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บทคัดย่อ 
 

การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
จ าเป็นต้องหามาตรการหรือแนวทางในการป้องกันปัญหานี้ การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental Research) ครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการเห็นคุณค่าแห่งตนโดยประยุกต์
กิจกรรมที่มีบุคคลต้นแบบทั้งด้านบวกและด้านลบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นท าการศึกษาท่ีโรงเรียนหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยา อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
สร้างข้ึนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ  
เชิงอนุมาน ได้แก่ t–test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ แรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค การเห็นคุณค่าแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เพ่ิมมากขึ้นจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ท าให้นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไป
ในทางที่ดีข้ึนในครั้งนี้เกิดจากการใช้เทคนิคการด าเนินงานที่มีความเหมาะสมโดยมีบุคคลต้นแบบที่สร้าง
ให้เกิดการรับรู้อันตรายของโรคและมีการใช้เทคนิคการปฏิเสธและมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง  
โดยการกระตุ้นเตือนจากกลุ่มเพ่ือน ครู และผู้ปกครองของนักเรียนเอง  
 
ค าส าคัญ  :  การป้องกันการสูบบุหรี่; นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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ABSTRACT 
 

 Smoking of adolescents,especially,The group of lower Secondary Students,It 
tende to increase and needs to seek the measures or guideline for prevention this 
problem.The objective of this quasi-experimental research was to study effectiveness 
preventional smoking.  Program by application to theory of motivation for preventional 
disease,inclode self esteem application on individual events underlying both positive 
and negative in the change of behaviors in lower secondary  students in 
Normfaleamwithaya  School, Atsamat district, Roi-Et province.The sample group 
devided into an experimental group of 3o and the other comparison group of 30.The 
data collection instroment were a questionaire,developing  by the researcher. The data 
were analyed with descriptive statistics for mean percentage, standard deviation and 
inferential Statistics : t-test 

The research / results / indicated that after experiments, experimental group 
the average knowledge,motivation for prevention,  self esteem and more behavior of 
smoking, before the test value at the 0.05 level of statistic significance  

The factors of achievement of the student adjuste a better behavior, using the 
appropriative technique.  Awarness of the dangers to disease.The use of the model, 
the use of refused technique and continuous controling by following it stimulation 
from peer students the teachers and their parents. 
 
Keywords: smoking prevention; Secondary school students. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 

 ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 ล้านคน ภายในปี พ.ศ.2568 จะเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน
มากกว่า 1,600 ล้านคน ในประเทศไทยที่ประชากรโดยรวมมีรายได้สูง ปริมาณการสูบบุหรี่โดยรวมได้
ลดน้อยลงมาเป็นเวลาหลายทศวรรษแล้ว แต่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางผู้คนจะสูบ
บุหรี่เพ่ิมมากข้ึนการค้าบุหรี่ที่เสรีท าให้การสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นในประเทศเหล่านี้ สถิติขององค์การอนามัย
โลกรายงานปี พ.ศ. 2545 ร้อยละ 80 ของคนสูบบุหรี่อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาร้อยละ 50  
ของผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนาเช่นกัน และจะเพ่ิมเป็น 
ร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2570   

จากสถิติขององค์การอนามัยโลกปีพ.ศ. 2545 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกปีละ 
 4 ล้านคนหรือวันละ  11,000 คน และมีแนวโน้นเพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีการคาดคะเนทางระบาดวิทยาว่า 
ในอีก 20 ปีข้างหน้าจ านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพ่ิมข้ึนเป็นปีละ 10 ล้านคนหรือนาทีละ 20 คน 
ทุกๆวันเยาวชนประมาณ 80,000-100,000  คนทั่วโลกเริ่มติดบุหรี่ หากแนวโน้มยังเป็นเช่นนี้ต่อไปเด็ก 
250ล้านคนที่มีชีวิตอยู่ในขณะนี้จะต้องเสียชีวิตเนื่องมาจากพิษภัยของบุหรี่ ยังเป็นที่น่าสนใจว่าสตรี 
ในประเทศอุตสาหกรรมสูบบุหรี่ประมาณร้อยละ 25 ขณะที่สตรีในประเทศก าลังพัฒนาสูบบุหรี่ร้อยละ 7 
เท่านั้น ส าหรับประเทศไทยพบว่าหญิงไทยสูบบุหรี่ร้อยละ 2.1 (0.52 ล้านคน) แต่มีแนวโน้นที่เพศหญิง
จะสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนทั่วโลก 

โรคที่มีสาเหตุจาการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้ใหญ่เสียชีวิต 1 ใน 10 คนทั่วโลกภายใน
ปี พ.ศ. 2573 ตัวเลขจะเพ่ิมเป็นในทุกๆ 6 คนจะมีผู้ที่เสียชีวิตด้วนโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่ 1 คน ซึ่งเป็น
อัตราการสูญเสียชีวิตที่มากกว่าสาเหตุอ่ืน ถ้าแนวโน้นยังเป็นเช่นนี้คนจ านวนประมาณ 650 ล้านคนทีย่ัง
มีชีวิตอยู่ในวันนี้จะเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากบุหรี่ในอนาคตข้างหน้า บุหรี่จะกลายเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตทั่วโลกมากกว่าการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด อุบัติเหตุทาง
รถยนต์ การฆาตกรรม การฆ่าตัวตายรวมกัน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ท าให้ยากจนลงเนื่องจากครอบครัว
ต้องแบกภาระเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนจากการซื้อบุหรี่มาสูบ บุหรี่หนึ่งซองราคาประมาณ 50-100 บาท 
ซ่ึงเงินเหลา่นีน้ าไปซ้ืออาหารเลีย้งคนได้ท้ังครอบครัว ค่าใชจ่้ายในการรักษาจากโรคท่ีมีสาเหตุมาจาก
บุหรี่ การเจ็บป่วยจากการขาดงาน ขาดรายได้ ท างานได้ไม่เต็มที่ รวมถึงปัญหาที่เป็นภาระของประเทศท่ี
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้กับผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุมาจากบุหรี่ จึงอาจพอสรุปได้
ว่าผลกระทบของบุหรี่ไม่ได้มีเพียงปัญหาต่อสุขภาพของผู้สูบเท่านั้นแต่เป็นปัญหาของสังคมประเทศเรา
โดยรวมทีจ่ะต้องร่วมมือกันป้องกันและควบคุมไม่ให้ผู้คนหลงติดสารเสพติดนี้แพร่ระบาดมากขึ้น  

การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้ เป็นสาเหตุหรือเป็นการ
เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) และยังเป็นสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ อีก เช่น โรคถุงลม
โป่งพอง (Emphysema) หญิงสูบบุหรี่มีโอกาสในการแท้งลูก (Miscarriaqe) มากขึ้น หญิงที่สูบบุหรี่มี
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โอกาสตั้งครรภ์ได้ยากกว่าหญิงทั่วไป ในผู้ชายท าให้ตัวอสุจิไม่แข็งแรง เด็กที่คลอดมาจากมารดาที่ติด
บุหรี่อาจมีน้ าหนักน้อยกว่าปกติ การสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสให้เกิดอาการหัวใจวาย (Heart Attacks) ผู้สูบ
บุหรี่ท าให้ริมฝีปากด าอาจดูแก่กว่าวัยเพราะว่าควันบุหรี่ท าให้ผิวหน้าเหี่ยวย่น โอกาสที่จะเป็นโรคมะเร็ง
ปอดนั้นขึ้นอยู่กับการได้รับหรือสูบควันบุหรี่ทั้งขึ้นอยู่กับวิธีการสูบ สารที่สูบและความถี่ จากสถิติพบว่า 
โรคมะเร็งปอดในคนที่สูบบุหรี่มีประมาณ ร้อยละ 11 – 17 ซึ่งเทียบเท่ากับ 10 – 20 เท่าของคนท่ีไม่สูบ
บุหรี่ การดูดสารพิษและสารก่อมะเร็งจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง เช่น สารเรดอน (Radon) 
สารเรเดียม -226 (Radium -226) เชื่อว่าเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งเช่นกัน (กรมควบคุมโรค, 
2549) 

จาการส ารวจศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศกย, 2549) พบว่าอัตราการ
สูบบุหรี่ของคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า 9.54 ล้านคนเป็นผู้ชาย 9.02 ล้านคน 
ผู้หญิง 0.52 ล้านคน และสูบเป็นครั้งคราวรวม 1.5 ล้านคนอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย
คือ 21.91 เปอร์เซ็นต์ปริมาณการสูบบุหรี่เป็นประจ าเฉลี่ย 10 มวนต่อวัน อายุที่เริ่มสูบบุหรี่คือ 15-19 ปี
ร้อยละ 58.2 อายุ 20-24 ปีร้อยละ27.7 และเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 10-14 ปีร้อยละ 6.5 อัตราการสูบ
บุหรี่จ าแนกตามระดับการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาท่ีต่ ากว่าอุดมศึกษาอัตราการสูบบุหรี่จะสูงกว่าคน
ที่จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยพบว่าร้อยละ 67 ของผู้สูบบุหรี่มีการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 

ร้อยละของการสูบบุหรี่ของคนไทยจ าแนกตามภาครวมทุกเพศ กรุงเทพมหานครร้อยละ 15.7 
ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ร้อยละ 19.9 ภาคเหนือร้อยละ 23.5 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อย
ละ 25.7 ภาคใต้ร้อยละ 24.4 บุหรี่ก่อความสูญเสียต่อสังคมไทยและท่ัวโลกมหาสาร ขณะนี้บุหรี่คร่าชีวิต
คนทั่วโลกปีละ 5.4 ล้านคน หรือวันละ 14,794 คนประเทศไทยตั่งแต่ปีพ.ศ. 2529 จนถึงปัจจุบันมีคน
ไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 1 ล้านคน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

จากผลการส ารวจ ปี 2550 มีผู้สูบุหรี่ร้อยละ 54 ใช้ยาเส้นมวนเอง อัตราการสูบบุหรี่ในเพศ
ชายอายุ 19-59 ปี สูงกว่าร้อยละ 40 จ านวนผู้เลิกสูบบุหรี่มีถึงร้อยละ 18 แต่ทดแทนด้วยผู้สูบบุหรี่หน้า
ใหม่มีอัตราเพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชน 15-18 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 7.25 ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีการศึกษาน้อยอยู่ในชนบทและยากจน ประเทศไทยมีผู้สูบบุหรี่มวนเองเกือบร้อยละ 
50 เยาวชนนิยมสูบบุหรี่มวนเองถึงร้อยละ 32.8 เยาวชนสูบบุหรี่ก้นกรองในประเทศไทยร้อยละ 63.3  
(ศิริวรรณ ทิทยรังฤษฏ์, 2552) 

ในปี 2552 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.9 เพศหญิง มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน
เล็กน้อยเป็นร้อยละ 2 กลุ่มท่ีมีการสูบบุหรี่ลดลงคือกลุ่มท่ีมีอายุ 41-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
กลุ่มอายุ 15-18 ปีและกลุ่มอายุ 19-24 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากปี 2550 อัตราการสูบ
บุหรี่ของเยาวชนไทยอายุ 13-18 ปี ร้อยละ 11 เป็นเพศชาย ร้อยละ 20.1 เพศหญิงร้อยละ 3.8 และยัง
มีข้อมูลอีกว่าร้อยละ  ของเยาวชนไทยที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบันคิดว่าตนเองจะเริ่มสูบบุหรี่ในปีหน้าข้อมูลนี้
สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยควรมีมาตรการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ จากการชักจูงให้เอาแบบอย่าง 
สื่อโฆษณาและกลยุทธ์ทางการตลาดจากอุตสาหกรรมยาสูบ (ศิริวรรณ ทิทยรังสฤษฏ์ และประภาพรรณ 
เอ่ียมอนันต์, 2554) 
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เยาวชนอายุต่ ากว่า18 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.6  ไม่เคยถูกผู้ขายขอดูบัตรประชาชนและ 
ส่วนใหญ่ซื้อบุหรี่แบบแบ่งขายหรือซื้อบุหรี่เป็นมวนร้อยละ 68.3 ซื้อเป็นซองร้อยละ 31.5 และซื้อเป็น
ห่อใหญ่ร้อยละ 0.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) และยังพบอีกว่าประชากรไทยที่สูบบุหรี่เป็นประจ า
เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกประมาณอายุ 18 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุประมาณ 22 ปี ประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปสูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ยสูงถึง 10 มวนขึ้นไปจ านวน 5.79 ล้านคนผู้สูบบุหรี่ 10 มวน 
ขึ้นไปเป็นผู้ติดนิโคติน 

รัฐบาลได้ด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดทุกประเภทโดยเฉพาะบุหรี่ได้ออกฎหมายห้าม 
สูบบุหรี่ในสถานที่ทางราชการ สวนสาธารณะ ร้านอาหาร พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
พ.ศ.2535 ห้ามโฆษณาและกิจกรรมการตลาดทุกรูปแบบ ห้ามขายบุหรี่แก่เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ห้าม
ขายด้วยเครื่องอัตโนมัติ ห้ามแยกบุหรี่ขาย ห้ามขายบุหรี่ในระยะ 500 เมตรจากสถานศึกษา ศาสนสถาน 
และเปลี่ยนข้อความค าเตือนด้านข้างของซองเป็นภาพที่น่ากลัว ให้เปิดเผยส่วนผสมในบุหรี่  มีสถานที่  
สูบบุหรี่เพ่ือป้องกันผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ขึ้นภาษีบุหรี่ให้สูงขึ้น เพื่อที่จะให้บุหรี่มีราคา
สูงขึ้น ไม่ให้เด็กและเยาวชน ผู้มีรายได้น้อย วัยรุ่นไม่สามารถซื้อบุหรี่หรือซื้อได้น้อยลง หรือเลิกสูบบุหรี่  
มีการรณรงค์ทางสื่อต่างๆ จัดโครงการวิ่งธง 4 ภาคเพ่ือแสดงพลังหาแนวร่วมจากประชาชนในการลด ละ 
เลิกสูบบุหรี่ โครงการครอบครัวปลอดบุหรี่ ด้านการบ าบัดรักษาอนุญาตให้ร้านขายยาประเภท ก. 
สามารถจ าหน่ายยาอดบุหรี่ หมากฝรั่งนิโคติน การจัดคลินิกอดบุหรี่ในสถานบริการ บ าบัดเยาวชน 
กลุ่มเสพตามโครงการเยาวชนรุ่นใหม่ห่างไกลบุหรี่ บริการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้อยากเลิกบุหรี่  
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

จากการศึกษาพบว่า อายุที่เริ่มทดลองบุหรี่คือ 13-14 ปี (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 
2546) เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้การสูบบุหรี่เป็นที่นิยม คือ ความอยากลองซ่ึงเป็นธรรมชาติ
ของวัยรุ่นเป็นวัยชอบอยากลอง ยิ่งห้ามยิ่งอยากลองมองเรื่องการสูบบุหรี่เป็นเรื่องที่ท้าทาย น่าตื่นเต้น 
และสนุกสนาน ถึงแม้จะมีความรู้ว่าไม่ดีต่อสุขภาพ (ส านักสถิติแห่งชาติ, 2544) วัยรุ่นเป็นวัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา อันเนื่องมาจากการเจริญเติบโตตามวัย 
พัฒนาตนเองเข้าสู่วัยการเป็นผู้ใหญ่ (Needlman, 1996) 

จากการส ารวจของส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) พบว่า 11 จังหวัดแรกท่ีมีอัตราการ 
สูบบุหรี่เป็นประจ าสูงสุดได้แก่  ศรีสะเกษ, ตาก, กาฬสินธุ์, แม่ฮ่องสอน, ชุมพร, หนองบัวล าภู, 
มุกดาหาร, ร้อยเอ็ด, ตรัง, มหาสารคาม และกระบี่ ตามล าดับ จะเห็นว่าภาคอีสาน จังหวัดร้อยเอ็ด  
อยู่ในล าดับที่ 5 ของภาคที่มีผู้สูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 22.1 อ าเภออาจสามารถ มีนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นอยู่ 1,941 คน พบมีผู้สูบบุหรี่ถึง ร้อยละ 17.3  ส าหรับข้อมูลของต าบลหน่อม นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 117 คน จากการส ารวจมีผู้ที่เคยสูบบุหรี่เพศชาย 29 คน เพศหญิง 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.5 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน่อม, 2554)   

เดิมชุมชนบ้านหน่อม ต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าสมาชิกที่อยู่  
ในชุมชนมีความสัมพันธ์กันดุจเครือญาติมีความรักห่วงหาอาทรกันเป็นอย่างดี เดิมชุมชนนี้ปลูกยาสูบ 
ไว้สูบเองเกือบทุกครัวเรือนโดยเฉพาะผู้ชายจะสูบบุหรี่โดยเอาใบตองกล้วยพันมวนเป็นยาสูบ ส่วนผู้หญิง
น ายาเส้นไว้ถูฟัน ต่อมารัฐบาลได้ท าการณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ประกอบกับการมีผู้ป่วยจากโรคที่มีสาเหตุมา
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จากการสูบบุหรี่ บุหรี่มีราคาแพง การห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหารและสถานที่สาธารณะ มีการบ าบัดบุหรี่
ในสถานบริการ ท าให้มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ลดลง ปัจจุบันปัญหาที่พบ วัยรุ่นกลับมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่
เพ่ิมข้ึนซึ่งวัยรุ่นที่เริ่มหัดสูบบุหรี่นี้จะกลายเป็นผู้สูบและผู้ติดบุหรี่ในอนาคตได้ ปัญหาที่ตามมาอีกอย่าง
ของผู้สูบบุหรี่คือการเสพสารเสพติดอย่างอ่ืน เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ สุรา และปัญหาการทะเลาะวิวาท  
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัญหาอาชญากรรม (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน่อม, 2554) 

ถึงแม้จะมีการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องในกลุ่มวัยรุ่น แต่ส่วนใหญ่เน้นใน
สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา พบว่า มีผู้สูบบุหรี่เพศชายมากกว่าเพศหญิง จ านวนผู้สูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่
และวัยผู้สูงอายุมีจ านวนลดลง แต่วัยรุ่นกลับมีจ านวนเพิ่มขึ้น (ส านักสถิติแห่งชาติ, 2547) ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลของชุมชนที่ศึกษา พบว่ามีการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนในกลุ่มเยาวชน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหน่อม, 2554) พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ และท าแบบอย่างให้เด็ก
เห็น เด็กจึงท าตาม ผู้ใหญ่ใช้ให้ไปซื้อบุหรี่ ผู้ใหญ่ชักชวน ในวงสุรามีการสูบบุหรี่ให้เห็นทุกวัน ผู้ปกครอง
ไม่ว่ากล่าวตักเตือน เพราะมองว่าเป็นเรื่องธรรมดา ไม่ผิดกฎหมาย ไม่ท าให้คนอื่นเดือดร้อน พบว่าผู้สูบ
บุหรี่ที่เป็นผู้ใหญ่ลด เลิก จากการสูบบุหรี่อันมีผลมาจากประสบการณ์การสูบบุหรี่แล้วท าให้เกิดโรค  
เป็นห่วงลูกหลานที่ต้องมารับภาระดูแลเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจนรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่และผลที่จะตามมา 
ยิ่งเริ่มสูบบุหรี่เร็วเท่าใดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรก็มากขึ้น 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศกึษาตอนต้น โดยใช้โปรแกรมการประยุกต์ในการป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนควรเริ่มตั้งแต่ยังไม่มีการสูบบุหรี่ แต่ถ้ามีการสูบบุหรี่แล้วโอกาสที่จะ
ติดและกลายเป็นผู้สูบบุหรี่ในอนาคตมีมากข้ึนด้วย  
การค้นหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในโรงเรียน ศึกษาถึงความรู้ ความคิด ความเชื่อ ความ
ต้องการในการป้องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในสถานศึกษา  และสามารถลดการใช้บุหรี่ในชุมชนใน
อนาคต 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงได้
พัฒนาโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้แนวคิดการเห็นคุณค่าแห่งตนเอง และทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคร่วมในการจัดกิจกรรม เนื่องจากการให้ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้นักเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ปัญหาการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นมีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้น การสูบบุหรี่เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องพัฒนาการป้องกันและควบคุมการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น และโปรแกรมนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสมกับการสร้าง
เสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 

โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถป้องกันไม่ให้
นักเรียนมีการสูบบุหรี่ได้อย่างไร 

 
1.3 ความมุ่งหมายการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบ
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ของ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง  
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองในเรื่อง 
   1) การรับรู้ความรุนแรงของการสูบและติดบุหรี่ 

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการสูบบุหรี่ 
3) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ 

  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบและระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
 

1.4.1 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ก่อนได้รับโปแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแตกต่าง
จากหลังได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

1.4.2 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หลังได้รับโปรแกรม
ประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น แตกต่างจากกลุ่มเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ได้รับความรู้ตามปกติ 
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1.5 ความส าคัญของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เกี่ยวเนื่องมาจากการที่ผู้วิจัยทราบปัญหาที่พบในชุมชนที่ตนท างานอยู่ ปัญหาที่
พบเป็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอันเป็นเหตุมาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมดังกล่าว
สามารถแก้ไข ปรับเปลี่ยนได้ พฤติกรรมไม่เหมาะสมที่กล่าวมาคือการสูบบุหรี่ ผลที่ตามมาเป็นปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพคือการเจ็บป่วยด้วยโรคอีกมากมาย เช่น โรคมะเร็งปอด โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง
และอีกหลายๆโรค 
 
1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 
 มีการศึกษางานวิจัยโดยก าหนดขอบเขตการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  1.6.1 ประชากร คือ วัยรุ่นตอนต้น 13-16 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 2-3 
  1.6.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนต้นที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ปีการศึกษา 2555 จ านวน 2 โรงเรียนจ านวน 60 คนแบ่งเปน็กลุ่มควบคุม 30 คนและ
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มทดลองเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 โรงเรียนหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยาและกลุ่ม
ควบคุมเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 โรงเรียนบ้านแจ้ง อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.6.3 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

 1.6.4 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
1.7.1 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง นักเรียนที่มีอายุ 13 – 16 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ชว่งเวลาที่ศึกษา 
1.7.2 บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน แบบซอง, แบบหอ่มวนเองจากใบตอง, กระดาษ 

เป็นต้น 
1.7.3 ประสบการณ์การสูบบุหรี่ หมายถึง ประสบการณ์การสูบบุหรี่ของนักเรียนทุกคนใน

ชุมชนทั้งท่ีเคยสูบหรือปัจจุบันยังสูบอยู่ อย่างน้อย 1 มวน ไม่ว่าจะสูบครั้งเดียวหรือเลิกแล้ว หรือสูบ
ประจ าอยู่ 

1.7.4 การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การไม่สูบบุหรี่ เป็นเวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ก่อนที่จะมีการ
เก็บข้อมูล 

1.7.5 โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง กิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้ของกลุ่มทดลองของนักเรียนที่
ใช้ในการศึกษาได้แก่กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมใช้ค าพูดชักจูง กิจกรรมเสนอตัวแบบ กิจกรรม
ระบายสีในใจ กิจกรรมคุยนอกรอบ กิจกรรมคนใกล้ตัว กิจกรรมพ่ีสอนน้อง กิจกรรมศึกษาดูงาน 
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1.7.6 พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน หรือบุคคล
สามารถหลีกเลี่ยงไม่ไห้สูบบุหรี่ โดยบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได้ ทั้งการท ากิจกรรม บุคลิกภาพ อารมณ์
ความคิด อันเป็นผลมาจากความเชื่อ เจตคติประสบการ เมื่อมีสิ่งกระตุ้น จากสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง  ๆ 

1.7.7 การได้รับความรู้ตามปกติ หมายถึง การทีน่ักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้รับความรู้จาก
การศึกษาในหลักสูตรในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 เรื่องพิษภัยของบุหรี่ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่จากครู ผู้ปกครอง บุคลากรทางสาธารณสุข สื่อต่างๆ 

1.7.8 บุหรี่มวนเอง หมายถึง ยาเส้นที่ถูกมวนด้วยวัสดุธรรมชาติหรือกระดาษและไม่ได้ผลิต
จากโรงงานอุตสาหกรรม กรมบุหรี่ ซึ่งยาเส้นที่พบในท้องตลาดอาจขายเป็นก้อนหรือบรรจุภัณฑ์ 
ขายรายย่อย 

