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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 
วิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน และเปรียบเทียบภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ระหว่างผู้ที่มีสภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน ใน 4 กลุ่ม ประชากรในการวิจัย เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดชลบุรี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 400 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ฉบับ มีค่าความเท่ียง .96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis of Variance: 
MANOVA) 
 ผลการวิจัย ปรากฏว่า เพศ อายุ  การศึกษาสูงสุด สภาพการสมรส  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้และปัญหาสุขภาพกาย มีความสัมพันธ์กับสภาพการสูบบุหรี่  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะความสุข  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) การเปรียบเทียบภาวะ
ความสุขโดยรวมแล้วตัวแปรภาวะความสุข 4 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต  ความพึงพอใจในงาน  
อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบนั้น มีความแตกต่างกัน ระหว่างผู้ที่มีสภาพการสูบบุหรี่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wilks' Lambda = .89, p = .00) และ ภาวะความสุขโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกตามสภาพการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีภาวะความสุขมาก
ที่สุด รองลงมาได้แก่ ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่และผู้ก าลังสูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ย
ภาวะความสุขน้อยที่สุด เมื่อพิจารณารายด้านของภาวะความสุข  ปรากฏว่า กลุ่มที่มีความพึงพอใจใน
ชีวิตมากที่สุด ได้แก่ ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว กลุ่มท่ีมีความพึงพอใจในงาน  มากท่ีสุดเท่ากันสองกลุ่ม
ได้แก่ ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก และผู้ทีเ่ลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว กลุ่มท่ีมีอารมณ์ทางบวกมากที่สุด 
ได้แก่  ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว กลุ่มท่ีมีอารมณ์ทางลบมากท่ีสุด ได้แก่ ผู้ก าลังสูบบุหรี่  
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 The purposes of this study were 1) to analyze the characteristics of people 
who have different smoking status  2) to analyze the characteristics of people who 
have different happiness  and 3) to compare mean of happiness of people who have 
different smoking status. The sample in this study comprised  400 people who were 
public health officers of hospitals under the Ministry of Public Health in Chonburi 
Province selected by applying Proportional Stratified Random Sampling. The 
questionnaire with its reliability of .96 was used to collect  data. Multivariate analysis 
of variance (MANOVA) was used for data analyses. 
 The results revealed that gender, age, education, marital status, monthly 
income, sufficiency of income, and physical health problem were related with 
smoking status and education were related with happiness at statistical level of .05. 
The result  to compare  happiness  in four elements such as life satisfaction, job 
satisfaction, positive emotion and negative emotion showed that there were 
significant difference between people from different smoking status at statistical level 
of .01 (Wilks' Lambda = .89 ). The level of happiness in the four elements above was 
at moderate level.  The sequential orders of happiness level from the most happy to 
the least happy were people who already stopped smoking, the people who are 
trying to stop smoking,  people who never smoked and people who are smoking 
respectively. People who already stopped smoking had the most life satisfaction. 
People who already stopped smoking and people who are trying to stop smoking 
had the most job satisfaction. People who already stopped smoking had the most 
positive emotion, and people who are smoking had the most negative emotion. 



ฉ 
 

สารบัญ 
 

        หน้า   
บทคัดย่อภาษาไทย........................................................ ...........................................................  ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ........................................................................................................... ...  จ   
สารบัญ.......................................................................................................................... ...........  ฉ 
สารบัญตาราง.................................................................................................................. .........   ซ 
สารบัญภาพ....................................................................................................................... .......   ฎ 
บทที่ 
   1 บทน า.................................................................................................. ..............................    1  
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา................................................................     1 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย.......................................................... ..............................    6 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย.........................................................................................    6 
 สมมุติฐานการวิจัย......................................................................... .........................    8 
 ขอบเขตของการวิจัย...............................................................................................   8 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย………………………………………………………….    9 
 นิยามศัพท์เฉพาะ…………………………………………………………………………………………   9 
   2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง………………………………………………………………………………  11 
 ตอนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับภาวะความสุข.................................................................   11 
 ตอนที่ 2 การสูบบุหรี่และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง.........................................................  24 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA)....................................  61 
   3 วิธีด าเนินการวิจัย........................................................................................................... ...  65 
 กลุ่มตัวอย่าง......................................................... ...................................................  66 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา.......................................................................................   67 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ................................................... ....................  68 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล............................................................................................   70 
 การวิเคราะห์ข้อมูล............................................................................................... ..  71 
   4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล.......................................................................................................  72 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง..........................................  73 

 



ช 
 

สารบัญ (ตอ่) 
 

บทที่           หน้า
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน.......      78 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน...................       87 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ..................................................       97 
  5 สรุปและอภิปรายผล........................................................................... ...............................    106 
 สรุปผลการวิจัย................................................................. ......................................    106 
 อภิปรายผลการวิจัย....................................................................... .........................    114 
 ข้อเสนอแนะ........................................................................... ................................    117 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้..................................................................    117 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป....................................................................... .........    117 
บรรณานุกรม................................................................................................................... ........    119 
ภาคผนวก......................................................................................................... .......................    127 
     ภาคผนวก ก รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ............................................    128 
     ภาคผนวก ข ส าเนาหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย........................    130 
     ภาคผนวก ค ส าเนาการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย..........................................................      134 
     ภาคผนวก ง ดัชนีความสอดคล้องด้านเนื้อหาจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญในการ 
                     ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ.................................................................    136 
     ภาคผนวก จ ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม.................................................................. 139 
     ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย................................................................ 144 
     ภาคผนวก ช ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ..................................................... 151 
ประวัติย่อของผู้วิจัย........................................................................................................ ........ 159 

 
 
 
 
 
 
 



ซ 
 

 

สารบัญตาราง 

ตารางที่  หน้า 
  1 ความหมายขององค์ประกอบด้านต่าง ๆ ตามแนวทฤษฏีของสุขภาวะ………………………….. 21 
  2 พันธกิจเครือข่ายวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่……………………………………………………... 41 
  3 มาตรการในการปฏิบัติเครือข่ายวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่………………………………... 41 
  4 ข้อมูลเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี....... 66 
  5 โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามภาวะความสุข………………………………………………….……….. 67 
  6 ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถาม  จ าแนกตามตัวแปร….............................................. 69 
  7 ค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อของข้อค าถาม  จ าแนกตามตัวแปร……………………..…………… 70 
  8 อักษรและความหมายที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล………………......……………. 73 
  9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะ……………………………………......... 73 

  10 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างเพศกับสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกันของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…………………….……... 

 
78 

  11 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างอายุกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……………………………………………. 

 
79 

  12 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างศาสนากับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…………………………...................... 

 
79 

  13 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาสูงสุดกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…………………….……... 

 
80 

  14 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาสูงสุดกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…………………….……... 

 
81 

  15 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……….…….. 

 
82 

  16 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……….…….. 

 
83 

  17 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…….……….. 

 
83 

 18 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพกายในปัจจุบันกับสถานภาพการสูบ
บุหรี่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี...... 

 
84 



ฌ 
 

 
สารบัญตาราง 

   
ตารางที่ หน้า 

 19 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันกับสถานภาพการสูบบุหรี่
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี............. 

 
85 

 20 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรังกับสถานภาพการสูบบุหรี่
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี....……… 

 
85 

 21 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคเรื้อรังกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……………………………. 

 
86 

 22 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างเพศกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี………………………………………………… 

 
87 

 23 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างอายุกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…………………………………..……………. 

 
87 

 24 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างศาสนากับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี………………………………………..………. 

 
88 

 25 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาสูงสุดกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……………………………. 

 
89 

 26 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างสถานภาพสมรสกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……………………………. 

 
90 

 27 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……………………………. 

 
91 

 28 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายกับภาวะความสุขของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……………… 

 
92 

  29 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุร…ี……….………………… 

 
93 

 30 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพกายในปัจจุบันกับภาวะความสุขของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…….……….. 

 
93 

 31 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันกับภาวะความสุขของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี….………….. 

 
94 



ญ 
 

 

สารบัญตาราง 

 
 

ตารางที่  หน้า 
 32 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรังกับภาวะความสุขของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี……….…….. 
 

95 
 33 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคเรื้อรังกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี…………………………………………….. 
 

96 
 34 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปร……… 97 

 35 การเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้านระหว่างผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่ 
แตกต่างกัน………………………………………………………………………………………………. 

 
98 

 36 ผลการทดสอบการเท่ากันของความแปรปรวนของภาวะความสุข จ าแนกตามสถานภาพ

การสูบบุหรี่………………………………………………………………………………………………. 
 

99 

 37 การทดสอบความแปรปรวนของภาวะความสุขท้ัง 4 ด้านจ าแนกตามสถานภาพ        
การสูบบุหรี่..………………………………………………………………………………….............. 

 
100 

 38 การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม…………………………………………………………. 100 

 39 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณของภาวะความสุข 4 ด้าน ของผู้ทีสถานภาพ 
การสูบบุหรี่แตกต่างกัน…………………………………………………………………………........ 

 
101 

 40 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่ 
แตกต่างกัน………………………………………………………………………………………………. 

 
102 

 41 การเปรียบเทียบเชิงซ้อน………………………………………………………………………………. 103 

 42 สรุปการเปรียบเทียบรายคู่ที่แตกต่างกัน…………………………………………………………… 105 

 

 
 
 
 
 



ฎ 
 

 
สารบัญภาพ 

   
ภาพที่ หน้า 

1 กรอบแนวคิดในการเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้านระหว่างผู้ที่มีสถานภาพ       
การสูบบุหรี่แตกต่างกัน…………………………………………………………………………………….... 

 
    7 

2 โมเดลล าดับชั้นของความสุข………………………………………………………………………………… 15 
3 คุณลักษณะส าคัญของสุขภาวะและทฤษฎีต้นก าเนิด………………………………………………. 18 
   
   
   
   
   
   
   

       
  .  
       
         
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความสุขเป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินชีวิตและเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา การแสวงหา
ความสุขจึงฝังแน่นอยู่ในธรรมชาติของมนุษย์ ความสุขมีทั้งที่เกิดขึ้นจากภายในจิตใจ เช่น ความสุข
ระดับจิตใจ ปัญญาหรือจิตวิญญาณ เป็นต้น และความสุขที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น การมีหรือ
ครอบครองปัจจัยในการด ารงชีวิต การมีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ฯลฯ แม้ว่า
ปัจจุบันในยุคที่ความสัมพันธ์มีความซับซ้อนมากข้ึน มีความเชื่อมโยงถึงกันหมดในทุกภาคส่วนของ
สังคมโลกท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับประเทศ ผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากจุดหนึ่งจะส่งผลไปยังอีกจุดหนึ่งอย่างรวดเร็ว ย่อมท าให้ความสุขของแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างหลากหลายมากข้ึน เช่น บุคคลจ านวนมากที่เข้าใจว่าความสุขนั้นเกิดจากการมีเงินทอง 
ทรัพย์สินสมบัติจ านวนมากมาย หรือมีวัตถุสิ่งของที่ช่วยอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวันอย่าง
ครบถ้วนและทันสมัย แต่เมื่อมีการศึกษาและพิจารณามากขึ้นกลับพบว่า ในประเทศท่ีร่ ารวยความ  
มั่งค่ังมีความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกับระดับความสุข การเพ่ิมข้ึนของรายได้และปัจจัยทางวัตถุอ่ืน ๆ
ไม่ได้ท าให้ความสุขเพ่ิมข้ึนเสมอไป (รสรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2550; Moller, 2005; Janakarajan & 
Seabright, 1999) ในทางตรงกันข้ามความสุขนั้นเกิดจากความพึงพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ในปัจจุบัน 
หรือมีความเพียงพอในชีวิตมากกว่าสิ่งของและสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ด้วยเหตุนี้ความสุขของบุคคลที่
ต่างพากันคิดว่าสิ่งนั้นสิ่งนี้ ถ้าได้มาครอบครองตามใจปรารถนาก็คงท าให้มีความสุขนั้นไม่ใช่ แต่อยู่ที่
ความพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู่มากกว่า 
 สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly) ไดป้ระชุม
ร่วมกันในวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 และก าหนดให้วันที่ 20 มีนาคมของทุกปีเป็นวันความสุข
สากล (International Day of Happiness) ด้วยเล็งเห็นว่า ความสุขเป็นเป้าหมายส าคัญในชีวิตของ
มนุษย์ จึงได้เชิญชวนประเทศสมาชิกให้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว ด้วยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลในสังคมมีความสุขมากยิ่งขึ้น อีกท้ังเพ่ือส ารวจและเฝ้าระวังสถานการณ์ความสุข
ในประเทศของตน ประเทศไทยได้ตอบสนองต่อแนวคิดดังกล่าวด้วยการจัดท าโครงการรายงาน
สถานการณ์สุขภาพจิตคนไทย โดยความร่วมมือของ 4 หน่วยงาน ได้แก่ 1) กรมสุขภาพจิต  
2) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 3) สถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ 4) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ การพัฒนาข้อมูล
ความสุขคนไทยในระดับจังหวัด เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการสร้างความสุขทั้งในระดับประเทศ
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และระดับจังหวัดให้มีพลังมากยิ่งข้ึน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และเอกอนงค์ สีตลาภินันท์, 2554, 
หน้า 13-17)  
 เนื่องด้วยความสุขนั้นเป็นสิ่งที่คนเราทุกคนปรารถนา การศึกษาเรื่องความสุขจึงเป็นสิ่งที่ทั้ง
นักปรัชญา  นักสังคมวิทยา  นักจิตวิทยาหรือแม้แต่นักเศรษฐศาสตร์ให้ความสนใจ เมื่อมองย้อนไปถึง
ยุคแรกเริ่มที่มีการตั้งค าถามเรื่องความสุข คงไม่พ้นยุคของนักคิดหรือนักปรัชญา โดยแนวคิดของ    
นักปรัชญาที่เป็นที่รู้จักแพร่หลายมาจนถึงปัจจุบันมีอยู่ 2 แนวคือ แนวคิดของความสุขแบบยูไดโมนิซึม 
(Eudaemonism) และแนวความคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึม (Hedonism) 
 แนวคิดแรกก็คือ แนวคิดของความสุขแบบ ยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) เป็นแนวคิดท่ีถูก
น าเสนอโดย Aristotle (384-322 BC) ซึ่งกล่าวไว้ว่าการได้ท าสิ่งที่มีค่าสูงสุดนั้นเป็นจุดมุ่งหมายของ
การกระท าท้ังหมดของมนุษย์ เรียกอีกอย่างว่าความสุข ซึ่งการจะมีความสุขแบบนี้ได้จ าเป็นต้องมี
ความดีงามเป็นที่ตั้ง แต่ Aristotle ก็ยอมรับว่าสิ่งดี ๆ จากภายนอก เช่น สุขภาพ ฐานะที่มั่งคั่งและ
ความสวยงามก็มีความส าคัญเช่นกัน ในยุคนั้นมีการถกเถียงกันอย่างมากในเรื่องนี้ จึงท าให้มี        
การแตกแขนงของแนวคิดแบบยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) ทั้งนี้กลุ่มที่มีอิทธิพลมากอีกกลุ่มหนึ่ง
นอกเหนือจาก Aristotle ก็คือกลุ่ม Stoics ซึ่งมองว่าความดีงามเป็นสิ่งที่จ าเป็นและเพียงพอแล้ว
ส าหรับการมีความสุข ไม่จ าเป็นต้องมีสิ่งดี ๆ อ่ืนจากภายนอกดังที่ Aristotle ว่าไว้ แนวความคิดของ
ความสุขแบบยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) นี้เป็นรากฐานของการศึกษาความสุขหรือสุขภาวะทางจิต 
(Psychological Well-Being: PWB) ในปัจจุบันเป็นการศึกษาเชิงคุณลักษณะทางจิตด้านบวกท่ีส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตและพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Nave et al., 2008) โดยมองว่าความสุขที่แท้จริงนั้น
มาจากความงอกงามในตน การปรับตัว การให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และการท าในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม 
เป็นความสุขที่ลึกซ้ึงกว่าความพึงพอใจหรืออารมณ์ทางบวก สรุปได้ว่าแนวความคิดของความสุขแบบ 
ยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) เป็นการศึกษาความสุขโดยมุ่งเน้นในเรื่องของคุณลักษณะทางจิต   
ด้านบวกท่ีเป็นที่ปรารถนาของบุคคล ไม่เน้นถึงสภาพความรู้สึกส่วนตัว ความสุขตามแนวคิดนี้คือ  
การท าให้ชีวิตดีงามข้ึน ตัวอย่างนักจิตวิทยาที่ศึกษาความสุขตามแนวคิดนี้ ได้แก่ Ryff (1989, 1995) 
และ Seligman & Csikszentmihalyi (2000)  (Diener, 1984; Nave et al., 2008; McDowell, 
2010) 
 ส่วนแนวคิดแบบที่สอง คือ แนวคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึม (Hedonism) ที่ว่าความสุข
คือ ผลรวมของการได้รับความพึงพอใจ โดยไม่ได้ใส่ใจแค่เพียงการท าให้คุณภาพและระยะเวลาของ
ความพึงพอใจนั้นมีมากท่ีสุดเท่านั้น แต่รวมไปถึงการลดความรุนแรงและระยะเวลาของการเจ็บปวด
ให้น้อยที่สุดด้วย ซึ่งแนวคิดนี้กลุ่ม Epicurean ได้น าไปศึกษาต่อและกลายมาเป็นพ้ืนฐานแนวคิดของ
นักเศรษฐศาสตร์ยุคใหม่ในเวลาต่อมา เชื่อกันว่านักปรัชญาคนแรกที่น าแนวคิดนี้เข้ามา คือ 
Democritus (460-370 BC) แต่นักปรัชญาที่ศึกษาแนวคิดแบบ ฮีโดนิซึม (Hedonism) จนเป็นที่รู้จัก
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และสร้างเป็นแนวคิดหลักข้ึนมา คือ Aristippus (435-356 BCE) นอกจากนี้แนวคิดของความสุขแบบ 
ฮีโดนิซึม (Hedonism) ยังเป็นรากฐานของการศึกษาความสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-Being: 
SWB) ซึ่งเป็นการศึกษาองค์ประกอบทางอารมณ์ 2 ด้าน คือ การมีอารมณ์ทางบวก (positive affect) 
และไม่มีอารมณ์ทางลบ (absence of negative affect) และองค์ประกอบทางกระบวนความคิด 
(cognitive process) ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ซึ่งเป็นภาวะอารมณ์ของบุคคล
ที่เกิดจากการประเมินผลโดยรวมของอารมณ์ความรู้สึกของตนเองที่มีในขณะนั้นกล่าวโดยสรุปก็คือ 
แนวความคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึม (Hedonism) นั้นศึกษาความสุขในขอบเขตของอารมณ์ 
ความรู้สึก ร่วมกับการประเมินทางความคิดของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์ในชีวิตช่วงใดช่วงหนึ่ง
นั่นเอง นักจิตวิทยาที่ศึกษาความสุขตามแนวคิดนี้ ได้แก่ Diener (1984, 1999, 2000, 2003, 2006, 
2009), Argyle (1987, 2001, 2002) เป็นต้น (Allen, 1985; Nave et al., 2008; McDowell, 
2010; ชุติมา พงศ์วรินทร์, 2554) 
 ส่วนความสุขในมุมมองของนักสังคมวิทยานั้นมองไปถึงคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of life) 
เพราะแสดงถึงความสุขของสุขภาพกายและใจ และการมีสุขภาวะที่ดี (well-being) คือ มีชีวิตที่ดี 
ดังเช่นที่ Ruut Veenhoven (2007) ซึ่งเป็นศาสตราจารย์ทางสังคมวิทยา ในมหาวิทยาลัย Erasmus 
University ประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้กล่าวไว้ว่า ความสุขเป็นทัศนคติของบุคคลที่มีในการด าเนินชีวิต
ของตนเอง โดยเกิดจากการที่เขาประเมินสภาพการณ์ท้ังหมดในขณะนั้นเมื่อบุคคลบอกว่ามีความสุข 
นั่นหมายถึง บุคคลรับรู้ชีวิตในขณะนั้นว่ามีประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีดี มีความน่าพึงพอใจและน่าพึง
ปรารถนา (Veenhoven, 2007, ทีปรัตน์ วัชรางกูร และภัทรจิต  กอซโซลี, 2550) 
 ทางด้านนักเศรษฐศาสตร์นั้นแน่นอนว่ามุมมองของความสุขท่ีมีจะต้องมีความเกี่ยวข้องกับ
เศรษฐกิจ กล่าวคือ ความสุขถือว่าเป็นเป้าหมายสูงสุดในวงจรทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากการอยู่ดี   
มีสุขหรือสุขภาวะ (well-being) ของบุคคลหรือสังคมจะเป็นตัวสะท้อนภาพรวมของการเติบโตทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศ ด้วยเหตุนี้นักเศรษฐศาสตร์จึงได้พยายามที่จะพัฒนาดัชนีชี้วัด
ความสุขของคนในสังคมออกมา โดยให้ความส าคัญทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและสังคม (ทีปรัตน์     
วัชรางกูร และภัทรจิต กอซโซลี, 2550; นภดล  กรรณิกา, เนตรนภิศ  ละเอียด และพรภพ  แสงทอง, 
2550) 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความสุขในมุมมองของนักจิตวิทยา  ดังนั้นค าจ ากัดความ
และขอบเขตของความสุขที่จะถูกน ามาใช้ในการวิจัยจึงเป็นความสุขตามแนวคิดของนักจิตวิทยา 
เป็นหลัก  

การศึกษาเรื่องความสุขของนักจิตวิทยานั้นเริ่มต้นขึ้นในช่วงยุค 1960 เมื่อชาวอเมริกันเริ่ม
ตั้งค าถามเก่ียวกับความสุขและความพึงพอใจ น าไปสู่การวิจัยต้นแบบหลายชิ้น เช่น งานของ Cantri 
(1965), Bradburn (1969), Roger (1976) เป็นต้น นอกจากนี้ Wilson (1967) ยังได้ตีพิมพ์        
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การทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ความสุขลงใน Psychological Bulletin ในปี 1967 เป็นครั้งแรก ก่อนที่ 
Diener (1984) นักจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยอิลลินอยส์จะท าการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความสุขซ้ า 
ในปี 1984 โดยเนื้อหาของบทความของ Diener (1984) นั้นบรรยายถึงเหตุปัจจัยทั้งภายในและ
ภายนอกของความสุข รวมไปถึงสรุปทฤษฎีต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะที่ดี (well being) ไว้ด้วย 
บทความนี้กลายเป็นที่รู้จักและนิยมอย่างแพร่หลายในหมู่นักจิตวิทยา ทั้งยังกลายเป็นเอกสารอ้างอิง
พ้ืนฐานที่ถูกอ้างถึงกว่า 1,400 ครั้งในปี 2008 (Argyle, 2001, Diener, 2009) 

ผลงานของ Diener (1984, 1999, 2003, 2009) นั้นเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางใน
วงการจิตวิทยาเมื่อเอ่ยถึงเรื่องความสุข และมีการศึกษาเพื่อปรับข้อมูลใหม่อยู่เสมอ 
 Diener (2000, pp. 325-337;  2003,  pp. 403-425) ได้ให้ความหมายของความสุข ว่าเป็น
การประเมิน ทางความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับชีวิตทั้งหมดของบุคคล รวมไปถึงการประเมินสิ่งอ่ืนๆ ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับชีวิตของเขาด้วย เช่น ความคิดหรือความรู้สึกที่บุคคลนั้นประเมินเกี่ยวกับงานของเขา 
องค์ประกอบ 4 ด้าน 1) ความพึงพอใจในชีวิต  2) ความพึงพอใจในงาน  3) อารมณ์ทางบวก และ        
4) อารมณ์ทางลบ 
 บุหรี่ถูกจัดเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่มีอันตรายต่อสุขภาพ จากรายงานขององค์การอนามัย
โลก พบว่าขณะนี้ทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,300 ล้านคน จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมีมากกว่า 15,000 
ล้านมวน โดยกว่าครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 54.5 ของผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดอยู่ในเอเชีย ผู้ที่เสียชีวิตจากการสูบ
บุหรี่มีปีละประมาณ 5 ล้านคน ในจ านวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและมีการคาดกัน
ว่าในอีก 25 ปีข้างหน้า จ านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพ่ิมขึ้นเป็นปีละประมาณ 10 ล้านคน จาก
สถานการณ์การสูบบุหรี่ทั่วโลกดังกล่าว จะท าให้ครึ่งหนึ่งของผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกในขณะนี้ (ที่มีประมาณ 
650 ล้านคน) เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ในอนาคต โดยครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตในช่วงวัยท างาน ซึ่งเป็น       
การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นเวลาถึง 20-25 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) 
 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาที่ส าคัญหลายประการโดยก่อให้เกิดผลกระทบต่อ   
ผู้สูบและผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีผลกระทบต่อสุขภาพ ท าให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจ  โรคเส้นเลือดสมองตีบ โรคมะเร็งปอด และโรคร้ายแรงอ่ืน ๆ ข้อมูลการศึกษาภาวะโรค
จากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยของกระทรวงสาธารณสุข โดยท าการศึกษาทุก 5 ปี พบว่าการสูบบุหรี่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยประมาณ 48,244 คนต่อปี โดยเฉลี่ยผู้ชาย 1 ใน 6 คน และ
ผู้หญิง 1 ใน 25 คนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ ซึ่งท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ หรือปีที่มีสุขภาพดีจากการตาย
ก่อนวัยอันควรและความพิการ 6.0 แสนปี หรือ ร้อยละ 11.1 ของภาวะโรคทั้งหมดในผู้ชายและสูญเสีย  
ปีสุขภาวะ 8.8 หมื่นปี หรือร้อยละ 2.1 ของภาระโรคทั้งหมดในผู้หญิง ซึ่งในจ านวนนี้มาจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และมะเร็งปอดเป็นหลัก (ร้อยละ 24 และร้อยละ 20 ตามล าดับ) โดยพบว่าภาระโรค
จากบุหรี่สูงสุดในโรคมะเร็งปอด คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 50      



5 
 

(ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2555) นอกจากมีผลต่อสุขภาพแล้วการสูบบุหรี่ยังมีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัวและประเทศอีกด้วย พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ
วันละ 14.6 บาทต่อคน โดยพบว่าผู้ชายมีรายจ่ายสูงกว่าผู้หญิงเกือบเท่าตัว ส่วนรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้สูบบุหรี่มากกว่า 5 หมื่นล้านบาทต่อปี (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส., 2552) ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 43.6 พันล้าน
หรือคิดเป็นร้อยละ 0.5 ของ GDP บาท โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์เท่ากับ 14,956 ล้าน
บาทและคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์เท่ากับ 952 ล้านบาท การสูญเสียผลิตภาพจากการ 
ขาดงานของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 134 ล้านบาท โดยค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจนี้    
คิดเป็นร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพทั้งหมด และร้อยละ 61 ของงบประมาณทางด้าน
สาธารณสุข (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2555) ถือเป็นการสูญเสียทั้งบุคลากรและทรัพย์สินที่มี
มูลค่ามหาศาล นอกจากนั้นยังมีความสูญเสีย ที่ยากจะค านวณได้ เช่น เวลาและแรงงานที่ญาติหรือ
ครอบครัวต้องเสียไปในการดูแลผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่ ความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับครอบครัวท่ีผู้น า
ครอบครัวป่วย หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการสูบบุหรี่ ในครอบครัวที่ยากจนอยู่แล้ว ความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของท้องถิ่นจากการที่ต้องเสียเงินตราออกนอกประเทศ ให้แก่บริษัทบุหรี่ต่างประเทศ และ
การซื้อบุหรี่ สูบเป็นการเบียดบังเงินที่จะน าไปใช้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์กว่า (ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2555) 
จะเห็นได้ว่าผลกระทบดังกล่าวสืบเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ทั้งสิ้น นอกจากนี้ยังพบว่า การสูบบุหรี่มักเป็น
ประตนู าไปสู่การทดลองเสพติดชนิดอ่ืนที่รุนแรงกว่า  (US Surgeon General Report 2004 อ้างถึงใน 
บุปผา   ศิรริัศมี และคณะ, 2550) 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะถ้าวัยรุ่นสูบบุหรี่เป็นประจ า จะท าให้เกิดผลกระทบระยะสั้น ได้แก่ เกิด
กลิ่นเหม็นตามร่างกาย และเสื้อผ้า ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น และมีกลิ่นปาก วัยรุ่นที่สูบบุหรี่จะมีความฟิต
และความทนทานของร่างกายน้อยกว่า วิ่งได้ช้ากว่า วิ่งทนได้น้อยกว่าวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่ มีอาการแสบตา 
น้ าตาไหล และมีกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น  และหากวัยรุ่นยังมีการสูบบุหรี่เป็นประจ าจนถึงวัย
ผู้ใหญ่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ หรือโรคต่าง ๆ มากมาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท า
ให้เกิดโรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจขาดเลือดหล่อเลี้ยง ท าให้ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว  โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ  ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง  โรคถุงลมโป่งพอง มีผลท าให้หายใจติดขัด  เหนื่อยง่ายจนถึง
ตายได้  ปวดท้องจากโรคกระเพาะอาหารเป็นแผล  มะเร็งของหลอดอาหาร  โรคมะเร็งของหลอดลม 
และยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคร้ายแรงอ่ืน ๆ อีกไม่น้อยกว่า 25 โรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คนสูบบุหรี่ไม่มี
ความสุข และการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยต่อ ผู้สูบบุหรี่และบุคคลรอบข้างอีกด้วย (ส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค, 2555 ก)  
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 ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจด้านการดูแลสุขภาพ และสร้างเสริม 
สุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีในทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ในอดีตที่ผ่านมา
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเป็นวิชาชีพที่ประชาชนให้ความเชื่อถือ สังคม ยอมรับมาโดยตลอด แม้ปัจจุบัน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังคงเป็นต้นแบบของความมีสุขภาพดีทั้งกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ ซึ่งเป็น
บรรทัดฐานและค่านิยมของสังคมที่วางไว้ จึงนับว่าเป็นกลุ่มที่มีทุนทางสังคมสูงในด้านที่เกี่ยวกับชีวิต
และสุขภาพ  ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นผู้น าในการสร้างเสริม
สุขภาพ  โดยเฉพาะการไม่สูบบุหรี่ ให้กับเด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไปจึงถูกคาดหวังจากสังคมใน
การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ ซึ่งต้องมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีควบคู่กัน ก็ส่งผลให้ลดอัตราการป่วย
และลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้รัฐสูญเสียรายได้ในการรักษาพยาบาลน้อยลง 
และสามารถน าเงินในการดูแลสุขภาพไปใช้ในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ หรือพัฒนาประเทศในด้านอื่นๆให้
ยั่งยืนต่อไป จึงท าให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีสนใจที่จะศึกษา 
ลักษณะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน และศึกษา
ภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน เพ่ือน า
ผลการศึกษาวิจัยมาเป็นแนวทางในการวางแผนงานการสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จังหวัดชลบุรี วางแผนจัดกิจกรรมให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นแบบอย่างที่ดีให้ประชาชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุร ี
 2. เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

3. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 4  กลุ่ม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยสังเคราะห์ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความสุข ซึ่งพบว่า สถานภาพการสูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับภาวะความสุข โดยที่ Shahab and West 
(2012, pp. 38-44)  ได้ศึกษาความแตกต่างในความสุขระหว่างผู้ก าลังสูบบุหรี่ ผู้เลิกสูบบุหรี่ และ      
ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ พบว่า ผู้เลิกสูบบุหรี่ มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี  มีระดับของความสุขสูงกว่าผู้ก าลังสูบ
บุหรี่  และมีระดับคล้ายกันกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่  ผู้ที่เลิกบุหรี่ น้อยกว่า 1 ปี จะมีระดับคล้ายกับ       
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ผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เพ่ือลดความซึมเศร้าหรือความวิตกกังวล เป็นลักษณะหนึ่งของการสูบ
บุหรี่ที่สัมพันธ์กับระดับความสุขที่น้อยลงของผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ และการหยุดสูบบุหรี่ในระยะสั้น มักจะ
ท าให้มีอารมณ์หงุดหงิดและมีอาการซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (West et al., 2006, pp. 619-627)  และการที่
เลิกสูบบุหรี่ในระยะยาวมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความเครียด ความวิตกกังวล และอารมณ์
ซึมเศร้า (Bolam et al., 2011.; Hajek et al., 2010.; West & Hajek, 1997, pp. 209-214)      
ซ่ึงการศึกษาสถานภาพการสูบบุหรี่ในงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  1) ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 2)   
ผู้ก าลังสูบบุหรี่  3) ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก และ 4) ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว  
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขในชีวิต Diener et al.  
(2003, pp. 403-425) กล่าวถึงค าอธิบายของความสุขในระดับบุคคล วัดได้จาก 4 ด้าน คือ                
1) อารมณ์ทางบวกสม่ าเสมอ เช่น มีความปิติ ยินดี มีความสนใจและความภูมิใจ  2) อารมณ์ทางลบ
น้อย เช่น ความโศกเศร้า ความกังวล ความโกรธ 3) ความพึงพอใจในชีวิต การรู้คุณค่าของชีวิตต่อ
ความรู้สึกขณะพึงพอใจ 4) ความพึงพอใจในงาน ได้กระท าในสิ่งที่ตนรัก มีความสุขเมื่องานที่กระท า
ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยน าแนวคิดดังกล่าว มาศึกษาเปรียบเทียบภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 

- ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
- ผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
- ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก 
- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 

 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้านระหว่างผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่ 
 แตกต่างกัน 
 

ภาวะความสุข 4 ด้าน 

   สถานภาพการสูบบุหรี่ 

   ความพึงพอใจในชีวิต 

   ความพึงพอใจในงาน 

   อารมณ์ทางบวก 

   อารมณ์ทางลบ 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้  
 

สมมุติฐานการวิจัย   
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน มีลักษณะส่วนบุคคล  

เพศ อายุ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยส่วนบุคคล รายได้
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย และภาวะสุขภาพ แตกต่างกนั 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน มีลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ อายุ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยส่วนบุคคล รายได้
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย และภาวะสุขภาพ แตกต่างกัน 

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน (ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่    
ผู้ก าลังสูบบุหรี่  ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก และผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว) มีภาวะความสุขแต่ละ
ด้านแตกต่างกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากร 

  ประชากร  เป็น  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี จ านวน 4,001 คน 11 แห่ง  มีเจ้าหน้าที่ทั้งสิ้น 4,001 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี รายงานประจ าปี, 2555) 

2. ตัวแปรที่ศึกษา   
  ตัวแปรต้น คือ สถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่1) ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 2) ผู้ก าลัง
สูบบุหรี่  3) ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก และ 4) ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว  
  ตัวแปรตาม คือ ภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) ความพึงพอใจ
ในงาน 3) อารมณ์ทางบวก และ 4) อารมณ์ทางลบ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  ทราบความแตกต่างลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน และลักษณะ 
ของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดชลบุร ี
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2.  ท าให้ทราบถึงลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่ที่แตกต่างกันของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ส าหรับใช้เป็นข้อมูล 
พ้ืนฐานในการวางแผนและดูแลเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพร้อม
ในการปฏิบัติงาน ท้ายที่สุดโรงพยาบาลก็จะสามารถให้การดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ภาวะความสุข (happiness) หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นรากฐาน 

ของการด ารงชีวิต เป็นอารมณ์ความรู้สึกที่ดีที่ใช้ประเมินความเป็นอยู่ หรือเป้าหมายหลักของชีวิต   
การประเมินความรู้สึกภายในของบุคคลตามมาตรฐานตนเอง สามารถวัดได้ 4 ด้าน ดังนี้ 

1.ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction)  หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับ
ความรู้สึกพึงพอใจในสิ่งที่ตนเป็น และกระท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน ได้กระท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือตอบสนอง
ความคาดหวังหรือความต้องการของตนเอง พึงพอใจในสิ่งที่เกิดข้ึน และพอใจในการด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคม ภูมิใจในสิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตนเอง 

2. ความพึงพอใจในงาน (work satisfaction) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับ
ความรู้สึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย มีความชื่นชอบ และ
สนุกสนานต่องานในหน้าที่ของตน มีความสุขที่ปฏิบัติงานส าเร็จ มีความรู้สึกที่ดี และผูกพันต่อหน้าที่
การงาน 

3. อารมณ์ทางบวก (positive emotion) หมายถึง การคิดเชิงบวก อารมณ์แจ่มใส มองโลก
ในแง่ดี การที่บุคลากรรู้สึกสนุกกับการท างานอารมณ์ดีเสมอในขณะท างาน ชีวิตมีคุณค่าเมื่อได้ท างาน 
รู้สึกถึงคุณค่าของตนเองต่องานที่ท า รัก และเอาใจใส่งานที่ท า 

4. อารมณ์ทางลบ (negative emotion) หมายถึง การคิดเชิงลบ มองโลกในแง่ร้าย การที่
บุคลากรรู้สึกเป็นทุกข์กับสิ่งไม่ดีในการท างาน มีความไม่สบายใจ หงุดหงิด เบื่อหน่าย เมื่อเห็น       
การกระท าท่ีไม่ถูกต้อง หรือขาดความรับผิดชอบของผู้ร่วมงาน ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม
ในการท างาน 
 สถานภาพการสูบบุหรี่ (smoking status) หมายถึง ลักษณะของการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 

1. ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (never smoked) หมายถึง บุคคลที่ไม่เคยสูบบุหรี่ เป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
ประเภทใดเลยทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
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 2. ผู้ก าลังสูบบุหรี่ (smoking) หมายถึง  บุคคลที่มปีกตินิสัยพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็น 
ประจ าในปัจจุบัน 
 3. ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก อยู่ในช่วงการลดปริมาณการสูบบุหรี่ (trying to  
stop smoking) หมายถึง ก าลังสูบบุหรี่  แต่มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มีการลดจ านวนบุหรี่ที่สูบ 
ต่อวันลง 
 4. ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว (already stopped smoking) หมายถึง การไม่สูบบุหรี่ของบุคคล
ที่เคยสูบบุหรี่หลังจากสูบมวนสุดท้ายแล้วจนถึงวันเก็บข้อมูล เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กระทรวงสาธารณสุข 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบภาวะความสุขของผู๎ไมํเคยสูบบุหรี่ ผู๎พยายามเลิกสูบบุหรี่อยูํ 
ในชํวงการลดปริมาณการสูบบุหรี่ ผู๎ก าลังสูบบุหรี่ และผู๎เลิกสูบบุหรี่  ผู๎วิจัยได๎รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องเพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีเนื้อหา แบํงเป็น 3 ตอน ได๎แกํ 
 ตอนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับความสุข  

1. ค าจ ากัดความและขอบเขตของความสุข 
  2. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับความสุข 

 ตอนที่ 2 การสูบบุหรี่และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
    1. ความหมายของบุหรี่ 

 2. สารพิษของบุหรี่ 
 3. ผลกระทบของการสูบบุหรี่ 

               4. บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
          5. การสูบบุหรี่ และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห๑ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) 

ตอนที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกบัความสุข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสุข ผู๎วิจัยพบวํามีการศึกษาเรื่องของความสุข 
มาอยํางตํอเนื่องและไมํได๎จ ากัดอยูํเพียงในสังคมใดสังคมหนึ่ง เนื่องจากความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย๑ทุกคน
ล๎วนใฝุหา จึงไมํเป็นที่นําแปลกใจที่มนุษย๑จะตั้งค าถามเกี่ยวกับความสุขในรูปแบบที่แตกตํางกันไป 
ค าถามที่มักจะได๎ยินกันเสมอคงหนีไมํพ๎นประโยคที่วํา “ท าอยํางไรถึงจะมีความสุข”แตํการที่จะบอก
ได๎วําตนเองมีความสุขได๎นั้น เราควรจะต๎องรู๎เสียกํอนวําความสุขนั้นคืออะไร เชํนเดียวกับการวิจัยใน
ครั้งนี้ ต๎องการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความสุขของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลที่มีสถานภาพ
การสูบบุหรี่แตกตํางกัน เพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจที่ถํองแท๎ ชํวยในการวิเคราะห๑และสรุปผลการวิจัยได๎
อยํางถูกต๎องเหมาะสม ผู๎วิจัยจึงต๎องให๎ค าจ ากัดความที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสุขเสียกํอน ซึ่งผู๎วิจัยได๎
สรุปและน าเสนอเป็นล าดับดังตํอไปนี้ 

