 
 21-30 มวน 11 9.6 
 11-20 มวน 39 33.9 
 10  มวนหรือนอยกวา 58 50.4 
หลังต่ืนนอนตอนเชาสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร   
 ภายใน  5 นาทีหลังตื่น 61 53.0 
 6-30    นาที หลังตื่น 26 22.6 
 31-60  นาที หลังตื่น 5 4.3 
 มากกวา  60  นาที หลังตื่น 23 20.0 
ผูปวยสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอน   
 ใช 92 80.0 
 ไมใช 23 20.0 
บุหรี่มวนที่ผูปวยไมอยากเลิกมากที่สุด   
 มวนแรกในตอนเชา 69 60.0 
 มวนอื่น ๆ 46 40.0 
ผูปวยรูสึกลําบากยุงยากที่ตองอยูในเขตปลอดบุหรี่   
 รูสึกลําบาก 43 37.4 
 ไมรูสึกลําบาก 72 62.6 
ผูปวยยังคงตองสูบบุหรี่แมจะเจ็บปวยนอนพักในโรงพยาบาล   
 ใช 53 46.1 
 ไมใช 62 53.9 
 

 จากตารางที่  13 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทสูบบุหร่ี 10 มวนหรือนอยกวา/วัน รอยละ 50.4 
สูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 5 นาที หลังตื่น รอยละ 53.0  สูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตืน่ รอยละ 
80.0  บหุร่ีมวนแรกในตอนเชาเปนมวนทีผู่ปวยไมอยากเลิก รอยละ 60.0  ผูปวยไมรูสึกลําบากยุง
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ยากที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 62.6  ผูปวยไมจําเปนตองสบูบุหร่ี แมจะเจ็บปวยนอนพกัใน
โรงพยาบาล รอยละ  53.9 
ตารางที่    14 แสดงระดับการติดสารนิโคตินของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่  
 

ระดับการติดสารนิโคติน จํานวน รอยละ 
   

ไมนับวาติดสารนิโคติน  (สามารถเลิกบุหร่ีได)   
     (มีคะแนนตั้งแต  0-3  คะแนน) 

25 21.7 

ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง  (มีคะแนนตั้งแต  4-5 คะแนน) 29 25.2 
ติดสารนิโคตนิระดับปานกลางและมีแนวโนมอยางมากใน
พัฒนาไปติดสารนิโคตินในระดับสูง(มีคะแนนตั้งแต  6-7 คะแนน) 

47 40.9 

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

 
 จากตารางที่  14  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่มีระดับการติดสาร
นิโคตินเฉลีย่ =  5.19 + 2.12 คะแนน โดยแบงระดับการติดสารนิโคตินเปน 5 ระดับ คือ ไมนับวา
ติดสารนิโคติน (สามารถเลกิบุหร่ีไดดวยตัวเอง) 25  ราย คิดเปนรอยละ 21.7  ติดสารนิโคตินระดับ
ปานกลาง  29  ราย คิดเปนรอยละ  25.2  ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมแีนวโนมอยางมาก
ในการพัฒนาไปติดสารนิโคตินในระดับมาก 47  ราย คิดเปนรอยละ  40.9  ติดสารนิโคตินในระดับ
สูง  13  ราย คิดเปนรอยละ  11.3  ติดสารนโิคตินในระดับสูงสุด  1  ราย คิดเปนรอยละ  .9 
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ตอนที่  6 ขอมูลการวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 
ตารางที่  15 แสดงจํานวนและรอยละ ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่  
  จําแนกตามระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ ผูที่สูบบุหรี่ ผูที่ไมสูบบุหรี่ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจระดับตํ่า 

(มีคะแนนตั้งแต  0 – 10.30 คะแนน) 

24 20.9 37 35.2 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจระดับ 

ปานกลาง(มีคะแนนตั้งแต 10.31–17.6  คะแนน)

51 44.3 53 50.5 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจระดับสูง 

(มีคะแนนตั้งแต  17.7 - 40  คะแนน) 

40 34.8 15 14.3 

     

 
 จากตาราง  15  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มีระดับความรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.3 และ  50.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่  16 แสดงคาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูสึกแสวงหาสิ่ง  
                    ต่ืนเตนเราใจในแตละดานกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่   

ความรูสึกแสวงหา ผูปวยที่สูบบุหรี่ ผูปวยที่ไมสูบบุหรี่ T P-value 
สิ่งต่ืนเตนเราใจ X SD X SD   

       -.974       .161 
1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน  3.63 2.63 3.96 2.32   
 และเสี่ยงภัย     -2.930 .102 
       
2. ประสบการณในการแสวงหา 3.05 1.57 3.72 1.83   
 หรือสํารวจสิ่งใหม     -3.439 .941 
       
3. ลักษณะที่มีมีการยับยั้งชั่งใจ 2.63 1.92 3.53 1.95   
 หรือขมใจ     -2.333 .521 
       
4. ความรูสึกไวตอความเบื่อหนาย 2.41 1.66 2.92 1.61   
       
* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่ 16  แสดงวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหรี่มีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ 4ดานหลัก ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่  17 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
                    ของผูปวยในโรคจิตเภทระหวางกลุมที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ 
 

กลุม จํานวน X SD t p-value 
สูบบุหร่ี 115       12.06       14.21 -3.102 .531 

ไมสูบบุหร่ี 105 5.29 4.96   

* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่  17  แสดงวาผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี มีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนที่  7     ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ กับความรู  ทัศนคติ  
  และพฤติกรรมตอการสูบบุหรี่ 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับคาคะแนนเฉลีย่ของความรู ทัศนคต ิ 
พฤติกรรมตอการสูบบุหร่ี โดยใช  Analysis of  varience :  ANOVA  และ unpair  t-test      

 
ตารางที่  18     ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับ 
 การสูบบุหรี่ 
 

 จํานวน X S.D. F T P-value 
ปจจัยสวนบุคคล       
เพศ    - -.403 .052 
 ชาย  143 15.39 2.29    
 หญิง 77 15.53 2.46    
อายุ    1.278 - .280 
 ต่ํากวา20 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 ปขึ้นไป 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    
 หยา / มาย / อื่น ๆ 30 15.83 2.34    
       

* p<0.05  **p<0.01 
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ตารางที่ 18 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

 จํานวน X S.D. F T P-value 

ระดับการศึกษา    .421 - .793 
 ประถมศึกษา 79 15.57 2.17    
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 15.14 2.18    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 15.59 2.75    
 อนุปริญญา/ปวส. 13 15.62 1.85    
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 15.13 2.53    
ปจจัยดานการงาน       
อาชีพ    - -.038 .119 
 มี 98 15.44 2.53    
 ไมมี 122 15.45 2.20    
รายได    1.494 - .227 
 นอยกวา  5,000 บาท 101 15.37 2.38    
 5,001-10,000 บาท 55 15.13 2.58    
 มากกวา   10,000 บาท 64 15.84 2.03    
ปจจัยการใชสารเสพติด       
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด    1.793 - .131 
 นอยกวา   1 ป 48 14.94 2.63    
 1 – 10  ป 58 15.16 2.65    
 11 – 20  ป 11 15.91 2.17    
 มากกวา   20  ป 26 16.23 2.39    
การใชสารเสพติดในปจจุบัน    - .540 .716 
 ใช 38 15.55 2.59    
 หยุดใช 105 15.29 2.62    
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด    - .744 .136 
 มี 84 15.60 2.52    
 ไมมี 136 15.35 2.32    
 

 จากตารางที ่  18  การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจยัดานการงาน
และเศรษฐกิจ ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบคุคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับพษิภัย
ของบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา ไมมีความแตก
ตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่   19   ความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมการใชบุหรี่กับความร ู เกี่ยวกับบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน X S.D. F T P-value 
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน    - -.070 .235 
 สูบ 115 15.43 2.23    
 ไมสูบ 105 15.46 2.47    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน    .007 - .999 
 10  มวนหรือนอยกวา 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    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบมากที่สุดตอวัน    .597 - .618 
 10  มวนหรือนอยกวา 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    
ระยะเวลาของการใชบุหรี่    1.508 - .201 
 นอยกวา   10 ป 23 15.35 2.79    
 1 – 10 ป 50 14.86 2.93    
 11 – 20 ป 28 16.11 2.31    
 มากกวา  20  ป 14 15.21 1.67    
การสูบบุหรี่ของผูปวย    .428 - .789 
 สูบทุกวัน 70 15.43 2.45    
 สูบ 2-3 วัน/ครั้ง 13 15.15 3.18    
 สูบสัปดาหละครั้ง 3 14.33 1.53    
 สูบในบางโอกาส 29 15.17 2.94    
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว    - .919 .522 
 เคย 90 15.53 2.53    
 ไมเคย 25 15.00 2.71    
 จากตารางที่  19   การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยพฤตกิรรมการใชบุหร่ีของผูปวย
กับความรูเกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  
พบวา ปจจยัพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเกีย่วกบัพิษภัยของบหุร่ี 
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่  20  ความสัมพันธระหวางปจจัยความเจ็บปวยและการรักษากับความรูเกี่ยวกับ 
 พิษภัยของบุหรี่ 
 

ความเจ็บปวยกับการรักษา จํานวน X S.D. F T P-value 

อายุเริ่มปวยทางจิต    .296 - .828 
 ต่ํากวา   20 ป 92 15.49 2.57    
 21 - 30 ป 87 15.45 2.18    
 31 - 40 ป 33 15.18 2.19    
 41ปขึ้นไป 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 

   

ระยะเวลาของการปวยทางจิต    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 

   

 มากกวา   21  ป 28 15.96 1.89    
โรคประจําตัว    - -.067 .131 
 ไมมี 189 15.45 2.44    
 มี 31 15.42 1.67    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย    .326 - .860 
 นอยกวา   1 ป 3 15.00 2.65    
 1 – 10 ป 21 15.14 1.28    
 11 – 20 ป 4 15.25 1.50    
 มากกวา  20  ป 3 16.67 3.06    
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  20 การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัความเจ็บปวยและการรักษากับ
ความรูเกีย่วกบัพิษภัยของบหุร่ี โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบ
วา ปจจัยความเจบ็ปวยและการรักษาของผูปวยมีคาคะแนนเฉลีย่ของความรูเกี่ยวกับพษิภัยของ
บุหร่ีไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่  21    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับทัศนคติเกี่ยวกับ 
 บุหรี่ 

 จํานวน X S.D. F T P-value 
ปจจัยสวนบุคคล       
เพศ    - .193 .739 
 ชาย  143 28.17 11.33    
 หญิง 77 27.85 11.48    
อายุ    .386 - .818 
 ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 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    
 หยา / มาย / อื่น ๆ 30 27.03 8.86    
ระดับการศึกษา    .1491 - .206 
 ประถมศึกษา 79 27.01 11.11    
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 28.08 10.88    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 61 28.90 12.14    
 อนุปริญญา/ปวส. 13 34.15 10.75    
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 25.00 10.74    
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ตารางที่ 21(ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ  และปจจัย 
 การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับทัศนคติเกี่ยวกับ 
 บุหรี่ 
 

 จํานวน X S.D. F T P-value 
ปจจัยดานการงาน       
อาชีพ    - 1.174 .260 
 มี 98 29.06 12.19    
 ไมมี 122 27.25 10.63    
รายได    .302 - .740 
 นอยกวา  5,000 บาท 101 27.68 10.98    
 5,001-10,000 บาท 55 29.09 12.44    
 มากกวา   10,000 บาท 64 27.77 11.09 

 
   

ปจจัยการใชสารเสพติด       
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด    2.819 - .026* 
 นอยกวา   1 ป 48 29.29 11.86    
 1 – 10  ป 58 28.31 10.76    
 11 – 20  ป 11 29.91 10.13    
 มากกวา   20  ป 26 33.04 12.73    
การใชสารเสพติดในปจจุบัน    - 1.269 .838 
 ใช 38 31.68 11.67    
 หยุดใช 105 28.93 11.38    
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด    - 1.669 .784 
 มี 84 29.68 11.74    
 ไมมี 136 27.06 11.04    
* p<0.05  **p<0.01 
 