1.7.9 ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ไม่ว่าบุหรี่มวนเองหรือบุหรี่ชนิดซองตั้งแต่ หนึ่งมวน
ขึ้นไปภายในหนึ่งปีก่อนการวิจัย 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารวรรณกรรมและหาผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือเป็น
แนวทางในการท าวิจัยเรื่องผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การปูองกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคล
ต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เนื้อหาเอกสารในการวิจัยที่เป็น
แนวทางมีดังนี้ 
  2.1 ความหมายของวัยรุ่น 

 2.2 พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น 
 2.3 ปัญหาของวัยรุ่นที่น าไปสู่พฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 2.4 บทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุขกับการบริโภคยาสูบในวัยรุ่น 
 2.5 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 2.6 ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
 2.7 แนวคิดพฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่ 
 2.8 แนวคิดการเห็นคุณค่าแห่งตน 
 2.9 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค 
 2.10 บริบทของพ้ืนที่ 
 2.11 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.12 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 ความหมายของวัยรุ่น 
 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงนับว่า
เป็นวิกฤติช่วงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะต้น
ของวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะมีผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างวัยรุ่นด้วยกันเองและบุคคลรอบข้าง หากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นไปอย่าง
เหมาะสมโดยการดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิดจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมบรรเทาปัญหา
ต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นและเป็นทั้งแรงผลักดันและแรงกระตุ้นให้พัฒนาการด้านอื่น ๆ เป็นไปด้วยดี ค า
จ ากัดความค าว่า “วัยรุ่น” มีความหลากหลาย เนื่องจากข้ึนกับความแตกต่างของขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมตลอดจนความแตกต่างทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของวัยรุ่น 
ในแต่ละแห่ง อย่างไรก็ตามองค์กรอนามัยโลกได้ก าหนดความหมายกว้างๆของวัยรุ่นไว้ดังนี้  

พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2549) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีอายุตั้งแต่ 12-18 ปี โดยแบ่งวัยรุ่น
เป็น 3 ระยะ 1) วัยรุ่นตอนต้น อายุ 12-14 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 14-18 ปี 3) วัยรุ่นตอนปลาย 
อายุ 18-21 ปี 

พนม เกตุมาน (2550) กล่าวว่า วัยรุ่นเมื่อเด็กอายุย่างเข้า 12-13 ปี เพศหญิงเข้าสู่วัยรุ่นเร็ว
กว่าเพศชายประมาณ 2 ปี และจะเกิดพัฒนาไปจนถึงอายุประมาณ 18 ปี จะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
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Steinberg (1996) กล่าวว่า วัยรุ่นแบ่งเป็น 3 ช่วงวัย 1) วัยรุ่นตอนต้น อายุ 11-14 ปี 
2) วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 15-18 ปี 3) วัยรุ่นตอนปลาย อายุ 19-21 ปี 

สรุปว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีอายุตั้งแต่ 11-21 ปี โดยแบ่งวัยรุ่นเป็น 3 ระยะ ผู้วิจัยเองสนใจที่จะ
ศึกษาเฉพาะวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
2.2 พัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น 

 
วัยแรกรุ่น (10-13 ปี) เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ โดยจะมีความคิด

หมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจิตใจ ท าให้อารมณ์หงุดหงิด
และการที่เด็กผู้ชายผู้หญิงเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นเร็วช้าต่างกัน โดยที่เด็กผู้หญิงจะเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายก่อนเด็กผู้ชายประมาณ 2 ปี ซึ่งจะท าให้ในชั้นประถมตอนปลาย หรือชั้นมัธยมต้นจะพบว่าวัยรุ่น
หญิงจะมีร่างกายสูงใหญ่ เป็นสาวน้อยแรกรุ่น ในขณะที่พวกเด็กผู้ชายยังดูเป็นเด็กชายตัวเล็กๆท าให้ทั้ง
สองฝุายเกิดความสับสนและวิตกกังวลได้ เด็กผู้หญิงอาจกังวลว่าตนเองไม่หยุดสูงเสียที ในขณะที่
เด็กผู้ชายก็เกิดความกังวลว่าท าไมตัวเองจึงไม่สูงใหญ่ การเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นมีอยู่ 3 ทาง คือ 
  1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  
   1.1 ขนาดและความสูง ในวัยเด็กท้ังเด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชายจะมีความกว้างของไหล่
และสะโพกใกล้เคียงกัน แต่เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ผู้ชายจะมีอัตราเร็วในการเจริญเติบโตของไหล่มากที่สุด ท าให้
วัยรุ่นผู้ชายจะมีไหล่กว้างกว่า ในขณะที่วัยรุ่นผู้หญิงมีอัตราการเจริญเติบโตของสะโพกมากกว่าผู้ชาย 
นอกจากนี้การที่วัยนี้มีการเจริญเติบโตสูงใหญ่ได้รวดเร็ว โดยเฉพาะที่ คอ แขน ขา มากกว่าที่ล าตัว จะ
ท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตัวเองมีรูปร่างเก้งก้างน่าร าคาญและการเจริญเติบโตหรือการขยายขนาดของร่างกาย
ในแต่ละส่วนอาจเกิดข้ึนไม่พร้อมกันหรือไม่เป็นไปตามข้ันตอนร่างกายซีกซ้ายและซีกขวาเจริญเติบโต 
มีขนาด  ไม่เท่ากันในระยะแรกๆ ซึ่งเป็นเหตุท าให้เด็กตกอยู่ในความวิตกกังวลสูงได้จึงควรให้ความมั่นใจ
กับวัยนี้  
   1.2 ไขมันและกล้ามเนื้อ เด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงมีความหนาของไขมันที่สะสมอยู่ใต้
ผิวหนังใกล้เคียงกันจนกระท่ังอายุประมาณ 8 ปี จะเริ่มมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว วัยรุ่นชายจะมี 
ก าลังของกล้ามเนื้อมากกว่าวัยรุ่นผู้หญิง พละก าลังของกล้ามเนื้อจะแข็งแรงขึ้น หลังจากนั้นวัยรุ่นชายจะ
มีไขมันใต้ผิวหนังบางลงพร้อมๆกับมีกล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนและแข็งแรงข้ึน ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นชายดูผอมลง
โดยเฉพาะที่ ขา น่อง และแขน ส าหรับวัยรุ่นหญิงถึงแม้ว่าจะมีการเพ่ิมข้ึนของกล้ามเนื้อแต่ขณะเดียวกัน
จะมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังเพิ่มข้ึนอีกโดยที่น้ าหนักจะเพ่ิมได้ถึงร้อยละ 25 ของน้ าหนักโดยเฉพาะ 
ไขมันที่สะสมที่เต้านมและสะโพก ประมาณร้อยละ 50 ของวัยรุ่นหญิง จะรู้สึกไม่พอใจในรูปลักษณ์ของ
ตนและมักคิดว่าตัวเอง "อ้วน" เกินไป มีวัยรุ่นหลายคนที่พยายามลดน้ าหนักจนถึงขั้นที่มีรูปร่างผอมแห้ง 
   1.3 โครงสร้างใบหน้า ช่วงนี้กระดูกของจมูกจะโตขึ้น ท าให้ดั้งจมูกเป็นสันขึ้น กระดูก
ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างเติบโตเร็วมากในระยะนี้ เช่นเดียวกับกล่องเสียง ล าคอ และกระดูก
ไทรอยด์ และพบว่าในวัยรุ่นชายจะเจริญเติบโตเร็วกว่าวัยรุ่นหญิงชัดเจนเป็นเหตุให้วัยรุ่นชายเสียงแตก  
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   1.4 การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ทั้งฮอร์โมนการเติบโต (growth hormone) 
และฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต รวมทั้งฮอร์โมนทางเพศ นอกจากระดับ
ฮอร์โมนจะมีผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตทางร่างกายและอวัยวะเพศในวัยรุ่นแล้วตัวของมันเองยัง
ส่งผลถึงความรู้สึกทางอารมณ์และจิตใจ ปฏิกิริยาการเรียนรู้ ฯลฯ ในวัยรุ่นอีกด้วย วัยรุ่นที่จะผ่านช่วง
วิกฤตนี้ได้ นอกจากจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไปแล้วยังต้องเข้าใจและควบคุม
อารมณ ์และความรู้สึกท่ีพลุ่งพล่านขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนต่างๆอีกด้วย โดยเฉพาะ
ต่อมไขมันใต้ผิวหนังและต่อมเหงื่อจะท าหน้าที่เพิ่มมากขึ้น เป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาเรื่อง "สิว" และ 
"กลิ่นตัว" แต่เนื่องจากวัยนี้จะให้ความสนใจเกี่ยวกับร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงท าให้
วัยรุ่นพยายามที่จะรักษา "สิว" อย่างเอาเป็นเอาตาย ทั้งๆที่ "สิว" จะเป็นปัญหาในช่วงวัยนี้แค่ระยะสั้นๆ 
เท่านั้น  
   1.5 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ วัยรุ่นหญิงมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในช่วง
ระยะ 1 ปี ก่อนทีจ่ะมีประจ าเดือน โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของเต้านม ซึ่งเริ่มมีการขยายในขนาดเมื่อ
อายุประมาณ 8-13 ปี และจะใช้เวลา 2-2 ปีครึ่ง จึงจะเจริญเติบโตเต็มที่ ในช่วงอายุ 11-13 ปี วัยรุ่น
หญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) จะมีรูปร่างเป็นสาวเต็มตัว ดังนั้นในชั้นประถมตอนปลายหรือมัธยมต้น จะ
เห็นว่าวัยรุ่นสาวจะมีรูปร่างสูงใหญ่เป็นสาวน้อยแรกรุ่น ในขณะที่พวกผู้ชายยังดูเป็นเด็กชายตัวเล็กๆ 
ทั้งๆ ที่เด็กผู้หญิงเคยตัวเล็กกว่าเด็กผู้ชาย 
  2. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ สังคม 
   ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะท าให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจได้
อย่างตรงไปตรงมา ทั้งความวิตกกังวล หงุดหงิด หมกมุ่น ไม่พอใจในรูปร่างที่เปลี่ยนไป 
    2.1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เด็กผู้ชายที่เข้าสู่วัยรุ่นช้า 
จะมีความวิตกกังวลสูงเก่ียวกับความแข็งแรงของร่างกาย ซึ่งอาจจะไม่ม่ันใจในความเป็นชาย รู้สึกว่า
ตัวเองไม่สมบูรณ์มักถูกล้อเลียน กลั่นแกล้งจากเพ่ือนๆ ที่รูปร่างใหญ่โตกว่า มีความภาคภูมิใจในตนเอง
ในระดับต่ าและรู้สึกว่าตัวเองมีปมด้อยฝังใจไปอีกนาน วัยรุ่นหญิงที่โตเร็วกว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน (early 
mature) มักจะรู้สึกอึดอัดและรู้สึกเคอะเขิน ประหม่าอายต่อสายตาและค าพูดของเพศตรงข้าม ในขณะ
ที่สภาพอารมณ์ จิตใจยังเป็นเด็ก 
    2.2 ความวิตกกังวลกับอารมณ์เพศท่ีสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนทาง
เพศ ซึ่งจะส่งผลท าให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์เพศข้ึนมาได้บ่อย วัยรุ่นหลายคนที่มีกิจกรรมส่วนตัวที่เบี่ยงเบน
ความสนใจ ท าให้สามารถควบคุมอารมณ์ได้อย่างดี โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่ชอบเล่นกีฬากลางแจ้งเป็น
ประจ า วัยนี้จะมีความสนใจอยากรู้อยากเห็นอยู่แล้วเป็นทุน  
    2.3 ความวิตกกังวลกลัวการเป็นผู้ใหญ่ วัยนี้จะมีความคิดวิตกกังวล กลัวจะไม่เป็นที่
ยอมรับจากคนรอบข้างมักจะกลัวความรับผิดชอบ ซึ่งจะรู้สึกว่าเป็นภาระท่ีหนักหนายุ่งยากบางครั้ง
อยากจะเป็นเด็กอยากแสดงอารมณ์สนุกสนานร่าเริงเบิกบาน 
    2.4 ความวิตกกังวลในความงดงามทางร่างกาย ไม่ว่าวัยรุ่นหญิงหรือชายก็จะมี
ความรู้สึกต้องการให้คนรอบข้างชื่นชมเก่ียวกับรูปลักษณ์ภายนอกของตน สมเพศ สมวัย นั่นเป็น
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เพราะว่าเด็กจะส านึกว่าความสวยงามทางกายเป็นแรงจูงใจท าให้คนยอมรับท าให้เพ่ือนยอมรับเข้าไปใน
กลุ่มได้ง่ายและความสนใจในแต่ละเรื่องอาจอยู่ได้ไม่นาน 
  3. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
   3.1 ความรักและความห่วงใย ความรู้สึกอยากท่ีจะถูกรักและยังอยากได้รับความเอาใจ
ใส่ ห่วงใยจากบุคคลที่มีความส าคัญต่อเด็กแต่มักจะมีข้อแม้ว่าจะต้องไม่ใช่การแสดงออกของพ่อแม่ท่ีท า
กับเขาราวกับเด็กเล็กๆ ไม่ต้องการความเจ้ากี้เจ้าการ ไม่ต้องการให้แสดงความห่วงใยอยู่ตลอดเวลา 
   3.2 เป็นอิสระอยากท าอะไรได้ด้วยตัวของตัวเอง อยากท าในสิ่งที่ตัวเองคิดแล้วว่าดี 
อยากมีส่วนในการตัดสินใจ อยากท่ีจะท าตัวห่างจากพ่อแม่ ห่างจากค าสั่ง  การเจริญเติบโตในการท างาน
ของสมองท าให้เด็กวัยนี้เริ่มมีความคิดอ่านเป็นของตนเองเริ่มมีความคิดแบบนามธรรม (abstract 
thinking) การแยกจากพ่อแม่ในเกือบทุกรูปแบบ  
   3.3 ต้องการเป็นตัวของตัวเอง ความต้องการที่ยอมรับในสิ่งที่มาจากตัวของตัวเขาท าให้
พวกเขามั่นใจในตัวเอง พ่อแม่คงต้องส่งเสริมให้เด็กได้ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ตามวัย  
   3.4 อยากรู้ อยากเห็น อยากลอง การลองผิดลองถูกและคอยสังเกตดูจากปฏิกิริยาของ
คนรอบข้างเพ่ือตัดสินว่าสิ่งที่ท านั้น ดีเลวเป็นอย่างไร วัยที่โตขึ้นเมื่อความสามารถเพ่ิมข้ึน ร่างกายเจริญ 
เติบโตขึน้มา สิ่งรอบตัวต่างๆ ที่น่าสนใจและท้าทายความสามารถก็จะเริ่มเข้ามาเพ่ือทดลองสนับสนุน 
ส่งเสริมเด็กให้คงสภาพอยากรู้ อยากเห็น อยากลองและได้มีโอกาสทดลองสิ่งแปลก ๆ ใหม่ ๆ  
   3.5 ความถูกต้อง ยุติธรรม โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนกลางมักจะถือว่าความ
ยุติธรรมเป็นลักษณะหนึ่งของความเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นจึงให้ความส าคัญอย่างจริงจังกับความถูกต้อง
ยุติธรรม 
   3.6 ความตื่นเต้น ท้าทาย ความต้องการหาประสบการณ์แปลก ๆ ใหม ่ๆ เกลียดความ 
จ าเจซ้ าซาก วัยรุ่นกลุ่มนี้จะสร้างความตื่นเต้นท้าทายกับการที่กระท าผิดต่อกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของทาง
บ้านและกฎของสังคม นั่นเป็นเพราะว่าเป็นความตื่นเต้นและความรู้สึกว่าถูกท้าทาย แนวทางการเลี้ยงดู
เด็กฝึกให้เด็กได้มีโอกาสท างานที่ท้าทายความสามารถทีละน้อยอยู่ตลอดเวลา จะส่งผลท าให้เด็กได้
พัฒนาความเชี่ยวชาญขึ้นมาได้ แก้ปัญหาได้ 
   3.7 ต้องการการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของบ้าน ของกลุ่มเพ่ือน พ้ืนฐานการเลี้ยงดูที่
ยอมรับและมีความรักความผูกพันระหว่างพ่อแม่เด็ก จะมีผลท าให้เด็กเกิดความรู้สึก ดังที่กล่าวมานี้อย่าง
ง่ายดาย จากการฝึกฝนให้โอกาสเด็กในการตัดสินใจลงมือกระท าหรือแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่าง ๆ 
และรับฟังพยายามท าความเข้าใจตาม ถ้าเบี่ยงเบนก็ช่วยแก้ไข ถ้าถูกต้องก็ชมเชยและชื่นชม สิ่งเหล่านี้
จะไปกระตุ้นให้เด็กเกิดความรู้สึกเป็นที่ยอมรับจากบุคคลภายในบ้าน ซึ่งจะส่งผลท าให้เด็กอยากเป็นที่
ยอมรับจากเพ่ือน จากครูและจากคนอื่น ๆ ต่อ ๆ ไป จึงเป็นเหตุผลจูงใจกระท าความดีมากขึ้น ๆ 
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2.3 ปัญหาของวัยรุ่นที่น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 

 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีเรื่องมากท่ีสุด เป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อ  
ปัญหาที่พบ เช่น ปัญหาทางเพศ ปัญหาการติดสารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การทะเลาะวิวาท 
พฤติกรรมก้าวร้าวใช้ความรุนแรง ขาดทักษะทางสังคม ปัญหาการใช้แรงงาน ปัญหาการกระท าผิด
กฎหมาย 
 สาเหตุปัญหาวัยรุ่นมีหลายประการ เกิดจากอารมณ์ตึงเครียด ความทุกข์ ความวิตกกังวลใจ มี
อารมณ์โกรธ ต้องการระบายออก มีความขัดแย้งภายในใจ ชอบความท้าทาย โลดโผน มีความต้องการ
ทางเพศ ได้รับความกดดันจากสังคมรอบข้าง ปัญหาวัยรุ่นเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ยาก ปัญหาของวัยรุ่น  
แต่ละยุคแต่ละสมัยจะไม่เหมือนกัน เปลี่ยนไปตามยุคตามสมัย ปัญหาวัยรุ่นที่พบส่วนมากคือ 
  2.3.1 ปัญหาพัฒนาการทางอารมณ์ วัยรุ่นมีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย อารมณ์ท่ีไม่คงที่ 
บางครั้งรุนแรง บางครั้งอ่อนไหว เมื่อกระทบกระเทือนทางจิตใจมักมีอาการเก็บกด และหันไประบายกับ
สิ่งอื่น เช่น เล่นกีฬา เล่นดนตรี การเที่ยวเตร่ การใช้สารเสพติด การหนีออกจากบ้าน การฆ่าตัวตาย 

 2.3.2 ปัญหาด้านสติปัญญา ภายในชั้นเรียนเด็กท่ีเรียนเก่งจะมีปัญหา เช่น มีความม่ันใจใน
ตัวเองสูง ใช้ความฉลาดเอาเปรียบผู้อื่น ไม่ยอมรับความพ่ายแพ้ เด็กที่เรียนอ่อนก็จะมีปัญหา เช่น ไม่ได้
รับความสนใจ ได้รับความดูแคลนจากเพ่ือนหรือครู เข้ากลุ่มกับเพ่ือนได้ยาก เนื่องจากมีความเข้าใจใน
บทเรียนช้ากว่าคนอ่ืน เกิดความเครียด ขาดความม่ันใจในตัวเอง เห็นว่าตัวเองไม่มีคุณค่า  

 2.3.3 ปัญหายาเสพติด ยาเสพติดเป็นสิ่งที่เร้าใจ และมีอันตรายต่อวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่น
ที่มีความคึกคะนอง อยากรู้อยากทดลองเสพสิ่งเสพติด เมื่อมีโอกาสโดยมองข้ามโทษภัยของสิ่งเสพติด
เหล่านั้นไป 
 
2.4 บทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุขกับการบริโภคยาสูบในวัยรุ่น 

 
 บุคลากรสาธารณสุขปัจจุบันเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ โดยการปฏิบัติงาน
ในชุมชน งานอนามัยโรงเรียน 
  2.4.1 บทบาทด้านการเป็นตัวอย่างที่ดี (Role Model) บุคลากรสาธารณสุขเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้กับประชาชน มีการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับการซื้อ ขาย โฆษณา หรือ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบุหรี่ในทุกรูปแบบ เป็นผู้น าเยาวชนมีทัศนคติต่อการไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งการ
สนับสนุนที่ท างานเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 
  2.4.2 บทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ (Health Educator) บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้
ทางสุขภาพ ทั้งเรื่องพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ สร้างค่านิยมในกลุ่มเด็กและเยาวชนในการต่อต้านการ
สูบบุหรี่ การปูองกันให้เยาวชนไม่เป็นผู้สูบบุหรี่รายใหม่ โดยน าผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ 
เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูบบุหรี่ และผลกระทบต่อครอบครัวของผู้สูบบุหรี่  
  2.4.3 บทบาทด้านเป็นผู้ประสาน (Collaborator) เป็นการประสานความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรในทีมสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานภาคเอกชน ในการปรับปรุงและวางแผนนโยบาย
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เกี่ยวกับการดูแลเด็กและเยาวชนให้หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ รวมผลักดันการใช้กฎหมายการบริโภคยาสูบ
อย่างจริงจัง และสนับสนุนนโยบายสาธารณะในการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างกว้างขวางและมี
ประสิทธิภาพ สร้างเครือข่ายโดยประสานผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนชุมชน จัด
ประชาคมหมู่บ้านให้ทราบถึงภัยของบุหรี่ น าปัญหามาแก้ไข โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการปูองกันการ
สูบบุหรี่ของเด็กวัยรุ่น ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดโครงการสถานที่ท างาน
ปลอดบุหรี่ 
  2.4.4 บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Counselor) บทบาทเป็นที่ปรึกษา และเป็น
แหล่งข้อมูลแก่ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครองเด็ก รวมทั้ง
บุคลากรในหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการปูองกันการสูบบุหรี่ในเด็กวัยรุ่น แนะน าการบ าบัดเมื่อ
ผู้ปกครองหรือเยาวชนต้องการเลิกบุหรี่ 
  2.4.5 บทบาทด้านการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) บุคลาการสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลด้าน
สุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชน ทั้งท่ีบ้าน โรงเรียน ชุมชน ถ้าพบเด็กท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงจะต้อง
ประสานไปยังผู้ปกครอง ครู เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชน และสามารถปูองกันหรือแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ให้ผู้ปกครองเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เยาวชน 
  2.4.6 บทบาทด้านวิจัย (Researcher) การปูองกันปัญหาการบริโภคยาสูบเป็นอีกบทบาท
หนึ่งเพ่ือปูองกันการเริ่มสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน ปัจจุบันบุคลากรสาธารณสุขจึงให้ความสนใจในด้าน
การศึกษาและการวิจัยในด้านการปูองกันการสูบบุหรี่ในเด็ก และเยาวชนควบคู่กับการให้การพยาบาล 
ซึ่งปัจจุบันได้ท าการวิจัยและมีผลงานวิจัยมาใช้ในการปูองกันปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชน ซึ่งได้ผลดี
และมีการเผยแพร่ผลงานในระดับประเทศ 
 
2.5 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 

บุหรี่ ผลิตมาจากใบยาสูบ ซึ่งเป็นพืชล้มลุกชนิดหนึ่ง มีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า Nicotiana 
Tabacum พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 ให้ความหมายของบุหรี่ว่า หมายถึง ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง
ไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยายัดเจือปนหรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่ท าขึ้นใช้แทนกระดาษหรือใบ
ยาอัดหรือใบยาแห้ง โดยเอาใบยาสูบมาหั่นเป็นฝอย ๆ เรียกว่า ยาเส้น แล้วน ามามวนด้วยใบตองหรือ
ใบตองแห้ง ใบจาก หรือกระดาษและจุดสูบ แต่บางคนที่ชอบบรรจุยาเส้นลงในกล้องแล้วจุดสูบ
เช่นเดียวกัน 

