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บทคัดย่อ 
 

เพ่ือศึกษาถึงนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความ
ต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร การค้นคว้าอิสระในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึง
ประสิทธิผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ของ
คนกรุงเทพมหานคร รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพมหานคร และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการับรู้ด้านสุขภาพกับความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 

ผลการศึกษาจากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างออนไลน์ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 400 
คน คัดเลือกและเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามออนไลน์ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่เคย
สูบบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และกลุ่มที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ ซึ่ งน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test, One way ANOVA  
(F-test) และPearson Correlation coefficient จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ในส่วนของข้อมูล
ประชากรศาสตร์นั้นสามารถอธิบายผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ
และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้โดยเพศหญิงมีการรับรู้ด้านสุขภาพและความ
ต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าเพศชาย ทั้งนี้ในกลุ่มช่วงอายุ 15-24 ปี มีความ
คิดเห็นที่ตระหนักถึงภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้ านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่
มากกว่ากลุ่มช่วงอายุ 25-34 ปี, 35-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามทุกช่วงอายุมีความคิดเห็น
ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับเดียวกัน ทั้งนี้ระดับการศึกษาที่
สูงขึ้นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จะส่งผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ในระดับทีม่ากกว่าระดับการศึกษาใน
กลุ่มอ่ืนๆ โดยระดับปริญญาโทมีความคิดเห็นต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลความต้องการเลิก
บุหรี่มากที่สุด ทั้งนีผู้้ที่ประกอบอาชีพข้าราชการมีความคิดเห็นต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อ
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การรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มของนิสิต/
นักศึกษา นอกจากนี้ในส่วนของข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของกลุ่มผู้สูบบุหรี่มากที่สุดคือปัจจัยที่เกิดจากความเครียดและคิดว่าสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมากที่สุดคือ เลิกสูบ
บุหรี่เพราะกลัวเป็นมะเร็ง หรือเลิกเพ่ือครอบครัวและลูก ทั้งนี้ปริมาณมวนของการสูบบุหรี่ต่อวันที่
น้อยและระยะเวลาของจ านวนปีที่ใช้ในการสูบบุหรี่ที่ไม่มากนักจะท าให้ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มี
ประสิทธิภาพมากกับกลุ่มเหล่านี้ซึ่งท าให้พวกเขามีความตระหนักถึงการรับรู้ด้านสุขภาพและความ
ต้องการเลิกบุหรี่ ซึ่งจากข้อสมมติฐานที่ 1 และ 2 นั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจัยศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในกรุงเทพมหานครของ พิชญ์สินี วาณิชพราหมณ์ 
(2549) ทั้งนี้ผู้ที่รับรู้ถึงภาพค าเตือนบนซองบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 97 โดยส่วนใหญ่ผ่านทางสื่อโฆษณา
ต่างๆ เช่น โทรทัศน์, วิทยุ, และอินเตอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 62.9 โดยทั้ง 3 กลุ่มให้ความคิดเห็น
ตรงกันว่าภาพที่ 8 มีความน่ากลัวที่ท าให้รับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่คิด
เป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.51 ทั้งนี้ผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่มีการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่
ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากท่ีสุดคิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.01 และ 3.59 

ดังนั้นจากการศึกษาเรื่องนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและ

ความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้คือควรมี

การปรับเปลี่ยนภาพค าเตือนบนซองบุหรี่อยู่บ่อยๆ เพ่ือท าให้ผู้บริโภคไม่เกิดความเคยชิน และท าให้

เกิดความต้องการหลีกเลี่ยงและความต้องการเลิกบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการเน้นไปพัฒนาภาพค า

เตือนที่บ่งบอกถึงโรคที่เกิดขึ้นจริงจากการสูบบุหรี่ และเน้นภาพค าเตือนที่มีการแสดงภาพให้เห็นว่า

บุหรี่ได้ท าอันตรายกับอวัยวะภายในเพื่อเพ่ิมแรงจูงใจและประสิทธิผลของภาพค าเตือนมากยิ่งขึ้น และ

ลดการใช้ภาพค าเตือนที่เกี่ยวกับภาพที่เก่ียวกับความตายเพราะกลุ่มตัวอย่างมองเป็นเรื่องไกลตัวจึงท า

ให้ประสิทธิผลของภาพค าเตือนไม่ส่งผลเท่าที่ควร   

       

ค าส าคัญ: ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่, การรับรู้ด้านสุขภาพแล้วความต้องการเลิกบุหรี่  
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ABSTRACT 
 

How mandatory warning images on cigarette packages affect health 
perceptions and smoking avoidance in the Bangkok Metropolitan Area, Thailand, was 
studied. 400 samples from the Bangkok Metropolitan Area were divided into 54.8 
percent non-smokers, 25 percent former smokers, and 20.2 current smokers. Data 
was provided by online questionnaire and analyzed by computing percentage, 
arithmetic mean, and standard deviation as well as independent-samples t-test, one-
way analysis of variance (ANOVA), F-test, and Pearson correlation coefficient (PCC).  

As the result of demographic information can be explained about warning 

picture images on cigarette that related to health perceptions and smoking 

avoidance. Most of women have realize to warning images on cigarette more than 

men then groups between 15 to 24 years have realize to warning images on cigarette 

more than 25 to 34 years, 35 to 44 years and over 45 years. Furthermore, the 

mandatory warning images on cigarette packages have an efficiently to people who 

has higher degree such as master’s degree then it also efficiently to bureaucrat 

career and student. In addition, smoking behavior information shows that having 
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stress was the most influential factor among.  Fear of cancer and the presence of 

children at home were the strongest motivations for nonsmokers then mandatory 

warning images on cigarette packages will have more efficiently for people who has 

less smoking cigarettes daily and the number of years spent smoking is not that 

great. Moreover, 97 percent of samples were aware of the mandatory warning images 

on cigarette packages. 62.9 percent had experienced them on electronic media, 

including television, radio, and online. There was a consistent link between perceived 

fear of health hazards and smoking cessation, to a mean of 4.51. Health and wanting 

to quit smoking due to pictorial warnings on cigarette packs were the most influential 

motives, averaging 4.01 and 3.59 respectively. These findings suggest that Thailand’s 

Ministry of Public Health should frequently change warning images on cigarette 

packages to keep smokers alert to new dangers, especially details about diseases 

they can relate to rather than remote-seeming images of death. 

 

Keywords: Warning images on cigarette packages, Health perceptions and avoiding 

cigarettes, Anti-smoking campaigns in Thailand.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าอิสระครั้งนี้ผู้เขียนขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรเทพ เบญญาอภิกุล

อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพงษ์ คงเจริญ กรรมการการ

ค้นคว้าอิสระ เป็นอย่างสูง ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าส าหรับให้ค าแนะน า และแนวคิดที่เป็น

ประโยชน์ ทั้งในเชิงวิชาการและข้อเสนอแนะต่างๆ ที่ผู้เขียนสามารถน ามาพัฒนา และปรับปรุงแก้ไข

การค้นคว้าอิสระนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ประจ าโครงการเศรษฐศาสตร์ธุรกิจ ที่ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่าง

ดี และอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ และขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามออนไลน์ ใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่สละเวลามาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างสูงต่อการค้นคว้าในครั้งนี้ รวมถึง

เพ่ือนๆ ทุกคนที่มีส่วนสนับสนุนให้การค้นคว้านี้ส าเร็จลุล่วงได้ 

เหนือสิ่งอ่ืนใด ผู้เขียนขอขอบคุณครอบครัว ที่เป็นก าลังใจมาโดยตลอด ผู้เขียนหวังว่า

การค้นคว้าอิสระนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง อนึ่ง หากการค้นคว้าอิสระครั้ง

นี้มีขอ้บกพร่องหรือข้อผิดพลาดประการใด ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

บุหรี่ถือเป็นสิ่งเสพติดที่เป็นภัยอันตรายอย่างหนึ่งที่ใกล้ตัวที่ใครหลายๆ คนมองข้ามไป
ในวันนี้ภัยจากการสูบบุหรี่นั้นได้คุกครามและฆ่าชีวิตประชากรไทยในสังคมราวๆ 142 คนต่อวัน และ
ยังส่งผลร้ายที่อันตรายต่อคนรอบข้างมากกว่าตัวผู้สูบบุหรี่เสียอีกรวมถึงโรคต่างๆ ที่มาจากการสูบ
บุหรี่เช่น โรคมะเร็ง, โรคระบบทางเดินหายใจ, โรคของหลอดเลือดหัวใจ, โรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ 
,โรคอ่ืนอย่างต้อกระจกตา, กระดูกพรุน และรวมถึงโรคที่มาจากควันบุหรี่มือสองที่มีผลกระทบต่อเด็ก
ในครรภ์และคนรอบข้าง จนถึงการก่อให้เกิดการสูญเสียทางระบบเศรษฐกิจในประเทศเพราะรัฐบาล
ต้องน าเม็ดเงินบางส่วนมาท าสื่อการรณรงค์การสูบบุหรี่ให้แก่เด็กเยาวชน  และคนที่สูบบุหรี่ซึ่งเงินที่
เสียไปอาจสูญเปล่า หรือไม่เกิดการลดอัตราการสูบก็เป็นได้รวมถึงงบที่จ่ายไปนั้นก็ไม่ได้เป็นผลก าไร
กลับมา 

ดังนั้น รัฐบาลจึงได้มีการออกกฎหมายบังคับใช้ต่างๆ เช่น นโยบายการเก็บภาษีราคา
บุหรี่เพ่ิมข้ึน, การห้ามจ าหน่ายบุหรี่ให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 16 ปี, การห้ามโฆษณาทางสื่อช่องทางต่างๆ 
ในวิทยุและโทรทัศน์อันเป็นประโยชน์ต่อผู้ค้า, และการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะทั้งหมดซึ่งได้มีการ
ออกกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะและบนรถโดยสารในปี พ.ศ. 2518 ต่อมาในวันที่  31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2531 ได้ประกาศให้เป็นวันงดสูบบุหรี่โลกขึ้นครั้งแรก เนื่องจากองค์การอนามัยโลก
โลก (World Health Organization: WHO) เล็งเห็นอันตรายของบุหรี่และสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ 
รวมถึงผู้ที่ไม่สูบแต่ต้องมารับควันบุหรี่ไปด้วย ดังนั้นจึงได้จัดตั้งให้วันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปี เป็น 
"วันงดสูบบุหรี่โลก (World No Tobacco Day)" ของทุกปีเป็นต้นไป” และต่อมาในปี พ.ศ. 2545 ได้
ออกกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคารทั่วประเทศ กระทั่งในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2548 จึงมีการ
ผลักดันให้เกิดนโยบาย “ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่” ขึ้นเพ่ือให้ผู้สูบหรือผู้ที่คิดจะสูบบุหรี่ได้ตระหนัก
ถึงอันตรายที่แท้จริงของการสูบบุหรี่  ซึ่งประเทศไทยจึงเป็นประเทศที่สี่ของโลกที่มีการพิมพ์ภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ อย่างไรก็ตามประเทศแคนาดาเป็นประเทศแรกของโลกที่พิมพ์ภาพสีพร้อมค าเตือน
บนซองบุหรี่ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2543 หลังจากนั้นบราซิลเป็นประเทศที่สองและสิงคโปร์
เป็นประเทศที่สามที่ได้น านโยบายค าเตือนบนซองบุหรี่ไปใช้บนบรรจุภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งเป็นการบังคับให้
บริษัทบุหรี่พิมพ์ค าเตือนถึงพิษภัยจากการสูบบุหรี่เป็นมาตรการควบคุมการสูบบุหรี่มาตรการแรกที่
ประเทศต่างๆน ามาใช้เพ่ือหวังให้คนลดปริมาณการสูบหรือเลิกสูบบุหรี่ แต่เนื่องจากบุหรี่เป็นสินค้า
เสพติดที่มีการเสพติดรุนแรงจึงท าให้ผู้ที่เสพติดแล้ว แม้ทราบถึงภัยอันตรายของการสูบบุหรี่ แต่ส่วน
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ใหญ่ก็ไม่คิดที่จะเลิกหรือไม่สามารถเลิกสูบได้  เฉกเช่นเดียวกับมาตรการในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.
2543 ที่มีการใช้ค าเตือนถึงพิษภัยของบุหรี่ในรูปแบบข้อความตัวอักษร แต่ข้อเสียของข้อความ
ตัวอักษรคือ ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ในยุคนั้นได้รับการศึกษาน้อย จึงไม่สามารถเข้าใจความหมายของ
ข้อความค าเตือน ฉะนั้นจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นจากการใช้เพียงข้อความค าเตือนมาเป็นภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่แทนจนถึงทุกวันนี้ 
 

 
ภาพที่ 1.1 ค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่ละประเทศ. จาก David Hammond, Geoffrey Fong, Ron 
Borland, K. Michael Cummings, Ann Mcneill, Pete Driezen. Text and Graphic Warnings 
on Cigarette Packages: Findings from the international Tobacco Control Four Country 
Study. American Journal of Preventive Medicine, Vol. 32 Issue 3, March 2007, pp. 202-
209. 
 

ซึ่งแรกเริ่มเดิมที่ ประเทศไทยได้มีการใช้ค าเตือนข้อความบนซองบุหรี่มาก่อน และได้มี
การพัฒนาเปลี่ยนแปลงมาตลอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยวิวัฒนาการ
ค าเตือนบนซองบุหรี่ของประเทศไทยมีดังนี้ (ที่มา: จากหนังสือภาพค าเตือนบนซองบุหรี่, 2552) 

1. ในปี พ.ศ. 2517-2523 มีการใช้ค าเตือนบนซองบุหรี่ว่าการ 
 สูบบุหรี่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในปี พ.ศ. 2523-2532  
 มีการใช้ค าเตือนบนซองบุหรี่ว่าการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุข 
 ภาพโดยวางต าแหน่งค าเตือนไว้ที่ด้านข้างของซองบุหรี่ (หนึ่งข้าง) 
 
2.  ในปี พ.ศ. 2532-2535 มีการใช้ค าเตือนบนซองบุหรี่เป็นตัว 
 อักษรขนาดเล็กโดยวางต าแหน่งค าเตือนไว้ที่ด้านล่างของ 
 ซองบุหรี่ 
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3. ในปี พ.ศ. 2535-2540 มีการใช้ค าเตือนบนซองบุหรี่บนพื้นที่ 
 ขนาดเศษหนึ่งส่วนสี่ของพ้ืนที่ของทั้งสองด้าน 

 

4. ในปี พ.ศ. 2541-2548 มีการใช้ค าเตือนบนซองบุหรี่บนพื้นที่ 
 ขนาดเศษหนึ่งส่วนสามของพ้ืนที่ของทั้งสองด้าน 
 ส่วนบนสุดของซอง 
 
5. ในปี พ.ศ. 2548 มีการใช้ค าเตือนภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 ขนาดครึ่งหนึ่งของพ้ืนที่ซองบุหรี่ของทั้งสองด้าน 
 ส่วนบนสุดของซอง 
 
 
โดยในปี พ.ศ. 2549 มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 ภายใต้พระราชบัญญัติ

ควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2535 เรื่องการพิมพ์ฉลากค าเตือนถึงพิษภัยของบุหรี่ ต้องเป็นฉลากรูปภาพและ
ข้อความค าเตือนถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ ทั้ง 9 ภาพโดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่เดือนมีนนาคม พ.ศ. 
2550 ได้แก่ ภาพควันบุหรี่ท าร้ายผู้ใกล้ชิด, ภาพสูบแล้วปากเหม็นกลิ่นบุหรี่ , ภาพสูบแล้วถุงลมพอง
ตาย, ภาพควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด, ภาพควันบุหรี่ท าให้หัวใจวายตาย, ภาพควันบุหรี่น าชีวิตสู่
ความตาย, ภาพสูบแล้วเป็นมะเร็งช่องปาก, ภาพสูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง, และ ภาพควันบุหรี่ท า
ให้เส้นเลือดสมองแตก (ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 2551) 

ต้นแบบฉลากรูปภาพและข้อความค าเตือนพิษภัยของบุหรี่ซิกาแรตได้ประกาศจาก
กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 11 พ.ศ. 2549 (กรมควบคุมโรค, 2550) ได้แก่ 

 
และประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2549 เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการ

และเงื่อนไขการแสดงชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็งในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรตที่ผลิตหรือน าเข้า
ในราชอาณาจักร ต้องจัดให้มีการพิมพ์ฉลากเป็นข้อความแสดงชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็งที่
ปลดปล่อยจาการเผาไหม้ (Emission Product) ไว้ที่บริเวณข้างซองบุหรี่ซิกาแรตที่ผลิตหรือน าเข้านั้น 
ข้อความแสดงชื่อสารพิษในควันบุหรี่ 2 สารประกอบด้วย สารที่ 1 คาร์บอนมอนอกไซด์ สารที่ 2 
ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ข้อคามแสดงชื่อสารก่อมะเร็งในควันบุหรี่ 3 สารประกอบด้วย สารที่ 1 ทาร์ สาร
ที่ 2 ฟอร์มาลดีไฮด์ สารที่ 3 ไนโตรซามิน โดยด้านหนึ่งพิมพ์ชื่อสารพิษและอีกด้านหนึ่งพิมพ์ชื่อสารก่อ
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มะเร็ง มีพื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของแต่ละด้านเป็นอักษรไทยหมึกสีขาวบนพ้ืนสีด า มีผลบังคับใช้
วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ.2550 (ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 2551) 

ต้นแบบฉลากพิมพ์ชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็งท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 10 พ.ศ. 2549 ที่ใช้กับซองหรือภาชนะบรรจุซิกาแรต (กรมควบคุมโรค, 2550) ได้แก่ 

 

 
 

 
 

ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ดังกล่าวนับว่าเป็นมาตรการที่ส าคัญในการให้ความรู้ถึง
อันตรายของการสูบบุหรี่อย่างสม่ าเสมอ เข้าใจง่ายแม้ผู้ที่ไม่รู้หนังสือ หรือมีการศึกษาน้อยก็สามารถ
เข้าใจได้ง่ายอกทั้งยังเป็นการลดความดึงดูด ความโก้เก๋ของซองบุหรี่ จะเห็นได้ว่าภาพค าเตือนต่างๆ
บนซองบุหรี่ทั้ง 9 แบบ และการพิมพ์ชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็งในควันบุหรี่ ได้มีการใช้แนวคิดใน
เรื่องของความน่ากลัวในการน าเสนอ (Fear Appeal) ที่เป็นลักษณะของผลกระทบในทางลบ (Loss 
Frame) จาการสูบบุหรี่อันได้แก่โรงต่างๆที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การเสียชีวิตของผู้ที่สูบบุหรี่และการ
ได้รับอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง จึงเป็นที่น่าสนใจว่าภาพค าเตือนทั้ง 9 ภาพ จะมีผลมากน้อย
เพียงใดต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร 
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ภาพที่ 1.2 ตัวอย่างภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จ านวน 9 ภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการแสดงฉาก และข้อความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. 2552. จาก
หนังสือภาพค าเตือนบนซองบุหรี่, 2552. 