 จากตารางที ่  21  การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจยัดานการงาน
และเศรษฐกิจ ปจจัยการใชสารเสพติดของผูปวยและบคุคลในครอบครัวกับความรูเกี่ยวกับพษิภัย
ของบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา ระยะเวลาของ
การใชสารเสพติด มีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ p<0.05  สวนปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ 
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ตารางที่ 22   ความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมการใชบุหรี่กับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน X S.D. F T P-value 
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน    - 1.656 .247 
 สูบ 115 26.85 10.63    
 ไมสูบ 105 29.38 12.02    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน    .966 - .411 
 10  มวนหรือนอยกวา 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    
ปริมาณบุหรี่ที่สูบมากที่สุดตอวัน    2.619 - .054 
 10  มวนหรือนอยกวา 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    
ระยะเวลาของการใชบุหรี่    5.933 - .000** 
 นอยกวา   1  ป 23 32.35 13.32    
 1 – 10 ป 50 30.24 11.14    
 11 – 20 ป 28 30.17 11.59    
 มากกวา  20  ป 14 35.29 11.49    
การสูบบุหรี่ของผูปวย    6.253 - .000** 
 สูบทุกวัน 70 32.13 10.72    
 สูบ 2-3 วัน/ครั้ง 13 31.46 10.05    
 สูบสัปดาหละครั้ง 3 28.33 20.26    
 สูบในบางโอกาส 29 30.31 13.97    
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว    - .380 .785 
 เคย 90 32.01 11.81    
 ไมเคย 25 31.00 11.62    
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  22 การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวย
กับทัศนคติเกีย่วกับบุหร่ี  โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา 
ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  ลักษณะการสูบบุหร่ีของผูปวย  มีคาคะแนนเฉลีย่ของทศันคติเกี่ยวกบั
บุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   p<0.01 
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ตารางที่  23   ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยและการรักษากับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

ความเจ็บปวยกับการรักษา จํานวน X S.D. F T P-value 
อายุเริ่มปวยทางจิต    .748 - .525 
 ต่ํากวา   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 

   

ระยะเวลาของการปวยทางจิต    .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 

   

 มากกวา 21ป 28 27.11 10.76    
โรคประจําตัว     - 1.382 .317 
 ไมมี 189 28.49 11.52    
 มี 31 25.45 10.07    
ระยะเวลาของการเจ็บปวย    .300 - .878 
 นอยกวา   1  ป 3 28.33 8.02    
 1 – 10 ป 21 25.61 8.89    
 11 – 20 ป 4 26.75 12.42    
 มากกวา  20  ป 3 26.67 12.70    
* p<0.05  **p<0.01       
 
 จากตารางที่  22 การทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัความเจ็บปวยและการรักษากับ
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี โดยใช  Analysis  of  Varience : ANOVA และ unpair  t-test  พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  24 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับระยะเวลา 
 การใชสารเสพติดชนิดอ่ืน โดยการเปรียบเทียบเชิงซอน   (Post-Hoc   
 Multiple  Comparison) 
 

ระยะเวลาการใช 
สารเสพติดชนิดอื่น 

ผูไมใชสาร 
 

(n = 77) 

ใชนอยกวา    
    1 ป 

(n = 48) 

ใช 1-10 ป 
 

(n = 58) 

ใช 10-20 ป 
  

(n = 11) 

ใชมากกวา 
20 ป 

(n = 26) 
ผูไมใชสาร (n=77)  -4.1358 -3.1545 -4.7532 -7.8826* 
ใชนอยกวา 1 ป (n=48) 4.1358        .9813 -.6174 -3.7468 
ใช 1-10  ป (n= 58) 3.1545 -.9813  -1.5987 -4.7281 
ใช10-20 ป (n=11) 4.7532 .6174 1.5987  -3.1294 
ใชมากกวา 20 ป(n=26) 7.8826* 3.8826 4.7261 3.1294  
* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่  24 คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีของผูที่ไมไดใชสารเสพติดกับผูที่ใช
สารเสพติดอื่นเปนเวลามากกวา  20  ป  แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   โดย
พบวา  ผูที่ใชสารเสพติดอื่นมากกวา 20  ป จะมีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีทางบวกมาก
กวาผูที่ไมใชสารเสพติด 
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ตารางที่  25 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับระยะเวลา 
 การใชบุหรี่ โดยการเปรียบเทียบเชิงซอน  (Post-Hoc MultipleComparison) 
 
ระยะเวลาการใชบุหรี่ 

ผูไมไดสูบ 
 

(n = 105) 

สูบนอย 1 ป 
 

(n = 23) 

สูบ 1-10 ป 
 

(n = 50) 

สูบ 10-20 ป 
  

(n = 28) 

สูบมากกวา 
20 ป 

(n = 14) 
ผูไมไดสูบ (n=105)  -7.7954* -5.6876 -5.6262 -10.7333* 
สูบนอยกวา 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 
สูบมากกวา 20 ป(n=14) 10.7333* 2.9379 5.0457 5.1071  
* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที่  25  คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีของผูที่ไมไดสูบบุหร่ีกับผูสูบนอย
กวา 1 ป แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  โดยพบวา ผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 1 ป 
จะมีระดับคะแนนทัศนคติทางบวกมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ และพบวาคาคะแนนเฉลีย่ทัศนคติเกีย่ว
กับบุหร่ีของผูที่ไมไดสูบบุหร่ีกับผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 ป แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 ป จะมีระดับคะแนนทัศนคติ
ทางบวกมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
 
ตารางที่  26 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับลักษณะ 
 การใชบุหรี่ โดยการเปรียบเทียบเชิงซอน  (Post-Hoc MultipleComparison) 
 
 
ระยะเวลาการใชบุหรี่ 

ผูไมไดสูบ 
 

(n = 105) 

สูบทุกวัน 
 

(n = 70) 

สูบ 2-3วัน 
/ครั้ง 

(n = 13) 

สูบสัปดาห
ละครั้ง  
(n = 3) 

สูบบาง
โอกาส 
(n = 29) 

ผูไมไดสูบ (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 
สูบสัปดาหละครั้ง(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 คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีของผูที่ไมไดสูบบุหร่ีกับผูที่สูบบุหร่ี
ทุกวนั แตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบวาผูที่สูบบุหรี่ทุกวนัจะมีระดับ
คะแนนทัศนคติทางบวกมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
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ตารางที่  27 แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
   ความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ปจจัยดาน 

การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว กับ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ 

 
 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ 

     5.184a .000** 

 ชาย  101 87.8 42 40.0   
 หญิง 14 12.2 63 60.0   
อายุ             6.554 .161 
 ต่ํากวา 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 

  

 มากกวา  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   
 มัธยมศึกษาตอนตน 39 33.9 12 11.4   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 12.2 47 44.8   
 อนุปริญญา/ปวส. - - 13 12.4   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา - - 16 15.2   
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* p<0.05  **p<0.01 a = Fisher’s Exact 
ตารางที่ 27 (ตอ) แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
  ความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดาน 

การใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว กับ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ 

 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
ปจจัยดานการงานและเศรษฐกิจ       
อาชีพ     1.318a .279 
 มี 47 40.9 51 48.6   
 ไมมี 68 59.1 54 51.4   
รายได     1.138 .566 
 นอยกวา  5,000 บาท 51 44.3 50 47.6   
 5,001-10,000 บาท 27 23.5 28 26.7   
 มากกวา   10,000 บาท 37 32.2 27 25.7   
ระยะเวลาของการใชสารเสพติด     13.155 .011* 
 นอยกวา  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 

  

 มากกวา  20   ป 11 9.6 15 14.3   
การใชสารเสพติดในปจจุบัน     .033a 1.000 
 ใช 16 25.8 22 27.2   
 หยุดใช 46 74.2 59 72.8   
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด     2.695a .126 
 มี 38 33.0 46 43.8   
 ไมมี 77 67.0 59 56.2   
* p<0.05  **p<0.01  a = Fisher’s Exact 
 
 จากตารางที ่ 27 การทดสอบความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับปจจยัสวน
บุคคล ปจจัยดานเศรษฐกจิ ปจจัยดานการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัวกับพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ี  ดวยสถิตCิhi-squares พบวา เพศ และระดับการศึกษามีความแตกตางกนัอยาง
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มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01  สวนระยะเวลาการใชสารเสพติด มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
ตารางที่ 28  แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
   ความสัมพันธ ระหวางปจจัยความเจ็บปวยและการรักษากับพฤติ
กรรม 
  การสูบบุหรี่ 
 
 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
อายุที่เริ่มปวยทางจิต         2.684  .443 
 ต่ํากวา  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   
 มากกวา  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 

  

 มากกวา 16    ครั้ง 12 10.4 10 9.5   
ระยะเวลาของการปวยทางจิต       11.205 .024* 
 นอยกวา   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 

  

 มากกวา  21 ป 
Antipsychotic Drugs  
       กลุมClassical 
       กลุมAtypical 
       ไดรับสองกลุม 

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 - -   
 ไมมี 84 73.0 105 100   
* p<0.05  **p<0.01
  

      

ตารางที่ 28 (ตอ)แสดงคา Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  ของ 
  ความสัมพันธ ระหวางปจจัยความเจ็บปวยและการรักษากับพฤติกรรม 
  การสูบบุหรี่ 
 
 พฤติกรรมการใชบุหรี่   
 สูบ ไมสูบ χ2  /     P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ Fisher s  
ระยะเวลาของการปวย       9.920 .042* 
 นอยกวา  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 

  

 มากกวา  21  ป 3 2.6 - -   
* p<0.05  **p<0.01 a = Fisher’s Exact 
 

จากตารางที่  28 การทดสอบความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีกับปจจัยความ
เจ็บปวยและการรักษา ดวยสถิติ Chi-squares (χ2), P-value และ Fisher’s Exact  พบวา เพศ 
ระดับการศึกษา คร้ังที่มารักษา กลุมยาAntipsychotic และโรคประจําตัว มีความแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  สวนระยะเวลาการใชสารเสพติดอื่น ระยะเวลาปวยทางจติ 
และระยะเวลาปวยทางกาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
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ตอนที่  8 ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
  ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของผูปวยในโรคจิตเภท 
 
ตารางที่ 29 คาสัมประสิทธิ์สัมพันธเพียรสันระหวางความรู  ทัศนคติ  อายุ  
  ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (SSS)  และระยะเวลาปวยทางจิต 
                    ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

ตัวแปร 
 

ความรู ทัศนคติ SSS อายุ ระยะเวลา
ปวยทางจิต 

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) 

ระยะเวลาปวย 
ทางจิต 

.183* 
(.007) 

-.029 
(.665) 

-.156* 
(.021) 

.627** 
(.000) 

 

 

* p<0.05  **p<0.01 
 จากตารางที2่9 พบวาความรูเกีย่วกับพิษภัยของบหุรี่มีความสัมพนัธทางลบกับทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหร่ี (r = -.144)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่มีความ
รูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีสูง ก็จะมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
 ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจ (r=-.248)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.01  หมายความวา  ผูปวยทีม่ีความรู
เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื้นเตนเราใจต่ํา  
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับอายุของผูปวย 
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(r=.150)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.05 หมายความวาผูปวยทีม่ีอายุมากก็จะมีความรู
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีดี 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวยทางจิต 
(r=.183)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่ปวยทางจิตเปนเวลานานก็
จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตนเรา
ใจ(r=.317)    อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ P<0.01  หมายความวา  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัพิษภัย
ของบุหร่ีทางบวกสูง ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพนัธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.220)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ P<0.01 หมายความวา ผูปวยทีมี่อายมุากขึ้นสูงก็จะมคีวามรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่าลง 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ ระยะเวลาปวยทางจิต  
(r=-.156)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ P<0.05 หมายความวา ผูปวยที่ปวยนานก็จะมีความรูสกึ
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับนอยลง 
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ตอนที่ 9 ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
ระดับการติดสารนโิคติน  และตัวแปรที่เกี่ยวของตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ 

 
ตารางที่ 30 คาสัมประสิทธิ์สัมพันธเพียรสันระหวางความรู  ทัศนคติ  ความรูสึกแสวง  
                   หาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (SSS)  อายุ ระดับการติดสารนิโคติน และระยะเวลา 
                   ปวยทางจิต  ตอการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภทที่ที่สูบบุหรี่ ณ สถาบัน 

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
 

ตัวแปร 
 

ความรู ทัศนคติ SSS อายุ ระดับ
นิโคติน 

ระยะเวลา
ปวยทางจิต 

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) 

ระยะเวลาปวย 
ทางจิต 

.256** 
(.006) 

.027 
(.775) 

-.113 
(.230) 

.646** 
(.000) 

.173 
(.272) 

 