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่า
บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อ่ืน ยาเส้น หรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ 
บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวน จัดเป็นซอง ๆ ยาเส้นที่มวนสูบเองหรือยาเส้นที่สูบโดยใช้ยาสูบ 
(อรวรรณ หุ่นดี, 2542) 

สรุปได้ว่า บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวน ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ซิกาแรต ซิการ์ไม่
ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอัดเจือปนอยู่หรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัตถุที่ท าขึ้นใช้แทนกระดาษหรือ
ใบยาแห้งหรือยาอัดตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ 
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  2.5.1 ประวัติเกี่ยวกับบุหรี่ 
   ประวัติความเป็นมา ของบุหรี่ เริ่มจากชาวอินเดียนแดงซึ่งเป็นชนชาวพ้ืนเมืองในทวีป
อเมริกาได้เริ่มต้นใช้ยาสูบเป็นพวกแรกโดยปลูกยาสูบเพื่อใช้เป็นยาและน ามาสูบในพิธีกรรมต่าง ๆ ใน 
พ.ศ. 2035 เมื่อ Christopher Columbus เดินเรือไปขึ้นบนฝั่งชันซัลย์วาดอร์ ในหมูเ่กาะเวสต์อินดีส์นั้น 
ได้เห็นชาวพ้ืนเมืองน าเอาใบไม้ชนิดหนึ่งมามวนและจุดไฟตอนปลายแล้วดูดควัน ต่อมา พ.ศ. 2091  
มีการปลูกยาสูบในบราซิล ซึ่งเป็นอาณานิคมของโปรตุเกสในทวีปอเมริกาใต้เพ่ือเป็นสินค้าส่งออกเป็นผล
ให้สูบบุหรี่แพร่หลายเข้าไปในประเทศโปรตุเกสและสเปนตามล าดับ 
   ต่อมาใน พ.ศ. 2103 Jean Nicot เอกอัครราชทูตฝรั่งเศสประจ าประเทศโปรตุเกสได้
ส่ง  เมล็ดพันธุ์ มายังราชส านักฝรั่งเศส ชื่อของ Jean Nicot จึงเป็นที่มาของสารนิโคติน (Nicotin)  
ที่รู้จักในปัจจุบัน ใน พ.ศ. 2107 Sir John Hawkins  ได้น ายาสูบเข้าในประเทศอังกฤษ และใน  
พ.ศ. 2155 John Roffe ชาวอังกฤษประสบผลส าเร็จในการปลูกยาสูบเชิงพาณิชย์เป็นครั้งแรก และ  
7 ปีต่อมาก็ได้ส่งออกผลผลิตไปยังประเทศอาณานิคมเป็นจ านวนมหาศาล และอีก 200 ปีต่อมา การท า
ไร่ยาเชิงพาณิชย์จึงเกิดข้ึนอย่างแพร่หลายทั่วโลก 
   ส าหรับการสูบบุหรี่ในประเทศไทยมีการใช้ยาสูบตั้งแต่สมัยอยุธยาแล้ว โดยมีหลักฐาน
จากจดหมายเหตุของ Monsieur De La Loubere  อัครราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมาเมืองไทยในสมัย
สมเด็จพระนารายณ์มหาราช เมื่อ พ.ศ. 2230 ได้เขียนเล่าเรื่องประเทศสยามไว้ว่า คนไทยชอบใช้ยาสูบ
อย่างฉนุทั้งผู้หญิงและผู้ชาย โดยได้ยาสูบจากเมืองมะนิลา ในหมู่เกาะฟิลิปปินส์ จากประเทศจีน และท่ี
ปลูกในประเทศเอง ในรัชสมัยพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าสิงหนาทราชดุรงค์ฤทธิ์ 
ได้ทรงทรงประดิษฐ์บุหรี่ก้นปูานขึ้น เพื่อสูบควันและอมยากับหมากพร้อมกัน ครั้นถึงรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการผลิตบุหรี่ขึ้นโดยบริษัทที่มีชาวอังกฤษเป็นจ้าของ ได้ เปิด
ด าเนินการเป็นบริษัทครั้งแรก 
   ใน พ.ศ. 2460 การผลิตบุหรี่จะมวนด้วยมือ ต่อมาในสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎ
เกล้าเจ้าอยู่หัว มีการน าเครื่องจักรเข้ามาจากประเทศเยอรมนีและท าการผลิตออกมาจ าหน่ายหลายยี่ห้อ 
การสูบบุหรี่จึงแพร่หลายมากข้ึนจนกระทั่งใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลได้จัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซื้อกิจการ
มาจากห้างหุ้นส่วนบูรพายาสูบจ ากัด (สะพานเหลือง) และด าเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใต้การ
ควบคุมของกรมสรรพสามิต ซึ่งต่อมามีการรวบรวมบริษัทต่าง ๆ เป็นโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง
จนถึงปัจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
  2.5.2 ประเภทของยาสูบ 
   ยาสูบที่ใช้กันมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบสูบ แบบอมและเคี้ยว แบบสูบโดยการท าให้เกิด
การเผาไหม้ใบยาสูบซึ่งอยู่ในรูปของบุหรี่ หรือซิการ์ (Cigar) ทีใ่ช้เป็นยาสูบมวนผงใบยาสูบไว้ข้างใน หรือ
ไปป์ (Pipe) ทีบ่รรจุใบยาสูบไว้ในกล้องใบยาสูบแล้วจุดไฟท าให้เกิดการเผาไหม้ แล้วผู้สูบจะดูดควันเข้าสู่
ร่างกาย ซึ่งมีท้ังการสูดควันเข้าปอดโดยตรงและสูดควันผ่านน้ าก่อนเข้าปอด (Water pipe) แบบอมและ
เคี้ยวโดยน าใบยาสูบแห้งมาหั่นฝอย น ามาเคี้ยวแล้วอมอยู่ระหว่างริมฝีปากและเหงือกจัดเป็นบุหรี่ไร้ควัน 
   บุหรี่มี 2 ชนิด คือบุหรี่มวนเองและบุหรี่ที่ผลิตโดยเครื่องจักร บุหรี่ที่มวนเองท าโดยใช้
ใบตองแห้ง ใบบัวหรือกระดาษที่ใช้มวนห่อใบยาสูบบุหรี่ชนิดนี้จะดับง่ายเนื่องจากไม่มีการปรุงแต่ง
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สารเคมีช่วยให้ติดไฟทน ส าหรับบุหรี่ที่ผลิตโดยเครื่องจักรมี 2 ชนิด คือ บุหรี่ที่ไม่มีก้นกรองซึ่งส่วนใหญ่
เป็นบุหรี่ราคาถูกและบุหรี่ที่มีก้นกรอง นอกจากนี้บริษัทบุหรี่ยังผลิตบุหรี่ที่ระบุไว้ว่าเป็นบุหรี่ชนิดรสอ่อน 
“ไลด์” หรือ “ไมลด์” ที่อ้างว่ามีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหรี่ธรรมดา แต่จากการวิจัยพบว่าบุหรี่ทั้ง 
2 ชนิดมิได้มีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ธรรมดาแต่อย่างใดเพียงแต่ต่างกันที่รสชาติเท่านั้น และบุหรี่ชนิดที่มี
ก้นกรองจะสามารถกรองละอองสารที่มีขนาดใหญ่ได้บางชนิดเท่านั้น โดยสารทาร์และนิโคตินซึ่งมีขนาด
เล็กยังคงผ่านเข่าไปได้ในปริมาณเดียวกับการสูบบุหรี่ที่ไม่มีก้นกรอง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
   ปัจจุบันบริษัทผลิตบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์หรือบุหรี่ไร้ควัน มีการโฆษณาเท็จท าให้เข้าใจผิด
ว่าสูบแล้วไม่เกิดอันตรายและสามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ซ่ึงไม่เป็นความจริง และจากการศึกษาพบว่าบุหรี่ไร้
ควันคือยาสูบที่ใช้ในสภาพปราศจากการเผาไหม้ แต่ท าให้เกิดการดูดซึมนิโคตินเข้าสู่ร่างกายมีทั้ง 
แบบเคี้ยว แบบอม แบบมวนบุหรี่ ซึ่งทั้งหมดมีนิโคตินและสารก่อมะเร็ง ถึง 28 ชนิด เป็นส่วนประกอบ
ส าคัญ นิโคตินเป็นสารประเภทแอลคาลอยด์ท าให้เกิดสารเสพติด มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทเหมือนยาเสพ
ติดประเภทแอมเฟตามีน หรือเฮโรอีนและเพ่ิมความดันในหลอดเลือด จะเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัว
หัวใจท างานหนัก มีส่วนท าให้ไขมันเกาะตัวที่ผนังเส้นเลือดมาก อันตรายต่อเซลล์เยื่อบุผิวของหลอด
เลือดแดง ท าให้หลอดเลือดแดงแข็งเสื่อม ตีบ ตันเกิดได้ทุกส่วนสมอง หัวใจ ตา ไต แขน ขา และอวัยวะ
เพศเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจล้มเหลว อัมพาต หย่อนสมรรถภาพและส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด เกิด
ครรภ์เป็นพิษด้วย และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณนิโคติน พบว่า หากสูบบุหรี่ปกติปริมาณนิโคตินในกระแส
เลือดจะเพ่ิมสูงสุดในช่วง 5 นาทีแรกและลดลงอย่างรวดเร็ว แต่นิโคตินที่ได้จากบุหรี่ไร้ควันยังค่อยๆ 
เพ่ิมข้ึนใกล้เคียงกับนิโคตินที่ได้จากบุหรี่ปกติ และจะคงอยู่ในกระแสเลือดในปริมาณสูงต่อเนื่องเป็น
เวลานาน เมื่อเปรียบเทียบกับหมากฝรั่งและแผ่นแปะที่ผิวหนังส าหรับเลิกบุหรี่ พบว่าบุหรี่ไร้ควันมีระดับ
นิโคตินในเลือดมากกว่าถึงเท่าตัว จึงไม่ควรใช้ไร้ควันแทนการเลิกบุหรี่ ที่ส าคัญการใช้บุหรี่ไร้ควันมีแนว
โมจะติดบุหรี่ด้วย 
  2.5.3 สารเคมีจากการเผาไหม้ของบุหรี่ 
   ในบุหรี่หนึ่งมวน ประกอบด้วยใบยาสูบ กระดาษใช้มวน และสารเคมีหลายร้อยชนิดที่
ใช้ในการปรุงแต่งกลิ่นและรส  เพื่อลดการระคายเคือง และให้บุหรี่น่าสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม้ ควันบุหรี่
ที่พ่นออกมาหรือสูดเข้าปอดนั้น มีสารประกอบต่าง ๆ อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด มีสารก่อมะเร็งไม่ต่ ากว่า 
42 ชนิด ซึ่งสามารถท าให้เกิดมะเร็งที่ปอด คอ ปาก กระเพาะปัสสาวะและไต อวัยวะเหล่านี้เป็น
ทางผ่านของสารในควันบุหรี่ที่เข้าและออกจากร่างกาย ควันบุหรี่แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ควันที่สูดเข้า
ร่างกายกับควันลอยกลางอากาศ ประกอบด้วยส่วนที่เป็นละอองสารเคมี และส่วนที่เป็นก๊าซ คือ 
ไนโตรเจน (ร้อยละ 50-70) ออกซิเจน (ร้อยละ 10-15) คาร์บอนไดออกไซด์ (ร้อยละ 10-15) คาร์บอน
มอนออกไซด์ (ร้อยละ 3-6) และความร้อนของปลายมวนของบุหรี่ขณะสูดควัน คือ 900 องศาเซลเซียส 
และ 600 องศาเซลเซียส ขณะไม่มีการสูดควัน ซึ่งความร้อนระดับนี้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดสารพิษ
ต่างๆมากมาย (กรมควบคุมโรค, 2548) สารที่เหลือจากการเผาไหม้ของบุหรี่และในบุหรี่แต่ละยี่ห้อจะมี
ปริมาณนิโคตินและทาร์ในบุหรี่ที่แตกต่างกัน  รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 สารที่เกิดจากการเผาไหม้บุหรี่ 
 

สารที่เกิดจากการเผาไหม้บุหรี่ จ านวนของสาร/ชนิด 
อะไมด์ (Amides) ไอไมด์ (Imides ) 
กรดคาร์โบไซลิก (Carboxylic acid) 
แลกโทน (Lactones) 
เอสเตอร์ (Esters) 
แอลดีไฮด์ (Aldehydes) 
คีโทน (Ketones) 
แอลกอฮอล์ (Alcohols) 
ฟีนอล (Phenols) 
อะไมน์ (Amines) 
เอ็น-เฮเทอโรไซคลิก (N-Heterocyclics) 
ไฮโดรคาร์บอน (Hydrocarbons) 
ไนไทรส์ (Nitriles) 
แอนไฮไดรด์ (Anhydrides) 
คาร์โบไฮไดรด์ (Carbohydrides) 
อีเทอร์ (Ethers) 
                          รวม 

237 
227 
150 
474 
108 
521 
379 
282 
196 
921 
755 
106 
11 
42 
311 

4,720 
 
  2.5.4 สารเคมีที่เป็นอันตรายที่ส าคัญ 
   1. นิโคติน (Nicotine) เป็นสารพิษอย่างแรง สามารถดูดซึมเข้าทางผิวหนังและเยื่อบุ
ร่างกายได้ และเป็นสารที่มีฤทธิ์เสพติดท าให้คนติดบุหรี่ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง เป็นทั้งตัวกระตุ้นและ
กดประสาทส่วนกลาง ถ้าได้รับสารนี้ขนาดน้อย ๆ เช่น การสูบบุหรี่ 1-2 มวนแรก อาจกระตุ้นท าให้รู้สึก
กระปรี้กระเปร่า แต่ถ้าสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยู่
ที่ปอด เยื่อหุ้มริมฝีปาก และบางส่วนถูกเข้ากระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิดการหลั่ง
อิพิเนปฟริน (Epinienhrine) ท าให้ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็วผิดปกติหลอดเลือดที่แขนขาหดตัว 
เพ่ิมไขมันในส้นเลือด 
   2. ทาร์ (Tar) คือ น้ ามันดินที่เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวนสิ่งแปลก 
ปลอมอ่ืนๆ ในบุหรี่ประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิด เกาะติดเป็นสีน้ าตาล ส่วนใหญ่เป็นสารอันตราย เช่น 
เบนโซไพลินไฮโดรคาร์บอน หรือน้ ามัน ซึ่งเป็นตัวการท าให้เกิดมะเร็งในคนและสัตว์ บุหรี่ต่างประเทศจะ
ควบคุมปริมาณทาร์ 1-18 มิลลิกรัมต่อมวน บุหรี่ไทยมีปริมาณทาร์อยู่ระหว่าง 24 – 33 มิลลิกรัมต่อมวน 
ซึ่งสูงกว่าบุหรี่นอก คนที่สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง ปอดจะได้รับน้ ามันทาร์ประมาณ 300 มิลลิกรัมต่อวัน 
หรือ 110 กรัม ต่อปี น้ ามันทาร์ที่เข้าไปอยู่เต็มทางเดินหายใจ หลอดลม และถุงลมในปอด เป็นต้นเหตุ
ของเสมหะ การไอเรื้อรัง การอักเสบเรื้อรังของริมฝีปาก ลิ้น ช่องปาก กล่องเสียงหลอดลมและปอด  
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   3. คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เป็นกา๊ซทีท่ าลายคุณสมบัติในการเป็น
พาหะน าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้ผู้สูบที่ได้รับออกซิเจนน้อยลงไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 10 – 15  
ท าให้ มึนงง ตัดสินใจช้า เหนื่อยง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหัวใจ 
   4. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogencyanide) เป็นกา๊ซพิษท่ีท าลายเยื่อบุผิวหลอดลม
ส่วนต้น ท าให้มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะประจ าในตอนเช้า หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน สารนี้เป็นตัวสกัดกั้นเอนไซด์ท่ีเกี่ยวกับการหายใจหลายตัว ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของการ เผาผลาญพลังงานที่กล้ามเนื้อหัวใจ และที่ผนังหลอดเลือด 
   5. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogendioxide) เป็นกา๊ซพิษท่ีท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วน
ปลายและถุงลมท าให้ผนังถุงลมบางและโปุงพอง 
   6. แอมโมเนีย (Ammonia) ท าให้เพิ่มฤทธิ์เสพติดของนิโคติน และดูดซึมเข้าสมอง 
และประสาทส่วนกลางเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อท าให้แสบตา แสบจมูก ไอและมีเสมหะมาก  
   7. สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหรี่มีสารโพโรเนียม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยู่เป็นสาเหตุการ
เกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเป็นพาหะท่ีร้ายแรงในการน าสารกัมมันตภาพรังสี ท าให้ผู้อยู่รอบ
ข้างที่ไม่สูบบุหรี่หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษเข้าไปด้วย 
   8. คาร์บอนไดซัลไฟด์ (Carbondisulfide) ท าให้เกิดโรคผนังเส้นเลือดแดงหนาและ
แข็งขึ้น 
   9. ไนโตรเจนออกไซด์ (Nitrogenoxide) เป็นกา๊ซพิษท่ีท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วน
ปลาย และถุงลมท าให้ผนังถุงลมโปุงพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอัน แตกรวมกันเป็นถุงลมใหญ่ ท าให้มีถุงลม
จ านวนน้อยการยืดหยุ่นในการหายใจเข้าออกน้อยลง ท าให้เกิดโรคถุงลมโปุงพองน้อยลง (กรมควบคุม
โรค, 2548) 
   10. ไซยาไนด์ (Cyanide) สารนี้ถ้าได้รับปริมาณมากจะท าให้หัวใจเป็นอัมพาตและหยุด
หายใจได้ปกติใช้เป็นยาเบื่อหนู 
   11. เบนซิน (Benzene) พบในยาฆ่าแมลงอาจติดมากับใบยาสูบเป็นสารก่อมะเร็ง 
   12. ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อตา เยื่อบุจมูก และ
ทางเดินหายใจเป็นสารก่อมะเร็งอย่างสูง 
   13. 1,3 บิวทาไดอีน (1,3 Butadiene) เป็นสารที่ท าให้ตา โพรงจมูก คอ และปอดเกิด
การระคายเคือง และเป็นสาเหตุอาการทางระบบประสาทหลายอย่าง เช่น ท าให้สายตาพร่ามัว เมื่อยล้า 
ร่างกาย และปวดศีรษะ เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคหัวใจและเป็นสารก่อมะเร็ง 
   14. อะซีทาลดีไฮด์ (Acetaldehyde) ก่อให้เกิดระคายเคือง ต่อดวงตาผิวหนัง และ     
ทางเดินหายใจ อาจท าให้เกิดหัวใจเต้นเร็ว ไอ ถุงลมปอดบวมและเป็นเนื้อตาย 
   15. อะโครลีน (Acrolein) เป็นมารร้ายแรงต่อมนุษย์มีผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อ
ปอดท าให้ทางเดินหายใจส่วนบนระคายเคืองและบวมผู้สูบจะรู้สึกหายใจแน่นหน้าอก หายใจไม่โล่ง
นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการระคายเคืองต่อดวงตาด้วย 
   16. อะโครโลไนไทรล์ (Acrylonitrile) ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางอย่างอ่อน ปลายมือ
ปลายเท้าซีดเซยีว เม็ดเลือดขาวลดลง ระคายเคืองต่อไต เยื่อบุตาขาว มีสีเหลืองเล็กน้อย หายใจไม่
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สม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการแสดงต่อเยื่อบุตา จมูก และปอด ปวดศีรษะ  มึนเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ 
   17. แอสเบสทอส (Asbestos) ก่อให้เกิดมะเร็งปอด มะเร็งเยื่อหุ้มปอด และเยื่อบุ 
หน้าท้อง 
   18. เบนโซ (อะ) ไพรีน (Benzo (a) pyrene) เป็นสารก่อมะเร็งอย่างแรง 
   19. เบนซิดีน (Benzidine) ก่อให้เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
   20. บิส (คลอโรเมทิล) อีเทอร์ (Bio (Chloromethhyl) Ether) ก่อให้เกิดมะเร็งปอด 
   21. บิวไทราลดีไฮด์ (Butyraldehyde) มีผลต่อการหายใจ และมีการศึกษาใน
สัตว์ทดลองว่า ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเซลล์ของระบบสืบพันธุ์  
   22. แคดเมียม (Cadmium) การเข้าสู่รา่งกายโดยการสูดดมก่อให้เกิดอันตรายมากกว่า
การรับประทาน การได้รับสารเป็นระยะเวลานานแม้ว่าจะเป็นเพียงจ านวนเล็กน้อย ก็สามารถท า
อันตรายต่อไต ตับ และสมอง และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดและอัณฑะ 
   23. สารตะกั่ว (Lead) เป็นสารโลหะที่ท าลายสมอง ไต ระบบประสาท และเม็ดเลือด
แดงอย่างรุนแรง สามารถดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังได้ โดยเฉพาะในเด็กจะดูดซึมได้ดี ท าให้ไปยับยั้งการ
เจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ความเฉลียวฉลาดจะช้ากว่าเด็กปกติ การรับรู้สั้น 
   24. เอ็ม พี และ โอ ครีซอล (M,P and O-Cresol) โครมาริน (Cromrin) โครโทนาลดี
ไฮด์ (Crotonaldehyde) และ ดีดีที (DDT) ทั้งหมดเป็นสารก่อมะเร็ง 
   25. สารปรอท (Mercury) เป็นสารโลหะที่เป็นพิษต่อสมองท าให้เกิดอาการสั่น 
ความจ าเสื่อม และโรคไต 
   26. เมทิล เอทิล คีโทน (Methyl Ethyl Ketone) ท าให้ตา จมูก และคอระคายเคือง 
และระบบประสาทส่วนกลาง 
   27. นิเกล (Nickel) ท าให้ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อง่ายขึ้น 
   28. ไนทริกออกไวด์ (Nitric oxide) มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ถ้าได้รับในปริมาณ
มาก จะท าให้ปอดหยุดท างาน สารนี้มีผลท าให้เกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรังถุงลมโปุงพองและหอบหืดใน
เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
   29. พี-ไฮโดรควิโนน (P-Hydroquinone) ท าให้ตาระคายเคือง ไปจนถึงเกิดการจับตัว
กับ  เยื่อบุตาขาว และตาขาว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความหนาและความโค้งของตาขาว ท าให้
สายตา  พร่ามัว 
   30. ฟีนอล (Phenol) เป็นสารที่ท าให้ผิวหนัง ดวงตาและเยื่อบุต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์
ระคายเคืองอย่างแรง 
   31. พอโลเนียม-210 (Poloninm-210) เป็นสารกัมมันตรังสีก่อให้เกิดมะเร็ง 
   32. ควิโนลีน (Quinoline) ท าให้ระคายเคืองต่อดวงตา จมูก และคอ และอาจท าให้
ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และคลื่นไส้ นอกจากนี้ยังเป็นสารก่อมะเร็งอีกด้วย 
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   33. ซีลีเนียม (Selenium) ไฮโดรเจนซีลีเนียมที่ได้รับจากการสูดเข้าสู่ร่างกายมีพิษมาก
ที่สุดในสารตระกูลซีลีเนียม ท าอันตรายต่อทางเดินหายใจ ท าให้เยื่อบุทางเดินหายใจระคายเคือง เยื่อบุ
ปอดบวม หลอดลมอักเสบ และปอดบวม 
  2.5.5 อันตรายจากการสูบบุหรี่ 
   การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งของการเกิดโรคท่ีเป็นอันตราย ทั้งผู้สูบ
บุหรี่โดยตรง และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่ต่อสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่ ดังนี้ 
    1. โรคมะเร็ง การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้หลาย
ส่วน แต่ไม่ว่าจะเป็นอวัยวะส่วนใดก็ตาม ผู้ปุวยจะได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทั้งสิ้น เนื่องจากไม่มี
ยาหรือวิธีการใด ๆ ที่รักษาให้หายขาดได้ ร่างกายจะทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ ภูมิต้านทานของร่างกายต่ าลง 
และท าให้เสียชีวิตในที่สุด 
    2. โรคหัวใจ การสูบบุหรี่ที่มีอันตรายต่อหัวใจ เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารพิษที่ท าให้
เกล็ดเลือดเกาะกันมากข้ึน เลือดจึงข้นและมีการแข็งตัว ซึ่งสภาวะที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้เลือดจับตัวเป็น
ก้อนและเม่ือก้อนนี้ไปเกาะที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ ท าให้เป็นอันตรายต่อหัวใจ คือ เกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
    3. โรคหลอดเลือด เนื่องจากสารพิษในบุหรี่จะท าให้ไขมันในเลือดสูงขึ้น และเมื่อ
ไขมันไปเกาะที่ผนังของหลอดเลือด จะท าให้หลอดเลือดบริเวณหัวใจตีบ ซึ่งเกิดได้กับหลอดเลือดท่ัว
ร่างกาย ท าให้เกิดอันตราย คือ สมองขาดเลือด เส้นเลือดแดงบริเวณหัวใจตีบ ปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า
ขาดเลือด ท าให้กล้ามเนื้อนิ้วมือและนิ้วเท้าตาย จนอาจต้องตัดทิ้ง 
    4. โรคระบบทางเดินหายใจ ในควันบุหรี่มีสารประกอบที่เป็นพิษต่อร่างกาย คือ 
เกิดการระคายเคืองของเยื่อบุอวัยวะทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีการติดเชื้อของอวัยวะ
ระบบทางเดินหายใจ โรคถุงลมโปุงพอง โรคการอุดก้ันของทางเดินหายใจเรื้อรัง มีอาการก าเริบของโรค
หอบหืด และวัณโรค 
    5. โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ได้แก่ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคแผลในล าไส้เล็ก และ
มีอาการก าเริบของระบบทางเดินอาหาร เช่น แผลลึกขึ้น และตกเลือดในกระเพาะอาหาร 
    6. โรคเหงือกและฟัน สารพิษในควันบุหรี่จะไปเกาะติดกับตัวฟัน เหงือกและเยื่อบุ
ในช่อง ปากท าให้เกิดโรคฟันต่าง ๆ จนต้องสูญเสียฟัน เกิดโรคเหงือกและโรคเยื่อบุในช่องปากอักเสบ 
    7. ผลร้ายต่อเด็กในครรภ์และทารก มารดาที่สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์มีผลต่อทารก 
คือ 
     7.1 ทารกเล็กกว่าปกติและน้ าหนักตัวเด็กเม่ือแรกเกิดต่ ากว่าเด็กท่ีมารดาไม่สูบ
บุหรี่ 