 
อย่างไรก็ตามจากการรายงานของกรรมสรรพสามิตพบว่าประเทศไทยเพาะปลูกยาสูบ 

และน าเข้า-ส่งออก ยาสูบอยู่ 2 ชนิดหลักด้วยกันโดยแบ่งเป็นยาสูบพันธุ์เวอร์ยิเนีย 67,977 ไร่ และ
พันธุ์เบอร์เล่ย์ 78,248 ไร่ โดยมีทั้งหมด 30 จังหวัดที่เพราะปลูกคือ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แพร่ 
พะเยา ล าปาง ล าพูน น่าน แม่ฮ่องสอน หนองคาย นครพนม สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ กาสสินธุ์ 
ขอนแก่น ชัยภูมิ บุรีรัมย์ มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ สกลนคร หนองบัวล าพู 
อ านาจเจริญ อุดรธานี อุบลราชธานี นครราชสีมา และเลย จังหวัดที่มีพ้ืนที่เพาะปลูกยาสูบมากที่สุด
อยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ร้อยเอ็ดและมีผู้เพาะปลูกยาสูบหรือชาวไร่ มากที่สุดจ านวน 
16,834 ราย ส่วนจังหวัดที่มีปริมาณการผลิตมากที่สุดคือ จังหวัดเพชรบูรณ์โดยมีปริมาณการผลิต
19,860,839 กิโลกรัม 
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ภาพที่ 1.3 รายงานสถิติการน าเข้าและส่งออกยาสูบในปี พ.ศ. 2547 – 2559. จาก ส านักงาน
เศรษฐกิจการเกษตร โดยความร่วมมือของกรมศุลกากร 
 

และหลังจากปี พ.ศ. 2548 ที่ไดม้ีการบังคับใช้นโยบาย“ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่”ท าให้
การส่งออกและน าเข้ายาสูบมีอัตราการลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ถึงอย่างไรก็ตามอัตราที่ลดนั้นไม่มากนัก
ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 มีการเปลี่ยนแปลงภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ โดยการปรับขนาดภาพจาก
ครึ่งหนึ่งของพ้ืนที่ซองบุหรี่หรือ 50% เป็นขนาด 55% โดย นางพรรณสิริ กุลนารถศิริ รัฐมนตรีช่วยว่า
การกระทรวงสาธารณสุข กล่าวเกี่ยวกับเรื่องนี้ว่า กระทรวงสาธารณสุขมีนโบยานส่งเสริมให้ประชาชน
ไทยลดปริมาณการสูบบุหรี่ทุกชนิด เพ่ือลดการเจ็บป่วยจากการสูดสารอันตรายที่อยู่ในบุหรี่ ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2553 มีการออกกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และในปี  พ.ศ. 2556 
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขได้ลงนามในประกาศกระทรวงฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์เพ่ิมขนาดภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ให้ใหญ่ขึ้นจาก 55% เป็น 85% ซึ่งถูกอุตสาหกรรมยาสูบข้ามชาติยื่นฟ้องต่อศาล
ปกครอง แต่ค าร้องถูกยกเลิกในวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2557 เนื่องจากศาลเป็นว่ากระทรวง
สาธารณสุขด าเนินงานโดยยึดหลักถูกต้องโดยยึดประโยชน์ปกป้องคุ้มครองสุขภาพประชาชนเป็น
ส าคัญ ต่อมาได้มีการผลักดันให้ใช้นโยบายซองบุหรี่ปราศจากสีสัน หรือ พื้นเรียบซึ่งเป็นความพยายาม
ของสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทยแต่ในการประชุมในปี พ.ศ. 2552 ก็ยังไม่มีการบังคับใช้นโยบายนี้ใน
ประเทศไทยอย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2558 ในส่วนปริมาณยาสูบและการจัดเก็บภาษีบุหรี่ มีการปรับ
ขึ้นมาเรื่อยๆ ถึงอย่างไรก็ตามปริมาณการบริโภครวมก็ไม่ได้ลดลงมากนัก ซึ่งปรากฏจากข้อมูล  
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“สถิติภาษียาสูบในช่วงปี พ.ศ. 2550-2558” มีทั้งเพ่ิมขึ้นและลดลงโดยในปี พ.ศ. 2556 มีมูลค่าการ
บริโภคสูงที่สุด 

 
ภาพที่ 1.4 สถิติภาษียาสูบในช่วง ปี พ.ศ. 2550-2558. จาก กรมสรรพสามิต ปี พ.ศ. 2558 
 

 
ภาพที่ 1.5 รายงานแสดงอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2547 – 2557 
ของประชากรไทย. จาก ข้อมูลทุติยภูมิ จากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 

รวมถึงจากรายงานสถิติแห่งชาติจะเห็นได้ว่าในปี พ.ศ. 2548 ที่มีการบังคับใช้นโยบาย  
“ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่” อัตราการบริโภคยาสูบมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2554 กลับ
มีอัตราการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 21.36 และกลับลดลงในปี 2556 คิดเป็นร้อยละ 
19.94 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการสูบบุหรี่ปี 2556 และปี 2557 พบว่าในปี 2557 มีอัตราการสูบ
บุหรี่ของประชากรในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20.70  
งานวิจัยต่างประเทศ 

ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (2552) กระทั่งปี พ.ศ.2555 
รัฐบาลของประเทศออสเตรเลียได้ประกาศบังคับใช้กฎหมายซองบุหรี่ปราศจากสีสันเป็นประเทศแรก
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ของโลกซึ่งเป็นมาตรการใหม่ และมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของซองบุหรี่ปราศจากสีสันพบว่าซอง
บุหรี่ปราศจากสีสันลดความสนใจในการสูบบุหรี่ ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มวัยรุ่นมากกว่า
กลุ่มอ่ืนๆ และสิ่งที่ส าคัญคือ ประสิทธิผลของภาพค าเตือนสุขภาพพบว่ามีผลทางบวกเพ่ิมขึ้นเพราะ
เห็นภาพค าเตือนที่ชัดเจนมากขึ้นจึงมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่และพฤติกรรมการตอบสนองที่จะ
หลีกเลี่ยง  
 
ความก้าวหน้าด้านการน ามาตรการภาพค าเตือนด้านสุขภาพเข้ามาใช้ 

รายงานจาก Stephen Hamann (2549) กล่าวถึงความส าคัญประสิทธิผล ของภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ในเดือนกันยายน พ.ศ.2557 ว่าการออกแบบค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ดีนั้นเป็น
มาตรการที่มีคุณค่าสูงและ มีประสิทธิภาพช่วยเพ่ิมความตระหนักต่อผลกระทบด้านสุขภาพและ
ความสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ รายงานครั้งนี้ได้แสดงไป 77 ประเทศ โดยมี 12 ประเทศที่ใช้ภาพค า
เตือนขนาดใหญ่ที่สุด ที่มีอยู่ด้านหน้าและด้านหลังซองบุหรี่  โดยสรุปแล้วจ านวนประเทศที่น า
มาตรการภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มาใช้นั้นมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และมีการเลือกใช้ภาพค าเตือน
บนซองบุหรี่ที่มีขนาดใหญ่กว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดร้อยละ 30 ตามกฎหมายที่ระบุใน มาตรา 11 แห่ง
กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก สิ่งส าคัญคือ ประเทศที่มีรายได้ต่ า
และรายได้ปานกลางที่ใช้ภาพค าเตือนดังกล่าวเพ่ือเตือนผู้สูบให้ทราบถึงอันตรายของการสูบนั้นมีการ
ปรับเปลี่ยนหมุนเวียนและปรับปรุงภาพค าเตือนในบางประเทศและหลายประเทศที่น ามาตรการภาพ
ค าเตือนบนซองบุหรี่มาใช้นั้นตระหนักว่า ภาพค าเตือนที่ใช้นั้นอาจ “ล้าสมัย” หรือ มีประสิทธิภาพลด
น้อยถอยลงตามการเวลาจึงมีความจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงภาพค าเตือนอย่าสม่ าเสมอ ซึ่ง
งานวิจัยภาพค าเตือนด้านสุขภาพสามารถสร้างผลกระทบที่ส าคัญได้ไม่เพียงต่อผู้สูบบุหรี่เท่านั้น โดย
ภาครัฐบาลมีความพยายามในการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่ก าลังคิดสูบบุหรี่ ได้รับรู้ข้อมูลที่เป็น
อันตรายของของยาสูบมากขึ้นโดยผ่านภาพค าเตือนด้านสุขภาพ และการใช้ภาพค าเตือนที่ใหญ่ขึ้น
สามารถท าให้ผู้สูบตระหนักถึงอันตรายจากการสูบยาสูบได้ดังที่ประเทศส่วนใหญ่ในโลกน าไปปฏิบัติ 

โดยจากงานวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศท าให้ผมเกิดความสงสัยและต้องการที่จะศึกษา
ถึงปัญหาของนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในประเทศไทย ด้วยเหตุที่ว่าถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์
หรือควบคุมด้วยนโยบายต่างๆ แล้วก็ตามจ านวนการสูบบุหรี่ของประชากรไทยก็ยังคงมีเพ่ิมขึ้น และ
ลดลงในอัตราที่ค่อนข้างต่ า หรืออาจเป็นข้อเท็จจริงที่ว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่รู้ว่าบุหรี่ไม่ดีท าให้ร่างกาย
ไม่แข็งแรง แต่ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าที่ว่าบุหรี่มีอันตรายนั้นเป็นอย่างไร ท าให้เกิดโรคอะไรบ้าง หรือ
มีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหนถ้าหากสูบต่อไปเรื่อยๆ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการศึกษาถึง 
“นโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนใน
กรุงเทพมหานคร” และหาสาเหตุจากความคิดเห็นของประชากรไทยในแต่ละกลุ่มที่ส่งผลต่อการรับรู้
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ด้านสุขภาพแลความต้องการเลิกบุหรี่ เพ่ือเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคตจากการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยในครั้งนี้  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
ความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขกับความต้องการเลิกบุหรี่ภาพต่อ

ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษานี้เพื่อทราบถึงการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ต่อนโยบายภาพ
ค าเตือนบนซองบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานครซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มที่ไม่เคยสูบ, กลุ่มที่เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว, และกลุ่มที่สูบบุหรี่ โดยจะออกแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

 
1.4 วิธีการศึกษา 
 

1. ข้อมูลปฐมภูมิออกแบบสอบถามออนไลน์โดยออกแบบสอบถาม ประชากรใน
กรุงเทพมหานครที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

2. ข้อมูลทุติยภูมิค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต บทความ
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาศึกษาถึงนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 
1.5 สมมติฐาน 
 

1. การรับรู้ด้ านสุขภาพต่อภาพค า เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
ประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

2. ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
ประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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3. การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันกับความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่ 

 
1.6 นิยามศัพท์ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการกระท ากิริยาอาการ ความคิด 
และความรู้สึกของนิสิตที่แสดงออกว่าสูบบุหรี่ 

การวิจัยเชิงนโยบาย หมายถึง การวิจัยเพื่อหาแนวทางและนโยบายการด าเนินการที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและประเทศชาติ โดยอาจน าผลการวิจัยเสนอแนะต่อรัฐบาลหรือแหล่งทุนวิจัย
อ่ืนๆ ซึ่งจะเป็นการสร้างโอกาสในการขอความสนับสนุนการวิจัยต่อเนื่องที่จะเป็นการสร้างองค์ความรู้
ใหม่หรือสัตกรรมต่างๆ  

ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งทั้งในด้านบวก และด้านลบ 
โดยการศึกษาครั้งนี้ทัศนคติ มีความหมายถึงความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ที่มีต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงฉลาก และ
ข้อความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. 2552 

ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ หมายถึง รูปภาพค าเตือนบนซองบุหรี่เกี่ยวกับโทษที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ เป็นมาตรการด้านกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงฉลาก และข้อความใน
ฉลากของบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. 2552 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องการน านโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่หรืองานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปพัฒนาต่อไป 

2. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านในการรับรู้ถึงภัยอันตรายของการสูบบุหรี่  
3. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการสร้างจิตส านึกร่วมในการแก้ปัญหาของสังคม รวมถึงกระตุ้น

ผู้สูบบุหรี่เกิดจิตส านึกในการเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และยับยั้งการเกิดผู้สูบบุหรี่ใหม่ในสังคมไทย 
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บทที่ 2 
ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนี้จะกล่าวถึง 2 ส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งทฤษฎีและแนวคิดที่จะใช้ในงานวิจัย ส่วนที่

สองบทความทางวิชาการและ วรรณกรรมปริทัศน์ที่เก่ียวข้อง 
 

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย 
ส าหรับแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจัยนี้แบ่งได้ดังนี้ 

2.1.1 ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม 
2.1.2 ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค 
 

2.1.1 ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม 
ภาพที่น ามาใช้เป็นค าเตือนบนซองบุหรี่นั้น มีการน าแนวคิดทฤษฎีทางด้าน

จิตวิทยาสังคมมาใช้เพ่ือสื่อถึงความน่ากลัว (Fear Appeal) จูงใจให้คนเปลี่ยนพฤติกรรม โดยข้อมูลที่
น ามาใช้ต้องมีความน่าเชื่อถือ (Strahan, et al., 2002: 183-184) ปัจจุบันข้อมูลที่ใช้ในการน ามา
พิมพ์ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในประเทศไทยทั้ง 9 ภาพ และข้อความแสดงชื่อสารพิษและสารก่อ
มะเร็งในควันบุหรี่ได้มีการน าเสนอข้อมูลข่าวสาร โดยการใช้ความน่ากลัว (Fear Appeal) ที่แสดงถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับการเป็นโรคต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การเสียชีวิตของผู้ที่สูบบุหรี่และการได้รับ
อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง ทั้งนี้เพ่ือต้องการสื่อให้ผู้บริโภคเกิดการรับรู้ข้อความสุขภาพโดยเน้นผล
ทางด้านลบ (Loss Frame Massage) เพ่ือที่จะท าให้ไม่สูบบุหรี่ 

แนวคิดและทฤษฎีเรื่องการใช้ความน่ากลัวในการน าเสนอ 
วีนัส เจิดจรรยาพงศ์, (2541) การใช้ความน่ากลัวในการน าเสนอ (Fear Appeal) 

เพ่ือสร้างความน่าสนใจในตัวสารและก่อให้เกิดความคล้อยตามนั้น มีข้อสรุปดังนี้ 
1. สารชักจูงที่มีระดับความกลัวสูง ให้ประสิทธิภาพที่สูงกว่าสารชักจูงที่ใช้ความ

กลัวในระดับต่ าแต่อย่างไรก็ตามผลที่ได้มิได้เป็นเช่นนี้เสมอไป 
2. การใช้สารชักจูงที่มีระดับความกลัวสูง ท าให้เกิดปฏิกิริยาการหลีกหนีเพ่ือ

ป้องกันตนเองซึ่งมีงานวิจัยในปัจจุบันไม่สนับสนุนแนวคิดนี้เว้นแต่งานวิจัยที่เกี่ยวกับความวิตกกังวล
ขั้นรุนแรง 

3. ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลจะขึ้นอยู่กับจ านวนของงานวิจัยและความ
หลากหลายของการศึกษา 
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4. การใช้ Fear Appeal ท าให้เกิดผลต่อทัศนคติไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง 
 
Janis and Feshbach (1953 อ้างใน Angela, 2004) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้ความน่ากลัวระดับต่างๆ มาเป็นตัวกระตุ้นผู้รับสารเรื่องของการรักษาความสะอาดช่องปากของ
นักเรียน ผลสรุปที่ได้คือ การใช้ความน่ากลัวในระดับต่างๆ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ กล่าวคือการใช้ความกลัวในระดับสูงมากไม่ได้ท าให้มีการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม 

Laventhal and Watts (1965 อ้างใน Angela, 2004) ท าการศึกษาต่อจาก 
Janis and Feshbach (1953 อ้างใน Angela, 2004) ได้พบว่าการใช้ความน่ากลัวในระดับปานกลาง
และระดับสูง มีประสิทธิภาพน้อยที่จะท าให้คนที่สูบบุหรี่มีความสนใจในการเลิกสูบบุหรี่ และผลที่ได้
พบว่าความกลัวในแต่ละระดับไม่มีความแตกต่างกันในความตั้งใจเลิกบุหรี่ในทางพฤติกรรม 

โดยสรุปทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความน่ากลัวในการน าเสนอสามารถสรุปได้
ดังนี้ 

1. ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 
Angela, (2004) ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเกิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ.