* p<0.05  **p<0.01 
 
 จากตารางที่ 30 จากการหาความสัมพนัธระหวางตวัแปรในผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี 
พบวาความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพนัธทางลบกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี (r =-.208)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่สูบบุหร่ีมีความรูเกีย่วกับพิษภัย
ของบุหร่ีสูง มักจะมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจ (r=-.213)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยทีสู่บบุหรี่มี
ความรูเกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื้นเตนเราใจต่ํา  
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 ความรูเกีย่วความรูเกี่ยวพิษภัยของบหุร่ีมคีวามสมัพันธทางบวกกับอายุของผูปวยทีสู่บบุหร่ี 
(r=.242)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่สูบบุหร่ีที่มีอายุมากก็จะมี
ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวยทางจิต 
(r=.256) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี ่ P<0.01 หมายความวาผูปวยทีสู่บบุหร่ีที่ปวยเปนเวลานานก็
จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเรา
ใจ(r=.234)    อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยทีสู่บบุหรี่ที่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหร่ีทางบวก ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
 ทัศนคติเกีย่วกบับุหร่ีมคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับระดับสารนิโคตนิ(r=.325) อยางมนีัยสาํคัญ 
ทางสถิติที ่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยที่สบูบุหร่ีที่มีทัศนคติเกีย่วกับบุหร่ีทางบวกก็จะสูบบุหร่ี
สูงสงผลใหระดับนิโคตินสูงดวยเชนกัน 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพนัธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.252)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ P<0.01 หมายความวา ผูปวยที่สบูบุหร่ีที่มีอายุมากกจ็ะมีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่าลง 
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ตอนที่  10 ปจจัยทํานายความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่  31 ปจจัยที่มีผลตอความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่จากการวิเคราะหถดถอย 
  แบบพหุขั้นตอน (Stepwise Regression  Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B t p-value 
  
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 

  
.248 

 
.062 

 
-.098 

 
-3.327 

 
.001** 

ระยะเวลาของการปวยทางจิต .300 .090 .291 2.593 .010** 
      

Constant     29.569 .000** 
* p<0.05  **p<0.01 
 
  จากตารางที่  31  จากการวเิคราะหดวย ความสัมพันธเพยีรสัน เพื่อทดสอบปจจัยทีม่ีผล
ตอความรูเกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี พบวามตีัวแปรที่มีความสัมพันธกับความรูทัง้หมด 4 ตัว  ไดแก 
ทัศนคติ  อายุ ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และระยะเวลาของการปวยทางจติเมื่อนํามาทํา
การวิเคราะหปจจัยทาํนายโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Regression  
Analysis)  พบวา ปจจยัทีเ่ปนตัวทํานายความรูเกีย่วกบัพิษภัยของบหุร่ีอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ
คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจและระยะเวลาของการปวยทางจติสามารถทํานายไดรอยละ  
6.2 และ 9.0 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 
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ตารางที่  32 ปจจัยที่มีผลตอทัศนคติเกี่ยวกับของบุหรี่จากการวิเคราะหถดถอย 
  แบบพหุขั้นตอน (Stepwise Regression  Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B t p-value 
            
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
 
ระยะเวลาของการใชบุหร่ี 
 

.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 จากการวิเคราะหดวย  ANOVA , Upair t - test และความสมัพนัธเพียร
สัน  เพื่อทดสอบปจจัยทีม่ีผลตอทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ี พบวามีตัวแปรที่มีความสัมพันธกับทัศนคติ
ทั้งหมด  5 ตัว  ไดแก ความรู ระยะเวลาของการใชสารเสพติด  ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  ลักษณะ
การสูบบุหร่ีของผูปวย และความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ เมือ่นํามาทาํการวิเคราะหปจจยั
ทํานายโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  (Stepwise Regression  Analysis)  พบวา 
ปจจัยที่เปนตวัทาํนายทัศนคติเกี่ยวกับของบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติคือ  ความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ และระยะเวลาของการใชบุหร่ี สามารถทํานายไดรอยละ 10.0 และ 14.2 ตาม
ลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ตารางที่  33 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค  
  (Logistic Regression  Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร 
 

B Wald Exp (B) Lower 
 

Upper P-value 

ระยะเวลา 
ใชสารเสพติดอื่น 

.341 33.468 1.406 1.253 1.578 .000 

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

       
ความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ 

-.074 3.824 .929 .863 1.000 .050 

 
 จากตารางที่  33  จากการวิเคราะหดวย Chi-squares  และความสัมพันธเพียรสัน เพื่อทดสอบ
ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวามีตวัแปรที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมทั้งหมด  10  
ตัว ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาใชสารเสพติดอื่น คร้ังที่มารักษา ระยะเวลาการปวย
ทางจิต  ไดรับยา antipsychotic  โรคประจําตัว  ระยะเวลาปวยดวยโรคประจําตัว  ทศันคติ และ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ  เมื่อนาํมาทําการวิเคราะหปจจยัทํานายโดยใชการวิเคราะหถด
ถอยโลจิสติค  (Logistic Regression  Analysis)   พบวา ปจจัยทีส่ามารถเปนตวัทาํนายพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีไดคือ ระยะเวลาที่ใชสารเสพติดชนิดอ่ืนเปนเวลานาน มีโอกาสมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 1.4 เทา ถาผูปวยมทีัศนคตทิี่ไมดีตอการสบูบุหร่ี มีโอกาสมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ลดลง 0.93 เทา และถาผูปวยมีความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตืน่เตนเราใจต่ํา มีโอกาสมพีฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีลดลง 0.92 เทา   
 
 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณา (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรู  ทัศนคติ ความชกุของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยในโรคจิตเภท  ณ สถาบันจิตเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  และศึกษาปจจัยทีม่ีความเกี่ยวของกับความรู  ทัศนคติ และพฤติ
กรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ.สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    
สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยในโรคจิตเภท   
  แบงตามปจจยัสวนบุคคล  ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  ปจจัยการใชสาร
เสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว  ปจจัยดานพฤติกรรมการใชบุหร่ี  และปจจัยการเจ็บปวย 
  ปจจัยสวนบุคคล พบวาผูปวยในโรคจิตเภทเปนเพศชาย รอยละ 65.0  อยูในชวงอาย ุ
20-29 ป รอยละ 31.8  นับถือศาสนาพทุธ  รอยละ  92.7  มีสถานภาพโสด รอยละ  72.7 สวนใหญ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 35.9  
  ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทไมมีอาชพี รอยละ  
55.5    ครอบครัวมีรายไดนอยกวา  5,000 บาท รอยละ  45.9 
  ปจจัยการใชสารเสพติด พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทสวนใหญเคยใชสุรา  รอยละ  39.8 
ใชสารเสพติดมาเปนเวลา  1 ป -10 ป รอยละ  40.6 ปจจุบันหยุดใชสารเสพติดแลว รอยละ  73.4  
ไมมีบุคคลในครอบครวัใชสารเสพติด รอยละ  61.8  พี่ๆนองๆเปนผูใชสารเสพติด รอยละ  40.8  
บุคคลในครอบครัวใชสารเสพติดคือด่ืมสุราเปนสวนใหญ รอยละ  52.4 
  ปจจัยดานการใชบุหร่ีพบวาผูปวยในโรคจิตเภทสูบบุหร่ี รอยละ 52.3 ปริมาณที่สูบ
บุหร่ีตอวัน 10 มวนหรือนอยกวา  รอยละ  33.6  ปริมาณที่ผูปวยเคยสูบมากทีสุ่ดตอวัน  11-20  
มวน  รอยละ  21.4  ระยะเวลาที่ใชบหุร่ีสวนใหญ  1-10  ป  รอยละ  22.7  ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ี
ทุกวนั รอยละ  31.8  ผูปวยสบูบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจากอยากลองสูบดวยตนเอง รอยละ 28.6  ผูปวย



 131

สวนใหญเคยเลิกสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว รอยละ 40.9 เหตุผลทีท่ําใหผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูคือ ติดใจ
ในรสชาดของบุหร่ี รอยละ 20.5  มักเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีหลังหยุดสูบบุหร่ี รอยละ 35.5 
  ปจจัยดานการเจ็บปวยและการรักษา  พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทเริ่มปวยทางจิตอายุ 
ต่ํากวา 20 ป รอยละ 41.8  มารับการรักษาครั้งที ่ 1-3 รอยละ  46.8 ระยะเวลาของการปวยทางจิต  
1-5  ป รอยละ  28.6   ไดรับการรักษาดวยยากลุมตานโรคจิต (Antipsychotic drugs)  รอยละ  
97.7  สวนใหญไดรับยาตานโรคจิตกลุม  Phenothiazines  รอยละ  84.3 และกลุม Atypical คือ 
ยา  Clozapine รอยละ  50.9  และไดรับยาตานเศรา กลุม  Tricyclic antidepressants  (TCA)  
รอยละ  80  ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ  85.9 และผูปวยอีกสวนหนึ่งมีโรคประจําตัว
มาเปนเวลา  1-10  ป รอยละ  67.7 
 
 2. ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภท   
  พบวา ผูปวยในโรคจิตเภทมีความชกุของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ในเพศชาย (จํานวน  
143 คน ) รอยละ 70.63 และเพศหญิง ( จํานวน  77 คน ) รอยละ  18.18 
 
 3. ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู   
  พบวาผูปวยในโรคจิตเภททีสู่บบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีสวนใหญ  มีความรูเกี่ยวกับพษิภัย
ของบุหร่ี มีความรูระดับดี รอยละ 57.39 และ 59.05 ตามลําดับ 
  ผลการวิจยัพบวา ผูปวยในโรคจิตเภทตอบถูกเกีย่วกับความรูพษิภัยของบุหร่ี 5 อันดับ
แรก คือ  สารในบุหร่ีทําใหเกิดโทษแกรางกายคือนิโคติน ตอบถกูคิดเปนรอยละ  93.6  โรคถุงลม
โปงพองเกิดจากการสูบุบหร่ีตอเนื่องกนัในระยะเวลานาน ๆ ตอบถูกคดิเปนรอยละ  93.2  การสูบ
บุหร่ีทาํใหมกีล่ินตัวและกลิน่ปาก ตอบถกูคิดเปนรอยละ 92.7  สารพิษในควนับุหร่ีจะไปเกาะจับ
ติดกันตัวฟน เหงือก และเยือ่บุในชองปาก  ทําใหเกิดโรคฟน และเหงอืก  ตอบถูกคิดเปนรอยละ 
90.5 และการลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออาบน้ํา  จะชวยลดอาการงวงนอนในชวงเลกิบุหร่ี ตอบถกู
คิดเปนรอยละ 85.9  สวนที่มผูีตอบผิด   5  อันดับแรกคือ  สารพิษที่เกดิจากการสูบบุหร่ีและทาํให
รางกายขาดออกซิเจนคือ คารบอนไดออกไซด ตอบผิดคิดเปนรอยละ 75.9 การสูบบุหรี่มากจะทํา
ใหอายุส้ันประมาณ 12 นาท ี ตอบผิดคิดเปน รอยละ 65.0   วันงดสูบบุหรี่โลก ตรงกับวันที่ 13 
พฤษภาคม  ตอบผิดคิดเปนรอยละ 64.1  ควนัหลงของบุหร่ี หมายถงึ  ควนัที่ลอดออกจากปลาย
มวนบหุร่ีจุดทิง้ไวอันตรายจะนอยกวาควนัแท  ตอบผดิคิดเปนรอยละ  63.6 และโรคหวัด และไอ
เร้ือรังไมไดมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี  ตอบผิดคิดเปนรอยละ  49.1 
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 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพนัธระหวางระดบัความรูกับขอมูลทั่วไปของผูปวย
ในโรคจิตเภท ผลการวิจยัพบวา ไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิและจากการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ี ของผูปวยในโรคจิตเภทระหวางกลุมสูบบุหรี่
และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
 