  7.2 ระยะเวลาการตั้งครรภ์สั้นลง มีผลท าให้เด็กคลอดก่อนก าหนดและอาจ
เสียชีวิตได้ 

  7.3 อัตราการแท้งสูงขึ้น และค่อนข้างจะเรียนรู้ช้ากว่าปกติ 
  7.4 โอกาสที่เกิดโรคแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และคลอดบุตรเพิ่มขึ้น 
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  7.5 มีความพิการแต่ก าเนิด  
    8. ผลต่อระบบสืบพันธุ์ การสูบบุหรี่มีผลให้สมรรถภาพทางเพศลดลง เนื่องจากเกิด
การตีบของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงอวัยวะเพศ (ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2537) 
  2.5.6 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อบุคคลข้างเคียง 
   ธีระ ลิ่มศิลา (2537) กล่าวว่า การสูบบุหรี่นอกจากจะมีโทษต่อผู้สูบเองแล้ว ยังท าให้
ผู้อื่นที่อยู่ในบรรยากาศของการสูบบุหรี่ สูดเอาควันพิษเข้าไปด้วย ท าให้เกิดอันตรายได้ เช่นเดียวกับผู้ที่
สูบบุหรี่ ส่วนอันตรายจากบุหรี่ต่อสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ แต่ได้รับควันบุหรี่หรือที่เรียกว่าการสูบบุหรี่
ทางอ้อม (Passive Smoking) เนื่องจากควันบุหรี่ ในบรรยากาศจะเกิดจากควัน 2 กระแส คือ 
    1. สายควันหลัก (Mainstream Smoke) เป็นควันที่เกิดจากผู้ที่สูบบุหรี่เปุาหรือพ่น
ออกมา 

  2. ควันสายข้างเคียงหรือควันหลง (Side Stream Smoke) หรือควันบุหรี่มือสอง 
(Secondhand Smoke) เป็นควันที่เกิดจากปลายบุหรี่ที่เผาไหม้ขณะผู้สูบบุหรี่ถือ หรือวางบุหรี่โดยไม่ได้
สูบ ส่วนใหญ่แล้วที่ลอยอยู่ทั่วไปมาจากควันสายข้างเคียงถึง ร้อยละ 85 ของควันบุหรี่ โดยควันบุหรี่ที่พ่น
จากปากผู้สูบจะมีสารพิษน้อยลง เนื่องจากปอดของผู้สูบได้ดูดซึมสารพิษบางส่วนไว้แล้ว ดังนั้น ควันบุหรี่
ที่พ่นที่บุคคลข้างเคียงกับผู้สูบบุหรี่จะได้รับเข้าไป คือ สายควันข้างเคียง ซึ่งมีปริมาณความเข้มข้นของ
สารพิษต่างๆสูงกว่า และมีขนาดเล็กกว่าควันที่พ่นออกจากปากผู้สูบ จึงสามารถผ่านลงไปปอดได้ดีกว่า 
และจากการวิเคราะห์ปัสสาวะ เลือด และน้ าลายสามารถพิสูจน์ได้ว่าการหายใจเอาควันอากาศรอบตัว
เข้าไปโดยที่ไม่ได้สูบบุหรี่นั้น ท าให้ได้รับสารพิษจากควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกายได้ โดยควันบุหรี่สายข้างเคียง
นี้มีสารพิษสูงกว่าสายควันหลัก ดังนั้น การได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากควันสายหลักหรือสายข้างเคียงโดย
มิได้สูบบุหรี่ก็มีอันตรายเหมือนกับการสูบบุหรี่โดยตรง กล่าวคือ ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและปัญหาสุขภาพ เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ 
   การสูบบุหรี่นั้นนอกจากจะมีผลต่อผู้สูบโดยตรงแล้ว ยังท าให้ผู้อื่นที่อยู่ในระยะของควัน
บุหรี่สูดเอาพิษจากควันบุหรี่เข้าไปด้วย ท าให้เกิดอันตรายเช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ ซึ่งผลกระทบของบุหรี่
ที่มีผลต่อคนข้างเคียงพอสรุปได้ดังนี้ 
    1. เด็ก การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ท าให้เด็กปุวยโรคหลอดลมอักเสบ ปอด
บวมหอบหืด หูอักเสบเพิ่มมากขึ้น 
    2. หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหรี่ จะท าให้น้ าหนักตัวในขณะตั้งครรภ์เพ่ิมน้อยกว่าปกติ และ
มีโอกาสแท้ง คลอดก่อนก าหนด ตกเลือดในระหว่างคลอด และหลังคลอดมากเป็น 2 เท่าของหญิงที่
ไม่ได้สูบบุหรี่ นอกจากนั้นยังท าให้เกิดภาวะรกเกาะต่ าและร าลอกตัวก่อนก าหนดมากขึ้น ลูกที่คลอดจาก
แม่ท่ีสูบบุหรี่ อาจมีน้ าหนักและความยาวตัวน้อยกว่าปกติ พัฒนาการทางด้านสมองช้ากว่าเด็กปกติ อาจ
มีความผิดปกติทางด้านระบบประสาท ระบบความจ า 
    3. คู่สมรสของผู้สูบบุหรี่ มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคู่สมรสที่ไม่สูบบุหรี่เป็น  
2 เท่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจ 3 เท่า และเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 4 ปี  
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    4. บุคคลทั่วๆไปที่อยู่ในบรรยากาศที่ผู้อื่นสูบบุหรี่อยู่ ควันบุหรี่จะท าให้เกิดอาการ
เคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ ามูกไหล โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคหอบหืดอยู่แล้ว โรคหัวใจ โรคหลอดลม
อักเสบ มีอาการก าเริบเพ่ิมมากข้ึน 
  2.5.7 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดบุหรี่ 
   1. สารนิโคติน บุหรี่ใช้ใบยาสูบที่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบอยู่ตามธรรมชาติ ร้อย
ละ 85-95 ของสารแอลคาลอยด์ท้ังหมดขึ้นอยู่กับชนิดของใบยาสูบ โดยสารนิโคตินสามารถกระตุ้นส่วน
สมองที่เก่ียวกับความอยาก ความสุขสม รวมทั้งการเสพติด ปัจจุบันมีงานวิจัยที่พิสูจน์ได้และองค์การ
อนามัยโลกก็ประกาศอย่างเป็นทางการแล้วว่า นิโคตินเป็นสารเสพติดที่มีผู้เสพมากท่ีสุดและมีอ านาจการ
เสพติดสูงเทียบกับเฮโรอีน เป็นยาเสพติดที่มีผู้เสพต้องใช้ตลอดเวลาและทุกวันเว้นเวลานอนหลับ มีฤทธิ์
ในด้านดี คือ กระตุ้นต่อมพิทูอิตารี่และอะดรีนัลให้เกิดความรู้สึกคลายเครียด แต่มีฤทธิ์ข้างเคียง คือ ท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรงหลายชนิดและหมดไปภายใน 48 ชั่วโมง นิโคตินอยู่ในร่างกายประมาณ  
2 ชั่วโมง จะลดลงครึ่งหนึ่ง เมื่อใดที่ระดับสารนิโคตินลดลงจากท่ีเคยมีอยู่ในร่างกายซึ่งจะมากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับจ านวนมวนบุหรี่ที่ผู้สูบ สูบต่อวัน จะท าให้เกิดอาการขาดนิโคตินคือกระวนกระวาย หงุดหงิด 
ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ เหนื่อยล้า ง่วง มึนศีรษะ เหม่อลอย บางคนนอนไม่หลับ และบางคนมีอาการปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ครั่นเนื้อครั่นตัว ถ้าผู้สูบบุหรี่ไม่มีความตั้งใจแน่วแน่ในการเลิกสูบบุหรี่ ก็จะหวน
กลับไปสูบอีก เพื่อระงับอาการเหล่านี้ 
   2. บุคลิกภาพ เด็กผู้ชายที่ชอบกีฬาที่ท้าทาย เช่น การแข่งแรลลี่มีแนวโน้นที่จะสูบบุหรี่ 
เป็น 2 เท่าของเด็กผู้ชายที่ไม่สนใจกีฬาชนิดนี้ บุคคลที่มีบุคลิกภาพขาดความมั่นใจในตัวเอง ประหม่า
ง่าย วิตกกังวล และบุคคลที่ชอบความก้าวร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจ ไม่เคารพในสิทธิผู้อ่ืน ไม่รู้สึกผิดในสิ่งที่
ตนกระท าต่อผู้อื่น จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเสพติดบุหรี่  
   3. สภาพแวดล้อม บ้านที่มีคนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดการเลียนแบบ 
สถานที่ท างานท่ีมีผู้สูบบุหรี่จ านวนมากมีความเสี่ยงสูงที่จะกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ได้
ยาก โรงเรียนที่มีครูอาจารย์สูบบุหรี่ก็จะมีความเสี่ยงที่นักเรียน นักศึกษา จะสูบบุหรี่มากขึ้น ผู้ที่ติดบุหรี่
ส่วนใหญ่จะเริ่มสูบบุหรี่ก่อนจบชั้นมัธยมศึกษา หากเลยอายุ 20 ปีไปแล้ว เยาวชนคนนั้นมีแนวโน้นเป็น
คนไม่สูบบุหรี่ เยาวชนที่สูบบุหรี่จะมีผลเสียต่อบุคลิกภาพกลายเป็นคนไม่แข็งแรงและไม่ม่ันใจในตัวเอง 
งานวิจัยระบุว่าบุหรี่เป็นยาเสพติดชนิดแรกที่เยาวชนใช้ก่อนที่ก้าวไปสู่แอลกอฮอล์ ยาเสพติดและ
พฤติกรรมเบี่ยงเบนอ่ืนๆสูงกว่าเยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
  2.5.8 สาเหตุของการสูบบุหรี่ 
   การที่คนเราจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ นั้นจะต้องมีเหตุผล หรือมีสาเหตุที่จะต้องท าให้
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา การสูบบุหรี่เป็นการแสดงพฤติกรรมอย่างหนึ่ง ของบุคคลเช่นเดียวกันที่
จะต้องมีเหตุผล หรือสาเหตุให้คน ๆ นั้นต้องแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งได้มีผู้ที่กล่าวถึงสาเหตุของ
การสูบบุหรี่ ไว้ดังนี้ 
   สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ (2522) สาเหตุของการสูบบุหรี่ได้วิเคราะห์สาเหตุของการสูบ
บุหรี่ในทางพฤติกรรมศาสตร์โดยอาจสรุปได้ว่า ปัจจัยที่น าไปสู่สาเหตุของการสูบบุหรี่อาจเป็นเพียงปัจจัย
เดียวหรือหลาย ๆ ปัจจัยที่เกิดขึ้นในบุคคลก็ได้ แล้วส่งผลให้คนนั้นสูบบุหรี่ ซึ่งสรุปปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
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    1. การเอาแบบอย่างตามกลุ่มเพื่อน ในนักเรียนโดยเฉพาะวัยรุ่น มักจะใช้กลุ่ม
อ้างอิงเสมอในแง่ความคิด ความรู้สึก และการกระท า ทั้งนี้เฉพาะบุคคลต้องการ การเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่มและต้องการการยอมรับจากกลุ่ม ดังนั้นเมื่อกลุ่มอ้างอิงสูบบุหรี่ บุคคลในกลุ่มนั้นย่อมมีแนวโน้มที่จะ
สูบตามไปด้วย 
    2. การอยากลอง นักเรียนวัยรุ่นก าลังกระตือรือร้นที่อยากรู้ อยากลอง อยากมี
ประสบการณ์ต่างๆ ดังนั้นการสูบบุหรี่จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่เขาอยากทดลองสูบดู ซึ่งจะมีผลต่อการสูบบุหรี่
ครั้งต่อ ๆ ไป 
    3. การเอาแบบอย่างตามบุคคลอ่ืน ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทที่
สูบบุหรี่ตั้งแต่สมาชิกในครอบครัว ครู พระภิกษุ แพทย์ ดารา นักร้อง และผู้น ากลุ่มต่าง ๆ ซึ่งเป็น
แบบอย่างให้บุคคลเกิดการเรียนแบบโดยการสูบบุหรี่ตามบุคคลเหล่านั้น 
    4. กิจกรรมสังคม เมื่อมีการรวมกลุ่มทางสังคมนอกจากจะมีกิจกรรมต่าง ๆ แล้ว 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ก็จะตามมาเสมอ ท าให้บุหรี่มีไว้ส าหรับการต้อนรับแขกใน
สังคมต่าง ๆ ผู้ที่เข้าร่วมสังคมนั้น ๆ เกิดความรู้สึกว่าจะต้องดื่มและสูบบุหรี่เพื่อเข้าสังคม  
    5. ธรรมเนียม ในสังคมไทยบางแห่งจะใช้บุหรี่เป็นสิ่งส าหรับต้อนรับแขกที่มาเยี่ยม
หรือน าไปเป็นของฝาก แก่ผู้ที่เคารพนับถือ เพื่อเป็นการแสดงถึงน้ าใจไมตรีต่อกัน ท าให้ต้องมีการสูบ
บุหรี่เพ่ือผูกไมตรี หรือรักษาน้ าใจของผู้ที่น ามามอบให้ 
    6. ความต้องการหลีกเลี่ยง การต่อว่าหรือต าหนิติเตียน วัยรุ่นหรือผู้ชายมักมีค่านิยม
ในการแสดงความเป็นชาย หรือแสดงความเป็นผู้ใหญ่ให้สังคมได้รู้จักโดยการสูบบุหรี่  ถ้าสูบบุหรี่ไม่เป็นก็
จะถูกต่อว่าหรือต าหนิติเตียน ดังนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกต าหนิติเตียนก็ต้องหัดสูบบุหรี่ให้เป็น ถึงแม้ใน
ปัจจุบันจะมีการรณรงค์โดยการสร้างค่านิยมให้คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ ให้ทุกคนหันมาช่วยกันสร้างสรรค์
สังคมท่ีปลอดบุหรี่ แต่ค่านิยมที่มีมาแต่เดิมก็ยังไม่หมดสิ้นไป 
    7. กลไกการปรับตัว บุคคลจ านวนมากใช้การสูบบุหรี่เป็นทางออกของความตึง
เครียด เมื่อเกิดความกลัดกลุ้มมีปัญหาเกิดความวุ่นวายใจไม่มีทางแสดงออกในทางอ่ืนก็หันไปลองสูบ
บุหรี่โดยหวังว่าบุหรี่จะระงับอาการเหล่านั้นได้ 
    8. การมีบุหรี่จ าหน่ายโดยทั่วไป และการโฆษณาทางสื่อมวลชนต่างๆ เนื่องจากมี
การสะดวกในการซื้อหาบุหรี่ ซึ่งมีจ าหน่ายอยู่ทุกหนทุกแห่ง มีส่วนส่งเสริมให้บุคคลสูบบุหรี่  ส่วนการ
โฆษณาบุหรี่ทางสื่อมวลชนในรูปแบบต่าง ๆ ได้มีมานานแล้ว ซึ่งเป็นที่จูงใจให้บุคคลอยากทดลองสูบบุหรี่ 
   ธีระ ลิ่มศิลา (2532) ยังได้กล่าวถึงสาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่มาจาก  
    1. เพ่ือลดความเครียด นิโคติน จ านวนน้อยระยะแรกจะช่วยกระตุ้นสมอง แต่เมื่อ
สูบไปนาน ๆ นิโคติน จะถูกดูดซึมเข้าไปมากขึ้น ท าให้มึนงง หรือปวดศีรษะได้ เนื่องจากสมองถูกกด  
    2. เพ่ือเข้าสังคม เนื่องจากไม่ทราบจะเริ่มเรื่องพูดคุยอย่างไรเลย สูบบุหรี่เพ่ือแก้
อาการขวยเขิน 
    3. จากผู้อื่นน ามาให้ เป็นที่น่าสนใจที่มีพระภิกษุเป็นจ านวนไม่น้อยที่ติดบุหรี่ และ
เป็นโรคร้ายต่าง ๆ เนื่องจากเริ่มด้วยการลองสูบ เพราะชาวบ้านน ามาถวาย ต่อมาจึงติดบุหรี่จะเห็นว่า
สาเหตุของการสูบบุหรี่นั้น สรุปรวม ๆ แล้ว จะเกิดจากสาเหตุหลักๆด้านตัวของผู้สูบบุหรี่เอง เช่น ขาด
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ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ ซึ่งคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้ไม่เหนื่อยง่าย การมีความรู้สึกหรือมีเจตคติที่
ดีต่อ การสูบบุหรี่ เช่น คิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้ตัวเองมีความม่ันใจมากขึ้น มีความเป็นผู้ใหญ่มากข้ึน เป็น
ต้น และด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้สูบบุหรี่ เช่น สมาชิกในครอบครัว ครู พระภิกษุ แพทย์ ดารา 
นักร้อง สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นแบบอย่างให้บุคคลเกิดการเลียนแบบ การสูบบุหรี่ตามบุคคลเหล่านั้น เป็นต้น 
   วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ (2533) กล่าวว่า สาเหตุการติดบุหรี่นั้นมี 3 สาเหตุ คือ  
    1. เหตุกระตุ้นความเครียด อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในกาย ใจ และสังคมของ
บุคคล เช่น การออกไปแสดงตัวหน้าชั้นเรียน หน้าห้องประชุม ท าให้มีความประหม่า เมื่อมีการกระท า
ซ้ า จึงเกิดเป็นการติดบุหรี่ในเวลาต่อมา 
    2. เหตุสนับสนุนการได้มาโดยง่าย การหาซื้อได้สะดวกง่ายดาย พ่อแม่สูบบุหรี่ 
เพ่ือนทั้งกลุ่มสูบบุหรี่กันมาก การได้รับการเชิญชวนจากการโฆษณาขายบุหรี่ อยากเด่นดัง เช่น ดารา 
ศิลปินชื่อดังที่สูบบุหรี่ ท าให้เด็กก่อนวัยรุ่นและวัยรุ่นอยากเป็นเหมือนดาราจึงท าตาม 
    3. เหตุโน้มเอียงในบุคลิกภาพ มีการศึกษาวิจัยหลายแห่ง ชี้ให้เห็นว่าคนที่สูบบุหรี่
และคนที่ไม่สูบบุหรี่ มีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ คนที่สูบบุหรี่มักเป็นคนหุนหัน เปิดเผย       
กระตือรือร้น ต่อต้านอ านาจ บังคับบัญชา มีการแสดงออกถึงความต้องการทางเพศสูง อารมณ์ตึงเครียด 
วิตกกังวล เจ้าอารมณ์ มีลักษณะท่าทางประสาท ท าให้ต้องพ่ึงพาบุหรี่ 
   ทองหล่อ เดชไทย (2536) ได้กล่าวถึงสาเหตุของการสูบบุหรี่ว่า 
    1. ความอยากลองเยาวชนที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 38.4 เริ่มสูบบุหรี่เพราะความอยาก
ลอง ซึ่งเป็นธรรมชาติของวัยรุ่นที่ความอยากลอง เป็นเรื่องท่ีท้าทายน่าตื่นเต้น และสนุกสนานถึงแม้จะ
ทราบว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดีต่อสุขภาพก็ตาม 
    2. ตามอย่างเพ่ือน เยาวชนที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 35.9 เริ่มสูบบุหรี่เพราะเพ่ือนชวน 
บางคนม ี เจตคติท่ีว่า ถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากับเพ่ือนไม่ได้ เพ่ือนจะไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม หลายคนไม่กล้าเลิก
สูบบุหรี่ เพราะกลัวเพ่ือนล้อเลียนและไม่ให้เข้ากลุ่ม 
    3. ตามอย่างคนในบ้าน เมื่อมีคนในบ้านไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง 
ซึ่งอยู่บ้านเดียวกันสูบบุหรี่ หลายคนจะสูบบุหรี่เพราะเห็นการสูบบุหรี่ในบ้านมาแต่เด็ก จึงคิดว่าเป็นเรื่อง
ธรรมดาหรือ วัยรุ่นหลายคนจะตามอย่างญาติพ่ีน้อง อยากลองสูบกันบ้าง และคิดว่าเป็นการแสดงออก
ของผู้ใหญ่ เป็นชาย มีงานวิจัยพบว่า ถ้าบิดา มารดาสูบบุหรี่จะท าให้ลูกมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่ 
สูงถึง 3 เท่า 
    4. เพ่ือเข้าสังคมบางคนต้องสูบบุหรี่เพราะหน้าที่ การงานที่ต้องเข้าสังคม งานเลี้ยง
สังสรรค์ หรืองานเลี้ยงรับรอง ซึ่งมีผู้สูบในสังคมนั้นๆ เชิญชวนให้สูบ บางคนจะสูบเฉพาะในงานสังคม
เท่านั้น ทั้งนี้เป็นความเชื่อที่ว่า ถ้าไม่สูบก็จะเข้ากลุ่มไม่ได้ และท าธุรกิจไม่ส าเร็จ  
    5. ความเครียดสารนิโคตินในควันบุหรี่ เมื่อสูดเข้าร่างกายจะเข้าสู่สมอง ภายใน
เวลา 8-10 วินาที ซึ่งออกฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น และกระตุ้นสมอง
ส่วนกลางท าให้รู้สึกผ่อนคลายในระยะต้น หลายคนจึงสูบบุหรี่ด้วยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด แต่เมื่อ
ปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะท าให้เกิดอาการหงุดหงิดและเครียดได้ในเวลาต่อมา เป็นเหตุผลท าให้
ต้องสูบบุหรี่อยู่เสมอ เพื่อคงระดับนิโคตินไว้ในร่างกาย  
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    6. กระแสของสื่อโฆษณาต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ล้วนมีอิทธิพลต่อชีวิตคน
อย่างมาก สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะเชื่อมและนิยมชมชอบในผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา ถึงแม้ว่าประเทศ
ไทยจะมีกฎหมายห้ามการโฆษณาบุหรี่ แต่บางประเทศที่ไม่มีกฎหมายห้ามก็มีการโฆษณาทุกรูปแบบ  
ซึ่งเผยแพร่ไปทั่วโลกตามการสื่อสารไร้พรมแดน ในปัจจุบันเยาวชนสามารถรับรู้สื่อโฆษณาบุหรี่ของ
ต่างประเทศได้ทั้งทางหนังสือ หรือสิ่งพิมพ์ชนิดต่าง ๆ ทางวิทยุและโทรทัศน์ นอกจากนี้กลยุทธ์ในการ
โฆษณาแฝงของอุตสาหกรรมบุหรี่ที่หลีกเลี่ยงกฎหมายก็มีมาก คือ การจดทะเบียนการค้าโดยใช้
สัญลักษณ์ตราบุหรี่เป็นสินค้า เช่น ผลิตภัณฑ์เสื้อผ้า เครื่องหนัง เครื่องเรือน ของใช้ต่างๆ และบริษัท
ท่องเที่ยวและการสนับสนุนต่างๆ ที่เน้นกลุ่มเปูาหมายพิเศษ เช่น การจัดแสดงดนตรี การจัดแข่งรถให้ 
วัยรุ่น การแสดงแบบเสื้อให้กลุ่มสตรี และการแจกสมุดหรือหนังสือที่มีตราบุหรี่ ให้แก่เด็กเล็กใน
ต่างประเทศ ยังมีการโฆษณาแฝงทางภาพยนตร์ โดยให้ดาราที่เป็นที่ชื่นชอบ สูบบุหรี่และให้เห็นลักษณะ
ของบุหรี่นั้นด้วย โฆษณาทุกรูปแบบจะเน้นที่ความโก้เก๋ทันสมัย และเร้าใจ ซึ่งส่งผลอย่างมากในการ
ส่งเสริมให้สูบบุหรี่ เยาวชนจึงมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ยี่ห้อที่มีการโฆษณาบ่อย ๆ อายุเฉลี่ยของคนไทยที่
ติดบุหรี่ คือ 18 ปี ในงานเลี้ยงสังสรรค์มักมีบุหรี่เป็นส่วนประกอบของงานเสมอ การหลีกเลี่ยงกฎหมาย
ของบริษัทบุหรี่โดยการใช้โฆษณา ณ จุดขาย  
   สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย (2540) กล่าวถึง สาเหตุของการสูบบุหรี่ว่า มีสาเหตุมาจาก  
    1. ค่านิยมทางสังคม ซึ่งยอมรับการสูบบุหรี่แม้แต่กฎหมาย ก็รองรับเช่นกัน  