1975 โดยโรเจอร์ส พัฒนาขึ้นจากการที่จะอธิบายผลของการกระตุ้นด้วยความกลัว ต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ โดยข่าวสารกระตุ้นความกลัวจะมีส่วนประกอบของปัจจัย 
3 ประการคือ ความรุนแรงของโทษที่จะได้รับจากสถานการณ์นั้น ความน่าจะเป็นของการเกิด
สถานการณ์ และความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง 

 

 
ภาพที่ 2.1 รูปแบบดังเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค Roger, 1975. โดย Roger, 1975 
อ้างใน Angela, 2004. 
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จากงานวิจัยของ (Maddux & Rogers, 1983 :469-479) ต่อมาได้มีการพัฒนา
โดยเพิ่มองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) โดยพบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีอธิพลต่อความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคจะแบ่งเป็นกระบวนการรับรู้ได้ 2 แบบได้แก่ การประเมินความน่ากลัวต่ อสุขภาพ (Threat 
Appraisal) และการประเมินการทนรับต่อสถานการณ์ (Coping Appraisal) โดยกระบวนการ
ประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) จะท าการประเมินความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Vulnerability) การ
ประเมินการทนรับต่อสถานการณ์ (Coping Appraisal) จะเป็นการประเมินเรื่องความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) และความคาดหวังในประสิทธิผลของตนเอง 
(Self-Efficacy) 

Cismaru (2006) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็น
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลถึงความตระหนักอย่างมาก จะเป็นมิติของผลลัพธ์ทางการแพทย์ 
เรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้น (การเสียชีวิต ความพิการ ความเจ็บปวด) และผลกระทบทางสังคม  
(การท างาน คุณภาพชีวิตสัมพันธภาพทางสังคม) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลที่แตกต่างกันอย่างไรก็ตาม เป็นความคาดหวังว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูง จะ
มีความตั้งใจในการท าพฤติกรรมที่ดีตามค าแนะน าที่ได้รับจากงานวิจัยของ  

 Cismaru (2006) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Vulnerability) เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ที่ไม่ดีที่จะเกิดขึ้นกับ
ตัวเอง ตัวอย่างเช่นอุบัติเหตุบนท้องถนนจะเกิดขึ้นได้ถ้าขับรถโดยไม่มีสติ หรือการเป็นโรคต่างๆ เช่น
การเป็นมะเร็งปอดเกิดจากการสูบบุหรี่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะมีความหลากหลายในแต่ละ
บุคคล ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคในแต่ละคน อย่างไรก็ตามเป็นความคาดหวังว่า
เมื่อบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคสูง จะให้ความสนใจและมีการปฏิบัติตามค าแนะน าที่
ให้เพ่ือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ต่างๆท่ีไม่ดี หรือการเป็นโรคที่จะเกิดข้ึนกับตัวเองจากงานวิจัยของ  

Cismaru (2006) การรับรู้ประสิทธิภาพของการตอบสนอง (Perceived 
Response Efficacy) เป็นความเชื่อของบุคคลที่จะท าพฤติกรรมเมื่อคาดว่าจะลดหรือก าจัดสิ่งที่เป็น
อันตรายออกไป แล้วตัวเองจะได้รับประโยชน์อะไร ตัวอย่างเช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเมาแล้วขับ
รถท าให้เกิดอุบัติเหตุ คนที่คาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองเกี่ยวกับสุขภาพ ก็จะปฏิบัติ
ค าแนะน าโดยการละเว้นการขับขี่ในขณะที่เมาสุรา ซึ่งการรับรู้ประสิทธิภาพของการตอบสนองนี้เป็น
การตอบสนองในด้านบวกจากงานวิจัยของ 

Cismaru (2006) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
เป็นความเชื่อของแต่ละบุคคลที่เชื่อว่าตนเองสามารถท าพฤติกรรมนั้นๆ ได้จากงานวิจัยของ สุปรียา 
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ดันสกุล, (2548) เมื่อมีการรับรู้ในความสามารถของตนเองสูงส่งผลให้คนๆ นั้นสามารถกระท า
พฤติกรรมที่พึงปรารถนาเหล่านั้นได้ ซึ่งเป็นการตอบสนองที่ดีในด้านบวก โดยที่ความเชื่อนี้จะเป็น
ตัวก าหนดความคิด ความรู้สึกจูงใจให้บุคคลกระท าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะ
ช่วยให้เขาประสบความส าเร็จและมีความเป็นอยู่ดี เมื่อเผชิญปัญหาหรืองานที่ยากจะเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ให้เขาแก้ไขโดยใช้ความพยายามถึงแม้จะล้มเหลวเขาก็จะมองความผิดพลาดไปที่ พยายามไม่เพียงพอ 
หรือขาดความรู้หรือทักษะในทางตรงกันข้ามผู้ที่มีการับรู้ความสามารถของเขาต่ า จะมองว่างานที่ยาก
ว่าเป็นภาวะคุกคามจะหลีกหนีและล้มเลิกการท างานนั้นๆ เมื่อมีความคิดผิดพลลาดจะมองว่าตนเอง
ด้อยขาดความสามารถ 

 
2. The Drive theory 

วินัส เจิดจรรยาพงศ์, (2541) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเมื่อได้รับจากสารจูงใจที่ใช้ Fear 
Appeal แล้วจะท าให้เกิดปฏิกิริยาในร่างกายซึ่งกระตุ้นให้เกิดแรงขับขึ้น ส่งผลให้ผู้รับสารต้องแสดง
พฤติกรรมบางอย่างเพ่ือลดแรงขับนี้ เนื่องจากแรงขับถือเป็นสิ่งที่ไม่น่าพึงปรารถนาในตัวผู้รับสาร 
ดังนั้นผู้รับสารจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือพฤติกรรมเพ่ือลดแรงขับ 

Suton, (1992) Drive theory มีความสัมพันธ์กับ inverted U-Shape 
กล่าวคือ ความกลัวในระดับต่ าหรือสูงเกินไปจะไม่มีผลต่อการเปลี่ยนทัศนคติ หรือพฤติกรรม แต่ต้อง
เป็นสารที่มีความกลัวในระดับท่ีเหมาะสมจึงจะสามารถเปลี่ยนทัศนคติหรือพฤติกรรมได้ 

 
3. The Resistance Theory 

วินัส เจิดจรรยาพงศ์, (2541) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าสารจูงใจที่ใช้ Fear Appeal ใน
ระดับที่รุนแรงมากผู้รับสารจะไม่ตอบสนองต่อสารในทางที่ต้องการ แต่จะท าให้เกิดกระบวนการ
หลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันตนเอง และเมื่อเกิดขึ้น ผู้รับสารจะเกิดแรงจูงใจที่เพิกเฉย และลดความส าคัญ
ของเรื่องนั้นๆ ลงหรือปฏิเสธความส าคัญของสารนั้นๆ 
 

4. Curvilinear Hypothesis 
วินัส เจิดจรรยาพงศ์, (2541) ทฤษฎีนี้มีสมมติฐานว่า ทัศนคติของผู้รับสารที่มี

ต่อการรับรู้ความน่ากลัวจะเป็นในลักษณะตรงข้ามคือ เมื่อผู้รับสารมีความกลัวสูงมากหรือต่ ามากต่อ
ข่าวสารที่เสนอ ทัศนคติหรือพฤติกรรมจะคล้อยตามน้อย แต่หากผู้รับสารรับรู้ ระกับความน่ากลัวใน
ระดับปานกลาง ทัศนคติหรือพฤติกรรมจะคล้อยตามเนื้อหาสารมากที่สุด หากใช้สารที่มีระดับความ
น่ากลัวสูง ผู้รับสารจะเกิดการป้องกันตัวเอง 
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2.1.2 ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์

กระท า ไม่ว่าสิ่งนั้นจะสังเกตได้ หรือไม่ได้เช่น การท างานของหัวใจ การท างานของกล้ามเนื้อ การเดิน, 
การพูด, การคิด, ความรู้สึกและ ความสนใจ เป็นต้น 

อรวรรณ ปิลันธโอวาท (2537) กล่าวถึงความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า เป็นการ
กระท า หรือพฤติกรรมใดๆ ของคนเราส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคลโดยมีพ้ืนฐานที่มาจาก
ความรู้ และทัศนคติที่แตกต่างกัน เกิดขึ้น ได้เพราะความแตกต่างอันเนื่องมาจากการเปิดรับสื่อ และ
ความแตกต่างในการแปลความสารที่ตนเองได้รับ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล 

จิระวัฒน์ วงศ์สวัสดิวัฒน์, (2538) จากค าจ ากัดความของทัศนคติ และพฤติกรรม
ดังที่นักวิชาการด้านนี้เห็นพ้องต้องกันว่าทัศนคติ หมายถึงสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ และพร้อมที่จะ
ตอบสนองต่อสิ่งนั้นในลักษณะชอบ หรือไม่ชอบที่ค่อนข้างจะคงที่ ซึ่งแสดงออกได้ถึงความเกี่ยวโยง
อย่างแน่นแฟ้นระหว่างทัศนคติ และพฤติกรรมด้วยเหตุนี้การศึกษาในระยะต้นๆ จึงเชื่อว่าถ้าสามารถ
ศึกษา และทราบทัศนคติของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้วจะสามารถอธิบาย หรือท านายพฤติกรรมได้
แต่ในความเป็นจริงนั้น ผลงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสองตัวแปรนี้ส่วนใหญ่พบว่ามี
ความสัมพันธ์ต่ า เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์บ่งชี้ได้จากเจตจ านงที่จะกระท ามากกว่า แม้ทัศนคติของ
บุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะสัมพันธ์กับพฤติกรรมรวมที่มีต่อสิ่งนั้นก็ตามจากงานวิจัยของ  

อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท, (2537) เมื่อทัศนคติไม่น าไปสู่พฤติกรรมแสดงว่า ความ
เชื่อที่เป็นรากฐานของทัศนคติเหล่านั้นอาจจะมีโครงสร้างที่ซับซ้อนกว่าที่คาดคะเนไว้ มนุษย์มักเลือก
พฤติกรรมจากทัศนคติที่ตนเองมีความรู้สึกบวกมากกว่า แม้ว่าตรรกะ หรือการหาเหตุผลให้ตนเองจะ
ฟังดูไม่สอดคล้องไม่สมเหตุสมผล เช่น 

- บุหรี่มีรสชาติแย่มาก ท าให้เกิดมะเร็ง ท าให้ไอรบกวนคนอ่ืน 
- ฉันไม่ชอบรสชาติที่แย่ ไม่ชอบมะเร็ง ไม่ชอบไอ ไม่อยากรบกวนคนอื่น 
  แต่ฉันสูบบุหรี่ 
นี่คือการให้เหตุผลแบบ Nonsyllogism และ D. Bem เชื่อว่าบุคคลคนนี้มีความ

เชื่ออ่ืนแฝงอยู่ ได้แก่ 
- บุหรี่ท าให้ฉันผ่อนคลาย 
- ฉันชอบความผ่อนคลาย 
- เพราะฉะนั้น ฉันชอบบุหรี่ 
หรือ อีกตัวอย่างของการที่ผู้พูดมีหลายกรอบความเชื่อ 
- การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ด ีท าให้สุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี 
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- ฉันชอบสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี 
- แต่ฉันไม่ชอบออกก าลังกาย 
นี่คือการอ้างแบบ Nonsyllogism 
- การออกก าลังกายน่าเบื่อเสียเวลาต้องจัดระเบียบระบบให้กับตัวเอง 
- ฉันไม่ชอบสิ่งน่าเบื่อ เสียเวลา ต้องจัดระเบียบระบบให้ตัวเอง 
- เพราะฉะนั้น ฉันจึงไม่ออกก าลังกาย 
นี่คือการอ้างที่สอดคล้องกันทั้งหมด เรียกว่าเป็นการอ้างเหตุผล (Syllogism) ที่

ถูกต้องสมเหตุ สมผล และนัยยะที่แฝงอยู่ คือ สาเหตุที่ทัศนคติไม่น าไปสู่พฤติกรรมเสมอไปเพราะ
บุคคลมีโครงสร้างความเชื่อหลายอย่างในเวลาเดียวกัน 

นอกจากนี้ Zimbardo และ Leippe (อ้างถึงใน อรวรรณ ปิลันธน์โอวาทล, 
2537) ได้อธิบายถึงสาเหตุที่ท าให้ทัศนคติไม่น าไปสู่พฤติกรรม ซ่ึงสรุปได้ดังนี้  

1. การเห็นความส าคัญในตัวคนอ่ืน (Significant Others) มนุษย์เป็นสัตว์สังคม 
ในสถานการณ์ท่ีมีผู้อื่นอยู่ด้วย คนเหล่านี้เป็นแรงกดดันให้เรากระท าตามคนหมู่มาก คนหมู่มากในที่นี้
อาจจะเปน็ได้ตั้งแต่คนแปลกหน้าซึ่งไม่ส าคัญอะไรไปจนถึงกระทั่ง สมาชิกในครอบครัว เช่นเราอาจจะ
ต้องฝืนใจไปรับประทานแฮมเบอร์เกอร์ถ้าเพ่ือนหมู่มากต้องการเช่นนั้น ทั้งๆ ที่เราไม่ชอบ 

2. ความไม่คงเส้นคงวาของบุคคล (Timely Inconsistencies) บางครั้ง บุคคล
อาจจะยุ่งมาก หรือมีหลายสิ่งหลายอย่างที่ต้องท าในเวลาเดียวกัน หรืออาจจะมีเป้าหมายอย่างอ่ืนที่
ต้องการบรรลุผลซึ่งท าให้พฤติกรรมของบุคคลไม่สอดคล้องกับทัศนคติ เช่น เราอาจจะเป็นนักอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม ปกติเราชอบการแยกขยะเปียก ขยะแห้ง นี่คือทัศนคติของเรา แต่อาจจะมีบางครั้งบาง
คราวที่พฤติกรรมของเราคือรวมขยะไว้ในถุงเดียว อาจเป็นเพราะเรามีงานยุ่งประดังเข้ามา เช่นต้อง
เตรียมตัวสอบ ต้องเตรียมรายงานการประชุม ฯลฯ เช่นนี้ทัศนคติของเราต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมก็
ไม่น าไปสู่พฤติกรรม 

(Zimbardo and Leippe, 1991) (อ้างถึงใน อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท, 2537) 
แต่กระนั้นในบางกรณีทัศนคติก็สามารถน าไปสู่พฤติกรรมได้  โดยต้องอาศัยลักษณะทางทัศนคติบาง
ประการ เพ่ือให้เกิดความสม่ าเสมอในการที่ทัศนคติจะน ามาซึ่งพฤติกรรมดังต่อไปนี้  

1. ทัศนคติที่ฝังรากลึก และมีความชัดเจน การเปลี่ยนทัศนคติใดๆ ก็ตามที่เกิดขึ้น 
โดยการวิเคราะห์สารอย่างเป็นระบบจะเป็นการเปลี่ยนทัศนคติที่ค่อนข้างคงทนถาวรเมื่อเปรียบกั บ
การเปลี่ยนทัศนคติที่เป็นไปอย่างผิวเผิน เพราะการเปลี่ยนทัศนคติท่ีมาจากการวิเคราะห์สารอย่างเป็น
ระบบเป็นการเปลี่ยนในด้านการรับรู้ซึ่ง เชื่อมโยงกับความเชื่อ ค่านิยม ความรู้นั่น คือเป็นทัศนคติที่
เกิดขึ้น ใหม่ภายหลังจากที่สมองได้พินิจพิจารณาอย่างละเอียดถี่ถ้วนแล้ว และสมองควรจะได้สั่งการ
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ต่อไปว่าพฤติกรรมแบบใดควรจะได้เกิดขึ้น และโดยเหตุปัจจัยขัดข้องทางด้านสถานการณ์ไม่แรงพอ
พฤติกรรมจึงน่าจะเกิดตามหลังทัศนคติในกรณีนี้ 

2. ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกัน (Relevant Attitude) วัตถุ หรือแนวคิดที่จะดึง
ทัศนคติให้เกิดขึ้นได้ (Attitude Objects) มักจะปรากฏตัวอยู่ในสภาพการณ์ที่สลับซับซ้อนอยู่ เสมอ 
ผลที่ตามมา คือทัศนคติที่ต้องการให้เกิดอาจจะไม่เกิด หรืออาจจะเกิดทัศนคติอ่ืนต่อประเด็นอ่ืนใน
สถานการณ์เดียวกัน กล่าวโดยรวมคือ อาจจะมีทัศนคติ และความเชื่อหลายอย่างมาเกี่ยวข้องกันใน
การน าไปสู่พฤติกรรมหนึ่งๆ ทัศนคติที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากที่สุด คือทัศนคติที่เด่นชัดมากท่ีสุด 
(Most Salient) ในสถานการณ์เฉพาะนั้นๆ 

3. ทัศนคติที่มีรากฐานบนความรู้สึก และทัศนคติที่มีรากฐานอยู่บนความรู้ 
เป็นไปได้ว่าปัจจัยด้านความรู้สึก หรือความรู้เพียงปัจจัยเดียวจะเป็นทัศนคติเด่นที่น าไปสู่พฤติกรรม 
สิ่งนี้สามารถอธิบายปรากฏการณห์นึ่งในงานโฆษณาได้ งานโฆษณาอาจเป็นที่ชื่นชอบ และจดจ าของ 
ประชาชน แต่ยอดขายไม่เพ่ิมข้ึน เลยทัง้นี้เพราะนิสัยการซือ้มาจากการรับรู้ หรือความรู้ที่ได้จาก 
โฆษณา 

4. ทัศนคติต่อเรื่องต่างๆที่ผู้คนสนใจ หรือเห็นว่าเป็นผลประโยชน์ต่อตน สารที่
เป็นประโยชน์ หรือเกี่ยวข้องกับคนๆ หนึ่งย่อมได้รับการไตร่ตรองจากผู้รับสารมากกว่าสารที่มา
ความส าคัญน้อยกว่าซึ่งแน่นอนว่าสารเหล่านั้น ย่อมน าไปสู่ทศันคติ ที่ผลักดันสู่พฤติกรรมได้มากกว่า 
สารที่มีความส าคัญน้อยกล่าวโดยสรุป ประชาชนจะมีพฤติกรรมสอดคล้องกับทัศนคติถ้าทัศนคตินัน้ 
เป็นเรื่องที่ส าคัญต่อเขา ไม่เช่นนั้นแล้วปัจจัยทางด้านสถานการณ์จะมีบทบาทมากกว่า และท าให้
พฤติกรรมไม่สอดคล้องกับทัศนคติการศึกษาถึงประสิทธิผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีต่อ
อารมณ์ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่นี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับอารมณ์ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมมาใช้เป็นแนวทาง เพ่ือให้ทราบถึงความหมายของอารมณ์ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
อีกท้ัง เพ่ือศึกษาความสอดคล้องกันของทั้ง สามปัจจัยนี้ด้วย 
 
2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งได้ดังนี้ 
2.2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับค าเตือนบนซองบุหรี่ 
2.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความน่ากลัวในการน าเสนอ 
2.2.4 การออกแบบเลขนศิลป์บนซองบุหรี่และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมผู้บริโภค 
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2.2.5 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

2.2.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในกรุงเทพมหานคร 
2.2.7 พฤติกรรมการเปิดรับสารความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น

ประถมปลายสี่โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
เนื่องจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้นมีลักษณะพิเศษที่แตกต่างออกไปจากกระบวนการ