 4. ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่และปจจัยที่เกี่ยวของกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทมรีะดับทัศนคตติอบุหร่ี โดยแบงระดับทัศนคติเปน  3  ระดับ  
ผูปวยในโรคจิตเภทที่เคยสูบบุหร่ีมีทัศนคติทางบวก  6  ราย  คิดเปนรอยละ 5.2  มีทัศนคตปิานก
ลาง  47  ราย  คิดเปนรอยละ  40.9   มีทัศนคติทางลบ  62  ราย  คิดเปนรอยละ  53.9   ผูปวยใน
โรคจิตเภทที่ไมสูบบุหร่ีมีทัศนคติทางบวก  14  ราย  คิดเปนรอยละ  13.3  มีทศันคติปานกลาง  
40ราย  คิดเปนรอยละ  38.1   มีทัศนคติทางลบ  51  ราย  คิดเปนรอยละ  48.6 
  จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความสัมพนัธระหวางระดบัทัศนคติกับขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยในโรคจิตเภท ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาของการใชสารเสพติดอื่นมีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศ
นคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่  p<0.05  ซึ่งผูปวยทีเ่คยใชสารเสพติด
อ่ืนเปนเวลามากกวา  20 ป  มีคะแนนเฉลีย่เกีย่วกับทัศนคตทิางบวกสงูกวาผูปวยทีเ่คยใชสารเสพ
ติดในระยะเวลาอื่น ๆ สวนผูปวยที่ไมเคยใชสารเสพติดอื่น 
  ตัวแปรระยะเวลาของการใชบุหร่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่  p<0.01 โดยผูปวยทีสู่บบุหรี่เปนเวลามากกวา  20  ป  มีคะแนน
เฉลี่ยเกี่ยวกับทัศนคติทางบวกสูงกวาผูปวยที่สูบบุหร่ีในระยะเวลาอื่นๆที่นอยกวา20 ป และพบวาผู
ปวยที่สูบบุหร่ีเปนเวลาไมถึง 1 ป มีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับทัศนคติทางบวกสูงกวาผูปวยที่ไมสูบบุหร่ี 
 ตัวแปรลักษณะการสูบบุหร่ีของผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่  p<0.01  โดยผูปวยที่สูบบุหร่ีทุกวันมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับทัศนคติ
ทางบวกสูงกวา ผูปวยที่ไมไดสูบทุกวัน สวนผูปวยที่ไมสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
  
 5. ระดับการติดสารนิโคติน 
  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทสบูบุหร่ี 10 มวนหรือนอยกวาตอวัน รอยละ  50.4 สูบบุหร่ี
มวนแรกภายใน  5 นาที  หลังตืน่ รอยละ  53.0    ไมสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่น รอยละ 80.0  
บุหร่ีมวนแรกในตอนเชาเปนมวนที่ผูปวยไมอยากเลิก รอยละ  60.0  ผูปวยไมรูสึกลําบากยุงยากที่
ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี รอยละ  62.6  ผูปวยไมจําเปนตองสบูบุหร่ีแมจะเจบ็ปวยนอนพักในโรง
พยาบาล รอยละ  53.9 
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  พบวาผูปวยในโรคจิตเภทมรีะดับการติดสารนิโคตินคาเฉลี่ย  =  5.19 = 2.12 คะแนน  
โดยแบงระดับการติดสารนิโคติน เปน  5  ระดับ คือ ไมนับวาติดสารนิโคติน  (สามารถเลกิบุหรี่ได
ดวยตัวเอง)  25  ราย คดิเปนรอยละ  21.7   ติดสารนิโคตินระดบัปานกลาง  29  ราย  คิดเปน  
รอยละ  25.2   ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนาไปเปนการ
ติดสารนิโคตินในระดับสูง  47  รายคิดเปนรอยละ  40.9  ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 13  ราย 
คิดเปนรอยละ  11.3  ติดสารนิโคตินในระดับสูงสุด  1  ราย  คิดเปนรอยละ  .9 
 

6. การวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สบูบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มรีะดบัความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตน
เราใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.3 และ 56.2 ตามลําดับ  

 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ีมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
4ดานหลัก ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 
 7. ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ 
 การทดสอบความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานเศรษฐกจิ ปจจัยดานการใชสารเสพติดของผูปวยและบุคคลในครอบครัว ปจจัยการเจบ็ปวย 
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ดวยสถิต ิ Chi-squares  พบวา เพศ ระดับการศึกษา คร้ังทีม่ารักษา     
กลุมยา Antipsychotic และโรคประจําตัว มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ   
p<0.01  สวนระยะเวลาการใชสารเสพติด ระยะเวลาปวยทางจิต และระยะเวลาปวยทางกาย มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05 
  

8.  ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ              
และตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภท 
    พบวาความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  
(r = -.144)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่มคีวามรูเกีย่วกบั 
พิษภัยของบุหร่ีสูง ก็จะมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
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 ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ (r=-.248)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  P<0.01  หมายความวา  ผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื้นเตนเราใจต่ํา  
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับอายุของผูปวย 
(r=.150) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ P<0.05 หมายความวาผูปวยทีม่ีอายุมากกจ็ะมีความรูเกี่ยว
กับพิษภัยของบุหร่ีดี 
 ความรูเกี่ยวความรูเกี่ยวพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวย
ทางจิต (r=.183)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่ปวยทางจิตเปน
เวลานานก็จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ (r=.317)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  P<0.01  หมายความวา  ผูปวยมทีัศนคติทางบวก
เกี่ยวกับบุหร่ี ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.220)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ P<0.01 หมายความวา ผูปวยทีม่ีอายมุากขึ้นสูงก็จะมคีวามรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่าลง 
 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ ระยะเวลาปวยทางจิต  
(r=-.156)  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ P<0.05 หมายความวา ผูปวยที่ปวยนานก็จะมีความรูสกึ
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับนอยลง 
 

9. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
ระดับการติดสารนิโคติน และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี ่

 จากการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรในผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี พบวาความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ีมีความสมัพนัธทางลบกบัทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี (r =-.208) อยางมีนยั 
สําคัญทางสถติิที่ระดับ p<0.05 หมายความวาผูปวยที่มีความรูเกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ีสูง มกัจะมี
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในทางลบ 
 ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหรี่มคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ (r=-.213)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีสูงก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจต่ํา  
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  ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางบวกกับอายุของผูปวยที่
สูบบุหร่ี (r=.242)  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่มีอายุมากกจ็ะมี
ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
  ความรูเกีย่วความรูเกีย่วพิษภัยของบุหร่ีมคีวามสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาปวย
ทางจิต (r=.256) อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่  P<0.01 หมายความวาผูปวยที่ปวยเปนเวลานานก็
จะมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น 
  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตนเรา
ใจ(r=.234)    อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่  P<0.05  หมายความวา  ผูปวยที่มทีัศนคติเกี่ยวกับ
บุหร่ีทางบวก ก็จะมีรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเชนกัน 
  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมีความสัมพนัธเชงิบวกกับระดบัสารนิโคติน (r=.325)    อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ P<0.05  หมายความวา  ผูปวยทีม่ีทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับบุหร่ีก็จะสูบบุหร่ี
มาก สงผลใหระดับนิโคตินสูงดวยเชนกัน 
  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ อายุของผูปวย (r=-.252)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่P<0.01 หมายความวา ผูปวยทีม่ีอายมุากขึ้นก็จะมีความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจต่ําลง 
  

10. ปจจัยทํานายความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
  การวิเคราะหถดถอยแบบพหุข้ันตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)  
โดยนําปจจัยที่มีผลตอความรู และ ทัศนคติจากการวิเคราะหดวย Anova, t-test,Pearson’s และ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากการวิเคราะหดวย Chi-square เพื่อมาทดสอบ Stepwise 
วาตัวแปรใดเปนตัวทํานายไดอยางแทจริง   
  พบวา ปจจัยที่เปนตวัทาํนายความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีอยางมนียัสําคัญทางสถิติ
คือ ความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ และ ระยะเวลาของการปวยทางจิตสามารถทาํนายได    
รอยละ  6.2 และ 9.0 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 