1. ค าจ ากัดความและขอบเขตของความสุข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับเรื่องความสุข พบวําค าจ ากัดความที่ชัดเจน 
ของความสุขนั้นเป็นสิ่งหนึ่งที่มกีารถกเถียงกันเรื่อยมา นับตั้งแตํยุคของปรัชญาโบราณชาวกรีกมา
จนถึงปัจจุบัน และบํอยครั้งที่พบวํามีการใช๎ค าวําสุขภาวะ (Subjective well-being) ในความหมาย
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เดียวกบัความสุข (happiness) แตํสิ่งหนึ่งที่เป็นที่ยอมรับกันก็คือ ความสุขนั้นคือความรู๎สึกทางบวก
ซึ่งระดับของความสุขนั้นเกิดจากความพึงพอใจของบุคคลอันเกิดจากการเปรียบเทียบความเป็นจริง
กับเกณฑ๑ท่ีบุคคลนั้นตั้งขึ้นด๎วยตนเอง (Diener, Horwitz, & Emmons, 1985) 
 เนื่องด๎วยความสุขนั้นเป็นสิ่งที่คนเราทุกคนปรารถนา การศึกษาเรื่องความสุขจึงเป็นสิ่งที่ทั้ง
นักปรัชญา นักสังคมวิทยา นักจิตวิทยาหรือแม๎แตํนักเศรษฐศาสตร๑ให๎ความสนใจ เมื่อมองย๎อนไปถึง
ยุคแรกเริ่มที่มีการตั้งค าถามเรื่องความสุข คงไมํพ๎นของนักคิดหรือนักปรัชญา โดยแนวคิดของ       
นักปรัชญาที่เป็นที่รู๎จักแพรํหลายมาจนถึงปัจจุบันมีอยูํ 2 แนวคือ แนวคิดของความสุขแบบยูไดโมนิซึม 
(Eudaemonism) และแนวคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึม (Hedonism) 
 แนวคิดแรกก็คือ แนวคิดของความสุขแบบยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) เป็นแนวคิดท่ี   
ถูกน าเสนอโดย Aristotle (384-322 BC) ซึ่งกลําวไว๎วําการได๎ท าสิ่งที่มีคําสูงสุดนั้นเป็นจุดมุํงหมาย
ของการกระท าทั้งหมดของมนุษย๑ เรียกอีกอยํางวําความสุข ซึ่งการจะมีความสุขแบบนี้ได๎จ าเป็นต๎อง  
มีความดีงามเป็นที่ตั้ง แตํ Aristotle ก็ยอมรับวําสิ่งดี ๆ จากภายนอก เชํน สุขภาพ ฐานะที่มั่งคั่ง และ
ความสวยงามก็มีความส าคัญเชํนกัน ในยุคนั้นมีการถกเถียงกันอยํางมากในเรื่องนี้จึงท าให๎มี         
การแตกแขนงของแนวคิดแบบยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) ทั้งนี้กลุํมที่มีอิทธิพลมากอีกกลุํมหนึ่ง
นอกเหนือจาก Aristotle ก็คือ กลุํม Stoics ซึ่งมองวําความดีงามเป็นสิ่งจ าเป็นและเพียงพอแล๎ว
ส าหรับการมีความสุขไมํจ าเป็นต๎องมีสิ่งดี ๆ อื่นจากภายนอกดังที่ Aristotle วําไว๎ แนวความคิดของ
ความสุขแบบยูไดโมนิซึม (Eudaemonism) นี้เป็นรากฐานของการศึกษาความสุขหรือ สุขภาวะ   
ทางจิต (Psychological Well-Being: PWB) ในปัจจุบันเป็นการศึกษาเชิงคุณลักษณะทางจิต     
ด๎านบวก  ที่สํงผลตํอการใช๎ชีวิตและพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Nave et al., 2008) โดยมองวํา
ความสุขที่แท๎จริงนั้นมาจากความงอกงามในตน การปรับตัว การให๎ความชํวยเหลือผู๎อื่น และการท า
ในสิ่งที่ถูกต๎องดีงาม เป็นความสุขที่ลึกซึ้งกวําความพึงพอใจหรืออารมณ๑ทางบวก สรุปได๎วํา 
แนวความคิดด๎านบวกท่ีเป็นที่ปรารถนาของบุคคล ไมํเน๎นถึงสภาพความรู๎สึกสํวนตัว ความสุขตาม
แนวคิดนี้คือการท าให๎ชีวิตดีงามข้ึน ตัวอยํางนักจิตวิทยาที่ศึกษาความสุขตามแนวคิดนี้ ได๎แกํ Ryff 
(1989, 1995) และ Seligman (2000, 2005) (Diener, 1984; Nave et al., 2008; McDowell, 
2010) 
 สํวนแนวคิดแบบที่สองคือ แนวคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึม (Hedonism) ที่วําความสุข 
คือผลรวมของการได๎รับความพึงพอใจ โดยไมํได๎ใสํใจแคํเพียงการท าให๎คุณภาพและระยะเวลาของ
ความเจ็บปวดให๎น๎อยที่สุดด๎วย ซึ่งแนวคิดนี้กลุํม Epicurean ได๎น าไปศึกษาตํอและกลายมาเป็น
พ้ืนฐานแนวคิดของนักเศรษฐศาสตร๑ยุคใหมํในเวลาตํอมา เชื่อกันวํานักปรัชญาคนแรกท่ีน าแนวคิดนี้
เข๎ามาคือ Democritus (460-370 BC) แตํนักปรัชญาที่ศึกษาแนวคิดแบบฮีโดนิซึมจนเป็นที่รู๎จักและ
สร๎างเป็นแนวคิดหลักขึ้นมา คือ Aristippus (435-356 BCE) นอกจากนี้แนวคิดของความสุขแบบ    
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ฮีโดนิซึมยังเป็นรากฐานของการศึกษาความสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-Being: SWB) ซึ่งเป็น
การศึกษาองค๑ประกอบทางอารมณ๑ 2 ด๎าน คือ การมีอารมณ๑ทางบวก (positive affect) และไมํมี
อารมณ๑ทางลบ (absence of negative affect) และองค๑ประกอบทางกระบวนความคิด (cognitive 
process) ได๎แกํ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ซึ่งเป็นภาวะอารมณ๑ของบุคคลที่เกิดจาก
การประเมินผลโดยรวมของอารมณ๑ความรู๎สึกของตนเองที่มีในขณะนั้น กลําวโดยสรุปก็คือ 
แนวความคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึมนั้นศึกษาความสุขในขอบเขตของอารมณ๑ความรู๎สึกรํวมกับ   
การประเมินทางความคิดของบุคคลที่มีตํอประสบการณ๑ในชีวิตชํวงใดชํวงหนึ่งนั่นเอง นักจิตวิทยาที่
ศึกษาความสุขตามแนวคิดนี้ได๎แกํ Diener (1984, 1999, 2000, 2003, 2006, 2009),            
Argyle (1987, 2001, 2002) เป็นต๎น (Allen, 1985; Nave et al., 2008; McDowell, 2010;       
ชุติมา พงศ๑วรินทร๑, 2554) 
 สํวนความสุขในมุมมองของนักสังคมวิทยานั้นมองไปถึงคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of life) 
เพราะแสดงถึงความสุขของสุขภาพกายและใจ และการมีสุขภาวะที่ดี (well-being) คือ มีชีวิตที่ดี 
ดังเชํนที่ Ruut Veenhoven (2007) ซึ่งเป็นศาสตราจารย๑ทางสังคมวิทยาในมหาวิทยาลัย Erasmus 
University ประเทศเนเธอร๑แลนด๑ ได๎กลําวไว๎วํา ความสุขเป็นทัศนคติของบุคคลที่มีในการด าเนินชีวิต
ของตนเอง โดยเกิดจากการที่เขาประเมินสภาพการณ๑ท้ังหมดในขณะนั้นเมื่อบุคคลบอกวํามีความสุข 
นั่นหมายถงึบุคคลรับรู๎ชีวิตในขณะนั้นวํามีประสบการณ๑ทางอารมณ๑ท่ีดี มีความนําพึงพอใจและ       
นําพึงปรารถนา (Veenhoven, 2007; ทีปรัตน๑  วัชรางกูร และภัทรจิต  กอซโซลี, 2550) 
 ทางด๎านนักเศรษฐศาสตร๑นั้นแนํนอนวํามุมมองของความสุขท่ีมีจะต๎องมีความเกี่ยวข๎องกับ
เศรษฐกิจ กลําวคือ ความสุขถือวําเป็นเปูาหมายสูงสุดในวงจรทางเศรษฐศาสตร๑ เนื่องจากการอยูํดี   
มีสุขหรือสุขภาวะ (well-being) ของบุคคลหรือสังคมจะเป็นตัวสะท๎อนภาพรวมของการเติบโตทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศ ด๎วยเหตุนี้นักเศรษฐศาสตร๑จึงได๎พยายามที่จะพัฒนาดัชนีชี้วัด
ความสุขของคนในสังคมออกมา โดยให๎ความส าคัญทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและสังคม                   
(ทีปรัตน๑   วัชรางกูร และภัทรจิต กอซโซลี, 2550)  
 ค าจ ากัดความและขอบเขตของความสุขตามแนวคิดของนักจิตวิทยา 
 การศึกษาเรื่องความสุขของนักจิตวิทยานั้นเริ่มต๎นขึ้นในชํวงยุค 1960 เมื่อชาวอเมริกันเริ่ม
ตั้งค าถามเก่ียวกับความสุขและความพึงพอใจ น าไปสูํการวิจัยต๎นแบบหลายชิ้น เชํน งานของ Cantril 
(1965), Bradburn (1969), Rogers (1976) เป็นต๎น นอกจากนี้ Wilson (1967) ยังได๎ตีพิมพ๑       
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องความสุขลงใน Psychological Bulletin ในปี 1967 เป็นครั้งแรกกํอนที่ 
Diener (1984) นักจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยอิลลินอยส๑จะท าการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความสุขซ้ า
ในปี 1984 โดยเนื้อหาของบทความของ Diener (1984) นั้นบรรยายถึงเหตุปัจจัยทั้งภายในและ
ภายนอกของความสุข รวมไปถึงสรุปทฤษฎีตําง ๆ ที่เก่ียวข๎องกับสุขภาวะที่ดี (well being) ไว๎ด๎วย 
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บทความนี้กลายเป็นที่รู๎จักและนิยมอยํางแพรํหลายในหมูํนักจิตวิทยา ทั้งยังกลายเป็นเอกสารอ๎างอิง
พ้ืนฐานที่ถูกอ๎างถึงกวํา 1,400 ครั้งในปี 2008 (Argyle, 2001; Diener, 2009) 
 เนื่องด๎วยผลงานของ Diener (1984, 1999, 2003, 2009) นั้นเป็นที่ยอมรับอยําง
กว๎างขวางในวงการจิตวิทยาเมื่อเอํยถึงเรื่องความสุขและมีการศึกษาเพ่ือปรับข๎อมูลใหมํอยูํเสมอ ผู๎วิจัย
จึงท าการทบทวนค าจ ากัดความของ Diener ไว๎ดังตํอไปนี้ 
 Diener (1984) จัดกลุํมนิยามความสุขของบรรดานักปรัชญาและนักวิทยาศาสตร๑ตั้งแตํ
อดีตมาจนถึงปัจจุบันได๎เป็น 3 ประเภท คือ 

1) เป็นความรู๎สึกท่ีดีเรียกวํา สุขภาวะ (well being) ได๎ค าจ ากัดความมาจากเกณฑ๑ 
ภายนอก เชํน ความดีงาม (virtue) หรือความศักดิ์สิทธิ์ (holiness) เป็นการให๎ค าจ ากัดความ 
ความสุขที่ไมํได๎พิจารณาถึงสภาพความรู๎สึกสํวนตัว แตํค านึงถึงคุณลักษณะอันพึงปรารถนา ความสุข
ประเภทนี้คือ การท าให๎ชีวิตดีงามข้ึน 

2) เป็นความพึงพอใจในชีวิต เป็นการประเมินรวมถึงคุณภาพชีวิตทั้งหมดของบุคคลตาม 
เกณฑ๑ที่บุคคลนั้นก าหนดเองวําอะไรคือชีวิตที่ดี 

3) เป็นการเน๎นที่ประสบการณ๑ทางอารมณ๑ท่ีเป็นสุข หมายถึง การมีความรู๎สึกทางบวก 
มากกวําความรู๎สึกทางลบ 
 Diener, Suh, Lucas, and Smith (1999) กลําววําสุขภาวะ ประกอบด๎วยองค๑ประกอบ
ทางอารมณ๑ หรือที่เรียกวํา ความรู๎สึกซึ่งเกิดจากการประเมินเหตุการณ๑ที่เกิดขึ้นในชีวิตของบุคคลและ
องค๑ประกอบทางความคิด คือการประเมินทางความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 
 Diener (2000) ให๎ความหมายของความสุขวํา เป็นการประเมินทางความคิดและอารมณ๑
เกี่ยวกับชีวิตทั้งหมดของบุคคล รวมไปถึงการประเมินสิ่งอ่ืน ๆ ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องกับชีวิตของเขาด๎วย 
เชํน ความคิดหรือความรู๎สึกท่ีบุคคลนั้นประเมินเกี่ยวกับงานของเขา 
 Diener, Scollon and Lucas (2003) ได๎น าเสนอองค๑ประกอบที่เป็นขอบเขตของ 
สุขภาวะ (Subjective well-being) ในลักษณะของกรอบแนวคิดแบบล าดับชั้น (conceptual 
hierarchy) ที่ล าดับสูงสุดจะเป็นกรอบมโนทัศน๑ของสุขภาวะ ซึ่งเป็นตัวสะท๎อนการประเมินทั่วไปของ
ชีวิตบุคคลหนึ่ง ล าดับชั้นตํอมาเป็นองค๑ประกอบเฉพาะสี่ประการที่ท าให๎เข๎าใจสุขภาวะของบุคคลได๎
ชัดเจนมากข้ึน อันได๎แกํ ความรู๎สึกด๎านบวก (positive affect) ความรู๎สึกด๎านลบ (negative affect) 
ความพึงพอใจ (satisfaction) และมิติของความพึงพอใจ (domain satisfactions) ซึ่งทั้งหมดมีความ
เกี่ยวโยงซึ่งกันและกัน ดังแผนภาพด๎านลําง 
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 ภาพที่ 2 โมเดลล าดับชั้นของความสุข (Diener, Scollon, Lucas, 2003, p. 192) 

 Diener (2006) กลําวเกี่ยวกับความสุขวําเป็นการรวมตัวกันของความรู๎สึกและมโนทัศน๑
ของบุคคล ซึ่งเขาจะมีความสุขหรือไมํขึ้นอยูํกับการตีความของเขาเองตามสภาพแวดล๎อมหรือบริบทที่
บุคคลนั้นอาศัยอยูํ 
 Diener and Lucus (2009) กลําววําสุขภาวะ (Subjective well-being หรือ SWB)    
เป็นตัวสะท๎อนวําผู๎คนคิดและรู๎สึกวําชีวิตของพวกเขาด าเนินไปได๎ด๎วยดี หรือที่เรียกทั่วไปวํามีความสุข 
โดยสรุปนิยามของสุขภาวะไว๎วํา เป็นความเชื่อหรือความรู๎สึกของแตํละบุคคลวําชีวิตของเขาหรือเธอ
นั้นด าเนินไปด๎วยดี 
 นอกจาก Diener ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกันที่เป็นที่รู๎จักอยํางกว๎างขวางเมื่อเอํยถึง
การศึกษาเรื่องความสุขแล๎ว ยังมีนักจิตวิทยาที่ศึกษาในกลุํมจิตวิทยาเชิงบวกของมหาวิทยาลัย     
อ๏อกฟอร๑ดอีกทํานหนึ่งที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสุขอยํางตํอเนื่องมาตลอดเชํนกัน คือ Michael 
Argyle โดยในหนังสือเรื่อง Psychology of happiness ฉบับพิมพ๑ครั้งแรกในปี 1987 นั้น Argyle 
(1987) ได๎ให๎ความหมายของความสุข (happiness) วําหมายถึง การประเมินของบุคคลในขณะนั้นวํา
มีความพึงพอใจในชีวิต มีความรู๎สึกทางบวก เชํน สนุกสนาน และปราศจากความรู๎สึกทางลบ เชํน 
ความกังวล และในงานวิจัยของในเวลาตํอมา Argyle (1987) ได๎ท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ความสุขไว๎ดังตํอไปนี้ 
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 Hills and  Argyle (2001) ได๎กลําวไว๎วํา ความสุขเกิดขึ้นได๎จาก สํวนหนึ่งคือองค๑ประกอบ
ภายนอก เชํน ความมั่งคั่ง การมีงานท า และการแตํงงาน แตํในขณะเดียวกันก็ยังต๎องมีองค๑ประกอบ
ภายในอันได๎แกํ การรับรู๎ของตนเองที่มีตํอสิ่งตําง ๆ เชํน การเปรียบเทียบตนเองกับผู๎อ่ืนและ        
การปรับตัว สาเหตุอื่น ๆ ที่จะท าให๎เกิดความสุข คือ การมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ๑ชีวิต 

Hills and Argyle (2002) ซึ่งศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบวัดความสุข ที่มีชื่อวํา the Oxford 
Happiness Inventory (OHI) ที่สร๎างขึ้นโดย Argyle and  Martin (1991) ในงานวิจัยดังกลําวมีการ
จ าแนกองค๑ประกอบของความสุขวําประกอบไปด๎วย การมีความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) 
การมีอารมณ๑ทางบวก (positive affect) และการไมํมีอารมณ๑ทางลบ (less negative affect) 

จะเห็นได๎วําทั้ง Diener (1987, 1999, 2000, 2003, 2006, 2009) และ Argyle (1987, 
2001, 2002) ตํางให๎ความสนใจในเรื่องของอารมณ๑ความรู๎สึกและการประเมินทางความคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในชีวิตซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของความสุขแบบฮีโดนิซึมเทํานั้น ยังมีนักจิตวิทยาทํานอ่ืน
ที่ศึกษาเก่ียวกับความสุขตามแนวคิดแบบยูไดโมนิซึม หรือการศึกษาเชิงคุณลักษณะทางบวกของ
บุคคล ให๎ความส าคัญกับการพัฒนาอยํางสมบูรณ๑เต็มที่ของมนุษย๑ ความงอกงามในตนและการท าสิ่งที่
ดีงาม เชํน Jahoda (1958) ที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของผู๎ที่มีสุขภาพจิตดี Ryff (1989) ที่ศึกษาเรื่อง
โครงสร๎างของสุขภาวะทางจิต (Psychological well-being: PWB) ซึ่งผู๎วิจัยจะน าเสนอดังตํอไปนี้ 

Jahoda (1958) ศึกษาเรื่องกรอบมโนทัศน๑ของผู๎มีสุขภาพจิตทางบวก (positive mental 
health) กลําววํา เมื่อเวลานึกถึงค าวําสุขภาพจิต (mental health) ผู๎คนมักจะคิดถึงการไมํมีโรค  
ทางจิต (mental disease) ทั้งที่ตามจริงแล๎วการไมํมีโรค (absence of disease) นั้นเป็นเพียง
องค๑ประกอบหนึ่งแตํไมํใชํทั้งหมด สํวนค าวํามีสภาวะเป็นปกติ (normality) เนื่องจากไมํสามารถจ ากัด
ขอบขํายที่ชัดเจนที่น าไปสูํบรรทัดฐาน (norm) ได๎จึงไมํสามารถใช๎ในการจ ากัดความได๎เชํนกัน 
ทางด๎านสุขภาวะทางอารมณ๑ (emotional well-being) Jahoda (1958) กลําววําผู๎คนจะมีความสุข 
(happy) เมือ่สิ่งที่พวกเขาต๎องการในชีวิตกลมกลืนกับสิ่งที่ได๎มาในชีวิต ซึ่งสิ่งนี้ชัดเจนวําเป็นสาเหตุ
จากภายนอกที่บุคคลไมํสามารถควบคุมได๎ เรื่องนี้ท าให๎เกิดค าถามวําหากบุคคลอยูํในสถานการณ๑ท่ีไมํ
นําปรารถนา เชํน ความพึงพอใจของบุคคลนั้นไมํตรงกันกับการยอมรับของสังคมหมายความวํา บุคคล
นั้นจะต๎องไมํมีความสุขอยํางนั้นหรือ แตํบางครั้งคนเราก็เลือกหรือสร๎างสภาพแวดล๎อมที่ท าให๎ตนเอง 
มีความสุขข้ึนมาในสถานการณ๑ท่ีไมํนําเป็นไปได๎ ดังนั้น สุขภาวะทางอารมณ๑นั้นจึงไมํใชํค าตอบในจุดนี้
แตํเป็นเรื่องของบุคลิกลักษณะของบุคคลที่มีอยูํกํอนแล๎วมากกวําเรื่องของภาวะอารมณ๑ชั่วครูํ         
ซ่ึง Jahoda จัดไว๎วํามีองค๑ประกอบ 6 ด๎าน คือ  

1) ทัศนคติที่บุคคลมีตํอตนเอง (attitudes of an individual toward his own self) 
2) ความงอกงามในตน การพัฒนาตนหรือการพัฒนาตนเต็มที่ตามศักยภาพ (growth,  
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development, or self-actualization) 
3) การมีบุคลิกภาพแบบบูรณภาพ (integration) คือการท างานอยํางเป็นอันหนึ่ง 

อันเดียวกันของจิตใจ 
4) ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) 
5) การรับรู๎สถานการณ๑ตามความเป็นจริงของบุคคล (individual, s perception of  

reality) 
6) ความสามารถในการควบคุมจัดการกับสภาพแวดล๎อม (environmental mastery) 

 Riff (1989) ได๎เสนอองค๑ประกอบของสุขภาวะทางจิตที่เป็นการวัดคุณลักษณะทางจิต 
ด๎านบวกในการด าเนินชีวิตของบุคคล โดยประมวลมาจากท้ังแนวคิดของการพัฒนาตนเต็มที่ตาม
ศักยภาพ (self-actualization) ของ Maslow (1968) เป็นบุคคลที่มีชีวิตที่เต็ม (fully functioning 
person) ของ Rogers (1961) การสร๎างตัวตนของบุคคล (formulation of individuation) ของ 
Jung (1933; อ๎างถึง Ryff, 1989) การมีวุฒิภาวะ (maturity) ของ Allport (1961) รวมทั้งโมเดล
พัฒนาการทางจิตของ Erikson (1959) การมีวุฒิภาวะ (maturity) ของ Allport (1961) รวมทั้ง
โมเดลพัฒนาการทางจิตของ Erikson (1959) ความต๎องการพื้นฐานของชีวิต (basic life 
tendencies) ของ Buher (1935) การเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพในวัยผู๎ใหญํและวัยสูงอายุของ 
Neugarten (1968, 1973) เกณฑ๑ประเมินสุขภาวะทางจิตด๎านบวกของ Jahoda (1958) และ
สุขภาพจิตตามวัย (aging mental health) ของ Birren (1981) (Ryff, 1995) ดังภาพที่ 3 
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 ภาพที่ 3 คุณลักษณะส าคัญของสุขภาวะและทฤษฎีต๎นก าเนิด (Ryff, 1995; p. 100) 

 จากทฤษฎีตําง ๆ ข๎างต๎น Ryff (1989, 1995) ได๎พัฒนาออกมาเป็นแบบวัดสุขภาวะทางจิต
ที่วัดด๎วยองค๑ประกอบ 6 ด๎านคือ 

1) การยอมรับในตนเอง (self-acceptance) 
2) การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู๎อื่น (positive relations with others) 
3) การเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) รวมไปถึงพ่ึงพาตนเองได๎ 
4) ความสามารถในการจัดการกับสภาพแวดล๎อม (environment mastery) 
5) การมีจุดมํุงหมายในชีวิต (purpose in life) 
6) ความงอกงามในตน (personal growth) 
นอกจากนี้ผู๎วิจัยยังได๎ค๎นคว๎าค าจ ากัดความและแนวคิดของความสุขจากนักจิตวิทยา     

ทํานอ่ืนศึกษาไว๎อีกดังตํอไปนี้ 
 Christopher (1999) ตีพิมพ๑บทความเรื่อง สภาพการณ๑สุขภาวะทางจิต: ส ารวจรากฐาน
ทางวัฒนธรรมของงานวิจัยและทฤษฎีของสุขภาวะทางจิต ลงใน Journal of Counselling and 
Development ระบุคุณลักษณะทางโครงสร๎างของความสุขหรือสุขภาวะวํา บุคคลจะมองตัวเองวํามี
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ความสุขเมื่อเขาจัดการชีวิตได๎ดี รับรู๎ถึงความรู๎สึกทางบวกมากกวําความรู๎สึกทางลบ และมีอิสระใน
การเลือกหรือไขวํคว๎าความสุขตามที่เขาได๎ให๎ความหมายมันเอาไว๎ 
 Szymanski (2000) ที่ศึกษาเรื่องความสุขในฐานะของเปูาหมายของการบ าบัด 
(happiness as a treatment goal) ให๎ความหมายของความสุขไว๎อยํางงําย ๆ วําเป็นกรอบแนวคิด  
ที่สะท๎อนความเป็นตัวตนของบุคคลบุคคลหนึ่ง 
 Seligman (2005) อดีตนายกสมาคมจิตวิทยาแหํงสหรัฐอเมริกาและเป็นผู๎ริเริ่มแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวกกลําววําสุขภาพจิต (mental health) นั้นไมํได๎เป็นเพียงการไมํปุวยทางจิต (mental 
illness) แตํเป็นเหมือนกับสมรรถภาพของจิตใจ (mind) และจิตวิญญาณ (spirit) ของมนุษย๑ 
นอกจากนี้ Seligman ยังเขียนในหนังสือชื่อ ความสุขท่ีแท๎จริง (authentic happiness) วําความสุข
มีองค๑ประกอบอยูํ 3 อยําง ได๎แกํ 1) ความยินดี (pleasure) คือการมีรอยยิ้มบนใบหน๎า                
2) ความผูกพัน (engagement) คือ การมีสํวนรํวมอยํางลึกซ้ึงกับครอบครัว การงาน ความรัก และ
งานอดิเรก และ 3) ความหมาย (meaning) คือ การใช๎จุดแข็งของตนเพ่ือท าสิ่งที่ยิ่งใหญํ และ        
ในงานวิจัยของ Seligman and Csikszentmihalyi (2000) ก็กลําวถึงการมีความสุขที่แท๎จริงวํา    
มาจากความงอกงามในตัวบุคคล (personal growth) และการให๎ความชํวยเหลือผู๎อื่น         
(actively contributing) 
 ไมํเพียงแตํนักจิตวิทยาชาวตํางประเทศเทํานั้นที่ได๎ให๎ขอบเขตและความหมายของความสุข
เอาไว๎ กรมสุขภาพจิตของไทยเองก็พยายามที่จะผสานแนวคิดตําง ๆ เกี่ยวกับความสุขเข๎ากับบริบท
ของสังคมไทย ท าให๎ได๎ค าจ ากัดความของความสุข ดังนี้ 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กลําววํา ความสุขสามารถเทียบเทํากับการมี
สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งหมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลมาจากการมีความสามารถ ในการจัดการ
ปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง      
ความดีงามภายในจิตใจภายใต๎สังคมสิ่งแวดล๎อมที่เปลี่ยนแปลงไป (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ 
เอกอนงค๑ สีตลาภินันท๑, 2554, หน๎า 29-32)  
 ศูนย๑สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย (2556) ให๎ค าจ ากัดความวํา
ความสุข เป็นผลรวมที่เกิดจากการที่บุคคลได๎ท าในสิ่งที่ตนต๎องการและรับรู๎ถึงความส าเร็จ สามารถ
สร๎างสัมพันธภาพที่ดีกับผู๎อ่ืน มีจิตใจสงบ มีความคิดเชิงบวก มีความเป็นตัวของตัวเอง กระตือรือร๎น 
ในการด าเนินชีวิตซ่ึงน าไปสูํการมีสุขภาพที่ดีทั้งรํางกายและจิตใจ พร๎อมที่จะเรียนรู๎และพัฒนาตนเอง
อยูํเสมอ รวมทั้งสามารถด าเนินชีวิตอยํางพอเพียงและภูมิใจในสิ่งที่ตนได๎ลงมือท า 
 ทีมงานเว็บไซต๑ธรรมจักรได๎เขียนบทความเรื่อง “สูํความสุข” ซึ่งได๎กลําวถึง นิยามของ
ความสุขวํา หมายถึง ความสบาย หรือความส าราญ ซึ่งมี 2 ประเภท ได๎แกํ 1) ความสุขทางกาย 
หมายถึง ความสุขท่ีสัมผัสได๎จากประสาทสัมผัสทั้งห๎าทั้งในสํวนของรูป เสียง กลิ่น รส และผิวหนัง 
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เรียกวํา "กามคุณ 5" จัดวําเปน็ฝุายรูป หรือความสุขที่เกิดจากเนื้อหนังมังสา อันเป็นสิ่งสกปรก และ 
2) ความสุขทางใจ หมายถึง ความสุขที่สัมผัสได๎จากจิต เป็นความสบายใจ ความสุขใจ ความอ่ิมใจ 
ความพอใจ อันเกิดจากจิตใจที่สงบและเย็น จัดวําเป็นฝุายนาม อันเป็นความสุขที่สะอาด ความสุข   
ทั้งสองประเภทนี้มีสํวนสัมพันธ๑กัน ไมํสามารถแยกจากกันได๎อยํางชัดเจน และตํางต๎องพ่ึงพาอาศัย  
กันและกัน (ธรรมจักร, 2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข๎างต๎นสรุปได๎ค าจ ากัดความและขอบเขตของความสุขตาม
แนวคิดของนักจิตวิทยา คือ 1) การมีอารมณ๑หรือความรู๎สึกทางบวกมากกวําด๎านลบและมีความ     
พึงพอใจในชีวิตซึ่งเกิดจากการประเมินชีวิตของบุคคลโดยรวมตามเกณฑ๑ที่บุคคลนั้นก าหนดขึ้นมา
รํวมกับการประเมินสภาพแวดล๎อมภายนอกของเขา และ 2) คุณลักษณะทางจิตด๎านบวกใน        
การด าเนินชีวิตของบุคคล 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีการก าหนดขอบเขตและค าจ ากัดความของความสุขวํามี
องค๑ประกอบ 4  ประการที่ท าให๎เข๎าใจสุขภาวะของบุคคลได๎ชัดเจนมากข้ึน อันได๎แกํ ความรู๎สึก    
ด๎านบวก (positive emotion) ความรู๎สึกด๎านลบ (negative emotion) ความพึงพอใจในชีวิต
(satisfaction) และมิติความพึงพอใจในงาน ได๎กระท าในสิ่งที่ตนรัก มีความสุขเมื่องานที่กระท าส าเร็จ
ตามเปูาหมาย (Diener et al., 2003)  

Shin and Johnson (1978) ศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัดความสุข เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา 
รูปแบบทางทฤษฏีของความสุข โดยกลุํมตัวอยํางมีทั้งสิ้น 665 คน แบํงเป็นชาย 263 คน หญิง 402 
คน กลุํมตัวอยําง 615 คน เป็นคนผิวขาว และ 50 คน เป็นคนผิวด า ที่อาศัยอยูํในเมืองขนาดกลาง 
สามเมืองของรัฐอิลลินอยส๑ ประเทศสหรัฐอเมริกา เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม
ประเมินตนเอง ที่พัฒนาโดยศูนย๑วิจัยมหาวิทยาลัยมิชิแกน โดยให๎ผู๎ตอบแบบสอบถามประเมิน
เกี่ยวกับความสุขตามความเข๎าใจของแตํละคน การศึกษาครั้งนี้จะมีการบํงบอกถึงเกณฑ๑ที่เหมาะสม
ของความสุข สังเคราะห๑ถึงสาเหตุหลักของความสุข และการทดสอบด๎วยข๎อมูลเชิงประจักษ๑ในสาเหตุ
ของความสุข ผลจากการศึกษาด๎วยข๎อมูลเชิงประจักษ๑พบวํา สาเหตุหลักของความสุข คือ            
การประเมินทางบวกเกี่ยวกับเหตุการณ๑ในชีวิต และการเปรียบเทียบเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
เหตุการณ๑ในชีวิตกับบุคคลอ่ืนและเปรียบเทียบกับอดีต  
 Diener, Horwitz and Emmons (1985) ศึกษาเรื่องความสุขของคนที่ร่ ารวยโดยท า    
การเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุมท่ีอาศัยอยูํในลักษณะทางภูมิศาสตร๑แบบเดียวกัน กลุํมตัวอยํางคือ     
ชาวอเมริกันที่รวยที่สุดที่มีรายชื่ออยูํในนิตยสาร Forbes และกลุํมตัวอยํางจ านวน 100 คนที่คัดเลือก
จากสมุดโทรศัพท๑ ผู๎ให๎ข๎อมูลที่ร่ ารวย 49 คน รายงานวํามีความสุขเชิงอัตวิสัย (subjective well-
being) อยูํในระดับปานกลางซึ่งสูงกวําผู๎ให๎ข๎อมูลจากกลุํมควบคุมจ านวน 62 คนและไมํพบวํามีผู๎ให๎
ข๎อมูลคนใดเชื่อวําเงินเป็นแหลํงที่มาหลักของความสุข แตํทั้งสองกลุํมกลับเอํยถึงสิ่งที่ถอดความได๎วํา
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เป็นความต๎องการตามแนวคิดของ Maslow นอกจากนี้ยังพบอีกวํากลุํมที่ร่ ารวยมีการพูดถึงการเห็น
คุณคําในตน (self-esteem) และการพัฒนาตนเต็มตามศักยภาพ (self-actualization) บํอยครั้งกวํา 
และพูดถึงความต๎องการทางกายภาพและความปลอดภัยน๎อยกวํา 
 Ryff (1989) ศึกษาเกี่ยวกับความหมายของสุขภาวะทางจิต (psychological well-being)
ในกลุํมตัวอยํางชายหญิง 321 คน โดยแยกตามวัยหนุํมสาว วัยกลางคน และผู๎ที่สูงวัยกวํานั้น         
ท าการวัดสุขภาวะทางจิตด๎วยองค๑ประกอบ 6 ด๎าน คือ การยอมรับในตนเอง (self-acceptance) 
การมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับผู๎อื่น (positive relations with others) การเป็นตัวของตัวเอง        
การมีจุดมํุงหมายในชีวิต และความงอกงามในตนนั้นไมํสอดคล๎องกันกับตัวชี้วัดของการประเมิน     
สุขภาวะที่มีมากํอนหน๎า เป็นการสนับสนุนให๎เห็นวํามุมมองส าคัญเก่ียวกับคุณลักษณะในเชิงบวกนั้น
ยังไมํได๎ถูกน ามาใช๎ในการวัดสุขภาวะทางจิต 
 Ryff (1995) ศึกษาเรื่อง สุขภาวะทางจิตในชีวิตวัยผู๎ใหญํพบวําบุคคลลักษณะทางบวก   
ตามองค๑ประกอบ 6 ด๎าน ดังตารางด๎านลํางนี้จะเป็นผู๎ที่มีสุขภาวะที่ดี 

ตารางที่ 1 ความหมายขององค๑ประกอบด๎านตําง ๆ ตามแนวทฤษฏีของสุขภาวะ  
 (Ryff, 1995, p. 101)  
 

องค์ประกอบด้าน ลักษณะบุคคล 
การยอมรับในตนเอง 
(self-acceptance) 

มีมุมมองที่ดีเกี่ยวกับตนเอง รู๎จักและยอมรับตัวเองได๎ทั้งในด๎านดี
และร๎าย มีความรู๎สึกในทางบวกตํอชีวิตที่ผํานมา 

การมีสัมพันธภาพ 
เชิงบวกกับผู๎อ่ืน 

(positive relations 
with others) 

มีความสัมพันธ๑ที่อบอํุน นําพึงพอใจและเชื่อมั่นกับผู๎อ่ืน ใสํใจใน
ความเป็นอยูํที่ดีของผู๎อื่น แสดงความเห็นอกเห็นใจความรักและ
ความใกล๎ชิดตํอผู๎อื่นได๎เป็นอยํางดี เข๎าใจการให๎และรับ             
ในความสัมพันธ๑ของมนุษย๑ 

การเป็นตัวของตัวเอง 
(autonomy) 

ควบคุมตนเองและพ่ึงพาตนเองได๎ สามารถทนตํอความกดดันของ
สังคมในการคิดหรือกระท าการใด ๆ ได๎ ก ากับพฤติกรรมได๎จาก
ภายใน ประเมินตนด๎วยมาตรฐานของตนเอง 

ความสามารถในการ 
จัดการกับสภาพแวดล๎อม 

(environmental mastery) 

มีความสามารถในการควบคุมและมีศักยภาพในการจัดการ
สภาพแวดล๎อม ควบคุมสถานการณ๑ภายนอกให๎เป็นระเบียบ
เรียบร๎อยได๎ ใช๎โอกาสที่เกิดข้ึนรอบตัวได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
สามารถเลือกหรือสรา๎งสภาพแวดล๎อมท่ีเหมาะความต๎องการและ
คุณคําของตนเองได๎ 
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องค์ประกอบด้าน ลักษณะบุคคล 

การมีจุดมํุงหมายในชีวิต 
(purpose in life) 

มีจุดมุํงหมายในชีวิตและความสามารถในการด าเนินไปสูํเปูาหมาย 
รู๎สึกวําชีวิตในอดีตและปัจจุบันมีความหมาย ยึดมั่นในความเชื่อท่ีท า
ให๎ชีวิตมีเปูาหมาย มีจุดมุํงหมายและวัตถุประสงค๑ในการมีชีวิตอยูํ 

ความงอกงามในตน 
(personal growth) 

รู๎สึกถึงการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง มองเห็นตัวเองวํามีการเติบโตและ
พัฒนาเพิ่มข้ึน เปิดรับตํอประสบการณ๑ใหมํ มีความสามารถในการ
ตระหนักถึงศักยภาพของตน มองเห็นพัฒนาการของตนเองและ
พัฒนาการด๎านพฤติกรรมตามวันเวลาที่ผํานไป มีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่รู๎จักตนเองมากข้ึนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 Hills and Argyle (2001) ศึกษาเรื่องความมั่นคงทางอารมณ๑ในฐานะมิติหลักของความสุข
โดยใช๎ Oxford Happiness Inventory (OHI) เพ่ือวัดความสุข (happiness) พบวําความม่ันคง   
ทางอารมณ๑มีความสัมพันธ๑กับความสุขโดยรวม (overall happiness) ความพึงพอใจในชีวิต 
(satisfaction with life) และความเชื่อมั่นในตนเอง (self-esteem) มากกวําปัจจัยภายนอก 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ๑กับข๎อค าถามสํวนใหญํของ Oxford Happiness Inventory มากกวํา  
อีกด๎วย 
 Oishi, Diener, and Lucas (2007) ศึกษาเรื่องสุขภาวะขั้นสูงสุด โดยการวิเคราะห๑ข๎อมูล
การส ารวจจ านวนมากและเป็นข๎อมูลระยะยาว พบวํา กลุํมคนที่มีระดับประสบการณ๑ของความสุข  
สูงที่สุดนั้นเป็นกลุํมคนที่ประสบความส าเร็จในเรื่องของการมีความสัมพันธ๑ที่ใกล๎ชิดกับผู๎อ่ืน และ
ท างานอาสามากที่สุด แตํกลุํมคนที่มีระดับประสบการณ๑ของความสุขต่ าลงมาเล็กน๎อยกลับประสบ
ความส าเร็จในเรื่องของรายได๎ การศึกษา  และการมีสํวนรํวมทางการเมืองมากท่ีสุด เมื่อผู๎คนมี
ความสุขปานกลาง ระดับของความสุขที่สํงผลดีที่สุดตํอพวกเขานั้นขึ้นอยูํกับผลตามเกณฑ๑ที่พวกเขา   
ตั้งไว๎รวมไปถึงทรัพยากรที่มีอยูํ 
 Harper, Guilbault, Tucker, and Austin (2007) ศึกษาเรื่องความสุขในฐานะเปูาหมาย
ของการให๎ค าปรึกษาพบวํา ภายใต๎บริบทของการให๎ค าปรึกษา ความสุข (happiness) ของ
ผู๎รับบริการสามารถประเมินได๎โดยความถี่ของอารมณ๑สุข (happy moods) หรือความถ่ีของชํวงเวลา
ที่เป็นสุข (happy moments) และความชุกของความสุขที่ยั่งยืนของผู๎รับบริการ รวมไปถึงความ    
พึงพอใจของผู๎รับบริการที่มีตํอตนเองและชีวิต ผู๎ให๎บริการการปรึกษาควรชํวยให๎ผู๎รับบริการเข๎าใจวํา
ความสุขเป็นผลของการเลือกของบุคคลและการกระท าอยํางตั้งใจมากกวําผลของสถานการณ๑หรือ
เงื่อนไขท่ีมีอิทธิพลตํอชีวิตของคน ๆ หนึ่ง สิ่งท๎าทายอันดับแรกของการให๎ค าปรึกษาคือการชํวยให๎
ผู๎รับบริการตัดสินใจเลือกอยํางตั้งใจและลงมือกระท าการนั้นด๎วยความเด็ดเดี่ยวมั่นใจซึ่งจะน าไปสูํ
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ความสุข  สุขภาวะ และการใช๎ชีวิตอยํางเต็มที่ นอกจากนี้ผู๎ให๎บริการการปรึกษาควรสนับสนุน       
ให๎ผู๎รับบริการเข๎าใจด๎วยวําการกระท าในด๎านบวกนั้นมีรากฐานมาจากการคิดอยํางมีเหตุผลหรือ    
การคิดในทางบวก 
 อภิชัย  มงคล และคณะ (2552) ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย เปรียบเทียบค าวําความสุขและสุขภาพจิต ในความหมายตามบริบทของสังคมไทย 
เพ่ือพัฒนาแบบวัดสุขภาพจิต (Thai Mental Health Indicator) โดยเปรียบเทียบ 4 องค๑ประกอบ
หลักของสุขภาพจิต ได๎แกํ สภาพจิตใจ (mental state) สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) 
คุณภาพของจิตใจ (mental quality) และปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) กับความหมายของ
ความสุขตามมุมมองของสังคมไทยตามแนวศาสนาหลักวิชาการ จนถึงมุมมองของคนในชุมชน พบวํา
ทั้งสองค านี้มีความหมายไปในทางเดียวกัน 
 สิริลักษณ๑  ภักดีศรี (2550) ศึกษาเรื่อง ความสุขมวลรวมของประชากรในกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบวํา ข๎อมูลทั่วไป และนิยามความสุขของผู๎ตอบแบบสอบถามทั้ง 5 เขตใน
กรุงเทพมหานคร สํวนใหญํกลุํมตัวอยํางท่ีตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง มีอายุอยูํชํวงระหวําง     
25-59 ปี นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีสถานภาพการสมรสโสด ในสํวนของ
นิยามความสุขมผีู๎ให๎นิยามความหมายของค าวําความสุข เป็นจ านวน 444 คน คิดเป็นสัดสํวนร๎อยละ 
88.8 และมีผู๎ไมํระบุนิยามของความสุข ได๎ให๎นิยามสรุปได๎ดังนี้ ความสุขหมายถึง การมีปัจจัยสี่อยําง
พอเพียง พอใจ ได๎ท าในสิ่งที่ต๎องการ โดยมีสุขภาพกายและใจที่ดี ได๎อยูํในครอบครัวที่อบอํุน            
มีสภาพแวดล๎อมที่ดี มีรายได๎พอเพียงตํอการด ารงชีพ สรุปได๎วํา ความสุข คือการสมหวังและพอใจ    
ในสภาพความเป็นอยูํ 
 นงลักษณ๑  ศรีบรรจง (2551) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ๑ระหวํางรูปแบบของการอธิบายและ
ความสุขเชิงอัตวิสัย และเปรียบเทียบความแตกตํางระหวํางผู๎ที่มีรูปแบบของการอธิบายในลักษณะ
มองโลกในแงํดีกับผู๎ที่มีรูปแบบของการอธิบายในลักษณะมองโลกในแงํร๎าย โดยมีนิสิตระดับปริญญา
ตรีชั้นปีที่ 3 จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย จ านวน 369 คน เป็นกลุํมตัวอยํางพบวํา ผู๎ที่มีรูปแบบของ   
การอธิบายในลักษณะมองโลกในแงํดีมีความสุขเชิงอัตวิสัยสูงกวําผู๎ที่มีรูปแบบของการอธิบาย         
ในลักษณะมองโลกในแงํร๎ายทั้งในสถานการณ๑ทางบวกและสถานการณ๑ทางลบ และการอนุมานสาเหตุ
ของสถานการณ๑ตําง ๆ ในทางบวกนั้นสํงผลตํอความสุขเชิงอัตวิสัยในทางบวกด๎วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของความสุขข๎างต๎นท าให๎เห็นวํายังไมํมีการศึกษา
เกี่ยวกับความสุขในกลุํมที่มสีถานภาพการสูบบุหรี่แตกตํางกัน ชํองวํางตรงจุดนี้เองท าให๎ผู๎วิจัยมีความ
สนใจที่จะศึกษาความสุขในกลุํมที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกตํางกัน 
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ตอนที่ 2 การสูบบุหรี่และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความหมายของบุหรี่ 
 บุหรี่ (ส านักงานสถิติแหํงชาติ, 2550) หมายถึง ยาเส๎นหรือยาเส๎นปรุง ไมํวําจะมีใบยาแห๎ง 
หรือยาอัดเจือปนหรือไมํ ซึ่งมวนด๎วยกระดาษ หรือวัตถุที่ท าขึ้นใช๎แทนกระดาษหรือใบยาแห๎งหรือ   
ยาอัด ประเภทของบุหรี่ แบํงออกเป็น 4 ประเภท ได๎แกํ 
 1. บุหรี่ซองผลิตในประเทศ โดยโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง แบํงเป็น 2 ชนิด 
คือ ชนิดมีก๎นกรองและชนิดไมํมีก๎นกรอง ชนิดมีก๎นกรอง เชํน กรุงทอง 90 กรองทิพย๑ 90 สามิต 90 
ชนิดไมํมีก๎นกรองหรือบุหรี่สั้น เชํน พระจันทร๑ 33 เกร็ดทอง 33 สามิต 33 กรุงทอง 33 และรวงทิพย๑ 
33 เป็นต๎น 

2. บุหรี่ซองผลิตจากต่างประเทศ ได๎แกํ บุหรี่ที่ผลิตในตํางประเทศและมีการน าเข๎ามา   
ในประเทศท่ีรู๎จักกันทั่วไป ได๎แกํ มาร๑ลโบโล วินสตัน มอร๑ ดันฮิลส๑ ลัคกี้สไตรค๑ เป็นต๎น 

3. บุหรี่มวนเองหรือบุหรี่ที่ไม่ได้ผลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง ได๎แกํ 
บุหรี่ที่มวนเองโดยใช๎วัสดุที่หางํายในท๎องถิ่น อาจเป็นกระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา เป็นต๎น 

