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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พัชราภา จตุพร : บุคลิกภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. ( The Personality Traits and Smoking Behavior in 
Patients at the Check – up Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital) 
อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. นพ.โชติมันต์ ชินวรารักษ์ 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จานวน 115 
คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ.2562 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แบบทดสอบประเมินภาวะเสพติดนิโคติน คือ 
แบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ฉบับภาษาไทย และ ประเมิน
แบบทดสอบบุคลิกภาพ International Personality Item Pool (IPIP) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์
ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นหา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent sample t-test, และการวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน 

           ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติ
สายตรงสูบบุหรี่ และมีคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ ในหนึ่งปีที่ผ่านมากผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ยาเสพติดที่
นอกเหนือจากการสูบบุหรี่ ได้แก่ แอลกอฮอล์ ไม่พบผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สารเสพติดชนิดร้ายแรง เช่น 
ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน คะแนนเฉลี่ยการติดนิโคตินในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนการติดนิโคตินที่ต่่า จัดเป็นผู้ไม่ติดนิโคติน ส่วนคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบในผู้
สูบบุหรี่พบว่ามีด้านมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) ต่่าที่สุด รองลงมาคือด้านเข้าสังคม 
ชอบแสดงออก (Extraversion) และมีด้านเข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) สูงที่สุด 

 
สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6074023330 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD:  
 Pasharapa Jatuporn : The Personality Traits and Smoking Behavior in 

Patients at the Check – up Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
Advisor: Chotiman Chinvararak, M.D. 

  
This study was a cross-sectional descriptive study which aimes to study 

the smoker’s personality and related factors by collecting the data from samples 
who took physical checkup at Preventive and Social Medicine Department, 
Chulalongkorn University, obtained through purposive sampling, 115 samples. Data 
was collected between April-May 2019. Instruments used were general information 
questionnaire, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Thai Language Version) 
and International Personality Item Pool (IPIP) (Thai Language Version). Data were 
analyzed by using descriptive statistics which were percentage, mean and standard 
deviation and then using assumption statistics which were Independent sample t-
test and Pearson’s product moment correlation. 

       Results found that most samples had directed relationship of 
smoking family members and had smoking acquaintance. From last year, samples 
had used other abusing substance instead of cigarettes which was alcohol, none of 
any samples had been found of using hazard narcotics such as amphetamine, 
crystal meth, marijuana, opium, morphine, and heroin, samples were classified as a 
non-addiction nicotine while the smoker’s average IPIP Personality mean score in 5 
components of the smokers found that emotion stability had the lowest score, 
Extraversion and Agreeableness was found in the highest score. 
Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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ข้อผิดพลาดต่างๆ ตลอดการท่าวิทยานิพนธ์ ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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แบบสอบถาม International Personality Item Pool (IPIP) ในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกคนที่
คอยอ่านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่คอยให้ก่าลังใจและสนับสนุนในทุกๆ ด้าน
แก่ผู้วิจัยโดยเสมอมา 
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และผู้สูบชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 5,040 คน (กลุ่มตัวอย่างชาวอเมริกัน
เชื้อสายแอฟริกัน จ่านวน 3,737 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.31 และชาวอเมริกันเชื้อสาย
ยุโรป เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.51) ส่าหรับการศึกษาครั้งนี้มีจ่านวนผู้ที่สูบบุหรี่ 2,474 คนและ
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่จ่านวน 2,566 คน  ในกลุ่มตัวอย่างของชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน ความไม่
เสถียรทางอารมณ์มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการสูบ [odds 
ratio (OR) = 1.057; 95% confidence interval (CI) 1.032, 1.083; p < 0.0001] และ
การมีจิตส่านึกมีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อการลดความเสี่ยงในการสูบ (OR = 0.936; 
95% CI 0.912, 0.961; p < 0.0001) ในกลุ่มตัวอย่างของชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป ความไม่
เสถียรทางอารมณ์ที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นผู้ที่ยังสูบบุหรี่ (OR = 
1.058; 95% CI 1.013, 1.104; p = 0.0105) นอกจากนี้พบว่าระดับท่ีต่่าลงของความไม่
เสถียรทางอารมณ์และระดับที่สูงขึ้นของการมีจิตส่านึก เกี่ยวเนื่องกับความรุนแรงในการติด
นิโคตินทั้งในชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน และชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป ........................... 29 

บทที่ 3 ............................................................................................................................................ 31 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) .............................................................................. 31 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) .................................................................................. 31 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) .......................................................... 31 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Selective Criteria) ............................................. 31 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) ......................................................................... 34 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 
บุหรี่ เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งซึ่งเป็นอันตรายต่อตัวผู้สูบและบุคคลรอบข้าง และเป็นสาเหตุ

ของโรคที่ร้ายแรงซึ่งส่งผลต่อการเสียชีวิตของประชากร องค์การอนามัยโลกได้คาดคะเนว่า ภายในปี 
พ  .ศ  . 2573 จะมีประชากรเสียชีวิตจากโรคที่มาจากการบริโภคยาสูบ ถึงปีละ 8 ล้านคน (GCTR, 
2008) (1) และอาจมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 600,000 คน เนื่องจากการสัมผัสควันยาสูบมือสอง (WHO, 

2011) (2) จากข้อมูลของส่านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

มีทั้งสิ้น 54.8 ล้านคน จ่านวนผู้ที่สูบบุหรี่จ่านวน 3.4 ล้านคน (ร้อยละ 6.2) แนวโน้มของการสูบบุหรี่
ตั้งแต่ปี 2547-2552 ลดลง (ร้อยละ 23 และร้อยละ 20.7 ตามล่าดับ) ปี 2554 อัตราการสูบหรี่
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 21.4 ลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 ผลส่ารวจปี 2557 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
20.7 ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเฉลี่ยสูงถึง 10 มวนต่อวัน แบ่งเป็นผู้
ที่สูบน้อยกว่าสิบมวนต่อวัน จ่านวน 5.06 ล้านคน (ร้อยละ 46.4) และผู้ที่สูบตั้งแต่สิบมวนต่อวันขึ้นไป 
จ่านวน 5.79 ล้านคน (ร้อยละ 53.4)  ในขณะที่การส่ารวจปีล่าสุดจากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบ
ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ประชาการที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน 
(ร้อยละ 19.1) อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ พบมากที่สุดในช่วงอายุ 15-18 ปี ร้อยละ 7.8 
ทั้งนี้พบอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรเพศชาย ร้อยละ 66.42 มากกว่าเพศหญิงซึ่งพบเพียง 
ร้อยละ 1.7 นอกจากนี้ผู้อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าผู้อาศัยในเขตเทศบาล 
ร้อยละ 39.07 และ 35.61 ตามล าดับ (3)นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบผู้สูงบุหรี่อายุ 
18-59 ปี ในเพศชายมากถึง ร้อยละ 96 และยังพบความชุกของผู้ติดนิโคตินระดับต่ า ปานกลาง และ
สูง ร้อยละ 46 ร้อยละ 22 และ ร้อยละ 32 ตามล าดับ (4) ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบทางด้าน
สุขภาพของประชากรไทยพบว่าการบริโภคยาสูบมีผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่าคัญท่าให้
เกิดภาระโรคสูงสุดเป็นอันดับ 3 รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและปัจจัย
เสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ (5)  โรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ และ
โรคถุงลมโป่งพอง  นอกจากนี้บุหรี่นั้นเป็นสารเสพติดที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย การศึกษาพบว่า การสูบ
บุหรี่เป็นหนทางน่าไปสู่การใช้ยาเสพติดผิดกฎหมายชนิดอ่ืน เช่น เฮโรอิน โคเคน ฝิ่น กัญชา ยาไอซ์ 
ในวัยรุ่นที่ติดแอลกอฮอล์พบว่าจะเริ่มจากการติดบุหรี่ก่อน การลดการสูบบุหรี่ในเยาวชนอาจช่วยลด
การเสพโคเคนได้ จากการส่ารวจพบว่ากว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่ใช้โคเคนอายุระหว่าง 18-34 ปี สูบบุหรี่
ก่อนที่จะเริ่มใช้โคเคน และการใช้ยาเสพติดนั้นสามารถน่าไปสู่ปัญหาสังคม เช่น การก่ออาชญากรรม 
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และการลักขโมย หากพิจารณาในประเด็นนี้จะเห็นว่าบุหรี่นั้นเป็นปัญหาร้ายแรงต่อสุขภาพ และสวัสดิ
ภาพของประชากร อีกท้ังยังท่าให้รัฐสูญเสียทรัพยากรเป็นจ่านวนมากในการจัดการปัญหา 

บุคลิกภาพเป็นภาพสะท้อนถึงความแตกต่างในแต่ละบุคคล ซึ่งคอสตาและแมคเคร (Costa & 
McCrae, 1992) (6) ได้ศึกษาการแบ่งลักษณะนิสัยของบุคคลออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ บุคลิกภาพ
แบบอารมณ์หวั่นไหว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก  จึงเป็นที่มาของบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ ในปัจจุบัน
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบเป็นที่ยอมรับเนื่องจากสามารถประยุกต์ใช้กับวัฒนธรรมต่างๆ เคยมี
การศึกษาในด้านปัจจัยทางบุคลิกภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งลักษณะบุคลิกภาพแบบ
อารมณ์หวั่นไหวมักจะเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่    ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบของ
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบและการสูบบุหรี่พบว่า ผู้ที่ยังสูบบุหรี่ในปัจจุบันนั้น คะแนนบุคลิกภาพ
แบบอารมณ์หวั่นไหวสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และด้านความประนีประนอมกับการมีจิตส่านึกต่่ากว่าผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ งานวิจัยด้านลักษณะทางบุคลิกภาพอาจน่าไปสู่ความเข้าใจที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นของพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และสามารถน่าไปใช้ในนโยบายต่อต้าน และวางแผนป้องกันและการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าบุหรี่นั้นเป็นปัญหาต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค
ร้ายต่างๆ และการเสียชีวิตจากโรคที่มาจากการสูบบุหรี่ อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรของประชากร รวมไปถึงยังเป็นต้นเหตุของปัญหาอ่ืนๆ อาทิเช่น ปัญหาการใช้ยาเสพติดผิด
กฎหมายประเภทอ่ืนๆ และการใช้ยาเสพติดนั้นยังก่อให้เกิดปัญหาด้านการก่ออาชญากรรม อย่างไรก็
ตามยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบกับผู้ที่สูบบุหรี่ในประเทศไทย ซึ่ง
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบุคลิกภาพและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องของผู ้สูบบุหรี ่ซึ ่งอาจเป็น
ประโยชน์ในการออกแบบการป้องกันการสูบและโปรแกรมหยุดการสูบที่ปรับเปลี่ยนตามความ
จ่าเป็นรายบุคคล  นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้มานั้นจะน่ามาใช้ในการประเมิน และอาจใช้เป็นข้อมูลในการ
ต่อยอดงานวิจัยของแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

ค าถามการวิจัย (Research Questions) 
1. บุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ที่ เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพ่ือศึกษาบุคลิกภาพในผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพในผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ขอบเขตในการวิจัย (Limitation) 
1. การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง  (cross-sectional 

descriptive study design) และเป็นการศึกษาเฉพาะในผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจ
สุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2. ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ คนใกล้ชิ ดที่สูบบุหรี่ 
ประวัติโรคทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติโรคทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว  
ประวัติการใช้สารเสพติด และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ประกอบไปด้วย จ่านวนปีที่สูบบุหรี่ 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน จ่านวนบุหรี่ที่สูบ  

3. ตัวแปรตาม คือ บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ ประกอบไปด้วย บุคลิกภาพแบบอารมณ์
หวั่นไหว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม บุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก  

 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
ไม่มี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  
 
 ตัวแปรต้น (independent variables)                            ตัวแปรตาม (dependent 
variables) 

 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น  (Assumption) 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม ชั้น 16 อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ค าส าคัญ (Keyword) 
- ผู้สูบบุหรี่ (Smoker)  

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
- เพศ                     
- อาย ุ                       
- อาชีพ  
- ระดับการศึกษา                                  
- รายได้ในปัจจุบัน 
- สถานภาพสมรส 
- สมาชิกในครอบครัวที่สูบบหุรี ่
- คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี ่
- ประวัติโรคทางกาย 
- ประวัติโรคทางจิตเวช 
- ประวัติโรคทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว 
- ประวัติการใช้สารเสพติด 
 
 
 
 

      บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 
1. บุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหว 
2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
3. บุคลิกภาพแบบเปิดรบัประสบการณ ์
4. บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
5. บุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก 

ปัจจัยด้านการสูบบุหร่ี 
- ระดับการติดนิโคติน 
- ปริมาณการสูบ 
- ระยะเวลาการสูบ 

ปัจจัยด้านการสูบบุหร่ี 
- ระดับการติดนิโคติน 
- ปริมาณการสูบ 
- ระยะเวลาการสูบ 
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- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Smoking Behavior) 
- บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ (Five Factor Personality) 

 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation Definition) 
1.    ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้ง บุหรี่ ซิกการ์ กล้องยาเส้น การอม 

หรือการเคี้ยวใบยาสูบ หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ โดยการสอบถามว่าเป็นผู้สูบบุหรี่หรือไม่ 
2.   บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง แบบแผนหรือองค์ประกอบที่บุคคลนั้นได้มาจาก

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงพัฒนาการและบทบาทของคุณลักษณะที่ประกอบขึ้นเป็นตัวบุคคล 
ซึ่งสามารถจ่าแนกความแตกต่างระหว่างบุคคลนั้นออกจากบุคคลอ่ืนได้ ในการศึกษานี้แบ่งบุคลิกภาพ
ออกเป็น 5 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของคอสตาและแมคเคร (Costa & McCrae, 1992) (6) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit Gain) 
1. ได้ทราบถึงลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์

2. ได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of the Related Literatures) 

1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 
1.1 ความหมายของบุหรี่ 
1.2 ประเภทของบุหรี่ 
1.3 สารประกอบในบุหรี่ 
1.4 อันตรายและโทษจากบุหรี่ 

2 การเสพติดนิโคติน (Nicotine Dependence) 
2.1 ความหมายของการเสพติดนิโคติน 
2.1 กลไกการเสพติดนิโคตินและผลของนิโคตินต่อระบบประสาท 

3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
3.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
3.3 เหตุจูงใจที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
3.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพ 
4.1 ความหมายของบุคลิกภาพ 
4.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพท่ัวไป 
4.3 แนวคิดบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ (The Big Five) 
4.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

1.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 

1.1 ความหมายของบุหรี่ 
บุหรี่ ผลิตมาจากใบยาสูบ ซึ่งเป็นพ้ืนล้มลุกชนิดหนึ่ง มีชื่อพฤกษศาสตร์ว่า   Nicatiana 

Tubacam พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 ให้ความหมายของ บุหรี่ ว่าหมายถึง ยาเส้นหรือยาเส้น
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ปรุง ไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอัดเจือปนหรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษ หรือวัสดุที่ท่าข้ึนใช้แทน 
กระดาษ หรือใบยาแห้ง โดยเอายาสูบมาหั่นเป็นฝอยๆ เรียกว่า ยาเส้น แล้วน่ามามวนด้วยใบตองแห้ง 
ใบจาก หรือกระดาษ แล้วจุดสูบเช่นเดียวกัน พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  พ.ศ. 
2535 ได้ให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่า บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ ซิกาแลต บุหรี่ซิกการ์ บุหรี่อ่ืน ยาเส้น หรือ
ยาปรุงตามกฎหมายว่าด้วย ยาสูบบุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวน ยาเส้นที่มวนสูบเองหรือ
ยาเส้นที่ใช้กล้องยาสูบ (อรวรรณ หุ่นดี , 2542, หน้า 16) (7) 

สรุปคือ บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวน ยาเส้นมวนสูบเองหรือยาเส้นที่ใช้กล้อง
ยาสูบ ไม่ว่าจะเป็นยาเส้น เส้นปรุง บุหรี่ ซิกาแลต บุหรี่ซิกการ์ ไม่ว่าจะมีใบยาอัดแห้งหรือยาอัดเจือ
ปนหรือไม่ ซึ่งจะมวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่ใช้ทดแทน 

 

1.2 ประเภทของบุหรี่  
ส่านักงานสถิติแห่งชาติ (2544) (8) ได้แบ่งประเภทบุหรี่ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
1.2.1 บุหรี่ซอง ผลิตในประเทศโดยโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

ชนิดก้นกรองและชนิด ไม่มีก้นกรอง  
1.2.2 บุหรี่ซอง ผลิตจากต่างประเทศ  
1.2.3 บุหรี่ม้วนเองหรือบุหรี่ที่ไม่ได้ผลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง  
1.2.4 ประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ บุหรี่ซิการ์, บุหรี่ไฟฟ้า  
 
1.3 สารประกอบในบุหรี่ กรมอนามัย (2551) (9) ได้ระบุว่า ควันบุหรี่ที่พ่นออกมา หรือสูด

เข้าไปในปอดนั้น มีสารเคมี มากกว่า 4,000 ชนิด ส่วนประกอบหลักในควันบุหรี่ คือ นิโคติน ทาร์ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ แอมโมเนีย บิวเทน ไซยาไนด์ สารหนู และฟีนอล ส่วนใหญ่เป็นหนุภาคเล็กๆ 
หรือก๊าซ สารเคมีเหล่านี้ มากกว่า 50 ชนิด สามารถท่าให้เกิดมะเร็งที่ปอด คอ ปาก กระเพาะ
ปัสสาวะ และไต อวัยวะเหล่านี้ ล้วนเป็นทางผ่านของสารเคมีในควันบุหรี่ ที่เข้าและออกจากร่างกาย 

1.3.1 นิโคติน (Nicotine) เป  นสารที่พบตามธรรมชาติในใบยาสูบและเป  นสารส่าคัญที่ท่าให้

เกิดการเสพติดบุหรี่ สารนี้ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบประสาทส่ วนกลาง ระยะ

ต่อมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท ร ้อยละ 95 ของสารนิโคตินจะไปจับที่ปอด บางส ่วนจับที่เยื่อหุ้มริม

ฝีปาก บางส ่วนจะถูกดูดซึมเข ้ากระแสเลือด และมีผลโดยตรงต ่อต ่อมหมวกไต ท่าให้เกิดการหลั่งของ