 พบวา ปจจัยที่เปนตัวทํานายทัศนคติเกี่ยวกับของบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ  ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และระยะเวลาของการใชบุหร่ี สามารถทาํนายไดรอยละ 
10.0 และ 14.2 ตามลําดบั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
   พบวาปจจัยทีส่ามารถเปนตวัทาํนายพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีไดคือ ระยะเวลาที่ใช
สารเสพติดชนดิอื่นเปนเวลานาน มีโอกาสมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิม่ข้ึน 1.4 เทา ถาผูปวยมทีัศ
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นคติที่ไมดีตอการสูบบุหร่ี มโีอกาสมพีฤตกิรรมการสูบบุหร่ีลดลง 0.93 เทา และถาผูปวยมีความรู
สึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจต่ํา มีโอกาสมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง 0.92 เทา   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยในโรคจิตเภท 
  จากการศึกษากลุมตัวอยาง ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65.0 อายุอยูระหวาง 
20-29 ป รอยละ 31.8  นับถือศาสนาพทุธ  รอยละ 92.7  มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ  72.7  
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 35.9 ไมมีอาชพี รอยละ  55.5 ครอบครัวสวน
ใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท  รอยละ 45.9   จากผลการศึกษาวิจยัพบวาผูปวยในโรคจิตเภท
เพศชายมีจํานวนมากกวาเพศหญิง อาจเนื่องจากผูปวยจิตเภทชายเมื่อมีอาการกาํเริบข้ึนมักจะ
อาการรุนแรงและอาจจะแสดงพฤติกรรมที่เปนอนัตรายไดสูง ดังนัน้ผูปวยจิตเภทชายจึงไดรับการดู
แลจากญาติและไดรับการรับตัวเขามารักษาในโรงพยาบาลในจํานวนที่มากกวาผูปวยจิตเภท 
เพศหญงิซึ่งอาการความรุนแรงนอยกวาผูปวยชายเมื่อมอีาการกาํเริบข้ึน ดงันัน้จงึอาจไดรับการดู
แลที่บานจากญาติไดเองฉะนั้นจาํนวนที่ไดรับการรับตัวเขามารักษาในโรงพยาบาลจึงเปนจํานวนที่
นอยกวา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สลิลา  มากะจันทร(128) ที่ไดผลการวิจัยวา
ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย สถานภาพสมรสโสด ระดับการศึกษาอยูในระดับประถม
ศึกษา สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ และไมมีรายได  สอดคลองกับผลการศึกษาของ วยุณ ี  ชาง
มิ่ง (129)  ที่ไดผลการวิจยัวาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย สถานภาพสมรส โสด  ไมได
ประกอบอาชพี  มีรายไดระหวาง  1,001-5,000 บาท  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  เกษม  
ตันติผลาชีวะ (16 ) ที่ศึกษาระบาดวิทยาของโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และได   
ผลการศึกษาวาผูปวยในโรคจิตเภทเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  มีชวงอายุระหวาง 15-34 ป  
และในอเมริกาพบวาในระดับ เศรษฐกิจและ social  class ที่ระดับตํ่ามัก พบผูปวยจิตเภทใน
จํานวนที่สูงกวาในระดับเศรษฐกิจและ social class ระดับสูง และจากการศึกษาวิจัยพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.7 ซึ่งเนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองพทุธ คนสวน
ใหญเกือบทั้งประเทศนับถือศาสนาพุทธกลุมตัวอยางที่ไดจากการวิจัยจึงนับถือศาสนาพุทธเปน
สวนใหญ และจะเหน็ไดวาศาสนาไมไดเปนตัวแปรที่เปนปจจัยตอการมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของ
ผูปวย ทัง้นี้เนือ่งจากแนว คาํสอนของทุกศาสนาสอนคนเปนคนดี ซึง่สอดคลองกับแนวการดําเนนิ
ชีวิตของคนในสังคมไทย และยงัไมมีศาสนาใดมขีอหามที่เฉพาะเจาะจงในการหามไมใหมีพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีเลย 
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  จากผลการวิจัยพบวาการใชสารเสพติดของผูปวยในโรคจิตเภทสวนใหญเคยใชสุรา 
รอยละ 39.0  พี่ๆนองๆเปนผูใชสารเสพติดดวย รอยละ  40.8  และบุคคลในครอบครัวใชสารเสพ
ติดคือสุราเปนสวนใหญ  รอยละ 52.4 อาจเนือ่งจากความแตกตางระหวางบุคคล เชนอายุของ
บุคคลที่ใชสารแตกตางกนั การคิดการตัดสินใจและเผชญิปญหาชวีิต การทนตอความยั่วย ุ และ
ความมัน่คงทางจิตใจยอมแตกตางกนัดวย โดยทัว่ไปบุคคลิกที่นาํไปสูการใชสารเสพติดไดงายมัก
ประกอบดวยลักษณะขี้กังวล ปรับตัวยาก ชอบพึ่งพาผูอ่ืน เก็บกดอารมณหรือความคับของใจ 
ปลอยตนตามแรงพลักดันและตอตาน กลุมประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคจิตเภทที่มีความผิด
ปกติของบุคลลิกภาพ มีความผิดปกติทางความคิด การรับรูและอารมณไมเหมาะสม การเจ็บปวย
อาจเปนเหตนุาํใหผูปวยใชสารเพื่อลดอาการตางๆของตน เชน เพื่อเพิม่ความมั่นใจในการเขาสังคม 
และเหตุผลของที่ดื่มสุราอาจเปนเพราะมีปญหาในการปรับตัวกับสภาพชีวิตและการงาน ประกอบ
กับบุคคลิกที่ผดิปกติ สอดคลองกับ Batel P.(101)ศึกษาระบาดวิทยาของการใชสารเสพติดในคนทั่ว
ไปและผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทใชสารเสพติดทั้งขนาดและปริมาณที่สงูและมี
ความถี่สงูถงึ 50% ตลอดชวงชวีิตของพวกเขา  Kaplan  HI, Sadock BJ. (102)   พบวา ผูปวยจติ
เภทมีการวินิจฉัยโรคดวยขอบงชี้วาเกีย่วพนักับสุรา หรือกลุม alcohol dependence รอยละ 30-
50 และเกี่ยวกันกับกัญชา รอยละ 15-20 สวนโคเคนนั้นเกี่ยวพนั รอยละ 5-10 และจากผลการ
ศึกษาของผูวจิัยพบวาพี่ๆนองๆเปนผูใชสารเสพติดถึง 40.8 อาจเนื่องจากพี ่ๆ นอง ๆ เปนญาติ ชัน้
เดียวของผูปวยซึ่งมีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภทเปน 4 เทาของประชากรทัว่ไปฉะนัน้การใชสาร    
เสพติดของพี ่ ๆ นอง ๆ อาจมีเหตุผลคลายกับผูปวยดวยคือ อาจเนือ่งจากการมีบคุลิกภาพที่อาจ     
ไมเหมาะสม ไมมีความมั่นคงทางจิตใจ ฯลฯ จงึใชสารเสพติดเพื่อลดความเครียด ความวิตกกงัวล 
หรือเพื่อใหตนเกิดความสุข และกลุมตัวอยางที่ศึกษาวจิัยพบวาใชสารเสพติดชนิดอืน่ ๆ (เชนยาอี,
ยาเค, ยาเลิฟ, โคเคน ,คาเฟอนี ฯลฯ ที่นอกเหนือจาก สุรา เฮโรอีน กัญชา ยาบา สารระเหย และ
บุหร่ี) ถึงรอยละ 20.9 ซึ่งเปนตัวเลขที่คอนขางสงู อาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางเคยใชสารเสพติด
หลายชนิดในเวลาเดียวกนั รวมทัง้ชนิดที่ไมไดกลาวถงึและชนิดที่ไมเคยรูจักมากอน กลุมตัวอยาง
จะเลือกตอบในขอนี้ดวยจึงทําใหตัวเลขออกมาคอนขางสูง  
   การใชบุหร่ีของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี พบวา ปริมาณที่ผูปวยเคยสูบบุหร่ีมากที่สุด
ตอวันคือ 11-20 มวน รอยละ 21.4  ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ีทุกวนั รอยละ 31.8  ผูปวยสวนใหญ
เคยเลิกสูบบุหรี่เปนครั้งคราว  รอยละ  40.9 เหตุผลทีท่ําใหผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูคือ  ติดใจในรส
ชาดของบุหร่ี รอยละ 20.5  ในกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาเปนผูปวยโรคจิตเภทซึ่งมีปญหาในการ
ปรับตัว อาจใชการสูบบุหรี่เปนทางออกของการลดความตึงเครียดทางอารมณเมื่อเกิดความกลัด
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กลุมใจ และชวยระงับอาการตาง ๆ อ่ืน ๆ ของตน    ซึง่เปนกลไกของการปรับตัว (Mental  
Mechanism) อยางหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับ Kaplan  HI, Sadock BJ. (102 )   ที่พบวา 3 ใน 4  ของผู
ปวยจิตเภทชอบสูบบุหร่ี   สอดคลองกบั Cheryl Forchuk และคณะ(109)  ทําการศึกษาความ
สัมพันธระหวาง อาการทางจิต ยาที่ไดรับ และเหตุผลของการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท พบวาผู
ปวยมีเหตุผลจูงใจในการสูบบุหรี่ที่มีความสัมพันธกับอาการ และผูปวยไมสามารถลดจํานวน
มวนของการสูบไดหรือลดจํานวนมวนลงนอยมากในการเลิกสูบบุหรี่ (ไมสามารถเลิกได) และ
สอดคลองกับ Test MA. และคณะ(107) ศึกษาการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภทวัยผูใหญตอน
ตนที่มีอาการทางจิตรุนแรง พบวา ผูปวยเหลานี้ใชสารนิโคตินและคาเฟอนี ดวยความพึงพอใจใน
ทุก ๆ วันของชีวิตดวยเหตุผลเพื่อลดความวิตกกงัวล คลายความเบื่อหนาย และเพื่อเขาสงัคม 
Gilbert DG, Gilbert BO(100 )   กลาววาผูที่สูบบุหร่ีมกัมีลักษณะของโรคประสาท  เชน วิตกกงัวล 
ซึมเศรา กาวราว และนาจะมีปญหาการเขาสังคม self esteem  มักต่ํา ประสบความสาํเร็จใน
ฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา และยังพบวาพฤติกรรมการชอบสูบบุหร่ีสามารถถายทอดสูลูกหลานได  
 การเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเริ่มปวยทางจิตอายุ 
ต่ํากวา 20 ป  รอยละ 41.8  มารับการักษาครั้งที่ 1-3 รอยละ 46.8  ระยะเวลาของการปวยทางจิต 
1-5 ป รอยละ 28.6  ไดรับการรักษาดวยยากลุมตานโรคจิต  (Antipsychotic  drugs)  รอยละ 
97.7  สวนใหญไดรับยาตานโรคจิตกลุม Phenothiazines  รอยละ 84.5  ผูปวยสวนใหญไมมี    
โรคประจําตัว  รอยละ 85.9  และผูปวยอีกสวนหนึง่มีโรคประจําตัวจํานวน 31 ราย ซึง่สอดคลอง
กับมาโนช  หลอตระกูล (24)   พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชายและมีอาการขณะมีอายุนอย
กวาผูหญิง  แมวาผูปวยจิตเภทจํานวนหนึง่เมื่อหายแลวหายขาด  แตสวนใหญแลวยังมีโอกาสกลบั
มาเปนใหมไดในปจจุบนัยงัไมมีทางรักษาหายขาด ดังนัน้ผูปวยโรคจติเภทสวนใหญโดยเฉพาะ ผูที่
ปวยมีอาการหลายครัง้จึงจาํเปนตองไดรับการบําบัดอยางตอเนื่องและระยะยาว  สอดคลองกับ  
สมชาย  จักรพันธ (92 )   ศึกษาเกีย่วกับการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกและครัง้ตอมา  
พบวาผูปวยจติเภทที่รักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชนและมีแนวโนมที่จะเขามารักษา
ซ้ําอีกและกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีอาการเรื้อรังไดมากเนื่องจากมีความผิดปกติของอาการ
รับรูและสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประมาณวาในสหรัฐอเมริกา  มีผูปวยทางจติเรื้อรังอยางนอย  
3 ลานคน  สอดคลองกับ  Pasamanick  (1976)  อางใน  สมชาย จักรพันธ (92 )    ไดศกึษาพบวา ผู
ปวยจิตเภทประมาณ  77 %  สามารถอยูบานไดนาน 2 ½  ป  ถาไดรับยา  Phenothiazines  ใน
ขณะที่ผูปวยเพียง  34 %  ที่สามารถอยูบานทีม่ีสภาพทางสงัคมคลายๆ กนั โดยใชยาหลอก สอด
คลองกับ Kosten TR,Ziedonis DM. (110 ) พบวาสารเสพติดมีผลกระทบตอการดําเนนิของโรคระยะ
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แรกของโรคจิตเภท ฉะนัน้การจัดการกับการรักษาและวิธีอ่ืนๆ ตองดาํเนนิการอยางรอบคอบ โดย
เฉพาะการรักษาดวย Antipsychotic drugs อาจเปนประโยชนในการรักษาผูปวยจิตเภททีต่องการ
ขจัดสารเสพติด และจากผลการวจิัยของกลุมตัวอยางพบวาผูปวยในโรคจิตเภทมีโรคประจําตัว
เกี่ยวกับระบบตอมไรทอ พบถึง 12 ราย จากจาํนวน 31 ราย  ที่มีโรคประจาํตัวซึ่ง จาํลอง ศิษยวนิช 
(130)  กลาววา สวนของสมองที่มีสําคัญในการควบคุมสภาวะทางอารมณ  ไดแก  Limbic  system 
และ hypothalamus  สมองสวนนี้ยังเกี่ยวของใกลชิดในการควบคุมการหลั่งของฮอรโมน  ความ
สัมพันธระหวางอารมณและระบบตอมไรทอ  เปนไปในลักษณะทีว่า ฮอรโมนตางๆ สามารถมีอิทธิ
พลตอพฤติกรรมทางเพศ  ความกาวราว และทางสังคม และยังถกูกระทบกระเทือนโดยสภาวะทาง
อารมณบางอยาง เชน  ความกลวัหรือความวิตกกงัวล  ในขณะทีบ่ทบาทของความเครียดทาง
อารมณ  และปจจัยทางจติใจและสังคมอื่นๆ  ที่เปนสาเหตุของโรคตอมไรทอยังไมทราบอยางชัด
เจน  แตโรคดังกลาวหลายอยาง อาจแสดงออกมาเปนอาการทางจิตเวช เชน อาการซมึเศรา  
อาการวิตกกังวล  และอาการทางจิต  สมัยกอนเบาหวาน  (Diabetes mellitus) ถูกจัดไวในกลุม
ของ  Psychosomatic  disorder  แตยังไมมีหลักฐานยืนยนัไดแนนอนวา  ปจจัยทางอารมณ
กระตุนใหเกิดโรคนี้  ปจจบุันมีเหตุผลทีพ่อเชื่อไดวา  ปจจัยทางจติใจมีอิทธิพลตอการควบคุม
อาการเบาหวานที่เกิดขึ้นแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีด่ีเปนปจจัยสาํคัญที่สุดเพียง
อยางเดียว ในการปองกันภาวะแทรกซอนชวงยาวยังพบวาเหตุการณชีวิตที่กอใหเกิด
ความเครียด  (Stressful life events ) อาจกระตุนใหการเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอและ 
Metabolism  จนเกิดเปน diabetic  acidosis รวมทั้ง  Ketosis และ coma   
  

2.  ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยในโรคจิตเภท 
  จากผลการวิจยัพบวา ผูปวยในโรคจิตเภทมีความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพศชาย 
รอยละ 70.63  และเพศหญิง รอยละ 18.18  จากผลการวิจัยพบความชุกของพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีสูงมากอาจเนื่องจาก ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายการควบคุมการซื้อขายบุหร่ีที่รัดกุม ทาํให
บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาซื้องายและราคาถูกสะดวกตอการบริโภค และสังคมไทยปลูกฝงมาอยาง
ผิดๆวาการสูบบุหร่ีเปนสิง่ที่ดมีาตั้งแตสมัยโบราณ ( เชน เวลาตอนรับแขกบานแขกเมืองดวยบุหร่ี
อยางดี ) บุคคลที่สูบบุหร่ีจะดูภูมิฐาน ดูมีฐานะ ซึ่งอาจสงผลถงึปจจุบนัทาํใหเยาวชนมีความคิดวา
การสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่เทและนามอง แสดงถึงภาวะของผูนําบงบอกถงึความเปนผูชายหรือดวยเหตุ
ผลอ่ืนๆ ทาํใหความชุกของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีไมลดลง สอดคลองจากผลการสํารวจพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีของคนไทยป  2539 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  มีเยาวชนผูสูบบุหรีอ่ายุ  11-19  
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ป จํานวน  563,700 คน อัตราการสูบบุหร่ีวัยรุนชาย อายุ  15-19 ป  เพิ่มจากรอยละ 16.5  ในป 
2536  เปนรอยละ 18.3  ในป 2539 ซึ่งผูปวยจิตเภทก็เปนหนึ่งในประชากรเหลานัน้ดวย สอดคลอง
กับ Mc Cloughen A. (106 )  กลาววา ทั้งที่อัตราการสูบบุหร่ีมีการลดลงในกลุมประชากรทั่วไปของ
ประเทศออสเตรเลีย แตในกลุมประชากรโรคจิตเภทกลับมีอัตราการใชบุหร่ีเพิม่ข้ึนเรื่อยๆซึ่งเปนที่
นาตกใจ และพบวาผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับภาวะสขุภาพที่แยลงซึ่งเปนผลที่ตามมาจากการใช
บุหร่ี ศูนยการวิจัยนิโคตินของมิชิแกน ไดทาํการสาํรวจการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิต
เภทมีความชุกในการสูบบุหร่ีสูงมาก แตยงัพบวาผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงสูบบุหร่ีจาํนวนนอยกวา
ผูปวยโรคจิตเภทเพศชาย และในป 1986 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบ
วา ผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหรี่ถึง 88% เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทัว่ไป 33% เทานัน้(103)    ในป 
1991 สถิติการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกา พบวา 80%ของผูปวยโรคจิตเวชสวน
ใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ 21 ป ผูปวยจิตเวชทีม่ารับการรักษาเปนผูปวยนอกสูบบุหร่ี 50%,ผูปวย
Manicและ Depressive สูบบุหร่ี 70% และพบวาผูปวยโรคจิตเภทสูบบุหร่ีถึง 90%(104)  ซึ่งสอด
คลองกับ Cherly Forchuk และคณะ(105)  ทําการศึกษาผูปวยจิตเภทของอเมริกา จํานวน 100 คน 
พบวา ภายในระยะเวลา 2 ป จํานวนผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจากจํานวน 74% เปน 90%  
 