4. บุหรี่ประเภทอ่ืน ๆ ได๎แกํ บุหรี่ซิการ๑ และไปป์ ฯลฯ ซึ่งบุหรี่ซิการ๑ ในพระราชบัญญัติ 
ยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง ใบยาแห๎งหรือยาอัดซึ่งมวนด๎วยใบยาแห๎งหรือยาอัดบุหรี่ซิการ๑ที่มีจ าหนําย
ในประเทศสํวนใหญํผลิตจากประเทศอเมริกาและประเทศแถบยุโรป ได๎แกํ ประเทศเดนมาร๑ค 
เนเธอร๑แลนด๑ และอังกฤษ เป็นต๎น ไปป์ เป็นกล๎องสูบบุหรี่ที่มีเบ๎าส าหรับใสํยาเส๎น  ไปป์ สํวนมาก   
ท ามาจากเหง๎าของต๎นไม๎ที่แข็งและทนความร๎อนได๎ อาจท าจากซังข๎าวโพด หรือท าด๎วยพลาสติก      
ที่ทนความร๎อนได๎ดี 
 สารพิษในบุหรี่  
 บุหรี่มี 2 ชนิดคือบุหรี่ที่มวนเอง และบุหรี่ที่ผลิตโดยเครื่องจักร บุหรี่ที่มวนเองท าโดยใช๎
ใบตองแห๎ง ใบบัว หรือกระดาษ ที่ใช๎มวนหํอใบยาสูบ บุหรี่ชนิดนี้จะดับงํายเนื่องจากไมํมีการปรุงแตํง
สารเคมีที่ชํวยให๎ไฟติดทน สํวนประกอบในควันบุหรี่ ควันบุหรี่ที่พํนออกมา หรือ สูดเข๎าไปในปอดนั้น 
มีสารเคมีมากกวํา 4,000 ชนดิ มีสารกํอมะเร็งไมํต่ ากวํา 42 ชนิด ซึ่งสารบางชนิดเป็นอันตราย 
สามารถท าให๎เกิดมะเร็งที่ปอด คอ ปาก กระเพาะปัสสาวะ และไต อวัยวะเหลํานี้ ล๎วนเป็นทางผําน
ของสารเคมีในควันบุหรี่ ที่เข๎าและออกจากรํางกาย ได๎แกํ 
 นิโคติน (nicotine) เป็นสารที่ท าให๎คนติดบุหรี่ออกฤทธิ์โดยตรงตํอสมอง ทั้งเป็น 
ตัวกระตุ๎น และกดประสาทสํวนกลาง ถ๎าได๎รับสารนี้ขนาดน๎อย ๆ เชํน การสูบบุหรี่ 1 - 2 มวนแรก 
อาจกระตุ๎น ท าให๎รู๎สึกกระปรี้กระเปรํา แตํถ๎าสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาทสํวนกลาง ท าให๎ 
ความรู๎สึกตําง ๆ ช๎าลง นิโคตินในรํางกายจะลดลงจากการขับถําย และท าให๎เกิดอารมณ๑หงุดหงิด 
ไมํสบายใจ จึงต๎องสูบบุหรี่ตํอไปเพื่อให๎ระดับนิโคตินคงที่ จึงอาจเรียกวําผู๎ติดบุหรี่วํา “ผู๎เสพ 
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นิโคติน” (nicotine addict) โดยร๎อยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยูํที่ปอดบางสํวนจับอยูํที่เยื่อหุ๎ม 
ริมฝีปาก และบางสํวนถูกดูดซึมเข๎าสูํกระแสเลือด มีผลโดยตรง ตํอมหมวกไตกํอให๎เกิดการหลั่ง 
อิพิเนฟริน (epinephrine) ท าให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต๎นเร็วกวําปกติและไมํเป็นจังหวะ 
หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัวเพ่ิมไขมันในเส๎นเลือด บุหรี ่1 มวนจะมีนิโคติน 0.8 - 1.8 มิลลิกรัม 
(คํามาตรฐานสากลก าหนดไว๎ 1 มิลลิกรัม) บุหรี่ก๎นกรองนั้นไมํได๎ท าให๎ปริมาณนิโคตินลดลงได๎ 
สารนิโคติน (nicotine) ที่มีฤทธิ์ท าลายสมองให๎เสื่อมสภาพได๎ ศาสตราจารย๑โอตต๑และคณะนักวิจัย
จากศูนย๑การแพทย๑อีรัสมัส ประเทศเนเธอร๑แลนด๑ (โอตต๑ และคณะ, 2003 อ๎างถึงใน  
บัญญัติ สุขศรีงาม, 2551) ได๎ศึกษาฤทธิ์ของนิโคตินที่มีผลกระทบตํอสติปัญญาโดยใช๎กลุํมตัวอยําง 
ชาวยุโรปที่อายุไมํเกิน 65 ปี จ านวน 9,209 คน พบวําสมองของ ผู๎ไมํสูบบุหรี่จะมีอัตราการ
เสื่อมสภาพ ปีละ 0.03 สํวนสมองของผู๎สูบบุหรี่จะมีอัตราการเสื่อมสภาพปีละ 0.16 หรือสมองของ   
ผู๎สูบบุหรี่ในแตํละปีจะมีอัตราการเสื่อมสภาพเป็น 5 เทําของผู๎ไมํสูบบุหรี่ แตํถ๎าหากผู๎ที่สูบบุหรี่แล๎วรีบ
เลิกสูบบุหรี่จะท าให๎สมองมีอัตราการเสื่อมสภาพเพียงปีละ 0.06 เทํานั้น 
 ทาร์หรือน  ามันดิน (tar) ประกอบด๎วยสารหลายชนิด เกาะกันเป็นสีน้ าตาล ทาร๑เป็น 
สารกํอให๎เกิดมะเร็งได๎ เชํน มะเร็งปอด, มะเร็งหลอดลม, มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งไต, มะเร็ง 
กระเพาะปัสสาวะและอ่ืน ๆ ซึ่งร๎อยละ 50 ของทาร๑จะไปจับที่ปอด ท าให๎เกิดการระคายเคือง 
อันเป็นเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหรี่วันละซอง ปอดจะรับน้ ามันทาร๑เข๎าไป 
ประมาณ 30 มิลลิกรัมตํอมวน บุหรี่ไทยมีสารทาร๑อยูํระหวําง 12 - 24 มิลลิกรัม/ มวน               
(สิริกัญญา  เลิศศรัณยพงษ๑, 2549 อ๎างถึงใน บัญญัติ สุขศรีงาม, 2551) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง “บุหรี่และ
มะเร็งกลํองเสียง” โดยศึกษาจากประวัติผู๎ปุวยที่เป็นโรคมะเร็งกลํองเสียงที่เข๎ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ และโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 100 คน และ
เปรียบเทียบกับกลุํมประชากรทั่วไป พบวําผู๎ปุวยมะเร็งกลํองเสียงที่พบมากท่ีสุดมีอายุระหวําง  
60 – 69 ปี และผู๎ปุวยมะเร็งกลํองเสียงมีประวัติการสูบบุหรี่มากถึงร๎อยละ 85 ในจ านวนนี้เป็น 
ผู๎สูบบุหรี่เป็นประจ าร๎อยละ 65 ผู๎สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งกลํองเสียงมากกวํา ผู๎ไมํสูบ
บุหรี่ถึง 6 เทํา และผู๎ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะมีความเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งกลํองเสียงมากกวําผู๎ที่สูบ
บุหรี่เป็นบางครั้งประมาณ 3.25 เทํา สํวนประเภทของบุหรี่ที่ผู๎ปุวยมะเร็งกลํองเสียงสูบมากท่ีสุด 
ได๎แกํ บุหรี่ก๎นกรอง การที่ผู๎สูบบุหรี่แล๎วเกิดมะเร็งกลํองเสียง เนื่องจากกลํองเสียงมีโอกาสสัมผัสกับ
สารกํอมะเร็งที่มีเป็นจ านวนมากในควันบุหรี่และเมื่อสัมผัสทุกวันและเป็นเวลานาน ๆ ก็ท าให๎เกิดเป็น
มะเร็งขึน้มานั่นเอง 

คาร์บอนมอนนอกไซด์ (carbon monoxide) เป็นก๏าซที่ท าลายคุณสมบัติในการเป็น 
พาหะน าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงท าให๎เม็ดเลือดแดงไมํสามารถจับออกซิเจนได๎ เทํากับ เวลา 
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ปกติ ผลที่ตามมาคือ เกิดการขาดออกซิเจน ท าให๎มึนงง ตัดสินใจช๎า และเหนื่อยงํายซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของโรคหัวใจ สารนิโคตินและก๏าซคาร๑บอนมอนอกไซด๑ท าให๎หัวใจเต๎นเร็ว หลอดเลือดหัวใจ   
หดตัวในระยะแรก นอกจากนี้ยังท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด โดยมีการจับตัวของ
ไขมันที่ผนังหลอดเลือด ในระยะตํอมาท าให๎หลอดเลือดทั่วรํางกายตีบแคบลง ท าให๎หลอดเลือดเลี้ยง 
หัวใจไมํเพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได๎ องค๑การอนามัยโลกศึกษาแล๎ว
พบวํา การเลิกบุหรี่ลดอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ ร๎อยละ 50 ในปีแรกแตํอัตราเสี่ยง     
จะลดลงเทําคนปกติ เมื่อหยุดบุหรี่แล๎ว 15 ปี 

ในการศึกษาวิจัยอื่น ๆ พบวํา เมื่องดสูบบุหรี่ 5 ปี จะลดความเสี่ยงจากอัมพาตได๎เทํา     
คนปกติ (มูลนิธิหัวใจแหํงประเทศไทย, ม.ป.ป.) 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (hydrogen cyanide) เป็นก๏าซพิษที่ท าลายเยื่อบุผิวหลอดลม   
สํวนต๎น ท าให๎มีอาการไอเรื้อรังมีเสมหะเป็นประจ าในตอนเช๎าจะมีมากข้ึน ศาสตราจารย๑ นีล ทอมสัน
และคณะ (นีล ทอมสัน และคณะ, 2548 อ๎างถึงใน บัญญัติ สุขศรีงาม, 2548) นักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยกลาสโกว๑ได๎เสนอผลงานวิจัย เรื่อง “ผลของการสูบบุหรี่กับปัจจัยเสี่ยง ที่สํงผลกระทบตํอ
โรคในระบบทางเดินหายใจ” ในการประชุมวิชาการนานาชาติของสมาคมโรคทางเดินหายใจที่กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยศึกษาในกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยโรคหอบหืดเรื้อรัง จ านวน 50 คน มีทั้งผู๎ที่
สูบบุหรี่และไมํสูบบุหรี่ พบวําผู๎ปุวยโรคหอบหืดที่มีอายุระหวําง 16 – 44 ปี จะเป็นผู๎สูบบุหรี่ เมื่อ
จ าแนกกลุํมตัวอยํางเป็น 2 กลุํม กลุํมแรกให๎ ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) ซึ่งเป็นยารักษาโรค
หอบหืดเป็นประจ าทุกวัน เป็นเวลานาน 2 สัปดาห๑ สํวนกลุมํที่สองเป็นกลุํมควบคุมจะไมํให๎ยาเพรดนิ
โซโลน แตํจะให๎ยาหลอกหรือยาเลียนแบบ (placebo) เป็นเวลานาน 2 สัปดาห๑เชํนกัน พบวํา ผู๎ที่เป็น
โรคหอบหืดเรื้อรัง และสูบบุหรี่จะตอบสนองตํอยาน๎อยกวําผู๎เป็นโรคหอบหืดเรื้อรังที่ไมํสูบบุหรี่ และ
อาการของโรคจะรุนแรงมากกวํา จึงสรุปได๎วําปุวยโรคหอบหืดเรื้อรังและสูบบุหรี่จะมีผลให๎
ประสิทธิภาพการรักษาลดลง และท าให๎อาการของโรคหอบหืดรุนแรงมากขึ้นด๎วย  

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide) เป็นก๏าซพิษท่ีท าลายเยื่อบุหลอดลม       
สํวนปลายและถุงลมท าให๎ผนังถุงลมบางโปุงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอัน แตกรวมกันเป็นถุงลมใหญํ    
ท าให๎มีถุงลมจ านวนน๎อยการยืดหยุํนในการหายใจเข๎าออกน๎อยลง ท าให๎เกิดโรคถุงลมโปุงพอง        
รศ.ดร.สุรพจน๑ วงศ๑ใหญํ (สุรพจน๑ วงศ๑ใหญํ, 2550 อ๎างถึงใน มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือการไมํสูบบุหรี่, 2550) 
คณบดีคณะการแพทย๑แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต และทีมนักวิจัยแหํงมหาวิทยาลัยรังสิต     
ซึ่งประกอบด๎วย คณะการแพทย๑แผนตะวันออก คณะวิทยาศาสตร๑ และศูนย๑วิจัยวิทยาศาสตร๑สุขภาพ
สถาบันวิจัย รํวมกับผู๎เชี่ยวชาญทางการแพทย๑แผนตะวันออก ได๎ท าการวิจัยเพื่อหาวิธีการเลิกบุหรี่
แบบถาวรและปูองกันการติดบุหรี่ โดย น าความรู๎ทางด๎านการแพทย๑แผนตะวันออก ที่สามารถปฏิบัติ
ได๎งํายมาชํวยบ าบัด   ผู๎ติดบุหรี่ในมหาวิทยาลัยรังสิตและชุมชนบริเวณใกล๎เคียงผลจากการวิจัย
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อาสาสมัครที่เข๎ามาฝึกอยํางสม่ าเสมอเป็นเวลา 4 เดือน พบวําสามารถเลิกบุหรี่ได๎ จากการทดสอบ
สมรรถภาพปอดพบวําเข๎าสูํภาวะปกติทุกคน ซึ่งกํอนการฝึกพบวํา ถุงลมปอดของทุกคนมี
ความสามารถในการขยายตัวยาก บางคน ถุงลมปอดถูกอุดกั้นการวัดปอดพบวําดีขึ้น ลําสุด 
มีการส ารวจผู๎สูงอายุในชุมชนยํานฝั่งธนบุรี พบผู๎ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประมาณร๎อยละ 7.1 
จัดเป็นโรคที่มีความส าคัญเป็นล าดับที่ 5 และคาดวําจะเป็นสาเหตุการตายที่พบบํอยเป็นล าดับที่ 3 
ตํอไปในภายหน๎า เนื่องจากประชากรไทยมีอายุ ยืนขึ้น สภาพอากาศ และสิ่งแวดล๎อมเป็นพิษมากข้ึน 
รวมถึงมีผู๎สูบบุหรี่มากขึ้น บางคนสูบตั้งแตํ อายุยังน๎อย ดังนั้นระยะเวลาในการสูบจะมากขึ้นท าให๎
ปอดถูกท าลาย การยืดหยุํนของปอดลดลง มีการอักเสบของทางเดินหายใจ ท าให๎รํางกายได๎รับ
ออกซิเจนไมํเพียงพอมีอาการหายใจล าบาก หอบเหนื่อยงําย 

สารอนุมูลอิสระ กระบวนการเผาไหม๎ของใบยาสูบท าให๎สารพวกอนุมูลอิสระเป็นจ านวน
มาก เชํน peroxy radical, hydroxyl radical เป็นต๎น โดยสารอนุมูลอิสระชนิดตําง ๆ สามารถ
เหนี่ยวน าท าให๎เกิดกระบวนการตําง ๆ ในรํางกาย เชํน การกระตุ๎นเม็ดเลือดขาวชนิด
polymorphnuclear cells การสร๎างสารกระตุ๎น (chemotactic peptide) การกระตุ๎นระบบ  
คอมพลีเมนท๑และการเปลี่ยนแปลงไขมันบางชนิด ที่ท าอันตรายตํอผนังหลอดเลือดแดง ท าให๎เกิด
หลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) นอกจากนี้สารพวกอนุมูลอิสระยังท าให๎เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจโดยการกํอให๎เกิด oxidative stress ในปอด ผลที่เกิดขึ้นคือมีการชุมนุมของ         
เม็ดเลือดขาวที่ท าให๎เกิดการอักเสบ มีการท าลายเซลล๑และเซลล๑ตาย (รชันา ศานติยานนท๑,       
บุษบา มาตระกูล, และกาญจนา สุริยะพรหม (2550) 

แอมโมเนีย (ammonia) สารนี้มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อท าให๎แสบตา แสบจมูก 
หลอดลมอักเสบ ไอและมีเสมหะมาก ปี พ.ศ.2548 คณะนักวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร๑, 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร๑มหาวิทยาลัยรังสิต และสถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติมหาราชินี 
(มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือการไมํสูบบุหรี่, 2550) รํวมกันศึกษาวิจัยเด็กท่ีเข๎าพักรักษาตัวอยูํในโรงพยาบาล
ด๎วยอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสํวนลําง ได๎แกํ ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ 
และหลอดลมฝอยอักเสบ และโรคหืด เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางการสัมผัสควันบุหรี่รวมทั้ง
ปัจจัยอื่น ๆ เชํน ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็กเอง พํอแมํ ปัจจัยด๎านเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว       
วํามีผลตํอการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจสํวนลํางในเด็กอายุต่ ากวํา 5 ขวบอยํางไร การวิจัยผู๎ปุวย
เด็กในหอผู๎ปุวยที่โรงพยาบาลเด็กครั้งนี้ คือ ความพยายาม ที่จะพิสูจน๑ข๎อเท็จจริงดังกลําว ผลที่พบ
ยืนยันวําเด็กไทยที่ใช๎ชีวิตอยูํในบ๎านที่มีผู๎สูบบุหรี่นั้น มีความเสี่ยงตํอการได๎รับความทุกข๑ทรมานจาก
การเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากกวําเด็กทั่วไปจริง 

สารกัมมันตรังสี (radioactive agents) ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยูํ 
เป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเป็นพาหะท่ีร๎ายแรงในการน าสารกัมมันตภาพรังสี
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ท าให๎ผู๎ที่อยูํรอบข๎างที่ไมํสูบบุหรี่หายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษนี้เข๎าไปด๎วยโอกาสที่จะเกิดมะเร็งปอด  
ในผู๎ที่สูบบุหรี่กับผู๎ไมํสูบบุหรี่ตํางกันอยํางไร ในประเทศไทยจากการวิจัย ของนายแพทย๑พงษ๑ศิริ 
ปรารถนาดี และคณะ (พงษ๑ศิริ ปรารถนาดี และคณะ, 2550) มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ พบวํา        
ชาวเชียงใหมํที่สูบบุหรี่มีอัตราการเกิดมะเร็งปอดมากกวํากลุํมไมํสูบบุหรี่ถึง 29 เทําโดยพบวํา กลุํมท่ี
สูบบุหรี่นานไมํเกิน 20 ปี จะมีอัตราเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งปอดมากกวํากลุํมที่ไมํสูบ 9 เทํา กลุํมท่ี   
สูบนานระหวําง 21 - 40 ปี มีอัตราเสี่ยงมากข้ึน 30 เทํา กลุํมท่ีสูบนาน 41 - 60 ปี อัตราเสี่ยงจะมาก
ขึ้นถึง 47 เทํา ส าหรับผู๎ที่เป็นมะเร็งปอดจะพบมากในชํวงอายุ 50 -64 ปี 

แคดเมียม (cadmium) เป็นสารที่ใช๎ในอุตสาหกรรมโพลิเมอร๑อิเล็คโทรนิค และเป็น
สารประกอบที่อยูํในถํานไฟฉายด๎วย มีผลกระทบตํอตับ ไต และสมอง บุหรี่ 1 มวน มีแคดเมียม 1 - 2
ไมโครกรัม และ 10% ของแคดเมียมจะถูกหายใจเข๎าไปเวลาสูบ 

สารหนู (arsenic) เป็นสารเคมีท่ีประกอบอยูํในจ าพวกผลิตภัณฑ๑ยาฆําหญ๎า มีผลตํอระบบ
ทางเดินอาหาร เมื่อรับเอาสารนี้เข๎าไปจะเกิดอาการคลื่นไส๎อาเจียน และท๎องรํวงอยํางแรง 

ฟอมาลดีไฮด์ (formaldehyde) เป็นสารที่ใช๎ในการดองศพ คนที่สูบบุหรี่วันละ 20 มวน 
จะได๎รับสารฟอร๑มาลีนในประมาณ 1 มิลลิกรัมตํอวันและยังเป็นสารกํอมะเร็งอีกด๎วย 

ตะกั่ว (lead) จะพบอยูํตามโรงงานอุตสาหกรรม จ าพวกแบตเตอร๑รี่หรือโรงถลุงโลหะ
เหล็กตําง ๆ เป็นสารกํอมะเร็ง มีผลตํอหลายระบบในรํางกาย เชํน ทางระบบประสาท จะท าให๎การ 
ได๎ยินผิดปกติ ระดับไอคิวต่ า ผลตํอระบบเลือด คือ จะท าให๎ความดันเลือดสูงมีผลตํอระบบไต และท่ี
ส าคัญ มีผลตํอระบบสืบพันธุ๑ในผู๎ใหญํท าให๎เป็นหมันในเพศชายและสมรรถภาพทางเพศเสื่อมได๎ 

อะซิโตน (acetone) เป็นสารประกอบส าคัญที่อยูํในน้ ายาล๎างเล็บซึ่งพบวําอยูํในบุหรี่ด๎วย
เชํนกัน 

สารปรุงแต่งต่าง ๆ ที่อยู่ในบุหรี่ ในกระบวนการผลิตบุหรี่จะมีการใช๎สารตําง ๆ กวํา    
ร๎อยชนิด เพ่ือให๎บุหรี่มีรสชาติดีขึ้น หรือเพ่ือให๎มีนิโคตินน๎อยลง แตํสารเหลํานี้หลายชนิดท าให๎พิษภัย
ของบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น (รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) 

1) โกโก๎ เป็นสารที่เพ่ิมความหวาน เพ่ือใช๎กลบรสชาติที่กระด๎างของบุหรี่ แตํเมื่อเกิด     
การเผาไหม๎ขึ้น โกโก๎ ก็จะกลายเป็นสารกํอมะเร็งชนิดหนึ่งได๎ นอกจากนี้ในโกโก๎ยังมี Theobromine 
ซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลม (bronchodilator) ท าให๎ทางเดินอากาศ (airway) ขยายตัว สํงผล
ให๎ผู๎สูบบุหรี่มีโอกาสได๎รับควันบุหรี่และสารนิโคตินเพ่ิมข้ึน 

2) Glycyrrhizin เป็นสารปรุงแตํงรสชาติและให๎รสหวานในบุหรี่ โดยสารชนิดนี้สามารถ
ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม ซึ่งจะชํวยให๎ผู๎สูบบุหรี่หายใจรับควันบุหรี่เข๎าสูํปอดได๎งํายขึ้นรวมถึง        
ชํวยบรรเทาอาการระคายเคืองของปาก และล าคอจากควันบุหรี่ แตํเมื่อ glycyrrhizin ถูกเผาไหม๎ก็มี
คุณสมบัติเป็นสารกํอมะเร็ง 
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3) น้ าตาล เป็นสารปรุงแตํงในบุหรี่ มีประมาณ 3% ของน้ าหนักบุหรี่แตํละมวนเมื่อน้ าตาล
ในบุหรี่ถูกเผาไหม๎จะได๎สาร acetaldehyde เกิดข้ึน โดยสารชนิดนี้จะชํวยในการเพ่ิมฤทธิ์เสพติดของ
นิโคติน 

4) เมนทอล น ามาผสมในบุหรี่ เพ่ือท าให๎สูบบุหรี่แล๎วเย็นคอ โดยรสของเมนทอลจะท าให๎   
ผู๎สูบบุหรี่ที่อัดควันอยูํในปอดนานขึ้น จึงท าให๎มีโอกาสเกิดโรคตําง ๆ จากบุหรี่ได๎เพ่ิมข้ึน เชํน มะเร็ง 

5) แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให๎แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ และไอ 
นอกจากนี้ แอมโมเนียยังท าให๎คําความเป็นดํางของควันบุหรี่เพิ่มข้ึน สํงผลให๎การดูดซึมนิโคตินเพ่ิมขึ้น 
และเพ่ิมฤทธิ์เสพติดของนิโคติน 

โดยสรุปสารเคมีท่ีมีอันตรายตํอสุขภาพของคนเราประมาณ 4000 ชนิด ซึ่งแบํงเป็นกลุํม
ใหญํ ๆ ได๎ 3 กลุํม คือกลุํมแรกได๎แกํ ทาร๑ หรือ น้ ามันดิน หรือที่เห็นเป็นคราบบุหรี่ เป็นที่รวมของ
สารเคมี ในกลุํมของไฮโดรคาร๑บอนจะรวมตัวเป็นสารที่มีความเหนียวติดอยูํกับเนื้อปอด มีคุณสมบัติ
เป็นสารกํอมะเร็งโดยตัวของมันเอง และยังมีสารที่เรํงการเจริญเติบโตของมะเร็ง หากผู๎สูบบุหรี่นั้น    
มีมะเร็งอยูํในรํางกายแล๎ว  กลุํมท่ีสอง ได๎แกํ นิโคติน ซึ่งจัดเป็นสารที่มีการกระตุ๎นสมองและประสาท
สํวนกลางได๎ในระยะแรก แตํระยะตํอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท กลุํมที่สาม ได๎แกํ ก๏าซคาร๑บอน
มอนอกไซค๑ ซึ่งมีความเข๎มข๎นสูงในควันบุหรี่จะไปขัดขวางการรับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง และยัง
ท าให๎ไขมันพอกพูนตามผนังเส๎นเลือดมากขึ้น ท าให๎เส๎นเลือดตีบ สายตาเสื่อม ลดประสิทธิภาพในการ
ตัดสินใจและลดการตอบสนองตํอเสียง  
 ผลกระทบของการสูบบุหรี่  
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวํา บุหรี่สามารถสํงผลกระทบทั้งทางด๎านรํางกาย 
ผลกระทบตํอสุขภาพจิต ผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อม ผลกระทบด๎านสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจน
ผลกระทบตํอคนรอบข๎างที่ได๎รับควันบุหรี่ ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับทั่วไปวํา การสูบบุหรี่เป็นอันตราย
ร๎ายแรงตํอสุขภาพ ท าให๎เกิดโรคตําง ๆ มากมาย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 
2551) ซึ่งสามารถสรุปได๎ดังนี้ 
 ผลกระทบด้านร่างกาย 

1. โรคมะเร็งปอด เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของประชาชนไทย รองจากมะเร็งตับ 
ท าให๎ผู๎ที่เป็นโรคนี้หายใจล าบาก หอบเหนื่อย ไอเป็นโลหิต เจ็บหน๎าอก น้ าหนักลด เพราะปอดถูกแยํง
ที่อากาศหายใจโดยมะเร็ง นอกจากนี้ยังสามารถแพรํกระจายออกไปนอกปอดได๎ เชํน ตํอมน้ าเหลือง 
ที่คอ กระดูกหน๎าอก การแพรํกระจายไปที่อ่ืนโดยเฉพาะที่กระดูกท าให๎เกิดความเจ็บปวดมาก     
สมอง เป็นจุดที่มะเร็งปอดแพรํกระจายไป หรือไขสันหลัง ท าให๎ผู๎ปุวยเป็นอัมพาตเดินไมํได๎ ชํวยตัวเอง
ไมํได๎ บางรายก็ถํายปัสสาวะ อุจจาระไมํได๎ ซึ่งเป็นการทุกข๑ทรมานอยํางยิ่ง โรคมะเร็งปอด โอกาสหาย
จากโรคมีน๎อย วิธีปูองกันโรคมะเร็งปอด ท าได๎งํายมากคือ การที่ไมํสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่ 
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2. โรคถุงลมโปุงพอง เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ที่ทรมานและรุนแรงมาก กํอให๎เกิด
ความทุกขเวทนา แกํผู๎ปุวย และญาติ โดยปกติภายในปอดประกอบด๎วยถุงลมเล็ก ๆ เป็นจ านวนมาก 
ท าหน๎าที่แลกเปลี่ยนก๏าซ โดยขับคาร๑บอนไดออกไซด๑ออกทางลมหายใจ และรับออกซิเจน เข๎าสูํเลือด 
ควันบุหรี่และสารพิษภายในบุหรี่ ท าให๎เกิดการระคายเคืองเรื้อรัง ท าลายเยื่อบุภายในหลอดลม ถุงลม 
มีการสลายตัวของโปรตีนภายในทางเดินหายใจ เป็นผลให๎ เยื่อบุหลอดลมหนาขึน้ หลอดลมตีบเล็กลง 
ท าให๎ต๎องออกแรงมากข้ึนในการหายใจ เป็นผลให๎เยื่อบุเกิดการอักเสบ เปราะแตก ฉีกขาดมารวมกัน
เป็นถุงลมขนาดใหญํ ท าให๎ไมํสามารถขับคาร๑บอนไดออกไซด๑ออกได๎ จึงท าให๎ผู๎ปุวยได๎รับออกซิเจน  
ไมํเพียงพอ มีอาการหอบเหนื่อยงําย ไอเรื้อรัง แนํนหน๎าอก โรคนี้ไมํมีโอกาสหาย ทรมานไปตลอดชีวิต 

3. โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) เป็นที่แนํชัดแล๎ววําบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว การสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง หรือมากกวํานั้นเป็นเวลาหลายปี  
ท าให๎อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะสามารถลดอัตราเสี่ยงได๎อยํางมาก                 
โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของเซลล๑ผนังด๎านในของหลอดเลือด 
(endothelium) รอยโรคท่ีเกิดขึ้น ชักน าให๎มีปฏิกิริยาระหวําง low-density lipoprotein (LDL) 
macrophage, T lymphocytes และสารที่อยูํในเซลล๑บุผนังด๎านในของหลอดเลือด ท าให๎เซลล๑ชั้นใน
ของหลอดเลือดผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตัว และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาด
เลือด (รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) 

จากรายงานการศึกษาของสหรัฐอเมริกา พบวํา ในกลุํมผู๎สูบบุหรี่จะมีโอกาส หรือ       
ความเสี่ยงตํอการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกวําคนไมํสูบบุหรี่ถึง 2.4 เทํา และโดยเฉพาะอยํางยิ่ง  
ในผู๎สูบบุหรี่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพ่ิมความเสี่ยงตํอการเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดถึง 1.5 เทํา แตํหากผู๎สูบบุหรี่นั้นเป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและมีไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยง
ตํอโรคหัวใจถึง 8 เทํา ของคนทั่วไป โดยเฉลี่ยแล๎วผู๎ติดบุหรี่ จะท าให๎เส๎นเลือดเสื่อม และเกิด        
การตีบตันเร็วมากกวําผู๎ไมํสูบถึง 10-15 ปี องค๑การอนามัยโรคระบุ 1 ใน 4 หรือ ร๎อยละ 25         
ของผู๎เสียชีวิตจากเส๎นเลือดหัวใจตีบเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ สตรีที่สูบบุหรี่ที่ได๎รับยาคุมก าเนิด    
จะเสี่ยงตํอการเป็น เส๎นเลือดหัวใจตีบมากกวําสตรีทั่วไป 40 เทํา และยังเสี่ยงตํอการเกิดโรคเส๎นเลือด
สมองตีบ และโรคระบบหลอดเลือดสูงกวําสตรีทั่วไป นอกจากนี้มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะหัวใจวาย
จากกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวําผู๎ที่ไมํสูบบุหรี่ถึง 10 เทํา โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมตามจ านวน
บุหรี่ที่สูบ และในกลุํมผู๎ที่มีภาวะหัวใจวายจากกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นครึ่งหนึ่ง (ร๎อยละ 50) 
จะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ และอีกร๎อยละ 25 จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล นั่นคือ หากเกิดภาวะหัวใจวาย
จากกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขึ้นแล๎ว โอกาสจะมีชีวิตอยูํน๎อยลงและท าให๎คุณภาพชีวิตลดลง 
(กลุํมควบคุมการบริโภคยาสูบ ส านักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
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4. มะเร็งตับอํอน (pancreatic cancer) เป็นมะเร็งชนิดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง          
การพยากรณ๑โรคไมํดี อัตราผู๎ปุวยรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี มีเพียงร๎อยละ 5 มะเร็งตับอํอน เกิดกับผู๎มีอายุ 
60-80 ปี การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับอํอนอีกเทําตัว โดยควันบุหรี่ จะท าให๎ยีน 
หลายชนิดกลายพันธุ๑ ซึ่งท าให๎โปรแกรมการตายของเซลล๑ (apoptosis) เสียไป จึงเป็นสาเหตุของ  
การเกิดโรคมะเร็ง  

5. มะเร็งหลอดอาหาร (carcinoma of the esophagus) พบในผู๎ปุวยมีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
ชายเป็นมากกวําหญิง การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร เพราะในควัน 
บุหรี่ม ีpolycyclic aromatic hydrocarbons ซึ่งเป็นสารกํอมะเร็งการรับประทานอาหารที่มีสาร   
กํอมะเร็งรํวมกับการสูบบุหรี่ยังเพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็ง ตัวอยํางเชํน การเกิดปฏิกิริยา 
methylation กับสารจ าพวก nitroso ในอาหาร และได๎รับควันบุหรี่ด๎วยจะท าให๎ยีนหลายชนิด  
กลายพันธุ๑ มะเร็งหลอดอาหารมีการพยากรณ๑โรคไมํดี มีอัตราการรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี ประมาณ       
ร๎อยละ 20  

6. มะเร็งกระเพาะอาหาร (gastric carcinoma) เป็นมะเร็งชนิดที่เป็นมากอันดับ 2 
ทั่วโลก ชายเป็นมากกวําหญิง การพยากรณ๑โรคไมํดี มีอัตรารอดชีวิตเมื่อ 5 ปี ประมาณร๎อยละ 20 
สารอนุมูลอิสระในควันบุหรี่ท าอันตรายตํอดีเอ็นเอจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเซลล๑มะเร็ง             
(รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) จากงานวิจัยทางระบาดวิทยาหลายชิ้นรายงานวํามี
ความสัมพันธ๑อยํางมีนัยส าคัญ ระหวํางการสูบบุหรี่กับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารในประชากรชาว
ญี่ปุุน นักวิจัยของ The Japan Collaborative Cohort Study (JACC study) ได๎ค๎นหา
ความสัมพันธ๑ระหวํางการสูบบุหรี่กับความเสี่ยงตํอการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยศึกษา
ประชากรทั่วประเทศญี่ปุุน จ านวน 110,792 คน ใน 45 เมือง ในชํวงป ี2531 - 2533 ได๎ข๎อมูลจาก
ประชากร 98,062 คน (ชาย 43,482 คน และหญิง 54,580 คน) ที่ให๎ข๎อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ครบถ๎วนชัดเจน ไมํมีประวัติเป็นมะเร็ง ผลการศึกษา พบวําจากประชากร 970,251 คน มีคนเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร จ านวน 757 คนตํอปี คนที่มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ ามีความเสี่ยงตํอ
การเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหารสูงกวําชายที่ไมํสูบบุหรี่ ประมาณ 1.4 เทํา และชายที่สูบบุหรี่ตั้งแตํ 
35 มวนขึ้นไปตํอวันเสี่ยงสูงขึ้นเป็น 1.7 เทํา ทั้งนี้ไมํพบความสัมพันธ๑ระหวํางการสูบบุหรี่กับการเกิด
มะเร็งกระเพาะอาหารในเพศหญิง ผลการวิจัยนี้และผลการวิจัยที่ผํานมา ตํางมีข๎อสรุป ที่ชัดเจนวํา 
การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารในชายชาวญี่ปุุน (มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือการไมํ
สูบบุหรี่, 2549) 

7. มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (carcinoma of the bladder) เป็นในชายมากกวําหญิง 
ประมาณ 3 เทํา พบในชํวงอายุ 50-80 ปี การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งกระเพาะ 
ปัสสาวะถึง 3-7 เทํา ขึ้นอยูํกับจ านวนบุหรี่ที่สูบและจ านวนปีที่สูบบุหรี่ (ซอง-ปี) ร๎อยละ 50-80 
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ของชายที่เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะสูบบุหรี่ การสูบซิการ๑ กล๎องยาเส๎น และการอมยาสูบ            
มีความเสี่ยงน๎อยกวําการสูบบุหรี่ ควันบุหรี่ท าให๎ยีนหลายชนิดกลายพันธุ๑  

8. มะเร็งกลํองเสียง (carcinoma of the larynx) ควันบุหรี่เป็นสาเหตุให๎เซลล๑            
เยื่อบุกลํองเสียงเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งเป็นเซลล๑มะเร็ง ระดับความเสี่ยงขึ้นอยูํกับปริมาณ 
ควันบุหรี่ที่ได๎รับ ถึงแม๎วําจะเป็นระยะที่มะเร็งปรากฏชัดเจนแล๎วก็ตาม หากหยุดสูบบุหรี่เซลล๑จะ 
หยุดการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล๑มะเร็งได๎  

9. มะเร็งไต (renal cell carcinoma) มักเกิดกับผู๎มีอายุ 60-70 ปี ชายเป็น มากกวํา 
หญิง การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญท่ีสุดของการเกิดมะเร็งไต ซึ่งมีอุบัติการณ๑สูงกวําคนที่ 
ไมํสูบบุหรี่ การสูบซิการ๑และกล๎องยาเส๎น มีความเสี่ยงเชํนเดียวกับการสูบบุหรี่  

10. มะเร็งในชํองปาก (oral cancer) ร๎อยละ 90 ของมะเร็งในชํองปากเป็นชนิด 
Squamous cell carcinoma ผู๎ปุวย 8 ใน 10 คน มีประวัติสูบบุหรี่จัด สารกํอมะเร็งในใบยาสูบ ท า
ให๎ oncogenes เปลี่ยนแปลง ซึ่งตํอมาจะสังเคราะห๑สารที่เหนี่ยวน าให๎เกิดการแบํงเซลล๑ นอกจากนี้ 
ยาสูบยังยับยั้ง tumor suppressor gene การเสพยาเสพติดทุกรูปแบบ ทั้งชนิดสูบ อม หรือเคี้ยว 
เพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งในชํองปาก  

11. มะเร็งผิวหนัง (skin cancer) คนที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตํอการเป็นมะเร็ง
ผิวหนังเมื่อเทียบคนไมํสูบบุหรี่โดย squamous cell carcinoma (scc) เป็นผลที่เกิดจากควันบุหรี่  
กดภูมิคุ๎มกันผู๎ที่สูบบุหรี่ เมื่อเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma จะมีการพยากรณ๑โรคเลวกวํา 
คนที่ไมํได๎สูบบุหรี่  

12. เบาหวาน (diabetes mellitus) สารเคมีในควันบุหรี่ ท าให๎เกิดการต๎านอินซูลิน 
(insulin resistance) และเป็นโรคเบาหวาน ผู๎ที่มีภาวะต๎านอินซูลินจะไมํสามารถน าอินซูลินไปใช๎ได๎ 
ถึงแม๎จะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง ภาวะนี้จะท าให๎ปริมาณของไขมันในอวัยวะตําง ๆ เปลี่ยนแปลง 
หรือโดยการเกิดพิษ (toxic) ตํอเนื้อเยื่อตับอํอนโดยตรง กลไกอ่ืนซึ่งเกิดขึ้นพร๎อมกันคือ  ผู๎ที่          
ไมํออกก าลังกาย และคนอ๎วนจะเพ่ิมอัตราเสี่ยงตํอการเกิดเบาหวาน กลําวคือ การน ากลูโคสเข๎าไปใน
เซลล๑ไขมัน และเซลล๑กล๎ามเนื้อผิดปกติไปในผู๎ที่สูบบุหรี่ สารเคมีในควันบุหรี่มีผลโดยตรงคือขัดขวาง 
การน ากลูโคสเข๎าเซลล๑ ผลทางอ๎อมคือท าให๎สารเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงหรือลดปริมาณเลือด 
ไหลเวียนในหลอดเลือด จากการทดลองโดยใช๎เซลล๑กล๎ามเนื้อพบวําการกระตุ๎นการน ากลูโคส        
เข๎ากล๎ามเนื้อโดยอินซูลินผิดปกติไปในผู๎ที่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นผลทางอ๎อมที่เกิดขึ้นจากการมีปริมาณกรด 
ไขมันอิสระและไขมันไตรกลีเซอไรด๑ในเลือดสูงกวําปกติ ผู๎ที่เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงตํอการเกิด 
โรคหัวใจ และจะเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้นถ๎าสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ๑กับการเกิด 
ภาวะแทรกซ๎อนในโรคเบาหวาน เชํน โรคไต โรคของปลายประสาท และโรคของจอตา เป็นต๎น 
(รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) 
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13. โรคข๎ออักเสบรูมาตอยด๑ (rheumatoid arthritis) การสูบบุหรี่ มีผลโดยตรงตํอ 
การเกิดโรคข๎ออักเสบรูมาตอยด๑ โดยท าให๎ rheumatiod factor (RF) ในเลือดสูงขึ้น และ
เปลี่ยนแปลงภูมิต๎านทานของรํางกาย รวมทั้งท าให๎จ านวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น และเม็ดเลือดขาว    
ชนิด lymphocytes ผิดปกติ  

14. แผลในกระเพาะอาหารและล าไส๎เล็ก (peptic ulcer) เกิดจากปัจจัยหลายอยําง 
การสูบบุหรี่และนิโคติน เป็นสาเหตุหนึ่ง แผลในกระเพาะอาหารเกิดขึ้นเมื่อเกิดความไมํสมดุล 
ระหวํางปัจจัยสนับสนุนในการเกิดแผล (aggressive factors) และปัจจัยปูองกันการเกิดแผล        
ในกระเพาะอาหาร (protective factors) คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นแผลในกระเพาะอาหารมากกวํา
คนที่ไมํสูบ คนที่สูบบุหรี่ เมื่อมีแผลในกระเพาะอาหาร แผลจะหายยากกวําคนที่ไมํสูบ และกลับเป็น
ซ้ าได๎อีกมาก ผลของการสูบบุหรี่และนิโคตินตํอปัจจัยสนับสนุนการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร      
การสูบบุหรี่และนิโคติน กระตุ๎นการเพ่ิมข้ึนของสิ่งตํอไปนี้ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร (รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) 
 14.1) ฮีสตามิน มีหน๎าที่ควบคุมการหลั่งกรดของกระเพาะอาหาร การบีบตัวของ 
กระเพาะอาหารและการไหลเวียนเลือดในเยื่อบุกระเพาะอาหาร การสูบบุหรี่ และนิโคตินกระตุ๎นให๎ 
mast cell หลั่งฮีสตามินมากขึ้น 
 14.2) การหลั่งกรดและน้ ายํอยของกระเพาะอาหาร 
 14.3) น้ ายํอยไหลย๎อนกลับ (duodeogastric reflux) ซึ่งประกอบด๎วยกรดจึงสํงเสริม 
การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 14.4) การหลั่งฮอร๑โมนวาโสเปรสซิน มากขึ้น ซึ่งออกฤทธิ์ท าลายเยื่อบุกระเพาะ 
 14.5) platelet activating factor ซึ่งสังเคราะห๑โดยมีเม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือด และ 
เซลล๑บุผนังชั้นในหลอดเลือด เป็นสารที่ท าให๎เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 14.6) endothelin สร๎างจากเยื่อบุกระเพาะอาหาร เป็นโปรตีนที่สํงเสริมการเกิดแผล 
ในกระเพาะอาหาร 
 14.7) สารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen intermediate, ROI) ท าลายเยื่อบุกระเพาะ 
อาหาร 
 14.8) helicobacter pylori เป็นเชื้อแบคทีเรียที่กํอโรคแผลในกระเพาะอาหาร         
การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อ H. pylori  
 ผลของการสูบบุหรี่และนิโคตินต่อปัจจัยป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 การสูบบุหรี่และนิโคติน ท าให๎สิ่งที่ปูองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารลดลง จึงเกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร (รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) ดังนี้ 
 1) การหลั่งเมือกในกระเพาะอาหารลดลง เมือกท าหน๎าที่ปูองกันการเกิดแผล 
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และชํวยรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
 2) การสังเคราะห๑พรอสตาแกลนดินลดลง พรอสตาแกลนดินมีหน๎าที่ปูองกันเยื่อบุ  
กระเพาะอาหารจากการถูกท าลาย โดยการด ารงรักษาความแข็งแรงของหลอดเลือดของ             
เยื่อบุกระเพาะ   
 3) การหลั่งไบคาร๑บอเนตจากล าไส๎เล็กและตับอํอนลดลง ไบคาร๑บอเนตเป็นตัวส าคัญใน
การลดฤทธิ์ของกรดในกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นการปูองกันกรดและน้ ายํอยจากกระเพาะ 
อาหารท าลายเยื่อบุล าไส๎ 
 4) Epidermal growth factor (EGF) ลดลง EGF ยับยั้งการหลั่งกรด จึงมีหน๎าที่ปูองกัน
เยื่อบุทางเดินอาหารตอนบน จากการถูกท าลายโดยกรด และยังชํวยให๎แผลหายเร็ว 
 5) เลือดไหลเวียนในเยื่อบุกระเพาะอาหารลดลง การมีเลือดไหลเวียนชํวยให๎เยื่อบุ 
กระเพาะอาหารมีความแข็งแรง 

15. ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) กระดูกพรุนเป็นภาวะที่มวลกระดูกน๎อยลง
โครงสร๎างของกระดูกเสียไป แตกหักงําย เกิดความเจ็บปวดเสียสมรรถภาพ และอาจเสียชีวิตได๎ มีงาน
ศึกษาวิจัยที่บํงชี้วําการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน ตัวอยํางเชํน 
 15.1) คนที่สูบบุหรี่ยิ่งนานและยิ่งมากจะยิ่งมีความเสี่ยงตํอการเกิดกระดูกหักในวัยสูงอายุ 
 15.2) คนที่สูบบุหรี่และมีกระดูกหัก จะหายช๎ากวําคนที่ไมํสูบบุหรี่ และมีภาวะแทรกซ๎อน
มากกวํา 
 15.3) มีการสูญเสียมวลกระดูกในคนที่สูบบุหรี่ทั้งชายและหญิงมากกวําคนที่ไมํสูบบุหรี่ 
 15.4) หญิงที่สูบบุหรี่ มีการสังเคราะห๑ฮอร๑โมนเอสโตรเจนลดลง และเข๎าสูํสภาวะ 
หมดประจ าเดือน เร็วกวําหญิงที่ไมํสูบบุหรี่ การขาดเอสโตรเจนท าให๎เกิดการสูญเสียมวลกระดูก 