สาร Epinephrine ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติและไม่เป  นจังหวะ หลอดเลือด

แดงที่แขนและขาหดตัวและเพ่ิมไขมันในเส ้นเลือด สารนิโคตินเมื่อผ่านปอดแล้วจะเข้าสู่กระแสเลือด
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และถูกส่งไปยังสมองภายในเวลาเพียง 6 วินาที ท่าให ้ผู ้สูบบุหรี่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน

ร ่างกาย โดยท่าให ้สมองแจ ่มใส และระบบมอเตอร ์ท่างานได้ดีขึ้น เมื่อใดก็ตามที่ระดับนิโคตินในเลือด

ต่่าลง ผ ู้สูบบุหรี่จะมีอาการอยากสูบบุหรี่ทันที และเมื่อสูบบุหรี่ได  ้ซักระยะหนึ่งระบบประสาท

ส ่วนกลางที่รับความรู ้สึก (Receptor)  จะเกิดอาการดื้อแล ้วปรับตัวน่าไปสู่ความต ้องการมีนิโคติน

จ่านวนสูงขึ้นมากระตุ้น ผู ้เสพจึงมีความต ้องการนิโคตินเพ่ิมขึ้นเพ่ือรักษาปริมาณนิโคตินในเลือดให้

คงท่ี เมื่อไดก็ตามที่นิโคตินในเลือดต่่าลงก็จะรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ซึ่งจะเห็นได้จากคนที่สูบบุหรี่สม่่าเสมอ

จะเว้นช่วงห่างในการสูบประมาณ 20-45 นาที ขึ้นอยู่กับอัตราการสูบว่ามากหรือน้อย โดยปกติแล้ว

นิโคตินจะอยู่ในร่างกายประมาณ 24 ชั่วโมง แต่การปรับสมดุลของสารเคมีในร่างกายให้เป็นปกตินั้น

ต้องใช้เวลาเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ การติดนิโคตินจะเริ่มเกิดหลังจากการสูบบุหรี่เป็นประจ่าประมาณ 

2 ปีขึ้นไป การสูดควันบุหรี่ไปแต่ละครั้ง สมองจะได้รับการกระตุ้นจากนิโคติน 1 ครั้ง บุหรี่ 1 มวน จะ

ถูกสูดประมาณ 10 ครั้ง การสูบบุหรี่วันละซองตลอดปี จึงท่าให้นิโคตินส่งผลต่อสมองถึง 70,000 ครั้ง 

 1.3.2 ทาร์ (Tar) ประกอบด้วยสารหลายชนิด มีลักษณะเป็นละอองของเหลวเหนียวสีน้ําตาล
คล้าย น้ํามันดิน ส่วนใหญ่เป็นสารที่มีอันตราย เช่น เบนโซไพริน (Benzopyrene) ซึ่งเป็นสารก่อ
มะเร็ง ร้อยละ 50 ของทาร์จะจับอยู่ที่ปอดส่งผลให้เกิดการระคายเคืองซึ่งเป็นสาเหตุของการไอ 
นอกจากนี้การไอเรื้อรังนานๆ จะท่าให้ถุงลมขยายขึ้น ก่อให้เกิดโรคถุงลมปอดโป่งพอง ปริมาณทาร ์ที่
มาตรฐานสากล ก่าหนดไว ้ คือ 15 มิลลิกรัม/มวน ในขณะที ่บุหรี่ในประเทศไทยมีปริมาณทาร ์อย ู่
ระหว ่าง 25–34 มิลลิกรัม/มวน ซึ่งสูงกว่าบุหรี่ต่างประเทศอย่างมาก 

1.3.3 คาร์บอนมอนนอกไซด์ (Carbon Monoxide) เป็นก ๊าซไม่มีสีพบมากในควันบุหรี่ เกิด
จากการเผาไหม ้ไม ่สมบูรณ ์ ซึ่งก๊าซนี้จะแย ่งจับกับเม็ดเลือดแดงโดยแทนที่ออกซิเจน ท่าให ้ผู้สูบบุหรี่
ได้รับออกซิเจนน้อยลงกว่าร้อยละ 15 สมองและกล้ามเนื้อจึงไม่สามารถท่างานได้เต็มที่ นอกจากนี้
หัวใจและปอดจึงท่างานหนักขึ้นเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายเป็นการทดแทนการ
ได้รับออกซิเจนลดลง ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อระบบไหลเวียนเลือด ท่าให  ้มีอาการมึนงง เหนื่อยง ่าย 
อ ่อนเพลีย หมดก่าลัง เมื่อหัวใจและสมองขาดออกซิเจนจะท่าให ้หน ้ามืดเป  นลม หมดสติ หรือเสียชีวิต
ได ้ หากมีก ๊าซนี้ในเลือดสูงถึงร ้อยละ 30 ก็จะเป  นอันตรายต ่อร ่างกาย และถ ้าสูงถึงร ้อยละ 60 ท่าให ้
เสียชีวิตได ้ คาร ์บอนมอนอกไซด ์ยังท่าให ้ไขมันพอกพูนตามผนังเส ้นเลือดมากขึ้น ท่าให ้เส้นเลือดตีบ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ยังท่าให้สายตาเสื่อมและลดประสิทธิภาพในการตัดสินใจ ลดการตอบสนองต่อ
เสียง  
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1.3.4 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (HydrogenCyanide) เป็นสารพิษท่าลายเยื่อบุหลอดเลือดส่วน

ปลาย และผนังถุงลม ท่าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง เมื่อหลอดเลือดอักเสบเรื้อรัง จะท่าให้มีอาการไอ มี

เสมหะ และหลอดเลือดอักเสบเรื้อรัง ในบุหรี่มีไฮโดรเจนไซยาไนด์เข้มข้นถึง 100 เท่าของระดับ

ปลอดภัยอุตสาหกรรม มีฤทธิ์สูงมากต่อเอนไซน์ที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ เป็นบ่อเกิดของการโป่งพอง

ในเนื้อเยื่อหรือถุงลมมะเร็งปอด 

1.3.5 ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นกา๊ซพิษท่ีท่าลายเยื่อบุหลอดลมส ่วนปลายและถุงลม ท่าให้
ผนังถุงลมบางและโป่งพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเป็นถุงลมใหญ่ และมีจ่านวน
น้อยลง เกิดเป็นโรคถุงลมโป่งพอง ส่วนถุงลมที่พองออกคล้ายลูกโป่งจะกดเนื้อปอดส่วนดี ท่าให้
รา่งกายได้รับออกซิเจนลดลง เกิดอาการแน่นหน้าอก หอบ เหนื่อย ออกก่าลังกายไม่ได้ ในควันบุหรี่มี
ไนโตรเจนออกไซด์มากถึง 250 ส่วนในล้านส่วนเมื่อเปรียบเทียบกับการก่าหนดให้โรงงาน
อุตสาหกรรมปล่อยก๊าซนี้สู่บรรยากาศภายนอกได้ไม่เกิน 5 ส่วนในล้านส่วน 

1.3.6 แอมโมเนีย (Ammonia) เป็นสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท่าให้แสบตา จมูก มี
อาการไอ เสมหะมาก ก่อให้เกิดหลอดลมอักเสบ นอกจากนี้แอมโมเนียยังมีค่าความเป็นด่างของควัน
บุหรี่เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ดูดซึมนิโคตินได้ดีขึ้นและยังเพ่ิมฤทธิ์ในการเสพติดนิโคติน 

1.3.7 สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210 (Polonium 210) ที่มีรังสีแอลฟ่า
อยู่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเป็นพาหะที่ร้ายแรงในการน่าสาร
กัมมันตรังสี ท่าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างแมจ้ะไม่สูบบุหรี่หายใจเอาอากาศท่ีมีควันบุหรี่เข้าไปท่าให้ได้รับ
สารพิษนี้ด้วย 

แร่ธาตุต่างๆ มีแร่ธาตุบางอย่าง เช่น โปแตสเซียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิล และโครเมียม 
อันเป็นสารตกค้างในใบยาสูบหลังการพ่นยาฆา่แมลง ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกาย โดยเฉพาะ 
นิเกิล เมื่อท่าปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืนๆ จะกลายเป็นสารก่อมะเร็ง  

1.4 อันตรายและโทษจากบุหรี่ 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส่าคัญของการเกิดโรคร้ายที่เป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่งส่งผลต่อผู้ที่สูบ

บุหรี่โดยตรง หรือผู้ที่ไม่ได้สูบ อันตรายของบุหรี่มีมีผลต่อสุขภาพมีดังนี้ 
1.4.1 โรคมะเร็ง พบได้มากท่ีสุดคือ มะเร็งปอด โดยพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่เป็นมะเร็งปอดมากกว่า

ผู้ที่ไม่ได้สูบถึง 10 เท่า (สมชาย, 2520) (10) ขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีสูบ ลักษณะของการสูบ และระยะเวลา
ในการสูบต่อวัน ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งจะได้รับความทุกข์ทรมานเนื่องจากยังไม่มียาหรือการรักษา
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โรคมะเร็งที่หายขาดได้ ร่างกายจะทรุดโทรมขึ้นเรื่อยๆ ภูมิคุ้มกันจะต่่าลง เป็นเหตุท่าให้เสียชีวิตใน
ที่สุด 

1.4.2 โรคหัวใจ การสูบบุหรี่มีอันตรายต่อหัวใจ เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารพิษท่ีท่าให้เกล็ด
เลือด เกาะกันมากข้ึน เลือดจึงข้นและมีการแข็งตัว ซึ่งสภาวะที่เกิดขึ้นนี้จะท่าให้เลือดจับตัวเป็นกอ้น
และเม่ือก่อนนี้ไปเกาะที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ ท่าให้เป็นอันตรายต่อหัวใจ คือ เกิดโรคหัวใจขาด
เลือด และกล้ามเนื้อหัวใจตาย  

1.4.3 โรคหลอดเลือด เนื่องจากสารพิษในบุหรี่ส่งผลให้ไขมันในเลือดสูงขึ้น และเมื่อไขมันไป
เกาะที่ผนังของหลอดเลือดจะท่าให้หลอดเลือดตีบ ซึ่งเกิดได้กับหลอดเลือดทั่วร่างกาย เป็นเหตุให้
สมองขาดเลือด เส้นเลือดแดงบริเวณหัวใจตีบปลายนิ้วมือและนิ้วเท้าขาดเลือด ท่าให้กล้ามเนื้อนิ้วมือ 
และนิ้วเท้าตาย  

1.4.4 โรคระบบทางเดินหายใจ สารประกอบในควันบุหรี่นั้นเป็นพิษต่อร่างกาย ซึ่งจะเกิดการ
ระคาย เคืองของเยื่อบุอวัยวะทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีการติดเชื้อของอวัยวะระบบ
ทางเดินหายใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรัง มีอาการก่าเริบของโรคหอบ
หืดและวัณโรค  

1.4.5 โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหรี่เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคแผลในล่าไส้เล็ก และมีอาการก่าเริบของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น แผลลึกข้ึน และตกเลือดในกระเพาะอาหาร  

1.4.6 โรคเหงือกและฟัน เมื่อสารพิษในควันบุหรี่จะไปเกาะติดกับตัวฟัน เหงือกและเยื่อบุใน
ช่องปาก ท่าให้เกิดโรคฟันต่างๆ จนต้องสูญเสียฟนั เกิดโรคเหงือกและโรคเยื่อบุในช่องปากอักเสบ  

1.4.7 ผลต่อการตั้งครรภ์ การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์นั้นมีอันตรายทั้งต่อมารดาและทารกใน
ครรภ์ คือ อาจท่าให้เกิดการแท้ง คลอดก่อนก่าหนด ทารกน้่าหนักน้อย ทารกตายขณะคลอด ตกเลือด
ระหว่างคลอดและหลังคลอดและมีการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ 

1.4.8 ผลต่อระบบสืบพันธุ์ การสูบบุหรี่มีส่งผลให้สมรรถภาพทางเพศลดลง เนื่องจากเกิดการ
ตีบของ หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงอวัยวะเพศ  

1.4.9  ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อบุคคลข้างเคียง การสูบบุหรี่นอกจากจะมีโทษต่อผู้สูบ
เองแล้ว ยัง ท่าให้ผู้อ่ืนที่อยู่ในบรรยากาศของการสูบบุหรี่สูดเอาควันพิษเข้าไปด้วย ท่าให้เกิดอันตราย
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ได้เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ ส่วนอันตรายจากบุหรี่ต่อสุขภาพของผู้ที่ไมสู่บบุหรี่ แต่ได้รับควันบุหรี่ หรือ
ที่เรียกว่าการสูบบุหรี่ทางอ้อม(Passive Smoking) เนื่องจากควันบุหรี่ในบรรยากาศจะเกิดจากควัน 2 
กระแส คือ สายควันหลัก (Mainstream Smoke) เป็นควันที่เกิดจากผู้ที่สูบบุหรี่เป่าหรือพ่นออกมา 
และควันสายข้างเคียงหรือควันหลง (Sidestream Smoke) หรือควันบุหรี่มือสอง (Secondhand 
Smoke) เป็นควันที่เกิดจากปลายบุหรี่ที่เผาไหม้ขณะผู้สูบบุหรี่ถือหรือวางบุหรี่โดยไม่ได้สูบ ส่วนใหญ่
และที่ลอยอยู่ทั่วไปมาจากควันสายข้างเคียงถึงร้อยละ 85 ของควันบุหรี่ โดยควันบุหรี่ที่พ่นจากปากผู้
สูบจะมีสารพิษน้อยลง เนื่องจากปอดของผู้สูบได้ดูดซึมสารพิษ บางส่วนไว้แล้ว ดังนั้นควันบุหรี่ที่
บุคคลข้างเคียงกับผู้สูบบุหรี่จะได้รับเขา้ไป คือ สายควันข้างเคียง ซึ่งมีปริมาณความเข้มข้นของสารพิษ
ต่างๆ สูงกว่า และมีขนาดเล็กกว่าควันที่พ่นออกจากปากผู้สูบ จึงสามารถผ่านลงไปในปอดได้ดีกว่า 
และจากการวิเคราะห์ปัสสาวะ เลือด และน้่าาลายสามารถพิสูจน์ได้วา่ การหายใจเอาควันบุหรี่ใน
อากาศรอบตัวเข้าไปโดยที่ไม่ได้สูบบุหรี่นั้น ท่าให้ได้รับสารพิษจากควันบุหรี่เข้าสู่รา่งกายได้ โดยควัน
บุหรี่สายข้างเคียงนี้มีสารพิษสูงกว่าสายควันหลัก ดังนั้น การได้รับควัน บุหรี่ไม่ว่าจากควันสายหลัก
หรือสายข้างเคียงโดยมิได้สูบบุหรี่ก็มีอันตรายเหมือนกับการสูบบุหรี่โดยตรง กล่าวคือ ผู้ทีไ่ด้รับควัน

บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ (ธีระ ลิ่มศิลา, 2537) (11) 

สรุปคือ ไม่ว่าจะได้รับสารพิษจากการสูบบุหรี่โดยตรงหรือจากการหายใจเอาควันบุหรี่จาก
บรรยากาศรอบตัวนั้นย่อมส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายไม่
ต่างกัน 

2. การเสพติดนิโคติน (Nicotine Dependence) 

 2.1 ความหมายของการเสพติดนิโคติน 
 การเสพติดนิโคติน (Nicotine Dependence) หมายถึง ลักษณะของการใช้นิโคตินที่ได้ทั้ง
การสูบจากบุหรี่ ซิกการ์ กล้องยาเส้น การอม การเคี้ยวใบยาสูบ หรือการใช้นิโคตินทางยา เช่นทาง
ผิวหนัง หรือในรูปแบบหมากฝรั่ง เป็นต้น ซึ่งท่าให้เกิดอาการได้ทั้งอาการดื้อต่อนิโคติน (Nicotine 
Tolerance) และอาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal)  

 การดื้อต่อนิโคติน (Nicotine Tolerance) หมายถึง การที่ผู้เสพนิโคตินมีความต้องการ
นิโคตินในปริมาณมากยิ่งข้ึนเพื่อให้สมองสามารถท่าหน้าที่ได้ตามปกติ สภาวะนี้เกิดขึ้นหลังจากเสพไป
ได้ซักระยะหนึ่ง ซึ่งเป็นผลพวงมาจากการเปลี่ยนแปลงของจ่านวนสารสื่อประสาทในสมอง 
Cholinergic Receptors และความไวของตัวรับนิโคติน (Nicotine Receptors) และอะซิทีลโคลิน 
(Acetylcholine) 
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 การถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal) หมายถึง อาการที่เกิดหลังจากเลิกนิโคตินในผู้ที่
เสพติดนิโคติน ซึ่งจะมีอาการ หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ 
อ่อนแรง หิวบ่อย เป็นต้น 