  2. ใช้บุหรี่เป็นเครื่องมือผูกมิตร กรณีนี้มักใช้ร่วมกับการดื่มสุราในงานเลี้ยง 
  3. การเลียนแบบเด็ก ๆ มักริเริ่มโดยเลียนแบบจากเพ่ือน บิดามารดา ครูและบุคคล

ส าคัญที่ตนยกย่อง 
  4. ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดขึ้นกับผู้ที่อยู่เฉย ๆ เก้อเขิน หรือไม่ทราบว่าจะ

ท าอะไรก็จะควักบุหรี่มาสูบ 
  5. การใช้ฤทธิ์ของนิโคตินเป็นยากล่อมอารมณ์ เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกล่อม

อารมณ์ เมื่อนิโคตินลดลงเพราะการขับถ่ายหรืออารมณ์โกรธอ่ืน ๆ จึงต้องสูบบุหรี่เพื่อให้นิโคตินอยู่
ระดับเดิม ซึ่งต้องรักษาระดับนั้นอยู่เสมอ 
  2.5.9 ผลเสียของการสูบบุหรี่ 
   พัฒน์ สุจ านง (2539) ได้กล่าวถึง การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ผู้สูบเอง และ
บุคคลใกล้เคียงแล้ว ยังก่อให้เกิดผลเสียด้านเศรษฐกิจ สังคมและจิตใจ ดังต่อไปนี้ 
    1. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
     1.1 เสียเศรษฐกิจของครอบครัวในการสูบส่วนตัวและใช้รับแขก หรือเม่ือมีการ
เจ็บปุวยเนื่องจากบุหรี่เป็นสาเหตุ 
     1.2 เสียเวลาในการปฏิบัติงาน เนื่องจากผู้ติดบุหรี่จะต้องหาเวลาสูบบุหรี่ และ
ต้องใช้เวลามาสูบข้างนอก ถ้ามีการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน 
     1.3 เสียเศรษฐกิจของประเทศชาติ ในการที่จะต้องสั่งใบยาสูบและสารที่ใช้ผลิต
บุหรี่จากต่างประเทศ รวมทั้งการน าเข้าบุหรี่จากสหรัฐอเมริกา ในปัจจุบัน 
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    2. ปัญหาทางสังคม 
  2.1 เสียบุคลิกภาพ ผู้ที่สูบบุหรี่นานๆ จะมีริมฝีปากเขียวคล้ า มีคราบนิโคตินมี สี

เหลืองติดตามฟัน และนิ้วมือ มีกลิ่นปากและสภาพร่างกายที่แก่เกินวัย 
  2.2 ท าให้บ้านเมืองสกปรก ผู้สูบบุหรี่บางคนมีนิสัยมักง่าย เช่น ทิ้งก้นบุหรี่ในที่

ต่าง ๆ ท าให้เกิดความสกปรก และอาจท าให้เกิดเพลิงไหม้ได้  
  2.3 เป็นแบบอย่างท่ีไม่ดีต่อผู้พบเห็น 
  2.4 เป็นสาเหตุให้น าไปสู่การติดยาเสพติดที่ร้ายแรงอ่ืน ๆ เช่น ฝิ่น มอร์ฟีน และ

เฮโรอีน เป็นต้น 
    3. ปัญหาการฟ้ืนฟูจิตใจ 
     3.1 การที่สังคมยอมรับในการสูบบุหรี่จะท าให้ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่
ปฏิบัติได้ยาก 

  3.2 ผู้สูบบุหรี่ขาดแรงจูงใจ และผู้สนับสนุนดูแลในการเลิกสูบบุหรี่ 
  3.3 การเลิกสูบบุหรี่ เป็นเจตคติท่ีผู้สูบเองถือว่าเป็นสิทธิส่วนตัวของผู้สูบเองพึงมี 

   ธีระ ลิ่มศิลา (2526) ได้กล่าวถึง ผลของการสูบบุหรี่ไว้ดังนี้ 
    1. อาจสูญเสียบุตรหลานที่รักของท่าน เด็กเป็นจ านวนไม่น้อยติดบุหรี่ เพราะ
สภาพแวดล้อมจูงใจ คือเพราะคุณพ่อคุณแม่หรือญาติผู้ใหญ่สูบบุหรี่ให้เห็นเป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่เรื่อยๆ 
เยาวชนปัจจุบันมักมีความก้าวหน้ายิ่งกว่าที่ท่านคิด คือเมื่อติดบุหรี่แล้วจะสนุกสนานตามเพ่ือนต่อไป 
หรือถูกล่อลวงให้ไปติดยาเสพติดอ่ืน ๆ เช่น กัญชา ผงขาว เฮโรอีน ฯลฯ ซึ่งจะรักษาให้หายได้ยาก เขา
จะเติบโตเป็นมนุษย์ที่สังคมไม่ปรารถนา ถ้าท่านยังมีความรับผิดชอบอยู่ท่านจะต้องคอยติดตาม
แก้ปัญหาทรมานตนเองต่อไปเรื่อย ๆ อย่างไม่มีวันสิ้นสุด ท่านขาดความรับผิดชอบ ท่านอาจจะปล่อย
ตามยถากรรมให้เป็นภาระของสังคมส่วนรวม เป็นตัวถ่วงความเจริญของบ้านเมือง เด็กทุกคนที่ติดบุหรี่
ไม่จ าเป็นจะต้องเป็นที่ดังกล่าวนี้ แต่ไม่มีสิ่งใดเป็นประกันว่าบุตรหลานของท่านจะไม่เป็นหนึ่งในจ านวน
นั้น 
    2. การสูญเสียเศรษฐกิจในครอบครัว ถ้าท่านสูบบุหรี่เพียงวันละซอง นอกจากจาก
เผาสุขภาพท่านเอง ท่ายังเผาเงินอีกปีละประมาณ 10,000 บาท และในอีก 30 ปีข้างหน้า เมื่อมีโรคร้าย
ดังกล่าวขึ้น ท่านอาจจะเสียปอด เสียแขน เสียขา ฯลฯ และต้องเสียเงินเป็นค่ารักษาอย่างน้อยก็ต้องเป็น
หมื่น ๆ บาทขึ้นไป ยิ่งถ้าเป็นมะเร็งด้วยแล้ว คงต้องเสียเงินค่ารักษาอีกอย่างมากมายจนกว่าจะตายจาก
ไป แม้ท่านอยู่เตียงอนาถาในโรงพยาบาลของรัฐ ได้รับการรักษาฟรี หรือถ้าเป็นข้าราชการได้สิทธิพิเศษ
ไม่ต้องเสียเงินของท่านเองก็ยังอาจถือได้ว่า ท่านเอาเปรียบสังคม เอาเปรียบเพื่อนร่วมชาติ  เพราะเอาเงิน
ภาษีอากรของผู้อื่นมาใช้จ่ายเพื่อรักษาสิ่งที่เกิดจากการไร้ความคิดของท่าน  
    3. การสูญเสียเศรษฐกิจของชาติตามสถิติ ปรากฏว่า คนไทยเผาบุหรี่ปีละมากกว่า 
24,000 ล้านมวน คนไทยประมาณ 9 ล้านคน สูบบุหรี่ถ้าคิดอย่างคร่าว ๆ ว่าคนไทยเหล่านี้ อาจเป็นโรค
ร้ายแรงดังกล่าว แล้วเหลือเพียงร้อยละ 1 เราจะได้คนไทยขี้ยา ขี้โรคถึง 9 หมื่นคน ถ้ารัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาโรคให้คนไข้เหล่านี้เพียงคนละ 1 หมื่นบาทต่อปี นอกจากสูญเสียพลังงานอัน
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มหาศาลไปแล้ว รัฐยังจะต้องเสียเงินไปอีกปีละถึง 9 ล้านบาท สมควรหรือไม่ที่เราจะช่วยกันท าลาย
เศรษฐกิจของตนเองและของชาติบ้านเมือง ด้วยการสูบบุหรี่ต่อไป 
  2.5.10 ผลดีของการไม่สูบบุหรี่ 
   การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหา แต่ถ้าหากมีการงดสูบบุหรี่ก็จะก่อให้เกิดผลดี ทั้งต่อตัวผู้
งดสูบบุหรี่และส่วนรวมหลายประการซึ่งจ าแนกออกได้ดังนี้  
    1. ด้านสุขภาพ ผลดีของการงดสูบบุหรี่จะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูบเอง 
และผู้ไม่สูบบุหรี่ ในการที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอันตรายเกิดจากการได้สูบบุหรี่ท าให้ลดโอกาสที่
จะตายจากโรคมะเร็งปอด และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ถุงลมโปุงพอง หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง และลดสาเหตุร าคาญอันเนื่องมาจากควันบุหรี่ โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่เป็นโรคแผลในกระ
เพราะอาหาร เบาหวาน ความดันเลือดสูง การงดสูบบุหรี่ท าให้อาการของโรคและการดูดซึมยาในการ
รักษาโรคดีขึ้น 
    2. ด้านเศรษฐกิจ จะเกิดเศรษฐกิจผลดีต่อตนเอง อีกทั้งยังช่วยประหยัดเศรษฐกิจ
ของประเทศในการที่จะน ามาใช้ในเรื่องความเจ็บปุวย ความพิการและความตาย ที่มีสาเหตุจากการสูบ
บุหรี่ นอกจากนั้นยังเพ่ิมปริมาณและคุณภาพเนื่องจากลดเวลาสูญเปล่า หรือท างานไม่เต็มที่ในขณะสูบ
บุหรี่หรือปุวยจากโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 
    3. ด้านสังคม การงดสูบบุหรี่จะท าให้สังคมไม่ยอมรับการสูบบุหรี่มากข้ึน เพราะ
ทราบถึงอันตรายของบุหรี่เริ่มรังเกียจจากสูบบุหรี่ท าให้ลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ลงได้ ทั้งยังเป็นการเคารพ
สิทธิของผู้อื่นในการที่จะได้รับอากาศบริสุทธิ์เป็นตัวอย่างที่ดีแก่เยาวชน ในการที่จะเข้าสังคมโดยไม่ต้อง
สูบบุหรี่ 
  2.5.11 วิธีหลีกเลี่ยงและปูองกันการสูบบุหรี่ 
   เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโทษและผลเสียหลายประการ จึงมีผู้ค้นหาวิธีหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ ดังนี้ 
    1. ศึกษาถึงโทษของการสูบบุหรี่ในด้านต่าง ๆ เช่น การท าลายสุขภาพ บุคลิกภาพ
และใช้จ่ายเงินโดยไม่จ าเป็น เพ่ือตนเองและสมาชิกในครอบครัว ได้ทราบถึงผลเสียที่ได้รับจากการสูบ
บุหรี่และมีเจตคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 
    2. ไม่คึกคะนองหรือทดลองสูบ รวมทั้งรู้จักปฏิเสธการชักชวนของผู้อื่น 
    3. เมื่อมีความเครียดกังวล จิตใจวิตกกังวลไม่ควรสูบบุหรี่คลายอารมณ์ แต่ควรหา
โอกาสพักผ่อนหรือออกก าลังกายแทน 
    4. ไม่เชื่อค าโฆษณาชักชวนทางการค้าของผู้ขายบุหรี่  
    5. ไม่ซื้อหรือรับแจกบุหรี่มาเก็บไว้ แม้ว่าไม่ตั้งใจจะไม่สูบก็ตาม เพราะถ้ามีไว้แล้ว
ท าให้ใจไขว้เขวและทดลองสูบได้ 
   ดังนั้น วิธีการปูองกันการสูบบุหรี่ที่ดีที่สุด คือ การให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับ
โทษพิษภัยและอันตรายของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพของเยาวชนและประชาชนที่เสี่ยงต่อการเจ็บปุวยด้วย       
โรคต่าง ๆ โดยการปูองกันด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 
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    1. การเผยแพร่ข่าวสารแก่ประชาชนในกลุ่มต่าง ๆ เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้อย่าง
แพร่หลายโดยทางสื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์ หนังสือ วิทยุ เป็นต้น หรือบุคคลต่อบุคคล 
    2. การให้การศึกษา ควรให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและอันตรายของบุหรี่ตั้งแต่เริ่ม
ศึกษาเล่าเรียนในโรงเรียน โดยวิธีการสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไว้ในหลักสูตรการศึกษาระดับต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่อง 
    3. การจัดกิจกรรมทางเลือก สาเหตุส าคัญประการหนึ่งท าให้คนใช้บุหรี่เพื่อแก้ไข
ปัญหา เพราะบุคคลไม่มีทางเลือก ดังนั้นจึงควรจัดหาทางเลือกที่เน้นการสร้างสภาพแวดล้อม ที่ช่วยให้
บุคคลได้รอดพ้นจากปัญหาการสูบบุหรี่ได้ ทางเลือกดังกล่าว ได้แก่ การบริการให้ค าปรึกษา การออก
ก าลังกายและสันทนาการ เป็นต้น หรือมีมาตรการที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและประหยัดที่สุด คือ 
กีฬา และการออกก าลังกาย เพราะช่วยให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ผ่อนคลายความตึงเครียดและ
ยังช่วยให้เกิดมิตรภาพท่ีดีมีเพ่ือนพูดคุยให้ค าปรึกษาได้ ท าให้รู้สึกอบอุ่น มั่นใจตนเอง และสามารถ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
  2.5.12 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน 
   เสาวนีย์ อินมั่นคง (2551) กล่าวว่า การสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมที่ปลูกฝังอยู่ใน
วัฒนธรรมของกลุ่มชนต่าง ๆ ทั่วโลกเป็นเวลานาน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ และปรับแต่งชนิด
ใหม ่ๆ ออกมาตลอดเวลาเพ่ือสนองความต้องการของผู้สูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไป  เนื่องจากการสูบบุหรี่
เป็นการติดสิ่งเสพติดอย่างหนึ่ง การเลิกสูบบุหรี่จึงยากทั้ง ๆ ที่มีผลการศึกษาถึงโทษและพิษภัยของการ
สูบบุหรี่ การทดลองใช้โครงการสุขศึกษารูปแบบต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่มานานหลายปี 
แต่ก็ยังมีผู้สูบบุหรี่อีกจ านวนมากยังสูบอยู่ ทั้งนี้เนื่องจากไม่สามารถเลิกสูบได้ ถึงแม้จะพยายามแล้วและ
ทั้งท่ีไม่เคยพยายามท่ีจะเลิกก็ตาม 
    ขั้นตอนของการพัฒนาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลก่อนที่จะกลายมาเป็นคน
สูบบุหรี่เป็นนิสัย หรือสูบเป็นประจ า ซึ่งแบ่งข้ันตอนออกเป็น 4 ระยะคือ  
     ระยะที่ 1 ระยะปลูกฝัง (Preparatory Stage) ระยะนี้เป็นช่วงที่เด็กพัฒนา
ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ แต่จะยังไม่มีผลเสียร้ายแรงต่อการน าไปสู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเด็กใน
ระยะอายุ 4 เดือนจะสามารถรู้เกี่ยวกับบุหรี่ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กและภายในอายุ 3 ปี เด็ก
มากกว่า ร้อยละ 90   จะเริ่มคุ้นเคยกับบุหรี่ ระยะนี้การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่จะมีผลต่อการพัฒนาความ
ต้องการและการสร้างบุคลิกภาพตามรูปแบบที่เด็กต้องการ ซึ่งรูปแบบบุคลิกภาพนี้จะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเด็กในระยะต่อมา ในการท าให้เด็กเริ่มสูบบุหรี่และผ่านเข้าสู่ระยะต่าง ๆ จน
กลายเป็นคนสูบบุหรี่เป็นนิสัย 
     ระยะที่ 2 ระยะเริ่มทดลอง (Initiation) คือ ระยะท่ีเด็กเริ่มทดลองสูบบุหรี่เป็น
ครั้งแรก ซึ่งอาจมีครั้งท่ี 2 และ 3 ตามมา โดยเด็กส่วนใหญ่มักผ่านเข้าสู่ระยะนี้  โดยมีการเริ่มลองสูบ
บุหรี่อย่างน้อย  1 มวน ในระยะนี้มีปัจจัยที่เก่ียวข้องเป็นจ านวนมาก  โดยเฉพาะการมีเพ่ือนสูบบุหรี่และ
การที่เพ่ือนชักชวนให้สูบบุหรี่ รวมทั้งการอยากรู้อยากลองของเด็กที่มีผลให้เด็กพัฒนาผ่านระยะนี้เข้าสู่
ระยะที ่3 อย่างรวดเร็ว 
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     ระยะที่ 3 ระยะเริ่มสูบบุหรี่ (Becoming) เป็นระยะที่วัยรุ่นอาจยังไม่คิดว่า
ตนเองเป็นผู้สูบบุหรี่ เนื่องจากเป็นช่วงที่ทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น การซื้อบุหรี่ การสูบบุหรี่ที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมอื่น ๆ เช่น หลังรับประทานอาหาร เมื่อดื่มสุรา เมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน ในระยะนี้การ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่นจะถูกกระตุ้นโดยสิ่งแวดล้อมที่ท าให้มีการสูบบุหรี่เป็นระยะ ๆ โดยเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมที่เคยท า 
     ระยะที่ 4 ระยะสูบบุหรี่ประจ า (Maintenance) บุคคลเข้าสู่ระยะนี้จะมีการสูบ
บุหรี่ประจ าและมีการก าหนดภาพลักษณ์ของตนเองว่าเป็นคนสูบบุหรี่ โดยส่วนมากบุคคลจะใช้เวลา
ประมาณ 2 ปี หรือมากกว่าในการผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ของการสูบบุหรี่ และเข้าสู่การเป็นคนสูบบุหรี่จัด 
และต้องสูบอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม แต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างของระยะเวลาในการพัฒนา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกัน 
   ซัลลิแวน ทอมกินส์ (Sullivan Tomkins) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไว้         
4 ประเภท ดังนี้ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2541) 
    1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เป็นนิสัยเคยชิน (Habitual smoking) ผู้สูบบุหรี่
ประเภทนี้มักจะติดที่ปากตลอดเวลา จะมีบุหรี่ติดตัวหรือใกล้ตัวตลอดเวลา เมื่อสูบบุหรี่จะท าให้มี
ความรู้สึกดีข้ึนหรืออาจมีความรู้สึกว่าการสูบบุหรี่ช่วยให้เกิดความภูมิฐาน เกิดความมั่นใจในพฤติกรรม
ของตนกลุ่มนี้จะเป็นแบบอัตโนมัติ นักสูบบุหรี่ประเภทนี้ ถ้าต้องการเลิกบุหรี่จะต้องท าความเข้าใจ
ลักษณะของพฤติกรรมของการสูบบุหรี่ของตนเองเพ่ือจะน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ได้  
    2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองโลกในแง่ดี (Positive affect smoking) แบบฉบับ
ของผู้สูบบุหรี่ประเภทนี้ถือว่าการสูบบุหรี่เป็นการกระตุ้นช่วยให้เกิดความพอใจ เกิดความสุข ความ
ตื่นเต้น เพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น การสูบบุหรี่หลังอาหารแต่ละมื้อ เด็กวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เพ่ือที่จะ
แสดงให้เห็นว่ามีความเป็นผู้ใหญ่ หรือสูบบุหรี่เพราะเอาตัวอย่างของผู้ที่ตนเองรัก เช่น ท าตามดารา
ภาพยนตร์ที่ตนเองชอบ กลุ่มนี้บางคนมีความสุขที่ได้ถือบุหรี่มีความสุขที่ได้สัมผัสกับควันบุหรี่ ที่ พ่นออก
จากปาก จมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบนี้ถ้าชักจูงให้เลิกสูบบุหรี่ต้องใช้ความพยายามอย่างมาก 
    3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแง่ลบ (Negative affect smoking) 
ผู้สูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่เป็นบางครั้งไม่ต่อเนื่อง เช่น เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ได้รับ
ความกดดันมีปัญหาเพื่อระงับอารมณ์ก็จะสูบบุหรี่ เช่น เมื่อรู้สึกตื่นเต้น หวาดกลัว ความสุข ความเศร้า 
เขินอาย การเข้าสังคม การอยู่คนเดียว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่ได้ติดตัวสืบเนื่อง ปกติแล้วการลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มนี้ท าได้ง่าย เพียงแต่พยายามค้นหาว่าจะสูบบุหรี่เมื่อไหร่ จะหาอะไรมา
ทดแทนการสูบบุหรี่ 
    4. พฤติกรรมขาดการสูบบุหรี่ไม่ได้ (Addiction smoking) ผู้สูบบุหรี่ประเภทนี้ ถือ
ว่าบุหรี่เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ขาดไม่ได้ การสูบบุหรี่จะช่วยท าให้สบายใจขึ้น มีความพอใจช่วยลดความรู้สึก
กดดันช่วยท าให้บรรยากาศดี คิดอะไรออกง่ายขึ้น บุคคลกลุ่มนี้ถ้าเลิกสูบบุหรี่อาจท าได้ยากจะต้องใช้
กระบวนการพยายาม ความตั้งใจมากเป็นพิเศษ ต้องได้รับการส่งเสริมก าลังใจที่เลิกสูบบุหรี่ให้ได้ มี
ข้อเสนอแนะส าหรับนักติดบุหรี่ประเภทนี้ว่า ก่อนถึงวันที่จะเลิกสูบบุหรี่ให้สูบบุหรี่ให้มากขึ้นเท่าตัวหรือ
หลายเท่า เป็นการท าโทษตนเอง บังคับตนเองให้สูบบุหรี่มากๆ จะท าให้เกิดความไม่สบายใจ เช่น  
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เจ็บคอ ไอ เสียงแหบ เพ่ือจะได้รู้สึกถึงความไม่ดี โทษของการสูบบุหรี่ ได้รับความไม่สบายใจหลังสูบบุหรี่ 
ซึ่งอาจจะเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด การเลิกสูบบุหรี่ของคนกลุ่มนี้อาจใช้วิธีต่างๆ มาช่วยหลายทาง 
 