16. การเป็นหมัน (Infertility) (รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) 
 16.1) ผลเสียของการสูบบุหรี่กับภาวะเจริญพันธุ๑ในหญิง เมื่อสามีหรือภรรยาสูบบุหรี่ จะมี
ผลเสียตํอภาวะการณ๑มีบุตร ควันบุหรี่ท าอันตรายตํอรังไขํ เรํงการสูญเสียไขํ และหมดประจ าเดือนเร็ว
ขึ้นหลายปี สารประกอบในควันบุหรี่รบกวนการสังเคราะห๑เอสโตรเจน และมีแนวโน๎มที่จะท าให๎  
เซลล๑ไขํเกิดพันธุกรรมผิดปกติ การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ๑กับการแท๎งบุตร การตั้งครรภ๑นอกมดลูก 
หญิงตั้งครรภ๑ที่สูบบุหรี่จะให๎ก าเนิดทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน๎อย และคลอดกํอนก าหนด มีอุบัติการณ๑
สูงของทารกเสียชีวิตฉับพลันในบ๎านที่มีคนสูบบุหรี่ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวํามารดาที่สูบ
บุหรี่ในระหวํางทารกตั้งครรภ๑ ทารกในครรภ๑ที่ได๎รับนิโคติน จะมีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิตฉับพลัน
มากกวําทารกท่ีมารดาไมํได๎สูบบุหรี่ เด็กท่ีอยูํในสิ่งแวดล๎อมที่มีควันบุหรี่ มีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิต
ฉับพลันเชํนเดียวกัน 
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 16.2) ผลเสียของการสูบบุหรี่กับภาวะเจริญพันธุ๑ในชาย ชายที่สูบบุหรี่จะมีอสุจิลดลง ทั้ง
จ านวนและการเคลื่อนที่ อสุจิมีความผิดปกติทั้งรูปรํางและหน๎าที่มากกวําคนที่ไมํสูบบุหรี่ ผลเสียของ
การที่สามีสูบบุหรี่ซึ่งมีอสุจิผิดปกติรวมกับภรรยาที่ได๎รับควันบุหรี่มือสอง จึงเป็นความเสี่ยงตํอ 
การเป็นหมัน 

17. โรคตา (eye disease) (รัชนา ศานติยานนท๑และคณะ, 2550) 
 17.1) ตาต๎อ (cataracts) คนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตํอการเป็นตาต๎อมากข้ึน ซึ่งเป็นภาวะที่
มีเลนส๑ตาขุํนมัว ท าให๎มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นหลายอยําง เชํน มองเห็นไมํชัด ไวตํอแสงจ๎า       
มองแยกสีไมํออก 
 17.2) จอตาเสื่อม (Age-related Macular Degeneration, AMD) มีการศึกษาพบวํา 
คนที่สูบบุหรี่และคนที่เคยสูบบุหรี่ เกิดภาวะจอตาเสื่อม มากกวําคนที่ไมํเคยสูบบุหรี่ 

18. ริ้วรอยบนใบหน๎า (wrinkles) ผิวหนังของหญิงที่สูบบุหรี่ มีลักษณะ ซีดและมีริ้วรอย
เกิดข้ึนเร็วกวําคนที่ไมํสูบบุหรี่ กลไกการเกิดริ้วรอยไมํทราบแนํชัด คนที่สูบบุหรี่ แม๎ไมํถูกแสงแดดก็มี 
อีลาสตินหนาและแตกหักมากกวําคนที่ไมํสูบบุหรี่เป็นเพราะผิวหนังได๎รับออกซิเจนน๎อยมาก 
เป็นเวลานาน มีสาเหตุจากหลอดเลือดตีบซึ่งเกิดจากการสูบบุหรี่และการลดการสังเคราะห๑คอลลาเจน 
การสูบบุหรี่จึงท าให๎มีริ้วรอยบนใบหน๎ากํอนวัยอันควร  

19. แผลหายช๎า (poor wound healing) คนที่สูบบุหรี่มีแผลหายช๎า มีการศึกษาที่
สนับสนุนเรื่องนี้ คือ นิโคตินในบุหรี่ท าให๎หลอดเลือดที่ผิวหนังตีบ เนื้อเยื่อได๎รับออกซิเจนน๎อยลง 
การสูบบุหรี่เพิ่มปริมาณคาร๑บอกซีฮีโมโกลบิน เพ่ิมการเกาะกลุํมของเกล็ดเลือด ท าให๎เลือดหนืดขึ้น 
ลดปริมาณคอลลาเจน ลดการสังเคราะห๑พรอสตาไซคลิน ทัง้หมดนี้เป็นผลเสียตํอการท าให๎แผลหายช๎า 
การสูบบุหรี่เพียง 1 มวนท าให๎หลอดเลือดตีบอยูํนาน 90 นาท ีดังนั้นคนที่สูบบุหรี่วันละ 1 ซองจึงเป็น
การท าให๎เนื้อเยื่อได๎รับออกซิเจนน๎อยเป็นประจ าทุกวัน  

20. โรคปริทนต๑ (periodontal) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียของชํองปาก 
ท าให๎เหงือกอักเสบ เนื้อฟันถูกท าลาย และฟันหลุดรํวง ปัจจัยกํอโรคปริทนต๑มีหลายอยําง ได๎แกํ  
การติดเชื้อแบคทีเรีย การสูบบุหรี่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน เศรษฐานะ และพันธุกรรม ปัจจัยทางด๎าน 
สิ่งแวดล๎อม (การสูบบุหรี่) และพันธุกรรม ของการเกิดโรคปริทนต๑ ของแตํละคน ไมํเหมือนกัน 
มีรายงานการศึกษาผู๎ที่มียีนกลายพันธุ๑ พบวําการมียีนกลายพันธุ๑ดังกลําว ท าให๎เกิดโรคปริทนต๑ 
โดยการท าให๎ภูมิต๎านทานโรคเสียไป  

21. แผลในปาก (oral lesions) (รัชนา ศานติยานนท๑ และคณะ, 2550) 
  21.1) leukoplakia เป็นปื้นขาวที่เกิดขึ้นในปาก ไมํเกิดจากสาเหตุอ่ืน นอกจาก 
สารเคมีในยาสูบกลายเป็นเซลล๑มะเร็งได๎ 
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  21.2) erythroplakia เป็นปื้นแดงของเยื่อบุในชํองปาก กลายเป็นมะเร็งได๎ การที่มีสี
แดงเป็นเพราะหลอดเลือดฝอยในเยื่อบุชํองปากผิดปกติและการมีเคอราตินน๎อยลง หลอดเลือด
ผิดปกติมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการตอบสนองของภูมิค๎ุมกันหรือการอักเสบ 
  21.3) เหงือกอักเสบ (ulcerative gingivitis) มีอาการเจ็บเหงือกเลือดออก และมีกลิ่น
ปากเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นเฉพาะในคนสูบบุหรี่ 
 ผลกระทบด้านจิตใจ 
 การศึกษาโดยคณะแพทย๑มหาวิทยาลัยฟลอริดาสเตท พบวํา แม๎จะสูบบุหรี่เพียงชํวงเวลา 
สั้น ๆ ก็อาจจะท าให๎ผู๎สูบมีความเสี่ยงตํอการเกิดอารมณ๑แปรปรวนได๎ในภายหลัง นอกจากนั้นอาการ 
ขาดนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) ท าให๎สมองขาดการถูกกระตุ๎นโดยสารเคมีที่มีอยูํใน 
บุหรี่ ท าให๎สมองขาดการหลั่งสารเคมีออกมา ได๎แกํ สารเอนเดอร๑ฟีน (endorphine) โดปามีน 
(dopamine) นอร๑แอดรีนาลีน (noradrenalin) สํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ๑และ 
พฤติกรรมคือ หงุดหงิด ไมํรําเริงแจํมใส ก๎าวร๎าวกระสับกระสําย ปวดหัว นอนไมํหลับ วิงเวียน 
ศีรษะสมาธิไมํดี คิดอะไรไมํคํอยออก และมีอารมณ๑หดหูํซึมเศร๎าตามมาได๎ นอกจากนั้นพฤติกรรม     
ที่ไมํเหมาะสมตําง ๆ เหลํานี้จะสํงผลกระทบตํอความสัมพันธ๑ตํอคนในครอบครัวและคนรอบข๎าง 
(Anda & David, 1990) กํอให๎เกิดความไมํพึงพอใจของผู๎ใกล๎ชิดและคนรอบข๎าง น าไปสูํความขัดแย๎ง 
ในครอบครัว และสังคมในท่ีสุด เมื่อสะสมมากขึ้นจะสํงผลกระทบตํออารมณ๑ความเครียด และน าไปสูํ
การเปน็โรคซึมเศร๎าได๎ในที่สุด (Glassman, Helzer, & Covio, 1990) ซึ่งจากการศึกษาของ         
Miller et al. พบวํามีความสัมพันธ๑กันอยํางแนํชัดวํา ผู๎สูบบุหรี่หรือผู๎ที่ติดนิโคตินจะมีอัตรา 
การฆําตัวตายสูงกวําผู๎ที่ไมํสูบบุหรี่ 2.5-4.3 เทํา (Miller, Hemenway, & Rimm, 2000) และอัตรา
การฆําตัวตายนี้จะสูงขึ้นตามจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบตํอวันโดยเฉพาะผู๎ที่สูบบุหรี่มาก (Doll, Peto, 
Wheatley, Gray, & 1995) นอกจากนั้นผู๎ที่เจ็บปุวยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง
เจ็บปุวยบํอย ๆ สํงผลตํอสภาพจิตใจและอารมณ๑ที่พบได๎บํอยคือ หวาดกลัว รู๎สึกวําตนไมํมี
ความสามารถ รู๎สึกวําตนเองเจ็บปุวยอยูํตลอดเวลา สับสน ท๎อแท๎ในชีวิต เครียด วิตกกังวล รวมทั้ง
อารมณ๑โกรธเกรี้ยวกราดกับผู๎อ่ืน หงุดหงิดงําย หรือบางรายอาจมีอาการซึมเศร๎าและแยกตัวออกจาก
สังคม (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) บุหรี่ยังเป็นสาเหตุหนึ่งของการฆําตัวตาย มีรายงานการ
ศึกษาวิจัยทางการแพทย๑ตั้งแตํ ปี ค.ศ. 1850 – ปัจจุบันที่แสดงให๎เห็นวําผู๎ที่สูบบุหรี่ที่ฆําตัวตายส าเร็จ
ร๎อยละ 90 เป็นผู๎สูบบุหรี่ที่ฆําตัวตายจากสาเหตุเนื่องมาจากความทุกข๑ทรมานจากโรคเรื้อรังร๎ายแรง  
ที่เก่ียวข๎องกับการสูบบุหรี่ เชํน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เสียความสามารถในการ
ท างานเนื่องจากเจ็บปุวยบํอย เข๎ารักษาในโรงพยาบาลบํอย ๆ รวมทั้งประสบปัญหาด๎านเศรษฐกิจจาก
การเสียคําใช๎จํายในการรักษา หาทางออกของปัญหาไมํได๎คิดสั้นฆําตัวตายได๎  
(ทัศนา บุญทอง, ผํองศรี มรกต และสุรินธร กลัมพากร, 2551) 
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 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบด๎านเศรษฐกิจผู๎ติดบุหรี่จะต๎องเสียเงินในการซื้อบุหรี่มาสูบผู๎ที่สูบบุหรี่เป็น 
ประจ าจะมีคําใช๎จํายประมาณวันละ 10.8 บาทตํอคน โดยผู๎ชายมีรายจํายสูงกวําผู๎หญิงเกือบเทําตัว 
คือประมาณ 11 บาทและผู๎หญิงประมาณ 6.7 บาท ถึงแม๎รายจํายตํอคนตํอวันจะไมํสูงมากนัก แตํถ๎า 
พิจารณาใน พ.ศ. 2547 มีผู๎สูบบุหรี่เป็นประจ าจ านวน 9.6 ล๎านคน ดังนั้นผู๎สูบบุหรี่ทั้งหมดสูญเสียเงิน
เป็นคําใช๎จํายรวมกันประมาณ 5 หมื่นกวําล๎านบาทตํอปี (มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือการไมํสูบบุหรี่,2551)  
ท าให๎ภาครัฐมีรายได๎ไมํค๎ุมกับคําใช๎จํายที่เสียไปคนไทยใช๎จํายเกือบร๎อยละ 3 ของรายจํายเพ่ือ 
การบริโภคท้ังหมดไปกับบุหรี่นี่ยังไมํได๎รวมถึงคําใช๎จํายทางด๎านสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตกับ 
ตัวผู๎สูบเองและคนรอบข๎างที่ต๎องสูดดมควันบุหรี่เข๎าไปโดยไมํตั้งใจ (อิศรา ศานติศาสน๑, 2550) มี
การศึกษาคําใช๎จํายด๎านสุขภาพจากโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่คือ โรคหัวใจ โรคถุงลมโปุงพอง 
และโรคมะเร็งปอด แล๎วพบวํา ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลต๎องจํายคํารักษาพยาบาลแกํผู๎ปุวยทั้ง 3 โรคนี้ 
เป็นเงินจ านวน 45,550 ล๎านบาท ซึ่งสวนทางกับการจัดเก็บภาษีท่ีมีเพียง 48,630 ล๎านบาท  
(สถิรกร  พงศ๑พานิช, 2550) และจากการศึกษาของจันทร๑เพ็ญ ชูประภาชาติพบวํา การเข๎ารักษาตัวใน
แผนกผู๎ปุวยหนักของผู๎ที่เจ็บปุวยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่และต๎องใช๎เครื่องชํวยหายใจ คําใช๎จําย 
ประมาณ 7,000 บาท ส าหรับโรงพยาบาลของรัฐและประมาณ 10,000 บาท ส าหรับโรงพยาบาล 
เอกชน (จันทร๑เพ็ญ ชูประภาชาติ, 2543) ผู๎ที่เจ็บปุวยจากการสูบบุหรี่ต๎องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
บํอย ๆ ท าให๎ผู๎ปุวยและครอบครัวสูญเสียรายได๎ จากการไมํได๎ท างานและมีคําใช๎จํายในการรักษา 
เพ่ิมข้ึน นอกเหนือจากนั้นการสูบบุหรี่ยังกํอให๎เกิดการสูญเสียที่ไมํสามารถค านวณได๎อีกมากมาย 
เชํน ความทุกข๑ทรมานของผู๎ปุวยจากการสูบบุหรี่ คุณภาพชีวิตของครอบครัวผู๎ที่ปุวยหรือเสียชีวิต 
จากการสูบบุหรี่ ความร าคาญและความทุกข๑ของผู๎ที่ต๎องรับควันบุหรี่มือสองจากผู๎สูบบุหรี่ (มูลนิธิ 
รณรงค๑เพ่ือการไมํสูบบุหรี่, 2551) รวมทัง้การสูญเสียในด๎านของคุณภาพชีวิตของผู๎ที่เจ็บปุวย 
จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ดังเห็นได๎จากการศึกษาของ จารุณี บันลือ ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ที่สูญเสียไปของผู๎ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูบบุหรี่ พบวําคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่ ากวํากลุํมอ๎างอิงและมีการสูญเสียจ านวนปีของการมีคุณภาพชีวิตอยูํอยํางมี
คุณภาพเนื่องจากปุวยด๎วยโรคดังกลําวเทํากับ 9.39 ปีตลอดระยะเวลาของการเจ็บปุวย  
(จารุณี บันลือ, 2542) นอกจากนั้นยังมีคําใช๎จํายทางด๎านเศรษฐกิจของประเทศท่ีเกี่ยวข๎องกับกลไก
การผลิตบุหรี่ เชํน การสั่งเข๎าใบยาสูบ หรือสํวนประกอบในการผลิตบุหรี่จากตํางประเทศรวมทั้งการที่
ต๎องเสียเงินตราออกนอกประเทศให๎แกํบริษัทบุหรี่ตํางประเทศในการน าเข๎าบุหรี่  
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 
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 ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม 
ควันบุหรี่ท าให๎เกิดมลภาวะทางอากาศท าให๎เกิดภาวะโลกร๎อน นอกจากนั้นก๎นบุหรี่ที่       

ผู๎สูบบุหรี่ทิ้งโดยขาดความรับผิดชอบท าให๎เกิดไฟปุา หรือเกิดเพลิงไหม๎ท าให๎เกิดความเสียหายแกํ 
ชีวิตและทรัพย๑สินของตนเองและผู๎อ่ืนรวมทั้งเกิดความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล๎อมที่เกิดจาก 
การเพาะปลูกใบยาสูบ (สตีเฟน ฮาแมน, เนาวรัตน๑ เจริญค๎า, นิภาพรรณ กังสกุลนิติ และคณะ, 2548) 
รวมทั้งการท าไรํยาสูบและขบวนการผลิตบุหรี่ ท าให๎เกิดการท าลายปุา ท าให๎มีปุาไม๎ที่จะดูดก๏าซ 
คาร๑บอนไดออกไซด๑ลดลง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) นอกจากนั้นการสูบบุหรี่สามารถท าให๎เกิด 
เศษขยะที่เกิดจากก๎นกรองบุหรี่จ านวนมาก ซึ่งขยะที่เกิดจากก๎นกรองบุหรี่เหลํานี้ ท ามาจากสาร 
เซลลูโลสอะซิเตท ซึ่งเป็นพลาสติกชนิดหนึ่งที่ต๎องใช๎เวลายํอยสลาย 10 ถึง 15 ปี  
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) นอกจากนั้นพิษจากบุหรี่มือสอง (secondhand smoke) หรือ 
การได๎รับควันบุหรี่โดยไมํได๎สูบ (passive smoking) แตํได๎รับเอาควันบุหรี่จากผู๎ที่อยูํใกล๎ชิด เชํน  
การอยูํในห๎องท างานเดียวกัน หรือภรรยาที่มีสามีที่สูบบุหรี่ ควันบุหรี่มือสองเป็นการผสมผสาน
ระหวํางควันสายข๎างเคียง (side stream smoke) ซึ่งเป็นควันที่เกิดจากการเผาไหม๎ที่ปลายบุหรี่ 
ที่จุดสูบ ซึ่งผู๎ที่สูบบุหรี่จุดทิ้งค๎างไว๎โดยไมํได๎สูบ หรืออยูํในระหวํางชํวงพักการสูบในแตํละครั้งอีก
ประมาณร๎อยละ 85 และควันบุหรี่ที่ผู๎สูบบุหรี่พํนออกมา (exhale mainstream smoke) ภายหลัง
จากการสูดบุหรี่เข๎าปอดประมาณร๎อยละ 15 ซึ่งประกอบด๎วยลมหายใจและควันบุหรี่ ผู๎ที่ได๎รับควัน
บุหรี่มือสองมีสัดสํวนการเกิดโรคที่ต่ ากวําผู๎สูบบุหรี่ แตํทั้งนี้ขึ้นอยูํกับปริมาณของสารพิษที่ได๎จากควัน
บุหรี่ ระยะเวลาที่สัมผัสควันบุหรี่ และความเข๎มข๎นในการได๎รับควันบุหรี่มือสอง (มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือ
การไมํสูบบุหรี่, 2550) ผลกระทบตํอสุขภาพของผู๎สูบบุหรี่มือสอง ไดแ๎กํ มะเร็งปอด มะเร็งในชํองจมูก 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และโรคหัวใจ (National Cancer Institute, 2007) มีผู๎ศึกษา 
ผลตํอสุขภาพของผู๎รับควันบุหรี่มือสองในระยะสั้น พบวํา จะเกิดความไมํพอใจกลิ่นบุหรี่ที่ได๎รับ 
และกลิ่นที่ติดเสื้อผ๎า นอกจากนี้ยังท าให๎หายใจล าบาก อึดอัด เคืองตา ไอ รู๎สึกไมํสุขสบาย ปวดศีรษะ 
และอาการอ่ืน ๆ แสดงให๎เห็นวําผลของการได๎รับควันบุหรี่มือสองตํอสุขภาพ ในระยะสั้นนั้นเกี่ยวกับ
ความระคายเคืองเยื่อบุตาและทางเดินหายใจท าให๎ไมํสุขสบายและกํอให๎เกิดความไมํพึงพอใจ  
(มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือการไมํสูบบุหรี่, 2550) นอกจากนั้น การได๎รับควันบุหรี่มือสองเป็นเวลานาน ๆ จะ
ท าให๎เกิดโรคได๎ เชํนเดียวกับผู๎ที่สูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่มีสารเคมีอยูํถึง 4,000 ชนิด ซึ่งอันตรายใน 
ควันบุหรี่มือสองมีโทษมากกวํา เพราะมีนิโคตินมากกวําการสูบบุหรี่เองถึง 2 เทํา มีสารแอมโมเนียถึง 
73 เทํา และทาร๑ 5 เทํา (มณฑา เกํงการพานิช, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ศรัณญา เบญจกุล 
และสาโรจน๑ นาคจู, 2549) โรคส าคัญ ๆ ที่พบบํอยมีดังนี้ โรคมะเร็ง ผู๎ที่ได๎รับควันบุหรี่มือสองเป็น
ประจ าในระยะเวลาหนึ่งมีความเสี่ยงตํอการเป็นมะเร็ง เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 20 โดยเฉพาะมะเร็งปอดซึ่งมี
หลักฐานและการศึกษาชัดเจน ผู๎ไมํสูบบุหรี่ที่อยูํรํวมบ๎านกับผู๎สูบบุหรี่จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอด
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เพ่ิมข้ึนร๎อยละ 20-30 สํวนมะเร็งอวัยวะอ่ืน ๆ ที่มีหลักฐาน บํงบอกวําการได๎รับควันบุหรี่มือสองเป็น
สาเหตุหนึ่ง ได๎แกํ มะเร็งกลํองเสียง มะเร็งชํองปากและล าคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็งตับอํอน มะเร็งของไต มะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งปากมดลูก  
มะเร็งเม็ดโลหิตขาว มะเร็งเต๎านม มะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะมะเร็งเต๎านมและปากมดลูกนั้น  
มีผู๎ศึกษาวํา หญิงไทยที่ได๎รับควันบุหรี่มือสองเหลํานี้ นักวิทยาศาสตร๑สามารถตรวจพบสารนิโคติน 
ที่ฝังอยูํในเซลล๑เส๎นผม สามารถตรวจปัสสาวะพบสารกํอมะเร็งชนิดเดียวกับท่ีมีในควันบุหรี่ และพบวํา
การได๎รับควันบุหรี่มือสองท าให๎เกิดมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต๎านม ซึ่งเป็นมะเร็งอันดับที่หนึ่งและ
สองของหญิงไทย (มูลนิธิรณรงค๑เพ่ือการไมํสูบบุหรี่, 2550) นอกจากนั้นผลกระทบจากบุหรี่มือสาม 
(third-hand smoke) คือการได๎รับสารพิษจากควันบุหรี่ที่ออกมาจากลมหายใจของผู๎สูบบุหรี่หรือที่
ติดอยูํตามเสื้อผ๎า ผม ผิวหนัง หรือตามภาชนะเครื่องใช๎ตําง ๆ เชํน สารไฮโดรเจนไซยาไนด๑ ซึ่งใช๎ใน
อาวุธเคมี สารคาร๑บอนมอนนอกไซด๑ ซึ่งพบในไอเสียรถยนต๑ สารแอมโมเนีย ซึ่งอยูํในน้ ายาท าความ
สะอาดบ๎าน หรือสารโครเมียมและตะกั่วซึ่งใช๎ท าเหล็กกล๎า ซึ่งสามารถท าอันตรายตํอคนใกล๎เคียงได๎ 
ผู๎เชี่ยวชาญเปรียบอันตรายนี้วําเป็นการสูบบุหรี่ มือสาม (Winickoff, 2008) เด็ก ๆ มีความเสี่ยงที่จะ
ได๎รับอันตรายมากที่สุดเพราะเด็กมีมวลของรํางกายน๎อยกวําผู๎ใหญํ แตํมีอัตราการเผาผลาญอาหารสูง
กวําและมีการหายใจที่เร็วกวําอีกด๎วย นอกจากนี้เนื้อเยื่อตําง ๆ ในเด็กอยูํในชํวงของการพัฒนา เชํน 
การหยิบของมาเลีย อม เคี้ยว หรือกัดเลํน ท าให๎สารพิษซึมเข๎าสูํรํางกายเด็ก ดังนั้น เมื่อได๎รับสารพิษ
ในปริมาณเทํากัน ก็จะเข๎าสูํรํางกายของเด็กได๎งําย และมากกวําผู๎ใหญํ (วัลลภ พรเรืองวงศ๑, 2552) 
เมื่อสารพิษในควันบุหรี่เข๎าสูํรํางกายเด็กจะเป็นสาเหตุให๎เกิดโรคไหลตายหรือโรคที่ท าให๎เด็กตายอยําง
ฉับพลัน (sudden infant death syndrome [SIDS]) (Ballantyne, 2009) นอกจากนั้นผู๎ที่เจ็บปุวย
จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังนั้นไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎ และต๎องใช๎ระยะเวลา
ในการรักษาท่ียาวนานท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด๎านของแบบแผนชีวิต บทบาทในครอบครัวและ
สังคม หน๎าที่การงาน สัมพันธภาพกับผู๎อ่ืน ทัง้ยังสํงผลให๎ครอบครัวที่เป็นสถาบันหลักท่ีส าคัญต๎อง
เผชิญกับภาวะวิกฤตจากการเจ็บปุวยของสมาชิกในครอบครัวบางครั้งไมํสามารถปรับตัวได๎น าไปสูํ
ปัญหาอื่น ๆ ตามมาได๎ เชํน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน๎าที่ แบบแผนการด ารงชีวิต ปัญหาด๎าน 
การดูแล (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) และที่เห็นได๎ชัดเจนอีกอยํางคือเมื่อเกิดการเจ็บปุวย  
หรืออาการของโรคก าเริบต๎องเข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต๎องถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคม 
ต๎องปรับตัวใหมํกับสิ่งแวดล๎อมของโรงพยาบาลเมื่อมารักษาตัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได๎วํา การสูบบุหรี่ท าให๎เกิดผลกระทบตํอผู๎สูบเองและ 
ผู๎ใกล๎ชิดทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม สิ่งเหลํานี้สํงผลกระทบตํอความสุขของผู๎สูบ
บุหรี่โดยตรง 
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 บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
องค๑การอนามัยโลกได๎ตระหนักถึงความส าคัญของบุคลากรสาธารณสุขที่จะเป็นผู๎มีบทบาท

ส าคัญที่สุดในการชํวยผู๎ที่เสพติดบุหรี่ให๎เลิกสูบ ผู๎แทนองค๑กรวิชาชีพด๎านสาธารณสุขจ านวน ๒๙ 
องค๑กรเข๎ารํวมประชุมเม่ือเดือนมกราคม ค.ศ.๒๐๐๔ ที่กรุงเจนีวา เพื่อรํวมกันรํางและเห็นชอบจรรยา
ปฏิบัติส าหรับบุคลากรด๎านสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบในชื่อวํา Code of practice on 
tobacco control for health professional organizations ระบุในกรอบอนุสัญญาขององค๑การ
อนามัยโลกวําด๎วยการควบคุมยาสูบ WHO (Framework Convention for Tobacco Control หรือ 
FCTC) วําประเทศภาคีสมาชิกมีพันธะสัญญารํวมกันที่จะจัดการปัญหายาสูบในระดับชาติ และ
นานาชาติ โดยได๎รับการสนับสนุนจากสมาคมวิชาชีพตําง ๆ อยํางตํอเนื่อง  การรวมพลังวิชาชีพ
สุขภาพเพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบจึงมีความจ าเป็นอยํางยิ่ง ในการสร๎างความเข๎มแข็งมากขึ้น  
การรณรงค๑ไมํสูบบุหรี่ต๎องด าเนินการอยํางตํอเนื่อง และเข๎มข๎นมากขึ้น ให๎เกิดการรับรู๎ถึงภัยคุกคาม
จากการบริโภคยาสูบในวงกว๎างทั่วทั้งประเทศเริ่มจากโรงพยาบาลทุกจังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน
โรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ โรงเรียน สถานที่ราชการทุกแหํง และบริษัทห๎างร๎านทุกแหํงบุคลากร
ด๎านสุขภาพต๎องเป็นแบบอยํางที่ดีของสังคม สํงถํายข๎อมูลและข๎อเท็จจริงที่พิษภัยของบุหรี่มีผลเสียตํอ
สุขภาพ นอกเหนือจากโฆษณาชวนเชื่อของบริษัทบุหรี่สูํผู๎ปุวย โดยสอดแทรกทุกข้ันตอนของการตรวจ
วินิจฉัย การรักษา การปูองกันและการฟ้ืนฟูสภาพ คลินิกงดสูบบุหรี่ การให๎ค าปรึกษาเรื่องการงดบุหรี่ 
รวมถึงการสร๎างกลยุทธ๑ใหมํยึดพ้ืนที่อนาคตของชาติให๎พ๎นภัยจากบุหรี่ (http://www.thpaat.org) 

วิสัยทัศน์ รวมพลังวิชาชีพสุขภาพสร๎างสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
 พันธกิจ  ของแผนงานเครือขํายวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

1. ประสานงานกับองค๑กรวิชาชีพสุขภาพตําง ๆ ในการรํวมกันรับรองจรรยาปฏิบัติ  
(code of practice) วําด๎วยการควบคุมการบริโภคยาสูบ 14 ข๎อ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง Article 14 ของ 
WHO TFI และพรบ. คุ๎มครองสุขภาพผู๎ไมํสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ผลักดันให๎เกิดเป็นรูปธรรมในวงการ
สาธารณสุขไทย 

2. พัฒนาระบบการบริการเลิกบุหรี่ในทุกระดับและระบบการสํงตํอท่ีมีประสิทธิภาพ  
พร๎อมทั้งผลักดันให๎มี national guideline ในการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ 

3. สร๎างเสริม พัฒนา และ เผยแพรํ องค๑ความรู๎ด๎านการควบคุมการบริโภคยาสูบ ทั้งใน 
ระดับกํอน และหลังปริญญาให๎แกํบุคลากรวิชาชีพสุขภาพให๎เป็นต๎นแบบ และ สํงเสริมให๎บุคลากร
เหลํานั้นเข๎ามามีบทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

4. สํงเสริมและพัฒนาให๎เกิดมาตรการ และสิ่งแวดล๎อมในสถานบริการสุขภาพเพ่ือกระตุ๎น 
ให๎เกิดการ ลด ละ เลิก การบริโภคยาสูบของคนไทย 
 

http://www.thpaat.org/
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5. ขับเคลื่อนให๎เกิดความตระหนักถึงพิษภัยจากยาสูบ และการชํวยเลิกบุหรี่ ทั้งบุคลากร 
วิชาชีพสุขภาพและผู๎รับบริการโดยการประสานงานกับเครือขํายตําง ๆ 

6. สนับสนุนและผลักดันให๎เกิดนโยบายสาธารณะทางด๎านการบริการชํวยเลิกบุหรี่ และ 
การควบคุมการบริโภคยาสูบในทุก ๆ ระดับ อยํางเป็นรูปธรรม 

7. การจัดระบบการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข๎อมูลทั้งภายใน และภายนอกบุคลากรวิชาชีพ 
สุขภาพ และวงผู๎รับบริการ 
 
ตารางที่ 2 พันธกิจเครือขํายวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่  7 ข๎อ  
 

"BRAVE" ความหมาย 
B : Best Practice คือ การน าจรรยาปฏิบัติเข๎ามาเป็นบทเรียนในการด าเนินงานด๎าน 

การควบคุมยาสูบ 
R : Role Specific คือ มีความรู๎ ความเชี่ยวชาญในแตํละวิชาชีพและสามารถน ามา

ประยุกต๑ใช๎ในงานด๎านการควบคุมยาสูบ 
A : Analysis คือ มีความคิดเชิงวิเคราะห๑ และสามารถน าความคิดนั้นเข๎าไปใช๎ในงาน

ด๎านยาสูบ 
V : VIP คือ จะต๎องมีการสร๎าง และตํอยอด ตลอดจนพัฒนาบุคลากรรุํนใหมํ 

ให๎เข๎ามาปฏิบัติงานด๎านการควบคุมยาสูบ 
E : Expansion คือ ต๎องรํวมมือกันขยายขอบเขตในการด าเนินงานด๎านการควบคุม

ยาสูบ  ให๎เกิดการแพรํหลายมากยิ่งข้ึน 
 
ตารางที่ 3 มาตรการในการปฏิบัติเครือขํายวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
 

จรรยาปฏิบัติ มาตรการของเครือข่ายในปีต่าง ๆ 
1. กระตุ๎นและสนับสนุนให๎สมาชิก องค๑กร
ภาคี ด๎านสุขภาพเป็น “ต๎นแบบ” ที่ดี ไมํ
สูบบุหรี่ หรือบริโภคยาสูบ และมีบทบาท 
ในการสร๎างวัฒนธรรมปลอดบุหรี่ ให๎กับ
สังคม  
 

ปี พ.ศ.2548  
- สังเคราะห๑หาแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสม 
  ในการสร๎าง “ต๎นแบบ” 
ปี พ.ศ.2549 
- พัฒนาดัชนีชี้วัดเพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลปลอดบุหรี่  
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จรรยาปฏิบัติ มาตรการของเครือข่ายในปีต่าง ๆ 

 ปี 2550-2552 
- จัดจ าแนกกลุํมโรงพยาบาล ตามจ านวนดัชนีชี้วัด   
- สร๎างกลยุทธ๑ในการสํงเสริมที่มีรูปแบบจ าเพาะ 
  ในการพัฒนาสูํ โรงพยาบาลปลอดบุหรี่” ที่สมบูรณ๑ ปี 
พ.ศ.2553-2555 
- จ าแนกกลุํมโรงพยาบาลปลอดบุหรี่เป็น 3 ระดับชั้น   
เพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดการพัฒนาศักยภาพ - สร๎างคํานิยม 
“ต๎นแบบสุขภาพดี” ให๎แกํนิสิตนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ 
โดยบรรจุลงในหลักสูตร 

2. ประเมินและให๎ความส าคัญ เกี่ยวกับ
ลักษณะการบริโภคยาสูบ และเจตคติตํอ
การควบคุมยาสูบ ของสมาชิกองค๑กรภาคี
ด๎านสุขภาพ 

ปี พ.ศ.2548 
- ส ารวจภาวะปัจจุบันของบุคลากรและนักศึกษาสาขา
สุขภาพทุกสาขาตามแบบฟอร๑มขององค๑การอนามัยโลก 
- ตีพิมพ๑เผยแพรํให๎วงการสาธารณสุขได๎รับทราบใน 
การประชุมวิชาการ“บุหรี่กับสุขภาพ” ครั้งที่ 5  
(5-6 มิย.49) 
ปี พ.ศ.2549 
- วิเคราะห๑ผลการส ารวจภาพรวมของสมาชิกในองค๑กร 
ภาคีเพ่ือวางแผนการพัฒนาเจตคติของบุคลากร 
สุขภาพอันน าไปสูํ “ต๎นแบบ” สุขภาพดีที่ไมํมีบุหรี่ 
ปี พ.ศ.2550-2552 
- ขยายแนวคิด “ต๎นแบบ” สูํบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 
ทุกสาขา และจัดท าส ารวจเพื่อเฝูาระวังความชุก 
ของการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา 
ปี พ.ศ.2553-2555 
- จัดอบรมให๎ความรู๎ในเรื่องพิษภัยบุหรี่และการชํวย 
เลิกบุหรี่เบื้องต๎นให๎แกํเจ๎าหน๎าที่สถานีอนามัย, ครู,
พระสงฆ๑หรือผู๎แทนศาสนา  
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมพูนทักษะการดูแลรักษา  

ตารางที่ 3 มาตรการในการปฏิบัติเครือขํายวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ (ตํอ) 



43 
 

 
จรรยาปฏิบัติ มาตรการของเครือข่ายในปีต่าง ๆ 

 ภาวะติดบุหรี่ให๎แกํบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอยํางเป็น
ระบบ  
- รณรงค๑และขอความรํวมมือให๎ทุกสถาบันท าการส ารวจ
สถานะการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาท้ังตอนแรกเข๎าและ
ตอนส าเร็จการศึกษาแล๎วเพ่ือค๎นหามาตรการแก๎ไข 
- จัดประชุมวิชาการระดับชาติ National Health  
Professional in Tobacco Control เพ่ือเปิดโอกาส 
ให๎บุคลากรวิชาชีพสุขภาพได๎แลกเปลี่ยนความรู๎และ
ประสบการณ๑และน าเสนอผลงานวิจัยใหมํ ๆ ด๎านยาสูบ  
 - จัดการประชุม Asia-Pacific Health Professional 
on Tobacco Control เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู๎
และประสบการณ๑ในการท างานด๎านยาสูบของบุคลากร 
วิชาชีพสุขภาพของไทยให๎มีโลกทัศน๑ในการท างาน 
ที่กว๎างขวางขึ้นและเป็นที่รู๎จักในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 
อีกท้ังเป็นการเผยแพรํชื่อเสียงของประเทศไป 
พร๎อมกันด๎วย 

3. ก าหนดค าม่ันสัญญาในทุกกิจกรรม 
ของทุกภาคสํวนขององค๑กรภาคีด๎าน 
สุขภาพนั้นให๎ปลอดจากการบริโภค 
ยาสูบและผลักดันการมีสํวนรํวม 
ของสมาชิกในองค๑กร 

ปี พ.ศ.2548 
- ประสานงานกับเลขาธิการแพทยสภามิให๎รับงบโฆษณา 
จากบริษัทบุหรี่ (หลังจากมีการลงโฆษณาใน 
แพทยสภาสาร)                                                             
ปี พ.ศ.2549 
- ให๎ทุกองค๑กรวิชาชีพสุขภาพให๎ความรํวมมือใน 
การประกาศให๎ทุกการประชุมวิชาการเป็นการประชุม 
ปลอดบุหรี่                                                                   
ปี พ.ศ.2550-2552 
- ทุกองค๑กรภาคีสุขภาพรํวมมือกันจัดกิจกรรมนิสิต 
นักศึกษาให๎เป็นกิจกรรมปลอดบุหรี่ 
- ผลักดันนโยบายสูํระดับรองคณบดี 
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4. ผลักดันให๎บรรจุวาระการควบคุมการ 

บริโภคยาสูบในทุก ๆ การประชุม 
วิชาการของสมาคมและองค๑กรวิชาชีพ
ด๎านสุขภาพ 
 

ฝุายกิจการนิสิตของทุกคณะในวิชาชีพสุขภาพ            
ปี พ.ศ.2553-2555 
- รณรงค๑และขอความรํวมมือให๎ทุกสถาบันบรรจุ 
เนื้อหาเก่ียวกับการควบคุมยาสูบลงในกิจกรรมนอก   
หลักสูตรของนิสิตนักศึกษาปี พ.ศ.2548 
- ขอความรํวมมือจากองค๑กร และสมาคมวิชาชีพที่
เกี่ยวข๎องกับโรคหรือกลุํมอาการที่เกิดจากการบริโภค 
ยาสูบให๎บรรจุวาระการควบคุมการบริโภคยาสูบในการ
ประชุมวิชาการด๎วยไมํต่ ากวําร๎อยละ 10  
ปี พ.ศ.2549 
- ระดมความคิดในการเปิดกลยุทธ๑เชิงรุกในการควบคุม
บริโภคยาสูบในกิจกรรมทางวิชาการในสภาวิชาชีพทุก
สาขา                                                              
ปี พ.ศ.2550-2552 
- มีการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมบริโภค     
ยาสูบในทุก ๆ กิจกรรมทางวิชาการของสภาวิชาชีพ    
ทุกสาขา  
- สร๎างบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพสุขภาพให๎เป็นวิทยากร      
ด๎านการควบคุมบริโภคยาสูบ                                
ปี พ.ศ.2553-2555 
- ประสานงานและขอความรํวมมือแตํละองค๑กรวิชาชีพ             
ให๎บรรจุเรื่องของยาสูบไว๎อยํางน๎อย 1 เรื่องในหัวข๎อการ
ประชุมวิชาการประจ าปี พร๎อมมีการออกร๎านนิทรรศการ
ของเครือขํายฯ ในงานประชุมนั้น ๆ  
- สร๎างบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพสุขภาพให๎เป็นวิทยากร   
ด๎านการควบคุมบริโภคยาสูบ โดยจัดให๎มีการอบรม 
Training the Trainer Course  ส าหรับแตํละวิชาชีพขึ้น 
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5. แนะน าให๎สมาชิกองค๑กรภาคี ด๎าน
สุขภาพกระตุ๎นให๎บุคลากรให๎ความส าคัญ
ในการสอบถามผู๎ปุวยและผู๎มารับบริการ
ถึงสถานะการบริโภคยาสูบและการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสอง และการบ าบัดรักษา 
ทั้งนี้ให๎สอดแทรก อยูํในเวชปฏิบัติที่ท า
เป็นกิจวัตรประจ าวัน อิงบนหลักฐาน
ประจักษ๑ และการท าเวชปฏิบัติที่ดี 

ปี พ.ศ.2548 
- จัดท าแผํนพับค าแนะน าให๎บุคลากรสาธารณสุข       
ทุกสาขาในเรื่องตําง ๆ ที่เป็นข๎อมูลที่มีหลักฐาน          
เชิงประจักษ๑ พร๎อมค าแนะน า การให๎ค าปรึกษาใน
ประเด็นตําง ๆ ให๎สอดคล๎องกับงานประจ าของวิชาชีพ 
นั้น ๆ  
- ถอดบทเรียน ความรู๎และประสบการณ๑ของบทบาท
วิชาชีพสุขภาพในงานบริการเลิกบุหรี่                        
ปี พ.ศ.2549 
- จัดการความรู๎เกี่ยวกับการบูรณาการในงานบริการ 
เลิกบุหรี่อยํางครบวงจร                                           
ปี พ.ศ.2550-2552 
- เผยแพรํความรู๎คูํปฏิบัติที่ดี (best practice) สูํสมาชิก
ในองค๑กรภาคีสุขภาพทุกสาขา 
- จัดท าแนวทางการตอบงําย ๆ จากค าถามท่ีพบบํอย  
แจกให๎นักศึกษาและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ  
- สร๎างโมเดล “คลินิกอดบุหรี่ต๎นแบบ” ให๎บริการทุกวัน
โดยแพทย๑รํวมกับสหวิชาชีพ  
- เปิดพื้นท่ีให๎โอกาสแกํคนที่ต๎องการเลิกบุหรี่ ให๎
หลากหลายรูปแบบตามความต๎องการอยํางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล                        
ปี พ.ศ.2553-2555 
- จัดมอบรางวัล “ฟูาใสไร๎ควัน” ในโครงการประกวด
“คลินิกเลิกบุหรี่ดีเดํน” ระดับชุมชน, ระดับอ าเภอ, และ
ระดบัจังหวัด  
- จัดประชุมระดมสมองเพ่ือสร๎างคํูมือการสอดแทรกงาน
ด๎านควบคุมยาสูบลงในงานประจ าโดย ไมํเพ่ิมงาน โดย
อาจใช๎ชื่อคูํมือนี้วํา “จากยาสูบสูํงานประจ า...ไมํยุํงอยําง 
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6. กระตุ๎นให๎สถาบันการศึกษาพัฒนา 
หลักสูตรที่ผลิตบุคลากรด๎านสุขภาพ และ
การฝึกอบรมหลังปริญญา หรือการศึกษา
ตํอเนื่องโดยสอดแทรก เนื้อหาการเรียน
การสอน เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 
 

ที่คิด” 
- จัดท ารายชื่อ “คลินิกเลิกบุหรี่ต๎นแบบ” ที่สามารถใช๎ 
เป็นแหลํงศึกษาดูงานและเป็นคลีนิกพ่ีเลี้ยง ให๎ที่อ่ืน ๆ  
ใกล๎เคียงได๎และแจกจํายไปตาม รพ.ตําง ๆ ทั่วประเทศ 
หรือบรรจุไว๎ใน website  
- กระตุ๎นให๎มีการสร๎างโมเดล “สถานีอนามัยปลอดบุหรี่”  
โดยจัดอบรมให๎เจ๎าหน๎าที่ สอ.สามารถให๎ ค าปรึกษา 
และเทคนิคในการชํวยเลิกบุหรี่แบบงําย ๆ ได๎ 
ในระดับชุมชน                                                  
ปี พ.ศ.2548 
- ระดมสมองก าหนดเนื้อหารํวม (core curriculum)  
เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบส าหรับบุคลากร
สุขภาพทุกสาขา                                                 
ปี พ.ศ.2549  
- ประสานงานกับผู๎บริหารของสถาบันการศึกษาและผู๎น า
องค๑กรวิชาชีพสุขภาพทุกสาขา ให๎เห็นความส าคัญในการ
บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ ลงใน
หลักสูตรกํอนปริญญาและหลังปริญญา  
- พัฒนาหลักสูตรจ าเพาะส าหรับบทบาทวิชาชีพที่ไมํ
ซ้ าซ๎อนเพ่ือดูแลผู๎ปุวยอยํางมีประสิทธิภาพและ           
ไมสํิ้นเปลือง                                                       
ปี พ.ศ.2550-2552 
- ยํอยความรู๎เพ่ือให๎รู๎เทําทันเทคนิคการตลาดของ
อุตสาหกรรมบุหรี่ โดยจัดท าชุดความรู๎ให๎ปรากฏอยูํใน
หลักสูตรของทุกวิชาชีพด๎านสุขภาพ 
- พัฒนา “สถาบันต๎นแบบ” ที่น าเอาองค๑ความรู๎เข๎าไป
บูรณาการเข๎าเป็นสํวนหนึ่งของหลักสูตรของวิชาชีพ
สุขภาพ                  
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 ปี พ.ศ.2553-2555 