 2.2 กลไกการเสพติดของนิโคตินและผลของนิโคตินต่อระบบประสาท 
 โดยทั่วไปการเสพติดนั้นจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอกหรือสมองส่วนคิด 
(Cerebral Cortex) ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ท่าหน้าที่ควบคุมสติปัญญา การใช้ความคิดแบบมีเหตุผล และ
สมองส่วนในหรือสมองส่วนอยาก (Limbic System) ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมอารมณ์ความรู้สึก เมื่อ
ศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ของนิโคตินพบว่านิโคตินออกฤทธิ์กับระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous 
Systems) ใกล้เคียงกับสารเสพติดอ่ืนๆ เช่น แอมเฟตามีน (Amphetamine) หรือโคเคน (Cocaine) 
ซึ่งนิโคตินนั้นไปกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทโดพามีน (Dopamine) ในบริเวณระบบ
ประสาทส่วนกลางที่รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ที่รู้สึกเป็นสุข (สมองส่วนอยาก: Limbic System) ที่เรียกว่า 
Brain Rewarding Pathway ซึ่งอยู่บริเวณสมองที่เรียกว่า Ventral Tegmental Area (VTA) โดย
นิโคตินจะไปจับกับตัวรับที่เรียกว่า Nicotine Receptor ที่อยู่บริเวณปลายประสาท VTA ท่าให้เกิด
การหลั่งสารสื่อประสาทโดพามีน (Dopamine) ในปริมาณมากกว่าปกติ แล้วส่งไปยังส่วน Nucleus 
Accumbens ของสมอง จึงท่าให้รู้สึกเป็นสุข มีแรงจูงใจในการท่ากิจกรรมต่างๆ และลดความอยาก
อาหาร เมื่อมีการเสพสารนิโคตินไปในระยะหนึ่ง สมองจะมีการปรับตัวด้วยการลดการหลั่งของ
สารเคมีนั้นลง เมื่อหมดฤทธิ์ของสารนิโคติน ร่างกายจึงขาดสารโดปามีน ส่งผลให้มีอารมณ์หงุดหงิด 
ซึมเศร้า วิตกกังวล เป็นผลให้ผู้เสพต้องการนิโคตินซ้่าอีก ในขณะเดียวกันเมื่อเสพบ่อยๆ สมองส่วนคิด 
(Cerebral Cortex) จะถูกท่าลาย ท่าให้บุคคลมีพฤติกรรมท่าตามอารมณ์มากกว่าใช้เหตุผล สังเกตได้
จากผู้ที่เสพติดนิโคตินจะมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิด ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
เมื่อเสพไปเรื่อยๆ สมองก็จะจดจ่าตัวกระตุ้นและสิ่งแวดล้อมขณะที่สูบนิโคติน ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนที่เคย
เสพด้วยกัน สถานที่ หรือแม้แต่ตัวนิโคตินเอง แล้วเอาไปเชื่อมโยงกับความสุขท่ีเกิดจากฤทธิ์ของ
นิโคติน และเม่ือสมองไม่ได้รับการกระตุ้นจากนิโคติน ปริมาณของโดพามีนในธรรมชาติไม่เพียงพอต่อ
การท่าให้รู้สึกมีความสุข จึงเป็นเหตุให้มีอารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า เมื่อต้องการจะมีความสุขก็ต้องการ
ออกฤทธิ์ของนิโคตินเพ่ือไปกระตุ้นการหลั่งของสารโดพามีน อาการเช่นนี้เรียกว่า สมองติดยา จนใน
ที่สุดก็ไม่สามารถหักห้ามจิตใจตนเองได้ จึงต้องท่าทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้มาซึ่งการเสพนิโคติน ส่งผล
ร้ายแรงต่อพฤติกรรม ความคิด การตัดสินใจ สุขภาพกายและสุขภาพจิต เนื่องจากผู้เสพไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ด้วยสติปัญญาและความคิด 

 นอกจากสารสื่อประสาทโดพามีน (Dopamine) แล้ว นิโคตินยังไปกระตุ้นการหลั่งของสาร
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สื่อประสาทอ่ืนๆ เช่น อะซิทิลโคลิน (Acetylcholine) กลูตามีน (Glutamine) เซโรโทนิน 
(Serotonin) เบต้า-เอนโดฟิน (Beta-Endorphine) วาโซเพรสซิน (Vasopressin) นอร์เอพิเนฟริน 
(Norepinephrine) และแกมมา อะมิโนบิวทีริก เอซิด (Gamma-Aminobutyric Acid: GABA) ซึ่งมี
ผลต่ออารมณ์เชิงบวก ความรู้สึกเป็นสุข พึงพอใจ ลดความวิตกกังวล มีความจ่าและสมาธิดี สมอง
แจ่มใส 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
เขียน วันทนียตระกูล (2552) (12) กล่าว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท่าซึ่งเป็นการ 

แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งอาจสังเกตได้โดย 
ทางตรงหรือทางอ้อม บางลักษณะอาจสังเกตได้โดยไม่ใช้เครื่องมือช่วยเหลือต้องใช้เครื่องมือช่วย 
พฤติกรรมในมนุษย์ หมายถึง อาการกระท่าหรือกิริยาที่แสดงออกมาทางร่างกายกล้ามเนื้อสมอง 
ในทางอารมณ์ ความคิดและความรู้สึก พฤติกรรมเป็นผลจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เมื่อมีสิ่งเร้า 
หรือกระตุ้นมาเร้า ในเวลาใดจะมีการตอบสนองเมื่อนั้น  

กรมอนามัย (2551) (9) กลา่วว่าพฤติกรรม (Behavior) คือ กริยาอาการที่แสดงออกหรือ 
ปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า (Stimulus) หรือสถานการณ์ต่างๆ อาการแสดงออกต่าง ๆ 
เหล่านั้น อาจเป็นการเคลื่อนไหวที่สังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การพูด การเขียน การคิด การเต้นของ 
หัวใจ เป็นต้น ส่วนสิ่งเร้าทีม่ากระทบแล้วก่อให้เกิดพฤติกรรมก็อาจจะเป็นสิ่งเร้าภายใจ (Internal 
Stimulus) และสิ่งเร้าภายนอก (External Stimulus) สิ่งเร้าภายใน ได้แก่ สิ่งเร้าที่เกิดจากความ 
ต้องการทางกายภาพ เช่น ความหิว ความกระหาย สิ่ง เร้าภายในนี้จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุ้น 
เด็กให้แสดงพฤติกรรมและเมื่อเด็กเหล่านี้โตขึ้นในสังคม สิ่งเร้าใจภายในจะลดความส่าคัญลง สิ่งเร้า
ภายนอกทางสังคมที่เด็กได้รับรู้ในสังคมจะมีอิทธิพลมากกว่าในการก่าหนดว่าบุคคลควร จะแสดง
พฤติกรรมอย่างใดต่อผู้อื่น 

พจนา ปิยะปกรณ์ชัย ( 2549, หน้า 1 - 2 ) (13) กล่าวว่า พฤติกรรม คือกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่ง 
สิ่งมีชีวิตกระท่าและบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตได้หรือใช้เครื่องมือวัด เช่น การหัวเราะ การร้องไห้ การ
กิน การนอน เป็นต้น ซึ่งอาการกระท่าท้ังหมดแสดงให้ทราบถึงลักษณะที่เรียกว่าพฤติกรรม 
พฤติกรรมแบ่งออก 2 ชนิด คือ 

1. พฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกให้ผู้อื่นสังเกตได้ เช่น เดิน พูด  
ยิ้ม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม  

2. พฤติกรรมภายใน ซึ่งผู้อ่ืนไม่สามารถสังเกตได้ เช่น หัวใจเต้น น้่าย่อยหลั่งออก กล้ามเนื้อ
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หดตัว ความคิดสับสน ความรู้สึกไม่พอใจ พฤติกรรมต่างๆ เกิดขึ้นจากภาวะภายใจของ ร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการจ่าเป็นพ้ืนฐานขาดไป บุคคลนั้นจะเป็นต้องมีพฤติกรรม ที่เสาะ
แสวงหาให้มี การตอบสนองความต้องการจาเป็นนั้น เช่น เมื่อร่างกายขาดน้่าท่าให้กระตุ้น ความรู้สึก
หิวกระหายน้่า บุคคลนั้นต้องหาน้่ามาดื่มหรือบุคคลที่ขาดความรักความเอาใจใส่จะแสดง พฤติกรรม
เรียกร้องความสนใจ ความรักจากบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจจะแสดงออกโดยเอาใจผู้อ่ืนเพ่ือหวัง การการะท่า
เช่นเดียวกับตอบแทน ดังนั้นพฤติกรรมของบุคคลจึงแสดงออกที่จะน่าไปสู่เป้าหมาย เพ่ือรักษาความ
สมดุลของร่างกายและจิตใจโดยสามารถตอบสนองความต้องการเป็นพ้ืนฐานได้สมบูรณ์  

จากนิยามศัพท์ข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดหรือ
ปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าของบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได้และไม่สามารถสังเกตเห็นได้ พฤติกรรม
ของบุคคลจึงแสดงออกเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจโดยสามารถตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานได้สมบูรณ ์

3.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
โครงการพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547 (ส่านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2551) (8) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยกล่าวถึงระยะเวลาในการสูบบุหรี่ ดังนี้  
1. สูบบุหรี่เป็นประจ่า หมายถึง มีนิสัยในการสูบบุหรี่และสูบบุหรี่สม่่าเสมอเป็นประจ่าทุกวัน 

อาจมีการงดสูบบุหรี่ชั่วคราวเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
2. สูบบุหรี่นานๆ ครั้ง หมายถึง การสูบบุหรี่ที่มีลักษณะการสูบไม่สม่่าเสมอ ก่าหนด 
ระยะเวลาแน่นอนไม่ได้  
3. ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ไม่สูบบุหรี่ประเภทใดเลย  
ประกิต วาทีสาธกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ  (2551) (14) กล่าวถึง ประชากรไทยที่มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยอ้างการส่ารวจของส่านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า เพศชายสูบบุหรี่มากกว่า 
เพศหญิงซึ่งตรงกบัสถิติท่ัวโลกและพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูบบุหรี่อัตราสูงกว่า ภาคอ่ืนๆ 
ของประเทศและกรุงเทพฯ มีการสูบบุหรี่ที่ต่่าที่สุด  

สุภาพร ทองศรี (2543, หน้า17-18) (15) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนโดยสรุป ได้
เป็น 4 ประเภท คือ  

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นนิสัยความเคยชิน ผู้ที่สูบประเภทนี้จะสูบบุหรี่ตลอดเวลาจะมี
บุหรี่ ติดตัวหรือใกล้ตัวตลอดเวลาเพราะท่าให้รู้สึกสบายใจและภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นกิจ
วัติประจ่าวันของคนกลุ่มนี้จะเป็นไปอย่างอัตโนมัติ  

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแง่ดี ผู้ที่สูบประเภทนี้ถือว่าการสูบบุหรี่เป็นการกระตุ้น
ช่วยท่าให้เกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเต้น เพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น การสูบบุหรี่หลังอาหารแต่
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ละมื้อ เด็กวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เพ่ือที่จะแสดงให้เห็นว่ามีความเป็นผู้ใหญ่หรือ ท่าตามดาราภาพยนตร์ที่ตน
ชอบ กลุ่มนี้ บางคนมีความสุขที่ได้ถือบุหรี่ มีความสุขที่ได้สัมผัสกับควัน บุหรี่ที่พ่นออกมาจากปาก 
จมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบนี้ ถ้าชักจูงให้เลิกบุหรี่จะต้องใช้ความพยายามอย่างมาก  

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแง่ลบ ผู้ที่สูบประเภทนี้จะสูบบุหรี่เป็นบางครั้ง
และไม่ต่อเนื่อง เช่น มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ได้รับความกดดัน มีปัญหา หรือเพ่ือ ระงับ
อารมณ์ หรือสูบบุหรี่เมื่อ สถานการณ์ตื่นเต้น หวาดกลัว ความสุข ความเศร้า เขินอาย เข้าสังคม อยู่
คนเดียว ขณะขับรถ เป็นต้น บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหรี่เมื่อมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งเกิดขึ้น  

4. พฤติกรรมที่ขาดบุหรี่ไม่ได้ ผู้ที่สูบประเภทนี้จะถือบุหรี่จัดเป็นสิ่งจ่าเป็นจะขาดไม่ได้ ถ้า
ไม่ได้สูบจะมีความรู้สึกไม่สบาย มีความผิดปกติทางร่างกาย การสูบบุหรี่จะช่วยท่าให้สบายใจ พอใจ 
และช่วยลดความรู้สึกกดดัน ท่าให้บรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของคนกลุ่มนี้อาจท่าได้ยาก 
จะต้องใช้ความพยายามตั้งใจ  

3.3 เหตุจูงใจที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

3.3.1 เพ่ือกระตุ้น ผู้ที่สูบจะใช้บุหรี่เพื่อกระตุ้นให้สามารถท่างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
กระฉับกระเฉง ไมเ่ฉื่อยชา ไม่เหนื่อยงา่ย หรือมีอาการอ่อนเพลีย  

3.3.2 เพ่ือเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว ผู้สูบบางคนชอบดูดควันบุหรี่ลอยขึ้นไปในอากาศ หรือชอบกลิ่น
บุหรี่ นอกจากนั้นยังพอใจในความเกี่ยวข้องกันระหว่างปากและขณะสูบบุหรี่พวกนี้ไม่ชอบให้มืออยู่
ว่าง จะท่าให้เกิดความประหม่า ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง  

3.3.3 เพ่ือผ่อนคลาย ผู้สูบประเภทนี้เชื่อว่าบุหรี่สามารถช่วยผ่อนคลายได้ เนื่องจากเขาสูบ
บุหรี่ในช่วงที่สบายใจ เช่น หลังรับประทานอาหาร  

3.3.4 เพ่ือการระบาย พวกนี้จะสูบบุหรี่เพ่ือลดหรือขจัดความรู้สึกทางลบต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น 
เมื่อมีความเครียดหรือไม่สบายใจ  

3.3.5 ความอยาก เมื่อมีสารนิโคตินสะสมอยู่ในร่างกายจะท่าให้เกิดความต้องการหรือรู้สึก
อยากสูบบุหรี่อยู่เรื่อยๆ  

3.3.6 นิสัย เป็นประเภทที่จุดบุหรี่อย่างลืมตัว เป็นการกระท่าเรียกว่านิสัย ทั้งนี้เพราะเกิด
ความเคยชินกับการที่ได้ใช้ริมฝีปากสัมผัสกับบุหรี่ตลอดเวลา  
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3.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Mohammad R. Torabi, William J. Bailey, และ Massoumeh Majd-Jabbari (2536) 

(16) ได้ศึกษานักเรียนรัฐอินเดียน่าในเกรด 5-12 เกี่ยวกับการสูบบุหรี่จะน่าไปสู่การดื่มสุราและสารเสพ

ติดอ่ืนๆ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับการดื่มสุราเกิน

ขนาด และการดื่มสุรากับการใช้สารเสพติด ผู้ที่สูบบุหรี่วันละซองมีแนวโน้มที่จะดื่มสุรามากกว่าผู้ที่ไม่

สูบสามเท่า มีแนวโน้มที่จะใช้ยาสูบชนิดที่ไม่ต้องสูบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึงเจ็ดเท่า และมีแนวโน้มที่จะใช้

สารเสพติดผิดกฎหมายมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 10 – 30 เท่า 

ลักลีน วรรณประพันธ์ (2549) (17) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาในเขต เทศบาลนครราชสีมา จ่านวน 798 คน ผลการศึกษาพบว่ามี

สัดส่วนนักเรียนที่สูบบุหรี่ร้อยละ 31.45 โดยจ่าแนกเป็นกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่ (ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว) ร้อย

ละ 13.91 และกลุ่มที่ปัจจุบันยังสูบอยู่ ร้อยละ 17.54 ส่วนใหญ่เริ่มสูบในช่วงอายุ 10-12 ปี (ร้อยละ 

47.86) เฉลี่ย 12.41 ปี สาเหตุส่วนใหญ่มาจากเพ่ือนชวน (ร้อยละ 59.3) ส่วนใหญ่ซื้อบุหรี่มาสูบเอง 

(ร้อยละ 52.9) พฤติกรรมบางประการของนักเรียนมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติกับ

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ รายได้ของนักเรียนและ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ ส่วนในด้านของนักเรียนที่มีความแตกต่างกันในเรื่อง ชั้นปีที่

ศึกษา การออกก่าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุคคลที่พักอาศัยด้วยในขณะศึกษา การสูบ

บุหรี่ของคนใกล้ชิด สถานภาพสมรสของบิดามารดา มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ  

กิติพงษ์ ทองเหลือ (2550) (18) ได้ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน

ชายระดับอาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม จากกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 232 คน ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยทางชีวสังคมของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ่านวนค่าใช้จ่ายที่ได้รับ บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ สมาชิกในครอบครัวที่สูบ

บุหรี่ จ่านวนเพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน ส่วนที่พักอาศัย 
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รายได้ของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับ

บุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

นพมาศ ร่มเกตุ (2550)(19) ได้ศึกษาการรับรู้ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา จ่านวน 420 คน พบว่านักเรียน

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.1 

สูบบุหรี่ร้อยละ 3.6 และเคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้วร้อยละ 3.3 ใน 2 กลุ่มหลังนี้ ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่

แล้วมีร้อยละ 48.3 สูบเป็นครั้งคราวร้อยละ 27.6 สูบทุกวันร้อยละ 24.1 ผู้ที่สูบและเคยสูบเริ่มสูบครั้ง

แรกอายุ 11-14 ปี สาเหตุคือ อยากรู้อยากลอง จ่านวนที่สูบเฉลี่ยต่อวัน คือ น้อยกว่า 5 มวน สถานที่

ที่ชอบสูบคือ ห้องน้่าของโรงเรียน บุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่คือ เพ่ือนสนิท และการมีบิดา มารดาเป็น

ปัจจัยส่าคัญที่ท่าให้เลิกบุหรี่ได้ ในด้านนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกันมีการรับรู้ถึง

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตใจ สังคม และผลกระทบโดยรวมนั้น

แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพไม่แตกต่าง

กัน  

Shenghan Lai, Hong Lai, Bryan Page, และ Clyde B McCoy (2551)(20) ศึกษาการสูบ

บุหรี่มีผลต่อการเริ่มใช้สารเสพติด ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าคนที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะใช้โคเคน 

(แบบผงเพ่ือสูดเข้าจมูก)  (OR = 7.5; 95% CI: 5.7-9.9) เฮโรอิน (OR = 16.0; 95% CI: 6.8-37.9) 

ผลึกโคเคน (แบบผลึกเพ่ือสูบควัน) (OR = 13.9; 95% CI: 7.9-24.5) และ กัญชา (OR = 7.3; 95% 

CI:6.2-8.7) มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ ดังนั้นการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่อาจเป็นสารน่าทาง  

(gateway drug) ไปสู่การใช้สารเสพติด 

Andrea H. Weinberger และ Mehmet Sofuoglu (2552)(21) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการได้รับ

นิโคตินนั้นมีอิทธิพลต่อการพัฒนาไปสู่การเสพติดสารกระตุ้น การศึกษาทางคลินิกชี้ให้เห็นถึงบทบาท

ของสารกระตุ้นตัวรับนิโคตินิค (nicotinic agonist) ในการการเสพติดสารกระตุ้น  มีนัยยะว่าการสูบ

บุหรี่ก่อให้เกิดการใช้สารกระตุ้นที่รุนแรงขึ้นและท่าให้ผลการรักษาแย่ลง 

ณัฐพัฒน์ ชยาวิวัฒนาวงศ์ (2553)(22) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชาย 

มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี ที่สูบบุหรี่จ่านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 66 ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีช่วงชั้นปีที่ 3 คิดเป็น
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ร้อยละ 31.30 เกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.01-2.50 คิดเป็นร้อยละ 57.3 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่กลุ่ม

ตัวอย่างที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ มีสาเหตุการเริ่มต้นการสูบบุหรี่คือ การท่าตามเพ่ือนในกลุ่ม ส่วนสาเหตุ

รองมา คือ ความเครียด 

Denise Kendell และ Eric Kendell (2557)(23) ได้ศึกษาการเสพยาสูบหรือการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จะน่าไปสู่การเสพกัญชาและสารเสพติดอ่ืนๆ   จากการตรวจสอบข้อมูลทางระบาดวิทยา 

และส่ารวจกลไกที่ออกฤทธิ์ ในระดับโมเลกุลในหนู   แบบจ่าลองในหนูทดลองนั้นได้แสดงถึง

กระบวนการทางชีวภาพที่เป็นพ้ืนฐานของสมมติฐาน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่านิโคตินเป็นสารน่าทาง 

(gateway drug) ที่กระตุ้นสมองอย่างรุนแรงให้ใช้โคเคนผ่านกระบวนการอะเซทิเลชั่น (acetylation) 

ที่แผ่กว้างมากขึ้นในสมองส่วนกลางที่มีชื่อว่า striatum  

ณภัควรรต  บัวทอง (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ของไซโตโครม P450, 2A6 กับปัจจัยด้าน
ความวิตกกัลป์วง และสิ่งแวดล้อมในผู้ใหญ่คนไทยที่สูบบุหรี่ เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายอิทธิพลของ
พันธุกรรม และปัจจัยทางด้านความวิตกกังวล และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ และการติด
นิโคติน ของผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป   ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ความชุก
ของการสูบบุหรี่ในเพศชายสูงถึงร้อยละ 96 โดยพบความชุกของผู้ติดนิโคตินระดับต่ า ปานกลาง และ
สูง ร้อยละ 46 ร้อยละ 22 และร้อยละ 32 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดนิโคติน ได้แก่ 
ความวิตกกังวล ระยะเวลาการสูบบุหรี่ และสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ (P<0.001)   

 

 

4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพ 
 

4.1 ความหมายของบุคลิกภาพ 
เจลล์ และซีกเกอร์ (Hjelle & Ziegler, 1992, p.4)(24) กล่าวว่า ค่าว่า “บุคลิกภาพ” นั้น มา

จากรากศัพท์ในภาษาละตินว่า “persona” ที่แปลว่าหน้ากากของนักแสดงละครเวทีในสมัยกรีก
โบราณที่ลักษณะท่าทางและนิสัยของตัวละคร ซึ่งในความเข้าใจเกี่ยวกับบุคลิกภาพในแรกเริ่มนั้นมอง
ว่าบุคลิกภาพคือภาพพจน์ทางสังคมที่มีลักษณะผิวเผิน (Superficail social image) ที่บุคคลน่ามาใช้
ในชีวิตจริง เช่น มีเสน่ห์ มีความสง่างาม หรือรูปร่างหน้าตาดี เป็นต้น ในอีกลักษณะหนึ่งบุคลิกภาพจะ
หมายถึงลักษณะที่โดดเด่นสะดุดตาของบุคคลที่ถายทอดในการแสดงบทบาทกับบุคคลอ่ืนทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับสถานการณ์ที่ต่างกันด้วย 
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ออลพอร์ท (Allport, 1955 quoted in Ewen, 1980, P.271) (25) กล่าวว่า บุคลิกภาพคือ
องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์ของหลายๆ ลักษณะนิสัย (Traits) ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในตัว
บุคคล  แต่จะแสดงออกมาอย่างมั่นคงในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ความเป็นมิตร ความมีเมตตา ความ
เจ้าระเบียบ ความทะเยอทะยาน เป็นต้น โดยจะมีกายและจิตเป็นตัวก่าหนดคุณลักษณะของบคลิก
ภาพ พฤติกรรม และความคิด ซึ่งอัลพอร์ทได้วิเคราะห์องค์ประกอบบุคลิกภาพโดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) ด้วยวิธีการทางสถิติที่ซับซ้อนจากการศึกษาบุคลิกภาพของบุคคลใน
หลายประเภทในวัยต่างๆ จ่านวนมากเพ่ือหาความสัมพันธ์ หากตัวแปลเหล่านั้นมีค่าสหสีมพันธ์สูงก็จะ
แสดงถึงความสัมพันธ์กับตัวแปรเหล่านั้น ซึ่งสามารถน่าไปอธิบายและพยากรณ์สิ่ง อ่ืนๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรนั้นๆ ได้ ซึ่งแนวคิดของอัลพอร์ทนั้นเป็นพ้ืนฐานของความคิดของแคทเทลล์ 
(Cattel) 

ไอเสงค์ (Eysenck, 1947, p.25) (23) ให้นิยามว่าบุคลิกภาพ คือ การกระท่าทั้งหมดของ
อินทรีย์ที่ได้รับจากพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม เป็นผลของปฏิกิริยาร่วมระหว่างส่วนส่าคัญ 5 ส่วน คือ 
ความคิด ลักษณะนิสัย อารมณ์ ความรู้สึก และองค์ประกอบด้านร่างกาย โดยพิจารณาได้เป็น 2 มิติ 
คือ มิติแรกเป็นการแสดงตัวและเก็บตัว ซึ่งประกอบด้วยลักษณะย่อยๆ ได้แก่ การร่วมมือ-ไม่ร่วมมือ 
เข้าสังคม-แยกตัว เข้าใกล้-ถอยหนี กระตือรือร้น-เฉื่อยชา มิติที่สองเป็น ลักษณะทางด้านอารมณ์ 
ได้แก่ เป็นคนเข็มแข็ง-อ่อนแอ มั่นคง-ไม่มั่นคง ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น ความวิตก
กังวลและอ่ืนๆ 

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2539, น. 5-6) (26) ได้สรุปนิยามของบุคลิกภาพว่า บุคลิกภาพคือ 
ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลในด้านต่างๆ ทั้งส่วนภายนอกและส่วนภายใน โดยส่วนภายนอก คือ 
ส่วนท่ํมองเห็นชัดเจน เช่น รูปร่าง หน้าตา กิริยา มารยาท วิธีพูดจา และส่วนภายใน คือ ส่วนท่ํ
มองเห็นไดย้าก แตอ่าจทราบได้โดยการอนุมาน เช่น สติปัญญา ความถนัด ลักษณะอารมณ์ประจ่าตัว 
ค่านิยม ลักษณะต่างๆ ของบุคลิกภาพไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆ ออกจากกันโดย เด็ดขาด ทุกๆ 
ลักษณะของบุคลิกภาพต่างมีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน และมีผลกระทบต่อกัน และกันเป็นประดุจ
ลูกโซ่ บุคลิกภาพของมนุษย์ถูกหล่อ หลอม และประสมประสานด้วยพันธุกรรม วัฒนธรรม การเรียนรู้ 
วิธีปรับตัวของบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรมและวัตถุธรรม บุคลิกภาพของมนุษย์ไม่ว่าด้าน
ใดๆ เป็นสิ่งที่ไม่ตายตัว เปลี่ยนแปลงไปตามกาละ การเรียนรู้ และสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและทาง
วัตถุธรรม บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลมีทั้งส่วนที่เป็นลักษณะผิวเผินและส่วนที่เป็นนิสัยท่ํแท้จริง 
บางส่วนของบุคลิกภาพถูกซ่อนเร้น หรือถูกปิดบังอ่า พรางโดยจงใจและไม่จงใจ บุคลิกภาพของบุคคล
มีทั้งส่วนร่วมซึ่งเป็นลักษณะสากลของมนุษย์ทุกชาติทุกภาษาและมีส่วนซึ่งเป็นลักษณะที่เรียกกันว่า 
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“เฉพาะตัว” การศึกษาบุคลิกภาพท่าให้เรา สามารถท่านายลักษณะนิสัย ความสามารถ ความถนัด 
ความเป็นเอกลักษณ์ของบุคคล และ ทายพฤติกรรมของเขาและเราได้ค่อนขา้งแม่นย่า  

จากความหมายที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นพอสรุปได้ว่า บุคลิกภาพ หมายถึง แบบแผนหรือ
องค์ประกอบที่บุคคลนั้นได้มาจากพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงพัฒนาการและบทบาทของ
คุณลักษณะที่ประกอบขึ้นเป็นตัวบุคคล ซึ่งสามารถจ่าแนกความแตกต่างระหว่างบุคคลนั้นออกจาก
บุคคลอ่ืนได้ และความแตกต่างของบุคคลนั้นจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสภาพแวดล้อมอย่างไรนั้น 
บุคลิกภาพจะเป็นตัวก่าหนดพฤติกรรมของบุคคล 

4.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพทั่วไป 

นักจิตวิทยาได้แบ่งทฤษฎีบุคลิกภาพจากการศึกษาออกเป็นหลายกลุ่ม ดังนี้  

1. ทฤษฎีบุคลิกภาพตามทัศนะของนักจิตวิเคราะห์  (Psychoanalytic Approach) 

Sigmund Freud ได้ศึกษาค้นคว้าเรื่องบุคลิกภาพและตั้งทฤษฎีจิตวิเคราะห์  (Psychoanalytic 

Theory) ขึ้นเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังทางจิตและความสามารถทางสมองและศึกษา

โครงสร้างของบุคลิกภาพ ซึ่ง Freud ได้แบง่โครงสร้างของบุคลิกภาพออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

1.1 อิด (Id) เป็นแรงขับที่อยู่ในสภาพจิตแบบไร้ส่านึก มีลักษณะเป็นสัญชาติญาณทั่วไป เช่น 
กระหายแรงขับทางเพศหรือความต้องการส่วนลึกของบุคคล  

1.2 อีโก้ (Ego) เป็นสิ่งที่เกิดจากการพัฒนาอิด แล้วจึงแสดงออกเป็นลักษณะของ บุคคลที่
แสดงออกตามความตอ้งการของสังคมอย่างมีเหตุผล  

1.3 ซูเปอร์อีโก้ (Superego) เป็นตัวประสานที่ควบคุมไม่ให้อิดแสดงความต้องการส่วนลึก

ออกมา และผลักดันอีโก้ออกมาแทนที่อิด ซูเปอร์ อีโก้ ได้แก่ ค่านิยมของสังคมและประเพณี 

วัฒนธรรม โครงสร้างทั้ง สามส่วนเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ คือ ถ้าบุคคลมีบุคลิกภาพแสดงออกตาม อิด 

(ไม่สนใจต่อ ซูเปอร์ อีโก้ ) ก็เป็น การแสดงออกตามความต้องการส่วนลึกของตนเอง คนที่มี

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องด้วยก็จะเกิดความไม่พึงพอใจ ไม่ยอมรับ จึงมักจะเกิดลักษณะบุคลิกภาพที่มี

ปัญหา แต่ถ้าบุคคลแสดงออกตามอีโก้ก็จะเป็นลักษณะพฤติกรรมที่คนในสังคมยอมรับจะไม่มีปัญหา

สุขภาพจิต  

2. ทฤษฎีบุคลิกภาพตามทัศนะของนักมนุษยนิยม (Humanistic Approach) ทฤษฎีนี้เป็น

ของ Carl R. Rogers  เน้นการกระท่าและการปรับตัวของสังคมต่อสภาพการณ์ต่างๆ สอดคล้องกับ
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การพิจารณาตนเองและประสบการณ ์ 

3. ทฤษฎีบุคลิกภาพตามหลักการเรียนรู้  (learning approach)  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดว่า 

พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ดังนั้นบุคลิกภาพของคนจึงเกิดจากการเรียนรู้ที่แตกต่างกันออกไป เช่น 

การเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ทางสังคม การเรียนรู้จากตัวแบบ การเรียนรู้จากการเลียนแบบ 

พฤติกรรมจากพ่อแม ่และบุคคลอ่ืนๆ  

4. ทฤษฎีกล่ํมคุณลักษณะ (Trait Theory) ศึกษาลักษณะนิสัย (Trait) ของบุคคลเป็นส่าคัญ  
3.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพของกอร์ดอน ออลพอร์ท )Gordon Allport)  

 
ออลพอร์ท (Allport, 1937) (25) ได้ท่าการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติที่

เน้นกระบวนการจิตส่านึกและประสบการณ์ปัจจุบัน จากความเชื่อที่ว่า บุคลิกภาพของบุคคลจะถูก
ก่าหนดโดยลักษณะนิสัย (Traits) ซึ่งเป็นความเคยชิน ลักษณะนิสัยนั้นมีมากมายและไม่มีลักษณะนิสัย
ใดที่ตายตัว บุคคลจะแสดงลักษณะนิสัยใดออกมานั้นขึ้นอยู่กับสถาพแวดล้อมและแรงกดดันทางสังคม 
โดยออลพอร์ทนั้นจะเน้นลักษณะนิสัยเฉพาะตัวบุคคล (Personal Traits) มากกว่าลักษณะนิสัยร่วม 
(Common Traits) ซึ่งลักษณะเฉพาะตัวบุคคลนี้จะเป็นตัวท่านายลักษณะพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่
แท้จริงของบุคคลนั้น ซึ่งทฤษฎีลักษณะนิสัยของออลพอร์ทนั้นจะเน้นความเป็นเอกัตบุคคลมาก โดย
อธิบายว่า ไม่มีใครในโลกนี้จะมีนิสัยที่เหมือนกันทุกๆ อย่าง แม้ว่าสองนั้นจะมีลักษณะนิสัยที่ก้าวร้าว
เหมือนกัน แต่ก็มีความต่างกันในรูปแบบการแสดงออกในลักษณะต่างๆ และในระดับรุนแรง 

 
4.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพของ เอช .เจ.ไอแซงค์ (H.J.Eysenck) 

 
ไอแซงค์ (Eysenck,H.J and A.W.Wurzburg, 1972) (23) ได้ศึกษาลักษณะพ้ืนฐานของ

บุคลิกภาพ โดยเน้นการวัดและพัฒนาการจัดประเภทลักษณะนิสัย โดยแบ่งบุคลิกภาพออกเป็น 2 มิติ 
หรือที่เรียกว่า “Big Two” (Digman, 1990)  คือ 

1. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว - แสดงตัว (Introvertion - Extrovertion) 
2. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวทางอารมณ์ - แบบมั่นคงทางอารมณ์ (Neuroticism – 

Stability) 
ไอแซงค์ (Eysenck) ได้ท่าการวิเคราะห์รวบรวมลักษณะพฤติกรรมของบุคคล โดยเขาเริ่ม

ตั้งแต่จุดที่เล็กที่สุดถึงการสรุปเป็นบบเฉพาะบุคลิกภาพได้ กล่าวคือ การตอบสนองเฉพาะอย่าง 
(Specific Responses) เช่น อาการย้่าคิดย้่าท่าไปสู่การตอบสนองที่เป็นนิสัย (Habitual Response) 
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ระมัดระวัง ไปสู่ลักษณะนิสัยแบบเก็บตัว ขึ้นเป็นรูปแบบบุคลิกภาพ เช่น ความแปรปรวนทางจิต 
(Phlegmatic) ซึ่งสังเกตและวัดได้ จึงเป็นวิธีการที่ได้มาซึ่งข้อสรุปในการเก็บข้อมูลนั่นก็คือ การ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) จากการศึกษาบุคลิกภาพหลายประเภทในวัยต่างๆ กันมา
หาความสัมพันธ์ โดยที่หากตัวแปรเหล่านั้นมีค่าสหสัมพันธ์สูง ก็แสดงได้ถึงความสัมพันธ์ร่วมกันของ
ตัวแปรเหล่านั้นซึ่งสามารถน่าไปอธิบายและพยากรณ์สิ่งอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรเหล่านั้น 

 
4.2 แนวคิดบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ (The Big Five)  

การศึกษาเรื่องบุคลิกภาพที่เป็นที่ยอมรับกันมาในปัจจุบัน คือ แนวคิดบุคลิกภาพ  5 
องค์ประกอบ (The Big Five หรือ Five Factor Model - FFM) เนื่องจากสามารถประยุกต์ได้กับ
วัฒนธรรมต่างๆ ซึ่งคอสตา และแมคเคร (Velting and Holm, 1995, p. 212: อ้างอิงจาก Costa 
and McCrae) (6) ได้สรุปแนวคิดของทฤษฎีไอแซงค์ (Eysenck, 1970) (23) ซึ่งบ่งลักษณะนิสัย
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ เก็บตัว – แสดงตัว (Introverted - Extroverted) และหวั่นไหว – มั่นคง 
(Neuroticism - Stability) คอสตา และแมคเคร ได้พิจารณาแนวคิดของไอแซงค์ร่วมกับบุคลิก 5 
องค์ประกอบของนอร์แมน (Norman, 1963) (27) และพัฒนาขึ้นเป็นบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ โดย
ในช่วงแรกบุคลิกภาพที่ อธิบายลักษณะของมนุษย์ตามแนวคิดของพวกเขามีเพียง 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความหวั่นไหว (Neuroticism) การแสดงตัว (Extroversion) และการเปิดรับประสบการณ์ 
(Openness to Experience) ต่อมาพวกเขาพบว่า องค์ประกอบที่พวกมันเข้าพัฒนาขึ้นมีความ
คล้ายคลึงกับ บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบมากจึงได้เพ่ิงองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ การประนีประนอม 
(Agreeableness) และการมีจิตสานึก (Conscientiousness) จนกลายเป็นบุคลิกภาพ 5 
องค์ประกอบในที่สุด  

 4.3.1 ความหมายของบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ  

 คอสตา และแมคเคร (Costa and McCrae, 1987 quoted in Schultz and Schultz, 
2005, p.284) (6) กล่าวว่า บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ หรือเรียกชื่อย่อว่า “OCEAN” คือการอธิบาย 
ลักษณะของมนุษย์ซึ่งบรรจุคุณลักษณะประจาตัวย่อยๆ ของมนุษย์ที่มีลักษณะคล้ายกันไว้ด้วยกัน  
แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้ บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) บุคลิกภาพแสดงตัว 
(Extraversion) บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to Experience) บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม (Agreeableness) และบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก (Conscientiousness)  
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โกลด์เบอร์ก (Goldberg, 1990 quoted in Quality et al, 2006, p.99) (28) กล่าวว่า 
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ เป็นการจัดกลุ่มบุคลิกภาพ และอธิบายบุคลิกภาพด้วยการใช้ค่าคุณศัพท์  
โดยแบ่งออกเป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional Stability) การแสดงตัว 
(Extraversion) สติปัญญา (Intellect) ประนีประนอม (Agreeableness) และการมีจิตสานึก 
(Conscientiousness)  