2.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
 
 2.6.1 เพศ เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง เพราะมีพฤติกรรมส่วนตัว เจตคติ 
ค่านิยม และสังคมแตกต่างกัน การสูบบุหรี่ของเพศชาย จะแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่  (ปรียาพร ชูเอียด 
และคณะ, 2550) 
 2.6.2 ความอยากลอง บุคคลส่วนมากเริ่มติดบุหรี่ตั้งแต่วัยรุ่น เริ่มสูบบุหรี่เพราะความ     
อยากลอง ซึ่งเป็นธรรมชาติของวัยรุ่น เพราะคิดว่าเป็นเรื่องท้าทาย น่าตื่นเต้น ถึงแม้จะมีความรู้ว่าเป็น
สิ่งไม่ดีต่อระบบสุขภาพก็ตาม ผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2547 พบว่า เด็กวันรุ่นไทยเริ่มสูบ
บุหรี่ตั้งแต่อายุ 11 ปี และจะเป็นผู้สูบบุหรี่และติดบุหรี่ในอนาคต (Fidler, 2006) 

2.6.3 ความต้องการเอาอย่างเพ่ือน ส่วนมากสูบบุหรี่เพราะเพ่ือนชวนบางคนคิดว่าถ้าไม่สูบ
บุหรี่จะเข้ากับเพ่ือนไม่ได้ และมีหลายคนไม่กล้าเลิกบุหรี่เพราะกลัวเพ่ือนล้อเลียน 

2.6.4 ความต้องการเอาอย่างผู้ปกครองหรือคนใกล้บ้าน เมื่อมีคนในบ้านไม่ว่าบิดาหรือมารดา
หรือญาติพ่ีน้องอยู่บ้านเดียวกันสูบบุหรี่ หลายคนเริ่มสูบบุหรี่เพราะว่าเป็นเรื่องธรรมดาคิดว่าเป็นการ
แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ สถิติพบว่า บิดา มารดาติดบุหรีโ่อกาสท่ีลูกจะติดบุหรีมี่ถึง ร้อยละ 70 บิดา 
มารดาไม่ติดบุหรี่โอกาสที่ลูกจะติดบุหรี่มีเพียง ร้อยละ 30 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาพร ชูเอียด 
และนรลักษณ์ เอื้อกิจ (2550) 

2.6.5 ความเครียด สารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดดมเข้าร่างกาย จะเข้าสู่สมองภายใน 6-19 
นาท ีขึ้นอยู่กับวิธีการสูดควัน ซึ่งออกฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดแดงหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น 
และกระตุ้นสมองส่วนกลางท าให้รู้สึกผ่อนคลาย หลายคนจึงสูบบุหรี่ด้วยเหตุผลนี้ แต่เมื่อนิโคตินในสมอง
ลดลงจะท าให้อยากบุหรี่ เกิดอาการหงุดหงิดและเครียดได้ 

2.6.6 บุคลิกภาพ บุคคลที่ขาดความมั่นใจในบุคลิกภาพ ประหม่า วิตกกังวล จะมีความเสี่ยง
ต่อการติดบุหรี่ 

2.6.7 สภาพแวดล้อม สถานที่มีผู้สูบบุหรี่จ านวนมาก มีความเสี่ยงที่จะกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานสูบ
บุหรี่ได้ กระแสสื่อโฆษณาท้ังทางตรงและทางอ้อม มีอิทธิพลอย่างมากสามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
นิยมชมชอบในผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา (เครือข่ายครูนักรณรงค์ไม่สูบบุหรี่, 2551) 
 
2.7 แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นและเยาวชน 

 
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพของบุคคลและเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ เช่น การ

สูบบุหรี่ท าให้เป็นโรคมะเร็งปอด และมีผลต่อสุขภาพ เช่น การดืม่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการปูองกันสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน เป็นการปูองกันปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการเกิดโรค ท าให้มีสุขภาวะที่ดี โดยการให้ความรู้ ร่วมกับการสร้างเสริมให้เด็กและเยาวชนมีความ
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ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ เมื่อถูกเพ่ือนชักชวน ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์กับตนเอง ครอบครัว สังคม 
เพ่ือทดลองการสูบบุหรี่ (ประกิต เวทีสาธกกิจ, 2549)  

พฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อปูองกันการหลีกเลี่ยงตนเอง
ไม่ให้สูบบุหรี่ โดยปรากฏออกมาให้บุคคลอื่นสังเกตเห็นได้ ทั้งการท ากิจกรรม บุคลิกภาพ อารมณ์ 
ความคิด ความรู้สึก อันเป็นผลมาจากความเชื่อ เจตคติ ประสบการณ์ บุคลิกภาพและอ่ืน ๆ ภายในตัว
บุคคล เมื่อมีสิ่งกระตุ้นหรือถูกจูงใจ จากสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งแสดงมาในรูปแบบพฤติกรรม
ภายนอก (Over behavior) ที่สามารถสังเกตเห็นและวัดได้ หรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) 
ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือในการวัด เช่น ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ (อภินันท์  
ปัญญานุภาพ, 2549)  

โดยสรุป พฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่ คือ การปูองกันก่อนการเกิดปัญหาสุขภาพ เมื่อ
เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงในการทดลองสูบบุหรี่ โดยการให้ความรู้ และการท ากิจกรรมส่งเสริม
สมรรถนะให้แก่เด็กและเยาวชน สามารถต้านทานอิทธิพลจากสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่จะชัก
น าไปสู่การทดลองสูบบุหรี่ และส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เพ่ือปูองกันการทดลองสูบบุหรี่
ของวัยรุ่น  
 
2.8 การเห็นคุณค่าแห่งตน (Self- esteem) 

 
ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง เปรียบเทียบว่า การเห็นคุณค่าในตนสามารถที่จะ

แยกความแตกต่างออกจากอัตมโนทัศน์ (Self-concept) ได้โดยเปรียบได้กับแสงสว่างบางอย่างที่บุคคล
ใช้ก าหนดตนเอง  และจะน าไปสู่การมีอัตมโนทัศน์ที่ถาวรต่อไป ซึ่งการเห็นคุณค่าในตนเองจะเป็นการ
ประเมินถึงคุณค่าของข้อมูลต่าง ๆ ที่บรรจุอยู่ภายในอัตมโนทัศน์ รวมทั้งประเมินคุณค่าของความรู้สึก
ทั้งหมดท่ีมีตั้งแต่วัยเด็กเรื่อยมาอีกด้วย 

แอดเลอร์ (Adler as cited in Etaugh & Spencer, 1995: 450) ได้สรุปว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเอง  เป็นคุณลักษณะหนึ่งที่ส าคัญที่สุดของอัตมโนทัศน์เพราะเปรียบเสมือนการให้คุณค่าที่ผูกพัน
ต่อความรู้สึกของตนเองไว้ การมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีความส าคัญยิ่งต่อสภาวะจิตใจในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา หรือปรับตัวที่เหมาะสมตั้งแต่เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

เบอร์ก (Berk, 1996: 485)  กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง คือ คุณลักษณะประการหนึ่ง
ของอัตมโนทัศน์  เกี่ยวกับการตัดสินคุณค่าในตนเองของบุคคลแต่ละคนและเป็นความรู้สึกท้ังหมดที่
เชื่อมโยงทุกสิ่งทุกอย่างของบุคคลนั้น 

คูรี และจอห์นสัน (Curry & Johnson as cited in Rosalind, 2000: 386) ได้สรุปว่า การ
เห็นคุณค่าในตนเอง คือ กระบวนการพัฒนาตลอดชีวิต เริ่มจากเด็กมีความคิดและความรู้สึกอย่างไร
เกี่ยวกับตนเอง จากผลรวมของทุกสิ่งที่เขามีทั้งในด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ คุณธรรม ความคิดและ
พัฒนาการทางบุคลิกภาพ 

พอลลาดิโน (Palladino, 1994: 365) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นสภาวะทาง
จิตใจ  เป็นวิถีทางหนึ่งที่เราคิดและรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งเป็นการวัดผลของกระท าต่าง ๆ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



31 

 

การเห็นคุณค่าในตนเองเปรียบเสมือนสะพานเชื่อมไปสู่ความเข้าใจว่าเราเป็นใคร และต้องการอะไร  
เป็นระบบความเชื่อภายในซึ่งจะส่งผลต่อการตอบสนองกับประสบการณ์ชีวิตภายนอก 
 Maslow (1970) ได้ล าดับความต้องการของมนุษย์ไว้ 5 ขั้น 
  1. ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน (Basic Physical Needs) ได้แก่ ความต้องการอากาศ อาหาร 
น้ า เครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น 

2. ความปลอดภัย (Selfty Needs) รวมถึง ความปลอดภัยทางกายและจิตใจ 
3. สัมพันธภาพ (Relationship/Social Needs) ต้องการเพื่อน คนรัก คนไว้ใจ บุคคลที่

ขาดเพ่ือน ขาดความรัก มักเป็นคนขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 
4. ความต้องการเห็นคุณค่าในตนเอง (Esteem Need) ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกเหล่านี้เกิดจากผู้อื่นท าให้ และรู้สึกในคุณค่าของตนเอง 
5. ความรู้สึกท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self – Actualization) ความต้องการเข้าใจ การรู้จัก

ตนเอง อยากทราบว่าตนเองมีความสามารถแค่ไหน และมีวิธีพัฒนาตนเองได้  
 Rosenberg (1979) ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่าเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ภายในตัวบุคคลเกี่ยวกับการยอมรับนับถือของตนเอง เห็นคุณค่าและเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึงการ
ประเมินตนเองท้ังด้านบวกและด้านลบ 
 โอเวนส์ (Owens, 2002: 348) กล่าวโดยสรุปว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมาจากประสบการณ์
ทางสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างทางสังคม โดยใช้ในการให้คุณค่าที่เชื่อมโยงไปสู่ลักษณะเด่น
หรือเอกลักษณ์ของบุคคล และเป็นการประเมินคุณค่าของตนเองที่จะบรรจุไว้ในอัตมโนทัศน์แห่งตน  

ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา (2539: 7) ได้สรุปว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมี
ความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งพิจารณาจากการประเมินคุณค่า
ตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง รวมทั้งการสามารถ
ยอมรับการเห็นคุณค่าท่ีผู้อื่นมีต่อตน มีความเชื่อม่ันในตนเอง และมีความนับถือตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับอัตมโนทัศน์ของแต่ละบุคคล เนื่องจากการเห็นคุณค่าในตนเองมีพ้ืนฐานมาจากความรู้สึกที่มีต่อ
ตนเอง 

จินดาพร แสงแก้ว (2541: 9) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความต้องการที่จะรู้สึกถึง
ความส าคัญและคุณค่าที่มีอยู่ในตนเอง การพิจารณาตัดสินและประเมินคุณค่าของตนเอง  นับถือตนเอง
ว่ามีความสามารถท่ีจะประสบผลส าเร็จในสิ่งที่คาดหวัง รวมทั้งการได้รับการรับรู้ว่าตนได้รับการยอมรับ
และการเชื่อถือจากบุคคลอื่น 

อัปสรสิริ เอ่ียมประชา (2542: 12) ได้สรุปว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การประเมิน
ความเชื่อ หรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง มีความเคารพและยอมรับในตนเองว่ามีความส าคัญ มี
ความสามารถและใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ในการท าสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จได้ตามเปูาหมายที่
วางไว้  โดยได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคม นอกจากนี้การเห็นคุณค่าในตนเองยังมีความเกี่ยวข้อง
กับอัตมโนทัศน์ (Self-concept)  เนื่องจากมีพ้ืนฐานมาจากความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองอีกด้วย
 ยุทธการ โสเมือง (2544: 4) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกในการ
ประเมินตนเอง จากการกระท าสิ่งต่าง ๆ ที่มีต่อครอบครัว เพื่อนและสังคม การเห็นว่าตนเองเป็นที่
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ยอมรับต่อตนเองและสังคม ได้รับการยกย่อง นับถือเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมี
ความส าคัญต่อสังคม 

ด ารงศักดิ์ วิเชียรดิลก (2545: 12) สรุปว่า การเห็นคุณค่าในตนเองหรือความภาคภูมิใจใน
ตนเองมีความต่อเนื่องมาจากประสบการณ์ในวัยเด็ก ซึ่งประสบการณ์ที่ได้รับและการตีความจาก
ประสบการณ์ จะมีผลต่อความรู้สึกของตนเอง ถือเป็นสิ่งที่จะสร้างเสริมหรือบั่นทอนความภาคภูมิใจใน
ตนเองก็ได้ 

กล่าวโดยสรุปการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมินในตนเองว่ามีคุณค่าตามการรับรู้
ความรู้สึกของตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคล และสังคม มีเจตคติท่ีดีต่อตนเองด้านบวก  
 
2.9 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) 

 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคมีขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1975 โดย Fonald W. Rogers         

(Mackary, 1992) ต่อมาได้ถูกปรับปรุงแก้ไขใหม่และน ามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 ซึ่งเริ่มต้นจากการน าการ
กระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้โดยเน้นความส าคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health  
Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) นั่นคือ 
การรวมปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคนี้ได้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการ
รับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารในการเผยแพร่ข่าวสาร การประเมินการรับรู้นี้มาจากการสื่อสาร การรับรู้   
Roger ได้ก าหนดตวัแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived  Probability) ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Respones Efficacy)  

ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่า ถ้ากระท าหรือไม่กระท า
พฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่
คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิด
อันตรายรุนแรง เช่น  ระคายเคืองปอดเล็กน้อย โดยทั่ว ๆ ไปข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้
บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อยอย่างไรก็ตามข้อมูลที่ท า
ให้เกิดความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง กระบวนการประเมินการกระตุ้น
ตามปกติและท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ ซึ่งในการตรวจสอบองค์ประกอบ
เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง พบว่ามีผลต่อความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ การงดดื่ม
สุราช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและท าให้ไม่เกิดอันตราย ผลการศึกษาท่ีส าคัญพบว่า นักเรียนที่ได้รับการ
สอนสุขศึกษาสามารถงดบุหรี่ได้เพ่ิมมากข้ึนและลดความผิดพลาดจากการขับขี่พาหนะลง 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) จะใช้การสื่อสารโดยการขู่
ที่คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น ศูนย์ปูองกันและควบคุม
โรคเอดส์ในนิวเม็กซิโก ได้น าเสนอข้อมูลเพื่อให้บุคคลมีความตั้งใจที่ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค
เอดส์ โดยกล่าวว่า จากการตรวจเลือดของชายรักร่วมเพศและชายรักสองเพศ พบว่า 1 ใน 4 คน  
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มีการติดเชื้อไวรัสเอดส์ เพ่ือหวังให้ประชาชนมีความตื่นตัวว่าตนอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้ยังไม่ใช่แนวทางท่ีจะท าให้บุคคลรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค สามารถท าได้
เช่นเดียวกับการรับรู้ในความรุนแรงของโรค โดยใช้แบบสอบถามให้ตอบค าถามในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคสูงและกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่ า  ตัวอย่างเช่น ให้ผู้สูบบุหรี่อ่านบทความเรื่องการสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุท าให้เกิดโรคหัวใจและโรคมะเร็งปอดได้สูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสูบบุหรี่จะท าให้ผู้สูบมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยให้กลุ่มตัวอย่างน าเครื่องหมายลงในช่องหน้าข้อความของแบบสอบถามว่าตน
เชื่อหรือไม่ว่าการสูบบุหรี่จะท าให้เกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาพบว่า ผู้สูบ
บุหรี่ส่วนมากมีความหวังว่าตนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองและมีความตั้งใจที่จะลดหรือสูบ
บุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การใช้แบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอาจไม่ประสบผลส าเร็จเท่าใดนัก เนื่องจากการตรวจสอบตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคหรือแบบสอบถามให้ใช้นั้น ไม่มีผลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคของบุคคล
ที่มีโอกาสเสี่ยงสูง เนื่องจากผู้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคจะไม่ยอมปฏิบัติตามค าแนะน าเสมอไป ดัง
ตัวอย่างเช่น  ภายหลังจากผู้สูบบุหรี่จัดได้รับการกระตุ้นในระดับสูงเพื่อให้สูบบุหรี่ยังคงหลีกเลี่ยงไม่ยอม
ปฏิบัติตามค าแนะน าการส่งตรวจฉายเอ็กซ์เรย์ปอด ในทางกลับกันการเอาใจใส่สนับสนุนให้ผู้ที่สูบบุหรี่
ค านึงถึงผลที่เกิดจากการสูบบุหรี่จะท าให้บุคคลนั้นลดจ านวนที่สูบบุหรี่ลงได้ ซึ่งจะส่งผลให้เป็นมะเร็ง
ปอดน้อยลง 

การให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าอาจใช้เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงร่วมกับผลที่
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามค าแนะน า แต่เงื่อนไขดังกล่าวยังเป็นสิ่งที่ต้องค้นหาค าตอบกันอีกต่อไปว่า
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงจะมีผลต่อความตั้งของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น
หรือไม่ เช่น เพ่ิมการสูบบุหรี่มากขึ้น เพราะอาจท าให้เพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้นได้ ถ้าบุคคลพยายามที่จะ
ปฏิเสธการรับรู้ของตนเองว่าเขาไม่สามารถท่ีจะปฏิบัติตามค าขู่นี้ได้แม้ว่าจะเป็นผลเสีย ในทางกลับกัน 
ถ้ารวมภาวะเสี่ยงสูงกับผลดีของการปฏิบัติ จะท าให้ความตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากข้ึน 
อย่างไรก็ตามการใช้แบบสอบถามซึ่งผู้ตอบจะให้ค่าความรู้สึกตามข้อความที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถาม
นั้น ยังเป็นสิ่งที่ท่านต้องการศึกษาต่อไปว่าสามารถคาดคะเนความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคของกลุ่มตัวเองได้หรือไม่ 

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง (Responese Efficacy) กระท าให้โดยการ
น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ท า
ให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอในรูปแบบของการปรับและหรือลด
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง จากผลการวิจัยพบว่า บุคคลทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค าแนะน าจะ
ช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรนี้มีการทดสอบว่าจะมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ ดังการศึกษาของ Maddux และ Rogers พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ค าแนะน า โดยบอกถึงผลดีที่เกิดข้ึน จากการงดสูบบุหรี่ คือ ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบ และน าไปสู่ความตั้งใจในการปูองกันรักษาสุขภาพของบุคคล
จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเพ่ิมความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นร่วมกับความตั้งใจจะท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีท่ีบุคคลรู้ว่าตนก าลังเสี่ยงต่อการเป็นโรค แต่เมื่อบุคคลนั้นถูก
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คุกคามสุขภาพอย่างรุนแรงและไม่มีวิธีใดที่จะลดความคุกคามนั้นลงได้อาจท าให้บุคคลขาดที่พ่ึงและการ
สอนที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยให้เกิดความตั้งใจจะปรับความตั้งใจที่จะ
ปรับพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกท้ังการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงมีรายละเอียดเพื่อกระตุ้นเตือน
ความรู้สึก หรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองได้ปฏิบัติตนมากข้ึน (Mackay, 1992) 

องคป์ระกอบที่ท าให้เกิดความกลัวทั้ง 3 ตัวแปรดังกล่าว จะเห็นได้ว่าเป็นมิติเดียวกับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงจากการได้รับ
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Perceived Susceptibility) การรับรู้ในความรุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้นแก่
สุขภาพ (Perceived severity) และการรับรู้ต่อผลที่คาดว่าจะได้รับจากการปฏิบัติเพื่อปูองกันหรือลด
อันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Barriers) ซึ่งต่อมา Maddux และ Rogers (Mackay, 1992) ได้เพ่ิม
ตัวแปร 1 ตัวแปร คือ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self–Efficacy) ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือการปูองกันโรค มีฐานมาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเป็น
พ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง โดยสรุป การที่บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน านั้น เนื้อหาของ
ข่าวสารควรจะมีผลในการช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้ (Mackay, 1992) แต่ตา่งจากตัวแปรอื่น ๆ ซึ่งมี
ลักษณะของข่าวสารคุกคามต่อสุขภาพ และไม่ได้ค านึงถึงการส่งเสริมความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน า การทดลองที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่
น ามาใช้ในการปูองกันโรคจากกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจในตนเอง และกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจนอก
ตนเอง พบว่า ผู้ที่เชื่ออ านาจในตนเองจะเชื่อว่าการมีสุขภาพดีหรือเจ็บปุวยเกิดข้ึนจากการปฏิบัติของแต่
ละบุคคล และมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพื่อการปูองกันโรค แต่ผู้ที่เชื่ออ านาจนอกตน
จะเชื่อว่าสุขภาพของเขาจะข้ึนอยู่กับโอกาสเคราะห์กรรม โชคชะตาหรืออ านาจอื่น ๆ และไม่ตั้งใจจะ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารหรือการปฏิบัติตนที่จะปูองกัน (Wallston and Wallston, 1978) ดังนั้นผู้ที่เชื่อ
อ านาจในตนจึงมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถตนเองสูงในการตรวจสอบองค์ประกอบความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง Roger และ Maddux ได้ท าให้ผู้สูบบุหรี่ที่มีความเชื่อว่าการลดหรือเลิกสูบบุหรี่
สามารถกระท าได้ง่าย คือ มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง หรือกระท าได้ยากมาก คือ
ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่ า ผลการทดสอบพบว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
เป็นการท านายที่มีผลสูงสุดต่อความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การท าให้บุคคล
เชื่อว่าเขามีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ เขาก็สามารถที่จะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ง่าย ความคาดหวังของ
ความสามารถตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติตาม จึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันสูง Beck และ Lund 
พบว่า ความสามารถของงบุคคลเป็นตัวท านายที่มีอ านาจสูงสุดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจในตนทางด้านสุขภาพต่ า และกลุ่มที่มีความเชื่อในตนเองทางด้าน
สุขภาพสูง หากท าให้เกิดความเครียดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จะพบว่า ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจใน
ตนต่ าจะมีแนวโน้มเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ จะเป็นตัวขัดขวางแรงจูง ใจ
ต่อการปฏิบัติอย่างมากเช่นกัน ดังนั้นประสิทธิภาพของการแพร่ข่าวสาร จึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับความชัดเจน
ของสื่อท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น หากแต่บุคคลต้องมีความคาดหวังเขาสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองได้ด้วย 
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ตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันสูง โดยทั่วไปในการยอมรับและ
การมีความตั้งใจจะปฏิบัติตามค าแนะน าจะเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถ
ปฏิบัติตามได้ ซึ่งปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองพบดังนี้ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดี
ของการปฏิบัติตามมีสูงด้วย ก็จะท าให้ความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากข้ึนด้วยเช่นกัน ในทาง
กลับกัน ถ้าความสามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแต่ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน ามีน้อย ความตั้งใจที่
จะปฏิบัติตามก็จะลดลงไปด้วย เช่น ผู้ที่สูบบุหรี่มีความตั้งใจที่จะสูบบุกรี่เพ่ิมข้ึน และกรณีที่มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่ า แต่ผลดีของการปฏิบัติตามมีสูง จากวิวัฒนาการของทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือการปูองกันโรค Roger ได้พยายามปรับปรุงโดยน าตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรับรู้ในความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง
และความคาดหวังในความสามารถตนเองมาสรุป เป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ   
  1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ  (Theat Appraisal) 

 2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  
 จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อมการพูด
ชักชวน การเรียน จากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ การประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) ซึ่งการรับรู้นี้จะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมมีโอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้อาจท าให้บุคคลเกิดการ
ปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 2 แบบ ได้แก่ มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
สม่ าเสมอและมีการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล เช่น การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น 
และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือพฤติกรรมแบบที่ไม่พึงประสงค์ 5 แบบ ได้แก่ ความสิ้นหวัง  
ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา ความคิดฝันลม ๆ แล้ง ๆ อย่างไรก็ตาม ปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก็คือ ความพอใจในตัวเอง (Intrinsic 
Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม 
(Steven and Rogers, 1986)  

การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง (Self efficacy) ในการที่หลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จได้ (Steven and Rogers, 1986) และ 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ แต่สิ่งที่ท าให้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความไม่น่าชื่นชม ความยากล าบาก 
ความสับสนยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน และความไม่สอดคล้องในการด ารงชีวิต (Roger, 1986) 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและการรับรู้ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองเป็นสิ่งส าคัญมากต่อการสร้างความตั้งใจที่จะแก้ปัญหา ถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญที่สุด ที่จะต้องพยายามสร้างให้เกิดขึ้นและรักษาความตั้งใจนั้นไว้ให้มั่นคง 
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนองมีความส าคัญเช่นกัน กล่าวคือ ถ้ารับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง แต่การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่ า จะลดความตั้งใจลง 

บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถปูองกันตนเองได้ใน 2 กรณี คือ ถ้าผลลัพธ์ของการเผชิญปัญหาที่มี
อยู่ไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าเขาเชื่อว่าตนเองไม่สามารถท่ีจะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได้ ดังนี้ ถ้าการ
รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ า ก็จะเพ่ิมการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและ
ความคาดหวังในความสามารถของตนสูงจะเพ่ิมความตั้งใจเพิ่มขึ้นได้ อย่างไรก็ดีความตั้งใจจะสูงที่สุด
เมื่อบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนสูง 
และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองสูง 

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรคนี้มีความเชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือการปูองกัน
โรคนั้นจะท าให้ได้ดีท่ีสุดเมื่อ 

 1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
 2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
 3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุด 
 4. บุคคลมีความเชื่อมั่นใจตนเองว่าสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

นั้นได้อย่างสมบูรณ์ 
 5. ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวแบบไม่พึงประสงค์นั้นมีน้อย 
 6. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ า 

 
2.10 บริบทของพ้ืนที่ 
 

พ้ืนที่ต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นต าบลขนาดกลาง มีประชากร 
7,256 คน จ านวนหมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน 1,750 หลัง มีโรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง 
ห่างจากอ าเภออาจสามารถ 9 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด 44 กิโลเมตร การคมนาคมสะดวกมี
ถนนลาดยางผ่านเกือบทุกหมู่บ้าน ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพการเกษตร รายได้ของประชาชนส่วนมาก
มาจากการท าเกษตรกรรม มีบ่อเลี้ยงปลา เลี้ยงกุ้งก้ามกรามเพ่ือเป็นสินค้าส่งออกขาย 
 
2.11 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.11.1 งานวิจัยในประเทศ 
  อนุภาพ ทองอยู่ (2547) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย    
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 385 คน พบว่า นักเรียนชายมีค่านิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูบ
บุหรี่มากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า นักเรียนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต่างกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่ต่างกัน นักเรียนชายส่วนใหญ่มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองใน
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ระดับกลาง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด นักเรียนชายมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า  
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยที่สุด 
  ปรญา นันทสุคนธ์ (2547) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตต่อการ
ปูองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างนักเรียน       
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 43 คน พบว่า
หลังทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง การคิด
วิเคราะห์ วิจารณ์ ทักษะการตัดสินใจ การแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดีกว่า
ก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 หลังการทดลอง 1 เดือน  
กลุ่มทดลองยังมีพฤติกรรมปูองกันการสูบบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
  ผ่องศรี ศรีมรกต (2548) ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนัก ในพิษภัยบุหรี่ใน
กลุ่มเยาวชนไทย (ป1.-ม.6) ทั้งภาครัฐและเอกชนในภาคกลาง กทม. (ไม่ได้เรียน) เอกชนสังกัด กทม. 
กรมสามัญศึกษา จ านวน 4 แห่ง เยาวชนด้อยโอกาสที่อยู่ในชุมชนแออัด 1 แห่ง จ านวน 2,418 คน  
ผลของการศึกษาพบว่า มีความตระหนักในโทษพิษภัยบุหรี่ มีความประทับใจ และมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ในระดับดีมาก เด็กมีส่วนร่วมในการชักชวนเพื่อน ๆ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไม่ให้หลงผิด เด็กและเยาวชนยัง
พัฒนาทักษะในการอยู่ร่วมกันในสังคม การคบเพื่อน 
  บุปผา ศิริรัศมี (2548) ได้สรุปผลการวิจัยเรื่องความคิดเห็นและความเชื่อต่อการสูบบุหรี่
ของวัยรุ่นไทย ได้ส ารวจวัยรุ่นเพศชายและเพศหญิงอายุ 13-17 ปี จ านวน 1,000 ราย จากการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างทั่วประเทศ ศึกษาต่อเนื่องในระยะเวลา 5 ปี พบว่า วัยรุ่นชายสูบบุหรี่ ร้อยละ 20.3 และวัยรุ่น
หญิงสูบบุหรี่ ร้อยละ 1.5 ของวัยรุ่นทั้งหมด 
  ผ่องศรี ศรีมรกต (2548) ศึกษาการส ารวจเพื่อปูองกันเกี่ยวกับความรู้ ความคิดเห็น 
ประสบการณ์ พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ และปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อพัฒนารูปแบบและกลวิธีการ 
เสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหรี่ในเยาวชนไทยในแต่ละภาครวมทั้งกรุงเทพมหานคร จ านวน      
8 จังหวัด กลุ่มตัวอย่าง 6,485 คน ผลของการศึกษาพบว่า แรงจูงใจที่ท าให้สูบบุหรี่ เพราะอยากเรียนรู้
ในสิ่งใหม่ ๆ เพื่อนชักชวน ความเครียด ตามล าดับ อายุที่สูบบุหรี่ต่ าสุด คือ 5 ปี สูงสุด คือ 19 ปี 
  สุริยเดช ปรีปาตี (2550) ศึกษาปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น คือ  
1) ลักษณะของตนเอง เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า ผลการเรียนไม่ดี เครียด ซึมเศร้า ขาดทักษะ
ในการคบเพ่ือน และทักษะการปฏิเสธ 2) ลักษณะของเพ่ือน เพ่ือนสูบบุหรี่ เพื่อนขาดกิจกรรม การมี
ส่วนร่วมในโรงเรียน 3) ลักษณะโรงเรียนหรือชุมชน บรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการสูบ
บุหรี่ ครู/คนในชุมชนสูบบุหรี่ มีร้านจ าหน่ายบุหรี่ 4) ลักษณะของพ่อ แม่ พ่อแม่ท่ีปกครองแบบเผด็จการ 
หรือพ่อแม่เป็นแบบอย่างไม่ดี 
  ปรียาพร ชูเอียด และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ (2550) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์
ในทางบวกและทางลบกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาสังกัด
กรมอาชีวศึกษาในเขตภาคใต้ตอนบน ปวช. ปีที่ 1-3 จ านวน 400 คน โดยใช้เครื่องมือการเห็นคุณค่าใน
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ตนเองของ Cooper smith , (1981) และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1979)  
ผลการศึกษา พบว่า 1) เพศมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ โดยเพศชายสูบมากกว่าเพศหญิง 2) กลุ่ม
เพ่ือนมีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.104) คือ นักศึกษาที่
มีเพ่ือนมากมีโอกาสสูบบุหรี่ได้มากกว่านักศึกษาที่มีเพ่ือนน้อย 3) การเห็นคุณค่าในตนเอง มี
ความสัมพันธ์ในทางลบกับการสูบบุหรี่ คือ นักศึกษาที่เห็นค่าค่าในตนเองต่ า เมื่อเกิดปัญหาจะหา
ทางแก้ไขโดยวิธีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ในทางลบต่อ
การสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 (r = -0.372)  คือ นักศึกษามีสมรรถนะแห่งตนสูงจะ
ไม่มีการสูบบุหรี่ นักศึกษาที่มีสมรรถนะแห่งตนต่ าจะสูบบุหรี่ 
  ศิริพร ชวนชาติ (2551) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตนเอง
และสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นตอนต้น นักเรียนมัธยมศึกษาในเขต 
(สพฐ.) เขต 2 สมุทรปราการ ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน พบว่า พฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่ของเด็กวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง มีสมรรถนะแห่งตน หลังการทดลอง 2 สัปดาห์  
และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
  สุภาวดี ศิริพิน (2551) ได้ศึกษาทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ     
15-20 ปี วิทยาลัยการอาชีพบางแก้วฟูา ต าบลบางพระ อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
ประกอบด้วยนักเรียนระดับประกาศนียบัตร (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2551 จ านวน 549 คน เก็บข้อมูลสมบูรณ์ได้จ านวน 240 คน ผลการวิจัย
นักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ปี มีทัศนคติด้านลบต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.86 และมี
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.4 
  วรรณเพ็ญ ชมดง, อรอุมา สมคเน และกฤษณา กุลวิมล (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นซึ่งศึกษาปัจจัยน า ได้แก่ เพศ ความรู้ การศึกษา และ
ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อได้แก่ การรับรู้สื่อเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ปัจจัยเสริมได้แก่ ครอบครัวและเพ่ือนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นชายและหญิง อายุ 15-24 ปี ต าบลห้วยโจด อ าเภอวัฒนานคร  
จังหวัดสระแก้ว จ านวน 228 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ๆ (Simple Random Sampling) 
ผลการวิจัย วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 15-19 ปี มีระดับความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในระดับดี
มาก และทัศนคติที่ถูกต้องต่อบุหรี่ในระดับดี ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า วัยรุ่นทั้งหมดได้รับสื่อ
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่โดยสื่อที่วัยรุ่นได้รับบ่อยที่สุด คือ โทรทัศน์ รองลงมาคือจากแพทย์/พยาบาล/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. ด้านครอบครัว พบว่า ในครอบครัวของวัยรุ่นส่วนใหญ่ มีคนสูบบุหรี่ มีการ
ปลูกฝังให้ความรู้เรื่องบุหรี่ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า ปัจจัย
น า ด้านเพศ อาชีพ ทัศนคติปัจจัยเอื้อด้านการรับรู้สื่อ และปัจจัยเสริมด้านครอบครัวและเพ่ือนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่ระดับ 0.05 
  เกศินี แก้วสันเทียะ (2554) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนพระทองค าวิทยา ต าบลสระพระ อ าเภอพระทองค า จังหวัด
นครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษา จ านวน    
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257 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ได้ว่ากลุ่มประชากรตัวอย่างที่
ศึกษามีระดับความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ระดับดี ร้อยละ 94.6 และมีทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ระดับดี     
ร้อยละ 94.0 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อยู่ระดับดี ร้อยละ 95.2 
 2.11.2 ผลงานวิจัยของต่างประเทศ 
  Francis and Jones (1995) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนและเครื่องมือที่
ไร้ประเมิน การเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้เครื่องมือ Self esteem scale (Rosenberg, 1965) และ 
(Self esteem Inventory Coppersmith, 1981) กลุ่มตัวอย่าง เด็กอายุ 16 ปี จ านวน 711 คน ใน
ประเทศ England ผลพบว่า Self esteem Inventory (Coppersmith , 1981) มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = 122 p (.001) Self esteem Scale (Rosenberg , 
1965) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = .063, p.05) 
  Glendinning and Inglis (1999) ได้ศึกษาเชิงส ารวจ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเอง และการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนอายุ 13-14 ปี ที่เรียนอยู่ใน Scottish 
โดยใช้แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง Rosenberg (1965) ผลการศึกษาพบว่านักเรียนที่มีการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ า คิดเป็นร้อยละ 62.0 และการเห็นคุณค่าในตนเองให้แก่วัยรุ่นจะช่วยลดอัตราการสูบ
บุหรี่ได้ 
  Chen , Horner และ Percy (2002) ได้ศึกษาเก่ียวกับการประเมินความตรงและความ
เที่ยงของเครื่องมือ Self–efficacy scale ใช้ในการประเมินสมรรถนะแห่งตนในการต้านทานการสูบ
บุหรี่ในเด็กวัยรุ่น โดยแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาจีน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ่นไต้หวัน จ านวน 
401 คน อายุระหว่าง 11–14 ปี ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือ Self-efficacy scale มีค่า Reliability 
Cronbach alpha เท่ากับ .98 และค่า validity มีความสัมพันธ์กันของข้อค าถามท้ังหมด ความตรงเชิง
เนื้อหา สอดคล้องกันเชิงเนื้อหา และมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
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2.12 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                                   ตัวแปรต้น 

 
                                                                                           ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
                     
 

ภาพประกอบ  2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การประยุกต์ใช้โปรแกรมการปูองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) 
  - แนะน าตัว สร้างความคุ้นเคย 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมใช้ค าพูดชักจูง (Induce) 
  - ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
  - กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี ่    
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการเสนอตัวแบบ (Idol)     
  - แลกเปลี่ยนประสบการณ ์และน าเสนอตัวแบบด้านบวกและด้านลบ 
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมระบายสีในใจ (Smart Kids) 
  - วาดรูปภาพการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่พร้อมร่วมกันบรรยายรูปภาพ 
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมคุยนอกรอบ (Talk outside) 
  - กิจกรรมคุยนอกรอบ เล่าถึงความรู้สึกเมื่อมาเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้
ระบายอารมณ์และแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 
  - ตัวแบบจริง หาผู้ปุวยท่ีปุวยจากสาเหตุการสูบบุหรี่ ท่ีอยู่ในชุมชนมาเป็น
ตัวแบบ 
สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมคนใกล้ตัว (Friend ship)  
  - กิจกรรมเพื่อนรัก แบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มแล้วมาน าเสนอหัวข้อ การคบ
เพื่อนที่ดี การเป็นเพื่อนท่ีดี 
  - กิจกรรมพี่สอนน้อง น านักเรียนรุ่นพี่ท่ีเป็นตัวอย่างที่ดี มาเป็นผู้ให้เทคนิค
และประสบการณ์การไม่สูบบุหรี ่
สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมการจ าลองบทบาทสมมุต ิ(Role-modeling) 
  - เทคนิคการปฏิเสธการสูบบุหรี ่
  - แบ่งกลุ่มแล่นละครเทคนิคการปฏิเสธ 
สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมศึกษาดูงาน (Field study)    
  - ประสบการณ์จริง ศึกษาดูงาน ในโรงพยาบาล หาตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคที่
เกิดจากบุหรี่ แล้วน ามาอภิปรายร่วมกัน 

- มีความรู้เจตคติที่ด ี
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 
- การรับรู้อันตรายต่อ 
สุขภาพ 
 - พฤติกรรมการปูองกัน 
การสูบบุหรี่ 

เกิดพฤติกรรมการปูองกัน
การสูบบุหรี ่
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ผู้วิจัยมีการด าเนินการวิจัยโดยสามารถน าเป็นกลวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 ตัวแปรที่เก่ียวข้องในการวิจัย 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างมาศึกษา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) 
โดยกลุ่มทดลองจัดกิจกรรมทุกสัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
 

           O1   X1     X2   X3    X4    X5   X6     X7    X8        O3         
กลุ่มทดลอง                                                                                                 

 
 

กลุ่มเปรียบเทียบO2                                                                          O4 
  

 
O1 และ O2 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
O3 และ O4 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
X หมายถึง โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
 

ภาพประกอบ 3.1 แผนการทดลอง 
 
 O1 และ O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและ
การเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของการ
เกิดโรค ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถแห่งตน  

1 8 
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O3 และ O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมเพ่ือประเมินความรู้ตามแบบสอบถามการรับรู้ตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและการเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเกิดโรค ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวัง
ในความสามารถแห่งตน 

 X1 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 
 X2 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 
 X3 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 
 X4 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 
 X5 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 5 
 X6 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 6 
 X7 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 7 
 X8 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 8 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากรในการวิจัย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 ในเขตต าบลหน่อม  
ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้แบบ 
เจาะจงโดยเลือกต าบลหน่อม ซึ่งเป็นต าบลที่ผู้วิจัยท างานอยู่ เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และต าบล
ใกล้เคียง คือ ต าบลบ้านแจ้ง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 โดยกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 

3.2.2.1 เป็นนักเรียนอายุ 13-16 ปี 
3.2.2.2 สามารถอ่านออกเขียนได้มีสภาพร่างกายที่พร้อมจะร่วมท ากิจกรรมได้  
3.2.2.3 มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
3.2.2.4 เป็นต าบลที่ เจ้าหน้าที ่รพ.สต. นักเรียน ครู ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชนมีความ

ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) จากสูตร 
 
    n / กลุ่ม =  2 (Z + Z β   ) 

2  σ 2
  

                                                   ∆ 2 
โดยก าหนดให้ 

Z =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95%             
ดังนั้น Z =  1.64 
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 Zβ =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ก าหนดให้  Power of test = 90   
ดังนั้น Zβ =  1.28 

σ
2 =  ค่าความแปรปรวนร่วมได้ จากการศึกษางานวิจัย ของศิริพร ชวนชาติ (2551) เรื่อง  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน ผลการวิจัย
คือ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 68.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.01 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 61.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.57 

 
สูตร σ

 2 = ( n1-1)Sd1
2  +  ( n2-1)Sd2

2   
                                           n1 + n2 – 2 
 

    σ
 2 = ( 30-1) (6.01) 2   +  ( 30-1) (11.57) 2    

                                            30  +  30 – 2 
    σ

 2 = 84.99 
∆ = ผลต่างของค่าเฉลี่ย (1 - 2) ของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  

(68.93 – 61.90) = 7.03 
 

แทนค่า   n / กลุ่ม  = 2 ( 1.64 + 1.28 )2 ( 84.99) 
                                           (7.03) 2 
        = 29.33 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน  
 
3.3 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย 
 

3.3.1 ตัวแปรอิสระ คือ การประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้
บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตต าบลหน่อม อ าเภออาจ
สามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

3.3.2 ตัวแปรตาม  
  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
   1) มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชนิด คือ เครือ่งมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
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   ประกอบด้วย โปรแกรมโดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมสุขศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต ต าบลหน่อม ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
    3.4.1.1 แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเรื่อง ความรู้เรื่องบุหรี่ จัดกระบวนการ
เรียนรู้เพ่ือให้เกิด ความรู้ เจตคติ ก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเรื่องการสูบบุหรี่ไปในทางท่ีดีขึ้น 
ดังนี้ 
     1) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
      1.1) แนะน าตัวเอง สร้างความคุ้นเคย 
     2) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมพูดชักจูง 
      2.1) ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ โทษของบุหรี่ ประโยชน์จากการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในรูปแบบการบรรยายประกอบสื่อการสอน และวีดิทัศน์เก่ียวกับบุหรี่ 
      2.2) ให้ความรู้และข้อมูลเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่โดยการบรรยาย 
ประกอบสื่อการสอน 
     3) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ที่ 3) กิจกรรมการเสนอ 
ตัวแบบ 
      3.1) จัดกิจกรรมเล่าสู่กันฟังแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตั้งแต่เริ่มเข้าร่วม
กิจกรรม 
      3.2) สัญลักษณ์ได้ก าหนดเรื่องที่น าเสนอ คือ การแสดงพฤติกรรมและ
ผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ของตัวแบบที่เป็นวัยรุ่นในเรื่องนั้น มีตัวแบบที่แสดงทั้งด้านบวกและ
ด้านลบอย่างละ 1 ตัวแบบ น าเสนอครั้งละ 15-20 นาท ีโดยมีการน าเสนอ 1 ครั้ง 
     4) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมระบายสีในใจ 
      4.1) จัดกิจกรรม เสนอแนวคิดการป้องกันบุหรี่ โดยการวาดรูปภาพรณรงค์
ของการไม่สูบบุหรี่และร่วมกันอภิปราย 
      4.4) จัดกิจกรรมอภิปรายหัวข้อโรงเรียนในฝันในการป้องกันการสูบบุหรี่  
     5) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 5 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรมคุยนอกรอบ 
      5.1) จัดกิจกรรมคุยนอกรอบ จัดกลุ่มนักเรียนเป็นกลุ่มให้ระบายความรู้สึก
ให้กันฟังและวิธีการจัดการกับความเครียด 
      5.2) จัดกิจกรรมน าเสนอตัวแบบจริง แผนการอภิปรายตัวแบบจริงเป็นการ
ใช้รูปแบบของการอภิปรายกลุ่มมาใช้ในการน าเสนอตัวแบบจริงโดยตัวแบบจริง คือ วัย 20-59 ปี 
ประสบการณ์ในการสูบบุหรี่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่และในปัจจุบันได้มีการปรับลดการสูบบุหรี่
แล้วในการอภิปรายตัวแบบจริงนั้นจะเริ่มจากตัวแบบจริงน าเสนอเรื่องราวที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของตัว
แบบจริง หลังจากนั้นท าการอภิปรายในประเด็นของลักษณะการ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ของตัวแบบ
จริงโดยท าการอภิปราย 1 ครั้งใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง การรับฟังการบรรยายโน้มน้าวจิตใจจากบุคคล
ตัวอย่างและเป็นที่รู้จักของคนท่ัวไป สะท้อนแนวคิดด้วยการอภิปรายกลุ่ม 
     6) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 6 (สัปดาห์ที่ 6) กิจกรรมคนใกล้ตัว 
      6.1) จัดกิจกรรมเพ่ือนรัก 
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      6.2) กิจกรรมพ่ีสอนน้อง โดยให้นักเรียนรุ่นพี่ท่ีอยู่ในโรงเรียนเดียวกันที่เป็น
แบบอย่างได้มาช่วยสอน ชี้แนะเทคนิค และประสบการณ์การไม่สูบบุหรี่  
     7) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 7 (สัปดาห์ที่ 7) กิจกรรมการจ าลองและ
บทบาทสมมุติ 
      7.1) เทคนิคการปฏิเสธ ให้รู้จักวิธีการปฏิเสธเมื่อเพ่ือนหรือคนอ่ืนแนะน า
ชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ 
     8) แผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 8 (สัปดาห์ที่ 8) กิกรรมศึกษาดูงาน 
      8.1) จัดกิจกรรมให้ไปศึกษาดูงานนอกสถานที่โดยการไปดูตัวแบบจริง คือ 
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่รักษาอยู่บ้าน ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ แล้วมาอภิปรายกลุ่ม
สะท้อนแนวคิดมุมมองของแต่ละคน 
  3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ เรียนอยู่ชั้น ปัจจุบัน
อาศัยอยู่กับ ผู้ปกครองมีรายได้เดือนละ ได้เกรดเฉลี่ย ได้ค่าใช้จ่ายวันละ มีเพื่อนสนิทกี่คน เวลาว่างท า
กิจกรรมอะไร ค าถามเป็นลักษณะเลือกตอบและเติมค าตอบ 
    ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ บุคคลในครอบครัวของ
นักเรียนสูบบุหรี่หรือไม่ กลุ่มเพ่ือนของนักเรียนมีคนสูบบุหรี่หรือไม่ ในกลุ่มเพ่ือนมีคนชักชวนให้สูบบุหรี่
หรือไม่ นักเรียนคิดสูบบุหรี่หรือไม่ นักเรียนเคยสูบบุหรี่หรือไม่ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมานักเรียนสูบบุหรี่กี่
มวน นักเรียนสูบบุหรี่กับใคร นักเรียนสูบบุหรี่ยี่ห้ออะไร ลักษณะการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่นักเรียนได้บุหรี่
มาโดย 
    ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ 
     แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ใช้ข้อค าถาม ผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกกับไม่
ถูกเท่านั้น 

ข้อค าถามเชิงบวก                                   ข้อค าถามเชิงลบ                            
ตอบถูก                1  คะแนน                      ตอบถูก     0   คะแนน   
ตอบไม่ถูก             0  คะแนน                      ตอบไม่ถูก  1   คะแนน 
คะแนน 8 – 10 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 
คะแนน 5 – 7  หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนน 0 – 4  หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า 

    ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค จ านวน 30 ข้อ 
     การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าต้ังแต่ 1.00 – 3.00 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977: 14) ดังนี้ 
 

Maximum – Minimum ( คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด) 
Interval จ านวนชั้น 

ช่วงค่าเฉลี่ย =  3 – 1  = 0.663 
       3 
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ข้อค าถามเชิงบวก           ข้อค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วย  3  คะแนน     1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  2  คะแนน     2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน     3 คะแนน  
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีแรงจูงใจระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีแรงจูงใจระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีแรงจูงใจระดับต่ า 

    ส่วนที่ 5 แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ โดยการประยุกต์ของสุนิ
ดา ปรีชาวงศ์ (2007) ค าถามเชิงบวก 6 ข้อ ค าถามเชิงลบ 4 ข้อ วัดแบบ Rating scale 
     ค าถามเชิงบวกได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 7, 8, 10 
     ค าถามเชิงลบได้แก่ข้อ  2, 5, 6, 9 

เกณฑ์การให้คะแนน    ค าถามเชิงบวก         ค าถามเชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง     4 คะแนน   1 คะแนน 
 เห็นด้วย       3 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย      2 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1 คะแนน   4 คะแนน 
ให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก เมื่อผู้ตอบวัดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อ