- ศึกษาความเป็นไปได๎และหาแนวทางการเปิดหลักสูตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบให๎แกํนักศึกษาระดับปริญญาโท  
- ผลักดันให๎มีการบรรจุเนื้อหาการควบคุมบริโภคยาสูบไว๎ใน
เกณฑ๑การสอบมาตรฐานวิชาชีพของทุกสาขาวิชาชีพ 

7. เข๎ารํวมกิจกรรมในวันงดสูบบุหรี่
โลก ทุกวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี 

 

ปี พ.ศ.2548 
- สร๎างกิจกรรมที่ให๎องค๑กรภาคีทุกภาคสํวนได๎มีสํวนรํวมใน
การรณรงค๑ในชํวงเวลานี้ของทุก ๆ ปี                            
ปี พ.ศ.2549 
- ขยายจ านวนองค๑กรภาคีให๎มีสํวนรํวมมากข้ึน จาก 5  
องค๑กรเป็น 9 องค๑กรในวิชาชีพสุขภาพ                         
ปี พ.ศ. 2550-2552 
- สร๎างกิจกรรมวันงดสูบบุหรี่โลกทั้งในสํวนกลาง และสํวน
ภูมิภาค เพื่อให๎ทุกภูมิภาคมีสํวนรํวม                            
ปี พ.ศ. 2553-2555 
- รณรงค๑ให๎ทุกองค๑กรวิชาชีพที่เก่ียวข๎องจัดกิจกรรม 
วันงดสูบบุหรี่โลกทั้งในสํวนกลางและสํวนภูมิภาค 
- จัดรายการทางสื่อสาธารณะตําง ๆ เพื่อประชาสัมพันธ๑ 
จุดกระแสให๎ประชาชนรับทราบวําบุคลากรวิชาชีพ 
สุขภาพชํวยให๎พวกเขาเลิกบุหรี่ได๎ 

8. หลีกเลี่ยงการสนับสนุนทุกรูปแบบ 
ด๎านการเงินหรืออ่ืน ๆ จากบริษัทบุหรี่
หรือประโยชน๑ใด ๆ อันเป็นผลพวง 
จากอุตสาหกรรมบุหรี่ รวมทั้งชักชวน 
สมาชิกองค๑กรภาคีด๎านสุขภาพ ให๎
ปฏิบัติเชํนกันนี้ 
 

ปี พ.ศ.2548 
- ท าความเข๎าใจถึงประเด็นที่มีการบริจาคจากบริษัทบุหรี่
เพ่ือติดประกาศชื่อหรือชื่อการค๎าของผลิตภัณฑ๑ลงที่อาคาร 
สิ่งกํอสร๎าง ห๎องผู๎ปุวยพิเศษ กิจกรรมรวมขององค๑กร      
งานละเลํน งานกีฬา และกิจกรรมอื่น ๆ ที่จัดขึ้น 
ในสถานบริการด๎านสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “โรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่”                    
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 ปี พ.ศ.2549 

- ตรวจเยี่ยมและคัดเลือกโรงพยาบาลปลอดบุหรี่             
ปี พ.ศ.2550-2552      
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรอง เป็น  
“สถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่”  
- ตรวจเยี่ยมสถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่                                 
ปี พ.ศ.2553-2555 
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “สถานศึกษาปลอด
บุหรี่” 

9. ให๎ความมั่นคงวําองค๑กรของตน     
มีนโยบายไมํยุํงเกี่ยวกับการค๎า หรือ
ความสัมพันธ๑ด๎านธุรกิจ หรือ
ผลประโยชน๑ใด ๆ กับ อุตสาหกรรม
ยาสูบ โดยการประกาศผลประโยชน๑
ตําง ๆ ที่เกิดขึ้นขององค๑กรอยําง
โปรํงใส 

ปี พ.ศ.2548 
- ให๎ผู๎บริหารองค๑กรเปิดเผยข๎อมูลตํอสาธารณะในกิจกรรม 
หรือ ธุรกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวข๎องกับอุตสาหกรรมบุหรี่ 
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “โรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่”                                                          
ปี พ.ศ.2549 
- ตรวจเยี่ยมและคัดเลือกโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น  
  “สถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่”                                
ปี พ.ศ.2550-2552 
- ตรวจเยี่ยมสถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่ ก าหนดเป็นดัชนี    
ชี้วัดในการรับรองเป็น   “สถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่”  
- ตรวจเยี่ยมสถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่                        
ปี พ.ศ.2553-2555 
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น  “สถานศึกษา
ปลอดบุหรี่” 

10. ห๎ามการจ าหนํายหรือมาตรการ 
สํงเสริมการขายในสินค๎าประเภทบุหรี่ 
ในหนํวยงาน และชักชวน ให๎สมาชิก
องค๑กรภาคีด๎านสุขภาพ ให๎ปฏิบัติ
เชํนกัน 

ปี พ.ศ.2548 
- ประสานงานกับองค๑กรทั้งภาครัฐและเอกชนให๎ด าเนินการ
ห๎ามจ าหนํายบุหรี่ในเขตสถานพยาบาล และสถาบัน 
การศึกษาด๎านสุขภาพทุกสาขา 
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จรรยาปฏิบัติ มาตรการของเครือข่ายในปีต่าง ๆ 
 - ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “โรงพยาบาล                                             

ปลอดบุหรี่” 
ปี พ.ศ.2549 
- ตรวจเยี่ยมและคัดเลือกโรงพยาบาลปลอดบุหรี่                   
ปี พ.ศ.2550-2552 
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “สถาบันการศึกษา 
ปลอดบุหรี่”  
- ตรวจเยี่ยมสถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่                      
ปี พ.ศ.2553-2555 
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “สถานศึกษาปลอด
บุหรี่” 

11. สนับสนุนรัฐบาลอยํางจริงจัง ใน
กระบวนการลงนามสัญญาข๎อตกลง
รํวมกันที่องค๑กรภาคี รํวมกันควบคุม
การบริโภคยาสูบขององค๑การอนามัย
โลก 
 

ปี พ.ศ.2548 
- ประสานงานรํวมกันระหวํางวิชาชีพสุขภาพ เพ่ือผลักดัน
นโยบายสาธารณะที่เก่ียวข๎องกับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ  
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น “โรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่”                                                        
ปี พ.ศ.2549 
- ตรวจเยี่ยมและคัดเลือกโรงพยาบาลปลอดบุหรี่              
ปี พ.ศ.2550-2552 
- รํวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา
การจัดการภายในรูปแบบโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ให๎เป็นหนึ่ง
ในดัชนี                                                                
ปี พ.ศ.2553-2555 
- จัดระดับมาตรฐานโรงพยาบาลปลอดบุหรี่เป็น 3 ระดับ
ตามศักยภาพของแตํละแหํง โดยรํวมมือกับสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในการตรวจรับรอง  
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จรรยาปฏิบัติ มาตรการของเครือข่ายในปีต่าง ๆ 

12. สนับสนุนเงินทุนและทรัพยากร
อ่ืน ๆ แกํการควบคุม ยาสูบรวมทั้ง
การด าเนินตามจรรยา ปฏิบัตินี้ 

ปี พ.ศ.2548                                                        
- ประสานงานเพื่ออ านวยความสะดวกให๎บุคลากรในสังกัดได๎
มีโอกาสเข๎ารํวมรณรงค๑ในทุกกิจกรรมที่เครือขํายขอความ
รํวมมือ                                                              
ปี พ.ศ.2549 
- ให๎ทุนสนับสนุนองค๑กรด๎านสุขภาพที่ด าเนินการ 
ตามจรรยาปฏิบัตินี้                                                           
ปี พ.ศ.2550-2552 
- สร๎าง “ต๎นแบบ” ของโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ และ
สถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่ให๎เป็นที่ที่ดูงานได๎               
ปี พ.ศ. 2553-2555 
- จัดท ารายชื่อ “โรงพยาบาลและคลินิกเลิกบุหรี่ต๎นแบบ” 
ที่สามารถใช๎เป็นแหลํงศึกษาดูงานและเป็นคลีนิกพ่ีเลี้ยงให๎ที่
อ่ืน ๆ ใกล๎เคียงได๎ และแจกจํายไปตาม รพ.ตําง ๆ            
ทั่วประเทศ หรือบรรจุไว๎ใน website  
- ผลักดันให๎ภาครัฐเล็งเห็นความส าคัญของงานด๎านนี้  
โดยให๎ยาชํวยเลิกบุหรี่มาตรฐานเป็นยาที่ครอบคลุมอยูํใน
ระบบประกันสุขภาพ และให๎บุคลากรที่ปฏิบัติงานด๎านนี้ได๎ 
รับคําตอบแทนอยํางสมเหตุสมผล 

13. เข๎ารํวมกิจกรรมต๎านการบริโภค
ยาสูบ ของเครือขํายวิชาชีพสุขภาพ 

ปี พ.ศ.2548 
- เผยแพรํกิจกรรมของเครือขํายวิชาชีพสุขภาพให๎สมาชิกได๎
มีโอกาสเข๎ารํวมกันมากข้ึน                                       
ปี พ.ศ.2549 
- ขยายจ านวนองค๑กรภาคีให๎มีสํวนรํวมมากข้ึน จาก 5 
องค๑กรเป็น 9 องค๑กรในวิชาชีพสุขภาพ                          
ปี พ.ศ.2550-2552  
- สร๎างและขยายกิจกรรมการควบคุมบริโภคยาสูบ    
ปี พ.ศ.2553-2555 
- สร๎างและขยายกิจกรรมการควบคุมบริโภคยาสูบ 
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14. สนับสนุนการรณรงค๑เพ่ือสร๎าง 
พ้ืนที่สาธารณะปลอดบุหรี่ 

ปี พ.ศ.2548 
- สํงเสริมให๎โรงพยาบาลและสถานบริการและสถานศึกษา
ด๎านสุขภาพให๎เป็นเขตปลอดบุหรี่ครบทั้งร๎อยเปอร๑เซ็นต๑  
- ก าหนดเป็นดัชนีชี้วัดในการรับรองเป็น“โรงพยาบาลปลอด
บุหรี่”                                                                        
ปี พ.ศ.2549 
- ตรวจเยี่ยมและคัดเลือกโรงพยาบาลปลอดบุหรี่และ
สถาบันการศึกษาด๎านสุขภาพปลอดบุหรี่ 
ปี พ.ศ.2550-2552 
- ก าหนดพ้ืนที่สาธารณะภายในโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษาที่ยังเป็นที่สูบบุหรี่ของบุคลากรภายในและ
ผู๎มารับบริการอยูํแล๎ว หามาตรการในการลดพ้ืนที่ดังกลําว
อยํางจริงจัง                                                         
ปี พ.ศ. 2553-2555 
- จัดระดับมาตรฐานโรงพยาบาลปลอดบุหรี่เป็น 3 ระดับ 
ตามศักยภาพของแตํละแหํง โดยรํวมมือกับสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในการตรวจรับรอง     

 เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขเป็นบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ เปูาหมาย เป็นการสร๎างความเข๎มแข็ง 
การรณรงค๑ไมํสูบบุหรี่ จ าเป็นต๎องด าเนินการเป็นแบบอยําง อยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎สังคมเกิดการรับรู๎ 
ถึงภัยคุกคามจากการบริโภคยาสูบในวงกว๎างทั่วทั้งประเทศ ไดเ๎ริ่มจากโรงพยาบาลทุกจังหวัด        
ทั้งภาครัฐและเอกชนโรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ โรงเรียน สถานที่ราชการทุกแหํง และบริษัท     
ห๎างร๎านทุกแหํง โดยบุคลากรด๎านสุขภาพต๎องเป็นแบบอยํางที่ดีของสังคม สํงถํายข๎อมูลและ
ข๎อเท็จจริงที่พิษภัยของบุหรี่มีผลเสียตํอสุขภาพ นอกเหนือจากโฆษณาชวนเชื่อของบริษัทบุหรี่สูํผู๎ปุวย 
โดยสอดแทรกทุกขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัย การรักษา การปูองกันและการฟ้ืนฟูสภาพ คลินิก    
งดสูบบุหรี่ การให๎ค าปรึกษาเรื่องการงดบุหรี่ รวมถึงการสร๎างกลยุทธ๑ใหมํยึดพ้ืนที่อนาคตของชาติ   
ให๎พ๎นภัยจากบุหรี่ ในปัจจุบันวิชาชีพด๎านสุขภาพ อันได๎แกํ แพทย๑ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย๑ และ
นักสาธารณสุข ได๎รวมตัวกันก าหนดบทบาทเชิงรุกในการเข๎าไปควบคุมการบริโภคยาสูบมากข้ึน แตํละ
วิชาชีพได๎สร๎างเครือขํายในโครงสร๎างการบริหารที่ปรากฏในภาครัฐและภาคเอกชน มีวัตถุประสงค๑   
ที่น าจรรยาปฏิบัติขององค๑การอนามัยโลกไปปฏิบัติให๎เกิดเป็นรูปธรรมเครือขํายสหวิชาชพีสุขภาพเพ่ือ
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สังคมไทยปลอดบุหรี่มีเปูาหมายที่จะเป็นเครือขํายความรู๎ให๎กับประชาชน เป็นเครือขํายที่สร๎างความ
หํวงใยในชีวิตที่มีคุณภาพ ครอบครัวที่อบอุํน ชุมชนที่เข๎มแข็ง และเป็นเครือขํายที่กํอก าเนิดสายใย  
จากทุกชนชั้นให๎รวมพลังเป็นก าแพงที่แข็งแกรํงปกปูองเยาวชนให๎พ๎นจากพิษภัยบุหรี่ เพ่ือสังคมไทย 
ในยุคใหมํปลอดบุหรี่ ปลอดโรค และพร๎อมที่จะเป็นพลังสร๎างสรรค๑อยํางมีคุณคําแกํสังคมตลอดไป 
 การสูบบุหรี่และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความเป็นมาของการสูบบุหรี่ ในประเทศไทยมีการใช๎ยาสูบตั้งแตํสมัยอยุธยา           
ประกิต  วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2547, หน๎า 161-162) โดยมีหลักฐานจากจดหมาย
เหตุของเมอร๑ซิเออร๑ เดอลาลูแบร๑ (Monsieur De La Loube’re) อัคราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมา
เมืองไทยสมัยสมเด็จพระนารายณ๑มหาราช เมื่อ พ.ศ. 2230 ได๎เขียนเลําเรื่องประเทศสยามวําคนไทย
ชอบใช๎ยาสูบอยํางฉุนทั้งผู๎ชาย และผู๎หญิง โดยได๎ยาสูบมาจากเมืองมะนิลา ในหมูํเกาะฟิลิปปินส๑ จาก
ประเทศจีนและท่ีปลูกในประเทศเอง ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล๎าเจ๎าอยูํหัว พระวรวงศ๑
เธอพระองค๑เจ๎าสิงหนาทราชดุรงค๑ฤทธิ์ได๎ทรงประดิษฐ๑บุหรี่ก๎นปูานขึ้น เพ่ือสูบควันและอมยากับหมาก 
พร๎อมกันครั้นถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล๎าเจ๎าอยูํหัว มีการผลิตบุหรี่ขึ้นโดยบริษัทที่ 
มีชาวอังกฤษเป็นเจ๎าของ ได๎เปิดด าเนินการ เป็นบริษัทแรกใน พ.ศ. 2460 การผลิตบุหรี่ในระยะแรก 
จะมวนด๎วยมือ ตํอมาในรัชสมัยพระสมเด็จพระมงกุฎเกล๎าเจ๎าอยูํหัว มีการน าเครื่องจักรเข๎ามาจาก 
ประเทศเยอรมนี และท าการผลิตบุหรี่ออกมาจ าหนํายหลายยี่ห๎อ การสูบบุหรี่จึงแพรํหลายมากขึ้น 
จนกระท่ังใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลได๎จัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซื้อกิจการมาจากห๎างหุ๎นสํวนบูรพา 
ยาสูบ จ ากัด (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ และด าเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใต๎ 
การควบคุมของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง หลังจากนั้น รัฐบาลได๎ซื้อ กิจการของบริษัท 
กวางฮก บริษัทฮอฟฟัน และบริษัทบริติช อเมริกันโทแบคโคเพ่ิมขึ้น แล๎วรวมกิจการภายใต๎ชื่อวํา 
โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง มาจนถึงปัจจุบัน 

ลักษณะของการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ประกอบด๎วยการสูบทั้งโดยทางตรงและโดยทางอ๎อม 
การสูบบุหรี่หรือการสูบบุหรี่โดยทางตรง หมายถึง การกระท าให๎เกิดการเผาไหม๎ใบยาสูบ

ซึ่งอยูํในรูปของบุหรี่ หรือซิการ๑ (cigar) ที่ใช๎ใบยาสูบมวนผงใบยาสูบอยูํภายใน หรือไปป์ (pipe)       
ที่บรรจุใบยาไว๎ในกล๎องยาสูบ แล๎วจุดไฟให๎เกิดการเผาไหม๎แล๎ว ผู๎สูบสูดควันเข๎าสูํรํางกาย (ส านักงาน
สถิติแหํงชาติ, 2551, online) โดยแบํงตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได๎เป็น 3 ลักษณะ คือ 

สูบบุหรี่เป็นประจ า หมายถึง มีปกตินิสัยในการสูบบุหรี่และสูบบุหรี่สม่ าเสมอเป็นประจ า
ทุกวัน วันที่มีกิจธุระหรือเจ็บปุวย อาจมีการงดสูบบุหรี่ชั่วคราว 

สูบบุหรี่นาน ๆ ครั ง หมายถึง การสูบบุหรี่ที่มีลักษณะการสูบไมํสม่ าเสมอ ก าหนด
ระยะเวลาที่แนํนอนไมํได๎ 

ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง การที่ผู๎ที่ไมํได๎สูบบุหรี่ไมํสูบบุหรี่ประเภทใดเลย 
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การสูบบุหรี่มือสอง หรือการสูบบุหรี่โดยทางอ๎อม หมายถึง การที่ผู๎ที่ไมํได๎สูบบุหรี่       
(บุหรี่มือสอง, ม.ป.ป.) แตํอยูํในสิ่งแวดล๎อมที่มีการสูบบุหรี่ ไมํวําจะเป็นที่บ๎าน ที่ท างานร๎านอาหาร 
หรือที่ใดกต็าม โดยจะหายใจเอาควันบุหรี่ที่ผู๎อ่ืนสูบเข๎าสูํปอด ควันบุหรี่ที่ลํองลอยอยูํนั้น จะ
ประกอบด๎วยควันบุหรี่ที่ผู๎สูบบุหรี่พํนออกมา และควันที่ลอยจากปลายมวนบุหรี่ที่อยูํระหวํางการสูบ 
โดยควันบุหรี่ที่พํนจากปากผู๎สูบจะมีสารพิษน๎อยลง เนื่องจากปอดของผู๎สูบได๎ดูดซับสารพิษบางสํวนไว๎
แล๎ว ขณะที่ควันที่ลอยจากปลายมวนบุหรี่ขณะที่ไมํได๎สูบ มีความเข๎มข๎นของสารพิษสูงกวําและ       
มีขนาดเล็กกวําควันที่ถูกพํนออกจากปากผู๎สูบ จึงสามารถผํานลงไปในปอดได๎ลึกกวํา จากการตรวจ
วิเคราะห๑ปัสสาวะ เลือด และน้ าลาย สามารถพิสูจน๑ได๎วํา การหายใจเอาควันบุหรี่ในอากาศรอบตัว
โดยไมํได๎สูบบุหรี่ท าให๎รับสารพิษจาก ควันบุหรี่เข๎าสู๎รํางกายได๎ การสูบบุหรี่ทั้งโดยตรงและผู๎ที่ไมํได๎สูบ
บุหรี่โดยตรง สํงผลกระทบที่ไมํดีตํอสุขภาพของทั้งสิ้น แตํความรุนแรงนั้น ผู๎ที่สูบบุหรี่เองโดยตรงจะมี
ความรุนแรงของการเกิดผลเสียตํอสุขภาพมากกวํา ผู๎ที่ไมํได๎สูบเองโดยตรง ขึ้นอยูํกับปริมาณของบุหรี่
ที่สูบ คือ จ านวนมวนที่สูบ ประการที่สอง จะข้ึนอยูํกับระยะเวลาของการสูบ และสภาพกรรมพันธุ๑ที่
ท าให๎มีการเปลี่ยนแปลงด๎านสุขภาพมากน๎อยตํางกัน ในปริมาณบุหรี่ที่มากน๎อยตํางกัน 

อัตราการสูบบุหรี่ จากการส ารวจของส านักงานสถิติแหํงชาติ (2551, online) พบวําคน
ไทยเป็นผู๎ที่สูบบุหรี่ 10.8 ล๎านคน หรือร๎อยละ 21.2 โดยสบูบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน 9.4 ล๎านคน หรือ 
ร๎อยละ 18.5 และสูบบุหรี่ นาน ๆ ครั้ง 1.3 ล๎านคน หรือร๎อยละ 2.7 และพบวํา ผู๎ชายสูบบุหรี่ 
มากกวําผู๎หญิงถึง 22 เทํา คือร๎อยละ 41.7 และ1.9 ตามล าดับ และผู๎ที่อยูํนอกเขตเทศบาลสูบบุหรี่ 
มากกวําในเขตเทศบาล ร๎อยละ 23.4 และ 16.3 ตามล าดับ และจากผลการวิเคราะห๑พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2534 - 2549 ศูนย๑วิจัยและจัดการความรู๎เพ่ือการควบคุม
ยาสูบ (2550, online) พบวํา จ านวนและการสูบบุหรี่เป็นครั้งคราวเพิ่มขึ้น ทั้งในเพศชาย และ 
เพศหญิง โดยเฉพาะในเพศหญิงเพ่ิมขึ้นถึงร๎อยละ 128.6% ในกลุํมเยาวชนจากผลการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ.2550 ของส านักงานสถิติแหํงชาติ (2550, online) 
พบวํา สถิติการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยเพิ่มสูงขึ้น โดยเยาวชนอายุ 11 - 14 ปี ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 
ร๎อยละ 0.18 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2549 เทํากับร๎อยละ 38.46 ส าหรับกลุํมอายุ 15 - 18 ปี ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจ า ร๎อยละ 5.03 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2549 เทํากับร๎อยละ 12.72 สํวนเยาวชนอายุระหวําง  
19 - 24 ปี ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า ร๎อยละ 17.37 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2549 เทํากับร๎อยละ 10.52 เยาวชน
สํวนใหญํร๎อยละ 68.25 ซื้อบุหรี่เป็นมวน และร๎อยละ 93.60 ของเยาวชนอายุต่ ากวํา 18 ปี สามารถ
ซื้อบุหรี่โดยผู๎ขายไมํได๎ขอดูบัตรประชาชน เยาวชนสํวนใหญรํ๎อยละ 91 ซื้อบุหรี่จากร๎านค๎าใกล๎บ๎าน 
และใช๎จํายวันละ 12.58 บาทตํอวันในการซื้อบุหรี่ ดังนั้น เยาวชนทั้งประเทศเผาผลาญเงินไปกับ 
คําบุหรี่ตํอวันถึง 20.3 ล๎านบาท และผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ผู๎อ านวยการศูนย๑วิจัยและจัดการ
ความรู๎เพื่อการควบคุมยาสูบ (2550, หน๎า 5) พบวําเยาวชนเหลํานี้ ร๎อยละ 2.19 สูบบุหรี่ที่ไมํมี 
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ภาพค าเตือน เป็นผลให๎รัฐต๎องสูญเสียรายได๎จากภาษีบุหรี่ไปถึงวันละ 6.9 ล๎านบาท หรือปีละ 
ไมํต่ ากวํา 2,500 ล๎านบาท นอกจากนี้ยังพบวําในปี 2549 เยาวชนกลุํมอายุ 11- 14 ปี และ อายุ 
19 – 24 ปี มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนและอัตราการสูบบุหรี่ เป็นครั้งคราวเพิ่มข้ึนร๎อยละ 300  
ร๎อยละ 67.7 เยาวชนทั้งสองกลุํมโดยเฉพาะอยํางยิ่ง กลุํมเยาวชนอายุ 11- 14 ปี ซึ่งเป็นกลุํมนักเรียน
ในระดับมัธยมศึกษาเป็นกลุํมที่ควรให๎การเฝูาระวังและให๎ความสนใจเฉพาะ แสดงให๎เห็นวําเยาวชน 
มีแนวโน๎มอยากทดลองสูบบุหรี่เพิ่มมากข้ึน หากไมํมีวิธีการใดมาสกัดก้ันเยาวชนกลุํมนี้ก็จะเพ่ิมสูงขึ้น 
และกลายเป็นผู๎สูบบุหรี่ประจ าในที่สุด และจากรายงานการศึกษาเดียวกันนี้ยังพบวําแม๎อัตรา 
การสูบบุหรี่ของประชากรไทยในทุกภาคจะลดลง แตํภาคใต๎มีแนวโน๎มลดลงน๎อยกวําทุกภาค คือลดลง 
ร๎อยละ 24.16 และเป็นภาคที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดในปี 2549 เมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืน ๆ 

อายุที่เริ่มสูบและจ านวนมวนที่สูบต่อวัน อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ของผู๎ที่สูบบุหรี่เป็น 
ประจ า ในชํวง 7 ปี (2544 - 2550) ส านักงานสถิติแหํงชาติ (2551, online) พบวํา ประชากรไทย 
มีอายุเฉลี่ยทีเ่ริ่มสูบบุหรี่ประมาณ 18 ปีโดยกลุํมเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ
ประมาณเกือบ 17 ปี ผู๎ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเฉลี่ย 18.5 ปี และผู๎ชายเริ่มสูบบุหรี่
เร็วกวําผู๎หญิง โดยผู๎ชายเริ่มสบูเมื่ออายุ 18.4 ปี ขณะที่ผู๎หญิงเริ่มสูบเมื่ออายุ 22.4 ปี โดยจ านวนบุหรี่
ที่สูบตํอวัน เฉลี่ย 10.3 มวนตํอวัน ซึ่งผู๎ชายจะสูบจ านวนมากกวําผู๎หญิงคือ 10.4 และ 8.3 มวน  
ในกลุํมวัยท างานอายุ 25 - 59 ปี และกลุํมวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ปริมาณตํอวันมากกวํากลุํม
เยาวชนอายุ 15 - 24 ปี คือ ประมาณ 10 มวนตํอวัน 

ระดับการศึกษากับการสูบบุหรี่ จากผลการวิเคราะห๑พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร 
ไทยในปี พ.ศ. 2534 – 2549 ศูนย๑วิจัยและจัดการความรู๎เพื่อการควบคุมยาสูบ (2550, แผํนพับ) 
พบวํา คนที่มีการศึกษาน๎อยคือจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมํเคยเรียนจะมีอัตราการสูบบุหรี่
สูงกวําประชาชนกลุํมที่จบการศึกษาระดับมัธยมและอุดมศึกษา โดยอัตราการสูบบุหรี่ของกลุํมผู๎ที่ 
ไมํเคยเรียนลดลง (47.7) น๎อยกวํากลุํมที่เรียนหนังสือตั้งแตํระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัยกับการสูบบุหรี่ จากการศึกษาของศูนย๑วิจัยและจัดการความรู๎เพื่อ 
การควบคุมยาสูบ (2550, แผํนพับ) พบวําในระยะ 15 ปี (พ.ศ.2534–2549) อัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชาชนนอกเขตเทศบาลสูงกวําประชาชนในเขตเทศบาลซึ่งสะท๎อนให๎เห็นวําคนในเขตชนบท 
สูบบุหรี่มากกวําเขตเมือง 

รายได้กับการสูบบุหรี่ รายงานการศึกษา ศูนย๑วิจัยและจัดการความรู๎เพ่ือการควบคุมยาสูบ 
(2550, แผํนพับ) พบวําผลการส ารวจข๎อมูลการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปี เป็นระยะเวลา 
15 ปี ประชากรกลุํมที่มีรายได๎น๎อยหรือยากจนมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกวํากลุํมที่มีรายได๎มากหรือ 
ฐานะดี โดยในปี 2549 พบวําผู๎ที่มีรายได๎ต่ าสุดสูบบุหรี่ ร๎อยละ 21.96 สํวนกลุํมที่มีรายได๎สูงสุด 
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สูบบุหรี่เพียงร๎อยละ 13.35 และเม่ือเปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่ที่ลดลงระหวําง
สองกลุํม พบวําคนจนมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ร๎อยละ 46.29 ในขณะที่กลุํมท่ีมีฐานะดีที่สุดลดลงถึง 
ร๎อยละ 60.72 แสดงให๎เห็นวํากลุํมท่ีมีฐานะดี มีโอกาสทางสังคมและเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารในการเลิก
สูบบุหรี่ได๎งํายกวํากลุํมท่ีมีฐานะยากจน 

สาเหตุในการสูบบุหรี่ สาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่ของผู๎ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า ส านักงานสถิติ
แหํงชาติ (2551, online) พบวําเกินกวําครึ่งหนึ่งคือร๎อยละ 54.5 เป็นเพราะอยากทดลองสูบ 
ร๎อยละ 25.8 รองลงมาคือ ตามอยํางเพ่ือน, เพ่ือนชวนสูบหรือเพ่ือเข๎าสังคม, สังสรรค๑ร๎อยละ 5.7 
นอกจากนั้นคือ เนื่องจากความเครียด ร๎อยละ 3.3 และสูบเพ่ือความโก๎เก๐ รอ๎ยละ 2.8  
(สุพัฒน๑ ธีรเวชเจริญชัย, 2536, หน๎า 136-137) ได๎สรุปสาเหตุของการสูบบุหรี่ไว๎เป็นข๎อ ๆ ดังนี้ 

1. คํานิยมทางสังคมที่ยอมรับการสูบบุหรี่ แม๎แตํกฎหมายก็มีการรับรองเชํนกัน 
2. มีการใช๎บุหรี่เป็นเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้มักใช๎รํวมกับการดื่มสุราใน สถานเริงรมย๑

หรืองานเลี้ยงรับรองตําง ๆ 
3. การเลียนแบบ เด็กวัยรุํนมักเลียนแบบการสูบบุหรี่จาก เพ่ือน บิดา มารดา คร ูและ

บุคคลที่ส าคัญหรือมีชื่อเสียงที่นิยม เชํน นักแสดง นักร๎อง 
4. ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดกับผู๎ที่อยูํเฉย ๆ แล๎วเก๎อเขิน หรือไมํทราบวํา จะท า

อะไรก็จะหยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบตามความเคยชิน การปฏิบัติเชํนนี้เป็นประจ าจะท าให๎เกิด การสะสมของ
นิโคตินในเลือดจนเกิดการชินชา และต๎องสูบบุหรี่มากข้ึนเรื่อย ๆ 

5. การใช๎ฤทธิ์ของนิโคตินเป็นยากลํอมอารมณ๑ ผู๎ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะสะสมนิโคตินไว๎ใน
รํางกายระดับหนึ่ง ซึ่งต๎องรักษาระดับนั้นไว๎เสมอ เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลํอมอารมณ๑  
เมื่อนิโคตินในรํางกายลดลงจากการขับถําย ก็จะเกิดอารมณ๑หงุดหงิดไมํสบายใจจึงต๎องสูบบุหรี่ตํอไป 
เพ่ือให๎ระดับนิโคตินคงท่ีตํอไป จึงอาจเรียกวําผู๎ติดบุหรี่วํา “ผู๎เสพนิโคติน”(nicotine addict) 
 ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ 

1. การหยุดสูบบุหรี่เป็นผลดีตํอสุขภาพเป็นอยํางมาก และเป็นผลดีที่เกิดขึ้นทันทีที่ 
เลิกสูบบุหรี่ทั้งในเพศชาย และเพศหญิง ในทุกกลุํมอายุ ไมํวําจะปุวยด๎วยโรคจากการสูบบุหรี่แล๎ว
หรือไมํก็ตาม 

2. ผู๎ที่เลิกสูบบุหรี่จะมีอายุยืนยาวกวําผู๎ที่ยังสูบบุหรี่ตํอไป โดยผู๎ที่เลิกสูบบุหรี่กํอนอายุ    
50 ปี จะมีโอกาสเสียชีวิตเพียงครึ่งเดียวของผู๎ที่ยังคงสูบตํอไป เมื่อทั้งสองกลุํมมีอายุ 65 ปี 

3. การเลิกสูบบุหรี่ลดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งระบบอื่น ๆ หัวใจขาดเลือด
กะทันหัน โรคถุงลมโปุงพอง และโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 

4. ผู๎หญิงที่หยุดสูบบุหรี่กํอนตั้งครรภ๑หรือระหวําง 3 – 4 เดือนแรก ของการตั้งครรภ๑จะลด
ความเสี่ยงที่บุตรจะมีน้ าหนักแรกคลอดน๎อยกวําปกติ 
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5. ผลที่ดีจะเกิดข้ึนตํอสุขภาพจากการหยุดสูบบุหรี่มาก น้ าหนักเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเพ่ิมโดยเฉลี่ย 
2.3 กิโลกรัม 

6. การหยุดสูบบุหรี่ เมื่อเปรียบเทียบกับผู๎ที่ยังคงสูบบุหรี่ตํอไป ความเสี่ยง ของการเสียชีวิต
จะลดลง 
 การหยุดสูบบุหรี่และโรคปอดชนิดอ่ืน ๆ 

1. การหยุดสูบบุหรี่จะชํวยลดอาการไอ ลดจ านวนเสมหะ ลดการหายใจมีเสียงวี๊ด และ 
ลดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เชํน หลอดลมอักเสบ และปอดบวม เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผู๎ที่ยังคงสูบบุหรี่ตํอไป 

2. ในผู๎ที่ยังไมํเกิดอาการของโรคถุงลมโปุงพอง การหยุดสูบบุหรี่จะท าให๎สมรรถภาพของ
ปอดดีขึ้น ร๎อยละ 5 ภายใน 2 – 3 เดือนหลังจากการเลิกสูบบุหรี่ 

3. ผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่อยํางถาวร อัตราการเสี่ยงของปอดจะชะลอตัวลง จนเทํากับความเสื่อม
ที่เกิดในผู๎ที่ไมํเคยสูบบุหรี่ 

4. ในผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่ได๎อยํางถาวร อัตราการเสียชีวิตจากโรคถุงลมโปุงพอง จะลดลงเมื่อ
เทียบกับผู๎ที่ยังคงสูบบุหรี่ตํอไป 
 การหยุดสูบบุหรี่กับการเปลี่ยนแปลงของน  าหนักตัว 

1. น้ าหนักตัวเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนในผู๎ที่เคยหยุดสูบบุหรี่เทํากับ 2.3 กิโลกรัม ซึ่งน้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขึ้นนี้ ไมํมีอันตรายตํอสุขภาพแตํอยํางใด 

2. ร๎อยละ 80 ของผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่จะมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น แตํมีเพียงร๎อยละ 3.5 เทํานั้น  
ที่หยุดสูบบุหรี่แล๎ว มี น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นกวํา 9 กิโลกรัม สาเหตุที่น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน เกิดจากการ
รับประทานอาหารที่มากขึ้นและการเผาผลาญที่น๎อยลง 

3. การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยลดอาหารไขมัน
อาหารทอด จะท าให๎สามารถควบคุมน้ าหนักได๎ 
 การหยุดสูบบุหรี่กับการเจริญพันธุ์ 

1. ผู๎หญิงที่หยุดสูบบุหรี่กํอนการตั้งครรภ๑ จะให๎ก าเนิดบุตรที่มีน้ าหนักใกล๎เคียงกับ 
บุตรที่เกิดจากแมํที่ไมํเคยสูบบุหรี่ 

2. หญิงตั้งครรภ๑ที่หยุดบุหรี่กํอนอายุครรภ๑ 30 สัปดาห๑ จะให๎ก าเนิดบุตรที่น้ าหนักตัว
มากกวําหญิงที่สูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ๑ 

3. การวิจัยพบวําถึงจะลดจ านวนบุหรี่ที่สูบระหวํางการตั้งครรภ๑ บุตรที่คลอดก็จะมีน้ าหนัก
ตัวน๎อยเหมือนกับผู๎ที่ไมํได๎ลดจ านวนการสูบบุหรี่ 

4. การสูบบุหรี่จะท าให๎ประจ าเดือนของสตรีหมดเร็วขึ้น 1 – 2 ปี ในผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่ 
อายุที่ประจ าเดือนหมดจะใกล๎เคียงกับผู๎ที่ไมํเคยสูบบุหรี่ 
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 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและพฤติกรรมหลังหยุดสูบบุหรี่ 
 1. ในระยะแรกของอาการหยุดสูบบุหรี่ ผู๎สูบบุหรี่มักจะมีความกังวล หงุดหงิดอารมณ๑ร๎อน 
โกรธงําย ไมํมีสมาธิ อยากอาหารมากข้ึน และมีความอยากที่จะสูบบุหรี่ตลอดเวลา อาการเหลํานี้จะ
หายไปในระยะเวลาอันสั้น แตํความอยากสูบบุหรี่และความรู๎สึกวํารสชาติอาหารดีขึ้น จะยังคงมีอยูํ
ตํอไประยะหนึ่ง 

2. ในระยะแรกของอาการหยุดสูบบุหรี่ สมรรถภาพของการท างานงําย ๆ หลายชนิด ที่ใช๎
สมาธิจะลดลงเป็นระยะเวลาสั้น ๆ แตํไมํพบวํามีความผิดปกติของความจ า และความสามารถ 
ในการเรียนรู๎ และการท างาน ที่ใช๎ความสามารถสูงอ่ืน ๆ ภายหลังการสูบบุหรี่ 

3. เมื่อเทียบระหวํางผู๎ที่ยังคงสูบบุหรี่กับผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่ได๎แล๎ว พบวําผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่ได๎
ส าเร็จมีความเชื่อมั่นใน ตัวเองสูงกวํา และสามารถควบคุมตัวเองได๎ดีกวําผู๎ที่ยังเลิกการสูบบุหรี่ไมํได๎ 

4. ผู๎ที่หยุดสูบบุหรี่แล๎ว มีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรคอ่ืน ๆ มากกวํา 
ผู๎ที่ยังคงสูบบุหรี่ “เริ่มต๎นที่ ตัวเรา” ด๎วยการไมํสูบบุหรี่อากาศรอบตัวเราก็จะสดใส และยังลดโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคตําง ๆ ไมํน๎อย กวํา 25 โรค อีกด๎วย นอกจากนี้เด็กวัยรุํนยังถือวํา การสูบบุหรี่
เป็นสิ่งที่ดีแสดงวําตนเองเป็นผู๎ใหญํ หรือ เพียงเพ่ือแสดงความสามารถในการตํอต๎านค าสั่ง 
ห๎ามสูบบุหรี่ของผู๎ใหญํได๎ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 วันเพ็ญ ธุรกิตต๑วัณณกการ และรพีกรณ๑  เปี่ยมพืช (2555) ท าการวิจัยเรื่องปัจจัยด๎าน
จิตใจและลักษณะบุคลิกภาพของวัยรุํนชายที่สูบบุหรี่  พบวํา วัยรุํนชายที่สูบบุหรี่มีลักษณะไมํชอบ
เผชิญกับความจริงมีแนวโน๎มที่จะแยกตัวชอบคิดเพ๎อฝัน (SC คํา T = 73) มีภาวะซึมเศร๎าไมํพอใจใน
ชีวิตของตนเอง มองโลกแงํร๎าย ยึดตนเองเป็นศูนย๑กลาง (D และ HS คํา T = 70) นอกจากนี้ 
จากการส ารวจสุขภาพจิตของกลุํมวัยรุํนชายที่สูบบุหรี่ด๎วยแบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 28 
พบวํา ร๎อยละ 37.5 มีอาการซึมเศร๎า ร๎อยละ 49.17 มีอาการวิตกกังวลและนอนไมํหลับ นอกจากนี้ 
ยังพบวํา ร๎อยละ 10.83 มีอาการทางกายและมีความบกพรํองทางสังคมร๎อยละ 2.5 ชํวงอายุที่เริ่มสูบ
บุหรี่ พบวํา ร๎อยละ 55.83 อยูํในชํวงอายุ 13-15 ปี ร๎อยละ 35 อยูํในชํวงอายุ 16-18 ปี ร๎อยละ 5.85 
อยูํในชํวงอายุ 19-21 ปี และร๎อยละ 3.33 อยูํในชํวงอายุ 22-24 ปี ปัจจัยที่ท าให๎เริ่มสูบบุหรี่นั้นพบวํา 
เพ่ือนชวน ร๎อยละ 68.33 อยากลองเอง ร๎อยละ 12.5 และคนในครอบครัวสูบ ร๎อยละ 19.17  
สํวนความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่พบวํา ร๎อยละ 80.83 เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่แตํไมํส าเร็จ และ
ร๎อยละ 19.17 ไมํเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ 
 อรวรรณ  บุญบ ารุง (2557) ท าการวิจัยเรื่อง โมเดลความสัมพันธ๑เชิงสาเหตุของปัจจัยที่สํงผล
ตํอพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค๑การของผู๎ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยของรฐั กลุํมตัวอยํางเป็น
ผู๎ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยของรัฐ ในจังหวัดชลบุรี 420 คน ปรากฏวํา โมเดลความสัมพันธ๑เชิงสาเหตุ
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ของปัจจัยที่สํงผลตํอพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค๑การของผู๎ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยของรัฐ 
มีความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑พิจารณาจากคําสถิติไค-สแควร๑ เทํากับ 46.56 คํา df เทํากับ 36 
คํา p เทํากับ .11 ดัชนี GFI เทํากับ .98 AGFI เทํากับ .96 CFI เทํากับ 1.00 SRMR เทํากับ .01 RMSEA 
เทํากับ .02 ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกท่ีดีขององค๑การของผู๎ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยของรัฐได๎ร๎อยละ 36 เชาวน๑ด๎านจิตวิญญาณ 
มีอิทธิพลทางตรงตํอพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค๑การ เชาวน๑ด๎านจิตวิญญาณมีอิทธิพล
ทางอ๎อมตํอพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค๑การผํานความสุข และความสุขมีอิทธิพลทางตรง 
ตํอพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค๑การ ผลการวิจัยแสดงให๎เห็นวํา ผู๎ปฏิบัติงานที่มีเชาวน๑ด๎าน    
จิตวิญญาณสูงท าให๎มีความสุขในการท างานและสํงผลให๎เกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค๑การ
มากขึ้น 
 นฤมล  แสวงผล (2554) ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลตํอความสุขในการท างานของ
บุคลากรคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ในบุคลากรคณะบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จ านวน 128 คน ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอความสุข 
ในการท างานโดยภาพรวมอยูํในระดับมาก เรียงล าดับคือ ความรักในงาน ความส าเร็จในงาน  
การเป็นที่ยอมรับและการติดตํอสัมพันธ๑ และบุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสุขในการท างาน
โดยภาพรวมอยูํในระดับมาก เรียงล าดับคือ ความพึงพอใจในงาน ความกะตือรือล๎นในการท างาน 
และความรื่นรมย๑ในงาน และพบวํา เพศ อายุ สถานภาพ รายได๎ตํอเดือน และระยะเวลาการท างานที่
แตกตํางกัน มีผลตํอความสุขในการท างานไมํแตกตํางกัน สํวนระดับการศึกษา สายงานที่ปฏิบัติและ
ประเภท  บุคลากรที่แตกตํางกันมีผลตํอความสุขในการท างานแตกตํางกัน และปัจจัยที่มีผลตํอ
ความสุขในการท างาน การเป็นที่ยอมรับ มีความสัมพันธ๑ในทิศทางเดียวกันกับความสุขในการท างาน 

ปิยอร  ลีระเติมพงษ๑ (2552) ท าการวิจัยเรื่อง ความสุขในการท างานของพยาบาล  
งานการพยาบาลศัลยศาสตร๑และศัลยศาสตร๑ออร๑โธปีดิกส๑ โรงพยาบาลศิริราช กลุํมตัวอยํางคือ 
พยาบาลงานการพยาบาลศัลยศาสตร๑และศัลยศาสตร๑ออร๑โธปีดิกส๑ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน  
237 ราย ผลการศึกษาพบวํา มีผู๎ตอบแบบสอบถามจ านวน 210 ราย คิดเป็นร๎อยละ 88.61 อายุเฉลี่ย
ของกลุํมตัวอยําง คือ 33 ปี อยูํในชํวงอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร๎อยละ 44.29 สถานภาพโสด  
(ร๎อยละ 79.50) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร๎อยละ 87.60) มีรายได๎ 15,000-20,000 บาท 
(ร๎อยละ 32.85) มีรายได๎เพียงพอ (ร๎อยละ 64.29) และไมํได๎ท างานพิเศษ (ร๎อยละ 71.43) โดยมี
ประสบการณ๑ท างาน  1-5 ปี (ร๎อยละ 32.85) และพบวําความสุขในการท างานของพยาบาล  
งานการพยาบาลศัลย๑ศาสตร๑และศัลยศาสตร๑ออร๑โธปีดิกส๑ โรงพยาบาลศิริราชโดยรวมอยูํในระดับสูง 
(M= 3.50) และพบวํา องค๑ประกอบที่ 1. ด๎านความพึงพอใจในชีวิต 2. ด๎านความพึงพอใจในงาน  
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3. ด๎านอารมณ๑ทางบวกคะแนนเฉลี่ยอยูํในระดับสูง (M= 3.50, 3.85, 3.96 ตามล าดับ) สํวน
องค๑ประกอบที่ 4. ด๎านอารมณ๑ทางลบคะแนนเฉลี่ยอยูํในระดับปานกลาง (M= 2.67) 