 3.  ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่  และปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู 
  จากผลการวิจยัพบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ีอยูในระดับดี ซึ่งทัง้นี้ผูปวยจิตเภทมีการรับรูที่ผิดปกติ และมักมีความคิดที่
ในลักษณะที่มเีหตุผลแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล หรือไมเหมาะสม แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาผู
ปวยมีความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ีอยูในระดับดี อาจเนื่องจากความรูเกี่ยวกับบุหรี่เปนความรูที่
งายตอการรับรูและเขาใจ สอดคลองกับGroan กลาววาความรูเปนปจจัยสําคัญทีจ่ะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงเสมอไป  ถาแมความรูจะมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิง่จําเปนทีก่อใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดังนั้น ความรู  เพยีง
อยางเดยีว ไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดจะตองอาศัยปจจัย
อ่ืนประกอบดวย(45) สอดคลองกับทฤษฎแีรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอร (Roger’s  
Protection  Motivation  Theory)  โดยเนนความสาํคญัรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุข
ภาพ (Health  Believe  Model)  และทฤษฎคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy Theory)  นั้นคือ  การรวมปจจัยทีท่ําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของคน  ซึ่งการรับรูนีจ้ะ
เปนตัวเชื่อมโยงการนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม  โรเจอรไดกําหนดตัวแปรที่เปน
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ผลทําใหเกิดความกลัว 3 ตัวแปรคือ  ความรนุแรงของโรค  (Noxiousness)  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรค  (Perceived  Probability)  และความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง  
(Response  Efficacy) และแนวความคดิของ  Rosonstock )ซึ่งไดรับอิทธพลมาจากทฤษฎีทางจิต
วิทยาทางสังคมของ  Lawin’s Field  Therory  และความเชือ่ดานสุขภาพซึ่งจะเปนแนวโนมให
บุคคลมีการรับรูพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและมผีลกระทบตอการดํารงชวีิตและการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรค (132) 
 
 4.  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่และปจจัยที่เกี่ยวกับทัศนคติ 
  จากผลการวิจยัพบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบและไมสบูบุหร่ี สวนใหญมีทัศนคติทาง
ลบตอบุหร่ี แตจากกลุมตัวอยางที่ศกึษาผูปวยยังคงมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงอยู อาจเนื่องจาก
บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาไดงาย มีราคาถกูกวาสารเสพติดอื่นๆ และบุหร่ีถูกมองวาเปนสารเสพติด
ชนิดออนหรือในบางครั้งอาจถูกมองวาไมไดเปนสารเสพติดเสียดวยซ้ําไป ผูปวยบางคนจงึยงัมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู โดยอาจเขาใจวาเมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหหายเครียดไดงาย สอดคลองกบั 
Spring B.และคณะ(108)    ทําการศึกษาผูปวยจิตเภท ผูปวยซึมเศรา และผูที่สูบบุหร่ีแตไมมีอาการ
ทางจิต พบวากลุมที่ศึกษายอมรับวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธกับหลายปจจยั บหุร่ีเปนแรงจงูใจ 
มีประโยชนในการที่จะใชบุหรี่มาเพื่อเปนรางวัลของชีวิตมากกวาแรงจงูใจอื่นๆ และยังยอมรับวา
การใชบุหร่ีมีความสมัพนัธกบัปญหาอืน่ๆในชีวิต Thurstone (54 )    กลาววาทศันคติเปนตัวแปรทาง
จิตวิทยาที่ไมอาจสังเกตุไดงายเปนความโนมเอียงที่แสดงออกใหเห็นพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่  
ทัศนคติเปนเรื่องความชอบ  ไมชอบ  ความลาํเอียง  ความรูสึก  และความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึง่   
สอดคลองกับการศึกษาของ  กัญจนา  ศรีนวล(99) พบวาทัศนคติมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
สูบบุหร่ี  และสอดคลองกับ  รัญจวน  และ วรนุช(98 )  ศึกษาพบวาทัศนคติการมุงอนาคต และการ
ควบคุมตน และความเชื่ออํานาจในตนมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลและ
สอดคลองกับ  อุบล  เลี้ยววาริน(96 )  ศึกษาพบวา  ลักษณะทางจิตใจที่สาํคัญ  คือพฤติกรรมสุข
ภาพอยางเหมาะสมของบุคคล 3 ดาน  คือ 1. ทัศนคตทิี่ดีทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  2.ความเชื่อ
อํานาจในตนเกี่ยวกับรักษาสุขภาพ  และ 3.ลักษณะการมุงอนาคต 
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5.  ระดับการติดสารนิโคติน 
 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทสบูบุหร่ีมวนแรกภายใน 5 นาท ีหลังตืน่ รอยละ 53.3 บุหร่ี

มวนแรกในตอนเชาเปนมวนที่ผูปวยไมอยากเลิก รอยละ 60.0 พบวาติดสารนิโคตินอยูในระดับ
ปานกลาง ทีม่ีแนวโนมอยางมากในการพฒันาไปเปนการติดสารนิโคตินในระดับสูง 47 ราย คิด
เปนรอยละ 40.9 ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 13 ราย คิดเปนรอยละ 11.3 ในใบยาสูบมีสารที่
เรียกวานิโคตนิ  จะสามารถทําใหเกิดผลเชนเดียวกับยาเสพติดอืน่ๆ คืออาจทําใหมีอาการไมพึง
ปรารถนาอนัเนื่องมาจากการหยุดหรือเลิกใช  เพราะนโิคตินที่สะสมในรางกายจะทาํใหเกิดความ
ตองการหรือความอยากในการสูบอยูเร่ือยๆ ซึ่งสอดคลองกับ Smith RC และคณะ(111)     จากการ
ศึกษาผูปวยจติเภทที่สูบบุหรี่กับอาการ positive – negative symtoms โดยการวิจัยเชงิทดลอง 
โดยใหนโิคตินในผูปวยกลุมที่ 1 และให placebo ที่ไมมนีิโคตินในกลุมที่ 2 พบวากลุมที่ใหสาร
นิโคติน มีผลทําใหอาการ negative symtoms ลดลงกวากลุมที่ไดรับ placeboc และจากการ
ทดลองยงัพบอีกวามผีลตออาการ positive symtoms ของทั้งสองกลุม อาจเปนเหตุผลของการติด
สารนิโคตินในกลุมประชากรที่ผูวิจยัศึกษา ซึ่งผูปวยอาจตองการสูบบุหร่ีเพื่อกระตุนอาการตางๆ
ของตนเอง เชน กลุมที่มีอาการ negative symtomsอาจตองการกระตุนตัวเองใหกระฉับกระเฉง 
และผูปวยที่มอีาการpositive symtoms อาจตองการลดอาการ EPS. จากการไดรับยาทางจิตเพื่อ
ใหตนรูสึกสบายตัวมากขึน้ และจากรายงานประจาํป 2531 กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา
สรุปวา บหุร่ีมอํีานาจการเสพติดสูงเทยีบเทาเฮโรอีนและเลิกยากเทา ๆ กับเฮโรอีน และนิโคตินคอื
สารที่กอใหเกดิการเสพติด นกัวิชาการทั่วโลกไดจัดอันดับฤทธิ์เสพติด ( addiction ) ของสาร
นิโคตินที่มีในบุหร่ีวาสงูกวาเฮโรอีน  โคเคน  กัญชา  หรือแมแตแอลกอฮอล (อางใน บุศยา ปอม
เพชร) (131)  สถาบันวิจยัการใชยาในสหรัฐอเมริกา รายงานวาการติดนโิคตินในบุหร่ีนาํไปสูการ
ทดลองเสพยาเสพติดชนิดอืน่ที่รุนแรงกวา โดยวัยรุนระหวางอาย ุ12-17 ป ที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการ
ติดสุราเพิ่มข้ึน 4 เทา อัตราการติดโคเคนเพิ่มข้ึน 32 เทา และอัตราการติดกัญชาเพิ่มข้ึน 100 เทา
ของคนที่ไมสบูบุหร่ี (อางใน ยพุยง วงคฝน) (94)    นิโคตินเปนสารหนึ่งในสารพษิ 4,000 กวาชนดิ ใน
บุหร่ีทีท่ําใหคนสูบติดอยางรวดเร็ว เมื่อเลิกสูบระดับนโิคตินในกระแสเลือดจะลดลง ทําใหหงุดหงิด 
ไมมีสมาธ ิ กระสับกระสาย เครียด ดงันั้นในคนที่สูบบุหร่ีจัดจะตองการระดับนิโคตินในเลือดสูง
ตลอดเวลา  การเลิกสูบบุหรี่อาจตองใชยาบางอยางเขาชวยเพื่อลดอาการหงุดหงิด แตทั้งนี้ตองทาํ
รวมกับโปรแกรมการเปลี่ยนพฤตกิรรมดวยเสมอจึงจะไดผล กลาวโดยสรุปแลว นักสูบบุหร่ีสวน
มากจะติดบหุรี่เนื่องจากสภาพของจิตใจและสังคมมากที่สุด ดังนั้นการชวยเหลือนกัสูบบุหร่ี จงึมี
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ความจาํเปนในการใชยานอยมาก และนกัสูบบุหร่ีทีเ่ลกิได 90 ใน 100 คน เลิกสูบบุหร่ีไดโดยไม
ตองใชยา 

6. การวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
 พบวาผูปวยในโรคจิตเภทที่สบูบุหร่ีและไมสบูบุหร่ี มรีะดบัความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตน

เราใจอยูในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาวิจยัพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจทัง้สอง
กลุมอยูในระดับปานกลางอาจเนื่องจากขณะทาํการศึกษากลุมประชากรที่เขาเกณฑการคัดเลือก
ตองมีคะแนน BPRS ต่ํากวา 30 คะแนน ฉะนั้นอาการผูปวยขณะทาํการศึกษาคอนขางอาการดีขอ
มูลที่ไดอาจเปนขอมูลขณะทีค่วามรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจต่ําลงมาแลว Pfefferbaum and 
wood(115)  กลาววาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจนั้นประกอบดวยพฤติกรรมที่ชอบเสี่ยง
อันตราย (Risk taking) ขาดการไตรตรองและยั้งคดิ โดยมีเหตุผลสําคัญของการกระทาํพฤติกรรม
ดังกลาวเพยีงเพื่อความสนุก ตื่นเตนเราใจ Igra and Irwin(116)  กลาววาพฤติกรรมทีช่อบการเสี่ยง
อันตรายเปนสวนหนึง่ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจ
ในความไมแนนอนของผลลัพธที่จะเกิดขึ้นซึ่งอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายตอรางกายและ
สังคมได สอดคลองกับ Wager MK. (14)  พบวาคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตืน่เตนเราใจในระดับ
สูงนัน้จะมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอปญหาการติดสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน บหุรี่  
กัญชา  เฮโรอีน  โคเคน ยากระตุนประสาทและสุรา ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ปญหาตดิ 
การพนัน  และ ปญหาพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอตนเองและสงัคม สอดคลองกับ Carton 
S.,Jouvent R. , Widlocher D. (117)   ศึกษาในผูที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีทัง้เพศหญิงและชาย พบ
วาผูที่สูบบุหร่ีทั้งสองเพศมีความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  สอดคลองกบั 
Housezec J.และคณะ (118)   ทําการศึกษาผูที่สูบบุหร่ีจาํนวน 25 คน และใหทาํการหยุดสูบบุหร่ีใน
วันที่ 8,30,90และ 120 พบวา นโิคตินมีสวนเกีย่วของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจมีผลตออารมณของกลุมตัวอยาง เชน รูสึกเมื่อยลา เบื่อ เหนื่อย 
และไมมีแรงในขณะกอนสูบและขณะหยุดสูบ   
  
 8. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 
ระดับการติดสารนิโคติน และตัวแปรตางๆที่กี่ยวของ ของผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ 

 จากการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรในผูปวยในโรคจิตเภทที่สูบบุหร่ี พบวาความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ีมีความสมัพนัธทางบวก กับอายุของผูปวยที่สูบบุหร่ี (r=.242) และระยะ
เวลาปวยทางจิต (r=.256) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.01  

 พบวาความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีมีความสัมพนัธทางลบ กับทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  
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(r = -.208) และความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (r= -.213) อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05    

 พบวาทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีมคีวามสัมพันธเชิงบวก กับความรูสึกแสวงหาสิง่ที่ตืน่เตน
เราใจ(r=.234) และระดับการติดสารนิโคติน(r=.325)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.05   

 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจมีความสัมพันธทางลบ กับอายุของผูปวย (r=-.252)  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่P<0.01 สอดคลองกับ Zimbardo  and  others n.d.  อางถงึในราตรี  
ฉันทชล(131) กลาววาเจตคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่จะเปนเชนไรยอมข้ึนอยูกับความรูของ
บุคคลนั้น  กลาวคือถาบุคคลมีความรูเร่ืองใดเรื่องหนึ่งด ี เจตคติตอส่ิงนั้นก็จะดีตามไปดวย ซึ่งการ
มีเจตคติที่ดียอมสงผลใหเกิดพฤติกรรม  หรือปฏิบัติที่ดีดวย สอดคลองกับรัญจวน ตั้งชิรพิทกัษ  
และ วรนุช  แหยมแสง(98 ) พบวาความรูความเขาใจ  เกีย่วกบัโทษของการสูบบุหร่ี  มีผลตอพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ี สอดคลองกับ Martin CA.,และคณะ(119) ศึกษาความสัมพันธระหวางผูที่มีอาการ
ทางจิตในวัยเจริญพันธทั้งเพศหญิงและชาย ที่ใชนิโคตนิ,กัญชาและAlcohol พบวาผูที่ใชนิโคตนิทัง้
สองเพศมีคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจสูง Martin CA กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธอยางแนนอนกับพัฒนาการดานตาง ๆ ในวัยเจริญพันธรวมทัง้มี
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในเพศหญิงและเพศชาย สอดคลองกับ Quadrio และ Zucchi 
(120) ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในผูที่ติดสารเสพติดและไมติดสารเสพตดิ พบวาทั้งที่
ผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศชายจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งที่ตื่นเตนเราใจสงู
กวาผูที่ติดสารเสพติดและผูที่ไมติดสารเสพติดเพศหญงิ สอดคลองกบั Alissa พบวา(121) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ พบวาเพศชายมีความสนใจ
ในการเผชิญตอพฤติกรรมเสีย่งมากกวาเพศหญิง และพบวาบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัวมีความ
สัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยางมีระดับนัยสําคัญ สอดคลองกับ Conrod และ
คณะ(124) ไดทําการศึกษาถงึปจจัยเสี่ยงทางบคุลิกภาพของผูติดสารเสพติด พบวาความรูสึกแสวง
หาสิง่ตื่นเตนเราใจมีความสมัพันธกับลักษณะหุนหนัพลนัแลน และบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม 
สอดคลองกับ Zuckerman และคณะ(122)  ศึกษาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจในกลุมวัยรุนถึง
วัยชรา พบวาคาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจจะมีระดับลดลงตามชวงวัยอยางเห็นไดชัด สอด
คลองกับ Zuckerman และคณะ(123)  ศึกษาแฝดเทยีมที่มชีวง อายุ 16 – 60 ป พบวาระดับความรู
สึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจจะลดลงเมื่ออายุมากขึน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับ Lyon 
ER. (112) ศึกษาในผูปวยจติเภทในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในรัฐฟอริดาพบวา นิโคตินมีผลตอการลด
อาการ negative symptoms ในผูปวยจิตเภทโดยไปเพิ่ม dopamine และมีความเกี่ยวของกับยา
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ทางจิต โดยมผีลทําใหการเผาผลาญของยา Antipsychotics เร็วกวาผูปวยที่ไมสูบบุหรี่  Mc Evoy 
JP. และคณะ(113)   ทําการศึกษาผูปวยจติเภทจํานวน 10 คน พบวาผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีมากขึ้น
หลังไดรับยา Haloperidal .ซึ่งเปนยาในกลุม Antipsychotics. และHamera E, Schneider 
JK,Deviney S. (114)  ทําการศึกษาผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิตไมดี ที่ยงัคงใชใชสารเสพติด ใช
เวลาศึกษา 12 สัปดาห พบวานิโคตินมีความสัมพนัธกับอาการทางจิตของผูปวย นิโคตินสงผลห
อาการทางจิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ใชสารเสพติดอื่นๆ  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จึงควรมีการใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี และสงเสริมทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีทีถู่กตอง
ใหกับผูปวยจติเวชโดยเฉพาะผูปวยจิตเภท ซึ่งจากผลการวิจยัพบวาผูปวยจิตเภทมีความชกุของ
การสูบบุหร่ีในเพศชายถึง 70.63% ทั้งทีผู่ปวยสวนใหญมีความรูเกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ีดี และมี
ทัศนคติทางลบเกี่ยวกับบุหร่ี หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีในระดับสูงขึ้นอีก และ
เปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกบับุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภทวามีผลเสียมากกวาผลดีได ก็คาดวานาจะมีสวน
ทําใหความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเภทลดลงได และอาจลดภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการสบูบุหร่ีที่อาจเปนปญหาทางสขุภาพของผูปวยจิตเภทในอนาคตลงไดดวย แตเนื่องจาก
การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมตองอาศัยระยะเวลาเพราะไมสามารถเปลี่ยนไดรวดเร็ว ฉะนัน้
การดําเนินการสงเสริมดังกลาวตองเปนไปอยางตอเนื่อง และควรแสดงใหเหน็วาทุกฝายมีความสําคญั
ในการลดความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเวช 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. ควรที่จะไดมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยจติเวช กลุมโรคอื่นๆ รวมกับผูปวยจิตเภท 
เพื่อจะไดผลการวิจัยที่เปรียบเทียบระหวางกลุมและเปนตัวแทนผลการศึกษาวิจยัในผูปวยจิตเวช 
และเพื่อที่จะไดนําผลการวิจัยมาปรับปรุงและพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสมตอไป 
 2. ศึกษาเพิ่มเติมลงในรายละเอยีดสวนของการใชกลุมยาทางจิตที่ใชรักษาผูปวยโรคจิต
เภทที่มีความสัมพันธกับสารนิโคติน 
 3. ศึกษาเปรียบเทยีบระยะยาวถึงความเปลีย่นแปลงของสถติิหรือความชกุของพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยจิตเภท 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยใน โรคจิตเภท 
ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวยใน โรคจิตเภท ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา กอนที่
ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล และรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผู
ปวยใน โรคจิตเภทที่เขารับการรักษา ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อนําความรูที่
ไดรับไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการใหความรู และปรับทัศนคติตอการสูบ
บุหร่ี รวมทั้งการปองกัน หรือลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคจิตเภท ตลอดจนสงเสริมใหมีสุข
ภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 29 ขอ, 
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 22 ขอ, แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 12 
ขอ, แบบวัดระดับการติดสารนิโคติน 6 ขอ และ แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
40 ขอ สําหรับวิธีตอบแบบสอบถาม หากผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหรือกรอกขอมูลไดดวย
ตนเอง ผูวิจัยยินดีจะอานใหฟง และกรอกขอมูลให 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ  
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ์ประโยชนใดๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอ
มูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนายงานตางๆ ที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน ดวยเหตุผลทางวิชา
การเทานั้น  
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวธัญชนก  จิงา ภาควิชาจิต
เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง โทร. ( 01 ) 3190509 หรือ ( 02 ) 4370200-8 ตอ 4422, 
4426 ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
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 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน โรคจิตเภท 
ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่ ………….. เดือน ………………….. พ.ศ. 2546 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบใหความยินยอมในการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผู
วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําผลที่ไดไปประเมินถึงความรู ทัศนคติ และพฤติ
กรรมการสูบบุหร่ี ของผูปวยโรคจิตเภท และเพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการและใช
เปนขอมูลพื้นฐาน 
 วิธีการวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะห
ในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุป
ผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
     ลงนาม ……………………………………ยินยอม 
                (                                     )  
 
     ลงนาม …………………………………… พยาน 
                (                                     )  
 

ลงนาม …………………………………… พยาน 
                 (                         )  
 
 ลงนาม …………………………………… ผูวิจัย 
                 (       นางสาวธัญชนก   จิงา       )  
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หมายเหตุ : ผูยินยอมมีสิทธิในการปฎิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 

 แบบสอบถาม 
 

เรื่อง “ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยใน โรคจิตเภท 
 ณ. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ”  
 
สวนที่1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน    ที่เปนคําตอบของทานหรือเติมขอความลง
  ในชองวาง 
ปจจัยสวนบุคคล   
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.   หยา        4.  มาย 
   5.   อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 

  
5. การศึกษา  

  1.  ประถมศึกษา                      2. มัธยมศึกษาตอนตน 
  3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.            4.  อนุปริญญา / ปวส.       
  5.  ปริญญาตรี      6. ปริญญาโทหรือสูงกวา 
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ปจจัยดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
6. อาชีพ              

  1. มี    2.  ไมมี 
 
7.  รายไดของครอบครัว ……………………บาท/เดือน 
 
ปจจัยการใชสารเสพติดอ่ืน 
8. สารเสพติดที่ทานเคยใช ( ทานสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ )  
   1. สุรา    2. เฮโรอีน/กัญชา        3.  ยาบา       4.  สารระเหย
    5. อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 
 
9. ระยะเวลาของการใชสารเสพติด ( จากขอมูลคําตอบขอ 8 ) 

  1.   นอยกวา 1 ป     2.   1ป – 10ป  
   3.  11 ป – 20 ป     4.   มากกวา 20 ป 
 
10. ปจจุบันทานยังคงใชสารเสพติดนั้นหรือไม ( จากขอมูลคําตอบขอ 8) 

  1. ใช                           2. หยุดใช 
 
 11. มีบุคคลในครอบครัวของทานใชสารเสพติดหรือไม 

  1. มี                           2. ไมมี 
 

  12.บุคคลใดในครอบครัวที่ใชสารเสพติด  ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
   1. บิดา       2.   มารดา    
   3. พี่ๆนองๆ     4.   อ่ืนๆ ระบุ…………. 

   13.สารเสพติดประเภทใดที่บุคคลในครอบครัวทานใช   ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  1. สุรา     2. เฮโรอีน/กัญชา           3.  ยาบา       4.  สารระเหย  
   5. อ่ืนๆ ระบุ …………………………. 
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ปจจัยพฤติกรรมการใชบุหรี่ของผูปวย 
 

14.ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา )   
1. สูบ      2. ไมสูบ 

 

15.ปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวัน ( ในปจจุบัน )  …….……….  มวน ( หรือ   ………… ซอง ) 
 

16.ปริมาณบุหร่ีที่เคยสูบมากที่สุดตอวัน  ………………..มวน ( หรือ   ………… ซอง ) 
 

17.ระยะเวลาของการใชบุหร่ี  
  1.   นอยกวา 1 ป      2.   1ป – 10ป 

   3.  11 ป – 20 ป    4.   มากกวา 20 ป 
 

18.การสูบบุหร่ีของทานเปนอยางไร 
 1. สูบทุกวัน     2.   สูบ 2 – 3 วันตอคร้ัง 
 3. สูบสัปดาหละครั้ง    4.   สูบในบางโอกาส เชน ในเวลาพักผอน   

 ใชความคิด 
 

19.ทานสูบบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจากสาเหตุใด ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 1.อยากลองดวยตัวเอง    2. เพื่อนชักชวน   
 3. สูบตามคนที่บาน                 4. เพื่อความโก ทันสมัย 
 5.เพื่อคลายเครียด     6.  เพื่อกระตุนความคิด   
 7. เพื่อลดน้ําหนัก     8.  อ่ืนๆ ………………… 

 

 20.ทานเคยเลิกสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวหรือไม 
1. เคย      2. ไมเคย 

 

  21.เหตุผลที่ทําใหทานยังคงสูบบุหร่ี ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  1.ติดใจในรสชาดของบุหร่ี     2. เปนความเคยชิน   
 3.ไมไดสูบแลวหงุดหงิด                  4. มีเร่ืองเครียด 
 5.เห็นเพื่อนสูบแลวอยากสูบบาง    6.  เพื่อกระตุนความคิด 
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 7.เลิกสูบแลวกลัวอวน     8.  อ่ืนๆ ………………… 
 
22.ทานเคยมีอาการใดตอไปนี้ภายหลังที่หยุดสูบบุหร่ีหรือไม(สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1ขอ ) 
 1. อยากสูบบุหร่ี   2. หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
 3. เครียด    4. กระสับกระสาย 
 5. ใจไมนิ่ง ขาดสมาธิ   6. ปวดศีรษะ 
 7. งวงนอน    8. มวนทอง 
 9. ใจเตนชา    10.เจริญอาหาร หรือน้ําหนักเพิ่ม 
 11.มือส่ัน    12.รูสึกเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 165

 
แบบสัมภาษณขอมูลการเจ็บปวย ( กรอกขอมูลโดยผูทําวิจัย ) 
ปจจัยการเจ็บปวยและการรักษา 
23. เร่ิมปวยทางจิตเมื่ออายุ     ………………….. 
 