ตัดสินใจบริโภคสินค้าปกติของผู้บริโภค และลักษณะที่ส าคัญของยาสูบคือ เป็นสินค้าเสพติดกล่าวคือ
ผู้บริโภคหรือผู้ที่เสพติดสินค้านั้น อาจมีความอ่อนไหวต่อปัจจัยหรือนโยบายต่างๆ มากน้อยต่างกัน 
อย่างไรก็ตามภาครัฐได้เห็นความส าคัญจากภัยอันตรายของการสูบบุหรี่ จึงได้ออกนโยบายต่างๆหลาย
ช่องทางเพ่ือควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้บริโภค โดยนโยบายต่างๆ ที่ออกมาอาจมีผลกระทบ
ต่อการสูบบุหรี่ของผู้สูบมากน้อยแตกต่างกัน ในการศึกษาผู้วิจัยพิจารณาถึงพฤติกรรมที่แตกต่างของ
ผู้บริโภคแต่ละกลุ่มทั้งผู้ที่สูบบุหรี่, ผู้ที่เคยสูบบุหรี่และเลิกแล้ว, และผู้ที่ไม่เคยสูบ ดังนั้นการศึกษาใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยพิจารณาและค านึงถึงประสิทธิผลของการบังคับใช้นโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ใน
ส่วนนี้ผู้วิจัยได้สรุปผลนโยบายดังกล่าวที่มีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และข้อมูลประชากรศาสตร์ 

 
2.2.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับค าเตือนบนซองบุหรี่ 

ธนาคารโลก (2543) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฉลากค าเตือนบนซองบุหรี่ ส่วนใหญ่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ การตระหนักถึงภาพค าเตือน ความพยายามในการเลิกบุหรี่ นอกจากนี้
บางส่วนยังท าการศึกษาเรื่องการระลึกถึงค าเตือน และความตั้งใจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในแอฟริกาใต้ 
การติดค าเตือนภัยจากบุหรี่จริงจังในปี พ.ศ. 2537 ท าให้การบริโภคบุหรี่ลดลงอย่างมาก ร้อยละ 58 
ซึ่งเป็นที่ถกเถียงกันอยู่บ้างว่าค าเตือนเรื่องภัยของบุหรี่ไม่น่าจะช่วยให้การบริโภคบุหรี่ลดลงมากไปกว่า
ที่ลดไปแล้วในประเทศที่ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารมากอยู่แล้ว และมีการสูบบุหรี่อย่างแพร่หลาย
อย่างไรก็ตาม ในออสเตรเลีย แคนาดาและโปแลนด์ ค าเตือนใช้ได้ผลอยู่เหมือนกัน แต่ต้องมีขนาด
ใหญ่มองเห็นได้ง่าย ใช้ข้อความตรงไปตรงมาชัดเจน ในโปแลนด์ตอนปลายทศวรรษที่ 1990 ค าเตือน
ภัย มีส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่  หรือไม่ก็ลดการสูบบุหรี่ลง ในประเทศ
ออสเตรเลีย เมื่อมีการใช้ถ้อยค าเตือนภัยให้ดูหนักแน่นขึ้นกว่าเดิมใน พ.ศ. 2538 ปรากฏว่าได้ผลมาก
ขึ้นในการจูงใจให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ การส ารวจในแคนาดาเมื่อปี พ.ศ. 2539 พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ที่
ตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่หรือลดการบริโภคลงนั้นได้แรงจูงใจจากการอ่านค าเตือนบนซองบุหรี่ 

Shanahan & Elliott (2009) ส าหรับงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลกระทบต่อการสูบ
บุหรี่จากการใช้ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ที่เห็นได้ชัดคือ ประเทศแคนาดาซึ่งเป็นประเทศแรกที่ใช้ค า
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เตือนบนซองบุหรี่เป็นรูปภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 พบว่าร้อยละ 44 ของผู้สูบบุหรี่บอกว่าภาพค า
เตือนใหม่เพ่ิมแรงจูงใจในการอยากเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 58 ของผู้สูบบุหรี่คิดถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
ของการสูบบุหรี่ ร้อยละ 27 ของผู้สูบบุหรี่ ภาพค าเตือนเป็นแรงจูงใจให้สูบบุหรี่ที่บ้านน้อยลง 
(Canada Cancer Society, 2002) และในปี พ.ศ. 2547 พบว่าผลของภาพค าเตือนท าให้สูบบุหรี่
น้อยลง ร้อยละ 19 มีร้อยละ 1 ที่ท าให้สูบบุหรี่มากขึ้น ในเรื่องการตอบสนองทางด้านอารมณ์ทางด้าน
ลบพบว่าร้อยละ 44 กลัวภาพค าเตือน ร้อยละ 58 รังเกียจภาพค าเตือนซึ่งผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีความกลัว
และรังเกียจในระดับสูงจะเลิกสูบบุหรี่ พยายามเลิกสูบบุหรี่ หรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงใน 3 เดือน
ต่อมา นอกจากนี้อีกร้อยละ 30 จะหลีกเลี่ยงภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ (Hammond,et al., 2004) ใน
ปี พ.ศ. 2551 ประเทศออสเตรเลีย ได้มีการประเมินประสิทธิภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของค าเตือนที่อยู่แต่ละด้านของซองบุหรี่ พบว่าการตระหนักในข้อมูลสุขภาพที่อยู่
ด้านหน้าและด้านหลังซองบุหรี่ที่มีข้อความและรูปภาพประกอบ ได้ดีกว่าข้อความแสดงชื่อสารพิษ
ด้านข้างซองบุหรี่ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่าการมีค าเตือนบนซองบุหรี่เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก และส่วน
ใหญ่เห็นว่าค าเตือนมีความน่าเชื่อถือมาก 

ศูนย์วิจัย กสิกรไทย (2548) ในประเทศไทยมีผู้ท าการศึกษาถึงผลของค าเตือน
บนซองบุหรี่ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไว้เช่นกัน ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ
ได้ท าการวิจัยเอกสารเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของภาพค าเตือนที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งใน
กลุ่มผู้สูบและ ไม่สูบบุหรี่ ภาพค าเตือนที่มีประสิทธิภาพที่สุดต่อความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่ อันกับแรก
คือ ภาพควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด (ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2552) 
ในด้านการศึกษาผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 6 แบบ ที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
นั้น มีงานวิจัยของ พรรณราย เจริญชาตรี (2550) ที่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ศึกษา โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงต่ออันตราย
จาการสูบบุหรี่สูงทุกภาพค าเตือน พบว่าการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความตั้งใจในการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาที่พบว่า
ค าเตือนบนซองบุหรี่ไม่มีผลกับความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่าง คือ งานวิจัยของบริษัท ศูนย์วิจัยกสิกรไทย 
จ ากัด ส ารวจ “พฤติกรรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย” ในประเด็นที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เมื่อมีภาพและค าเตือนข้างซองบุหรี่ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่าทั้งภาพและค าเตือนดังกล่าวไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากคิดว่าการสูบบุหรี่
ไม่มีอันตรายถ้าไม่สูบมากเกินไป และคิดว่ากว่าจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพนั้นต้องใช้ระยะเวลานาน 
อย่างไรก็ตามทั้งภาพและค าเตือนของซองบุหรี่นั้นมีผลบ้างในแง่ของการเป็นข้อเตือนใจท าให้ไม่กล้า
ลองสูบบุหรี่ และอาจจะสร้างแรงกระตุ้นท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่อยากเลิกสูบบุหรี่ 
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สุนันทา โอศิริ (2550) ศึกษาภาพค าเตือนบนซองบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 61.7 ของนักศึกษาชายมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่สูบบุหรี่มีความรู้สึกต่อภาพ
ค าเตือนบนซองบุหรี่ โดยคิดว่าภาพค าเตือนบนซองบุหรี่สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ได้ โดยร้อยละ 
52.7 ให้เหตุผลว่ารับรู้ถึงภัยจากการสูบบุหรี่ และร้อยละ 47.3 ให้เหตุผลว่าเกิดความกลัวต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ ส่วนที่คิดว่าภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ไม่สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ได้มีร้อยละ 
38.3 เนื่องจากภาพค าเตือนยังไม่น่ากลัวพอ หรือเมื่อเห็นไปนานๆ แล้วเกิดความเคยชิน ทั้งนี้ภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ที่มีผลในการลดการสูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ ภาพควันบุหรี่ที่ท าให้เกิดมะเร็งปอดร้อยละ 
39.2 รองลงมาคือ สูบแล้วท าให้มีกลิ่นปากร้อยละ 27.5 และสูบแล้วถุงลมพองตายร้อยละ 20.0 ส่วน
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ไม่ท าให้เกิดการลดการสูบบุหรี่คือ ภาพควันบุหรี่ฆ่าคนตายได้ ภาพสูบแล้ว
แก่เร็ว และภาพควันบุหรี่จะท าร้ายลูก 

 
2.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

สุพรรณี ปานดี (2542) งานวิจัยที่ใช้แนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค ได้มีการน าทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองเป็นโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าตัวแปร
ทั้ง 4 ตัวของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการท าพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง เช่น 
การศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ มีงานวิจัยของ สุพรรณี ปานดี ได้ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 
3 พบว่าภายหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจาก
การสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ ความหวังในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิกบุหรี่ความตั้งใจใน
การเลิกบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

รัชนีกร เคียนทอง (2546) ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้มารับบริการที่คลินิกอดบุหรี่โรงพยาบาลบ้านหมี ซึ่ง
ภายหลังการทดลองพบว่ามีการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ และ
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับสารเสพติดซึ่งได้แก่การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดพบว่ามีการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ได้แก่งานวิจัยของ โกสุม มีทรัพย์ , 
2542 และ นงลักษณ์ โดบันลือภพ, 2539 ได้ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรง
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สนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการเสพสารเสพติดในนักเรียน ภายหลังการ
ทดลองพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง สู งขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

พิริยา วรรธนะภูติ (2540) งานวิจัยนี้พบว่ามีเฉพาะความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเสพสารระเหยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการ
ตอบสนอง ความตั้งใจในพฤติกรรมในการป้องกันการเสพสารระเหย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการเสพสารระเหยอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
2.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ความน่ากลัวในการน าเสนอ 

Laventhal and Watts (1965 อ้างใน Angela, 2547) การศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้ความน่ากลัวในการน าเสนอเพ่ือให้เกิดความกลัวจากอันตรายจากการสูบบุหรี่ ที่ท าให้การศึกษา
นี้ได้พบว่าการใช้ความน่ากลัวในระดับปานกลาง และระดับสูงมีประสิทธิภาพน้อยที่จะท าให้คนสูบ
บุหรี่มีความสนใจในการเลิกบุหรี่ และผลที่ได้พบว่าความกลัวในแต่ละระดับไม่มีความแตกต่างกันใน
การตั้งใจท าพฤติกรรม 

วีนัส เจิดจรรยาพงศ์ (2541) รวมถึงงานวิจัยด้านอ่ืนๆ เช่นการใช้ความน่ากลัว
ในภาพยนตร์โฆษณาต่อต้านโรคเอดส์ โดยท าการสนทนากลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเอดส์สูง จ านวน 
3 กลุ่มคือ กลุ่มชายนักท่องเที่ยว กลุ่มอาชีพพิเศษได้แก่อาชีพให้บริการทางเพศในสถานอาบอบนวด
และกลุ่มชายรักร่วมเพศซึ่งผลการวิจัยพบว่าสื่อที่ใช้ความกลัวในระดับสูงมีประสิทธิภาพมากกว่าสื่อที่
ใช้ความกลัวในระดับความกลัวต่ า ซึ่งแม้ว่าจะไม่สามารถหยุดพฤติกรรมส าส่อนทางเพศของกลุ่ม
ตัวอย่างได้แต่ก็มีแนวโน้มท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันเพิ่มมากขึ้น ส าหรับการศึกษาของ วิชชุดา ชินกุล
ประสาน (2544) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเปิดรับสื่อภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ต่อต้าน
โรคเอดส์ที่ใช้ความน่ากลัวและความเอ้ืออาทรเป็นแรงจูงใจ พบว่านักเรียนมัธยมปลายกลุ่มที่เปิดรับ
สื่อภาพยนตร์โฆษณารณรงค์ต่อต้านโรคเอดส์ที่ใช้ความน่ากลัวมีความตั้งใจเชิงพฤติกรรมต่อโรคเอดส์
ไม่ต่างจากนักเรียนที่ใช้สื่อความเอ้ืออาทรและกลุ่มที่ไม่ได้เปิดรับสื่อ นอกจากนี้ วีนัส เจิดจรรยาพงศ์ 
(2541) ได้มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการโฆษณารณรงค์ต่อต้านโรคเอดส์ที่ใช้ความน่ากลัวควบคู่ไปกับการ
ใช้ความเอ้ืออาทรเพ่ือการสื่อสารในงานสื่อเอดส์ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเป็นที่ยอมรับและอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข ส่วนการศึกษาการกระตุ้นด้วยความกลัวในระดับสูงจะท าให้เกิดความวิตกกังวลสูง แต่มีความ
ตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมไม่แตกต่างกันในระดับความกลัวสูงและต่ า 
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2.2.4 การออกแบบเลขนศิลป์บนซองบุหรี่และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมผู้บริโภค 

บุญช่วย ติรวิบูลสิน (2546) การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาถึง
แนวความคิดในการออกแบบเลขนศิลป์บนซองบุหรี่และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมผู้บริโภคโดยเครื่องมือที่ใช้วิจัยที่สร้างขึ้นคือ แบบสอบถามความคิดเห็นโดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกุล่มเป้าหมายจ านวน 30 คน และจึงน าผลของการวิจัยมาสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ระเบียบวิจัยคุณภาพ  เพ่ือน าแนวความคิดไปพัฒนาผลงานสร้างสรรค์บนซองบุหรี่ จ านวน 9 ชุด 
ประกอบด้วยผลงาน 17 ชิ้น ผลงานสร้างสรรค์ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 7  ชุด 
ประกอบด้วยผลงาน 12 ชิ้น และน ามาท าแบบส ารวจความคิดเห็นอีกครั้ง  ซึ่งได้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มเป้าหมายจ านวน 50 คน และน าผลของการวิจัยมาสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิจัย
คุณภาพ ผลของงานวิจัยสรุปได้ว่า 

1. ค าเตือนผลงานสร้างสรรค์บนซองบุหรี่ ที่เกิดประสิทธิผลมากที่สุด คือ ค า
เตือนชิ้นที่มีการแสดงภาพให้เห็นว่าบุหรี่ได้ท าอันตรายกับอวัยวะภายในของผู้สูบมาสร้างสรรค์เพ่ิมเติม 
และใช้ข้อความที่ดึงดูดน่าสนใจ 

2. กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่สรุปความคิดเห็นว่า ค าเตือนที่สร้างสรรค์ใหม่สามารถ
สื่อสารเนื้อหาได้ชัดเจนขึ้น มีความสะดุดตามากขึ้น สร้างความจดจ าดีขึ้น และชักจูงให้เกิดการลดลง
หรือหยุดพฤติกรรมผู้บริโภคได้มากขึ้น 

3. กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เสนอความคิดเห็นว่า ขนาดของเลขนศิลป์บนซองบุหรี่
และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรมีขนาดใหญ่ที่สุดและใช้ภาพที่รุนแรงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

 
2.2.5 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
เสมอเหมือน โลหะกิจ (2547) ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชั้นปีที่ 

1 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และมหาวิทยาลัยแม่โจ้โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่มวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต (สถิติประยุกต์) 2547 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาถึงทัศนคติเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่และปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ปีการศึกษา 2547 โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิจากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 376 คน เป็นนักศึกษาชาย
จ านวน 144 คน และนักศึกษาหญิงจ านวน 232 คน ผลการศึกษาพบว่า จากนักศึกษาตัวอย่าง
ทั้งหมด376 คนเป็นผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 19.7 และอายุเฉลี่ยที่นักศึกษากลุ่มนี้เริ่มสูบบุหรี่ คือ 16.31 ปี 
ในจ านวนผู้สูบบุหรี่ 74 คน เป็นผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 81.1 แต่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้จริง
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เพียงร้อยละ 61.7 ของกลุ่มที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาความบ่อยของการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ของผู้สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน 37 คน พบว่าเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 24.3 ที่เหลือร้อยละ 75.7 
สูบเพียงบางครั้งเท่านั้น เมื่อพิจารณาช่วงเวลาที่ท าให้เกิดการอยากสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่มี ความเห็นว่า
อยากสูบบุหรี่ขณะที่ร่วมงานสังสรรค์ร้อยละ 87.7 รองลงมาคือ เมื่อนักศึกษาอยู่คนเดียวร้อยละ 56.8 
การเปรียบเทียบทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ระหว่างนักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิงพบว่ามีทัศนคติ
คล้ายกันในเรื่องสิทธิ์ในการสูบบุหรี่ เรื่องอันตรายของการสูบบุหรี่ เรื่องการสูบบุหรี่ของ  ผู้หญิงเรื่อง
การเป็นแบบอย่างของการสูบบุหรี่ เรื่องโทษของการสูบบุหรี่ และเรื่องการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ส าหรับ
ทัศนคติของนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงที่มีความคิดต่างกัน คือเรื่องโทษของการสูบบุหรี่ที่ว่าการ
สูบบุหรี่ท าให้สิ้นเปลืองเงินทอง แต่ก็คุ้มค่าเพราะท าให้คลายเครียด เรื่องการสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ ไม่น่าเชื่อถือและเรื่องการรณรงค์รัฐบาลควรเพ่ิมการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ให้มีมากกว่าเดิม
และควรเพ่ิมข่าวสารเกี่ยวกับโทษและอันตรายของการสูบบุหรี่ทางสื่อมวลชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
ปัจจัยที่สามารถส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ คือ ตัวของผู้สูบบุหรี่เอง รองลงมาคือ พ่อ-แม่ 
หรอืผู้ปกครอง และแฟนหรือคนรักตามล าดับ 

 
2.2.6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในกรุงเทพมหานคร 

พิชญ์สินี วาณิชพราหมณ์ (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของเยาวชนในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และศึกษาพฤติกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
จากกลุ่มเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 11-24 ปี ผลการศึกษาพบว่า เยาวชนในกรุงเทพมหานครมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่มาก่อนน้อยกว่าเยาชนที่ไม่ได้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (29.8% 
เปรียบเทียบกับ 70.2%) ผลการศึกษายังพบว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่มีสัดส่วนของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า
สูงสุด (11.3%) ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่าเพศอายุระดับการศึกษาการ
เห็นคุณค่าในตนเองการใช้เวลาว่างในสถานที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่  ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
บุหรี่ รายได้ครอบครัว บุคคลที่เยาวชนพักอาศัย ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบุคคลที่สูบบุหรี่การรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการรณรงค์เรื่องโทษและพิษภัยบุหรี่มีความสัมพันธ์กันกับการสูบบุหรี่ตามสมมติฐาน
ที่ตั้ง ไว้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์ตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้แต่มีนัยส าคัญทางสถิติส่วนในด้านปัจจัยที่เกี่ยวกับระดับการศึกษาของมารดา  และ
รายได้ของเยาวชนพบว่ามีความสัมพันธ์ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และในการ
ออกก าลังกายของเยาวชนนั้นพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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2.2.7 พฤติกรรมการเปิดรับสารความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชั้นประถมปลายสี่โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 