ปรีดาภรณ๑  สีปากดี และคณะ (2550) ได๎ศึกษาวิจัยความสุขของบุคลากรศิริราชพบวํา 
ระดับความสุขเทํากับคนทั่วไปตามเกณฑ๑ของกรมสุขภาพจิตฯ ด๎านระบบงาน ด๎านการเรียนรู๎ของ
พนักงานและการสร๎างแรงจูงใจรวมทั้งด๎านความเป็นอยูํที่ดีและความพึงพอใจของพนักงานมีคําเฉลี่ย
อยูํในระดับปานกลาง 
 นันทรัตน๑  อํุยประเสริฐ (2552) ท าการวิจัยเรื่อง ความสุขในการท างานของพนักงาน
บริษัทเฟริท๑ดรัก จ ากัด จังหวัดเชียงใหมํ ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบริษัทเฟริท๑ 
ดรัก จ ากัด จ านวน 110 คน ผลจากการศึกษาพบวําพนักงานสํวนใหญํเป็นเพศหญิง อายุระหวําง   
26-30 ปี สถานภาพโสด การศึกษาอยูํในระดับปริญญาตรี พนักงานสํวนใหญํเป็นระดับปฏิบัติการ    
มีอายุงานตั้งแตํ 1 ปีแตํไมํถึง 3 ปี และมีรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนน๎อยกวํา 15,000 บาท จากผลการศึกษา
พบวํา พนักงานสํวนใหญํมีความสุขในการท างานอยูํระดับสูง มีคําเฉลี่ยรวมเทํากับ 3.95 และ 
จากการเปรียบเทียบปัจจัยด๎านลักษณะสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อายุ
งาน ระดับต าแหนํงและรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนที่แตกตํางกัน มีความสุขในการท างานที่ไมํแตกตํางกัน 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สํวนความคิดเห็นของพนักงานตํอองค๑ประกอบ 5 ด๎าน ได๎แกํ
ด๎านผู๎น า ด๎านความสัมพันธ๑ในที่ท างาน ด๎านลักษณะงาน ด๎านคํานิยมรํวมขององค๑กร และคุณภาพ
ชีวิตในการท างานอยูํพบวํา พนักงานมีความคิดเห็นอยูํในระดับเห็นด๎วยมาก และพบวําปัจจัยด๎านอายุ
และระดับการศึกษาของพนักงาน ไมํมีผลตํอความคิดเห็นตํอองค๑ประกอบใน 5 ด๎านดังกลําว 
นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห๑การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวํา มีเพียงองค๑ประกอบในด๎าน
ความสัมพันธ๑ในที่ท างาน ด๎านลักษณะงาน ด๎านคํานิยมรํวมขององค๑กร และด๎านคุณภาพชีวิต 
ในการท างานที่สามารถท านายความสุขในการท างานของพนักงานได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยองค๑ประกอบทั้ง 4 ด๎านสามารถท านายความสุขในการท างานได๎ร๎อยละ 77.4 ( = 0.774) 
 นภดล กรรณิกา (2551) ท าการวิจัยเรื่อง ประเมินความสุขของคนท างาน กรณีศึกษา
ประชาชนอายุ 18-60 ปี ที่ท างานในสถานประกอบการและองค๑กรธุรกิจในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวนทั้งสิ้น 2,023 ตัวอยําง ผลการส ารวจพบวํา เมื่อคะแนนเต็ม 10 คะแนน เพศชายมีคําคะแนน
ความสุขสูงกวําเพศหญิง โดยได๎คะแนนสูงกวําเพศหญิง โดยได๎ 6.68 คะแนน ในขณะที่เพศหญิงได๎ 
6.41 คะแนน และคนที่ท างานรํวมกับบริษัทหรือองค๑กรมาอยํางยาวนานเกินกวํา 15 ปี จะมีความสุข
ในการท างานสูงที่สุด คือ 6.88 คะแนน รองลงมาคือ ไมํเกิน 5 ปี ได๎ 6.52 คะแนน ท างานเกิน 10 ปี 
แตํไมํเกิน 15 ปี ได๎ 6.41 คะแนน และเกิน 5 ปีแตํไมํเกิน 10 ปี ได๎ 6.38 คะแนน ตามล าดับ         
ผลส ารวจยังพบอีกวํา รายได๎จากการท างานที่แตกตํางกันมีผลตํอระดับความสุขในการท างานที่
แตกตํางกันด๎วย ซึ่งมีความสอดคล๎องกันกับระดับของพนักงาน โดยคนท างานท่ีได๎รับรายได๎ตํอเดือน
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ต่ ากวํา 10,000 บาท มีคําคะแนนความสุขในการท างานต่ าที่สุด คือ 6.22 คะแนน ในขณะที่
คนท างานที่มีรายได๎ตํอเดือน 40,000 บาทข้ึนไป มีคําคะแนนความสุขในการท างานสูงที่สุด คือ 7.00 
คะแนน นอกจากนี้ สิ่งที่ท าให๎คนท างานมีความสุขหรือความทุกข๑จากการท างาน ไมํได๎ขึ้นอยูํกับ
เงินเดือน รายได๎ หรือสภาวะเศรษฐกิจเพียงอยํางเดียว องค๑ประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข๎องพบวํา ความสุข
ของคนท างานตํอความสัมพันธ๑กับเพ่ือนรํวมงานมีคําคะแนนสูงสุด คือ 6.75 คะแนน รองลงมาคือ 
สุขภาพกายได๎คะแนน 6.66 คะแนน ในขณะที่ด๎านสุขภาพใจ/ อารมณ๑ ความรู๎สึกท่ัว ๆ ไป ได๎ 6.65 
คะแนน ด๎านหัวหน๎าที่รายงานตรงได๎ 6.53 คะแนน ด๎านสภาพแวดล๎อมในที่ท างานได๎ 6.31 คะแนน 
ด๎านการใช๎เวลา/ การจัดแบํงเวลาระหวํางงานกับชีวิตสํวนตัวได๎ 6.24 คะแนน ด๎านการสํงเสริม
รูปแบบการใช๎ชีวิตในที่ท างานกับชีวิตสํวนตัวได๎ 6.22 คะแนน ด๎านบริษัท/ นโยบาย/ ผลิตผลได๎ 6.19 
คะแนน ด๎านธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบตํอสังคมได๎ 6.14 คะแนน และด๎านงาน ความมั่นคง 
และความก๎าวหน๎าได๎  5.97 คะแนน ตามล าดับ 
 Shahab and West (2012, pp. 38-44) ศึกษาความสัมพันธ๑ของสภาพการสูบบุหรี่  
(ผู๎ไมํเคยผู๎สูบ และผู๎เลิกสูบ น๎อยกวํา 1 ปี และผู๎เลิกบุหรี่มากกวํา 1 ปีขึ้นไป) ผลการศึกษาพบวํา  
ผู๎ที่เลิกสูบบุหรี่ผู๎ซึ่งหยุดเป็นเวลาหนึ่งปีหรือมากกวําจะมีความสุขมากกวําผู๎ที่ก าลังสูบบุหรี่ และมี
ความสุขคล๎ายกับผู๎ที่ไมํเคยสูบบุหรี่ แม๎วําผลการศึกษาจะได๎จากการศึกษาข๎ามกลุํม และต๎องมี 
การตีความอยํางระมัดระวังกํอน แตํผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นการแสดงหลักฐานเพ่ิมเติมวําการสูบบุหรี่
อาจลดความสุขและการหยุดใช๎บุหรี่อาจเพิ่มความสุขขึ้น 
 การศึกษาความชุกการสูบบุหรี่ของผู๎ให๎บริการสุขภาพ ในประเทศซาอุดิอารเบีย 
(Mobeeriek et al., 2008) พบวํา อายุ เพศ สัญชาติ สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความสัมพันธ๑กับ
การสูบบุหรี่อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุระหวําง 20-30 ปี จะมีสัดสํวนการสูบบุหรี่มากกวํากลุํม
อายุอืน่ เพศชายสูบบุหรี่เป็น 2 เทําของเพศหญิง สัญชาติซาอุดิอารเบีย จะสูบบุหรี่มากกวําสัญชาติอ่ืน 
บุคคลที่มีสถานภาพการสมรสจะสูบบุหรี่มากกวําโสด และผู๎ที่มีอาชีพทางเทคนิค จะสูบบุหรี่มากกวํา
แพทย๑ 

ผลการศึกษาของ Rachiotis et al. (2008) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับการสูบบุหรี่
ของวัยรุํนในประเทศกรีก พบ เพศชายสูบบุหรี่เป็น 1.62 เทํา ของเพศหญิงที่มีพํอแมํสูบบุหรี่จะสูบ
บุหรี่เป็น 2.59 เทําของเด็กท่ีพํอแมํไมํสูบบุหรี่และเด็กท่ีมีเงินติดกระเป๋ามากกวํา 16 Euros จะสูบ
บุหรี่เป็น 2.64 เทําของเด็กท่ีมีเงินติดกระเป๋าไมํมากกวํา 16 Euros 

Siziya et al. (2007) ได๎ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับการสูบบุหรี่ของวัยรุํนใน
ประเทศอินเดีย ผลการศึกษา พบเพศชายสูบบุหรี่เป็น 1.18 เทํา ของเพศหญิง เด็กที่มีพํอแมํสูบบุหรี่
จะสูบบุหรี่เป็น 1.35 เทํา ของเด็กท่ีมีพํอแมํไมํสูบบุหรี่ และเด็กท่ีมีเงินติดกระเป๋าจะสูบบุหรี่เป็น 1.25 
เทําของเด็กที่ไมํมีเงินติดกระเป๋า 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได๎วํา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ๑กับปัจจัยสํวนบุคคล
หลายปัจจัย คือ เพศ อายุ จ านวนปีที่สูบ จ านวนปีที่ท างาน การสูบบุหรี่ของพํอแมํ จ านวนเงิน 
ติดกระเป๋า รายได๎ ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ สัญชาติ สถานภาพสมรส อาชีพ  
และปัจจัยด๎านลักษณะสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อายุงาน ระดับ
ต าแหนํงและรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนที่แตกตํางกัน มีความสุขในการท างานที่ไมํแตกตํางกัน 
  

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA)  

 การวิเคราะห๑ความแปรปรวนเป็นเทคนิคการวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปร 
เชิงปริมาณกับตัวแปรเชิงกลุํม โดยที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ สํวนตัวแปรอิสระเป็นตัวแปร  
เชิงกลุํม ท าให๎สามารถทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยของตัวแปรตามแยกตามคําตัวแปรอิสระ 
 การวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปร แบํงเป็น 2 กลุํม ดังนี้ 

1. การวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 1 ตัว (Analysis Of Variance: ANOVA) 
ANOVA เป็นเทคนิคที่ใช๎เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของหลาย ๆ ประชากรหรือหลาย ๆ กลุํม โดยมีตัวแปร
ตามเพียงตัวเดียว ส าหรับตัวแปรอิสระจะมีก่ีตัวก็ได๎ ซึ่งสมมุติฐานเพ่ือการทดสอบ  ส าหรับ  
One-Way ANOVA เมื่อมี k กลุํมเป็น ดังนี้ 
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2. การวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรพหุคูณ (MANOVA) 
 กรณีท่ีมีตัวแปรเชิงปริมาณที่เป็นตัวแปรตามหลายตัว จะใช๎เทคนิค MANOVA ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช๎วิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรเชิงปริมาณหลาย ๆ ตัวพร๎อมกัน 
 MANOVA ใช๎หลักเกณฑ๑ของการวิเคราะห๑การถดถอยและการวิเคราะห๑ความแปรปรวน
รํวมกัน โดยที่ตัวแปรเชิงกลุํมจะแบํงประชากรออกเป็นกลุํมยํอย ๆ โดยทั่วไปตัวแปรอิสระอาจจะเป็น
ตัวแปรเชิงกลุํม และตัวแปรเชิงปริมาณก็ได๎ ตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณจะถือเป็น 
Covariate กรณีท่ีมีตัวแปรตามที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ p ตัว และแบํงประชากรได๎เป็น k กลุํม 
 สมมุติฐานเพ่ือการทดสอบจะเป็น ดังนี้ 

  11     12   k1  
  21     22   k2  

Ho   :   .   =  . = … =   . 
  .     .    . 
  1p     2p   pk  

อยํางน๎อย 1 คู ํ; i   j  ; i , j = 1,2,…, k 



62 
 

 
 โดยที่ ij = คําเฉลี่ยของตัวแปรตามตัวที่ i ของกลุํมท่ี j ; i = 1, 2,…,P; j = 1, 2,…,k 
(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1995, p. 263) 
 การวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรพหุคูณ เป็นการวิเคราะห๑ข๎อมูลที่มีตัวแปรตาม
มากกวํา 1 ตัว มีกลุํมตัวอยํางตั้งแตํสองกลุํมข้ึนไป ตามจ านวนระดับหรือประเภทของตัวแปรอิสระ 
การวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรพหุคูณ จ าแนกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. กรณีการวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรพหุคูณทางเดียว (One-Way MANOVA) 
มีตัวแปรอิสระตัวเดียว ที่มีระดับหรือประเภทตั้งแตํ 2 ระดับหรือประเภทขึ้นไป 

2. กรณีการวิเคราะห๑ความแปรปรวนของตัวแปรพหุคูณสองทาง (Two-Way MANOVA) 
มีตัวแปรอิสระสองตัว ซึ่งแตํละตัวมีระดับ 2 ระดับขึ้นไป 
 ข้อตกลงเบื องต้นในการวิเคราะห์ MANOVA 
 1. มีการสุํมตัวอยํางเป็นอิสระกัน 
 2. เมทริกซ๑ความแปรปรวน-ความแปรปรวนรํวม (Variance - Covariance Matrices) 
ของทุกกลุํมต๎องเทํากัน 
  กรณีท่ีมี k กลุํม จะได๎วํา 1  =  2  = … = k  

  โดยที่  j  = Variance - Covariance Matrices ของกลุํมท่ี i 
 3. ตัวแปรตาม p ตัว มีการแจกแจงแบบ Multivariate Normal (นั่นคือ Linear 
Combination ของตัวแปรตามจะต๎องมีการแจกแจงแบบปกติ) 
 สถิติทดสอบที่ใช๎ส าหรับ MANOVA มีสถิติทีใ่ช๎ทดสอบ 4 ตัว ดังนี้ 

1. Pillai’s Trace  

 
 
 

2. Lawley- Hotelling 

  U(S) =        

 
3. Wilks’s Lambda 

 
4. Roy’s Largest Root  
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 โดยที่   1 ,  2 , …,  s = คํา Eigenvalue ของ E-1  H0  ;  1 >  2>…>   
และ s = min (VH, P) 
 VH =  องศาอิสระของสมมุติฐาน H0 

 VE =  องศาอิสระของ Error 
 P =  จ านวนตัวแปรตาม 
 และสถิติทดสอบทั้ง 4 ตัว จะต๎องมีคํา VE ≥ P 
 การเปรียบเทียบสถิติทดสอบ 4 ตัว 

1. ถ๎า H0 : 1  = 2 = … = k   เป็นจริง สถิติทดสอบทั้ง 4 ตัวข๎างต๎น จะเหมือนกัน คือ  
คําความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (Type I Error) เทํากัน 

2. โดยทั่วไปใช๎สถิติทดสอบ Wilks’s Lambda ซึ่งใช๎หลักเกณฑ๑ Likelihood-Ratio และ 
เป็นสถิติตัวแรกที่ Derived และมีการแจกแจงโดยประมาณแบบไค-สแควร๑ และแบบ F 

3. สถิติทดสอบ Roy’s Largest Root จะใช๎เมื่อตัวแปรมีความสัมพันธ๑กันในรูป Linear  
จึงไมํนิยมใช๎ในกรณีทั่ว ๆ ไป 

4. กรณีท่ีการแจกแจงข๎อมูลไมํเป็นเส๎นโค๎งปกติ (Normal Curve) เชํน เบ๎ขวา สถิติ 
ทดสอบ Pillai’s Trace จะมีประสิทธิภาพดีกวํา Wilks’s Lambda และ Hotelling’s Trace 

5. กรณีท่ีคําสถิติทดสอบทั้ง 4 คําแตกตํางกันมาก อาจจะต๎องพิจารณาคํา Eigenvalue  
Covariance Matrices เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยรายคูํตํอไป (กัลยา วานิชย๑บัญชา, 2544, หน๎า  
110-117) 
 การตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นใน MANOVA 
 ขั้นตอนการตรวจสอบข๎อตกลงเบื้องต๎น โดยรวมมีดังนี้ 

1. ตรวจสอบความเป็นอิสระของคะแนน จากการก าหนดผู๎ถูกวิจัยลงในกลุํมและการที่ผู๎ถูก 
วิจัยได๎รับผลการทดลอง (Treatment) รวมทั้งการค านวณคําสหสัมพันธ๑ภายในชั้นของตัวแปรแตํละ
ตัว ถ๎าพบวํา คะแนนขาดความเป็นอิสระ ควรพิจารณาใช๎คําเฉลี่ยของกลุํมแทนคะแนนของผู๎ถูกวิจัย
แตํละคน ตามความเหมาะสมของสถานการณ๑ 

2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปรโดยใช๎การค านวณคํา Mahalanobis  
Distances (D2) แตํถ๎าขนาดของกลุํมตัวอยํางมีน๎อยกวํา 20 ผู๎วิจัยสามารถตรวจสอบความเบ๎และ
ความโดํงของตัวแปรแตํละตัว ควบคูํไปสถิติ Modified Kolmogorov- Smirmov และ Shapiro- 
Wilk ถ๎าพบหลักฐานการแจกแจงไมํปกติ ควรด าเนินการแปลงคะแนนเพ่ือให๎มีการแจกแจงเป็นปกติ 

3. ตรวจสอบความเทํากันของเมทริกซ๑ของความแปรปรวน-แปรปรวนรํวม โดยใช๎สถิติ  
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Box’s M Test พบวํา ไมํมีนัยส าคัญแสดงวํา ด าเนินการทดสอบสมมุติฐานได๎ 
 ถ๎าผลของสถิติ Box’s M พบวํา มีนัยส าคัญเม่ือขนาดของกลุํมตัวอยํางเทํากัน ควรแปลง
คะแนนเพ่ือให๎ได๎เมทริกซ๑ของความแปรปรวน- แปรปรวนรํวมที่เทํากัน ถ๎าขนาดของกลุํมตัวอยําง
ตํางกันมากให๎เปรียบเทียบคํา S ของกลุํมตําง ๆ วํา มีขนาดสอดคล๎องกับขนาดของกลุํมหรือไมํ แล๎ว

ปรับคําระดับ   ในกรณีท่ีคํา S  และขนาดของกลุํมมีลักษณะผสม ซึ่งไมํเป็นไปตามระบบ

ผลกระทบที่มีตํอระดับ  จะไมํรุนแรง เนื่องจากมีการตัดผลกระทบกันเอง 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยนี้  เป็นแบบส ารวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research)   
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน ลักษณะของผู้ที่มี
ภาวะความสุขแตกต่างกัน และเปรียบเทียบภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ที่มีสภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ไม่เคย 
สูบบุหรี่  ผู้ก าลังสูบบุหรี่   ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก และผู้เลิกสูบบุหรี่   
 

กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน 
จังหวัดชลบุรี  จ านวน 11 แห่ง เนื่องจากการวิเคราะห์โดยใช้ multivariate analysis of variance 
(MANOVA) Hair, Babin, and Anderson (2010, p. 465)  ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมไว้ 
อย่างน้อย 400 หน่วยตัวอย่าง และเพ่ือให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนด ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
สุ่มแบบแบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (proportional stratified random sampling) ดังนี้  

1. ใช้อ าเภอเป็นตัวแบ่ง 11  อ าเภอ  11   โรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดชลบุรี (รายละเอียดตามตารางที่ 4)  

2. สุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามสัดส่วน (proportional stratified random  
sampling) (รายละเอียดตามตารางที่ 4) 

3. สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling)  โดยการสุ่ม ร้อยละ 10 ของ 
เจ้าหน้าที่ทุกโรงพยาบาล การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ร้อยละของประชากร    
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ตารางที่ 4 ข้อมูลเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

 

ล าดับ โรงพยาบาล อ าเภอ 
 จ านวน    

ประชากร (คน) 
จ านวนกลุ่ม            

ตัวอย่าง 
1 โรงพยาบาลชลบุรี เมือง 2,541 254 
2 โรงพยาบาลบ้านบึง บ้านบึง 165 17 
3 โรงพยาบาลหนองใหญ่ หนองใหญ่ 41 4 
4 โรงพยาบาลพนัสนิคม พนัสนิคม 257 26 
5 โรงพยาบาลพานทอง พานทอง 174 17 
6 โรงพยาบาลบ่อทอง บ่อทอง 59 6 
7 โรงพยาบาลแหลมฉบัง ศรีราชา 245 25 
8 โรงพยาบาลบางละมุง บางละมุง 393 39 
9 โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม บางละมุง 35 4 
10 โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 สัตหีบ 74 7 
11 โรงพยาบาลเกาะสีชัง เกาะสีชัง 17 1 
 รวม       4,001 400 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่1) เพศ  2) อายุ  3) การนับถือศาสนา  4) ระดับ
การศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน  5) สถานภาพสมรส  6) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  7) รายได้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่าย  8) ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  9) ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย  10) ปัญหาด้านสุขภาพจิต  
11) โรคประจ าตัวเรื้อรัง หรือภาวะเรื้อรังในปัจจุบัน  12) โรคประจ าตัวเรื้อรังที่มี และ13)  สถานภาพ
การสูบบุหรี่  แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ  1) ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่  2) ผู้ก าลังสูบบุหรี่  3) ผู้เคยสูบบุหรี่แต่
ก าลังพยายามเลิก และ 4) ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 
 ส่วนที่ 2  ภาวะความสุข พัฒนาจากแนวคิดของ Diener et al. (2003) โดยปรับปรุง
ข้อความให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 37 ข้อ โครงสร้างเนื้อหา แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามภาวะความสุข 
 

ด้าน   จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 
ด้านความพึงพอใจในชีวิต        11 1 – 11 
ด้านความพึงพอใจในงาน 7 12 – 18 
ด้านอารมณ์ทางบวก 9 19 – 27 
ด้านอารมณ์ทางลบ        10 28 – 37 

 
 มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
และน้อยที่สุด คือ 
 มากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        หรือความรู้สึกประมาณ 9 – 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 มาก   หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        หรือความรู้สึก ประมาณ 6 – 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 ปานกลาง  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        หรือความรู้สึก ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 น้อย   หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        หรือความรู้สึก ประมาณ 1 – 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นไมต่รงกับสภาพความเป็นจริงเลย 
 

ตัวอย่างข้อความ 5 4 3 2 1 
0.  ฉันรู้สึกว่าชีวิตช่วงนี้เป็นช่วงเวลาที่ฉันมีความสุข 
    (ด้านมีความพึงพอใจในชีวิต) 

     

00.  ฉันรู้สึกพอใจในงานที่ท า 
    (ด้านมีความพึงพอใจในงาน) 

     

000.  ฉันรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน 
    (ด้านมีอารมณ์ทางบวก) 

     

0000.  ฉันรู้สึกเบื่อหน่าย 
    (ด้านมีอารมณ์ทางลบ) 
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 เกณฑ์การตรวจให้คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน  
 เกณฑ์การตรวจให้คะแนนด้านความสุขแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 ข้อความทางลบ มีจ านวน 14 ข้อ ได้แก่ข้อ 7 8 9 13 16 29 30 31 32 33 34 35 36 
และข้อ  37 ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด  ให้คะแนน  5 
   มาก   ให้คะแนน  4 
   ปานกลาง  ให้คะแนน  3 
   น้อย   ให้คะแนน  2 
   น้อยที่สุด  ให้คะแนน  1 
 ข้อความทางบวก มีจ านวน 23 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 2 3 4 5 6 10 11 12 14 15 17 18 19 20 
21 22 23 24 25 26 27 และ ข้อ 28 ให้คะแนนดังนี้ 
   มากท่ีสุด  ให้คะแนน 1 
   มาก   ให้คะแนน  2 
   ปานกลาง  ให้คะแนน  3 
   น้อย   ให้คะแนน  4 
   น้อยที่สุด  ให้คะแนน  5 
 ค่าเฉลี่ยของภาวะความสุข เกณฑ์ตัดสินค่าเฉลี่ยจากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตาม
แนวทางของ Best and Kahn (1993, p. 484) ดังนี้   

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 
4.51-5.00 มีภาวะความสุขในระดับมากที่สุด/ดีมาก/สูงมาก 
3.51-4.50 มีภาวะความสุขในระดับมาก/ดี/สูง 
2.51-3.50 มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง/พอใช้ 
1.51-2.50 มีภาวะความสุขในระดับน้อย/ต่ า/ไม่ค่อยดี 
1.00-1.50 มีภาวะความสุขในระดับน้อยที่สุด/ต่ ามาก/ไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
  1.1  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง
ของข้อความกับนิยาม ความชัดเจนของการใช้ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการวัด และให้
ข้อแนะน าเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
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คุณภาพในด้านความตรงเชิงเนือ้หา และภาษาที่ใช ้และด าเนนิการปรับปรงุแก้ไข  แล้วน าผลการพิจารณา
มาค านวณหาค่า IOC (index of item-objective congruence) เพ่ือคัดเลือกข้อความที่มีความตรง
เชิงเนื้อหา โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาค่าเฉลี่ยมากกว่า 0.50 ขึ้นไป และปรับแก้ภาษาของ
ข้อความตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ   สรุปได้ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของข้อความจ าแนกตามตัวแปร 
 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม ค่า IOC 
ภาวะความสุข 38 อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

  
 จากตารางที่ 6  ค่า IOC ด้านเนื้อหาของข้อความจ าแนกตามตัวแปร ปรากฏว่า ข้อความใน
แบบสอบถามภาวะความสุข มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 นอกจากนี้ ข้อความดังกล่าวมีค่า IOC 
มากกว่า 0.50 แสดงว่าข้อความนั้นวัดได้สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ มีการปรับแก้ภาษา
เล็กน้อยตามข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability)  
 น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเมือง
ชลบุรี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงเชิงความ
สอดคล้องภายในด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
โดยพิจารณาคัดเลือกข้อความที่มีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกมากกว่า .20 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค าถามนั้น    
มีคุณภาพใช้ได้ และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มากกว่า 0.70 จึงถือว่าแบบสอบถามนั้นมี
คุณภาพใช้ได้ (สุวิมล  ติรกานันท์, 2551, หน้า 181) ด้วยเกณฑ์ประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราคใช้หลักแหล่งความชัดเจน (rules of  thumb) ที ่George and Mallery (2010) เสนอ
ดังนี้ 
 

  สัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ระดับความเที่ยง 

    >.90    ดีมาก 
    >.80    ดี 
    >.70    พอใช้ 
    >.60    ค่อนข้างพอใช้ 
    >.50    ค่อนข้างต่ า 
    ≤.50    ไม่สามารถยอมรับได้ 



70 
 

 เมื่อพิจารณาคัดเลือกข้อความโดยคัดเลือกข้อความที่มีค่าดัชนีอ านาจจ าแนกมากกว่า    
.20  ขึ้นไป พบว่า แบบสอบถามด้านภาวะความสุข มีข้อความที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ ได้แก่  ข้อที่  19  จึงตัดออกจากแบบสอบถามภาวะความสุข ดังนั้นแบบสอบถามภาวะความสุข
เหลือข้อความจ านวน 37 ข้อ ซึ่งเป็น ข้อความเชิงลบจ านวน  14  ข้อ ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 23  ข้อ    
ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ (discrimination) ของข้อความโดยจ าแนกตามตัวแปร 
 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก ค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง 

ภาวะความสุข 37 .22 - 1.00 .96 
  
 หลังจากคัดเลือกข้อความโดยพิจารณาค่าดัชนีอ านาจจ าแนก และปรับแก้ภาษาเล็กน้อย  
ได้แบบสอบถาม 1 ชุด   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยจากวิทยาลัย
วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุร ีเพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย ไปติดต่อกับโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน 
 2. ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลที่เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ และความส าคัญของการท าแบบสอบถาม ตลอดจนขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม และก าหนดนัด วันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง 
 3. จัดเตรียมแบบสอบถามให้พร้อมและเพียงพอกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งตรวจสอบ
ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย 
 4. ผู้วิจัยชี้แจงกับผู้ปฏิบัติงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ความส าคัญ
ของการตอบแบบสอบถาม การให้ความยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง การปกป้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตลอดจนวิธีการตอบแบบสอบถาม แล้วจึงให้ผู้ปฏิบัติงานท าแบบสอบถามด้วยตนเอง และส่งคืนผู้วิจัย
ด าเนินการแบบเดียวกันกับทุกโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้   
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 5. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว น าแบบสอบถามทั้งหมดมา
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ แล้วจึงท าการตรวจให้คะแนน ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 
400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและร้อยละ 
 ตอนที่ 2 วิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน โดยการวิเคราะห์
ตารางไขว้ (crosstab) 
 ตอนที่ 3 วิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน โดยการวิเคราะห์ตารางไขว้ 
(crosstab) 
 ตอนที่ 4 วิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
เลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย โดยใช้โปรแกรม SPSS 
 ตอนที่ 5 วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (multivariate analysis of variance: 
MANOVA) โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน ได้แก่ 
ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน  อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ กับสภาพการสูบ
บุหรี่ (ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่  ผู้ก าลังสูบบุหรี่ ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก และผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว) 
และค านวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (effect size) ในรูปของอีทา สแควร์ มีดังนี้ 
(Tabachnick & Fidell, 2013, p. 55) 
 .01-.08 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลของความแตกต่างน้อย 
 .09-.24 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลของความแตกต่างปานกลาง 
 .25-1.00 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลของความแตกต่างมาก 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบภาวะความสุขกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน 
 ตอนที่ 4  
       1. ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย 
       2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ  
       (Multivariate Analysis of Variance: MANOVA)  

 สัญลักษณ์และความหมายทีใ่ช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 M หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
 n หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 SD หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 CV หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย 
 F หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ F  
 Df หมายถึง องศาอิสระ 
 SS            หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละตัวยกก าลังสอง 

(sum of square) 
 MS  หมายถึง ความแปรปรวน (mean of square)   

 ES  หมายถึง ขนาดอิทธิพล (effect size)  
 P หมายถึง ความน่าจะเป็น 
η

2
  หมายถึง ขนาดอิทธิพลอีทา สแควร์ 

χ
2    หมายถึง ค่าสถิติไค-สแควร์ (chi-square) 
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ตารางที่ 8 อักษรและความหมายทีใ่ช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ชลบุรี จ านวน 400 คน  รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 9 

1. จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะ  

 

ลักษณะ 
จ านวน 
(n=400) 

ร้อยละ 

เพศ   
               ชาย 188 47.00 
               หญิง 212 53.00 
อายุ 
                   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 31 ปี    
                   31 - 35  ปี   
                   36 - 40  ปี   
                   41 - 45  ปี        
                   มากกว่า 45  ปี                                       

 
130 
 47 
 81 
 52 
 90 

 
32.50 
11.75 
20.25 
13.00 
22.50 

อักษร ความหมาย 
Satif ความพึงพอใจในชีวิต 
Work ความพึงพอใจในงาน 
Positive อ     ทางบวก 
Negative อารมณ์ทางลบ 
neversmoked ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่    
Smoking ผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
tried to stop smoking ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก 
Stopsmoking ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 
Happiness ภาวะความสุข 



74 
 

ลักษณะ 
จ านวน 
(n=400) 

ร้อยละ 

การนับถือศาสนา 
                    พุทธ                                                                                 
                    คริสต์ 
                    อิสลาม 

 
388 
 10 
  2 

 
97.00 
2.50 
0.50 

ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน 
                    ประถมศึกษา 
                    มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
                    ประกาศนียบัตร 
                    ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
                    ปริญญาโท  หรือสูงกว่า 

 
 37 
152 
 13 
175 
 23 

 
9.25 

38.00 
3.25 

43.75 
5.75 

สถานภาพสมรส   
                    โสด 132 33.00 
                    หย่า  12 3.00 
                    หม้าย   5 1.25 
                    สมรสและอยู่ด้วยกัน 230 57.50 
                    สมรสและแยกกันอยู่  21 5.25 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
                   ต่ ากว่า 10,000  บาท 
                   10,000 – 15,000  บาท 
                   15,001 – 20,000 บาท 
                   20,001  - 25,000 บาท 
                   25,001  - 30,000 บาท 
                   30,001  - 50,000 บาท 
                   มากกว่า 50,000  บาท 

 
 96 
132 
 49 
 23 
 37 
 52 
 11 

 
24.00 
33.00 
12.25 
5.75 
9.25 

13.00 
2.75 

รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
                  พอใช้และเหลือเก็บ 
                  พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 
                  ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน 
                  ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 

 
116 
165 
 37 
 82 

 
29.00 
41.25 
9.25 

20.50 
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ลักษณะ 
จ านวน 
(n=400) 

ร้อยละ 

ปัจจุบันสุขภาพแข็งแรง 
                  ดี 
                  ปานกลาง 
                  ไม่ดี 

 
194 
191 
 15 

 
48.50 
47.75 
3.75 

ปัญหาด้านสุขภาพกาย 
                  มีมาก 
                  มีปานกลาง 
                  มีน้อย 
                  ไม่มี 

 
 14 
144 
141 
101 

 
3.50 

36.00 
35.25 
25.25 

ปัญหาด้านสุขภาพจิต 
                  มีมาก 
                  มีปานกลาง 
                  มีน้อย 
                  ไม่มี 

 
 11 
 44 
114 
231 

 
2.75 

11.00 
28.50 
57.75 

โรคประจ าตัวเรื้อรัง หรือภาวะเรื้อรัง   
                  มี  99 24.75 
                  ไม่มี  301 75.25 
โรคประจ าตัวที่เป็นโรคประจ าตัวเรื้อรังท่ีมี (n=99)  
                  มะเร็ง   2 2.02 
                  หัวใจและหลอดเลือด  14 14.14 
                  ระบบทางเดินหายใจ  13 13.13 
                 ระบบทางเดินอาหาร 
                 เหงือกและฟัน 
                 ระบบสืบพันธ์ 
                 ระบบผิวหนัง 
                 อ่ืน ๆ 

14 
 15 
  2 
  9 
 30 

14.14 
15.15 
2.02 
9.09 

30.31 
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ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพการสูบบุหรี่ 
                  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
                  ผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
                  ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก 
                  ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 

(n=400) 
276 
 71 
 22 
 31 

 
69.00 
17.75 
5.50 
7.75 

 
 จากตารางที ่9 จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง 
จ านวน 212 คน (ร้อยละ 53.00) เพศชายจ านวน  188  คน (ร้อยละ  47.00)   
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ตามช่วงอายุ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 31 ปี มากที่สุด  จ านวน 130 
คน  (ร้อยละ 32.50) รองลงไปช่วงอายุมากกว่า 45 ปี จ านวน 90 คน (ร้อยละ  22.50)  ช่วงอายุ
มากกว่า 35-40  ปี จ านวน 81 คน (ร้อยละ 20.25)  ช่วงอายุมากกว่า 40 - 45 ปี จ านวน 52 คน 
(รอ้ยละ 13.00)  และช่วงอายุมากกว่า 31 - 35 ปี จ านวน  47 คน (ร้อยละ 11.75) ตามล าดับ 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ตามการนับถือศาสนา กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
จ านวน 388 คน (ร้อยละ97.00) รองลงไปศาสนาคริสต์ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 2.50) และศาสนา
อิสลาม จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 0.50) 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ตามระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีมากท่ีสุดจ านวน 
175 คน (ร้อยละ 43.75)  รองลงไประดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. จ านวน 152 คน (ร้อยละ 38.0)  
ประถมศึกษาจ านวน 37 คน (ร้อยละ 9.25)  ระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า จ านวน 23 คน ร้อยละ 
5.75) และ ระดับการศึกษาประกาศนียบัตร จ านวน 13 คน (ร้อยละ 3.25) ตามล าดับ 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ตามสถานภาพสมรส  สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน มีมากที่สุด 
จ านวน 230 คน (ร้อยละ 57.50)  รองลงไป สถานภาพโสด จ านวน 132  คน (ร้อยละ 33.00)  
สถานภาพสมรสและแยกกันอยู่ จ านวน  21 คน (ร้อยละ 5.25) สถานภาพหย่าร้าง จ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 3.00)  และสถานภาพหม้ายจ านวน 5 คน (ร้อยละ 1.25) ตามล าดับ 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้ 10,000-15,000 บาท มีมากท่ีสุด
จ านวน 132 คน (ร้อยละ 33.00) รองลงไป รายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน  96 คน (ร้อยละ 
24.00)  รายได้ 30,001- 50,000 บาท จ านวน  52 คน (ร้อยละ 13.00)  รายได้ 15,001- 20,000 
บาท จ านวน 49 คน (ร้อยละ 12.25) รายได้  25,001- 30,000 บาท จ านวน 37 คน (ร้อยละ 9.25)  
รายได้ 20,001- 25,000 บาท  จ านวน 23 คน (ร้อยละ 5.75)  และรายได้มากกว่า 50,000 บาท 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 2.75) ตามล าดับ 
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 จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับรายได้ กับความเพียงพอของค่าใช้จ่าย มากที่สุด คือ พอใช้
แต่ไม่เหลือเก็บ จ านวน 165 คน (ร้อยละ 41.25) รองลงไป พอใช้และเหลือเก็บ จ านวน 116  คน 
(ร้อยละ 29.00) ไม่พอใช้และมีหนี้สิน จ านวน  82 คน (ร้อยละ 20.50) และไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน 
จ านวน  37 คน  (ร้อยละ 9.25) ตามล าดับ 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามภาวะสุขภาพ  สุขภาพแข็งแรงดี  มีมากที่สุด จ านวน 194  คน 
(ร้อยละ 48.50) รองลงไป สุขภาพแข็งแรงปานกลาง จ านวน 191 คน (ร้อยละ 47.75) และสุขภาพ 
ไม่ดี จ านวน 15 คน (ร้อยละ 3.75) ตามล าดับ 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ส่วนใหญ่มีปัญหาปานกลาง จ านวน 
144 คน (ร้อยละ 36.00) รองลงไป ปัญหามีน้อย 141 คน (ร้อยละ 35.25) และไม่มีปัญหาด้าน
สุขภาพกาย จ านวน 101 คน (ร้อยละ 25.25) และ มีมากจ านวน 14 คน (ร้อยละ 3.50) 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามปัญหาด้านสุขภาพจิต  ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต  จ านวน 
231 คน (ร้อยละ 57.75)  รองลงไปมีปัญหาสุขภาพจิตเล็กน้อย  จ านวน 114 คน (ร้อยละ  28.50)  
มีปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง 44  คน (ร้อยละ 11.00)  และมีปัญหาสุขภาพจิตมาก จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 2.75) ตามล าดับ 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามปัญหาด้านโรคประจ าตัวเรื้อรัง หรือภาวะเรื้อรัง ส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาด้านโรคประจ าตัวเรื้อรัง หรือภาวะเรื้อรัง จ านวน 301 คน (ร้อยละ 75.25) และมีโรค
ประจ าตัวเรื้อรังหรือภาวะเรื้อรัง  จ านวน 99 คน (  อ           ในจ านวนนี้มีปัญหาเหงือกและฟัน 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 15.15)  โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 14 คน (ร้อยละ 14.14)  โรค
ระบบทางเดินอาหาร  จ านวน 14 คน (ร้อยละ 14.14)  โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 13 คน  
(ร้อยละ 13.13) ระบบผิวหนัง  จ านวน 9 คน (ร้อยละ 9.09) ระบบสืบพันธ์ จ านวน 2  คน (รอ้ยละ  
2.02)  โรคมะเร็ง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.02) และอ่ืน ๆ  จ านวน 30 คน (ร้อยละ 30.31) 
 จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามสถานภาพการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 276 
คน (ร้อยละ 69.00) รองลงไปเป็น ผู้ก าลังสูบบุหรี่ จ านวน 71 คน (ร้อยละ 17.75)  ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้
แล้ว จ านวน 31 คน (ร้อยละ 7.75)  และผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก จ านวน  22 คน  
(  อ          ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างเพศกับสถานภาพการสูบบุหรี่ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
    ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ 
 

เพศ 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบบุหร่ี
แต่ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n Df χ

2 p 

   ชาย   69(36.70) 67(35.64) 21(11.17) 31(16.49) 188 3 173.27* .00 
   หญิง 207(97.64)  4  (1.89)   1 (0.47)   0 212    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22 (5.50) 31 (7.80) 400    

  
 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 97.64)  ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 35.64) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่
แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 11.17) กลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่ 
เพศชาย (ร้อยละ 16.49) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างสถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม 

ผลปรากฏว่ามีความแตกต่างกับเพศอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 173.27, df = 3,  
p = .00)    
 
ตารางที่ 11  แสดงการเปรียบเทียบระหว่างอายุกับสถานภาพการสูบบุหรี่ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
    ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

    สถานภาพ 
 

อาย ุ

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบบุหร่ี 
ได้แล้ว 

n df 

 

 χ
2  

 

p 

≤ 31  93(71.54) 20(15.39)  7  (5.38) 10  (7.69) 130 12 22.00* .04 
31-35 ปี  35(74.47)   6(12.77)  3  (6.38)  3  (6.38) 47    
36-40 ปี   45(55.56) 24(29.63)  9 (11.11)  3  (3.70) 81    
41-45 ปี  37(71.15)   8(15.39)  1  (1.92)  6 (11.54) 52    
> 45 ปี   66(73.30) 13(14.45)  2  (2.22)  9 (10.00) 90    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22 (5.50) 31  (7.80) 400    
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 จากตารางที่ 11 โดยในทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ กลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 36-40 ปี (ร้อยละ 29.63) กลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 36-40 ปี (ร้อยละ 11.11) กลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
31 ปี (ร้อยละ 7.69) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างสถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผล

ปรากฏว่ามีความแตกต่างกับอายุอย่างมีทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 22.00, df = 12, p = .04) 
 
ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างศาสนากับสถานภาพการสูบบุหรี่ ของเจ้าหน้าที่ 

   สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

   
สถานภาพ 

 
ศาสนา 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่ก าลัง
พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบบุหร่ี 
ได้แล้ว 

n df  χ
2  

 
p 

   พุทธ 265(68.30) 70(18.04) 22(5.67) 31(7.99) 388 6 3.30 .77 
   คริสต์    9(90.00)   1(10.00)  0   0  10    
   อิสลาม    2(100)   0  0   0   2    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(7.80)     

 
 จากตารางที่ 12 ปรากฏว่าผู้ที่มสีถานภาพการสูบบุหรี่ทั้ง 4 กลุ่ม ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ  ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 68.30) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 18.04) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่ 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 5.67) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
7.99) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างสถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่าไม่มี

ความแตกต่างกับศาสนา (χ2 = 3.30, df = 6, p = .77)  
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ตารางที่ 13  แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาสูงสุดกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ 
  สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

  สถานภาพ 
 

การศึกษา 
สูงสุด 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df  χ

2  

 
p 

ประถมศึกษา 12(32.43) 16(43.24) 4(10.81)   5 (13.52)  37 12 76.11 .00 
มัธยมศึกษา/ ปวช./
ปวส. 