จากความหมายที่กล่าวมานั้นพอสรุปได้ว่า บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ หมายถึง การให้ค่า
จ่ากัดความเกี่ยวกับลักษณะนิสัยย่อยๆ ของมนุษย์ โดยอธิบายถึงคุณลักษณะประจ่าตัวในแต่ละด้าน 
แบ่งออกเป็นบุคลิกภาพ 5 แบบ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบ หวั่นไหว (Neuroticism) บุคลิกภาพแบบ
แสดงตัว (Extraversion) บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to experience) 
บุคลิกภาพแบบประนีประนอม (Agreeableness) และ บุคลิกภาพแบบมีจิตสานึก 
(Conscientiousness)  

4.3.2 องค์ประกอบขอบบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ  

องค์ประกอบแต่ละด้านของบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วยคุณลักษณะย่อย ซึ่งจะ
ช่วยให้สามารถมั่นใจได้ว่าการวัดสามารถครอบคลุมความคิด ความรู้สึก และการกระทาเท่าที่จะ  
เป็นไปได้มากที่สุดแยกแยะความแตกต่างระหว่างบุคคลที่อยู่ในแต่ละคุณลักษณะย่อยได้คานิยามของ
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ และคุณลักษณะย่อยมีดังนี้ (Costa and McCrae, 1992 quoted in 
Howard and Howard, 2004) (6, 29) 

1. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) ประกอบด้วยลักษณะย่อย 6 ด้าน ได้แก่ ความ
วิตกกังวล (Worry) ความโกรธ (Angry Hostility) ความท้อแท้ (Discouragement) การค่านึงถึงแต่
ตนเอง (Self-consciousness) การถูกกระตุ้น ( Impulsiveness) และความเปราะบาง 
(Vulnerability)  

2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extraversion) ตัวประกอบด้วยลักษณะย่อย 6 ด้าน ได้แก่ 
ความอบอุ่น (Warmth) การชอบอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน (Gregariousness) การกล้าแสดงออก 
(Assertiveness) การชอบท่ากิจกรรม (Activity) การแสดงหาความตื่นเต้น (Excitement Seeking) 
และการมีอารมณ์เชิงบวก (Positive Emotions)  
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3. บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to Experience) ประกอบด้วยลักษณะ
ย่อย 6 ด้าน ได้แก่ ช่างฝัน (Fantasy) การมีอารมณ์สุนทรียภาพ (Aesthetics) การเปิดเผยความรู้สึก 
(Feelings) การปฏิบัติ (Actions) การมีความคิด (Ideas) และการยอมรับค่านิยม (Values)  

4. บุคลิกภาพแบบประนีประนอม (Agreeableness) ประกอบด้วยลักษณะย่อย 6 ด้าน 
ได้แก่ การเชื่อใจผู้อื่น (Trust) ความตรงไปตรงมา (Straightforwardness) ความเอ้ือเฟ้ือ (Altruism) 
การคล้อยตามผู้อื่น (Compliance) ความสุภาพ (Modesty) และการมีจิตอ่อนไหว (Tender- 
mindedness) โดยลักษณะของผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมต่่า และลักษณะของผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบประนีประนอมสูง  

5. บุคลิกภาพแบบมีจิตสานึก (Conscientiousness) ประกอบด้วยลักษณะย่อย 6 ด้าน 
ได้แก่ การมีความสามรถ (Competence) การมีระเบียบ (Order) การมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
(Dutifulness) การมีความต้องการสัมฤทธิ์ผล (Achievement Striving) การมีวินัยในตนเอง (Self- 
discipline) และการมีความสุขุมรอบคอบ (Deliberation)  

ตาราง 1 แสดงบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบของคอสตาและแมคเคร 

องค์ประกอบบุคลิกภาพ ลักษณะของผู้ที่ได้คะแนนสูง ลักษณะของผู้ที่ได้คะแนนต่่า 

บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว   
- ความวิตกกังวล (worry) ผ่อนคลาย สงบ ไม่ผ่อนคลาย วิตกกังวล 
- ความโกรธ (Angry Hostility)  สุขุม โกรธยาก โกรธง่าย  
- ความท้อแท้ (Discouragement)  ท้อแท้สิ้นหวังยาก  ท้อแท้สิ้นหวังง่าย  
- การค่านึงถึงแต่ตอนเอง (Self- 
Consciousness)  

ไม่ค่อยรู้สึกอึดอัดใจ  รู้สึกอึดอัดใจง่าย  

- การถูกกระตุ้น (Impulsiveness)  ทนต่อแรงกระตุ้นได้ดี  ถูกยั่วยุง่าย  
- ความเปราะบาง (Vulnerability)  จัดการกับความเครียดได้ดี  ไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดได้  

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว   
- ความอบอุ่น (Warmth)  ถือตัว มีความเป็นพิธีการ  เป็นที่รัก ที่มีความเป็นมิตร 

สุภาพ 
- การชอบอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
(Gregariousness)  

ไม่ชอบเข้าสังคม  ชอบเข้าสังคม  
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- กล้าแสดงออก (Assertiveness)  ชอบอยู่เบื้องหลัง  ชอบแสดงออก ชอบพูด เป็น
ผู้น่า  

- การชอบท่ากิจกรรม (Activity)  ไม่เร่งรีบในการท่ากิจกรรม  ท่ากิจกรรมอย่าง
กระฉับกระเฉง  

- การแสวงหาความตื่นเต้น 
(Excitement Seeking)  

ไม่ต้องการความตื่นเต้น  กระหายความต่ืนเต้น  

- การมีอารมณ์เชิงบวก (Positive 
Emotions)  

ไม่ร่าเริง ไม่ยุ่ง เกี่ยวกับใคร 
ช่างสงสัย พูดออกมาโดยไม่
ค่านึงถึงผลที่จะตามมา  

ร่างเริง มองโลกในแง่ดี เป็นที่
น่าเชื่อถือ ไว้วางใจ เลือก
ค่าพูดที่ถูกต้อง 

บุคลิกภาพแบบเปิดรับ
ประสบการณ์ 

  

- ช่างฝัน (Fantasy)  ให้ความสาคัญกับปัจจุบัน  มีจินตนาการ ชอบฝันกลางวัน  
- การมีอารมณ์สุนทรียภาพ 
(Aesthetics)  

ไม่สนใจศิลปะ  มีความซาบซึ้งในศิลปะ และ
ความ สวยงาม  

- การเปิดเผยความรู้สึก (Feelings)  เพิกเฉย ไม่สนใจความรู้สึก  เห็นคุณค่าของอารมณ์ต่างๆ  
- การปฏิบัติ (Actions)  ชอบท่าสิ่งที่เคยชิน  ความหลากหลาย ชอบลอง 

ของใหม่ 
- การมีความคิด (Ideas)  เน้นที่ความคิดแคบๆ  มีความคิดหลากหลาย  
- การยอมรับค่านิยม (Values)  ยึดกับกฎเกณฑ์เดิม เป็นแบบ 

อนุรักษ์นิยม ชอบความเรียบ 
ง่ายสนใจในรายละเอียด  

มีความคิดหลากหลาย พร้อม
รับค่านิยมใหม่ ค้นหาความ 
ยุ่งยากซับซ้อน มีทัศนะที่เปิด
กว้าง  

 

บุคลิกภาพแบบประนีประนอม   
- การเชื่อใจผู้อื่น (Trust)  ชอบเยาะเย้ยถากถาง ช่าง

ระแวง  
เห็นว่าผู้อื่นซื่อสัตย์ และมี
เจตนาดี  

- ความตรงไปตรงมา 
(Straightforwardness)  

ระแวดระวัง พูดเกินความจริง  ตรงไปตรงมา เปิดเผย  

   
- การคล้อยตามผู้อื่น ก้าวร้าว ชอบแข่งขัน  ประนีประนอม คล้อยตาม  
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(Compliance)  
- ความสุภาพ (Modesty)  ร้ํสึกว่าตนเหนือกว่าผู้อ่ืน  ขี้อาย ถ่อมตัว 
- การมีจิตใจอ่อนไหว (Tender-
mindedness)  

หัวแข็ง ยึดเหตุผล แสดงความ 
คิดเห็นออกมา ชอบการเป็น
ผู้น่า 

มีจิตใจอ่อนโยน พร้อมที่จะ 
เปลี่ยนแปลง เก็บความ
คิดเห็นของ ตนเองไว้ ชอบอยู่
เบื้องหลัง  

บุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก   
- การมีความสามรถ 
(Competence)  

ร้ํสึกว่าตนเองไม่มีความพร้อม  

 

รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ 
และมีประสิทธิภาพ  

- การมีระเบียบ (Order)  ไม่มีความเป็นระเบียบ ไม่มี
ระบบ  

มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
สะอาด 

- การมีความรับผิดชอบต่อ หน้าที่ 
(Dutifulness)  

ไม่เอาใจใส่หน้าที่ มีความสานึกในหน้าที่ มีความ 
ไว้วางใจได้ 

- การมีความต้องการสัมฤทธิ์ผล 
(Achievement Striving)  

มีความต้องการประสบ 
ความส่าเร็จในระดับต่่า  

มีความพยายามเพ่ีอให้ประสบ 
ความส่าเร็จ 

- การมีวินัยในตนเอง (Self- 
discipline)  

ผัดวันประกันพรุ่ง วอกแวก  มุ่งการปฏิบัติให้ส่าเร็จ  

- การมีความสุขุมรอบคอบ 
(Deliberation)  

ตัดสินใจอย่างเร่งรีบ  คิดอย่างรอบคอบก่อนที่จะ 
ปฏิบัติ  

ที่มา: Costa, P.T., and McCrae, R.R. (1992). (6) Revised NEO personality inventory (NEO-
PI- R) and NEO five-factor inventory (NEO-FFI) professional manual. Odessa, FL: 
Psychological Assessment Resources.  

4.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
Antonio Terracciano และ Paul T. Costa Jr (2547)(6) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

รูปแบบของบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบและการสูบบุหรี่พบว่า ผู้ที่ยังสูบบุหรี่ในปัจจุบันนั้นได้คะแนน
บุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหวสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และด้านความประนีประนอมกับการมีจิตส่านึก
ต่่ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่นั้นได้ค่ากลางๆ บนมิติที่สูงกว่า (higher-order dimension) ผู้ที่
มีบุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหวสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในแต่ละบุคคลสัมพันธ์กับลักษณะผู้ที่มี
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คะแนนต่่าในบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างระว่างบุคลิกภาพแบบแสดง
ตัวและแบบเปิดรับประสบการณ์  

John M. Malouff, Einar B. Thorsteinsson และ Nichola S. Schutte (2549)(30) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบและการสูบบุหรี่ ในกลุ่มตัวอย่าง 4,730 คน แสดง
ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่นั้นถูกเชื่อมโยงกับคุณลักษณะดังต่อไปนี้ในบุคลิกภาพ 5  องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้
ที่มีคะแนนต่่าในบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก ผู้ที่มีคะแนนต่่าในบุคลิกภาพแบบประนีประนอม และผู้ที่
มีคะแนนสูงในบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ได้อาศัยในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกา
นั้นมีคะแนนสูงในบุคลิกภาพแบบแสดงตัวกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่อย่างมีนัยส่าคัญ ในขณะที่บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัวนั้นไม่ได้สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่  

จักรพันธ์ จตุพรพันธ์ (2554)(31)ได้ศึกษาลักษณะบุคลิกภาพและความคิดสร้างสรรค์ในนิสิต
แพทย์ที่ก่าลังศึกษาในชั้นปีที่  1-5 คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในฐานะตัวแทน
มหาวิทยาลัยรัฐบาล และนักศึกษาคณะต่างๆ ชั้นปีที่ 1 จากมหาวิทยาลัยเกษมบันฑิต ในฐานะ
ตัวแทนมหาวิทยาลัยเอกชน จ่านวน 1,080 คน และเพ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือวัดบุคลิกภาพ 
IPIP (Interpersonality Item Pool) ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือวัดบุคลิกภาพ IPIP 
ฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงชนิดความสอดคล้องภายใน มีค่าครอนบาคอัลฟ่าที่ 0.69-0.90 และชนิด
ทดสอบซ้่ามีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ที่ 0.66-0.89 มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และความตรงเชิงโครงสร้างโดย Factor Analysis ได้ 11 องค์ประกอบย่อย และ 4 
องค์ประกอบหลัก และสามารถแปลผลเป็นลักษณะบุคลิกภาพได้แก่ ความหวั่นไหวทางอารมณ์ 
(Neuroticism) การเปิดเผยตัวเอง (Extraversion) การเปิดรับประสบการณ์ (Openness to 
experience) การเห็นตามผู้อ่ืน (Agreeableness) และความส่านึกผิดชอบ (Conscientiousness) 
พบกลุ่มตัวอย่างมีบุคลิกภาพส่วนย่อยในลักษณะเห็นอกเห็นใจ (Agreeableness) และมีความ
รับผิดชอบมากที่สุด (Responsibility) มากที่สุด โดยค่าคะแนนเท่ากับ 67.4 และ 67.3 ตามล่าดับ 
ส่วนบุคลิกภาพด้านที่น้อยที่สุดได้แก่  บุคลิกภาพแบบเป็นมิตร เข้าสังคม ชอบแสดงออก 
(Extraversion) และตึงเครียด (Tension) โดยค่าคะแนนอยู่ที่ 47.6 และ 45.9 ตามล่าดับ  ส่าหรับ
บุคลิกภาพหลักที่พบมากที่สุดได้แก่บุคลิกภาพแบบมีวินัย รับผิดชอบ (Conscientiousness) ค่า
คะแนนเท่ากับ 58.3 และน้อยที่สุดบุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ คะแนนเท่ากับ 51.7 
 Michael J. Zvolensky, Farah Taha, Amanda Bono และ Renee D. Goodwin 
(2558)(32) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคลิกภาพทั้ง 5 แบบกับการใช้บุหรี่ในช่วงชีวิต, การ
เพ่ิมระดับการสูบบุหรี่ในชีวิตประจ่าวัน และการคงอยู่ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่ชาว
อเมริกันตลอดระยะเวลาสิบปี  จากการศึกษาพบว่าบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ และแบบ
หวั่นไหวอาจจะเก่ียวข้องกับกลุ่มผู้ที่ใช้บุหรี่ในช่วงชีวิต และการเพ่ิมระดับของพฤติกรรมการสูบ 
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ในขณะที่บุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึกท่ีปรากฏจะช่วยป้องกันเพ่ิมระดับของพฤติกรรม และพฤติกรรม
การสูบแบบถาวร 

Krzysztof Buczkowski, Molgorzata A. Basinska, Anna Ratajska, Katarzyna 
Lewandowska, Dorota Luszkiewicz และ Alicja Sieminska (2560)(33) ได้ศึกษาลักษณะนิสัย
ระหว่างผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ และผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่กับบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ พบว่า
ในการศึกษาแบบตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่จ่านวน 909 รายที่ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าผู ้ที ่ย ังส ูบในปัจจุบ ัน มีคะแนนของความสนใจต่อสิ ่งภายนอกสูงกว่าผู ้ที ่ไม ่เคยสูบ ส่าหรับ
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพแบบประนีประนอม และ
บุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก ไม่ได้เกี่ยวข้องกับสถานะการสูบ แสดงให้เห็นว่าคะแนนการแสวงหา
กิจกรรมและความตื่นเต้น (ด้านบุคลิกภาพแบบแสดงตัว) ของผู้ที่ยังสูบในปัจจุบันสูงกว่าผู้ที่ไม่เคย
สูบและผู้เลิกสูบแล้ว ในทางกลับกัน คะแนนของการยั้งคิดและความไตร่ตรอง (ด้านบุคลิกภาพแบบ
มีจิตส่านึก) กลับต่่ากว่าที่พบในผู้เลิกสูบแล้วและผู้ไม่เคยสูบเลย คะแนนในหัวข้อการตระหนักรู้ต่อ
ตนเอง (ด้านบุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหว) และความยินยอมท่าตาม (องค์ประกอบหนึ่งของ
บุคลิกภาพแบบประนีประนอม) ของผู้ไม่เคยสูบเลยสูงที่สุด 

Aina M. Yáñez, Alfonso Leiva, Andreu Estela และ Iva Čukić  (2560)(34) ได้ศึกษา
ลักษณะบุคลิกภาพและการศึกษาของพ่อแม่เกี่ยวข้องในการเริ่มสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมชาวสเปน 
จ่านวน 842 คนในช่วงอายุ 14-15 ปี โดยใช้แบบสอบถามที่ประเมินลักษณะบุคลิกภาพ 5 
องค์ประกอบ รวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการศึกษาของพ่อแม่ พบว่าคะแนนบุคลิกภาพแบบมี
จิตส่านึกที่สูงขึ้นเกี่ยวเนื่องกับโอกาสที่ต่่าลงในการทดลองสูบอย่างน้อยหนึ่งครั้ง  (OR = 0.57, 95% 
CIs = 0.46, 0.71) รวมถึงการเป็นผู้สูบอย่างสม่่าเสมอในวัยรุ่น คะแนนความไม่มั่นคงทางอารมณ์ 
(บุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหว) ที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการสูบ (OR = 1.33, 
95% CIs = 1.10, 1.60 and OR = 1.76, 95% CIs = 1.31, 2.35, respectively) คะแนน
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นในพฤติกรรมการสูบทั้งสองลักษณะ 
(OR = 1.38, 95% CIs = 1.12, 1.70 and OR = 2.43 (1.67, 3.55, respectively) การศึกษาของ
พ่อแม่ที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อความเสี่ยงที่ต่่าลงในการเป็นผู้สูบอย่างสม่่า เสมอ (OR = 
0.70, 95% CIs = 0.54, 0.89) แต่ไม่เกี่ยวข้องกับการทดลองสูบที่ผ่านมา ท้ายที่สุดพบว่าไม่มี
หลักฐานถึงความสัมพันธ์กันระหว่างบุคลิกภาพของวัยรุ่นและการศึกษาของพ่อแม่ในการท่านาย
พฤติกรรมการสูบของวัยรุ่น สรุปได้ว่าปัจจัยบุคลิกภาพและการศึกษาของพ่อแม่มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการสูบของวัยรุ่น 