นนทรี สัจจาธรรม (2555) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1. พฤติกรรม
การเปิดรับสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมปลาย 2. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมปลาย 3. เพ่ือศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างพ้ืนฐานของนักเรียนชั้น
ประถมปลายกับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 4. เพ่ือศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการ
เปิดรับสารทั่วไปและพฤติกรรมการเปิดรับสารเกี่ยวกับบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมปลาย กับความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบเก็บข้อมูลครั้งเดียว กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมปลายของโรงเรียนนิธิปัญญา โรงเรียนวัฒนศิลป์วิทยาลัย โรงเรียนช่าง
อากาศอ ารุง และโรงเรียนอัสสัมชัญบางรัก จ านวน 310 คน เครื่องมือที่ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าร้อยละเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบสมมติฐานใช้การวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ t-test และ ANOVA ผลการวิจัยมีดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมปลายที่มีสถานที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมปลายที่เห็นคนสูบบุหรี่จากแหล่งที่แตกต่างกัน 

3. ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมปลายที่อ่านหนังสือการ์ตูน และกลุ่มที่มีพฤติกรรมการเปิดรับสารเกี่ยวกับบุหรี่ผ่าน
สื่อวารสารนิตยสารครูอาจารย์ 

4. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมปลายที่มีพฤติกรรมการเปิดรับสารเกี่ยวกับบุหรี่ผ่านสื่อ ครูอาจารย์ บิดามารดา 
 
2.3 ความแตกต่างของงานวิจัยฉบับนี้กับงานวิจัยอ่ืน 
 

 ในส่วนของงานวิจัยที่เก่ียวกับเรื่องนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้าน
สุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่นี้ต้องการที่จะศึกษาถึงทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่และข้อความแสดงชื่อสารพิษต่างๆ
และสารก่อมะเร็งในควันบุหรี่ เพ่ือให้เกิดรับรู้ถึงโทษและภัยอันตรายของการสูบบุหรี่ เพ่ือเป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของฉลากค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีผลต่อคนกรุงเทพมหานคร จึงได้ใช้แนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ความน่ากลัวในการ
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น าเสนอ ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมามีการน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ และรวมถึง
ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ศึกษาพฤติกรรมต่างๆ ของผู้บริโภคที่ส่งผลต่อกับการ
ท าการประเมินประสิทธิผลของฉลากค าเตือนบนซองบบุหรี่ โดยเลือกเอาองค์ประกอบการรับรู้ความ
รุนแรงและความอันตรายจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการสูบบุหรี่ มา
เพ่ือท าการประเมินประสิทธิภาพของฉลากค าเตือนบนซองบุหรี่ ว่ามีผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
ความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานครมากน้อยเพียงใด  

โดยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้คือกลุ่มที่ไม่เคยสูบ, กลุ่มที่เคยสูบแต่
ปัจจุบันเลิกแล้ว, และกลุ่มที่สูบบุหรี่โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน ในเขตกรุงเทพมหานครซึ่ง
แต่ละกลุ่มจะมีลักษณะที่แตกต่างกันโดยหลักแล้วจะถามถึงความคิดเห็นและพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวมถึงความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ของ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือดูว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการ
เลิกบุหรี่ต่อนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากน้อยเพียงใด และหากผู้สูบบุหรี่รับรู้ถึงภัยอันตราย
ของบุหรี่แล้วนั้นจะท าให้เกิดความต้องการเลิกบุหรี่หรือไม่ เพราะเนื่องจากผู้สูบบุหรี่โดยส่วนใหญ่รู้ว่า
การสูบบุหรี่นั้นไม่มีผลดีต่อร่างกาย แต่เขาเหล่านั้นไม่รู้ว่าภัยอันตรายที่แท้จริงของบุหรี่คืออะไรจึงท า
ให้เกิดงานวิจัยนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่
ของคนในกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษาถึงพฤติกรรมที่มีผลต่อนโยบายภาพค า

เตือนบนซองบุหรี่รวมถึงนโยบายที่เกี่ยวข้องต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคน
ในกรุงเทพมหานครโดยการศึกษาครั้งนี้จะใช้วิธีวิจัยโดยการวิจัยเชิงปริมาณ ( Quantitative 
Research) และใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การออกแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

 
3.1 วิธีการศึกษาค้นคว้าและรวมรวมข้อมูล 

1) รวบรวมข้อมูลวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องของปัจจัยที่มี ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม 

2) รวบรวมข้อมูลวรรณกรรมและงานวิจัยที่กับนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ และ
นโยบายต่างๆในการรณรงค์และควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

3) วิเคราะห์พฤติกรรมที่มีผลต่อนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้าน
สุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร 

 
3.2 กรอบการวิจัย 

ในการศึกษาปัจจัยที่ผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนใน
กรุงเทพมหานครผู้วิจัยสนใจศึกษากลุ่มเป้าหมาย โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่เคยสูบ ,กลุ่ม
ที่เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว, และ กลุ่มที่สูบบุหรี่ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสนใจศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของแต่ละกลุ่ม และทัศนคติที่มีผลต่อนโยบายภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร 
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ภาพที่ 3.1 กรอบแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่มีผลต่อนโยบายภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร .จากการ
รวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย. 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยจะใช้การออกแบบสอบถามออนไลน์เป็นเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล กลุ่มที่สนใจศึกษาในกรุงเทพมหานครโดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่เคย
สูบ ,กลุ่มที่เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และกลุ่มที่สูบบุหรี่ โดยในเขตกรุงเทพมหานครมีจ านวน
ประชากร 5,692,284 คนโดยแบ่งเป็นชาย 2,695,519 คนและ หญิง 2,996,765 คน (ข้อมูลจาก
ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ปี 2558) โดยก าหนดกลุ่มความคลาดเคลื่อนไม่เกิน10% ใช้วิธีการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane (1970) 

 

 
 

 
 

 ≈ 400 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลออกแบบสอบถามออนไลน์เท่ากับ 400 ชุด ซึ่งจะเก็บ

ข้อมูลจากคนในกรุงเทพมหานครทั้งชายและหญิง 
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3.4 การรวบรวมข้อมูล 
ส าหรับในส่วนของการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการออก

แบบสอบถามออนไลน์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. น าแบบสอบถามไปด าเนินสอบถามกลุ่มเป้าหมายเพ่ือรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของ

กลุ่มเป้าหมายโดยจะออกแบบสอบถามผ่านทางอินเตอร์เน็ต 
2. เก็บรวมรวมข้อมูลแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
3. ส าหรับแบบสอบถามจะเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close – ended) และน าข้อมูล

เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลเพื่อเตรียมในการประมวลผล 
4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพ่ือให้ทราบถึง

ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งทางด้านการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของกลุ่มเป้าหมาย 
2. ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2กลุ่ม  (Independent t-

test) 
3. ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2กลุ่ม (One – Way 

Analysis of Variance) 
4. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว (Pearson Correlation) 
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราช่วงประมาณค่า 5 ระดับตามรูปแบบ  

Linker’s scale เกณฑ์ในการวิเคราะห์ให้คะแนนโดยแบ่งตามระดับความคิดเห็นมากที่สุดมากปาน
กลางน้อยและน้อยที่สุดในการแปลความหมายของข้อมูลสามารถแปลได้ตามเกณฑ์ดังนี้ 

ระดับ 5 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึงระดับความคิดเห็นมากที่สุด 
ระดับ 4 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึงระดับความคิดเห็นมาก 
ระดับ 3 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึงระดับความคิดเห็นปานกลาง 
ระดับ 2 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึงระดับความคิดเห็นน้อย 
ระดับ 1 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริโภคทั้ง 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่มผู้

สูบบุหรี่ ,กลุ่มผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ,และกลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลของภาพ
ค าเตือนบนซองบุหรี่ ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยเลือกแจก
แบบสอบถามออนไลน์ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างซึ่งสามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ท้ังหมด 400 ชุด  

ในบทนี้จะอธิบายถึงประชากรศาสตร์, ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ  และความต้องการ
เลิกบุหรี่ โดยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 5 ส่วน คือ  

4.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
4.2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการสูบบุหรี่เฉพาะผู้สูบและเคยสูบบุหรี่ 
4.3 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อความน่ากลัวและความ

อันตราย การรับรู้ดานสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ 
4.4 ส่วนที่ 4 เกี่ยวกับความคิดเห็นด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามที่มี

ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
4.5 ส่วนที่ 5 เกี่ยวกับความคิดเห็นด้านความต้องการเลิกบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่

มีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
4.6 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกัน

ทางประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
4.7 สมมติฐานที่ 2 ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบน

ซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทางประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
4.8 สมมติฐานที่ 3 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันกับความต้องการเลิก

บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
 
ตารางท่ี 4.1.1 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะกลุ่มผู้บริโภค 
 

ลักษณะกลุ่มผู้บริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 219 54.8 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 99 24.7 

ผู้สูบบุหรี่ 82 20.5 

รวม 400 100 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.1.1 พบ ว่าลักษณะกลุ่มผู้บริโภคทั้ง 3 กลุ่มจาก 400 คนมีผู้ที่ไม่เคยสูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 24.8 และผู้สูบบุหรี่
คิดเป็นร้อยละ 20.5  
 
ตารางท่ี 4.1.2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 253 63.2 
หญิง 147 36.8 

รวม 400 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.1.2 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 36.8 
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ตารางท่ี 4.1.3 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

15-24 ปี 81 20.3 
25-34 ปี 155 38.8 

35-44 ปี 106 26.5 

45 ปีขึ้นไป 58 14.5 

รวม 400 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.1.3 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 
25 – 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35 – 44 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.5 
และช่วงอายุอยู่ระหว่าง 15 – 24 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.3 
 
ตารางท่ี 4.1.4 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประถมศึกษา 7 1.8 

มัธยมต้น 16 4.0 

มัธยมปลาย/ปวช. 37 9.3 
อนุปริญญา/ปวส. 29 7.3 

ปริญญาตรี 258 64.5 
ปริญญาโท 52 13.0 

ปริญญาเอก 1 0.3 

รวม 400 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
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จากตารางที่ 4.1.4 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับการศึกษาปริญญาตรี  
คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 13.0 และมัธยมปลาย/ปวช.กับ
อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 9.3  

 
ตารางท่ี 4.1.5 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โสด 278 69.5 
สมรส 108 27.0 

หย่าร้าง, หม้าย, แยกกันอยู่ 14 3.5 

รวม 400 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.1.5 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 69.5 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 27.0 และสถานภาพแยกกันอยู่ คิดเป็น
ร้อยละ 3.5 

 
ตารางท่ี 4.1.6 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพครอบครัว 
 

สถานภาพครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

อยู่กับครอบครัว 354 86.3 
อยู่คนเดียว 55 13.8 

รวม 400 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.1.6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่มีลักษณะอยู่กับ
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 86.3 และอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 13.8 
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ตารางท่ี 4.1.7 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

นิสิต/นักศึกษา 61 15.3 
ข้าราชการ 21 5.3 

พนักงานบริษัท 229 57.3 

ธุรกิจส่วนตัว 89 22.3 

รวม 400 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.1.7 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็น
ร้อยละ 57.3 รองลงคือ อาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 22.3 และอาชีพนิสิต/นักศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 15.3 
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4.2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่เฉพาะผู้สูบและเคยสูบบุหรี่ 
 
ตารางท่ี 4.2.1 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกโดยผู้สูบ และเคยสูบบุหรี่ 
 

กลุ่มผู้สูบและเคยสูบบุหรี่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 99 54.7 
ผู้สูบบุหรี่ 82 45.3 

รวม 181 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.2.1 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าที่สูบบุหรี่ทั้งหมด 181 คน ซึ่งเคยสูบบุหรี่แต่
เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 54.7 และยังผู้สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 45.3 
 
ตารางท่ี  4.2.2 แสดงค่าเฉลี่ย และระดับปัจจัยที่ท าให้ยังคงสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัยท่ีท าให้ยังคงสูบบุหรี่ ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 

1.ยังไม่มีความตั้งใจจริงในการเลิกบุหรี่ 3.73 มาก 

2.สูบมานานแล้วเสพติดและคิดว่าคงเลิกไม่ได้ 2.21 น้อย 
3.สูบเพ่ือเข้าสังคม หรือ เพื่อให้สังคมกลุ่มเพื่อนยอมรับ 1.88 น้อย 

4.เกิดจากความเครียดคิดว่าสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด 4.31 มากที่สุด 

5.คิดว่าจะเลิกเมื่อไหร่ก็เลิกได้ 2.87 ปานกลาง 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.2.2 ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 82 คน ที่ที่ยังสูบบุหรี่อยู่พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
ยังคงสูบบุหรี่โดยส่วนใหญ่คือเกิดจากความเครียดคิดว่าสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
4.31 ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก รองลงมาคือ ยังไม่มีความตั้งใจจริงในการเลิกบุหรี่ คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.73 และ 
คิดว่าจะเลิกเมือ่ไหร่ก็เลิกได ้คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.87 
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ตารางท่ี  4.2.3 แสดงค่าเฉลี่ย และระดับปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัยท่ีท าให้เลิกสูบบุหรี่ ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
1.เลิกเพราะภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 2.07 น้อย 

2.เลิกสูบเพราะกลัวเป็นมะเร็ง หรือ เลิกเพ่ือครอบครัว
และลูก 

4.60 มากที่สุด 

3.เลิกสูบเพราะร่างกายแย่ลง 3.73 มาก 

4.เลิกสูบเพราะสังคมรังเกียจ 2.03 น้อย 

5.เลิกสูบเพราะบุหรี่มีราคาแพงขึ้น 2.56 น้อย 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.2.3 ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 99 คน ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วพบว่า 
ปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่มากที่สุดโดยส่วนใหญ่คือ เลิกสูบเพราะกลัวเป็นมะเร็ง หรือ เลิกเพ่ือ
ครอบครัวและลูก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.60 ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก รองลงมาคือ เลิกสูบเพราะร่างกายแย่ลง 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.73 และ เลิกสูบเพราะบุหรี่มีราคาแพงขึ้นคิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.56 

 
ตารางท่ี  4.2.4 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามความถี่ในการสูบ 
 

ความถี่ในการสูบ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูบนานๆ ครั้ง 
สูบวันเว้นวัน 

สูบทุกวัน 

15 
18 
148 

8.3 
9.9 
81.8 

รวม 181 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.2.4 ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คน ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วและที่ยัง
สูบบุหรี่อยู่พบว่า พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่นั้นสูบทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมา
คือ สูบวันเว้นวัน คิดเป็นร้อยละ 9.9 และสูบนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.3 
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ตารางที่  4.2.5 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามปริมาณมวนต่อวัน 
 

ปริมาณมวนต่อวัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

วันละมวน 
2-5 มวน/วัน 
6-10 มวน/วัน 
11-15 มวน/วัน 

มากกว่า 15 มวน/วัน 

6 
46 
70 
48 
11 

3.3 
25.4 
38.7 
26.5 
6.1 

รวม 181 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.2.5 ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คน ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วและที่ยัง
สูบบุหรี่อยู่พบว่า ปริมาณการสูบของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่คือ 6-10 มวน/วันคิดเป็นร้อยละ 38.7 
รองลงมาคือ 11-15 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ2-5 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 25.4 

 
ตารางท่ี  4.2.6 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนปีท่ีสูบ 
 

จ านวนปีท่ีสูบ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ ากว่า1 ปี 
1-10 ป ี
11-20 ปี 

21 ปีขึ้นไป 

24 
111 
37 
9 

13.3 
61.3 
20.4 

5 

รวม 181 100.0 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.2.6 ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คน ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วและที่ยัง
สูบบุหรี่อยู่พบว่าระยะเวลาการสูบของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่อยู่ที่ 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.3 
รองลงมาคือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.4 และต่ ากว่า1 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.3 
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4.3 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อความน่ากลัวและความอันตราย 
การรับรู้ดานสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ 
 
ตารางที่  4.3.1 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเคยพบเห็นนโยบายภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี ่
 

กลุ่มตัวอย่าง  
 (จ านวนคน) 

เคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 

ไม่รู้จัก/ไม่เคย
พบเห็น 

เคยพบเห็น 
รวม 

(n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ (n=219) 7 (3.2) 212 (96.8) 219 (54.8) 

ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
(n=99) 

3 (3.0) 96 (97.0) 99 (24.7) 

ผู้สูบบุหรี่ (n=82) 2 (2.4) 80 (97.6) 82 (20.5) 
รวม 12 (3.0) 388 (97.0) 400 (100) 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
 

จากตารางที่ 4.3.1 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่มโดยส่วนใหญ่เคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่โดย คิดเป็นร้อยละ 97 และมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 3 ดังนั้นจากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าช่องทางใน
การเผยแพร่นโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ถือว่ามีประสิทธิภาพซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมี 
ความคิดเห็นตรงกันว่าเคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มาก่อน
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ตารางท่ี  4.3.2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามการพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จากแหล่งต่างๆ 
 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มโดยส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่าเคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จากร้านสะดวกซื้อ  

เช่น 7-11, Lawson, Family mart ร้อยละ 75.3 รองลงมาคือสื่อโฆษณาต่างๆเช่น โทรทัศน์ , วิทยุ, อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 62.9 และรถโดยสารต่างๆ หรือ ป้าย
โฆษณา ร้อยละ 36.1 ดังนั้นจากข้อมูลที่เก็บมาได้แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ผ่านช่องทางต่างๆที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่มเข้าถึงภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากที่สุดคือช่องทางร้านสะดวกซ้ือ รองลงมาคือช่องทางสื่อโฆษณาต่างๆ และผ่านช่องทางรถโดยสาร 
ต่างๆ หรือ ป้ายโฆษณา

เคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จากแหล่งใด 
กลุ่มตัวอย่าง  (จ านวนคน) 

รวม 
ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ผู้สูบบุหรี่ 

สื่อโฆษณาต่างๆเช่น โทรทัศน์, วิทยุ, อินเตอร์เน็ต 131 60 53 244 (62.9) 
รถโดยสารต่างๆ หรือ ป้ายโฆษณา 65 48 27 140 (36.1) 

ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-11, Lawson, Family mart 157 73 62 292 (75.3) 