 81(53.29) 40(26.32) 14(9.21) 17(11.18) 152    

ประกาศนียบัตร  11(84.62) 0   1(7.69)  1  (7.69)  13    
ปริญญาตรหีรือ
เทียบเท่า 

150(85.71) 15 (8.57)   3(1.71)  7  (4.0) 175    

ปริญญาโทหรือสูงกว่า  22(95.65) 0   0  1  (4.35)  23    
   รวม 276(69.00) 71(17.80)  22(5.50) 31 (7.80) 400    

 จากตารางที่ 13 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(85.71) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 
26.32) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ 
ปวส. (ร้อยละ 9.21) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ 
ปวส. (ร้อยละ 11.18) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม         

ผลปรากฏว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 76.11,          
df = 12, p = .00)   
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างสถานภาพสมรสกับสถานภาพการสูบบุหรี่ ของเจ้าหน้าที่ 
   สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

   สถานภาพ 
 

สถานภาพ 
สมรส 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df 

 

 χ
2  

 

P 

โสด 103(78.03) 13(9.85) 11(8.33) 5(3.79) 132 12 25.43 .01 
หย่า    9(75.00)  2(16.67) 0 1(8.33)  12    
หม้าย   2(40.00) 2(40.00) 0 1(20.0)   5    
สมรสและอยู่ด้วยกัน 152(66.09) 46(20.00) 9(3.91) 23(10.0) 230    
สมรสและแยกกันอยู่  10(47.62) 8(38.10) 2(9.52) 1(4.76) 21    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(7.80) 400    

 
 จากตารางที่ 14 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอยู่
ด้วยกัน(ร้อยละ 66.09) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 
(ร้อยละ 20.00) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่สถานภาพโสด (ร้อยละ 8.33) 

ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 10.00) เมื่อพิจารณา 
ค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่ามีความแตกต่างกับ

สถานภาพการสมรส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 25.43, df = 12, p = .01)   
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนกับสถานภาพการสูบบุหรี่ ของ 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ 
รายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือน 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df  χ

2  

 
p 

ต่ ากว่า 10,000 บาท 46(47.91) 35(36.46) 5(5.21) 10(10.42) 96 18 61.54 .00 
10,000-15,000 บาท 86(65.15) 22(16.67) 12(9.09) 12(9.09) 132    
15,001-20,000 บาท 35(71.43) 9(18.37) 3(6.12) 2(4.08) 49    
20,001-25,000 บาท 18(78.26) 1(4.34) 2(8.70) 2(8.70) 23    
25,000-30,000 บาท 33(89.19) 3(8.11) 0 1(2.70) 37    
30,001-50,000 บาท 49(94.23) 1(1.92) 0 2(3.85) 52    
50,000 บาทขึ้นไป 9 0 0 2(18.18) 11    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(7.80) 400    

 
 จากตารางที ่15 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
10,000 - 15,000 บาท (ร้อยละ 65.15) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีรายเฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 36.46) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่มีรายเฉลี่ย 
ต่อเดือน 10,000- 15,000 บาท (ร้อยละ 9.09) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย  
ต่อเดือน 10,000 – 15,000 บาท (ร้อยละ 9.09) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพ
การสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่ามีความแตกต่างกับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 61.54, df = 18, p = .00)   
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายกับสถานภาพการสูบบุหรี่     
   ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ 
ความ 
เพียงพอรายได้ 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่ก าลัง
พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df χ

2  p 

พอใช้และเหลือเก็บ  94(81.04) 15(12.93) 1(.86)  6(5.17) 116 9 17.25 .04 
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 106(64.24) 35(21.21) 11(6.67) 13(7.88) 165    
ไม่พอใช้ไม่มีหนี้สิน  23(62.26)  8(21.62)   4(10.81)  2(5.41)  37    
ไม่พอใช้และมีหนี้สิน  53(64.63) 13(15.85) 6(7.32)  10(12.20)  82    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(7.80) 400    

 
 จากตารางที่ 16 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ  
(ร้อยละ 64.24) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 21.21) ในกลุ่ม
ผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 6.67) ในกลุ่ม    
ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 7.88) เมื่อพิจารณาค่าความ
แตกต่างระหว่าง สถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่ามีความแตกต่างกับความเพียงพอ

ของรายได้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ2 = 17.25, df = 9, p = .04)   

ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
   ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ 
 

ภาวะสุขภาพ 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่ก าลัง
พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df χ

2  p 

สุขภาพแข็งแรงด ี 127(65.46) 42(21.65) 11(5.67) 31(7.80) 194 6 5.94 .43 
สุขภาพปานกลาง 136(71.20) 28(14.66) 11(5.76) 14(7.22) 191    
สุขภาพไม่ดี  13(86.66) 1(6.67) 0 16(8.38)  15    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(6.67) 400    
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 จากตารางที่ 17 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ภาวะสุขภาพ ปานกลาง  
(ร้อยละ 71.20) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงดี (ร้อยละ 21.65) ในกลุ่มผู้ก าลัง 
สูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่สุขภาพปานกลาง (ร้อยละ 5.76) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 

ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงดี  (ร้อยละ 7.80) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพการ 

สูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกับภาวะสุขภาพ (χ2 = 5.94, df = 6, p = 
.43)   
 
ตารางที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพกายในปัจจุบันกับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
               ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ 
ปัญหา 
สุขภาพกาย 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df  χ

2  
 

p 

มีมาก  13(92.86) 0(0)      0(0) 1(7.14)  14 9 21.26 .01 
มีปานกลาง  94(65.28) 23(15.97)   9(6.25) 18(12.50) 144    
มีน้อย 108(76.60) 21(14.89)   8(5.67) 4(2.84) 141    
ไม่มี 61(60.40) 27(26.73)   5(4.95) 8(7.92) 101    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(6.67) 400    

 
 จากตารางที่ 18 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพกายน้อย  
(ร้อยละ 76.60) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพกาย (ร้อยละ 26.73) ในกลุ่ม  
ผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพกายปานกลาง (ร้อยละ 6.25)  
ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพกายปานกลาง (ร้อยละ 12.50) เมื่อพิจารณา
ค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่ามีความแตกต่างกับ

ปัญหาด้านสุขภาพกาย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 21.26, df = 9, p = .01)   
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ตารางที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันกับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
   ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ   
 
ปัญหา 
สุขภาพจติ 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df  χ

2  
 

p 

มีมาก  10(90.91)   1(9.09)     0 (0)     0(0)  11 9 11.84 .22 
มีปานกลาง  30(68.18)    6(13.64)   4(9.09)  4(9.09)  44    
มีน้อย  84(73.68) 13(11.40)   5(4.39)  12(10.53) 114    
ไม่มี 152(65.80) 51(22.08) 13(5.63) 15(6.49) 231    
   รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(6.67) 400    

 
 จากตารางที่ 19 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  
(ร้อยละ 65.80) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 22.08) ในกลุ่ม   
ผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 5.60) ในกลุ่มผู้เลิก
สูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  (ร้อยละ 6.63) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่าง
ระหว่าง สถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกับปัญหาด้าน

สุขภาพจิต (χ2 = 11.84, df = 9, p = .22)   
 
ตารางที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
   ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

สถานภาพ 
 

โรคเร้ือรัง 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบบุหร่ี
แต่ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df χ

2  p 

        ไมม่ ี 203(67.22) 60(19.87) 19(6.29) 20(6.62) 302 3 7.10 .07 
        มี 73(74.49) 11(11.23) 3(3.06) 11(11.22) 98    
        รวม 276(69.00) 71(17.80) 22(5.50) 31(6.67) 400    
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 จากตารางที่ 20 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรค 
เรื้อรัง (ร้อยละ 67.22) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 
19.87) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง     
(ร้อยละ 6.29) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 6.62) 
เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่าไมม่ีความ

แตกต่างกับโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง (χ2 = 7.10, df = 3, p = .07)   

ตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคเรื้อรัง กับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
               ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
    

 
 จากตารางที่ 21 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง  
อ่ืน ๆ (ร้อยละ 73.33) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่โรคประจ าตัว โรคเรื้อรัง อ่ืน ๆ (ร้อยละ 
16.67) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง           
โรคเหงือกและฟัน (ร้อยละ 13.33) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่ โรคประจ าตัว โรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 23.08) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 21.43) เมื่อพิจารณาค่าความ
แตกต่างระหว่างสถานภาพการสูบบุหรี่ของทั้ง 4 กลุ่ม ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกับโรค

ประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง  (χ2 = 19.33, df = 21, p = .56)   

สถานภาพ 
 

โรคเร้ือรัง 

ผู้ไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

ผู้ก าลัง
สูบบุหร่ี 

ผู้ก าลังสูบ
บุหร่ีแต่
ก าลัง

พยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 

ได้แล้ว 
n df χ

2  p 

มะเร็ง  2(100) 0(0) 0(0) 0(0)  2 21 19.33 .56 
หัวใจและหลอดเลือด 10(71.43) 1(7.14) 0(0) 3(21.43) 14    
ระบบทางเดินหายใจ  9(69.23) 1(7.69) 0(0) 3(23.08) 13    
ระบบทางเดินอาหาร 12(85.72) 1(7.14) 0(0) 1(7.14) 14    
เหงือกและฟัน  9(60.00) 3(20.00) 2(13.33) 1(6.67) 15    
ระบบสืบพันธ์ุ  1(50.00) 0(0) 0(0) 1(50.0)  2    
ระบบผิวหนัง  8(88.89) 0(0) 1(11.11) 0(0)  9    
อื่น ๆ 22(73.33) 5(16.67)   1(3.33) 2(6.67) 30    
        รวม 73(73.0) 11(11.1)  11(11.1) 4(4.0) 99    
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างเพศกับภาวะความสุข ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  

   ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

ระดับ 
 

เพศ 

ภาวะความสุข 
n 

 
df χ

2 p มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

   ชาย   0 12(6.30) 174(92.56) 2(1.07) 0 188 2 2.50 .29 
   หญิง  0  7(3.31) 201(94.82) 4(1.89) 0 212    
   รวม   0 19(4.75) 375(93.75) 6(1.50) 0 400    

  
 จากตารางที่ 22 แสดงให้เห็นว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะความสุขในระดับ 
ปานกลาง มากท่ีสุด (ร้อยละ 92.56, 94.82) รองลงมามีความสุขระดับมาก (ร้อยละ 6.30, 3.31) และ
มีความสุขระดับน้อย (ร้อยละ 1.07, 1.89) ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างเพศ

กับภาวะความสุข ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างระหว่างเพศกับภาวะความสุข (χ2 = 2.50, df = 2, 
p = .29)    
 
ตารางที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างอายุกับภาวะความสุข ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 
   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

ระดับ 
อาย ุ

ภาวะความสุข 
n Df χ

2 p 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

≤ 31 0 5(3.85) 123(94.61) 2(1.54) 0 130 8 3.60 .89 
31-35 ปี 0 3(6.38) 43(91.49) 1(2.13) 0 47    
36-40 ปี  0 2(2.47) 78(96.30) 1(1.23) 0 81    
41-45 ปี 0 3(5.77) 49(94.23) 0 0 52    
> 45 ปี  0 6(6.67) 82(91.11) 2(2.22) 0 90    
   รวม 0 19(4.75) 375(93.75) 6(1.50) 0 400    
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 จากตารางที่ 23 โดยในทุกกลุ่มอายุ มีภาวะความสุขในระดับปานกลางมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 91.11 - 94.61) รองลงมามีภาวะความสุขในระดับมาก (ร้อยละ 2.47-6.67) และภาวะ
ความสุขในระดับน้อย ตามล าดับ (1.23 - 2.22) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างอายุกับภาวะ

ความสุข ผลปรากฏว่าไม่มีความแตกต่างกัน (χ2 = 3.60, df = 8, p = .89) 

ตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างศาสนากับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

    ระดับ 
ศาสนา 

ภาวะความสุข 
n df χ

2 p 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

   พุทธ  0 19(4.90) 363(93.56) 6(1.54) 0  388 4 .83 .94 
   คริสต์  0 0   10(100) 0 0   10    
   อิสลาม  0 0    2(100) 0 0    2    
   รวม  0 19(4.75) 375(93.75) 6(1.50) 0 400    

 
 จากตารางที่ 24 ปรากฏว่าผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีความสุขในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 93.56) รองลงมีภาวะความสุขในระดับมาก (ร้อยละ 4.90) และมีภาวะความสุขในระดับน้อย 
(ร้อยละ 1.54) ตามล าดับ  ส่วนผู้นับถือศาสนาคริสต์ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข ระดับปานกลาง     
(ร้อยละ 100) และผู้นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข ระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) 
เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างศาสนากับภาวะความสุข ผลปรากฏว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

(χ2 = .83, df = 4, p = .94)  
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ตารางที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาสูงสุดกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
   ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

ระดับ 
การศึกษา 
สูงสุด 

ภาวะความสุข 
n df χ

2 p มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ประถมศึกษา  0  3(8.11)  34(91.89) 0 0  37 8 18.46 .02 
มัธยมศึกษา/ ปวช./ 
ปวส.  

0  8(5.26) 139(91.45) 5(3.29) 0 152    

ประกาศนียบัตร  0  3(23.08)  10(76.92) 0 0  13    
ปริญญาตร/ีเทียบเท่า  0  4(2.29) 170(97.14) 1(0.57) 0 175    
ปริญญาโทหรือสูงกว่า  0  1(4.35)  22(95.65) 0 0  23    
   รวม  0 19(4.75) 375(93.75) 6(1.5) 0 400    

 
 จากตารางที่ 25 ปรากฏว่า ผู้ที่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีภาวะ 
ความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.89) รองลงมามีภาวะความสุข ระดับมาก (ร้อยละ 8.11)  ผู้ที่จบ
การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง            
(ร้อยละ 91.45) รองลงมามีภาวะความสุข ระดับมาก (ร้อยละ 5.26) และมีภาวะความสุขระดับน้อย
(ร้อยละ 3.29) ตามล าดับ ผู้ที่จบการศึกษาสูงสุดระดับประกาศนียบัตร ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.92) รองลงมามีภาวะความสุขระดับมาก (ร้อยละ 23.08) ผู้ที่จบ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง           
(รอ้ยละ 97.14) รองลงมามีภาวะความสุข ระดับมาก (ร้อยละ 2.29) และมีภาวะความสุขระดับน้อย
(ร้อยละ 0.57) ตามล าดับ ผู้ที่จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า ส่วนใหญ่มีภาวะ
ความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.65) รองลงมามีภาวะความสุขระดับมาก (ร้อยละ 4.35)   

เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง ระดับการศึกษาสูงสุดกับภาวะความสุข ผลปรากฏว่า 

มีความแตกต่างกับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 18.46, df = 8, p = .02)   
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ตารางที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างสถานภาพสมรสกับภาวะความสุข ของเจ้าหน้าที่ 
   สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

ระดับ 

สถานภาพสมรส 

ภาวะความสุข 
n df  χ

2  p มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ที่สุด 

โสด      0  8(6.06) 122 (92.42)  2(1.52) 0 132 8 6.55 .59 
หย่า       0  1(8.33) 11(91.67) 0 0  12    
หม้าย      0  1(20.00)   4 (80.00) 0 0   5    
สมรสและอยู่ด้วยกัน   0  9(3.91) 218 (94.78)  3(1.31) 0 230    
สมรสและแยกกันอยู่  0  0   20 (95.24)  1(4.76) 0  21    
   รวม  0 19(4.75) 375 (93.75) 6(1.5) 0 400    

 
 จากตารางที่ 26 ปรากฏว่า ผู้ที่มีสถานภาพการสมรสโสด มีภาวะความสุขในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 92.42) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.06) และภาวะความสุขน้อย 
(ร้อยละ 1.52) ตามล าดับ สถานภาพการสมรส หย่า มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 91.67) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 8.33) สถานภาพการสมรส หม้าย มีภาวะ
ความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.00) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 20.00) ผู้ที่มี
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.78) รองลงมามีภาวะ
ความสุขมาก (ร้อยละ 3.91) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.31) ตามล าดับ ผู้ที่มีสถานภาพสมรส
และแยกกันอยู่ มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.24) รองลงมามีภาวะความสุขน้อย 
(ร้อยละ 4.76) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง สถานภาพการสมรสกับภาวะความสุข  

ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกัน (χ2 = 6.55, df = 8, p = .59)   
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ตารางที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่ 
   สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

ข้อมูล 

รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 

ภาวะความสุข 

n df χ
2 p มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
ต่ ากว่า 10,000 บาท  0  5(5.21)  88(91.67) 3(3.12) 0  96 12 11.75 .47 
10,000-15,000 บาท 0  8(6.06) 122(92.42) 2(1.52) 0 132    
15,001-20,000 บาท  0  2(4.08)  47(95.92) 0 0  49    
20,001-25,000 บาท  0  0  23(100) 0 0  23    
25,001-30,000 บาท  0  0  37(100) 0 0  37    
30,001-50,000 บาท  0  2(3.85)  49(94.23) 1(1.92) 0  52    
50,000 บาทขึ้นไป     0  2(18.18)   9(81.82) 0 0  11    
   รวม   0 19(4.75) 375(93.75) 6(1.5) 0 400    

 
 จากตารางที่ 27 ปรากฏว่า ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่มีภาวะ 
ความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.67) รองลงมา มีภาวะความสุขระดับมาก (ร้อยละ 5.21) และ
ภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 3.12) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000- 15,000 บาท       
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.42) รองลงมา มีภาวะความสุขระดับมาก  
(ร้อยละ 6.06) และภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 1.52) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
15,001- 20,000 บาท ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.92) รองลงมา มีภาวะ
ความสุขระดับมาก (ร้อยละ 4.08)  ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  20,001 - 25,000 บาท ส่วนใหญ่มี
ภาวะความสุขระดับปานกลาง (รอ้ยละ 100) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  25,001 - 30,000 บาท  
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  30,001 - 50,000 
บาท ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.23) รองลงมา มีภาวะความสุขระดับมาก 
(ร้อยละ 3.85) และภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 1.92) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 50,000 
บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.82) รองลงมา มีภาวะความสุข 
ระดับมาก (ร้อยละ 18.18) เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนกับภาวะ

ความสุข ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกัน (χ2 = 11.75, df = 12, p = .47)   
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ตารางที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่ 
   สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 
          ระดับ 
รายได ้
เพียงพอ 

ภาวะความสุข 
n df χ

2 p มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

พอใช้และเหลือเก็บ  0   6 (5.17) 109 (93.97) 1 (0.86) 0 116 6 1.64 .95 
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ  0   8 (4.85) 155 (93.94) 2 (1.21) 0 165    
ไม่พอใช้ไม่มีหนี้สิน      0   1 (2.70)  35 (94.59) 1 (2.70) 0  37    
ไม่พอใช้และมีหนี้สิน   0   4 (4.88)  76 (92.68) 2 (2.44) 0  82    
   รวม                0 116 (2.9) 375 (93.75) 6 (1.50) 0 400    

 
 จากตารางที่ 28 ปรากฏว่า ผู้ที่มรีายได้พอใช้และเหลือเก็บ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.97)  รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 5.17) และภาวะความสุข
น้อย (ร้อยละ 0.86) ในกลุ่มผู้ที่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับ    
ปานกลาง (ร้อยละ 93.94)  รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 4.85) และภาวะความสุขน้อย 
(ร้อยละ 1.21) กลุ่มท่ีรายได้ไม่พอใช้และไม่มีหนี้สิน  ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 94.59) รองลงมามีภาวะความสุขมากและภาวะความสุขน้อย เท่ากัน (ร้อยละ 2.70) ในกลุ่ม
ผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้และมีหนี้สิน ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.68)  
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 4.88) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.50) เมื่อพิจารณาค่า

ความแตกต่างระหว่างรายได้พอเพียงกับภาวะความสุข  ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกัน (χ2 = 
1.64,   df = 6, p = .95)   
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ตารางที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่ 
   สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 
      ระดับ   
 
ภาวะสขุภาพ 

ภาวะความสุข 
n df  χ

2  P มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

สุขภาพแข็งแรงด ี  0  7 (3.61) 186 (95.88) 1 (0.51) 0 194 4 5.56 .24 
สุขภาพปานกลาง  0 12 (6.28) 174 (91.10) 5 (2.62) 0 191    
สุขภาพไม่ดี          0 0  15 (100) 0 0  15    
   รวม                         0 19 (4.75) 375 (93.75) 6 (1.5) 0 400        

 จากตารางที่ 29 ปรากฏว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดี ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับ     
ปานกลาง (ร้อยละ 95.88) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 3.61) และภาวะความสุขน้อย 
(ร้อยละ 0.51) ตามล าดับ ผู้ที่มสีุขภาพปานกลาง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
91.10) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.28) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 2.62) 
ตามล าดับ และผู้ที่มีสุขภาพไมดี่ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.75) 
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 4.75) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.50) ตามล าดับ     
เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง ภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับภาวะความสุข ผลปรากฏว่าไมมี่

ความแตกต่างกนั (χ2 = 5.56, df = 4, p = .24)   
 
ตารางที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพกายในปัจจุบันกับภาวะความสุขของ 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 
     ระดับ 
ปัญหา
สุขภาพกาย 

ภาวะความสุข 
n df  χ

2  p มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

มีมาก          0   0   14 (100) 0 0  14 6 3.83 .70 
มีปานกลาง   0 10 (6.95) 131 (90.97) 3 (2.08) 0 144    
มีน้อย        0   6 (4.25) 133 (94.33) 2 (1.42) 0 141    
ไม่มี           0   3 (2.97)   97 (96.04) 1 (0.99) 0 101    
   รวม        0 19 (4.75) 375 (93.75) 6 (1.5) 0 400    
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 จากตารางที่ 30 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกายมาก ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกายปานกลาง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 90.97) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.95) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพกายน้อย ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.33) รองลงมามีภาวะ
ความสุขมาก (ร้อยละ 4.25) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.42) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีปัญหา
สุขภาพกาย ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.04) รองลงมามีภาวะความสุข
มาก (ร้อยละ 2.97) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 0.99) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่าง
ระหว่างปัญหาด้านสุขภาพกายในปัจจุบันกับภาวะความสุข ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกัน  

(χ2 = 3.83, df = 6, p = .70)   

 
ตารางที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างปัญหาด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันกับภาวะความสุขของ  
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 
    ระดับ 
ปัญหา
สุขภาพจติ 

ภาวะความสุข 
n df χ

2 p มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

มีมาก          0 0 11 (100) 0 0 11 6 2.08 .91 
มีปานกลาง   0  3 (6.82) 41 (93.18) 0 0 44    
มีน้อย        0  6 (5.26) 106 (92.98) 2 (1.76) 0 114    
ไม่มี          0 10 (4.33) 217 (93.94) 4 (1.73) 0 231    
   รวม       0 19 (4.75) 375 (93.75) 6 (1.50) 0 400    

 
 จากตารางที่ 31 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมาก ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขใน 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขใน 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.18) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.82) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตน้อย ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.98) รองลงมามีภาวะ
ความสุขมาก (ร้อยละ 5.26) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.76) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.94) รองลงมามีภาวะความสุข
มาก (ร้อยละ 4.33) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.73) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่าง
ระหว่างปัญหาด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันกับภาวะความสุข ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกัน  

(χ2 = 2.08, df = 6, p = .91)   
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ตารางที่ 32 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรังกับภาวะความสุขของ 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 
    ระดับ  
 
โรคเรื้อรัง 

ภาวะความสุข 

n df χ
2 p มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
 ไม่มี     0 14 (4.64) 285 (94.37) 3 (0.99) 0 302 2 2.19 .33 
 มี         0   5 (5.10)  90 (91.84) 3 (3.06) 0  98    
 รวม     0 19 (4.75) 375 (93.75)  6 (1.5) 0 400    

 
 จากตารางที่ 32 ปรากฏว่า ในกลุ่มผู้ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีภาวะ 
ความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.37) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 4.64) และภาวะ
ความสุขน้อย (ร้อยละ 0.99) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัว โรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.84) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 5.10) และภาวะความสุข
น้อย (ร้อยละ 3.06) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง โรคประจ าตัวเรื้อรังกับภาวะ

ความสุข ผลปรากฏว่าไมม่ีความแตกต่างกัน (χ2 = 2.19, df = 2, p = .33)   
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ตารางที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างโรคเรื้อรัง กับภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
   ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 

 
 จากตารางที่ 33 ปรากฏว่า ผู้เป็นโรคมะเร็งมีความสุขในระดับปานกลางและน้อย เท่ากัน  
(ร้อยละ 50) ในกลุ่มผู้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง  
(ร้อยละ85.71) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 14.29) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.31) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 
7.69) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 92.86) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 7.14) ในกลุ่มผู้เป็นโรคเหงือกและฟัน  
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 86.66) รองลงมามีภาวะความสุขมากและน้อย
เท่ากัน (ร้อยละ 6.67) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบสืบพันธ์ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 100) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบผิวหนัง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 88.89) รองลงมามีภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 11.11) ในกลุ่มผู้เป็นโรคอ่ืนๆ ส่วนใหญ ่
มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.67) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 3.33)  
เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง ผู้ที่มีโรคเรื้อรังกับภาวะความสุข ผลปรากฏว่าไม่มีความ

แตกต่างกนั (χ2 = 22.76, df = 14, p = .06)   

ระดับ 
โรคเร้ือรัง 

ภาวะความสุข 
n df  χ

2  p มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

มะเร็ง                      0 0  1 (50) 1 (50) 0 2 14 22.76 .06 
หัวใจและ 
หลอดเลือด  

0 2 (14.29) 12 (85.71) 0 0 14    

ระบบทางเดิน
หายใจ   

0 1 (7.69) 12 (92.31) 0 0 13    

ระบบทางเดิน
อาหาร   

0 1 (7.14) 13 (92.86) 0 0 14    

เหงือกและฟัน           0 1 (6.67) 13 (86.66) 1 (6.67) 0 15    
ระบบสืบพันธ์             0 0  2 (100) 0 0 2    
ระบบผิวหนัง              0 0  8 (88.89) 1 (11.11) 0 9    
อื่นๆ                       0 1 (3.33) 29 (96.67) 0 0 30    
        รวม                    0 6 (6.06) 90 (90.91) 3 (3.03) 0 99    
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
1. ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย  

 
ตารางที่ 34  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปร   
 
ตัวแปร M SD CV 
ด้านความพึงพอใจในชีวิต 3.25 .34 10.46 
ด้านคว      อ   น  น 3.27 .35 10.70 
ด้านอ     ทางบวก 3.72 .51 13.71 
ด้านอารมณ์ทางลบ 2.11 .49 23.22 
ภาวะความสุข  3.09 .24 7.77 

 
 ตารางที่ 34 แสดงค่าสถิติพ้ืนฐาน ของตัวแปรต้น และตัวแปรตาม  ได้แก่  ค่าเฉลี่ย (M)  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV)  สามารถแยกพิจารณาในแต่ละ  
ตัวแปรได้ ดังนี้ 
 ตัวแปรภาวะความสุข ปรากฏว่า องค์ประกอบด้านความพึงพอใจในชีวิต  ความพึงพอใจในงาน 
และอารมณ์ทางบวก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีเพียงอารมณ์ทางลบที่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง    
ตัวแปรมีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดไปต่ าสุดตามล าดับ ดังนี้ อารมณ์ทางบวก มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.76  
ความพึงพอใจในงาน มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.71  ความพึงพอใจในชีวิต มีระดับคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.62  และอารมณ์ทางลบ มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความสุขในด้านอารมณ์ทางบวกมากกว่าด้านอื่น ๆ 
 เมื่อพิจารณาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรภาวะความสุข ปรากฏว่ามีค่าอยู่ในช่วง  
0.11 ถึง 0.62  โดยตัวแปรที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากท่ีสุด เท่ากับ 0.62  คือ ความพึงพอใจ  
ในงาน ส าหรับตัวแปรมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยที่สุดเท่ากับ  0.11 คือ อารมณ์ทางลบ   
 ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปรภาวะความสุข มีค่าอยู่ในช่วง 3.70 ถึง 16.71 โดย
ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมากท่ีสุด  เท่ากับ 16.71 คือ  ความพึงพอใจในงาน  ส าหรับ   
ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การกระจายน้อยที่สุด เท่ากับ  3.70 คือ อารมณท์างลบ  
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  2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis of Variance:  
MANOVA)  
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความแปรปรวนของภาวะความสุข 4 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต 
ความพึงพอใจในงาน อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ผลการวิเคราะห์ แสดงดัง
ตารางที่ 35 และ ตารางที่ 36  
 
ตารางที่ 35  การเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้านระหว่างผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน     
 

                                                               

ภาวะความสุข 

สถานภาพการสูบบุหร่ี 

ผู้ไม่เคยสูบบุหร่ี ผู้ก าลังสูบบุหร่ี 
ผู้เคยสูบบุหร่ี แต่

ก าลังพยายามเลิก 

ผู้เลิกสูบบุหร่ีได้

แล้ว 

(N = 276) (N=71) (N=22) (N=31) 

 M SD M SD M SD M SD 

ความพึงพอใจในชีวิต 3.25 .33 3.17 .36 3.20 .28 3.50 .36 

ความพึงพอใจในงาน 3.27 .36 3.18 .35 3.38 .27 3.38 .25 

อารมณ์ทางบวก 3.71 .50 3.62 .51 3.67 .46 4.09 .38 

อารมณ์ทางลบ 2.07 .47 2.29 .56 1.97 .35 2.23 .51 

ภาวะความสุข 3.07 .24 3.06 .27 3.12 .17 3.24 .18 

 

 จากตารางที่ 35 แสดงข้อมูลเบื้องต้น   ได้แก่  ค่าเฉลี่ย (M) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้านระหว่างผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน สามารถแยก

พิจารณาในแต่ละด้านได้ ดังนี้ 

 ความพึงพอใจในชีวิต มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้

แล้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M= 3.50)รองลงไป คือ  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.25) ผู้เคยสูบ

บุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก (M=3.20)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M= 3.17) 

 ความพึงพอใจในงาน มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 

และ ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (M=3.38) รองลงไป คือ ผู้ไม่

เคยสูบบุหรี่ (M= 3.27)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ าทีสุ่ด (M= 3.18) 
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 อารมณ์ทางบวก  มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มี

ระดับคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด (M=4.09)  รองลงไป คือ ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.71) ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่

ก าลังพยายามเลิก (M= 3.67)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (M= 3.62) 

 อารมณ์ทางลบ  มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับ

คะแนนเฉลี่ยมากสุด (M= 2.29)  รองลงไป คือ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว (M=2.23)  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่       

(M= 2.07)  และผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด (M= 1.97) 

 เริ่มต้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวน

พหุคณู (Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

   

ตารางที่ 36  ผลการทดสอบการเท่ากันของความแปรปรวนของภาวะความสุข จ าแนกตามสถานภาพ 
    การสูบบุหรี่ 
 
Box’s Test of equality of Covariance                 Value 
Box’s M     44.27 
F       1.41 
df1      30 
df2 21760.88 
Sig.         .07 

 

 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate 

Analysis of Variance: MANOVA) จากผลการทดสอบความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-

ความแปรปรวนร่วมของคะแนนภาวะความสุข 4 ด้าน ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน 

อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ ด้วยสถิติ Box’s Test of equality of Covariance Matrices 

พบว่า สถิติทดสอบ Box’s เท่ากับ 44.26 ให้ค่าสถิติทดสอบ F เท่ากับ 1.40   ค่า p เท่ากับ .07 

แสดงให้เห็นว่า ค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของภาวะความสุข จ าแนกตามสถานภาพการ

สูบบุหรี่ ไม่แตกต่างกัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นจึงสามารถทดสอบสมมุติฐานด้วยวิธีการวิเคราะห์

ความแปรปรวนพหุคูณได้ 
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ตารางที่ 37 การทดสอบความแปรปรวนของภาวะความสุขทั้ง 4 ด้านจ าแนกตามสถานภาพ 
  การสูบบุหรี่  

 
ตัวแปรตาม F df1 df2 p 

   ความพึงพอใจในชีวิต .23 3 396 .88 
   คว      อ   น  น 2.07 3 396 .10 
   อ     ทางบวก 1.52 3 396 .21 
   อารมณท์างลบ 1.93 3 396 .13 

 
 จากตารางที่ 37 ผลการทดสอบความแปรปรวนหรือการกระจายของข้อมูลของภาวะ
ความสุขทั้ง 4 ด้าน จ าแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ ด้วยสถิติ  Levene's test of equality of 
error variances  พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจในชีวิต ให้ค่า p เท่ากับ .88 ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p >.05) แสดงว่า ความแปรปรวนไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ความแปรปรวนของ
คะแนนความพึงพอใจในงาน ให้ค่า p เท่ากับ 0.10 ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ  (p >.05) สรุปได้ว่า ความ
แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจในงานไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  ความแปรปรวนของคะแนน
อารมณ์ทางบวก ให้ค่า p เท่ากับ .21 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05)  สรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ของคะแนนอารมณ์ทางบวกไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ความแปรปรวนของคะแนนอารมณ์ทางลบ 
ให้ค่า p เท่ากับ .13 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05)  สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของคะแนนอารมณ์
ทางลบไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 จากผลการวิเคราะห์ปรากฏว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทั้ง 4 ด้าน (ความพึงพอใจ     
ในชีวิต ความพึงพอใจในงาน อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ) สามารถวิเคราะห์ผลด้วย 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 38  การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม 
 
Bartlett’s Test of Sphericity    Value 
Likelihood Ratio      .00 
Approx.Chi-Square 599.19* 
Df    9 
p-value      .00 

*p<.05 
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 จากตารางที่ 38 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม ได้แก่  ภาวะความสุข        
4 ด้าน ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ โดยวิธี 
Bartlett’s Test of Sphericity ปรากฏว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า ภาวะ
ความสุข 4 ด้าน มีความสัมพันธ์กันกับผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน จึงสามารถทดสอบ
สมมุติฐานการวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณได้ 
 
ตารางที่ 39   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณของภาวะความสุข 4 ด้าน ของผู้ที่มีสถานภาพ 
   การสูบบุหรี่แตกต่างกัน  
 

Statistic Test Value F Hypothesis df Error df P η2 
Observed 

power 

Wilks' Lambda .89 4.05 12.00 1040.07 .00 .04 1.00 

*p<.05 
 
 จากตารางที่ 39  การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณของภาวะความสุข 4 ด้าน ของผู้ที่มี
สถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน ปรากฏว่า เวกเตอร์ค่าเฉลี่ยของภาวะความสุข 4 ด้าน ของผู้ที่มี
สถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย    
ค่า Wilks' Lambda เท่ากับ .89 ค่าองศาอิสระเท่ากับ 12 และค่าความน่าจะเป็น เท่ากับ .00  
แสดงว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาวะความสุข 4 ด้าน จ าแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผู้วิจัยจึงทดสอบตัวแปรเดียว (Univariate Test) แสดงดัง 
ตารางที่ 40 
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ตารางที่ 40  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน   
 

*p<.05 
 
 จากตารางที่ 40 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวของภาวะความสุข 
ปรากฏว่า  ผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่มีภาวะความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) อีทา สแควร์ (η2) เท่ากับ .03 - .05  
ซึ่งอยู่ในระดับน้อย (Tabachnick & Fidell, 2013, p.55) และมีค่า Observed Power เท่ากับ  
.78 - .99  หมายความว่า ผลการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนตัวอย่างและขนาดของอิทธิพลของความ
แตกต่างเพียงพอต่อการส่งผลให้มีนัยส าคัญทางสถิติจริง (Hair, Babin, & Anderson, 2010, p. 466) 

 

 

 

แหล่งความ
แปรปรวน 

ตัวแปรตาม 
Type III 
Sum of 
Squares 

df MS F p η
2 

Observed 
Power 

สถานภาพการ
สูบบุหรี ่

ความพึงพอใจในชีวิต   2.57   3   .86 7.62* .00 .05 .99 

ความพึงพอใจในงาน   1.29   3   .43 3.54* .01 .03 .78 

อารมณ์ทางบวก   5.10   3 1.70 6.96* .00 .05 .98 

อารมณ์ทางลบ   3.62   3 1.21 5.17* .00 .04 .92 

Error ความพึงพอใจในชีวิต  44.48 396   .86  .11    

 ความพึงพอใจในงาน  48.01 396   .43  .12    

 อารมณ์ทางบวก  96.23 396 1.70  .24    

 อารมณ์ทางลบ  92.31 396 1.21  .23    

Total ความพึงพอใจในชีวิต  47.05 399   .11     

 ความพึงพอใจในงาน  49.29 399   .12     

 อารมณ์ทางบวก 101.83 399   .24     

 อารมณ์ทางลบ  95.92 399   .23     
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ตารางที่ 41 การเปรียบเทียบเชิงซ้อน 
 

 วิธีการที่เปรียบเทียบ การเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยวิธี LSD 
ตัวแปรตาม วิธีท่ี i วิธีท่ี j Mean 

Difference 
Standard 

Error 
p-

value 
ผลการ
ทดสอบ 

ความพึง
พอใจ 
ในชีวิต 
  
  
  
  

ไม่เคยสูบบุหรี่ ก าลังสูบบุหรี่ .08 .05 .06 ไม่ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.26 .06 .00 ต่างกัน 
  ก าลังพยายามเลิก .05 .07 .54 ไม่ต่างกัน 
ก าลังสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบบุหรี่ -.08 .05 .06 ไม่ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.34 .07 .00 ต่างกัน 
  ก าลังพยายามเลิก -.04 .08 .65 ไม่ต่างกัน 
เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ ไม่เคยสูบบุหรี่ .26 .06 .00 ต่างกัน 
 ก าลังสูบบุหรี่ .34 .07 .00 ต่างกัน 
  ก าลังพยายามเลิก .30 .09 .00 ต่างกัน 
ก าลังพยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี่ -.05 .07 .54 ไม่ต่างกัน 
 ก าลังสูบบุหรี่ .04 .08 .65 ไม่ต่างกัน 
 เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.30 .09 .00 ต่างกัน 

ความพึง
พอใจ 
ในงาน 
 
 
 
 

ไม่เคยสูบบุหรี่ ก าลังสูบบุหรี่ .09 .05 .04 ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.11 .07 .09 ไม่ต่างกัน 
  ก าลังพยายามเลิก -.11 .08 .15 ไม่ต่างกัน 
 ก าลังสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบบุหรี่ -.09 .05 .04 ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.21 .08 .01 ต่างกัน 
 ก าลังพยายามเลิก -.21 .09 .02 ต่างกัน 
เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี่ .11 .07 .09 ไม่ต่างกัน 

 ก าลังสูบบุหรี่ .21 .08 .01 ต่างกัน 
 ก าลังพยายามเลิก -.00 .10 1.00 ไม่ต่างกัน 

ก าลังพยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี่ .11 .08 .15 ไม่ต่างกัน 
 ก าลังสูบบุหรี่ .21 .09 .02 ต่างกัน 
 เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ .00 .10 1.00 ไม่ต่างกัน 
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ตารางที่ 41 การเปรียบเทียบเชิงซ้อน (ต่อ) 

 
 วิธีการที่เปรียบเทียบ การเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยวิธี LSD 

ตัวแปร
ตาม 

วิธีท่ี i วิธีท่ี j Mean 
Difference 

Standard 
Error 

p-
value 

ผลการ
ทดสอบ 

อารมณ์
ทางบวก 
  
  
  
  

ไม่เคยสูบบุหรี่ ก าลังสูบบุหรี่ .10 .07 .15 ไม่ต่างกัน 

  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.38 .09 .00 ต่างกัน 

  ก าลังพยายามเลิก .04 .11 .73 ไม่ต่างกัน 

 ก าลังสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบบุหรี่ -.10 .07 .15 ไม่ต่างกัน 

  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.48 .11 .00 ต่างกัน 

 ก าลังพยายามเลิก -.06 .12 .64 ไม่ต่างกัน 

 เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี่ .38 .09 .00 ต่างกัน 

 ก าลังสูบบุหรี่ .48 .11 .00 ต่างกัน 

 ก าลังพยายามเลิก .42 .14 .00 ต่างกัน 

ก าลังพยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี่ .04 .11 .73 ไม่ต่างกัน 

 ก าลังสูบบุหรี่ .06 .14 .64 ไม่ต่างกัน 

 เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ -.42 .06 .00 ต่างกัน 

อารมณ์
ทางลบ 
  
  
  
  
  
  

ไม่เคยสูบบุหรี่ ก าลังสูบบุหรี่ -.22 .06 .00 ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ .10 .09 .29 ไม่ต่างกัน 
  ก าลังพยายามเลิก -.16 .11 .14 ไม่ต่างกัน 
 ก าลังสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบบุหรี่ .22 .06 .00 ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ .32 .10 .00 ต่างกัน 
 ก าลังพยายามเลิก .06 .12 .61 ไม่ต่างกัน 
 เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี่ -.10 .09 .29 ไม่ต่างกัน 
 ก าลังสูบบุหรี่ -.32 .10 .00 ต่างกัน 
 ก าลังพยายามเลิก -.26 .14 .06 ไม่ต่างกัน 
ก าลังพยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี่ .16 .11 .14 ไม่ต่างกัน 

 ก าลังสูบบุหรี่ -.06 .12 .61 ไม่ต่างกัน 
  เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ .26 .14 .06 ไม่ต่างกัน 
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ตารางที่ 42 สรุปการเปรียบเทียบรายคู่ที่แตกต่างกัน  ดังนี้ 
 
                           ด้าน  
คูท่ีแ่ตกต่างกัน 

ความพึงพอใจ
ในชีวิต 

ความพึง
พอใจในงาน 

อารมณ์
ทางบวก 

อารมณ ์

ทางลบ 

ผู้ไมเ่คยสูบบุหรี-่ ผู้ก าลังสบูบุหรี ่  *  * 
ผู้ไมเ่คยสูบบุหรี-่ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว *  *  

ผู้ก าลังสูบบุหรี-่ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แลว้ * * * * 
ผู้ก าลังสูบบุหรี-่ผู้ก าลังพยายามเลกิ  *   

ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว-ผู้ก าลังพยายามเลิก *  *  

 
 จากตารางที่ 41 และ ตารางที่ 42 ผลการเปรียบเทียบเชิงซ้อน โดยพิจารณาเป็นรายด้าน 
เปรียบเทียบรายคู่ (Multiple-Comparisons) ปรากฏว่า ค่า p < .05 มีความแตกต่างกัน  

1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต แตกต่างกัน 3 คู่ 
- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้เคยสูบบุหรี่ 

      แต่ก าลังพยายามเลิก  
2) ด้านความพึงพอใจในงาน แตกต่างกัน 3 คู่ 

- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในงาน มากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
- ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
- ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 

3)  ด้านอารมณ์ทางบวก แตกต่างกัน 3 คู ่
- เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่  
- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก  

4) ด้านอารมณ์ทางลบ แตกต่างกัน 2 คู่ 
  - ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีอารมณ์ทางลบมากกว่าผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 

- ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีอารมณ์ทางลบมากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
 



บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง  การเปรียบเทียบภาวะความสุขกับสถานภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน วิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่าง
กัน และเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน (ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน อารมณ์
ทางบวก และอารมณ์ทางลบ) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 4  กลุ่ม (ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ก าลังสูบบุหรี่ ผู้เคยสูบ
บุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก และผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2556  จ านวน 400 คน  
เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลภาวะความสุข ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับคืนมาทั้งหมด 
400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์แจกแจงความถี่แบบ
สองทางหรือการวิเคราะห์ตารางไขว้ (crosstab) ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 
ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน และเปรียบเทียบภาวะความสุขกับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) โดยใช้
โปรแกรม SPSS  

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน วิเคราะห์ลักษณะของ

ผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน และเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน (ความพึงพอใจในชีวิต ความ
พึงพอใจในงาน อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 4  กลุ่ม (กลุ่มผู้ไม่เคยสูบ
บุหรี่  จ านวน 276 คน ผู้ก าลังสูบบุหรี่ จ านวน 71 คน  ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก จ านวน   
22 คน และผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว จ านวน 31 คน) และเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน ที่มีสภาพ
การสูบบุหรี่แตกต่างกัน  สรุปได้ดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน  
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี  
 
 



107 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน โดยใช้การ 
วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์การแจกแจงความถี่แบบสองทางหรือการวิเคราะห์ตารางไขว้ 