4
1

2
0

9
3

1
6

9
1



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
0
2
3
3
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
7
2
5
6
2
 
1
5
:
1
8
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
5

 29 

Jung-Seok Choi, Thomas J. Payne, Jennie Z. Ma และ Ming D. Li (2560)(35) ได้
ศึกษาลักษณะบุคลิกภาพมีความเกี่ยวโยงกับการติดนิโคตินในผู้สูบชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน  และ
ผู้สูบชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5,040 คน (กลุ่มตัวอย่างชาวอเมริกันเชื้อสาย
แอฟริกัน จ่านวน 3,737 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.31 และชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 64.51) ส่าหรับการศึกษาครั้งนี้มีจ่านวนผู้ที่สูบบุหรี่ 2,474 คนและผู้ที่ไม่สูบบุหรี่จ่านวน 
2,566 คน  ในกลุ่มตัวอย่างของชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน  ความไม่เสถียรทางอารมณ์มีความ
เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการสูบ  [odds ratio (OR) = 1.057; 95% 
confidence interval (CI) 1.032, 1.083; p < 0.0001]  และการมีจิตส่านึกมีความเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยส่าคัญต่อการลดความเสี่ยงในการสูบ  (OR = 0.936; 95% CI 0.912, 0.961; p < 0.0001)  ใน
กลุ่มตัวอย่างของชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป  ความไม่เสถียรทางอารมณ์ที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับการเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเป็นผู้ที่ยังสูบบุหรี่  (OR = 1.058; 95% CI 1.013, 1.104; p = 0.0105)  นอกจากนี้
พบว่าระดับที่ต่่าลงของความไม่เสถียรทางอารมณ์และระดับที่สูงขึ้นของการมีจิตส่านึก  เกี่ยวเนื่องกับ
ความรุนแรงในการติดนิโคตินทั้งในชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน และชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป  

 
จากแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สรุปได้ว่า บุหรี่ แบ่งออก

ได้เป็น   4 ประเภท ใหญ่ๆ ได้แก่ 1) บุหรี่ซอง ผลิตในประเทศโดยโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง 
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือชนิดก้นกรองและชนิด ไม่มีก้นกรอง 2) บุหรี่ซอง ผลิตจากต่างประเทศ  3) บุหรี่
ม้วนเองหรือบุหรี่ที่ไม่ได้ผลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง และ 4) ประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ บุหรี่
ซิการ์ซึ่งในบุหรี่จะประกอบด้วยสารนิโคติน (Nicotine) เป็นสารที่พบตามธรรมชาติในใบยาสูบและ
เป็นสารส่าคัญที่ท่าให้เกิดการเสพติดบุหรี่ สารนี้ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระยะต่อมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท โดยลักษณะของการใช้นิโคตินที่ได้ทั้งการ
สูบจากบุหรี่ ซิกการ์ กล้องยาเส้น การอม การเคี้ยวใบยาสูบ หรือการใช้นิโคตินทางยา เช่นทางผิวหนัง 
หรือในรูปแบบหมากฝรั่ง เป็นต้น ซึ่งท่าให้เกิดอาการได้ทั้งอาการดื้อต่อนิโคติน  โดยการสูบบุหรี่นั้นจะ
เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นการจัดกลุ่มบุคลิกภาพ และอธิบายบุคลิกภาพ  โดย
แบ่งออกเป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional Stability) การแสดงตัว 
(Extraversion) สติปัญญา (Intellect) ประนีประนอม (Agreeableness) และการมีจิตส่านึก 
(Conscientiousness)  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะเริ่มสูบที่ช่วงอายุเฉลี่ย 12.41 ปี ส่วน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ จ่านวนค่าใช้จ่ายที่ได้รับ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ จ่านวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่
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ต่อวัน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส่าคัญ ส่วนการรับรู้ถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพไม่
แตกต่างกัน ในคนที่สูบบุหรี่นั้นมีแนวโน้มที่จะใช้สุราและสารเสพติดผิดกฎหมายมากกว่าคนที่ไม่สูบ 
ซึ่งในผู้ที่สูบบุหรี่นั้นจากการศึกษาพบว่ามีคะแนนบุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหวในระดับสูง และ
คะแนนบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึกในระดับต่่า ส่วนคะแนนบุคลิกภาพแบบแสดงตัวนั้นไม่มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) โดยใช้

แบบทดสอบเป็นเครื่องมือในการศึกษา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์

ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Selective Criteria)  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้สูบบุหรี่ 
2.   สามารถเข้าใจการสื่อสารโดยวิธีการฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยตามปกติได้ และสมัคร

ใจเข้าร่วมการวิจัย 
3.    เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  

     เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีอาการทางจิตเวชรุนแรงซึ่งไม่สามารถให้ความร่วมมือในการท าแบบทดสอบได้  
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size determination) 

ก่าหนดขนาดตัวอย่างโดยค่านวณได้จากสูตรต่อไปนี้        
เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง   
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z = ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปข้อมูลร้อยละ 95 = 1.96 

p = อัตราความชุกของบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ในคะแนนระดับสูง = 0.5 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษามาก่อนจึงใช้ค่า P = 0.5 เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 

q = 1 – p = 0.5          d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ทางคลินิก = 0.1  

จะได้ค่า n = (1.96)2 x (0.5) x (0.5) / 0.12  = 97 เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการเก็บ
ข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 ดังนั้นจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา คือ 115 
คน  
 

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 
เก็บกลุ่มตัวอย่างทุกคนตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดจ านวน 115 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ปัจจุบัน สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ ประวัติโรค
ประจ าตัว  

 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบประเมินภาวะเสพติดนิโคติน คือ แบบทดสอบ Fagerstrom Test 

for Nicotine Dependence25 ฉบับภาษาไทย ซึ่งมาจากภาษาอังกฤษโดย Fagerstrom KO โดยมี
ค่า test-retest reliability อยู่ที่  0.64 ซึ่งจะมีข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ คะแนนรวมที่มากแสดงถึง
ระดับการติดนิโคติน 
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ตาราง 2 แสดงการแปลผลคะแนนแบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence 

 

ระดับคะแนน ระดับการติดนิโคติน 
0-3 ไม่เป็นผู้ที่ติดนิโคติน 

4-5 เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
6-7 เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากที่จะพัฒนาไปเป็นการติด

นิโคตินระดับสูง 
8-9 เป็นผู้ติดนิโคตินระดับสูงมาก 

10 เป็นผู้ติดนิโคตินระดับสูงที่สุด 

 
 
ตาราง 3 แสดงข้อค่าถามในประเมินแบบทดสอบบุคลิกภาพ International 

Personality Item Pool (IPIP) และค่าความเที่ยงโดยความสอดคล้องภายใน Internal 
Consistency 
 

องค์ประกอบ
บุคลิกภาพ 

ข้อค่าถาม Cronbach’s 
Alpha 

ITC จ่านวนข้อ 

มั่นคงทางอารมณ์ 
(Emotion Stability) 

1,8,15,22,29,36,42,48,4
9,53,54,57,58,59,60 

0.913 0.46-0.77 15 

เข้าสังคม ชอบ
แสดงออก 
(Perfectionism) 

2,9,16,23,,30,37,43,47,
50,52,56 

0.866 0.35-0.64 11 

มีวินัยรับผิดชอบ 
(Conscientiousnes
s) 

3,6,10,13,17,20,24,27,3
1,34,35,38,41,44,45 

0.838 0.35-0.60 15 

มีไหวพริบ สติปัญญา 
(Openness) 

4,7,11,14,18,21,25,28,3
2,39,46,51,55 

0.863 0.44-0.68 13 

เข้าใจ เห็นใจ 
(Agreeableness) 

5,12,19,26,33,40 0.734 0.40-0.52 6 
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 โดยแบบวัดบุคลิกภาพมรลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดับ ตาม
วิธีของลิเคิร์ท โดยผู้ถูกประเมินเลือกแสดงความรู้สึกได้ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 ระดับคะแนน 5  หมายถึง  ตรงที่สุด 
 ระดับคะแนน 4   หมายถึง  ค่อนข้างตรง 
 ระดับคะแนน 3  หมายถึง  ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง 
 ระดับคะแนน 2   หมายถึง  ไม่ค่อยตรง 
 ระดับคะแนน 1   หมายถึง  ไม่ตรงเลย 
 

การคิดคะแนน และการแปลผล 
เพ่ือเทียบเคียงกับการแปลผลของ 16PF จึงได้แปลงค่าคะแนนโดยปรับให้ค่าเฉลี่ยที่ 5.5 และ

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 2 ตามสูตร 5.5 + 2 (x – mean)/ sd พบว่าสามารถใชัเกณฑ์ตาม
แบบ 16 PF ได้ คือใช้เกณฑ์ตัดที่ 1/ 2/ 3/ 4 – 7/ 8/ 9/ 10 เป็นหลัก จากนั้นจึงน ามาแปลผล ดังนี้ 

คะแนนมาตรฐาน 1,10 หมายถึง มีลักษณะบุคลิกภาพในองค์ประกอบนั้นๆ สูงหรือต่ าอย่าง
เต็มที่ (Extremely Deviation) 

คะแนนมาตรฐาน 2,3,8,9 หมายถึง มีลักษณะบุคลิกภาพคะแนนมาตรฐานนั้นๆ ค่อนไปทาง
สูงหรือต่ าอย่างมาก (Strongly Deviasion) 

คะแนนมาตรฐาน 4,7 หมายถึง มีลักษณะบุคลิกภาพคะแนนมาตรฐานนั้นๆ มีแนวโน้มสูง
หรือต่ าเพียงเล็กน้อย (Slightly Deviation) 

คะแนนมาตรฐาน 5,6 หมายถึง มีลักษณะบุคลิกภาพคะแนนมาตรฐานนั้นๆ ปานกลาง
เหมือนคนส่วนใหญ่ (Average) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
1. ศึกษาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัย  วิทยานิพนธ์  และเอกสารอ่ืนๆ  ที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ  

2.  ผู้วิจัยท่าหนังสือเพ่ือขออนุมัติการด่าเนินการในการท่าโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
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3. ผู้วิจัยท่าการขออนุญาตใช้แบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

และประเมินแบบทดสอบบุคลิกภาพ International Personality Item Pool (IPIP) ฉบับ

ภาษาไทย เพ่ือน่ามาใช้ในงานวิจัย 

4. ผู้วิจัยท่าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อยื่นต่อผู้อ่านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

5. ผู้วิจัยท่าการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้วย

การสอบถาม 

6. ผู้วิจัยท่าการขออนุญาตผู้ที่ได้ท่าการคัดกรองแล้วเพ่ือชี้แจงรายละเอียดและขอความร่วมมือ

จากผู้ที่สมัครใจ 

ผู้วิจัยท่าการขอความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม ชั้น 16 อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยให้ข้อมูลและค่าอธิบายขั้นตอนใน
การท่าวิจัย ความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการวิจัย ตลอดจนตอบข้อสงสัยและ
ให้เวลาในการตัดสินใจอย่างอิสระก่อนการลงนามให้ความยิมยอมร่วมมือในการท่าวิจัย โดย
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
- ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยและแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้
ที่สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพเพ่ือท่าความเข้าใจให้ตรงกัน 
- ผู้วิจัยด่าเนินการขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยจากผู้ที่สูบบุหรี่ก่อนท่าการเก็บ
ข้อมูล โดยให้ข้อมูล ค่าอธิบาย วัตถุประสงค์การท่าวิจัย วิธีด่าเนินการกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยง ตลอดจนการตอบข้อสงสัยจนครบถ้วนเป็นอย่างดี ผู้วิจัยจะให้สิทธิ
ในการตัดสินใจอย่างอิสระก่อนลงนามเข้าร่วมวิจัย  
- ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามให้ผู้ที่สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบ 
- ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้วน่ามาวิเคราะห์ 

7. ผู้วิจัยให้ผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในใบขอความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

8. เมื่อผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะให้ท่าแบบสอบถาม 3 ฉบับได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

2) แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

3) ประเมินแบบทดสอบบุคลิกภาพ International Personality Item Pool (IPIP) ฉบับ

ภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค่าถาม 60 ข้อ  
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เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ 15 – 20 นาที ขึ้นอยู่กับผู้เข้าร่วมการวิจัย

  

9. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค่าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ส่าหรับน่ามา

คิดคะแนน และวิเคราะห์ผลต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
น่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง  

ก่อนน่าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส่าเร็จรูป SPSS version 23.0 
ดังต่อไปนี้ 
 1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ จ่านวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษาด้วย Independent 
sample t - test ส่าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษาด้วย Pearson 
correlation ส่าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบุคลิกภาพทั้ง 5 องค์ประกอบได้แก่ บุคลิกภาพแบบ
อารมณ์หวั่นไหว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึกของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตตรวจสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพขของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจ่านวน 
115 คน เก็บข้อมูลในตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 น่าเสนอผลการวิเคราะห์ใน
รูปของตารางพร้อมค่าบรรยายด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทด์ เพ่ือบรรยายลักษณะของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วย
เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ สถาณภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัว และโรคประจ่าตัว 

1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงที่สูบ
บุหรี่ คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดชนิดอื่นใน 1 ปีที่ผ่านมา 

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของระดับการติดนิโคตินจากแบบทดสอบ Fagerstorm 
Test for Nicotine Dependence  
 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพของปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยศึกษาด้วย Pearson correlation  

 สัญลักษณ์ทางสถิติในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณทางสถิติในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 N   แทน จ่านวนกลุ่มตัวอย่างของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 x̄    แทน ค่าเฉลี่ย 
 S.D.   แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t   แทน ค่าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
 F  แทน ค่าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มากกว่า 2 กลุ่ม 
 df   แทน ชั้นแห่งความเป็นอิสระ 
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 SS   แทน ผลบวกของส่วนเบี่ยงเบนก่าลังสอง 
 MS   แทน ค่าความแปรปรวน 
 *  แทน ค่านัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  **  แทน ค่านัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 P - value  แทน ค่าความน่าจะเป็นของความมีนัยส่าคัญ 
 r  แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทด์ เพื่อบรรยายลักษณะของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ 
หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลทั่วไป  
ตาราง 4 จ่านวนร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัว และโรคประจ่าตัว ของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 115 คน 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ่านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 115 100 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 38.62 (10.87)  
ค่าต่่าสุด = 18 ค่าสูงสุด = 65 

  

กลุ่มอายุ (ปี)   
 18-24 9 7.8 
 25-40 58 50.4 
 41-59 44 38.3 
 ≥ 60 4 3.5 
เพศ   
 ชาย 92 80.0 
 หญิง 23 20.0 
อาชีพ   
 ค้าขาย 29 25.2 
 รับจ้าง 19 16.5 
 ท่างานเอกชน 15 13.0 

4
1

2
0

9
3

1
6

9
1



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
0
2
3
3
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
7
2
5
6
2
 
1
5
:
1
8
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
5

 39 

ตาราง 4 จ่านวนร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัว และโรคประจ่าตัว ของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 115 คน (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ่านวน ร้อยละ 

     ว่างงาน 5 4.3 
     ธุรกิจสว่นตัว 4 3.5 
     ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 1.7 
     ข้าราชการบ่านาญ 9 7.8 
     อ่ืนๆ 29 25.2 
สถานภาพสมรส   
 โสด 44 38.3 
 แต่งงาน 68 59.1 
 หม้าย/หย่างร้าง/แยกกันอยู่ 3 2.6 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา 18 15.6 
 มัธยมต้น 33 28.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 30 26.1 
 อนุปริญญา/ปวส. 14 12.2 
 ปริญญาตรี 17 14.8 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.7 
 อ่ืนๆ (บวชเรียน) 1 0.9 
รายได้ต่อเดือน Median = 20,000, IQR = 12,000,25,000   
โรคประจ่าตัว   
 ไม่มี 102 88.7 
 มี 13 11.3 
โรคประจ าตัวที่พบ   
 โรคความดันโลหิตสูง 8 6.9 
 โรคไขข้อ 4 3.5 
 โรคเบาหวาน 3 2.6 
 โรคไขมันในเลือดสูง 2 1.7 
 โรคทางเดินอาหาร 2 1.7 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 0.9 
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 92 คน (ร้อยละ 80) เพศหญิง 23 คน (ร้อย
ละ 20) โดยมีอายุเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 38.62 (10.87) ปี ค่าต่่าสุด 18 ปี ค่าสูงสุด 
65 ปี ส่วนมากท่าอาชีพค้าขาย จ่านวน 32 คน (ร้อยละ 27.8) รับจ้าง จ่านวน 29 คน (ร้อยละ 
25.22) ท่างานเอกชน จ่านวน 19 คน (ร้อยละ 12.5) ว่างงาน จ่านวน 15 คน (ร้อยละ 13) ธุรกิจ
ส่วนตัว จ่านวน 5 คน (ร้อยละ 4.4) ราชการ / รัฐวิสาหกิจ จ่านวน 4 คน (ร้อยละ 3.5)  และ
ข้าราชการบ่านาญ จ่านวน 2 คน (ร้อยละ 1.74) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จ่านวน 68 คน (ร้อยละ 
59.1) สถานภาพโสด จ่านวน 44 คน (ร้อยละ 38.3) หม้าย จ่านวน 2 คน (ร้อยละ 1.7) และหย่าร้าง 
1 คน (ร้อยละ 0.7) พบระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง คือ ระดับชั้นมัธยมต้นมากที่สุด จ่านวน 33 
คน (ร้อยละ 28.7) รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมปลาย จ่านวน 30 คน (ร้อยละ 26.1) ระดับชั้น
ประถมศึกษา จ่านวน 18 คน (ร้อยละ 15.7) ระดับชั้นปริญญาตรี จ่านวน 17 คน (ร้อยละ 14.8) 
อนุปริญญา/ปวส. จ่านวน 14 คน (ร้อยละ 12.2) สูงกว่าปริญญาตรี จ่านวน 2 คน (ร้อยละ 1.7) และ
อ่ืนๆ 1 คน (ร้อยละ 0.9)  
 