หนังสือพิมพ์ หรือ นิตยสาร 23 6 14 43 (11.1) 
อ่ืนๆ 5 - - 5 (1.3) 
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ตารางท่ี 4.3.3 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 1: ควันบุหรี่ท าร้ายคนใกล้ชิด 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 1: ควันบุหรี่ท าร้ายคนใกล้ชิด 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic1 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic1.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 3.73 3.33 2.91 3.47 มาก 

pic1.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 3.89 3.59 3.59 3.69 มาก 
pic1.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

3.66 3.14 2.74 3.34 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic1 3.76 (มาก) 3.35 (ปานกลาง) 2.98 (ปานกลาง) 3.5008 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที ่4.3.3 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 1 (ควันบุหรี่ท าร้ายคนใกล้ชิด) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 1 ส่งผลให้เกิด

การตระหนักต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับความคิดเห็นมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.69 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่
การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 1 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และผู้
สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่เคยสูบบุหรี่และยังสูบบุหรี่อยู่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิดเห็น
ที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
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ตารางท่ี 4.3.4 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 2: สูบแล้วปากเหม็นกลิ่นบุหรี่ 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 2: สูบแล้วปากเหม็นกลิ่นบุหรี่ 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic2 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic2.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.18 3.88 3.52 3.97 มาก 

pic.2.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.21 3.78 3.43 3.94 มาก 
pic2.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

3.96 3.43 3.05 3.67 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic2 4.11 (มาก) 3.73 (มาก) 3.33 (ปานกลาง) 3.86 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.4 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 2 (สูบแล้วปากเหม็นกลิ่นบุหรี่) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 2 ดูแล้ว

ก่อให้เกิดถึงความน่ากลัวและความอันตรายในระดับความคิดเห็นมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.97 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึง อันตราย
ของบุหรี่ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 2 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้ว และผู้สูบบุหรี่จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ ยงในระดับความคิดเห็นที่น้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
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ตารางท่ี 4.3.5 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 3: สูบแล้วถุงลมพองตาย  
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 3: สูบแล้วถุงลมพองตาย 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic3.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.18 3.66 3.37 3.88 มาก 

pic.3.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.23 3.72 3.5 3.95 มาก 
pic3.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

4.01 3.09 3.09 3.68 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic3 4.14 (มาก) 3.60 (มาก) 3.31 (ปานกลาง) 3.83 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.5 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 3 (สูบแล้วถุงลมพองตาย) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 3 ส่งผลให้เกิดการ

ตระหนักต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับความคิดเห็นมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.95 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึง อันตรายของบุหรี่ 
การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 3 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิดเห็นที่น้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
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ตารางท่ี 4.3.6 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 4: ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 4: ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic4.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.69 4.63 4.3 4.60 มากที่สุด 

pic.4.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.58 4.26 4.04 4.39 มากที่สุด 
pic4.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

4.40 3.92 3.73 4.14 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic4 4.56 (มากที่สุด) 4.26 (มากที่สุด) 4.02 (มาก) 4.37 มากที่สุด 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.6 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 4 (ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 4 ดูแล้ว

ก่อให้เกิดถึงความน่ากลัวและความอันตรายในระดับความคิดเห็นมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.60 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึง
อันตรายของบุหรี่ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 4 มากท่ีสุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่
แต่เลิกแล้ว และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ ยงในระดับความคิดเห็นที่
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
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ตารางท่ี 4.3.7 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 5: ควันบุหรี่ท าให้หัวใจวายตาย 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 5: ควันบุหรี่ท าให้หัวใจวายตาย 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic5.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.31 3.99 3.68 4.10 มาก 

pic.5.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.31 3.90 3.60 4.05 มาก 
pic5.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

4.16 3.63 3.38 3.87 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic5 4.25 (มากที่สุด) 3.83 (มาก) 3.55 (มาก) 4.01 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.7 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 5 (ควันบุหรี่ท าให้หัวใจวายตาย) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 5 ดูแล้ว

ก่อให้เกิดถึงความน่ากลัวและความอันตรายในระดับความคิดเห็นมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.10 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึงอันตราย
ของบุหรี่ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 5 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้ว และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิดเห็น
ทีม่ากที่สุดต่างจากกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
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ตารางท่ี 4.3.8 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 6: ควันบุหรี่น าชีวิตสู่ความตาย  
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 6: ควันบุหรี่น าชีวิตสู่ความตาย 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic6.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 3.17 2.44 2.27 2.81 ปานกลาง 

pic.6.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 3.47 2.93 2.63 3.17 ปานกลาง 
pic6.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

3.18 2.41 2.18 2.78 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic6 3.27 (ปานกลาง) 2.59 (น้อย) 2.36 (น้อย) 2.91 ปานกลาง 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.8 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 6 (ควันบุหรี่น าชีวิตสู่ความตาย) พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 6 ส่งผลให้เกิด

การตระหนักต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับความคิดเห็นปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.17 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึง อันตราย
ของบุหรี่ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 6 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่
เลิกแล้ว และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิดเห็นที่
มากกว่ากลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
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ตารางท่ี 4.3.9 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 7: สูบแล้วเป็นมะเร็งช่องปาก 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 7: สูบแล้วเป็นมะเร็งช่องปาก 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic7.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.76 4.80 4.45 4.71 มากที่สุด 

pic.7.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.63 4.45 4.02 4.46 มากที่สุด 
pic7.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

4.46 4.21 3.70 4.24 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic7 4.61 (มากที่สุด) 4.48 (มากที่สุด) 4.05 (มาก) 4.47 มากที่สุด 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.9 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 7 (สูบแล้วเป็นมะเร็งช่องปาก) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 7 ดูแล้ว

ก่อให้เกิดถึงความน่ากลัวและความอันตรายในระดับความคิดเห็นมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.71 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึง
อันตรายของบุหรี่ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพท่ี 7 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่
แต่เลิกแล้ว และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิดเห็นที่
น้อยที่สุดต่างจากกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
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ตารางท่ี 4.3.10 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 8: สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 8: สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic8.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.79 4.83 4.48 4.74 มากที่สุด 

pic.8.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.68 4.52 4.04 4.51 มากที่สุด 
pic8.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

4.54 4.24 3.74 4.30 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic8 4.67 (มากที่สุด) 4.52 (มากที่สุด) 4.08 (มาก) 4.51 มากที่สุด 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.10 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 8 (สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 8 ดูแล้ว

ก่อให้เกิดถึงความน่ากลัวและความอันตรายในระดับความคิดเห็นมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.74 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนักถึง
อันตราย การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 8 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้ว และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิดเห็นที่น้อยที่สุด
ต่างจากกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่และกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
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ตารางท่ี 4.3.11 แสดงค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่างจากภาพค าเตือน รูปภาพที่ 9: ควันบุหรี่ท าให้เส้นเลือดในสมองแตก 
 

ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 9: ควันบุหรี่ท าให้เส้นเลือดในสมองแตก 

 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

ผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

แต่เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย
รวม_pic3 

ระดับความ
คิดเห็น 

pic9.1 ดูแล้วน่ากลัวและอันตราย 4.10 3.75 3.48 3.88 มาก 

pic.9.2 ดูแล้วตระหนักและเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ 4.18 3.78 3.48 3.93 มาก 
pic9.3 ดูแล้วเกิดความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 

3.95 3.47 3.09 3.66 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม_pic9 4.07 (มาก) 3.66 (มาก) 3.34 (ปานกลาง) 3.82 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
จากตารางที่ 4.3.11 ภาพค าเตือน รูปภาพที่ 9 ควันบุหรี่ท าให้เส้นเลือดในสมองแตก พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่าภาพที่ 9 

ส่งผลให้เกิดการตระหนักต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับความคิดเห็นปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.93 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยรวมในการตระหนัก
ถึงอันตรายของบุหรี่ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพที่ 9 มากที่สุดคือผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ รองลงมาคือผู้ที่เคย
สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และผู้สูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีระดับการรับรู้ถึงภัยอันตรายต่อสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงในระดับความคิด 
เห็นที่น้อยว่ากลุ่มผู้ไมเ่คยสูบบุหรี่และกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว
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สรุปผลจากภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ทั้ง 9 ภาพ 
 

สรุปจากภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ทั้ง 9 ภาพจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน โดยส่วนใหญ่ตระหนักถึงความน่ากลัวและภัยอันตรายต่อการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ความต้องการเลิกสูบบุหรี่  หรือความคิดที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนที่ 8  
(สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง) มากที่สุดโดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.51 ทั้งนี้กลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบุหรี่
มีความตระหนักถึงความน่ากลัวและภัยอันตรายต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ ความต้องการเลิกสูบบุหรี่ 
หรือความคิดที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนที่ 8 มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มผู้ที่เคยสูบบุหรี่
แต่เลิกแล้ว และกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีความความตระหนักถึงความน่ากลัวและภัยอันตรายต่อการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ความต้องการเลิกสูบบุหรี่ หรือความคิดที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนที่ 8 น้อย
กว่ากลุ่มอ่ืนๆ รองลงมาคือภาพที่ค าเตือนที่ 7 (สูบแล้วเป็นมะเร็งช่องปาก) คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
4.47 และ ภาพที่ค าเตือนที่ 4 (ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด) คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.38 ทั้งนี้
ค่าเฉลี่ยรวมของภาพค าเตือน รูปภาพที่ 8 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อภาพค าเตือนอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยสามารถวิเคราะห์ได้ว่าภาพค าเตือนทั้ง 9 ภาพมีประสิทธิภาพ
มากต่อกลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
ซึ่งสามารถสังเกตและอธิบายได้ว่าภาพที่มีผลต่อกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วและกลุ่มผู้สูบบุหรี่น้อย
ที่สุดโดนเฉลี่ยแล้วคือรูปภาพที่ 6 ควันบุหรี่น าชีวิตสู่ความตาย ซึ่งสามารถอธิบายได้อีกว่าภาพที่ไม่ มี
ความเกี่ยวข้องในการส่งผลร้ายต่อวัยวะจะท าให้การตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ การรับรู้ด้าน
สุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่จะมีค่าเฉลี่ยในระดับน้อยจนถึง
ระดับปานกลาง 
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4.4 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
ตารางท่ี  4.4.1  แสดงค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจากความคิดเห็นด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 

ความคิดเห็นด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหร่ี 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเป้าหมาย (n=400) 
เฉลี่ยรวม 
ส่วนท่ี 4 

ระดับความ
คิดเห็น 

ผู้ไมเ่คยสูบ
บุหรี ่

ผู้ทีเ่คยสูบบุหรี่แต่
เลิกแล้ว 

ผู้สูบบุหรี ่

1.ความส าคัญของการให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ผ่านทางภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ 

4.34 4.23 3.99 4.24 มากที่สุด 

2.รู้สึกว่ารูปภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีเนื้อหาท่ีเหมาะสม 4.26 4.11 3.82 4.13 มาก 

3.ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีผลต่อการสูบบุหรี่ในการตระหนักถึงภัยอันตราย
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

3.95 3.54 3.24 3.70 มาก 

4.ควรมีการเปลี่ยนรูปภาพท่ีใช้เป็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่เป็นประจ าเพื่อช่วย
ให้ผู้สูบตระหนักถึงภัยอันตรายอยู่เสมอ 

3.88 3.82 3.39 3.76 มาก 

5.ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ขยายใหญ่ขึ้นจาก 55% เป็น 85% จะส่งผลต่อการ
รับรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

3.77 3.16 2.73 3.40 มาก 

6.ซองบุหรี่ปราศจากสีสันส่งผลให้เกิดการับรู้ดา้นสขุภาพของภาพค าเตอืนชัดเจน
ยิ่งข้ึน 

3.93 3.66 3.27 3.72 มาก 

เฉลี่ยรวม ส่วนท่ี 4 4.01 (มาก) 3.75 (มาก) 3.40 (มาก) 3.82 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS.
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จากตารางที่ 4.4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน 400 คน มีความคิดเห็น
ตรงกันเก่ียวกับการรับรู้ด้านสุขภาพผ่านภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก โดยความคิดเห็นทั้ง 3 
กลุ่มเห็นความส าคัญของการให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ผ่านทางภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากที่สุด 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.24 รองลงมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ารูปภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีเนื้อหาที่
เหมาะสมในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.13 และกลุ่มตัวอย่างคิดว่าควรมีการเปลี่ยนรูปภาพที่ใช้เป็น
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่เป็นประจ าเพ่ือช่วยให้ผู้สูบตระหนักถึงภัยอันตรายอยู่เสมอในระดับมาก คิด
เป็นค่าเฉลี่ย 3.76 ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยรวมด้านการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.82 อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่มีระดับความคิดเห็นต่อการ
รับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
และสามารถบอกได้ว่าทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างในระดับการรับรู้ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
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4.5 ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นด้านความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
ตารางท่ี  4.5.1 แสดงค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจากความคิดเห็นด้านความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพ 
ค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 

ความคิดเห็นด้านความต้องการเลิกบุหร่ีหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหร่ี 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเป้าหมาย (n=400) 
เฉลี่ยรวม 
ส่วนท่ี 5 

ระดับความ
คิดเห็น ผู้ไมเ่คยสูบ

บุหรี ่
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่

เลิกแล้ว 
ผู้สูบบุหรี ่

1.ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผลให้ท่านหลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง 3.80 3.32 2.76 3.47 มาก 

2.ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผลให้เกิดความต้องการเลิกสูบบุหรี่ 3.22 2.36 2.23 2.81 ปานกลาง 

3.ท่านรู้สึกไม่ชอบพกพาซองบุหรี่ที่มีภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 3.73 3.62 3.00 3.55 มาก 

4.การขยายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ให้ใหญ่และชัดเจนขึ้นจาก 55% เป็น 85% 
มีผลต่อความต้องการสูบบุหรี่ลดลง 

3.49 2.83 2.35 3.09 ปานกลาง 

5.ซองบุหรี่ปราศจากสีสันท าให้ความต้องการสูบบุหรี่ลดลง 3.72 3.56 2.88 3.51 มาก 

เฉลี่ยรวม ส่วนท่ี 5 3.59 (มาก) 3.13 (ปานกลาง) 2.64 (ปานกลาง) 3.28 ปานกลาง 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS.
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จากตารางที่ 4.5.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน 400 คน มีความคิดที่แตกต่าง
กันเก่ียวกับความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ผ่านภาพค าเตือนบนซองบุหรี่โดยกลุ่มที่
ไม่เคยสูบบุหรี่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วกับกลุ่มผู้สูบบุหรี่ซึ่งมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการ
เลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับปานกลาง โดยความคิดเห็นทั้ง 3 กลุ่มรู้สึกไม่ชอบพกพา
ซองบุหรี่ที่มีภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.55 รองลงมาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกว่าซองบุหรี่ปราศจากสีสันท าให้ความต้องการสูบบุหรี่ลดลงในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.51 
และกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผลให้หลีกเลี่ยง หรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงใน
ระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.47 ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยรวมด้านการความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.28 อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่มีระดับ
ความคิดเห็นต่อความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่
มากกว่ากลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ และสามารถบอกได้ว่าทั้ง 3 กลุ่มมีความ
แตกต่างในระดับความคิดเห็นต่อความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือน
บนซองบุหรี่ 
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4.6 สมมติฐานที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
ประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 4.6.1 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
เพศ 
 

การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางเพศ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
T-test 

Sig  
(2-tailed) 

ชาย 3.7286 มาก 
-4.183 .000* 

หญิง 3.9977 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.6.1 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่า กลุ่มตัวอย่างทางด้านเพศ
ชายและเพศหญิงมีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับความคิดเห็นที่ระดับมาก 
ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าเพศหญิงมีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.99  

จากตารางพบว่าค่าสถิติ T-test การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่
ทางด้านเพศ เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่
มีความแตกต่างกันทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.6.2 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 
อาย ุ
 

การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางอายุ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

15-24 ปี 4.0802 มาก 5.679 .001* 

25-34 ปี 3.7452 มาก 

35-44 ปี 3.7862 มาก 

45 ปีขึ้นไป 3.7701 มาก 
หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.6.2 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ กลุ่มท่ีเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มท่ียังคงสูบบุหรี่พบว่าทุกช่วงอายุ 15-24 ปี, 25-34 
ปี, 35-44 ปี,และ 45 ปี ขึ้นไปมีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ในระดับมาก ซึ่งจาก
ตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปีมีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่มากกว่าช่วงอายุทั้งหมด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.08  

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่
ละช่วงอายุ เท่ากับ 0.002 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มี
ความแตกต่างกันในช่วงอายุอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าได้ว่าช่วงอายุ 15-24 ปี มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพทีแ่ตกต่างจากช่วงอายุ 25-34 ปี, 35-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางที่ 4.6.3 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
อาชีพ 
 

การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางอาชีพ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

นิสิต/นักศึกษา 4.1011 มาก 9.009 .000* 

ข้าราชการ 4.2222 มากที่สุด 

พนักงานบริษัท 3.7263 มาก 

ธุรกิจส่วนตัว 3.8071 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.6.3 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มที่ไม่

เคยสูบบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่าอาชีพข้าราชการของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมากที่สุด  และอาชีพนิสิต/
นักศึกษา พนักงานบริษัท พนักงานรัฐวิสาหกิจธุรกิจส่วนตัว เกษียณ/ว่างงาน รับจ้าง/ลูกจ้าง  มีการ
รับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่า
อาชีพข้าราชการ มีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าอาชีพอ่ืน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
4.22 

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่
ละอาชีพ เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มี
ความแตกต่างกันทางอาชีพ อย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าอาชีพนิสิต/นักศึกษามีการรับรู้ด้านสุขภาพ
ที่แตกต่างจากอาชีพพนักงานบริษัท และ ธุรกิจส่วนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

อาชีพข้าราชการมีการรับรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างจากอาชีพพนักงานบริษัทและ 
ธุรกิจส่วนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางที่ 4.6.4 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 
พฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน 
 

การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทาง พฤติกรรมของปริมาณการ
สูบบุหรี่ต่อวัน 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

วันละมวน 4.0833 มาก 4.340 .002* 

2-5 มวน/วัน 3.8080 มาก 

6-10 มวน/วัน 3.4500 มาก 

11-15 มวน/วัน 3.5139 มาก 

มากกว่า15 มวน/วัน 3.7273 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.6.4 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่เคย

สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่าพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ วันละมวน 2-5
มวน/วัน 6-10 มวน/วัน 11-15 มวน/วัน มากกว่า15 มวน/วัน ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพ
ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก ซ่ึงจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าพฤติกรรมของ
ปริมาณการสูบบุหรี่ วันละมวน มีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าพฤติกรรม
ของปริมาณการสูบบุหรี่ในปริมาณอ่ืน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.08  