(crosstabs) และการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (χ 2 ) เพ่ือศึกษาความแตกต่างของผู้ที่มีสถานภาพ 
การสูบบุหรี่แตกต่างกัน ในด้านเพศ อายุ การนับถือศาสนา  ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน 
สถานภาพการสมรส  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ภาวะสุขภาพ ปัญหาด้าน
สุขภาพกาย ปัญหาด้านสุขภาพจิต และโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง  สถานภาพการสูบบุหรี่ 
ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 2) ผู้ก าลังสูบบุหรี่  3) ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายาม
เลิก และ 4) ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพ 
การสูบบุหรี่แตกต่างกัน สรุปได้ดังนี้ 
  1.1 กลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.64) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 35.64) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 11.17) กลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่เพศชาย (ร้อยละ 16.49)  
  1.2 ทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ กลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ส่วนใหญ่อายุระหว่าง   
36-40 ปี (ร้อยละ 29.63) กลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 36-40 ปี 
(ร้อยละ 11.11) กลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 31 ปี (ร้อยละ 7.69)  
  1.3 ผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่ทั้ง 4 กลุ่ม ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ในกลุ่มผู้ไม่เคย
สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 68.30) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 18.04) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 5.67) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 7.99) 
  1.4 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (85.71) ในกลุ่ม 
ผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 26.32) ในกลุ่มผู้ก าลัง
สูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 9.21) 
ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 11.18) 
  1.5 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 66.09) 
ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 20.00) ในกลุ่มผู้ก าลัง 
สูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่สถานภาพโสด (ร้อยละ 8.33) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว  
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 10.00)  
  1.6 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 –15,000 บาท  
(ร้อยละ 65.15) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีรายเฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 
36.46) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่มีรายเฉลี่ยต่อเดือน 10,000- 15,000 
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บาท (ร้อยละ 9.09) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 – 15,000 
บาท (ร้อยละ 9.09) 
  1.7 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 64.24)  
ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 21.21) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่
ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่มีรายพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 6.67) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 
ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 7.88) 
  1.8 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ภาวะสุขภาพ ปานกลาง (ร้อยละ 71.20) ในกลุ่ม 
ผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงดี (ร้อยละ 21.65) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายาม
เลิก ส่วนใหญ่สุขภาพปานกลาง (ร้อยละ 5.76) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงดี  
(ร้อยละ 7.80) 
  1.9 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพกายน้อย (ร้อยละ 76.60) ใน
กลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพกาย (ร้อยละ 26.73) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่
ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพกายปานกลาง (ร้อยละ 6.25) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ 
ได้แล้ว ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพกายปานกลาง  (ร้อยละ 12.50)  
  1.10 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 65.80) ใน
กลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 22.08) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่
ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 5.60) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 
ส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 6.63) 
  1.11 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง  
(ร้อยละ 67.22) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 19.87)  
ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 6.29) 
ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 6.62) 
  1.12 ในกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง อ่ืน ๆ  
(ร้อยละ 73.33) ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่โรคประจ าตัว โรคเรื้อรัง อ่ืน ๆ (ร้อยละ 16.67)  
ในกลุ่มผู้ก าลังสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง โรคเหงือกและฟัน 
(ร้อยละ 13.33) ในกลุ่มผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่ โรคประจ าตัว โรคระบบทางเดินหายใจ  
(ร้อยละ 23.08) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 21.43) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน พบว่า  
เพศ อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้  
และปัญหาสุขภาพกายมีความสัมพันธ์กับสถานภาพการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
หรือกล่าวได้ว่า เพศ อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
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ความเพียงพอของรายได้ ปัญหาสุขภาพกาย แตกต่างกัน มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน ยกเว้น     
ตัวแปร ศาสนา  สุขภาพแข็งแรงในปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาพจิต  และโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
 2. ผลการวิเคราะห์ลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของผู้ที่มีภาวะความสุขแตกต่างกัน โดยใช้การวิเคราะห์ 
ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์การแจกแจงความถี่แบบสองทางหรือการวิเคราะห์ตารางไขว้ 

(crosstabs) และการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (χ 2 ) เพ่ือศึกษาความแตกต่างของระดับภาวะ
ความสุขที่มีความแตกต่างกัน ในด้านเพศ อายุ การนับถือศาสนา  ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน 
สถานภาพการสมรส  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ภาวะสุขภาพ ปัญหาด้าน
สุขภาพกาย ปัญหาด้านสุขภาพจิต และโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง ระดับของภาวะความสุข 5 
ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของผู้ที่มีระดับ
ภาวะความสุขแตกต่างกัน สรุปได้ดังนี้ 
  2.1 ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีภาวะความสุขในระดับปานกลางมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 92.56, 94.82) รองลงมามีความสุขระดับมาก (ร้อยละ 6.30, 3.31) และมีความสุขระดับน้อย 
(ร้อยละ 1.07, 1.89) ตามล าดับ  
  2.2 ทุกกลุ่มอายุ มีภาวะความสุขในระดับปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.11 - 94.61)  
รองลงมามีภาวะความสุขในระดับมาก (ร้อยละ 2.47 - 6.67) และภาวะความสุขในระดับน้อย 
ตามล าดับ (1.23 - 2.22)  
  2.3 ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.56)  
รองลงมีภาวะความสุขในระดับมาก (ร้อยละ 4.90) และมีภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 1.54) 
ตามล าดับ  ส่วนผู้นับถือศาสนาคริสต์ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข ระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) และ 
ผู้นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่มีภาวะความสุข ระดับปานกลาง (ร้อยละ100) 
  2.4 ผู้ที่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 91.89) รองลงมามีภาวะความสุขระดับมาก (ร้อยละ 8.11)  ผู้ที่จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.45) รองลงมามีภาวะ
ความสุขระดับมาก (ร้อยละ 5.26) และมีภาวะความสุขระดับน้อย (ร้อยละ 3.29) ตามล าดับ ผู้ที่จบ
การศึกษาสูงสุดระดับประกาศนียบัตร ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.92) 
รองลงมามีภาวะความสุขระดับมาก (ร้อยละ 23.08) ผู้ที่จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 97.14) รองลงมามีภาวะความสุข      
ระดับมาก (ร้อยละ 2.29) และมีภาวะความสุขระดับน้อย (ร้อยละ 0.57) ตามล าดับ ผู้ที่จบการศึกษา
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สูงสุดระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.65) 
รองลงมามีภาวะความสุขระดับมาก (ร้อยละ 4.35)   
  2.5 ผู้ที่มีสถานภาพการสมรสโสด มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.42)  
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.06) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.52) ตามล าดับ 
สถานภาพการสมรสหย่า มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.67) รองลงมามีภาวะ
ความสุขมาก (ร้อยละ 8.33) สถานภาพการสมรสหม้าย มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 80.00) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 20.00) ผู้ที่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 
มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.78) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 3.91) และ
ภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.31) ตามล าดับ ผู้ที่มีสถานภาพสมรสและแยกกันอยู่ มีภาวะความสุขใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.24) รองลงมามีภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 4.76) 
  2.6 จากตารางท่ี 19 ปรากฏวา่ ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท  
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.67) รองลงมา มีภาวะความสุขระดับมาก  
(ร้อยละ 5.21) และภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 3.12) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000- 
15,000 บาท  ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.42) รองลงมา มีภาวะความสุข
ระดับมาก (ร้อยละ 6.06) และภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 1.52) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
15,001- 20,000 บาท ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.92) รองลงมา มีภาวะ
ความสุขระดับมาก (ร้อยละ 4.08)  ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  20,001-25,000 บาท ส่วนใหญ่มีภาวะ
ความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  25,001-30,000 บาท ส่วนใหญ่มี
ภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  30,001-50,000 บาท  
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.23) รองลงมา มีภาวะความสุขระดับมาก  
(ร้อยละ 3.85) และภาวะความสุขในระดับน้อย (ร้อยละ 1.92) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 50,000 
บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.82) รองลงมา มีภาวะความสุข 
ระดับมาก (ร้อยละ 18.18) 
  2.7 ผู้ที่มีรายได้พอใช้และเหลือเก็บ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 93.97)  รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 5.17) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 0.86) 
ในกลุ่มผู้ที่มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.94)  
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 4.85) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.21) กลุ่มท่ีรายได้  
ไม่พอใช้และไม่มีหนี้สิน  ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.59) รองลงมามี
ภาวะความสุขมากและภาวะความสุขน้อย เท่ากัน (ร้อยละ 2.70) ในกลุ่มผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้และมี
หนี้สิน ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.68)  รองลงมามีภาวะความสุขมาก 
(ร้อยละ 4.88) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.50) 
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  2.8 ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดี ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 95.88)  
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 3.61) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 0.51) ตามล าดับ ผู้ที่มี
สุขภาพปานกลาง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.10) รองลงมามีภาวะ
ความสุขมาก (ร้อยละ 6.28) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 2.62) ตามล าดับ และผู้ที่มีสุขภาพไม่ดี 
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.75) รองลงมามีภาวะความสุขมาก  
(ร้อยละ 4.75) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.50) ตามล าดับ 
  2.9 ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกายมาก ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 100) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกายปานกลาง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 90.97) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.95) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกายน้อย 
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 94.33) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 
4.25) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.42) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพกาย ส่วนใหญ่มี
ภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.04) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 2.97) และ
ภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 0.99) ตามล าดับ 
  2.10 ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมาก ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 100) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 93.18) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 6.82) ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตน้อย   
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.98) รองลงมามีภาวะความสุขมาก  
(ร้อยละ 5.26) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.76) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.94) รองลงมามีภาวะความสุขมาก  
(ร้อยละ 4.33) และภาวะความสุขน้อย (ร้อยละ 1.73) ตามล าดับ 
  2.11 ในกลุ่มผู้ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 94.37) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 4.64) และภาวะความสุขน้อย 
(ร้อยละ 0.99) ตามล าดับ ในกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัว โรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 91.84) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 5.10) และภาวะความสุขน้อย 
(ร้อยละ 3.06) ตามล าดับ 
  2.12 ผู้เป็นโรคมะเร็งมีความสุขในระดับปานกลางและน้อย เท่ากัน (ร้อยละ 50) ใน
กลุ่มผู้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ85.71) 
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 14.29) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่มีภาวะ
ความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.31) รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 7.69) ในกลุ่มผู้เป็น
โรคระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.86) รองลงมามีภาวะ
ความสุขมาก (ร้อยละ 7.14) ในกลุ่มผู้เป็นโรคเหงือกและฟัน ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง 
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(ร้อยละ 86.66) รองลงมามีภาวะความสุขมากและน้อยเท่ากัน (ร้อยละ 6.67) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบ
สืบพันธ์ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 100) ในกลุ่มผู้เป็นโรคระบบผิวหนัง  
ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 88.89) รองลงมามีภาวะความสุขน้อย  
(ร้อยละ 11.11) ในกลุ่มผู้เป็นโรคอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.67) 
รองลงมามีภาวะความสุขมาก (ร้อยละ 3.33) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีระดับภาวะความสุขแตกต่างกัน พบว่า  
ระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะความสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) หรือ
กล่าวได้ว่า ระดับการศึกษาสูงสุดแตกต่างกัน มรีะดับภาวะความสุขแตกต่างกัน ยกเว้น ตัวแปร เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ภาวะสุขภาพ 
ในปัจจุบัน  ปัญหาด้านสุขภาพกาย  ปัญหาด้านสุขภาพจิต และโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับภาวะความสุข 
 3. ผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 4  กลุ่ม 
 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความสุข 4 ด้าน (ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจ  
ในงาน อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ)  โดยใช้การวิเคราะห์ ความแปรปรวนพหุคูณ 
(Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) ผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความสุข  
4 ด้าน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุร ีที่มี
สถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 4  กลุ่ม สรุปได้ดังนี้ 
  3.1 ตัวแปรภาวะความสุข ปรากฏว่า องค์ประกอบด้านความพึงพอใจในชีวิต  ความพึง
พอใจ  ในงาน และอารมณ์ทางบวก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีเพียงอารมณ์ทางลบที่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ      
ปานกลาง  ตัวแปรมีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุดไปต่ าสุดตามล าดับ ดังนี้ อารมณ์ทางบวก มีระดับคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.76  ความพึงพอใจในงาน มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.71  ความพึงพอใจในชีวิต มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.62  และอารมณ์ทางลบ มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 หมายความว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสุขในด้านอารมณ์ทางบวกมากกว่าด้านอื่น ๆ 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบรายด้าน ตามสถานภาพการสูบบุหรี่ 4 กลุ่ม ดังนี้   
   3.2.1 ความพึงพอใจในชีวิต มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิก
สูบบุหรี่ได้แล้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M= 3.50) รองลงไป คือ  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.25)     
ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก (M=3.20)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
(M= 3.17) 
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   3.2.2 ความพึงพอใจในงาน มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยที่สุดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบ
บุหรี่ได้แล้ว และ ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (M=3.38) รองลงไป 
คือ ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.27)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (M= 3.18) 
   3.2.3 อารมณ์ทางบวก  มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยที่สุดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่ 
ได้แล้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (M=4.09)  รองลงไป คือ ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.71) ผู้เคยสูบ

บุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก (M= 3.67)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (M= 3.62) 

   3.2.4 อารมณ์ทางลบ  มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้ก าลังสูบ
บุหรี่มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากสุด (M= 2.29)  รองลงไป คือ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว (M=2.23) ผู้ไม่เคยสูบ
บุหรี่ (M= 2.07)  และผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M= 1.97) 
  3.3 ผลการเปรียบเทียบภาวะความสุข โดยพิจารณาเป็นรายด้าน เปรียบเทียบรายคู่ 
(Multiple-Comparisons) ปรากฏว่า มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
   3.3.1 ด้านความพึงพอใจในชีวิต แตกต่างกัน 3 คู่ 
   - ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
   - ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
   - ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้เคยสูบบุหรี่ 
   แต่ก าลังพยายามเลิก  
   3.3.2 ด้านความพึงพอใจในงาน แตกต่างกัน 3 คู่ 

- ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในงาน มากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
- ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
-  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 

  3.3.3 ด้านอารมณ์ทางบวก แตกต่างกัน 3 คู่ 
- เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่  
-  ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
-  ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิ
3.3.4 ด้านอารมณ์ทางลบ แตกต่างกัน 2 คู่ 

   - ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีอารมณ์ทางลบมากกว่าผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว 
   - ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีอารมณ์ทางลบมากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ปรากฏว่า เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
ปัญหาสุขภาพกาย แตกต่างกัน มีสถานภาพการสูบบุหรี่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Mobeeriek et al. (2008) พบว่า เพศ อายุ  
อาชีพ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุม
ยาสูบ (2550, แผ่นพับ) พบว่า คนที่มีการศึกษาน้อยคือจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไม่เคย
เรียนจะมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าประชาชนกลุ่มที่จบการศึกษาระดับมัธยมและอุดมศึกษา โดยอัตรา
การสูบบุหรี่ของกลุ่มผู้ที่ไม่เคยเรียนลดลง น้อยกว่ากลุ่มที่เรียนหนังสือตั้งแต่ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 
และ ประชากรกลุ่มท่ีมีรายได้น้อยหรือยากจนมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้มากหรือฐานะดี  
เนื่องจากกลุ่มท่ีมีฐานะดี มีโอกาสทางสังคมและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายกว่า 
กลุ่มท่ีมีฐานะยากจน  

2. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีระดับภาวะความสุขแตกต่างกัน  
พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะความสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย ตัวแปร เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  ปัญหาด้านสุขภาพกาย  ปัญหาด้าน
สุขภาพจิต และโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะความสุข  
 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการวิจัยของนันทรัตน์ อุ่ยประเสริฐ (2552) และ นฤมล  แสวงผล 
(2554) เปรียบเทียบปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  
อายุงาน ระดับต าแหน่งและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกัน มีความสุขในการท างานที่ไม่ 
แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องในด้านระดับการศึกษา ผลการวิจัยระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีภาวะ
ความสุขแตกต่างกัน สอดคล้องกับการวิจัยของนฤมล  แสวงผล (2554) ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน
มีผลต่อความสุขในการท างานแตกต่างกัน  

3. ผลการเปรียบเทียบภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีสภาพการสูบบุหรี่ 
แตกต่างกัน (ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ก าลังสูบบุหรี่ ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก และผู้เลิกสูบบุหรี่ 

ได้แล้ว)  ปรากฏว่า  ผลการเปรียบเทียบรายด้าน ตามสถานภาพการสูบบุหรี่ 4 กลุ่ม ดังนี้  
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 ด้านความพึงพอใจในชีวิต มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่
ได้แล้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (M= 3.50) รองลงไป คือ  ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.25) ผู้เคยสูบ
บุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก (M=3.20)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M= 3.17)  
ด้านความพึงพอใจในชีวิต แตกต่างกัน 3 คู ่ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้ไม่
เคยสูบบุหรี่ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ และ ผู้เลิกสูบบุหรี่ 
ได้แล้ว มีความพึงพอใจในชีวิต มากกว่าผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก อภิปรายได้ว่า ผู้เลิกสูบ
บุหรี่ได้แล้วเป็นผู้ที่มีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงกว่าและสามารถควบคุมตัวเองได้ดีกว่าผู้ที่ยังเลิกการสูบ
บุหรี่ไม่ได้  อีกท้ังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ลักษณะงานเป็นการให้บริการประชาชน ต้องใช้ความ
รับผิดชอบสูงต่องานที่กระท า มองเห็นคุณค่า และประโยชน์ในงานที่ท า มีความพึงพอใจและ
ภาคภูมิใจกับงานทีท่ าอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการกระท าความดี กระท าในสิ่งที่ถูกต้องและงานที่ท ามี
ประโยชน์ต่อสังคม สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีความสุขของ Diener et al. (2003)  จึงสนับสนุน
ผลการวิจัยนี้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย ของ Shahab and  West (2011) ที่ศึกษาความแตกต่างใน
ความสุขระหว่างผู้ก าลังสูบบุหรี่ ผู้เลิกสูบบุหรี่ และผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งหยุดการ
สูบเป็นเวลาหนึ่งปีหรือมากกว่า จะมีความสุขมากกว่าผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ และมีความสุขคล้ายกับผู้ที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ และ สนับสนุนผลงานวิจัยของ ปิยอร  ลีระเติมพงษ์ (2552) ที่กล่าวว่า งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปีดิกส์ มีความรักและใส่ใจในงาน มีความรับผิดชอบสูงต่องานที่
กระท า มองเห็นคุณค่าและประโยชน์ในงานที่ท า มีความพึงพอใจและภาคภูมิใจกับงานที่ท าอยู่ใน
ปัจจุบัน สุขใจที่ได้ท างานที่ตนชอบและงานที่ท านั้นประสบผลส าเร็จ 
 ด้านความพึงพอใจในงาน มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยที่สุดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่
ได้แล้ว และ ผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (M=3.38) รองลงไป คือ 
ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.27)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (M= 3.18) ด้านความ
พึงพอใจในงาน แตกต่างกัน 3 คู ่ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีความพึงพอใจในงาน มากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ 
ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ และ ผู้ไม่เคยสูบ
บุหรี่ มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ อภิปรายได้ว่า ผู้ทีเ่ลิกสูบบุหรี่ได้แล้วมภีาวะ
สุขภาพที่ดีข้ึน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ่ืน ๆ มากกว่าผู้ที่ก าลัง
สูบบุหรี่ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม อากาศรอบตัวเราสดใส และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ ลดลง 
และผู้ที่เลิกสูบบุหรี่หลังจากที่สูบบุหรี่ตัวสุดท้ายผ่านไป 20 นาที หัวใจจะเต้นช้าลง 12 ชัว่โมงผ่านไป
ระดับคาร์บอนมอนน็อกไซด์ลดลง 2 สัปดาห์ถึง 3 เดือนความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดลดลง 
1 เดือนถึง 9 เดือน หลังจากหยุดสูบบุหรี่การหายใจดีขึ้น 1 ปี หลังหยุดสูบบุหรี่ความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ 5 ปี หลังหยุดสูบบุหรี่ความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองลดลง 10 ปี หลังความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งในช่องปาก มะเร็งหลอด
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อาหารลดลง 15 ปีหลังความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจเท่ากับคนทั่วไปที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (The Surgeon 
General Report : Reducing Tobacco Use a Call for Action 2000 อ้างถึงใน 
เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2552)  และสอดคล้องกับ การศึกษาความสุขในการท างานของบุคลากร 
ศิริราช ของปรีดาภรณ์  สีปากดีและคณะ (2550) ทีร่ายงานว่า ความสุขของบุคลากรโรงพยาบาล 
ศิริราชมีความสุขตามเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข    
ไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า เป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นมากและมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ ๆ  
 ด้านอารมณ์ทางบวก  มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยที่สุดตามล าดับ ดังนี้ ผู้เลิกสูบบุหรี่    
ได้แล้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (M=4.09)  รองลงไป คือ ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (M= 3.71) ผู้เคยสูบ
บุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก (M= 3.67)  และผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด (M= 3.62) 
ด้านอารมณ์ทางบวก แตกต่างกัน 3 คู ่เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่  
ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์ทางบวกมากกว่าผู้ก าลังสูบบุหรี่ และ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีอารมณ์
ทางบวกมากกว่าผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เป็นงานที่ต้องกระท ากับชีวิตของบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมองเห็นคุณค่าและ
ประโยชน์ในงานที่ตนกระท าอยู่ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในงานการให้บริการประชาชน ต้องกระท า
งานบนพื้นฐานความรับผิดชอบเชิงศีลธรรม เพ่ือการท างานอย่างถูกต้อง ซื่อสัตย์ภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Diener et al. (2003)  ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีความสุขใน 
การท างาน หมายถึง บุคคลได้กระท าในสิ่งที่ตนรักและพึงพอใจ ชอบและศรัทธาในงานที่ท า พึงพอใจ
ในประสบการณ์เหล่านั้น ให้ผลต่ออารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์ทางลบ 
 ด้านอารมณ์ทางลบ  มีระดับค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ดตามล าดับ ดังนี้ ผู้ก าลังสูบบุหรี่  
มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากสุด (M= 2.29)  รองลงไป คือ ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว (M=2.23)  ผู้ไม่เคยสูบ

บุหรี่ (M= 2.07)  และผู้เคยสูบบุหรี่ แต่ก าลังพยายามเลิก มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M= 1.97) 

ด้านอารมณ์ทางลบ แตกต่างกัน 2 คู ่ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีอารมณ์ทางลบมากกว่าผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว    
ผู้ก าลังสูบบุหรี่ มีอารมณ์ทางลบมากกว่าผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ก าลังสูบบุหรี่มีอารมณ์ทางลบมากที่สุด  
อภิปรายได้ว่า เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล เป็นอาชีพท่ีมีลักษณะงานที่เครียดต้อง
เผชิญกับความทุกข์ของผู้รับบริการที่เจ็บป่วย ช่วงเวลางานเป็นเวร 8 ชั่วโมง การนอนหลับไม่เพียงพอ  
มีภาระงานที่มาก และสภาพแวดล้อมหรือเหตุการณ์ที่ท าให้ไม่สบายใจหรือคับข้องใจมีไม่มาก จึงท าให้
ค่าเฉลี่ยโดยรวมของด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิดของ Diener et al. (2003)  
ที่อธิบายว่า บุคคลจะมีความสุขเม่ือประสบการณ์ท่ีได้รับส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกด้านลบในระดับต่ า
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยอร  ลีระเติมพงษ์ (2552) ที่ได้ท าการศึกษาความสุขในการท างานของ
พยาบาล งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปีดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า
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ความสุขในการท างานของพยาบาล งานการพยาบาลศัลย์ศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปีดิกส์ 
โรงพยาบาลศิริราช ด้านอารมณ์ทางลบคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.67)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภาวะความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้บริหารควรหาแนวทางเพ่ือส่งเสริม
ความสุข ให้คงอยู่อย่างต่อเนื่องและติดตามวัดระดับความสุขในการท างาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความสุขในการท างาน ส่งผลต่อคุณภาพการบริการประชาชนในอนาคต 
จึงขอเสนอแนะ ดังนี้  
 1. จากผลการวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว มีค่าเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ก าลังพยายามเลิก  และค่าเฉลี่ยที่ต่ าที่สุดผู้ก าลังสูบ
บุหรี่ แสดงให้เห็นถึงการสูบบุหรี่อาจลดความสุข และการหยุดใช้บุหรี่อาจเพิ่มความสุขขึ้นได ้ ดังนั้น 
ผู้บริหารควรหาแนวทางในการส่งเสริมและผลักดันให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งจัดท า
โครงการให้บุคลากรสาธารณสุข เป็นตัวอย่างแก่ประชาชน ในการเลิกสูบบุหรี่ต่อไป และเผยแพร่
ผลงานวิจัยให้ประชาชนทั่วไปรับทราบ เพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมความสุข และหยุดการสูบบุหรี่  
อีกท้ังส่งเสริมประชาสัมพันธ์เชิงรุกมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนผู้สูบบุหรี่ ทราบถึงประโยชน์ของการเลิก 
สูบบุหรี่ เช่น สุขภาพดีขึ้น มีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพมากข้ึน มีผลที่เป็นลบน้อยลง รู้คุณค่าของตนเอง 
มากขึ้น และประหยัดเงิน  
 2. จากผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ก าลังสูบบุหรี่ มีความพึงพอใจในชีวิต   
ความพึงพอใจในงาน  อารมณ์ทางบวกต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ มีอารมณ์ทางลบมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ควรมีการ
จัดท าโครงการพัฒนาให้เกิดความสุขอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมอารมณ์ทางบวก เกิดความพึงพอใจใน
ชีวิตและความพึงพอใจในงาน พัฒนาสุขภาพท่ีดี มีการจัดท าโครงการส่งเสริมให้ท างานอย่างมีความสุข 
จัดกิจกรรมกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และสร้างส านึกท่ีดี เกิดอารมณ์ทางบวกเพ่ิมขึ้น ผู้บริหารควร
ส่งเสริมและผลักดันสร้างสรรค์กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความสุขในการท างานและเผยแพร่กิจกรรมที่ดี 
 3. ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลตระหนัก
ถึงความส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

1. ควรศึกษาหารูปแบบการพัฒนาระดับความสุขของผู้เลิกสูบบุหรี่ได้แล้วให้คงอยู่ เพื่อ 
พัฒนารูปแบบภาวะความสุข ก่อให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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 2.  ศึกษาเปรียบเทียบภาวะความสุขในกลุ่มผู้บริหารระดับต้น  เนื่องจากผู้บริหารระดับต้น 
มีผลต่อการสร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน และมีส่วนเกื้อหนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสุขใน
การท างานบริการประชาชน 
 3.  ควรมีการศึกษาถึงสาเหตุ หรือการรักษาตนเองของผู้สูบบุหรี่ด้วยความเชื่อที่ว่า การสูบ
บุหรี่จะช่วยรักษาอาการซึมเศร้า และอารมณ์หงุดหงิดได้ 
 4. ควรท าการศึกษาหลาย ๆ พ้ืนที่เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้มาเปรียบเทียบ เพ่ือพิจารณา
ความเหมือนและแตกต่างกันของข้อมูลที่ได้ อันจะน าไปใช้ประโยชน์ในการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่
ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยได้รับความกรุณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ปรับปรุงแก้ไขส านวนภาษาของแบบสอบถามที่ใช้ ดังมีรายนามต่อไปนี้ 
 1.  นายแพทย์ทรงสิทธิ์    อุดมสิน     
     จิตแพทย์อิสระ 
 2.  ดร.ปรัชญา     แก่นแก้ว 
     อาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 3.  ดร.ทัศนีย์    เชื่อมทอง 
     หัวหน้าหอผู้ป่วยใน กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 
ส าเนาหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ดัชนีความสอดคล้องด้านเนื้อหาของการประเมิน 

จากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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ดัชนีความสอดคล้องของการประเมิน 

จากผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านเนื้อหา 
 

โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC 
การแปล

ผล 1 2 3 
ภาวะความสุข (38 ข้อ)        
     ด้านความพึงพอใจในชีวิต  
     ( 11 ข้อ) 

1 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

2 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

3 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

4 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

5 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 6 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 7 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 8 1 1 0 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 9 1 0 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 10 0 1 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 11 0 1 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

     ด้านความพึงพอใจในงาน ( 8 ข้อ) 12 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 13 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 
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โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC การแปลผล 
1 2 3 

ความพึงพอใจในงาน (ต่อ)        
      14 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 15 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 16 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 17 1 0 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 18 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 19 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

     ด้านอารมณ์ทางบวก (9 ข้อ)  20 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 21 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 22 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 23 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 24 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 25 1 1 0 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 26 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 27 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 28 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 



138 

โครงสร้าง ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม IOC การแปลผล 
1 2 3 

     ด้านอารมณ์ทางลบ (10 ข้อ)  29 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 30 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 31 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 32 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 33 1 0 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 34 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 35 1 0 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 36 1 1 1 3 1.00 คัดเลือกไว้ 

 37 1 0 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 

 38 1 0 1 2 0.67 คัดเลือกไว้ 
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ภาคผนวก จ 
ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 

ภาวะความสุข 37 ข้อ (ตัดข้อที่ 19 ออก) 

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
1 1.00 คัดเลือกไว้ 
2 .71 คัดเลือกไว้ 
3 .71 คัดเลือกไว้ 
4 .42 คัดเลือกไว้ 
5 .35 คัดเลือกไว้ 
6 .44 คัดเลือกไว้ 
7 .74 คัดเลือกไว้ 
8 .38 คัดเลือกไว้ 
9 .43 คัดเลือกไว้ 
10 .26 คัดเลือกไว้ 
11 .42 คัดเลือกไว้ 
12 .40 คัดเลือกไว้ 
13 .34 คัดเลือกไว้ 
14 .42 คัดเลือกไว้ 
15 .39 คัดเลือกไว้ 
16 .49 คัดเลือกไว้ 
17 .39 คัดเลือกไว้ 
18 .25 คัดเลือกไว้ 
19 .18 ตัดออก 
20 .52 คัดเลือกไว้ 
21 .55 คัดเลือกไว้ 
22 .35 คัดเลือกไว้ 
23 .44 คัดเลือกไว้ 
24 .40 คัดเลือกไว้ 
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ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม 

ภาวะความสุข  (38 ข้อ) 

ค าถามที่ ค่าอ านาจจ าแนก การตัดสินใจ 
25 .27 คัดเลือกไว้ 
26 .22 คัดเลือกไว้ 
27 .35 คัดเลือกไว้ 
28 .51 คัดเลือกไว้ 
29 .58 คัดเลือกไว้ 
30 .66 คัดเลือกไว้ 
31 .55 คัดเลือกไว้ 
32 .56 คัดเลือกไว้ 
33 .37 คัดเลือกไว้ 
34 .30 คัดเลือกไว้ 
35 .31 คัดเลือกไว้ 
36 .30 คัดเลือกไว้ 
37 .36 คัดเลือกไว้ 
38 .40 คัดเลือกไว้ 
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แสดงค่าความเที่ยงแบบสอบถามโดยจ าแนกตามตัวแปรที่ต้องการวัด 
 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม 
ความเที่ยง 

ค่า ระดับ 
ภาวะความสุข 37 .96 ดีมาก 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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          เลขที่แบบสอบถาม................................... 

แบบสอบถาม 

เรื่อง   ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความสุขกับสภาพการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
ซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นข้าราชการ  เจ้าพนักงานของรัฐ  ลูกจ้าง
ชั่วคราว  ลูกจ้างประจ า    

2. แบบสอบถามนี้มีข้อค าถามเก่ียวกับภาวะความสุขในชีวิตของท่าน ประกอบด้วย 3 ส่วน                          
จ านวน  7 หน้า (รวมปก) 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 2  ภาวะความสุข  
ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข 
โปรดตอบค าถามตามสภาพความเป็นจริงหรือตามความรู้สึกของท่านให้ครบทุกข้อ 

3. ค าตอบหรือข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ ผู้วิจัยจะน าค าตอบมา
รวบรวมวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือผลวิจัยโดยภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้ผลการวิจัยจะเป็นข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และความสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  เพื่อประโยชน์แก่ตัวท่าน  องค์กร  ตลอดจนประชาชนต่อไป 

ขอขอบคุณ 
   นางพรทิพย์   เอมอ่อน 

                 ผู้วิจัย 
    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 

หากมีปัญหาไม่เข้าใจในข้อค าถาม โปรดติดต่อ นางพรทิพย์  เอมอ่อน  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โทร 038-932478 หรือ 086-3110001 

e-mail : lekchon1@hotmail.com 

mailto:lekchon1@hotmail.com
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย      ในช่อง     หรอืกรอกข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. เพศ      
  1.ชาย                2.หญิง 

2. อายุ....................... ปี  (นับเป็นจ านวนปี เศษเกิน 6 เดือนให้ปัดขึ้น) 
  1.น้อยกว่าหรือเท่ากับ  31 ปี  2.มากกว่า 31-35 ปี 

  3.มากกว่า 35-40 ปี   4.มากกว่า  40-45 ปี 

  5. มากกว่า 45 ปี 

3. ศาสนา 
  1.พุทธ    2.คริสต์ 

  3.อิสลาม    4.อ่ืนๆ 

4. การศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน...................................... 
  1.ประถมศึกษา                   2.มัธยมศึกษา / ปวช. / ปวส. 

  3.ประกาศนียบัตรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ( 1-2 ปี) 

  4.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

  5.ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

5. สถานภาพสมรส 
  1.โสด   2.หย่า   3.หม้าย  

 4.สมรสและอยู่ด้วยกัน    5.สมรสและแยกกันอยู่ 

6. รายได้  เฉลี่ยต่อเดือน (ประมาณการรายได้ทุกประเภท โดยรวมเงินเดือน  เงินประจ า
ต าแหน่ง  เงินเบี้ยเลี้ยง  เงินค่าท างานนอกเวลา  และเงินได้อ่ืนๆ ทั้งหมด) 
  1.ต่ ากว่า 10,000 บาท   2.   10,000 -15,000 บาท 

  3. 15,001 -20,000 บาท  4.   20,001 -25,000 บาท 

  5. 25,001 -30,000 บาท  6.   30,001-50,000 บาท 

  7. มากกว่า 50,000 บาท 
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7. รายได้ตามข้อ 6 ที่ท่านได้รับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนหรือไม่ 
  1.พอใช้และเหลือเก็บ        2.พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 

  3.ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน       4.ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 

8. ปัจจุบันนี้ท่านรู้สึกว่าสุขภาพท่านแข็งแรง 
  1. ดี    2.  ปานกลาง    3.  ไม่ดี 

9. ท่านคิดว่า ปัจจุบันนี้ท่านมีปัญหาด้านสุขภาพกายเพียงใด 
  1.มีมาก    2.มีปานกลาง 

  3.มีน้อย    4.ไม่มี    

10. ท่านคิดว่า ปัจจุบันนี้ท่านมีปัญหาด้านสุขภาพจิตเพียงใด 
 1.มีมาก    2.มีปานกลาง 

 3.มีน้อย    4.ไม่มี    

11. ท่านมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง หรือภาวะเรื้อรัง ดังนี้หรือไม่ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 12) 

 2. มี    

ระบุโรคหรืออาการ 

 1. โรคมะเร็ง     2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 3. โรคระบบทางเดินหายใจ   4. โรคระบบทางเดินอาหาร 

 5. โรคของเหงือกและฟัน   6. โรคระบบสืบพันธ์ 

 7. ระบบผิวหนัง    8. อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

12. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 1. ไม่เคยสูบบุหรี่   

 2. ปัจจุบันสูบบุหรี่   

 3. เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว ( มากกว่า 1 เดือนขึ้นไป) 

 4.ก าลังพยายามเลิกสูบบุหรี่ อยู่ในช่วงการลดปริมาณการสูบบุหรี่ 
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ส่วนที่ 2  ภาวะความสุข 

ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาว่าท่านมีความรู้สึกตรงกับแต่ละข้อความมากน้อยเพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย  
  ในช่องที่ตรงกับระดับความรู้สึกตามความหมายต่อไปนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความรู้สึก 
       ประมาณ 9 – 10 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 มาก  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความรู้สึก 
       ประมาณ 6 – 8 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความรู้สึก 
       ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 น้อย  หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นตรงกับสภาพความเป็นจริงหรือความรู้สึก 
       ประมาณ 1 – 2 ครั้ง ใน 10 ครั้ง 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นไมต่รงกับสภาพความเป็นจริงหรือความรู้สึกเลย 
 

ล าดับ ข้อความ ระดับความรู้สึก 
มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1 ฉันรู้สึกว่าชีวิตช่วงนี้เป็นช่วงเวลาที่ฉันมี

ความสุข 

     

2 ฉันรู้สึกพอใจในชีวิตที่ฉันเป็นอยู่ในขณะนี้       

3 ฉันรู้สึกมีความสุขในสิ่งที่ฉันท าในปัจจุบัน       

4 ฉันคิดว่าสิ่งที่ฉันท าในชีวิตประจ าวันใน

ปัจจุบันเป็นสิ่งที่ดี 

     

5 เมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืน ๆ ฉันรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง 

     

6 ฉันรู้สึกอ่ิมเอมใจ      
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ล าดับ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
7 ฉันรู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสุขเลย      

8 ฉันรู้สึกว้าวุ่นใจ เมื่อเห็นคนอ่ืนประสบ

ความส าเร็จ 
     

9 ฉันรู้สึกโกรธเมื่อประสบความล้มเหลว        

10 ฉันสามารถติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้

อย่างราบรื่น 
     

11 ฉันคิดว่าสามารถแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา  

ในชีวิตได้ 
     

12 ฉันรู้สึกพอใจในงานที่ท า       

13 ฉันคิดอยากลาออกจากงานเพื่อหางาน   

ที่ดีกว่า  
     

14 ฉันมีความสุขเมื่องานที่ท าส าเร็จลุล่วง

ตามเป้าหมาย 
     

15 ผู้ร่วมงานช่วยเหลือท่านเมื่อมีปัญหา       

16 เพ่ือนร่วมงาน ในหน่วยงานมีความ

ขัดแย้งกัน 
     

17 สภาพแวดล้อมในที่ท างานเอ้ือต่อการ

ท างานของท่าน 
     

18 ฉันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ      

19 ฉันรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน      

20 ฉันรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง      
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ล าดับ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
21 ฉันรู้สึกมีแรงบันดาลใจในการท างาน      

22 ฉันกระตือรือร้นในสิ่งที่จะท าในครั้งต่อไป      

23 ฉันมีความพร้อมในการเผชิญปัญหาและ

การเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
     

24 ฉันมีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ ๆ เกิดข้ึน

เสมอ 
     

25 ฉันคิดว่าตนเองมีคุณสมบัติที่ดีอยู่ในตัว      

26 ฉันรู้สึกพอใจในชีวิต      

27 ฉันมีความพร้อมท างานอยู่เสมอ      

28 ฉันรู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่มีความสนุกสนาน      

29 ฉันรู้สึกเป็นทุกข์      

30 ฉันรู้สึกคับข้องใจ      

31 ฉันรู้สึกเบื่อหน่าย      

32 ฉันรู้สึกเศร้าหมอง      

33 ฉันรู้สึกขุ่นมัวไม่พอใจ      

34 ฉันไม่มีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆเกิดขึ้น

เลย 
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ล าดับ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที่สุด 

35 ฉันคิดว่าตนเองไม่มีคุณสมบัติที่ดีอยู่ในตัว      

36 ฉันไม่มีความพร้อมในการใช้ชีวิต      

37 บ่อยครั้งที่ฉันไม่พร้อมท างาน      

 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ช 
         ผลการวิเคราะห์ 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis of Variance: MANOVA)  
Between-Subjects Factors 

  Value Label N 

  การสูบบุหรี ่   1 ไม่เคยสูบบุหรี ่ 276 

2 ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 71 

3 เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 31 

4 พยายามเลิก 22 

    

Descriptive Statistics 

 การสูบบุหรี ่ Mean Std. Deviation N 

Satif ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.2484 .33030 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.1652 .35586 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 3.5044 .36351 31 

พยายามเลิก 3.2025 .28046 22 

Total 3.2509 .34339 400 

work ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.2707 .36181 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.1771 .35115 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 3.3825 .24850 31 

พยายามเลิก 3.3831 .26957 22 

Total 3.2689 .35149 400 

Positive ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.7097 .50272 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.6150 .51463 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 4.0896 .37561 31 

พยายามเลิก 3.6717 .46065 22 

Total 3.7203 .50518 400 
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Descriptive Statistics 

 การสูบบุหรี ่ Mean Std. Deviation N 

Negative ไม่เคยสูบบุหรี ่ 2.07 0.47 276 

 ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 2.29 0.56 71 

 เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 1.97 0.35 31 

 พยายามเลิก 2.23 0.51 22 

 Total 2.11 0.49 400 

Hapiness ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.07 .24 276 

 ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.06 .27 71 

 เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 3.24 .18 31 

 พยายามเลิก 3.12 .17 22 

 Total 3.09 .24 400 

 

Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 

Box's M 44.267 
F 1.406 

df1 30 
df2 21760.881 
Sig. .069 
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Descriptive Statistics 

 การสูบบุหรี ่ Mean Std. Deviation N 

Satif ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.2484 .33030 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.1652 .35586 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 3.5044 .36351 31 

พยายามเลิก 3.2025 .28046 22 

Total 3.2509 .34339 400 

Work ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.2707 .36181 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.1771 .35115 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 3.3825 .24850 31 

พยายามเลิก 3.3831 .26957 22 

Total 3.2689 .35149 400 

Positive ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.7097 .50272 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.6150 .51463 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 4.0896 .37561 31 

พยายามเลิก 3.6717 .46065 22 

Total 3.7203 .50518 400 

Negative ไม่เคยสูบบุหรี ่ 2.0681 .47136 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 2.2873 .56161 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 1.9710 .35421 31 

พยายามเลิก 2.2273 .50538 22 

Total 2.1083 .49031 400 

Happiness ไม่เคยสูบบุหรี ่ 3.0742 .23838 276 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ 3.0611 .26677 71 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว 3.2369 .18242 31 

พยายามเลิก 3.1211 .16904 22 

Total 3.0871 .24020 400 
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Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

 F df1 df2 Sig. 
Satif .227 3 396 .878 
work 2.067 3 396 .104 
Positive 1.522 3 396 .208 
Negative 1.927 3 396 .125 
 

 

Multivariate Testsc 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Intercept Pillai's Trace .987 7613.345a 4.000 393.000 .000 

Wilks' Lambda .013 7613.345a 4.000 393.000 .000 

Hotelling's Trace 77.490 7613.345a 4.000 393.000 .000 

Roy's Largest Root 77.490 7613.345a 4.000 393.000 .000 

smo Pillai's Trace .118 4.029 12.000 1185.000 .000 

Wilks' Lambda .886 4.054 12.000 1040.072 .000 

Hotelling's Trace .124 4.061 12.000 1175.000 .000 

Roy's Largest Root .078 7.722b 4.000 395.000 .000 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Source 
Dependent 
Variable 

Type III Sum of 
Squares df Mean Square 

Corrected Model Satif 2.567a 3 .856 
 Work 1.287b 3 .429 

 Positive 5.098c 3 1.699 

 Negative 3.617d 3 1.206 

Intercept Satif 1804.071 1  
 Work 1829.728 1  

 Positive 2385.133 1  

 Negative 766.770 1  

smo Satif 2.567 3 .856 
 Work 1.287 3 .429 

 Positive 5.098 3 1.699 

 Negative 3.617 3 1.206 

Error Satif 44.482 396 .112 
 Work 48.009 396 .121 

 Positive 96.728 396 .244 
 Negative 92.306 396 .233 
Total Satif 4274.413 400  

 Work 4323.653 400  

 Positive 5638.012 400  

 Negative 1873.810 400  

Corrected Total Satif 47.049 399  
 Work 49.295 399  

 Positive 101.826 399  

 Negative 95.923 399  
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Dependent 
Variable (I) การสูบบุหรี ่ (J) การสูบบุหรี ่

Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig.a 

Satif ไม่เคยสูบบุหรี ่ ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .083 .045 .063 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.256* .063 .000 

พยายามเลิก .046 .074 .537 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ ไม่เคยสูบบุหรี ่ -.083 .045 .063 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.339* .072 .000 

พยายามเลิก -.037 .082 .649 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี ่ .256* .063 .000 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .339* .072 .000 

พยายามเลิก .302* .093 .001 

พยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี ่ -.046 .074 .537 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .037 .082 .649 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.302* .093 .001 

Work ไม่เคยสูบบุหรี ่ ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .094* .046 .044 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.112 .066 .091 

พยายามเลิก -.112 .077 .146 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ ไม่เคยสูบบุหรี ่ -.094* .046 .044 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.205* .075 .006 

พยายามเลิก -.206* .085 .016 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี ่ .112 .066 .091 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .205* .075 .006 

พยายามเลิก .000 .097 .995 

พยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี ่ .112 .077 .146 

ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .206* .085 .016 

เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว .001 .097 .995 
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Pairwise Comparisons 

 
Dependent 
Variable 

(I) การสูบบุหรี ่ (J) การสูบบุหรี ่ Mean 
Difference (I-J) 

Std. Error 
Sig.a 

Positive ไม่เคยสูบบุหรี ่ ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .095 .066  
  เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.380* .094 .000 
  พยายามเลิก .038 .109 .729 
 ปัจจุบันสูบบุหรี ่ ไม่เคยสูบบุหรี ่ -.095 .066 .151 
  เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.475* .106 .000 
  พยายามเลิก -.057 .121 .639 
 เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี ่ .380* .094 .000 
  ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .475* .106 .000 
  พยายามเลิก .418* .138 .003 
 พยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี ่ -.038 .109 .729 
  ปัจจุบันสูบบุหรี ่ .057 .121 .639 
  เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว -.418* .138 .003 
Negative ไม่เคยสูบบุหรี ่ ปัจจุบันสูบบุหรี ่ -.219* .064 .001 
  เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว .097 .091 .289 
  พยายามเลิก -.159 .107 .138 
 ปัจจุบันสูบบุหรี ่ ไม่เคยสูบบุหรี ่ .219* .064 .001 
  เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว .316* .104 .002 
  พยายามเลิก .060 .118 .611 
 เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว ไม่เคยสูบบุหรี ่ -.097 .091 .289 
  ปัจจุบันสูบบุหรี ่ -.316* .104 .002 
  พยายามเลิก -.256 .135 .058 
 พยายามเลิก ไม่เคยสูบบุหรี ่ .159 .107 .138 
  ปัจจุบันสูบบุหรี ่ -.060 .118 .611 
  เลิกสูบบุหรีไ่ด้แล้ว .256 .135 .058 
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