24. คร้ังที่ Admitted    …………… 
 

25. ระยะเวลาของการปวยทางจิต  ………………… ป 
 

26. กลุมยาที่ใช ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  1.   Antipsychotic Drugs    2.   Antidepressants 

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

 6.  Others……………. 
 

 27. Antipsychotic Drugs 
 1.  กลุม Classical  

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

 2.  กลุม Atypical  
 Risperidone 
 Clozapine 
 Olanzapine 
 Quetiapine 

 

28. Antidepressants 
 กลุม TCA  
 กลุม SSRI 
 Others…………………… 
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29. ทานมีโรคประจําตัว คือ  มี   ไมมี 
   1.  โรคระบบทางเดินหายใจ       2.  โรคระบบทางเดินอาหาร 
   3.  โรคหลอดเลือดและระบบไหลเวียน    4.   โรคระบบตอมไรทอ 

 5.  โรคอื่นๆระบุ …………………………. 
 
30. ระยะเวลาของการปวย   

  1.   นอยกวา 1 ป       2.   1ป – 10ป 
   3.  11 ป – 20 ป       4.   มากกวา 20 ป 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบทีทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
       ในแตขอความ 

คําตอบ 
ลําดับขอ ขอคําถาม  ถูก ผิด 

1. สารในบุหร่ีทําใหเกิดโทษแกรางกาย คือ นิโคติน   

2. โรคถุงลมโปงพองเกิดจากการสูบบุหร่ีตอเนื่องกันในระยะเวลา 
นาน ๆ 

  

3. การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด   

      4. สารพิษที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและทําใหรางกายขาดออกซิเจน 
คือ คารบอนไดออกไซด 

  

5. การสูบบุหร่ีวันละ 1 – 2 มวนไมนาเปนอันตรายตอปอดและ 
หลอดลมได 

  

6. การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหลดความอยากอาหาร   

7. สารพิษในควันบุหร่ี จะไปเกาะจับติดกับตัวฟน เหงือกและ 
เยื่อบุในชองปาก ทําใหเกิดโรคฟนและเหงือก 

  

8. ผูที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีจะไดรับสารพิษจากบุหร่ีมากกวา 
ผูที่สูบบุหร่ีเอง 

  

9. การสูบบุหร่ีทําใหมีกล่ินตัวและกลิ่นปาก   
10. โรคหวัดและไอเรื้อรังไมไดมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี   

11. การสูบบุหร่ีของผูที่เปนโรคหอบหืด และภูมิแพ จะทําให 
อาการรุนแรงขึ้น 

  

12. วันงดสูบบุหร่ีโลก ตรงกับวันที่  13  พฤษภาคม   

13. สารนิโคตินที่เขาสูรางกาย สวนใหญจะถูกขับออกจากรางกาย 
ทางปสสาวะ 

  

14. ควันหลงของบุหร่ีหมายถึงควันที่ลอดออกจากปลายมวนบุหร่ี 
ที่จุดทิ้งไว อันตรายจะนอยกวาควันแท 

  

15. การสูบบุหร่ี  1  มวน จะทําใหอายุส้ันลงประมาณ  12  นาที   
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คําตอบ 

ลําดับขอ ขอคําถาม  ถูก ผิด 

16. ทาร เปนสารที่อยูในบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองซึ่งเปน 
สาเหตุของการไอ 

  

17. หญิงที่แตงงานกับชายที่สูบบุหร่ี จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอด 
มากกวาหญิงที่แตงงานกับชายที่ไมสูบบุหร่ี  2  เทา 

  

18. การเลิกบุหร่ีจะทําใหการทํางานของปอดดีขึ้นรอยละ  5 
หลังจากการหยุดสูบแลว  2 – 3 เดือน 

  

19. ลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออาบน้ํา  จะชวยลดอาการงวงนอน 
ในชวงที่เลิกบุหร่ี 

  

20. กฎหมายบัญญัติวาหามสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาดในที่ชุมชนและ 
สถานที่ราชการ 

  

21. การเคี้ยวหมากฝรั่งจะชวยลดอาการอยากสูบบุหร่ีลงได   

22. การไมเขาไปในสถานที่หรือสถานการณที่มีการสูบบุหร่ีจะ 
ชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได 
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สวนที่ 3.  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอคําถาม 
เห็น

ดวยอาง
ยิ่ง 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไมแน
ใจ 
 

(3) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
(1) 

1. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีจะชวยใหคลายเครียด และ 
 ลดวิตกกังวลได 

     

2. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีจะทําใหสดชื่นสบาย ได 
 คุมคากับเงินที่เสียไป 

     

3. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีชวยใหสรางความมั่นใจใน 
 ตนเองได 

     

4.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหรูสึกมีอารมณสนุก      

5.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหไมงวง      

6. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีสามารถกระตุนใหเกิด 
 ความคิดสรางสรรค 

     

7.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหอานหนังสือไดนาน      

8.   ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหรูสึกวาตนเองเปน ผู
ใหญ 

     

9. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหดูเปนคนที่เขาใจไดยาก
และชวนใหนาสนใจ 

     

10.  ทานคิดวาการสูบบุหร่ีชวยใหลดน้ําหนักได      

11. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหเสริมบุคลิก ดูเก 
      ชวนใหนาสนใจ 

     

12. ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหเขาสมาคมกับเพื่อน 
 ฝูงไดเปนอยางดี 
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สวนที่ 4     แบบวัดระดับการติดสารนิโคติน ( สําหรับทานที่สูบบุหรี่ ) 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย วงกลม รอบขอ ก , ข , ค หรือ ง ที่เปนคําตอบที่ตองการ 
 
1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 

ก. 31 มวนขึ้นไป 
ข. 21-30 มวน 
ค. 11-20 มวน 
ง. 10 มวน หรือนอยกวา 

 

2. หลังตื่นนอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 
ก. ภายใน 5 นาที หลังตื่น 
ข. 6-30 นาที หลังตื่น 
ค. 31-60 นาที หลังตื่น 
ง. มากกวา 60 นาที หลังตื่น 

 

3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน ( สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน )  
ก. ใช 
ข. ไมใช 

 

4. บุหร่ีมวนไหนที่คุณไมอยากเลิกมากที่สุด 
ก. มวนแรกในตอนเชา 
ข. มวนอื่นๆ 

 

5. คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากไหมที่ตองอยูในเขต “ ปลอดบุหร่ี “ เชน โรงภาพยนตร รถโดยสาร 
ก. รูสึกลําบาก 
ข. ไมรูสึกลําบาก 

 

6. คุณยังตองสูบบุหร่ี แมจะเจ็บปวยนอนพักในโรงพยาบาล 
ก. ใช 
ข. ไมใช 
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สวนที่  5    แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
แบบสอบถามตอไปนี้จะถามความรูสึกและความตองการของทาน โดยทําเครื่องหมายวงกลม  
รอบขอ ก. หรือ ข. ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการของทานที่สุดเพียงขอเดียว  
 
1. ก.  ฉันฝนเสมอวาอยากจะเปนนักปนเขา 

ข.  ฉันไมเขาใจวาทําไมบางคนจึงชอบเสี่ยงปนเขา 
 

2. ก.  ฉันรูสึกวาคนอื่นไมเห็นดวยกับความคิดของฉัน มันนาตื่นเตนเราใจกวาคนที่เห็นดวย 
 กับความคิดของฉัน 

ข.  ฉันไมชอบถกเถียงกับคนที่มีความคิดเห็นตางจากฉันอยางชัดเจน เพราะถือวาไมมี
 ประโยชน 

 

3. ก.  ฉันรอคอยที่จะมีเวลาพักผอนชวงกลางคืน ภายหลังจากชวงกลางวันอันยาวนาน 
ข.  ฉันไมนาจะตองเสียเวลาหลายชั่วโมงในหนึ่งวันใหหมดไปกับการนอน 

.. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 
 

40       ก. ฉันชอบงานเลี้ยงที่ดูเถ่ือนๆ และแสดงออกอยางไมตองปดบัง 
ข.ฉันชอบงานเลี้ยงที่มีบรรยากาศสงบสามารถพูดคุยกันไดสบาย ๆ 
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สวนที่ 6  แบบประเมินอาการทางจิต  Brief  Psychiatric  Rating Scale (BPRS) 
 

ขอที่  1-10   จากการซักถามผูปวย   ขอ  11-18   จากการสังเกต 
 

Rating  Key 
0  =  ไมมีอาการ 1  =  มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2  =  มีอาการเล็กนอย  
3  =  อาการปานกลาง 4  =  อาการคอนขางรุนแรง 5  =  อาการรุนแรง 
6  =  อาการรุนแรงมาก   
 

ในระหวาง  1  สัปดาหท่ีผานมาคุณรูสึก 0 1 2 3 4 5 6 
1. Somatic  concern (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทางกาย 
  หรือไม  

       

2. Anxiety  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย 
 - ขณะนี้รูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม 
 - รูสึกกังวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคตหรือไม 

       

3. Emotional  Withdrawal  (Rate ตามความรูสึกของ 
 ผูตรวจ 
 - มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืน 

       

4. Conceptual  disorganization  (Rate ตามความรูสึก 
 ของผูตรวจ) 
 - ความคิดสับสน ไมเปนเรื่องราว ขาดการเชื่อมโยง 

       

5. Guilt  feeling (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสียใจตอส่ิงที่ 
  ทําในอดีต 

       

6. Tension   (Rate ตามความรูสึกของผูตรวจ) 
 - อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเตนงาย 

       

7. Mannerism & posturing   (Rate ตามความรูสึกของ
 ผูตรวจ) 
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 - พฤติกรรมแปลก ๆ ที่ดูผิดไปจากคนปกติ 
ในระหวาง  1  สัปดาหท่ีผานมาคุณรูสึก 0 1 2 3 4 5 6 

8. Grandiosity     (Rate ตามความรูสึกของผูตรวจ) 
 - ทาทีหยิ่งยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ  เกงผิด 
  จากคนอื่น 

       

9. Depressive mood   (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกเศรา เสียใจ  หดหู ทอแท ส้ินหวังหรือไม 

       

10. Hostility  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย และทาทีของ
 ผูปวยตอผูอ่ืน) 

       

11. Suspiciousness   (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - รูสึกหวาดระแวง  คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12. Auditory  hallucination   (Rate ตามคําบอกเลาของ 
 ผูปวย) 
 - อาการหูแวว  (ภายในชวง  1 สัปดาหนี้) 

       

13. Motor  retardation  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - การพูด  การเคลื่อนไหวเชื่องชา 

       

14. Uncooperativeness  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - ทาทีตอตาน ระมัดระวัง ไมเปนมิตรตอผูอ่ืนและ 
  ผูตรวจ 

       

15. Unusual  thought  content  (Rate ตามความเห็นของ 
 ผูตรวจ) 
 - ความคิดแปลก ๆ อาการหลงผิด 

       

16. Blunted  affect   (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก  อารมณ 

       

17. Excitement     (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
 - ทาทางลุกล้ีลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation   (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
 - สับสนตอเวลา  สถานที่  และบุคคล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวธัญชนก  จิงา  เกิดวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ.2512  ที่จังหวัดภูเก็ต  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นตน จากวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา ปการศึกษา  2534 
สําเร็จการศึกษาปริญญาบัตรศึกษาศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยรามคําแหง ปการศึกษา 2536 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักกรี-รัช ปการ
ศึกษา 2541  และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  
2545  โดยไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ปจจุบันรับราช
การ ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5   หอผูปวยจิตเวชสามัญหญิง (ตึกพวงชมพู) สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนํา
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	คําถามการวิจัย
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	คํานิยามที่ใชในการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ขอจํากัดของการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	โรคจิตเภท
	บุหรี่
	ความรู้
	ทัศนคติ
	พฤติกรรม
	แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ
	งานวิจัยที่เกี่ยวของ

	บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