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่
ละพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.002 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นการรับรู้ด้านสุขภาพต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทางพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ อย่างน้อย 1 คู่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ วันละ
มวน มีการรับรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างจากพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 6-10 มวน/วัน และ 
11-15 มวน/วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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พฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 2-5 มวน/วัน มีการรับรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างจาก
พฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 6-10 มวน/วัน และ 11-15 มวน/วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 

 
ตารางที่ 4.6.5 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 
ระยะเวลาของจ านวนปีท่ีสูบบุหรี่ 
 
การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบ
บุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

ต่ ากว่า 1 ปี 4.0417 มาก 5.913 0.001* 

1-10 ป ี 3.5405 มาก 

11-20 ปี  3.5045 มาก 
21 ปีขึ้นไป 3.4630 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.6.5 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่เคย

สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มท่ียังคงสูบบุหรี่พบว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ ต่ ากว่า1ปี 1-10 ปี 
11-20 ปี และ 21 ปีขึ้นไป ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ใน
ระดับมาก ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ ต่ ากว่า 1 ปี มี
การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่กลุ่มอ่ืน คิด
เป็นค่าเฉลี่ย 4.04 

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่
ละพฤติกรรมของจ านวนปีที่สูบบุหรี่เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นการรับรู้ด้านสุขภาพต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทางระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คู่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ต่ ากว่า 1 
ปี มีการรับรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างจากระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ 1-10 ปี 11-20 ปี และ 21 ปี
ขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
4.7 สมมติฐานที่ 2 ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่
มีความแตกต่างกันทางประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 4.7.1 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทางเพศ 
 

ความต้องการเลิก หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทางเพศ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
T-test 

Sig 
(2-tailed) 

ชาย 3.0996 ปานกลาง 
-5.710 .000* 

หญิง 3.6054 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.7.1 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มตัวอย่างทางด้านเพศ
หญิงมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก และ
เพศชายมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับ   
ปานกลาง ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าเพศหญิงมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.60 และ เพศ
ชาย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.09 

จากตารางพบว่าค่าสถิติ T-test ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ทางด้านเพศเท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นความต้องการเลิกบุหรี่
ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางที่ 4.7.2 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทางอายุ 
 

ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางอายุ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

15-24 ปี 3.6395 มาก 5.681 .001* 

25-34 ปี 3.1677 ปานกลาง 

35-44 ปี 3.2208 ปานกลาง 

45 ปีขึ้นไป 3.2241 ปานกลาง 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.7.2 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ กลุ่มท่ีเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 15-24 
ปี มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก และ
ช่วงอายุ 25-34 ปี, 35-44 ปี, 45 ปีขึ้นไป มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพ
ค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าช่วงอายุระหว่าง 15-
24 ปีมีความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าช่วงอายุทั้งหมด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
3.63  

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่ละช่วงอายุ เท่ากับ 0.002 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นความต้องการเลิก
บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันในช่วงอายุอย่างน้อย 1 
คูอ่ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าได้ว่าช่วงอายุ 15-24 ปี มีความต้องการเลิก
บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างจากช่วงอายุ 25-44 ปี, 35-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางที่ 4.7.3 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทางระดับการศึกษา 
 

ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางระดับการศึกษา 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

ประถมศึกษา 2.5143 น้อย 3.943 .002* 

ม.ต้น 2.8375 ปานกลาง 

ม.ปลาย/ปวช. 3.0649 ปานกลาง 

อนุปริญญา/ปวส. 3.2897 ปานกลาง 

ป.ตรี 3.2977 ปานกลาง 

ป.โท 3.6151 มาก 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.7.3 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ กลุ่มท่ีเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มตัวอย่างระดับการศึกษา 
ป.โท มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีในระดับมาก 
รองลงมาคือระดับการศึกษา ม.ต้น, ม.ปลาย/ปวช., อนุปริญญา/ปวส., และป.ตรี มีความต้องการเลิก
บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับปานกลาง และระดับการศึกษา
ประถมศึกษามีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับ
น้อย ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าระดับการศึกษา ป.โท มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าระกับการศึกษาทั้งหมด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
3.61 

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่ละระดับการศึกษา เท่ากับ 0.002 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นความ
ต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันในระดับ
การศึกษาอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าได้ว่าระดับการศึกษา ป.โท มีความต้องการ
เลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างจาก ม.ปลาย/ปวช. และ ประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 4.7.4 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทางอาชีพ 
 
ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางอาชีพ 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

นิสิต/นักศึกษา 3.7049 มาก 10.393 .000* 

ข้าราชการ 3.8381 มาก 

พนักงานบริษัท 3.1266 ปานกลาง 

ธุรกิจส่วนตัว 3.2764 ปานกลาง 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.7.4 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่

เคยสูบบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่าอาชีพข้าราชการ นิสิต/
นักศึกษา ผู้เกษียณ/ว่างงานของกลุ่มตัวอย่าง มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับมาก และอาชีพพนักงานบริษัท พนักงานรัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้าง/ลูกจ้าง มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ใน
ระดับปานกลาง 

ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าอาชีพข้าราชการมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าอาชีพ คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.83 

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่ละอาชีพ เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นความต้องการเลิกบุหรี่ 
หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทางอาชีพ อย่างน้อย 1 คู่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าอาชีพนิสิต/นักศึกษามีความต้องการเลิก
บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างจากอาชีพธุรกิจส่วนตัว และพนักงานบริษัท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

อาชีพข้าราชการมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างจากอาชีพ 
ธุรกิจส่วนตัว และพนักงานบริษัท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางท่ี  4.7.5 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทางพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน 
 
ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางพฤติกรรมของปริมาณการ
สูบบุหรี่ต่อวัน 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

วันละมวน 3.7667 มาก 5.564 .000* 

2-5มวน/วัน 3.2000 ปานกลาง 

6-10มวน/วัน 2.6914 ปานกลาง 

11-15มวน/วัน 2.8083 ปานกลาง 

มากกว่า15มวน/วัน 3.1273 ปานกลาง 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.7.5 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่เคย

สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่าพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ วันละมวน ของ
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับ
มาก และพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 2-5 มวน/วัน 6-10 มวน/วัน 11-15 มวน/วัน มากกว่า
15 มวน/วัน ของกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 
วันละมวน มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่า
พฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ในปริมาณอ่ืน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.76 
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จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ใน
แต่ละพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นความต้องการเลิก
บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทางพฤติกรรมของ
ปริมาณการสูบบุหรี่ อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ วันละ
มวน มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างจากพฤติกรรมของปริมาณการสูบ
บุหรี่ 6-10 มวน/วัน และ 11-15 มวน/วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

พฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 2-5 มวน/วัน มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ที่แตกต่างจากพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ 6-10 มวน/วัน และ 11-15 มวน/วัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางที่ 4.7.6 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีความแตกต่างกันทาง ระยะเวลาของจ านวนปีท่ีสูบบุหรี่ 
 

ความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทาง ระยะเวลาของจ านวนปีที่
สูบบุหรี ่

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความ

คิดเห็น 
F-test Sig 

ต่ ากว่า1 ปี 3.5417 มาก 7.245 0.000* 
1-10 ปี 2.7928 ปานกลาง 

11-20 ปี 2.8000 ปานกลาง 

21 ปีขึ้นไป 3.2000 มาก 
หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.7.6 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 181 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่เคย
สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่พบว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ ต่ ากว่า1ปี และ 
21 ปีขึ้นไป ของกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่ในระดับมาก และระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ 1-10 ปี และ 11-20 ปี ของกลุ่มตัวอย่าง
มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
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จากตารางสามารถเปรียบเทียบได้ว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ต่ ากว่า 1 ปี มีความต้องการเลิก
บุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าพฤติกรรมของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ กลุ่มอ่ืน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
3.54 

จากตารางพบว่าค่าสถิติ F-test ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ในแต่ละระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 
ดังนั้นความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่าง
กันทางระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จากตาราง Multiple Comparisons พบว่าระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่ต่ ากว่า 1 
ปี มีความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างจากระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบบุหรี่  
1-10 ปี และ 11-20 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
4.8 สมมติฐานที่ 3 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันกับความต้องการเลิกบุหรี่ หรือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 

ในส่วนนี้เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ของการรับรู้ด้านสุขภาพกับความต้องการเลิก
บุหรี่ โดยการหาความสัมพันธ์ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation) และก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยค่าความสัมพันธ์ที่ได้นั้นมาจาก 2 ส่วน คือ ส่วนของความคิดเห็นการ
รับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่  และ ส่วนของความคิดเห็น
ความต้องการเลิกบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 

ผลการหาค่าความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันมากใน
ทิศทางเดียวกันกับความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่อย่าง
มีนัยส าคัญ โดยอธิบายได้ว่าหากการรับรู้เพ่ิมมากขึ้นจะท าให้ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่โดยตารางดังนี้ 
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ตารางที่ 4.8.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับความต้องการเลิกบุหรี่ที่มีต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพ
กับความต้องการเลิกบุหรี่จากภาพค าเตือน
บนซองบุหรี่ 

เฉลี่ยรวมในส่วนที่ 5 ความต้องการเลิก
บุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ 

เฉลี่ยรวมในส่วนที่ 4 ความคิดเห็นการรับรู้
ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 

Pearson Correlation .741 

Sig. (2-tailed) .000* 

N 400 

หมายเหตุ. จาก การประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS. 
หมายเหตุ : * ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.8.1 Pearson correlation coefficient แสดงให้เห็นว่า ค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับความต้องการเลิกบุหรี่จากภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่กล่าวใน
สมมติฐานที่ 3 ซึ่งการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมากกับความต้องการเลิกบุหรี่ความ
ต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 



Ref. code: 25595804010212WJBRef. code: 25595804010212WJB

66 

 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา 
 

ในการวิจัยเรื่องนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความ
ต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
ความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร 

2) เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพมหานคร 
3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการเลิกบุหรี่กับการับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพ

ค าเตือนบนซองบุหรี่ 
ผลจากการวิจัยนี้ท าให้ทราบประสิทธิผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีต่อการรับรู้

ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง จากการออกแบบสอบถามออนไลน์ 400 
คน และเพ่ือให้ทราบถึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับผู้อ่านที่
ต้องการศึกษา และน าไปนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ไปพัฒนางานวิจัยอื่นๆต่อไป 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนทั้งหมด 400 คน แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มคือกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 219 คน กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 99 คน และกลุ่มที่ยังสูบบุหรี่ 
82 คนโดยข้อมูลที่ได้เป็นเพศชายร้อยละ 253 คน และเพศหญิง 144 คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุที่ 25-34 ปี และอยู่ในระดับการศึกษา ป.ตรีมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
สถานภาพโสด และอาศัยอยู่กับครอบครัวอยู่มากกว่าอยู่คนเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท 

อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยข้อมูลที่เก็บมาได้มี
ทั้งหมด 181 คนเป็นกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่และเลิกแล้ว และกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ณ ปัจจุบัน จาก
จ านวนทั้งหมด 400 คน โดยปัจจัยที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างยังคงสูบบุหรี่มากที่สุดมาจากสาเหตุของ
ความเครียดและคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด และปัจจัยที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่มาก
ที่สุดจากสาเหตุเพราะกลัวเป็นมะเร็ง หรือ เลิกเพ่ือครอบครัวและลูก ทั้งนี้ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน
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ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ที่  6-10มวน/วัน และระยะเวลาปีที่สูบของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 1-10ป ี

จากการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อความน่า
กลัว ความอันตราย การรับรู้ดานสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของทั้ง
3 กลุ่มพบว่าโดยส่วนใหญ่เคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ดังนั้นจากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า
ช่องทางในการสื่อสาร หรือ เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ถือว่า มี
ประสิทธิภาพซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความคิดเห็นตรงกันว่าเคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มาก่อน โดยผู้พบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่ เคยพบเห็น
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ผ่านทางร้านสะดวกซื้อ เช่น 7-11, Lawson, Family mart รองลงมาคือ
รู้จักทางสื่อโฆษณาต่างๆ เช่น โทรทัศน์, วิทยุ, อินเตอร์เน็ต และรู้จักทางรถโดยสารต่างๆ หรือ ป้าย
โฆษณา  

ทั้งนี้จากผลการศึกษากลุ่มเป็นหมายทั้ง 3 กลุ่มในส่วนของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ทั้ง 
9 ภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ให้ความตระหนักถึงความน่ากลัวและภัยอันตราย 
การรับรู้ด้านสุขภาพ และความต้องการเลิกสูบบุหรี่ หรือความคิดที่จะหลีกเลี่ยงจากภาพค าเตือนที่ 8 
(สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง) ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด รองลงมาคือ ภาพที่ค าเตือนที่ 7 (สูบ
แล้วเป็นมะเร็งช่องปาก) และ ภาพที่ค าเตือนที่ 4 (ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด) ซึ่งภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่ทั้ง 9 ภาพส่งผลต่อกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่มากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มผู้ที่เคยสูบบุหรี่และเลิก
แล้ว และกลุ่มผู้สูบุบหรี่ 

อย่างไรก็ตามผลส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่มีความคิดเห็นด้าน
การรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันซึ่งทั้ง 3 กลุ่มให้
ความคิดเห็นว่าภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผลต่อการรับรู้ในระดับมาก โดยเลือกปัจจัยที่ว่าภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ส่งผลให้เห็นความส าคัญของการให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ผ่านทางภาพค าเตือน
บนซองบุหรี่ แต่อย่างไรก็ตามผลส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่มีความคิดเห็นด้าน
ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่แตกต่างกันอยู่ซึ่งกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่มีความ
คิดเห็นด้านว่าภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ใน
ระดับมากแตกต่างจากกลุ่มผู้ที่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่มีความคิดเห็นว่าภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ส่งผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง 
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5.1.1 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อสมมติฐาน 
จากผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเพศที่แตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ

แตกต่างกันโดยเพศหญิงมีการรับรู้ทางด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มากกว่าเพศชาย ซึ่ง
ในช่วงอายุ 15-24 ปี นั้นมีการรับรู้ด้านทางสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่แตกต่างจากกลุ่ม
อายุ25-34 ปี, 35-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามทุกช่วงอายุมีความคิดเห็นต่อภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับเดียวกัน ทั้งนี้ผู้ที่ประกอบอาชีพข้าราชการมีความ
คิดเห็นต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ 
กลุ่มอาชีพนิสิต/นักศึกษา โดยอาชีพท้ัง 2 นี้มีการรับด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่แตกต่าง
จากกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัท และธุรกิจส่วนตัว นอกจากนี้พบว่าพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่
นั้นมีผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพโดยกลุ่มที่สูบบุหรี่ในปริมาณมวนต่อวันที่น้อย และระยะเวลาของ
จ านวนปีที่สูบบุหรี่ที่น้อยกลุ่มเล่านี้จะมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่สูบมาเป็นระยะ
เวลานานและปริมาณมวนต่อวันที่มาก 

จากผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเพศที่แตกต่างกันมีผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ 
หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่พบว่าเพศหญิงมีความคิดเห็นต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อความ
ต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มากกว่าเพศชาย โดยช่วงอายุ 15-24 ปี นั้นมีความ
ต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มากกว่าช่วงอายุ 25-34 ปี, 35-44 ปี และ 45 ปีขึ้นไป 
ทั้งนี้ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จะส่ งผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ในระดับ
มากกว่าระดับการศึกษาในกลุ่มอ่ืน ทั้งนี้ผู้ที่ประกอบอาชีพข้าราชการและนิสิต/นักศึกษามีความ
คิดเห็นต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่ส่งผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มาก
ที่สุด นอกจากนี้พบว่าหากมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อวันที่น้อยและระยะเวลาของจ านวนปีที่สูบน้อย
จะท าให้ผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นที่ส่งผลต่อความต้องการเลิกบุหรี่ 
หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ซึ่งจากข้อสมมติฐานที่ 1 และ 2 นั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจัยศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในกรุงเทพมหานครของ พิชญ์สินี  วาณิช
พราหมณ ์(2549) 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันกับความต้องการเลิก
บุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ซ่ึงระดับการรับรู้ด้านสุขภาพมีผลในทิศทางเดียวกันกับความต้องการ
เลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และหากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพที่มากต่อความรุนแรง
ของโรคท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และรับรู้ถึงความเสี่ยงในการเกิดโรค หรือเกิดความกลัวต่อการสูบบุหรี่ จาก
การเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จะท าให้ประสิทธิผลของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ เพ่ิมมากขึ้น ตาม
มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
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เรื่องภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อความต้องการเลิกบุหรี่ของ Shanahan & Elliott (2009) และภาพ
ค าเตือนบนซองบุหรี่ที่มีประสิทธิผลมากที่สุดคือ ภาพค าเตือนที่มีการแสดงภาพให้เห็นว่าบุหรี่ได้ท า
อันตรายกับอวัยวะภายในของผู้สูบซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญช่วย ติรวิบูลสิน (2546) ซึ่งการใช้
ภาพของโรคร้ายต่างๆที่เกิดจากการสูบบุหรี่จริง และภาพที่เน้นความน่ากลัวและอารมณ์เป็นภาพค า
เตือนจะสามารถจูงใจได้อย่างดียิ่งขึ้นตามท่ี อรววณ ปิลันธน์โอวาท (2537) ในงานวิจัยส่วนที่ 3 ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อความน่ากลัวและความอันตราย การรับรู้ดานสุขภาพและ
ความต้องการเลิกบุหรี่ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกลัวต่อภัยอันตราย การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และความต้องการเลิกบุหรี่  ความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของภาพค าเตือนที่ 8 
(สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง) อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ภาพที่ค าเตือนที่ 7 (สูบแล้วเป็น
มะเร็งช่องปาก) และภาพที่ค าเตือนที่ 4 (ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด) อย่างไรก็ตามเนื้อหา หรือ
ภาพที่เก่ียวกับความตายนั้นไม่มีแรงจูงใจพอส าหรับกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่และผู้สูบบุหรี่เพราะเขาเหล่านั้น
มองว่าเป็นเรื่องความตายนั้นเป็นเรื่องไกลตัว จึงไม่เหมาะที่จะน าไปใช้เป็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่
ตามท่ีผลการศึกษาของ สุนันทา โอศิริ (2550) ทั้งนี้จากงานวิจัยส่วนที่ 3 แสดงให้เห็นว่าภาพค าเตือน
รูปภาพที่ 6 (ควันบุหรี่น าชีวิตสู่ความตาย) มีประสิทธิผลน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับภาพอ่ืนๆ ทั้ง 9 ภาพ 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