1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ 
 
ตาราง 5 จ่านวนร้อยละของปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงที่สูบ
บุหรี่ คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดชนิดอื่นใน 1 ปีที่ผ่านมา ของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 
115 คน  

ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ จ่านวน ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่   
 ไม่มี 51 44.3 
 มี 64 55.7 
คนใกล้ชิดสูบบุหรี่   
 ไม่มี 1 0.9 
 มี 114 99.1 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ยาเสพติดอ่ืนใน 1 ปีท่ีผ่านมา   
 แอลกอออล์ 103 89.6 
 ยาบ้า/ยาไอซ์ 0 0 
 กัญชา 0 0 
 ฝิ่น/มอร์ฟีน/เฮโรอีน 0 0 
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ตาราง 5 จ่านวนร้อยละของปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงที่สูบ
บุหรี่ คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดชนิดอื่นใน 1 ปีที่ผ่านมา ของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 
115 คน  (ต่อ) 

ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ จ่านวน ร้อยละ 
ปริมาณที่สูบบุหรี่ ต่อวัน   
 1-2 มวน ต่อวัน 32 27.8 
 3-5 มวน ต่อวัน  14 12.2 
 6-10 มวน ต่อวัน 16 13.9 
 มากกว่า 10 มวนขึ้นไป ต่อวัน 53 46.1 
ระยะเวลาที่สูบ   
 น้อยกว่า 3 เดือน 32 27.8 
 3 - 6 เดือน 37 32.2 
 มากกว่า 6 เดือน ขึ้นไป 46 40.0 

 
 
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่  จ่านวน 

64 คน (ร้อยละ 55.7) และไม่มีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่  จ่านวน 51 คน (ร้อย
ละ 44.4) มีคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ จ่านวน 114 คน (ร้อยละ 99.1) และไม่มีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ 1 คน 
(ร้อยละ 0.9) ส่วนยาเสพติดชนิดอ่ืนที่กลุ่มตัวอย่างใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้
แอลกอฮอล์ 103 คน (ร้อยละ 89.6) นอกจากนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างใช้ยาเสพติดร้ายแรงชนิดอ่ืน ส่วน
ใหญ่สูบบหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวันขึ้นไป 53 คน (ร้อยละ 46.1) รองลงมา 1-2 มวนต่อวัน (ร้อยละ 
27.8) ในส่วนของระยะเวลาที่สูบ มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 40.0) รองลงมาสูบ 3-6 เดือน 37 
คน (ร้อยละ 32.2)  
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 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของระดับการติดนิโคตินจากแบบทดสอบ 
Fagerstorm Test for Nicotine Dependence 
ตาราง 6 คะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง 115 คน 

ระดับการติดนิโคติน จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย 

ไม่เป็นผู้ที่ติดนิโคติน (0 - 3 คะแนน) 105 91.3 1.18 ± 1.48 
เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลาง (4 - 5 คะแนน) 8 6.9 0.09 ± 0.28 
และมีแนวโน้มอย่างมากท่ีจะพัฒนาไปเป็นการติด
นิโคตินระดับสูง  
 (6 - 7 คะแนน) 

2 1.7 0.03 ± 0.12 

เป็นผู้ติดนิโคตินระดับสูงมาก (8 - 9 คะแนน) 0 0 0 
เป็นผู้ติดนิโคตินระดับสูงมาก (10 คะแนน) 0 0 0 

 
จากตารางที ่6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนการติดนิโคติน 0 - 3 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นผู้

ติดนิโคติน จ่านวน 105 คน (ร้อยละ 91.3) กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการติดนิโคติน 4 - 5 คะแนน 
หมายถึง เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลาง จ่านวน 8 คน (ร้อยละ 7) กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการติด
นิโคติน 6 - 7 คะแนน หมายถึง เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากที่จะพัฒนา
ไปเป็นการติดนิโคตินระดับสูง จ่านวน 2 คน (ร้อยละ 1.7) 

 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personality ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 115 คน 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ จ่านวน 115 คน 
คะแนนเฉลี่ย (เต็ม 10) 

มั่นคงทางอารมณ์ (Emotion Stability) 
ค่าต่่าสุด = 1.33, ค่าสูงสุด = 7, ค่ามัธยฐาน =  3.67  
เข้าสังคม ชอบแสดงออก (Perfectionism) 
ค่าต่่าสุด = 2.27, ค่าสูงสุด = 6.36, ค่ามัธยฐาน =  4.77  
มีวินัยรับผิดชอบ (Conscientiousness) 
ค่าต่่าสุด = 4.00, ค่าสูงสุด = 7.50, ค่ามัธยฐาน =  5.67  

3.74 ± 1.04 
 

4.77 ± 0.80 
 

5.67 ± 0.80 
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ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 115 คน (ต่อ) 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ จ่านวน 115 คน 

คะแนนเฉลี่ย (เต็ม 10) 
มีไหวพริบ สติปัญญา (Openness) 
ค่าต่่าสุด = 2.50, ค่าสูงสุด = 7.12, ค่ามัธยฐาน =  5.78  
เข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) 
ค่าต่่าสุด = 3.75, ค่าสูงสุด = 8.75, ค่ามัธยฐาน =  5.83  
 

5.32 ± 1.01 
 

5.76 ± 1.09 
 

 
จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personality ด้านเข้าใจ 

เห็นใจ (Agreeableness) มากที่สุด คือ 5.76 ± 1.09 คะแนน รองลงมาคือ ด้านมีวินัย รับผิดชอบ 
(Conscientiousness) 5.67 ± 0.80 คะแนน ด้านมีไหวพริบ สติปัญญา (Openness) 5.32 ± 1.01 
คะแนน ด้านเข้าสังคม ชอบแสดงออก (Extraversion) 4.77 ± 0.80 คะแนน และด้านมั่นคงทาง
อารมณ ์(Emotion stability) น้อยที่สุด คือ 3.74 ± 1.04 คะแนน 

 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านการสูบบุหรี่ โดยศึกษาด้วย Pearson correlation  
ตารางท่ี 8 วิเคราะห์ความแตกต่างบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบจ่าแนกโดยเพศ 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 
เพศ 

r df 
P - 

value 
เพศชาย เพศหญิง 

mean S.D. mean S.D. 

มั่นคงทางอารมณ์ 
เข้าสังคม ชอบแสดงออก 
มีวินัย รับผิดชอบ 
มีไหวพริบ สติปัญญา 
เข้าใจ เห็นใจ 

3.61 
4.86 
5.70 
5.40 
5.87 

0.91 
0.78 
0.79 
0.92 
1.08 

4.25 
4.42 
5.57 
4.99 
5.36 

1.34 
0.78 
0.89 
1.26 
1.08 

2.69 
2.44 
0.64 
1.74 
2.00 

27.21 
33.65 
31.14 
28.24 
33.99 

0.008* 
0.020* 
0.524 
0.084 
0.053 

*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
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จากตารางที่ 8 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personalityโดยจ่าแนกตาม
เพศพบว่า บุคลิกภาพมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) และบุคลิกภาพด้าน เข้าสังคม ชอบ
แสดงออก (Extraversion)  ของเพศชายและหญิงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 
ตารางท่ี 9 วิเคราะห์ความแตกต่างบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบของผู้ที่ไม่ติดนิโคตินและผู้ที่ติดนิโคติน
ระดับปานกลางขึ้นไป 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 

คะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ 

r P - value 
ผู้ที่ไม่ติด ผู้ที่ติดระดับปาน

กลางข้ึนไป 
mean S.D. mean S.D. 

มั่นคงทางอารมณ์ 
เข้าสังคม ชอบแสดงออก 
มีวินัย รับผิดชอบ 
มีไหวพริบ สติปัญญา 
เข้าใจ เห็นใจ 

4.38 
4.72 
5.68 
5.30 
5.71 

1.13 
0.80 
0.81 
1.03 
1.09 

3.69 
5.25 
5.57 
5.47 
6.38 

1.02 
0.58 
0.75 
0.70 
1.04 

-1.902 
-2.617 
0.451 
-0.744 
-1.935 

0.085 
0.022* 
0.661 
0.470 
0.079 

*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
 

จากตารางที ่9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personality ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งเป็นผู้ที่
ไม่ติดนิโคติน และผู้ที่ติดนิโคตินระดับปานกลางข้ึนไปในบุคลิกภาพด้านมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion 
stability) คือ 4.38+1.13 คะแนน และ 3.69+1.02 คะแนน ด้านเข้าสังคม ชอบแสดงออก 
(Extraversion) 4.72+0.80 คะแนน และ 5.25+0.58 คะแนน ด้านมีวินัย รับผิดชอบ 
(Conscientiousness) 5.68+0.81 คะแนน และ 5.57+0.75 คะแนน ด้านมีไหวพริบ สติปัญญา 
(Openness) 5.30+1.03 คะแนน และ 5.47+0.70 คะแนน ด้านเข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) คือ 
5.71+1.09 คะแนน และ 6.38+1. คะแนน และด้านเข้าสังคม ชอบแสดงออก (Extraversion) มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นอกนั้นไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 10 วิเคราะห์ความแตกต่างบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบจ่าแนกโดยสมาชิกในครอบครัวที่เป็น
ญาติสายตรงสูบบุหรี่ 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 

สมาชิกในครอบตัวที่เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่ 

r df 
P - 

value 
ไม่มี มี 

mean S.D. mean S.D. 

มั่นคงทางอารมณ์ 
เข้าสังคม ชอบแสดงออก 
มีวินัย รับผิดชอบ 
มีไหวพริบ สติปัญญา 
เข้าใจ เห็นใจ 

3.75 
4.67 
5.50 
5.06 
5.54 

1.04 
0.76 
0.77 
0.97 
1.07 

3.73 
4.85 
5.80 
5.51 
5.94 

1.05 
0.82 
0.81 
0.99 
1.09 

2.51 
1.49 
2.39 
4.95 
7.73 

107.68 
110.07 
109.25 
108.39 
107.98 

0.383 
0.568 
0.229 
0.614 
0.148 

*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
จากตารางที ่10 คะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personality โดยจ่าแนกตามญาติใกล้ชิดที่สูบ

บุหรี่พบว่า บุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) บุคลิกภาพด้านการเข้าสังคม 
ชอบแสดงออก บุคลิกภาพด้านมีวินัย รับผิดชอบ (Conscientiousness) บุคลิกภาพด้านมีไหวพริบ 
สติปัญญา (Openness) และบุคลิกด้านเข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) ไมม่ีความแตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 11 วิเคราะห์ความแตกต่างบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบจ่าแนกโดยการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน
ใน 1 ปี 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 

การใช้สารเสพติดอ่ืนใน 1 ปี 

r df 
P - 

value 
ไม่ใช้ ใช้ 

mean S.D. mean S.D. 
มั่นคงทางอารมณ์ 
เข้าสังคม ชอบแสดงออก 
มีวินัย รับผิดชอบ 
มีไหวพริบ สติปัญญา 
เข้าใจ เห็นใจ 

4.25 
4.86 
5.70 
5.40 
5.87 

1.34 
0.78 
0.79 
0.92 
1.08 

3.61 
4.42 
5.57 
4.99 
5.36 

0.91 
0.78 
0.89 
1.26 
1.08 

3.22 
1.59 
1.63 
0.16 
0.98 

13.29 
13.74 
13.17 
15.51 
14.11 

0.147 
0.135 
0.126 
0.875 
0.344 

*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
  

จากตารางที่ 11 คะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personality โดยจ่าแนกตามการใช้สารเสพ
ติดชนิดอ่ืนใน 1 ปี พบว่า บุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) บุคลิกภาพ
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ด้านการเข้าสังคม ชอบแสดงออก บุคลิกภาพด้านมีวินัย  รับผิดชอบ (Conscientiousness) 
บุคลิกภาพด้านมีไหวพริบ สติปัญญา (Openness) และบุคลิกด้านเข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) 
ไมม่ีความแตกต่างกัน โดยสารเสพติดที่ใช้เป็นแอลกอฮอล์ และไม่พบใช้สารเสพติดร้ายแรงชนิดอื่น 
 
 
ตารางท่ี 12 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

อายุ รายได้ต่อเดือน 
r P - value r P - value 

มั่นคงทางอารมณ์ 0.11 0.24 0.15 0.17 
เข้าสังคม ชอบแสดงออก 0.01 0.92 0.09 0.36 
มีวินัย รับผิดชอบ 0.04 0.69 0.11 0.23 
มีไหวพริบ สติปัญญา 0.29 0.77 0.15 0.10 
เข้าใจ เห็นใจ 0.07 0.42 0.27 0.78 

*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
 

จากตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ และรายได้ต่อเดือนกับคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ 
IPIP Personality พบว่า บุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) บุคลิกภาพ
ด้านการเข้าสังคม ชอบแสดงออก บุคลิกภาพด้านมีวินัย  รับผิดชอบ (Conscientiousness) 
บุคลิกภาพด้านมีไหวพริบ สติปัญญา (Openness) และบุคลิกด้านเข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) 
ไมมี่ความสัมพันธ์กับอายุ และรายได้ต่อเดือน 
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ตารางท่ี 13 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านการสูบบุหรี่กับบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 

บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 

ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ 
ปริมาณการสูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบ

บุหรี่ 
r P - value r P - value 

มั่นคงทางอารมณ์ 0.47 0.12 0.82 0.35 
เข้าสังคม ชอบแสดงออก 0.86 0.36 0.20 0.83 
มีวินัย รับผิดชอบ 0.13 0.26 0.18 0.06 
มีไหวพริบ สติปัญญา 0.54 0.10 0.34 0.88 
เข้าใจ เห็นใจ 0.77 0.27 0.56 0.15 
*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
 

จากตารางที่ 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการสูบบุหรี่  และระยะเวลาการสูบบุหรี่กับ
คะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ IPIP Personality พบว่า บุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion 
stability) บุคลิกภาพด้านการเข้าสังคม ชอบแสดงออก บุคลิกภาพด้านมีวินัย  รับผิดชอบ 
(Conscientiousness) บุคลิกภาพด้านมีไหวพริบ สติปัญญา (Openness) และบุคลิกด้านเข้าใจ เห็น
ใจ (Agreeableness) ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการสูบบุหรี่ และระยะเวลาการสูบบุหรี่ 
 
ตารางท่ี 14 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการติดนิโคตินระดับปานกลางและมี
แนวโน้มอย่างมากท่ีจะพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินระดับสูง 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการติดนิโคติน r P - 
value mean S.D. 

อายุ 38.6 10.9 0.32 0.09 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 20,169.6 12,724.7 0.53 0.10 
ระยะเวลาการสูบ 4.8 1.7 0.91 1.65 
ปริมาณการสูบ 8.7 3.6 0.86 0.03* 

*P < 0.05, r = Pearson Correlation 
 

จากตารางที่ 14 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาการสูบ และ
ปริมาณการสูบกับการติดนิโคตินระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากท่ีจะพัฒนาไปเป็นการติด
นิโคตินระดับสูง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน และพบว่าปริมาณการสูบ (mean 8.7 SD 3.6) มี
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ความสัมพันธ์กับการติดนิโคตินระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากที่จะพัฒนาไปเป็นการติด
นิโคตินระดับสูงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบุคลิกภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้
สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ในปี พ.ศ. 2562 จ่านวน 115 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบประเมินภาวะเสพติดนิโคติน คือ 
แบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ฉบับภาษาไทย และ ประเมิน
แบบทดสอบบุคลิกภาพ International Personality Item Pool (IPIP) ฉบับภาษาไทย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะข้อมูล ส่าหรับสถิติเชิงอนุมานใช้การทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Independent sample t-test และการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ เพียร์สัน  
 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ่านวน 115 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 38.62+ 10.87 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดเป็นระดับมัธยมต้น รองลงมาคือ ระดับมัธยมปลาย 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ่าตัว ส่วนโรคประจ่าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 
โรคไขข้อ 
 

ข้อมูลปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ 
มีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่และมีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ นอกจากบุหรี่แล้ว 

สารเสพติดชนิดอ่ืนที่ใช้ใน 1 ปี คือ แอลกอฮอล์ ไม่พบการใช้สารเสพติดชนิดร้ายแรง 
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ข้อมูลระดับการติดนิโคติน 
 ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีคะแนนการติด
นิโคตินในระดับที่ต่่ามาก ไม่ถือเป็นผู้ติดนิโคติน มีเพียงส่วนน้อยที่มีคะแนนการติดนิโคตินในระดับ
ปานกลางจนถึงระดับสูง 
 

ข้อมูลบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 
 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ย
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบในด้านมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) ต่่าที่สุด รองลงมาคือ
คะแนนด้านเข้าสังคม ชอบแสดงออก (Extraversion) ส่วนด้านที่พบมากที่สุดคือด้านเข้าใจ เห็นใจ 
(Agreeableness) 
 

ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพด้านปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ 
Independent sample t - test พบว่าบุคลิกภาพด้าน Emotion stability และบุคลิกภาพด้าน 
Extraversion ของเพศชายและหญิงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพด้านปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพด้านเข้าสังคม ชอบแสดงออก (Extraversion) ของผู้ที่ไม่ติดนิโคตินและ
ผู้ที่ติดนิโคตินระดับปานกลางขึ้นไปมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยด้าน
มีสมาชิกในครอบครัวที่ เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่พบว่า บุคลิกภาพด้านมีวินัย รับผิดชอบ 
(Conscientiousness)  บุคลิกภาพด้านมีไหวพริบ สติปัญญา (Openness)  และบุคลิกด้านเข้าใจ 
เห็นใจ (Agreeableness) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านการ
ใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนใน 1 ปีพบว่า บุคลิกภาพด้านมั่นคงทางอารมณ์ (Emotion stability) มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สารเสพติดที่ใช้เป็นแอลกอฮอล์ และไม่พบใช้สารเสพ
ติดร้ายแรงชนิดอื่น 
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อภิปรายผล 
 จากการผลศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 38.62 โดยพบอายุสูงสุด 65 ปี อายุต่่าสุด 
18 ปี พบชายมากกว่าหญิง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Jung-Seok Choi, Thomas J. Payne, 
Jennie Z. Ma และ Ming D. Li (2560)(35) พบตัวอย่างที่สูบบุหรี่เชื้อสายแอฟริกันหญิงมากกว่าชาย 
ถึงร้อยละ 54.31 และผู้สูบเชื้อสายยุโรป ร้อยละ 64.51 อธิบายได้ว่าการศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งจากสถิติการเข้ารับบริการของผู้สูบบุหรี่ในทุกๆปี พบ
ผู้รับบริการชายมากกว่าหญิง 
 บุคลิกภาพ 5 ด้านของผู้สูบบุหรี่ พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีคะแนนด้าน Emotion stability ต่่าที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Antonio Terracciano และ Paul T. Costa Jr(6)  พบว่า ผู้ที่ยัง
สูบบุหรี่ในปัจจุบันมีคะแนนบุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหวสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และด้านความ
ประนีประนอมกับการมีจิตส่านึกต่่ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่นั้นได้ค่ากลางๆ บนมิติที่สูงกว่า 
(higher-order dimension) ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหวสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในแต่ละ
บุคคลสัมพันธ์กับลักษณะผู้ที่มีคะแนนต่่าในบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก ในปี พ.ศ. 2547 John M. 
Malouff, Einar B. Thorsteinsson และ Nichola S. Schutte(36) พบผู้ที่มีคะแนนต่่าในบุคลิกภาพ
แบบมีจิตส่านึก ผู้ที่มีคะแนนต่่าในบุคลิกภาพแบบประนีประนอม และผู้ที่มีคะแนนสูงในบุคลิกภาพ
แบบหวั่นไหว ผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ได้อาศัยในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกานั้นมีคะแนนสูงใน
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่อย่างมีนัยส่าคัญ ในขณะที่บุคลิกภาพแบบแสดงตัวนั้น
ไม่ได้สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2549 คุณ Michael J. Zvolensky, Farah Taha, Amanda 
Bono และ Renee D. Goodwin(13) ในปี พ.ศ. 2558 Krzysztof Buczkowski, Molgorzata A. 
Basinska, Anna Ratajska, Katarzyna Lewandowska, Dorota Luszkiewicz และ Alicja 
Sieminska(37)  พบว่าบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ และแบบหวั่นไหวอาจจะเกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ผู้ที่ใช้บุหรี่ในช่วงชีวิต และการเพ่ิมระดับของพฤติกรรมการสูบ ในขณะที่บุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึกที่
ปรากฏจะช่วยป้องกันเพ่ิมระดับของพฤติกรรม และพฤติกรรมการสูบแบบถาวร ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Aina M. Yáñez, Alfonso Leiva, Andreu Estela และ Iva Čukić(38)  พบคะแนน
ความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ (บุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหว) ที่สูงขึ้นเก่ียวข้องกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นใน
การสูบ (OR = 1.33, 95% CIs = 1.10, 1.60 and OR = 1.76, 95% CIs = 1.31, 2.35, 
respectively) คะแนนบุคลิกภาพแบบแสดงตัวที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นในพฤติกรรม
การสูบทั้งสองลักษณะ (OR = 1.38, 95% CIs = 1.12, 1.70 and OR = 2.43 (1.67, 3.55, 
respectively) การศึกษาของพ่อแม่ท่ีสูงขึ้นเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อความเสี่ยงที่ต่่าลงในการเป็น
ผู้สูบอย่างสม่่าเสมอ (OR = 0.70, 95% CIs = 0.54, 0.89)  ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าคะแนนความไม่
มั่นคงทางอารมณ์ (บุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหว) ที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการสูบ 
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และการศึกษาของ Jung-Seok Choi, Thomas J. Payne, Jennie Z. Ma และ Ming D. Li(35) ที่พบ
ความไม่เสถียรทางอารมณ์มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการสูบ   [odds 
ratio (OR) = 1.057; 95% confidence interval (CI) 1.032, 1.083; p < 0.0001]  และการมี
จิตส่านึกมีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส่าคัญต่อการลดความเสี่ยงในการสูบ  (OR = 0.936; 95% CI 
0.912, 0.961; p < 0.0001)  ในกลุ่มตัวอย่างของชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป  ความไม่เสถียรทาง
อารมณ์ที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นผู้ที่ยังสูบบุหรี่   (OR = 1.058; 95% CI 
1.013, 1.104; p = 0.0105)  นอกจากนี้พบว่าระดับที่ต่่าลงของความไม่เสถียรทางอารมณ์และระดับ
ที่สูงขึ้นของการมีจิตส่านึก เกี่ยวเนื่องกับความรุนแรงในการติดนิโคตินทั้งในชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริ
กัน และชาวอเมริกันเชื้อสายยุโรป 
 

การศึกษานี้พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนด้าน Conscientiousness ที่สูงและคะแนนเฉลี่ย
ด้านเข้าใจ เห็นใจ (Agreeableness) ของผู้สูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ 
John M. Malouff, Einar B. Thorsteinsson และ Nichola S. Schutte(36)  ที่พบว่าผู้ที่มีคะแนนต่่า
ในบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก ผู้ที่มีคะแนนต่่าในบุคลิกภาพแบบประนีประนอม และผู้ที่มีคะแนนสูงใน
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว ผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ได้อาศัยในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกานั้นมีคะแนนสูง
ในบุคลิกภาพแบบแสดงตัวกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่อย่างมีนัยส่าคัญ ในขณะที่บุคลิกภาพแบบแสดงตัวนั้น
ไม่ได้สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่  
 บุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ และด้านการเข้าสังคม ชอบแสดงออ ก มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ John M. 
Malouff, Einar B. Thorsteinsson และ Nichola S. Schutte(36) ในปี พ.ศ. 2549 และของคุณ 
Krzysztof Buczkowski, Molgorzata A. Basinska, Anna Ratajska, Katarzyna Lewandowska, 
Dorota Luszkiewicz และ Alicja Sieminska(37)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย IPIP Personality 
โดยจ่าแนกตามเพศพบว่าบุคลิกภาพด้าน Emotion stability และบุคลิกภาพด้าน Extraversion 
ของเพศชายและหญิงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยด้าน 
Conscientiousness ของผู้ร่วมวิจัยที่มีญาติสายตรงที่สูบบุหรี่ 5.80 ± 0.81 คะแนน และ ผู้ที่ไม่มี 
5.50 ± 0.77 คะแนน ด้าน Openness ของผู้ร่วมวิจัยที่มีญาติสายตรงที่สูบบุหรี่ 5.51 ± 0.99 
คะแนน และ ผู้ที่ไม่มี 5.06 ± 0.97 คะแนน และด้าน Agreeableness ของผู้ร่วมวิจัยที่มีญาติสาย
ตรงที่สูบบุหรี่ 5.94 ± 1.09 คะแนน และ ผู้ที่ไม่มี 5.54 ± 1.07 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ย IPIP Personality ด้าน Emotion stability 
ของผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนใน 1 ปี 4.25 ± 1.34 คะแนน และผู้ที่ไม่ใช้ 3.61 ± 0.91 คะแนน มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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นอกจากนี้บุคลิกภาพด้านการเห็นตามผู้อ่ืน (Agreeableness) และความส่านึกผิดชอบ 
(Conscientiousness) มีค่าสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจักรพันธ์ จตุพรพันธ์ (2554)(31)ได้ศึกษา
ลักษณะบุคลิกภาพและความคิดสร้างสรรค์ในนิสิตแพทย์ที่ก่าลังศึกษาในชั้นปีที่  1-5 คณะแพทย์
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เ พ่ือประเมินคุณภาพของเครื่องมือวัดบุคลิกภาพ IPIP 
(Interpersonality Item Pool) ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือวัดบุคลิกภาพ IPIP ฉบับ
ภาษาไทย มีความเที่ยงชนิดความสอดคล้องภายใน มีค่าครอนบาคอัลฟ่าที่ 0.69-0.90 และชนิด
ทดสอบซ้่ามีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ที่ 0.66-0.89 มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และความตรงเชิงโครงสร้างโดย Factor Analysis ได้ 11 องค์ประกอบย่อย และ 4 
องค์ประกอบหลัก และสามารถแปลผลเป็นลักษณะบุคลิกภาพได้แก่ ความหวั่นไหวทางอารมณ์ 
(Neuroticism) การเปิดเผยตัวเอง (Extraversion) การเปิดรับประสบการณ์ (Openness to 
experience) การเห็นตามผู้อ่ืน (Agreeableness) และความส่านึกผิดชอบ (Conscientiousness)  
โดยมีบุคลิกภาพส่วนย่อยในลักษณะเห็นอกเห็นใจ (Agreeableness) และมีความรับผิดชอบมากที่สุด 
(Responsibility) มากที่สุด โดยค่าคะแนนเท่ากับ 67.4 และ 67.3 ตามล่าดับ ส่วนบุคลิกภาพด้านที่
น้อยที่สุดได้แก่ บุคลิกภาพแบบเป็นมิตร เข้าสังคม ชอบแสดงออก (Extraversion) และตึงเครียด 
(Tension) โดยค่าคะแนนอยู่ที่ 47.6 และ 45.9 ตามล่าดับ  ส่าหรับบุคลิกภาพหลักที่พบมากที่สุด
ได้แก่บุคลิกภาพแบบมีวินัย รับผิดชอบ (Conscientiousness) ค่าคะแนนเท่ากับ 58.3 และน้อยที่สุด
บุคลิกภาพด้านความมั่นคงทางอารมณ์ คะแนนเท่ากับ 51.7 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพด้าน เข้าสังคม ชอบแสดงออก (Perfectionism) มี
ความสัมพันธ์กับการติดนิโคตินระดับปานกลางขึ้นไป อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต (p<0.05) อธิบายได้
ว่า บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประกอบด้วยลักษณะย่อย 6 ด้าน ได้แก่ ความอบอุ่น (Warmth) การ
ชอบอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (Gregariousness) การกล้าแสดงออก (Assertiveness) การชอบท่ากิจกรรม 
(Activity) การแสดงหาความตื่นเต้น (Excitement Seeking) และการมีอารมณ์เชิงบวก (Positive 
Emotions)  ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Krzysztof Buczkowski, Molgorzata A. Basinska, 
Anna Ratajska, Katarzyna Lewandowska, Dorota Luszkiewicz และ Alicja Sieminska 
(2560)(33) ศึกษาลักษณะนิสัยระหว่างผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ และผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่กั บ
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ พบว่าในการศึกษาแบบตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่จ่านวน 
909 รายที่ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้ที ่ยังสูบในปัจจุบัน มีคะแนนของความสนใจต่อสิ ่ง
ภายนอกสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบ ส่าหรับบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ 
บุคลิกภาพแบบประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก ไม่ได้เกี่ยวข้องกับสถานะการสูบ 
แสดงให้เห็นว่าคะแนนการแสวงหากิจกรรมและความตื่นเต้น (ด้านบุคลิกภาพแบบแสดงตัว) ของผู้
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ที่ยังสูบในปัจจุบันสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบและผู้เลิกสูบแล้ว  ในทางกลับกัน คะแนนของการยั้งคิดและ
ความไตร่ตรอง (ด้านบุคลิกภาพแบบมีจิตส่านึก) กลับต่่ากว่าที่พบในผู้เลิกสูบแล้วและผู้ไม่เคยสูบ
เลย คะแนนในหัวข้อการตระหนักรู้ต่อตนเอง (ด้านบุคลิกภาพแบบอารมณ์หวั่นไหว) และความ
ยินยอมท่าตาม (องค์ประกอบหนึ่งของบุคลิกภาพแบบประนีประนอม) ของผู้ไม่เคยสูบเลยสูงที่สุด 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงสูบบุหรี่   ซึ่งสอดคล้อง
กับ กิติพงษ์ ทองเหลือ (2550) (18) ปัจจัยทางชีวสังคมของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ่านวนค่าใช้จ่ายที่ได้รับ บุคคลที่นักเรียน
อาศัยอยู่ สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ จ่านวนเพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ปริมาณ
การสูบบุหรี่ต่อวัน ทั้งนี้การติดนิโคตินจากการใช้แบบทดสอบ Fagerstorm Test for Nicotine 
Dependence พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ติดนิโคตินซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Andrea H. 
Weinberger และ Mehmet Sofuoglu (2552)(21) การได้รับนิโคตินนั้นมีอิทธิพลต่อการพัฒนาไปสู่
การเสพติดสารกระตุ้น การศึกษาทางคลินิกชี้ให้เห็นถึงบทบาทของสารกระตุ้นตัวรับนิโคตินิค 
(nicotinic agonist) ในการการเสพติดสารกระตุ้น  มีนัยยะว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดการใช้สารกระตุ้น
ที่รุนแรงขึ้นและท่าให้ผลการรักษาแย่ลง และ Mohammad R. Torabi, William J. Bailey, และ 
Massoumeh Majd-Jabbari (2536) (16) การสูบบุหรี่จะน่าไปสู่การดื่มสุราและสารเสพติดอ่ืนๆ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับการดื่มสุราเกินขนาด  และ
การดื่มสุรากับการใช้สารเสพติด ผู้ที่สูบบุหรี่วันละซองมีแนวโน้มที่จะดื่มสุรามากกว่าผู้ที่ไม่สูบสามเท่า 
มีแนวโน้มที่จะใช้ยาสูบชนิดที่ไม่ต้องสูบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึงเจ็ดเท่า และมีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติด
ผิดกฎหมายมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 10 – 30 เท่า 
 

ปริมาณการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการติดนิโคตินระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมาก
ที่จะพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินระดับสูงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เป็นนิสัยความเคยชิน ผู้ที่สูบประเภทนี้จะสูบบุหรี่ตลอดเวลาจะมีบุหรี่ ติดตัวหรือใกล้ตัวตลอดเวลา
เพราะท่าให้รู้สึกสบายใจและภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นกิจวัติประจ่าวันของคนกลุ่มนี้จะ
เป็นไปอย่างอัตโนมัติ โดยผู้ที่สูบประเภทนี้จะถือบุหรี่จัดเป็นสิ่งจ่าเป็นจะขาดไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบจะมี
ความรู้สึกไม่สบาย มีความผิดปกติทางร่างกาย การสูบบุหรี่จะช่วยท่าให้สบายใจ พอใจ และช่วยลด
ความรู้สึกกดดัน ท่าให้บรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของคนกลุ่มนี้อาจท่าได้ยาก จะต้องใช้
ความพยายามตั้งใจ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพงษ์ ทองเหลือ (16) ระยะเวลาการสูบมี
ความสัมพันธ์กับการติดนิโคติน และนภัควรรษ บัวทอง (2560) พบความชุกของผู้ติดนิโคตินระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง ร้อยละ 46 ร้อยละ 22 และร้อยละ 32 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
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ติดนิโคติน ได้แก่ ความวิตกกังวล ระยะเวลาการสูบบุหรี่ และสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ (P<0.001)   
ทั้งนี้การศึกษาของ Mohammad R. Torabi, William J. Bailey, และ Massoumeh Majd-
Jabbari (2536) (16) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับการดื่มสุราเกินขนาด และการดื่ม
สุรากับการใช้สารเสพติด ผู้ที่สูบบุหรี่วันละซองมีแนวโน้มที่จะดื่มสุรามากกว่าผู้ที่ไม่สูบสามเท่า มี
แนวโน้มที่จะใช้ยาสูบชนิดที่ไม่ต้องสูบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึงเจ็ดเท่า และมีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติดผิด
กฎหมายมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 10  – 30 เท่า และนพมาศ ร่มเกตุ (2550)(19) พบพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ร้อยละ 3.6 และเคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้วร้อยละ 3.3 ใน 2 กลุ่มหลังนี้ ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้วมีร้อย
ละ 48.3 สูบเป็นครั้งคราวร้อยละ 27.6 สูบทุกวันร้อยละ 24.1 ผู้ที่สูบและเคยสูบเริ่มสูบครั้งแรกอายุ 
11-14 ปี สาเหตุคือ อยากรู้อยากลอง จ่านวนที่สูบเฉลี่ยต่อวัน คือ น้อยกว่า 5 มวน สถานที่ที่ชอบสูบ
คือ ห้องน้่าของโรงเรียน บุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่คือ เพื่อนสนิท และการมีบิดา มารดาเป็นปัจจัยส่าคัญ
ที่ท่าให้เลิกบุหรี่ได้ ในด้านนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกันมีการรับรู้ถึงผลกระทบของการ
สูบบุหรี่ต่อสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตใจ สังคม และผลกระทบโดยรวมนั้นแตกต่าง 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสมาชิกในครอบครัวที่เป็น
ญาติสายตรงสูบบุหรี่ร้อยละ 55.65 มีคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 99.13 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกิติพงษ์ ทองเหลือ และนพมาศ ร่มเกตุ(18, 19) ในปี พ.ศ. 2550 จากการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ใช้
สารเสพติดชนิดอ่ืน เช่น แอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.57 แต่ไม่พบใช้สารเสพติดชนิดร้ายแรงประเภทอ่ืน
ตามการศึกษาของ Shenghan Lai, Hong Lai, Bryan Page, และ Clyde B McCoy(20) ในปี พ.ศ. 
2551 Andrea H. Weinberger และ Mehmet Sofuoglu(39) ในปี พ.ศ. 2547 และของ Denise 
Kendell และ Eric Kendell(8) ในปี พ.ศ. 2557 อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล
จริงเนื่องจากวัฒนธรรม และสถานที่เก็บข้อมูลเป็นแผนกตรวจสุขภาพทั่วไปจึงมีความเป็นไปได้น้อยที่
จะพบผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดร้ายแรง 
 

ข้อจ ากัดของการท าวิจัย 
 การศึกษานี้เป็น cross-sectional descriptive study ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมเท่านั้น จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้สูบบุหรี่
ทั่วไปได้ และอาจมีตัวแปรอิสระท่ีเป็นปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพและพฤติการรมการสูบ
บุหรี่และไม่ได้อยู่ในขอบข่ายที่ศึกษา นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่จัดว่าอยู่ในกลุ่มผู้ติดนิโคติน 
อีกทั้งการเก็บข้อมูลครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลระยะเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก รวมถึงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ และอาการต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือใช้เป็นตัวแทนของ

ประชากรทั่วไปได้ ควรศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในหลายๆ 
มิติ อย่างไรก็ตามควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ติดนิโคตินด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้เครื่ องมือที่ได้
มาตรฐานเพ่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของต่างประเทศ 

2. การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่สูบบุหรี่ กับไม่กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่  
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