จาการศึกษาเรื่องนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความ
ต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ คือ 

1. ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ควรมีการปรับเปลี่ยนอยู่บ่อยๆ เพ่ือท าให้ผู้บริโภคไม่เกิด
ความเคยชิน และท าให้เกิดความต้องการหลีกเลี่ยงและความต้องการเลิกบุหรี่เพิ่มมากข้ึน 

2. ควรเน้นไปพัฒนาภาพค าเตือนที่บ่งบอกถึงโรคท่ีเกิดขึ้นจริงจากการสูบบุหรี่ และเน้น
ภาพค าเตือนที่มีการแสดงภาพให้เห็นว่าบุหรี่ได้ท าอันตรายกับอวัยวะภายในเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและ
ประสิทธิผลของภาพค าเตือนมากยิ่งขึ้น 

3. ลดการใช้ภาพค าเตือนที่เกี่ยวกับภาพที่เกี่ยวกับความตายเพราะกลุ่มตัวอย่างมอง
เป็นเรื่องไกลตัวจึงท าให้ประสิทธิผลของภาพค าเตือน ไม่ส่งผลเท่าที่ควร 

4. ควรให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนเกี่ยวกับความอันตรายของควันบุหรี่และการสูบ
บุหรี่ตั้งแต่เนิ่นๆ หรือเพ่ิมเข้าไปในระบบการศึกษา เพราะเด็กและเยาวชนเป็นวัยที่ชอบเรียนรู้และ
อยากลองจึงควรให้ควรรู้ตั้งแต่เนิ่นๆ ในการป้องกัน และสร้างความคิดท่ีถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน 
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5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์และเป็นการศึกษาเรื่อง
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่เฉพาะเขตกรุเทพฯ จึงท าให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะกลุ่มจนเกินไปจึงเป็นแค่
ความคิดเห็นเฉพาะคนกรุงเทพมหานครและเนื่องด้วยเป็นแบบสอบถามออนไลน์จึงมีบางส่วนที่ผู้ท า
แบบสอบถามเลือกที่จะหลีกเลี่ยงหรือไม่ตอบแบบสอบถามในบางข้อจึงท าให้ใช้เวลาในการเก็บ
แบบสอบถามเพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่ถูกต้อง 

 
5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ เน้นไปที่กลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานคร จึงอาจไม่
ครอบคลุมเท่าที่ควร หากมีผู้ที่ต้องการน างานวิจัยนี้ไปพัฒนาต่อในเขตอ่ืนๆ จะช่วยให้ข้อมูลมีความ
ครอบคลุมและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าภาพค าเตือนที่มีประสิทธิผล
ส่วนใหญ่มาจากภาพค าเตือนที่มีการแสดงภาพให้เห็นว่าบุหรี่ได้ท าอันตรายกับอวัยวะภายในมากกว่า
ภาพค าเตือนที่เกี่ยวกับภาพที่เกี่ยวกับความตาย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นผู้ควบคุมดูแล
มาตรการต่างๆ ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และควบคุมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย อาจ
น าข้อมูลจากงานวิจัยในครั้งนี้ไปพิจารณาในการออกมาตรการป้องกัน หรือพัฒนาภาพค าเตือนให้เกิด
ประสิทธิผลมากข้ึนโดยผ่านช่องทางร้านสะดวกซ้ือ หรือสื่อออนไลน์ต่างๆ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ที่รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

เร่ือง นโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิก
บุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิตสาขา

เศรษฐศาสตร์ธุรกิจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ต่อ
การรับรู้ด้านสุขภาพและความต้องการเลิกบุหรี่ของคนในกรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามชุดนี้ จะใช้เพ่ือการศึกษาค้นคว้าเท่านั้น ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการสูบบุหรี่เฉพาะผู้สูบบุหรี่และเคยสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
ส่วนที่ 4 เกี่ยวกับความคิดเห็นด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อ

ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
ส่วนที่ 5 เกี่ยวกับความคิดเห็นด้านความต้องการเลิกบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อ

ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
 

แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ 
ค าแนะน า : กรณุาตอบแบบสอบถามโดยเลือกตัวเลือกที่ตรงกับค าตอบ และความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 
1. ท่านอยู่ในกลุ่มใด 

( ) ผู้สูบบุหรี่ (ไปยังส่วนที่ 2) 
( ) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว (ไปยังส่วนที่ 2) 
( ) ผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ไปยังส่วนที่ 3) 

2. เพศ 
( ) ชาย  ( ) หญิง 

3. อายุ 
( ) 15-24 ปี   ( ) 25-34 ปี 
( ) 35-44 ปี   ( ) 45 ปีขึ้นไป 
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4. ระดับการศึกษา 
( ) ประถมศึกษา    
( ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
( ) อนุปริญญา/ ปวส. 
( ) ปริญญาตรี 
( ) ปริญญาโท 
( ) ปริญญาเอก 
( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 

5. สถานภาพ  
( ) โสด    
( ) สมรส 
( ) หย่าร่าง, หม้าย, แยกกันอยู่  

6. สถานภาพครอบครัว 
( ) อาศัยอยู่กับครอบครัว ( ) อาศัยอยู่คนเดียว  
( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 

7. อาชีพ 
( ) นิสิต/นักศึกษา  ( ) ข้าราชการ 
( ) พนักงานบริษัท  ( ) ธุรกิจส่วนตัว 
( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมทีเ่กี่ยวกับการสูบบุหรี่ เฉพาะผู้สูบบุหรี่และผู้ทีเ่คยสูบบุหรี่ 
ค าแนะน า :กรณุาตอบแบบสอบถามโดยเลือกตัวเลือกที่ตรงกับค าตอบและความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 

 
1. ปัจจุบันท่านยังสูบบุหรี่ หรือ ไม่ 

( ) เลิกสูบบุหรี่ (ตอบต่อข้อ4 เว้นข้อ3) ( ) ยังสูบบุหรี่ (ตอบต่อข้อ3 เว้นข้อ4) 
2. ปัจจัยที่ท าให้ท่านยังคงสูบบุหรี่มากที่สุด 

ให้ท่านเรียงล าดับปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ 5 ระดับโดยหมายเลข 5 ถึง 1 โดย 5 มีค่ามากท่ีสุด 
____ยังไม่มีความตั้งใจจริงในการเลิกบุหรี่  
____สูบมานานแล้วเสพติดและคิดว่าคงเลิกไม่ได้ 
____สูบเพ่ือเข้าสังคม หรือ เพื่อให้สังคมกลุ่มเพ่ือนยอมรับ  
____เกิดจากความเครียดคิดว่าสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด 
____คิดว่าจะเลิกเมื่อไหร่ก็เลิกได้ 

3. ปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่มากท่ีสุด 
ให้ท่านเรียงล าดับปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ 5 ระดับโดยหมายเลข 5 ถึง 1 โดย 5 มีค่ามากท่ีสุด 
____เลิกเพราะภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
____เลิกสูบเพราะกลัวเป็นมะเร็ง หรือ เลิกเพ่ือครอบครัวและลูก 
____เลิกสูบเพราะร่างกายแย่ลง 
____เลิกสูบเพราะสังคมรังเกียจ 
____เลิกสูบเพราะบุหรี่มีราคาแพงขึ้น 

4. ความถ่ีในการสูบบุหรี่ 
( ) สูบนานๆครั้ง 
( ) สูบวันเว้นวัน 
( ) สูบทุกวัน 

5. ปริมาณมวนต่อวัน 
( ) วันละมวน   ( ) 2-5 มวนต่อวัน 
( ) 6-10 มวนต่อวัน   ( ) 11-15 มวนต่อวัน 
( ) มากกว่า 15 มวนต่อวัน 

6. จ านวนปีที่สูบบุหรี่ 
( ) ต่ ากว่า 1ปี   ( ) 1-10 ปี 
( ) 11-20 ปี   ( ) 21 ปีขึ้นไป 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 

1. ท่านรู้จักภาพค าเตือนบนซองบุหรี่อยู่ก่อนแล้ว 
( ) รู้จัก (หากรู้จักตอบต่อข้อ 2)  ( ) ไม่รู้จัก หรือ ไม่เคยพบเห็นมาก่อน 

2. ท่านเคยพบเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่จากแหล่งใด 
ค าอธิบาย: ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

( ) สื่อโฆษณาต่างๆเช่น โทรทัศน์, วิทยุ, อินเตอร์เน็ต  
( ) รถโดยสารต่างๆ หรือ ป้ายโฆษณา 
( ) ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-11, Lawson, Family mart   
( ) หนังสือพิมพ์ หรือ นิตยสาร 
( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................... 
 

ค าชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามด้วยการน าเครื่องหมาย √ หน้าข้อที่ต้องการเลือก 
รูปภาพที่ 1: ควันบุหรี่ท าร้ายคนใกล้ชิด 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและ
เกิดการรับรู้ด้าน
สุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความ
ต้องการเลิก หรือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
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รูปภาพที่ 2: สูบแล้วปากเหม็นกลิ่นบุหรี่ 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 

     

 
รูปภาพที่ 3: สูบแล้วถุงลมพองตาย 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 

     

 
รูปภาพที่ 4: ควันบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 
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รูปภาพที่ 5: ควันบุหรี่ท าให้หัวใจวายตาย 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 

     

 
รูปภาพที่ 6: ควันบุหรี่น าชีวิตสู่ความตาย 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 

     

 
รูปภาพที่ 7: สูบแล้วเป็นมะเร็งช่องปาก 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 
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รูปภาพที่ 8: สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 

     

 
รูปภาพที่ 9: ควันบุหรี่ท าให้เส้นเลือดสมองแตก 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ดูแล้วน่ากลัวและ
อันตราย 

     

ดูแล้วตระหนักและเกิด
การรับรู้ด้านสุขภาพ 

     

ดูแล้วเกิดความต้องการ
เลิก หรือหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ref. code: 25595804010212WJBRef. code: 25595804010212WJB

83 

 
 

ส่วนที่ 4 เกี่ยวกับความคิดเห็นด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีต่อภาพค า
เตือนบนซองบุหรี่ 
ค าชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามด้วยการน าเครื่องหมาย √ หน้าข้อที่ต้องการเลือก 
 

ข้อความ 
เห็นด้วยมาก

ที่สุด (5) 
เห็นด้วย   

(4) 
ไม่แน่ใจ   

(3) 
ไม่เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

1) ท่านเห็นความส าคัญของการ
ให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ผ่าน
ทางภาพค าเตือนบนซองบุหรี่           

2) ท่านรู้สึกว่ารูปภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่มีเนื้อหาท่ีเหมาะสม 

          
3) ท่านคิดว่าภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่มีผลต่อการสูบบุหรี่ในการ
ตระหนักถึงภัยอันตรายและความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค           
4) ท่านคิดว่าควรมีการเปลี่ยน
รูปภาพที่ใช้เป็นภาพค าเตือนบน
ซองบุหรี่เป็นประจ าเพื่อช่วยให้ผู้
สูบตระหนักถึงภัยอันตรายอยู่
เสมอ           
5) ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ที่
ขยายใหญ่ขึ้นจาก 55% เป็น 
85% จะส่งผลต่อการรับรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น           

6) ซองบุหรี่ปราศจากสีสันส่งผล
ให้เกิดการับรู้ด้านสุขภาพของภาพ
ค าเตือนชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ส่วนที่ 5 เกี่ยวกับความคิดเห็นด้านความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของผู้ตอบ
แบบสอบถามท่ีมีต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 
ค าชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามด้วยการน าเครื่องหมาย √ หน้าข้อที่ต้องการเลือก 
 

ข้อความ 
เห็นด้วยมาก

ที่สุด (5) 
เห็นด้วย   

(4) 
ไม่แน่ใจ   

(3) 
ไม่เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

1) ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผล
ให้ท่านหลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณ
การสูบบุหรี่ลง           

2) ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ส่งผล
ให้เกิดความต้องการเลิกสูบบุหรี่ 

     

3) ท่านรู้สึกไม่ชอบพกพาซองบุหรี่
ที่มีภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 

     
4) การขยายภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ให้ใหญ่และชัดเจนขึ้นจาก 
55% เป็น 85% มีผลต่อความ
ต้องการสูบบุหรี่ลดลง      

5) การใช้ซองบุหรี่ปราศจากสีสัน
ท าให้ความต้องการสูบบุหรี่ลดลง 
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ภาคผนวก ข 
ตารางทดสอบความแตกต่างในส่วนของ สมมติฐานที่ 1 

 

ตารางท่ี 4.6.2 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 
อาย ุ
 

 Multiple 
Comparisons 

15-24 ปี 35-44 ปี 45 ปีขึ้นไป 25-34 ปี 

15-24 ปี - .29408* .31013* .33509* 

35-44 ปี -.29408* - .01605 .04100 

45 ปีขึ้นไป -.31013* -.01605 - .02495 

25-34 ปี -.33509* -.04100 -.02495 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4.6.3 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
อาชีพ 
 

Multiple 
Comparisons 

นิสิต/นักศึกษา ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว พนักงานบริษัท 

นิสิต/นักศึกษา - .12112 .29398* .37475* 

ข้าราชการ -.12112 - .41511* .49588* 

ธุรกิจส่วนตัว -.29398* -.41511* - .08077 

พนักงานบริษัท -.37475* -.49588* -.08077 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางที่ 4.6.4 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 

พฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญ 

 

Multiple 
Comparisons 

วันละมวน 2-5มวน/วัน 
มากกว่า15
มวน/วัน 

11-15มวน/
วัน 

6-10มวน/
วัน 

วันละมวน - .27536 .35606 .56944* .63333* 

2-5มวน/วัน -.27536 - .08070 .29408* .35797* 

มากกว่า15มวน/วัน -.35606 -.08070 - .21338 0.27727 

11-15มวน/วัน -.56944* -.29408* -.21338 - 0.06389 

6-10มวน/วัน -.63333* -.35797* -.27727 -.06389 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4.6.5 แสดงถึงการรับรู้ด้านสุขภาพต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 

พฤติกรรมของจ านวนปีท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญ 

 

Multiple 
Comparisons 

ต่ ากว่า 1 ปี 1-10 ป ี 11-20 ปี 21 ปีขึ้นไป 

ต่ ากว่า 1 ป ี - .50113* .53716* .57870* 

1-10 ปี -.50113* - .03604 .07758 

11-20 ปี -.53716* -.03604 - .04154 

21 ปีขึ้นไป -.57870* -.07758 -.04154 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางทดสอบความแตกต่างในส่วนของ สมมติฐานที่ 2 

 

ตารางท่ี 4.7.2 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง

อายอุย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญ 

 

Multiple 
Comparisons 

15-24 ปี 45 ปีขึ้นไป 35-44 ปี 25-34 ปี 

15-24 ปี - .41537* .41875* .47176* 

45 ปีขึ้นไป -.41537 - .00338 .05640 

35-44 ปี -.41875* -.00338 - .05301 

25-34 ปี -.47176* -.05640 -.05301 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.7.3 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง

ระดับการศึกษาอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญ 

 

Multiple 
Comparisons 

ปริญญา
โท 

ปริญญาตรี 
อนุปริญญา/

ปวส. 
มัธยมปลาย/

ปวช. 
มัธยมต้น 

ประถม 
ศึกษา 

ปริญญาโท - .31742* .32543 .55023* .77759* 
1.10081

* 

ปริญญาตรี -.31742* - .00801 .23280 .46017* .78339* 

อนุปริญญา/ปวส. -.32543 -.00801 - .22479 .45215 .77537* 

มัธยมปลาย/ปวช. -.55023* -.32543 -.22479 - .22736 .55057 

มัธยมต้น -.77759* -.46017* -.45215 -.22736 - .32321 

ประถมศึกษา 
-

1.10081 
-.77759* -.77537* -.55050 -.32321 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 4.7.4 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง
อาชีพอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญ 
 

Multiple 
Comparisons 

นิสิต/นักศึกษา ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว พนักงานบริษัท 

นิสิต/นักศึกษา - .13318 .42851* .57828* 

ข้าราชการ -.13318 - .56169* .71146* 

ธุรกิจส่วนตัว -.42851* -.56169* - .14977 

พนักงานบริษัท -.57828* -.71146* -.14977 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.7.5 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซอง

บุหรี่มีความแตกต่างกันทางพฤติกรรมของปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมี

นัยส าคัญ 

 

Multiple 
Comparisons 

วันละมวน 
2-5  

มวน/วัน 
มากกว่า 15

มวน/วัน 
11-15  

มวน/วัน 
6-10  

มวน/วัน 

วันละมวน - .56667 .63939 .95833* 1.07524* 

2-5 มวน/วัน -.56667 - 0.07273 .39167* .50857* 

มากกว่า15 มวน/วัน -.63939 -.07273 - .31894 .43584 

11-15 มวน/วัน -.95833* -.39167* -.31894 - .11690 

6-10 มวน/วัน -1.07524* -.50857* -.43584 -.11690 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 4.7.6 แสดงถึงความต้องการเลิกบุหรี่ต่อภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความแตกต่างกันทาง 

พฤติกรรมของจ านวนปีท่ีสูบบุหรีอ่ย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญ 

 

Multiple 
Comparisons 

ต่ ากว่า 1 ปี 21 ปีขึ้นไป 11-20 ปี 1-10 ปี 

ต่ ากว่า 1 ป ี - .34167 .74167* .74887* 

21 ปีขึ้นไป -.34167 - .40000 .40721 

11-20 ปี -.74167* -.40000 - .00721 
1-10 ปี -.74887* -.40721 -.00721 - 

หมายเหตุ. * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ นายศรัญยู  จิตรสมหวัง 
วันเดือนปีเกิด 
วุฒิการศึกษา  
 
ต าแหน่ง 
 
ประสบการณ์ท างาน 

6 กันยายน 2533 
ปีการศึกษา 2551: วิทยาศาสตรบัณฑิต 
(การตลาด) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
เจ้าหน้าทีบ่ริหารจัดการสินค้า 
ไทยอกริฟู้ดส์ จ ากัด (มหาชน) 
2559 – ปัจจุบัน: เจ้าหน้าที่บริหารจัดการสินค้า 
ไทยอกริฟู้ดส์ จ ากัด (มหาชน) 
 

 