ตนเอง การให้คะแนนข้อค าถามเชิงลบ เมื่อผู้ตอบแบบวัดความรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่าและมีทัศนคติต่อ
ตนเองด้านลบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ (เสรี ลาชโรจน,์ 2537) 
การเห็นคุณค่าตนเองระดับต่ า คะแนนร้อยละ 0-59 (10-23 คะแนน) 
การเห็นคุณค่าตนเองระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (24-31 คะแนน) 
การเห็นคุณค่าตนเองระดับสูง คะแนนร้อยละ 80-100 (32-40 คะแนน) 

    ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยประยุกต์มาจากอภินันท์  
ปัญญานุภาพ (2549) พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน เป็นการป้องกันสุขภาพก่อน
การเกิดโรค โดยการให้ความรู้ร่วมกับการสร้างเสริมในเด็กและเยาวชนมีความตระหนักในพิษภัยของ
บุหรี่มีทักษะในการหลีกเลี่ยง การรวมกลุ่มในการท ากิจกรรมที่เสียงต่อการสูบบุหรี่สามารถปฏิเสธการ
สูบบุหรี่เมื่อถูกชักชวนจากเพ่ือนและใช้เวลาว่างที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม 
เพ่ือป้องกันการทดลองสูบบุหรี่ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงตนเอง
ไม่ให้สูบบุหรี่ โดยปรากฏออกมาให้บุคคลอื่นสังเกตเห็นได้ท้ังการท ากิจกรรม บุคลิกภาพ อารมณ์  
ความคิด ความรู้สึกอันเป็นผลมาจากความเชื่อ เจตคติ ประสบการณ์ บุคลิกภาพ และอ่ืน ๆ ภายในตัว
บุคคล เมื่อมีสิ่งกระตุ้นหรือถูกจูงใจจากสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งแสดงมาในรูปแบบพฤติกรรม
ภายนอก (Overt  behavior) ที่สามารถสังเกตเห็นและวัดได้หรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior)
ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ เช่น ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ (อภินันท์  
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ปัญญานุภาพ, 2549) มี 4 ด้านคือ 1) ด้านการควบคุมตนเอง มี 8 ข้อ 2) ด้านการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นมี 
6 ข้อ 3) ด้านการปฏิเสธ มี 4 ข้อ 4) ด้านการใช้เวลาว่างให้มีประโยชน์ มี 6 ข้อ รวมค าถามทั้งหมด มี 
24 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกท้ังหมด มาตราวัดเป็นแบบ Rating Scale มี 3 ระดับ 

1 คะแนน เมื่อผู้ตอบแบบวัดไม่สามารถปฏิบัติตามการป้องกันการสูบบุหรี่ได้  
2 คะแนน เมื่อผู้ตอบแบบวัดไม่แน่ใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ได้  
3 คะแนน เมื่อผู้ตอบแบบวัดปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ได้  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ท าได้ทุกครั้ง ให้ 3 คะแนน 
ท าได้บางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ท าไม่ได้  ให้ 1 คะแนน 

ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งมีจ านวน 24 ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนน 3 ระดับ (เสรี ลาชโรจน์, 2537) 
 

ข้อค าถามเชิงบวก           ข้อค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วย  3  คะแนน   1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  2  คะแนน  2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน  3 คะแนน  

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ระดับสูง คือ มีระดับคะแนนร้อยละ 80-100 
                                                           (58-96 คะแนน) 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง คือ มีระดับคะแนนร้อยละ 60-79 
                                                           (43-57 คะแนน) 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ระดับต่ า คือ มีระดับคะแนนร้อยละ 0-59 
                                                           (24-42 คะแนน) 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยมีขั้นตอนในการสร้างตามล าดับ ดังนี้ 
1. โปรแกรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่เพ่ือใช้ในขั้นตอนกระตุ้น

ให้รู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยการอบรมกระบวนการกลุ่มทีผู่้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์ใช้
โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตต าบลหน่อม อ าเภออาจ
สามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด มีข้ันตอนดังนี้ 

1.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายในการอบรม 
1.2 ศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1.3 ออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เพ่ือใช้ใน

ขั้นตอนกระตุ้นให้รู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาโดยการอบรมกระบวนการกลุ่มโดยค านึงถึงความสามารถของ
กลุ่มตัวอย่างและค านึงถึงข้อจ ากัดทางด้านเวลา วัฒนธรรมท้องถิ่น 

1.4 น าแบบโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เพ่ือใช้ในขั้นตอนกระตุ้นให้รู้พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาโดยการอบรมกระบวนการกลุ่มเสนอ ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
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1.5 น าแบบโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เพ่ือใช้ในขั้นตอนกระตุ้นให้รู้พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาโดยการอบรมกระบวนการกลุ่มท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับผลที่คาดหวัง ค านวณหาความเท่ียงตรง (Validity) ตามวิธีของ โรวิเนลล ี
และเบิลตัน (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2551: 101) โดยมีรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1.5.1 นายบุรี ทิพนัส   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
             สาธารณสุขอ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.5.2 นายกฤษฏี ชายสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
             สาธารณสุขอ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.5.3 นางประภาศรี ทุมะลา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
             ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.6 ปรับปรุงโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
1.7 น าโปรแกรมกลับไปให้อาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณาความถูกต้องและ

เหมาะสม 
1.8 จัดพิมพ์แล้วจึงน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

2. การสร้างแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
2.1. ก าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างแบบวัดเพ่ือสร้างแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการ

สูบบุหรี่ที่ใช้ในการวิจัย 
2.2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
2.3. สร้างแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัย 
2.4. น าแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่เสนอประธานกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
2.5. น าแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านชุดเดิม หาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา        
(Content Validity) และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item-objective Conggruence : IOC) พิจารณาให้คะแนนดังนี้  

ให้คะแนนเท่ากับ +1 เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ -1 เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนนเท่ากับ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าวัดข้อสอบถามไม่ตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามโดยการใช้สูตร (สมบัติ ท้ายเรือค า, 
2551: 101) ดังนี้ 

IOC = ∑R 
        N 

เมื่อ IOC แทน ค่าความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา 
    ∑R  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
    N  แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
    ค่า IOC ที่ได้ คือ 0.96 
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ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มีความสอดคล้องท า
การตรวจสอบแก้ไขให้แบบสอบถามมีความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมมีตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) รูปแบบของการสอบถามความเหมาะสมด้านภาษา ความสมบูรณ์ของค าชี้แจงและความ
เหมาะสมของการใช้เวลาในการตอบ เมื่อรับเครื่องมือกลับคืนมาจากผู้เชี่ยวชาญ หากพบว่าผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นไม่ตรงกัน ผู้วิจัยใช้ความเห็นที่สอดคล้องกัน 2 ใน 3 ท่าน และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์แล้ว
น ามาเสนออาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 

2.6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชียวชาญมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อย แล้วน าไปทดลองใช้เพ่ือท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยน า
แบบสัมภาษณ์ไปทดสอบกับกลุ่มนักเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา        
จ านวน 30 คน ที่โรงเรียนในต าบลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน แล้วน าผลไปวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง
แบบสอบถามให้มีคุณภาพโดยการหาค่า Reliability โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ได้พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 การรับรู้ความรุนแรงมีค่าความเชื่อมั่น 0.81 การรับรู้โอกาส
เสี่ยงมีค่าความเชื่อมั่น 0.83 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีค่าความเชื่อมั่น 0.87 พฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 ตามล าดับ 

2.7. จัดพิมพ์แบบวัดและน าไปใช้เก็บข้อมูลในการท าวิจัยต่อไป 
 
3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

3.5.1 ขั้นตอนเตรียมการ 
3.5.1.1 ท าหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการท าการศึกษา ขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพื้นท่ีที่จะท าการศึกษา 

3.5.1.2 ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนที่จะท าการศึกษาพร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย นัดหมายวันเวลาเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ 

3.5.1.3 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือวางแผนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยผู้วิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.5.1.4 ศึกษาข้อมูลเพื่อใช้ในการสอนโดยผู้วิจัย และแผนการจัดกิจกรรม 
3.5.1.5 จัดเตรียมอุปกรณ์ สื่อ ให้เหมาะสมที่จะใช้ในโปรแกรมสุขศึกษา 
3.5.1.6 ติดต่อประสานงานกับวิทยากรตัวแบบจริงเพื่อเตรียมความพร้อมและก าหนด

เนื้อหาและช่วงเวลาที่เหมาะสม 
3.5.1.7 ท าหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง

ผู้อ านวยการโรงเรียน 1 แห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าท าการศึกษาในกิจกรรมกับกลุ่มทดลอง 
3.5.2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.5.2.1 นัดกลุ่มตัวอย่างมารับฟังค าชี้แจงและท าการสัมภาษณ์ก่อนด าเนินการวิจัยใช้เวลา
1 สัปดาห์ 

3.5.2.2  ด าเนินการทดลองตามกิจกรรมที่ก าหนดตามกิจกรรมที่ก าหนดใช้เวลา 8 สัปดาห์ 
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จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 
1. กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยภายในกลุ่มทดลอง ใช้กิจกรรม

การแนะน าตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
2. กิจกรรมการบรรยายประกอบ Power point เรื่องความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษของ

บุหรี่และประโยชน์จากการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี
3. กิจกรรมชมวีดิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ได้ก าหนดเรื่องที่น าเสนอ คือ การแสดง

พฤติกรรมและผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ โดยมีการน าเสนอ 1 เรื่อง 
จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 2 กิจกรรมพูดชักจูง 

1. กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวกับบุหรี่ โดยการบรรยายประกอบ
แผ่นพลิก ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

2. กิจกรรมชมวีดิทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ได้ก าหนดเรื่องที่น าเสนอ คือ การแสดง
พฤติกรรมและผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ของตัวแบบที่เป็นวัยรุ่นในเรื่องนั้นมีตัวแบบที่แสดง
ทั้งด้านบวกและด้านลบอย่างละ 1 ตัวแบบ น าเสนอครั้งละ 15-20 นาท ีโดยมีการน าเสนอ 1 ครั้ง  

3. ใช้ค าพูดชักจูง โดยใช้กิจกรรมให้รู้ถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่  
จัดกิจกรรมครั้งที่ 3 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 3 กิจกรรมการเสนอตัวแบบ 

1. กิจกรรมกลุ่มเล่าประสบการณ์ การไม่สูบบุหรี่ของตนเองในอดีตและภาพฝันใน
อนาคตของแต่ละคน ใช้เวลาประมาณ 120 นาท ี

2. น าบุคคลต้นแบบที่เป็นนักเรียนรุ่นพี่มาเล่าประสบการณ์การไม่สูบบุหรี่ และ
ประสบความส าเร็จในชีวิต  

จัดกิจกรรมครั้งที่ 4 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมระบายสีในใจ 
1. ให้วาดภาพการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่แล้วแบ่งกลุ่มร่วมกันบรรยายรูปภาพ 
2. ใช้ค าพูดชักจูง โดยใช้กิจกรรมให้รู้ถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่ 

จัดกิจกรรมครั้งที่ 5 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 5 กิจกรรมคุยนอกรอบ 
1. กิจกรรมน าเสนอตัวแบบใช้รูปแบบของการอภิปรายกลุ่มน าเสนอตัวแบบจริง คือ 

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการสูบบุหรี่แล้วได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ และในปัจจุบันได้มีการปรับลด
การสูบแล้ว เริ่มจากตัวแบบจริงน าเสนอเรื่องราวที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่ของตัวแบบจริง 

2. กิจกรรมคุยนอกรอบ อภิปรายในประเด็นการจัดการกับความเครียด โดยท าการ
อภิปราย  1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

จัดกิจกรรมครั้งที่ 6 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 6 กิจกรรมคนใกล้ตัวและกิจกรรมพ่ีสอนน้อง 
1. กิจกรรมพี่สอนน้อง ให้รุ่นพี่ที่ประสบความส าเร็จมาช่วยสอนรุ่นน้อง 
2. กิจกรรมเพื่อนรัก ให้นักเรียนสามารถเลือกคบเพื่อนที่ดีและการเป็นเพื่อนที่ดี  

จัดกิจกรรมครั้งที่ 7 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 7 กิจกรรมการจ าลองบทบาทสมมุติ 
1. กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
2. กิจกรรมกลุ่ม เรื่องเทคนิคการปฏิเสธ ให้วัยรุ่นแต่ละกลุ่มน าเสนอวิธีการปฏิเสธ 

และแนะน าวิธีปฏิเสธที่เหมาะสมใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
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จัดกิจกรรมครั้งที่ 8 ให้สุขศึกษาครั้งที่ 8 กิจกรรมศึกษาดูงาน จัดกิจกรรมให้ไปศึกษาดู
งานนอกสถานที่โดยการไปดูตัวแบบจริง คือ ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในโรงพยาบาล 
หรือที่บ้าน อภิปรายกลุ่ม สะท้อนแนวคิดมุมมองของแต่ละคน 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 

3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้น ามาแปรผลในโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS)  
3.6.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

3.6.2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะ
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1) ค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) กรณีค านวณค่าเฉลี่ยเลขคณิตส าหรับข้อมูลที่      
แจกแจงความถี่ (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2551: 124) 
 

X  =   ΣX 
        n 

เมื่อ X    แทน ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของกลุ่มตัวอย่าง 
     ΣX แทน ผลรวมของข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 
     N  แทน จ านวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

2) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สูตร (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2551: 140) 

3.6.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้  ภายในกลุ่มทดลองและภายใน

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 
2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเจตคติภายในกลุ่มทดลองก่อนกับหลัง

การทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ภายในกลุ่ม

ทดลองและก่อนกับหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 
4) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้  เจตคติ และคะแนนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent  
t-test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ก่อนและหลัง การได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้
บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับความรู้
ตามปกติ โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลต่าง ๆ มีรูปตารางประกอบการบรรยาย 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการสื่อสารความหมายตรงกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ ข้อมูลดังนี้  
  X    แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 

 n   แทน จ านวนตัวอย่าง 
 S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 p-value แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significant level) 
 t   แทน สถิติทดสอบท่ีใช้พิจารณาใน t-distribution 
 Min  แทน ค่าต่ าสุด 
 Max  แทน ค่าสูงสุด 

 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1. บริบทของต าบลหน่อม 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยขอน าเสนอดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่   
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าแห่งตน 
ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่  

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
4. นวัตกรรม 
5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
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 4.2.1 บริบทของต าบลหน่อม 
 
 
 

 

  

  

 

 
  

    

 
 
 
 

ภาพประกอบ 4.1  แผนที่ต าบลหน่อม 
 
 
 

หมู่ท่ี 12 
หมู่ท่ี 3  

หมู่ท่ี2 

หมู่ท่ี1 

หมู่ท่ี 8 

หมู่ท่ี7 

หมู่ท่ี 9 หมู่ท่ี 5  

หมู่ท่ี6 
หมู่ท่ี4 

หมู่ท่ี 11 

หมู่ท่ี 10 

เขตอ ำเภอพนมไพร

ไพร 

เขตอ ำเภอพนมไพร 
ต.บำ้นแจง้ 

ต.หนองหม่ืนถ่ำนถ่ำน 

 ไป อ.พนมไพร 

ไป อ.อาจสามารถ 

หว้ยไสไ้ก่ 

แม่น ้ำชี 

แผนท่ีต ำบลหน่อม 
อ ำเภออำจสำมำรถ จงัหวดัร้อยเอด็ 
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1) ลักษณะทั่วไปของต าบลหน่อม 
ต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด 42 กิโลเมตร 

ห่างจากอ าเภออาจสามารถ 9 กิโลเมตรมีพ้ืน 25 ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือติดต่อกับต าบลแจ้งอ าเภอ
อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ทิศตะวันออกติดต่อกับต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ทิศ
ใต้ติดต่อกับต าบลหนองหมื่นถ่าน อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ทิศตะวันตกติดต่อกับต าบลอาจ
สามารถ อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งการปกครองเป็น 13 หมู่บ้านมีหลังคาเรือน 1,538 
หลังคาเรือน ประชากร 7,250 คน มีโรงเรียนทั้งหมด 6 โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 
แห่ง สถานีต ารวจภูธร 1 แห่ง วัด 11 แห่ง ส าหรับโรงเรียนหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยา ต าบลหน่อม อ าเภออาจ
สามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงเรียนที่ท าการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 –
มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีนักเรียนระดับประถมศึกษาจ านวน 130 คน ชาย 72 คน หญิง 58 คนมีนักเรียน
มัธยมศึกษาจ านวน 117 คน ชาย 85 คน หญิง 32 คน สถานที่ตั้งของโรงเรียนอยู่ในชุมชนบริเวณ
ด้านข้างติดต่อกับสถานีต ารวจภูธร และบ้านเรือน ด้านหลังของโรงเรียนติดกับป่าชุมชนนักเรียนส่วน
ใหญ่เป็นบุตรหลานของชาวบ้านหน่อมและหมู่บ้านใกล้เคียง พาหนะที่น ามาโรงเรียนคือรถจักรยานและ
เดินเท้ามาเรียน 

2) ลักษณะประชากรและชีวิตความเป็นอยู่ 
สภาพบ้านเรือนเป็นบ้านไม้ใต้ถุนสูงส่วนใหญ่เป็นบ้านครึ่งปูนครึ่งไม้ปลูกรวมกันเป็นกลุ่ม

ส าหรับเครือญาติ การคมมาคมสะดวกมีถนนลาดยางตัดผ่านหมู่บ้านบริเวณบ้านปลูกไม้ยืนต้นประเภท
ไม้ผล ประชาชนร้อยละ 80 อาชีพเกษตรกรรมท านาเป็นหลัก รองลงมามีอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 10 
รับราชการร้อยละ 4 ค้าขายร้อยละ 6 สภาพสังคมของชาวบ้านมีความเก่ียวพันธ์ดุจเครือญาติมีความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
ท าให้ผู้ปกครองเด็กบางคนต้องไปท างานต่างถ่ินบุตรหลานอาศัยอยู่กับปู่ย่าตายายเป็นคนเลี้ยงดู  เมื่อ
สภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงท าให้เกิดปัญหาหลายอย่างตามมาเช่นปัญหาการระบาดของ 
สารเสพติด ปัญหาการทะเลาะวิวาท นักเรียนในกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เริ่มสูบ
บุหรี่อันจะน าไปสู่การเสพสารเสพติดอ่ืนได้ในอนาคตซึ่งจะมีผลกระทบกับชุมชนโดยตรง ถ้าไม่มีการวาง
มาตรการแก้ไขปัญหานี้ให้ชุมชนให้ดี  

ดังนั้นหากมีกิจกรรมใดๆท่ีสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนๆได้ 
จะท าให้ชุมชนมีความเป็นระเบียบ เกิดความสงบสุข น่าอยู่ และเป็นแบบอย่างที่ดีของชุมชนอื่นๆ 
 

ตาราง 4.1 ร้อยละ อาชีพของประชากรในต าบลหน่อม 
 

อาชีพ ร้อยละ 
เกษตรกรรม 80.0 
รับจ้าง 10.0 
ค้าขาย 6.0 
ข้าราชการ 4.0 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 4.2 จ านวน ร้อยละ ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n = 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 16 53.3 18 60.0 
     หญิง 14 46.7 12 40.0 
อายุ (ปี) 
     13 
     14 

 
0 
12 

 
0 
40 

 
1 
15 

 
  3.3 
50.0 

     15  16 53.3 13 43.4 
     16  2 6.7 1   3.3 
  X = 15.07  

S.D.= 0.90  
X = 14.47  

S.D. = 0.63  

Minimum 14 ปี 13 ปี 
Maximum 16 ปี 16 ปี 
ระดับชั้นการศึกษา     
     ม.2 13 43.3 16 53.3 
     ม.3 17 56.7 14 46.7 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

56 

ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n = 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การอยู่อาศัย     
     บิดา มารดา 22 73.4 26 86.8 
     ตา ยาย 7 23.3 2 6.6 
     ปู่ ย่า 1  3.3 2 6.6 
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)     
     1,000 – 4,000  14 46.7 6 20.0 
     4,001 – 8,000 14 46.7 21 70.0 
     8,001 ขึ้นไป 2  6.6 3 10.0 
 X = 4,411.33  X = 5,400.00  
 S.D.= 2545.58 S.D.= 2,018.87 
Median 4,750.00   บาท 5,000.00 บาท 
Minimum 1,000.00   บาท             800.00  บาท 
Maximum 10,000.00 บาท 10,000.00 บาท 
เกรดเฉลีย่     
     1.01 – 2.00 1  3.3 1 3.3 
     2.01 – 3.00 11 36.7 8 26.7 
     3.01 – 4.00 18 60.0 21 70.0 
 X =3.57 

S.D.= 0.57 
X =3.12 

S.D.= 0.40 
Median 4.00 3.21 
Minimum 2.00 2.00 
Maximum 4.00 3.76 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n = 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายของนักเรียน (บาท/วัน)     
       1 – 10 3 10.0 2 6.7 
     11 –20 2 6.7 9 30.0 
     21 – 30 8 26.7 15 50.0 
     31 – 40 17 56.6 4 13.3 
 X =36.67 X =23.83 
 S.D.= 10.61 S.D.= 7.03 
Median 30.0 20.0 
Minimum 10 10 
Maximum 40 40 
เพ่ือนสนิท     
     มี 30 100.0 30 100.0 
     จ านวนเพื่อนสนิท 
     น้อยกว่า 5 คน 
     5-10 คน 

14 
14 
2 

46.6 
46.6 
6.6 

18 
9 
3 

60.0 
30.0 
10.0 

กิจกรรมในเวลาว่าง  (ตอบได้มากกว่า  1 
ข้อ) 

    

     นอนพักผ่อน 26 86.7 15 50.0 
     ฟังเพลง/ดูโทรทัศน์ 29 96.7 23 76.7 
     อ่านหนังสือ 24 80.0 17 56.7 
     เล่นดนตรี 17 56.7 8 26.7 
     ออกก าลังกาย 20 66.7 17 56.7 
     ดื่มสุรา เบียร์ 0 0 0 0 
     ไปหาเพื่อน 20  66.7 13 43.3 
     อ่ืน ๆ (ปลูกต้นไม,้ ท าสวน, ดูหนัง) 9 30.0 5 16.7 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n = 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บคุคลที่สูบบุหรี่ในครอบครัว     
     ไม่มี 17 56.7 11 36.7 
     มี 
จ านวนบุคคลที่สูบบุหรี่ในครอบครัว 
        น้อยกว่า 2 คน 
        3-5 คน 

13 
 

11 
2 

43.3 
 

84.6 
13.4 

19 
 

15 
4 

63.3 
 

78.9 
21.1 

กลุ่มเพ่ือนในโรงเรียนที่ชักชวนให้สูบบุหรี่     
     ไม่มี 27 90.0 14 46.7 
     มี 3 10.0 16 53.3 
        มากกว่า 2 คน 1 33.3 10 62.5 
        3-5 คน 1 33.3 4 25.0 
        มากกว่า 5 คน 1 33.3 2 12.5 
กลุ่มเพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่     
     ไม่มี 30 100.0 30 100.0 
การคิดสูบบุหรี่ของนักเรียน     
     ไม่เคย 27 90.0 27 90.0 
      เคย 3 10.0 3 10.0 
การทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียน     
     ไม่เคย 22 73.3 20 66.7 
      เคย 8 26.7 10 33.3 
บุหรี่ที่นักเรียนสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
(ม้วน) 

    

       1 – 5 5 62.5 8 80.0 
       6 – 10 3 37.5  2 20.0 
บุคคลที่นักเรียนสูบบุหรี่ด้วย     
     สูบคนเดียว 1 12.5 2 20.0 
     สูบกับเพ่ือน 7 87.5 8 80.0 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n = 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยี่ห้อบุหรี่ที่นักเรียนสูบ     
     กรุงทอง   1 10.0 
     วันเดอร์ 2  25 2 20.0 
     กรองทิพย์ 6 75 7 70.0 
ลักษณะการสูบบุหรี่     
     สูบไม่อัดควันเข้าปอด 3 37.5 7 70.0 
     สูบอัดควันเข้าปอด 5 62.5 3 30.0 
การได้มาของบุหรี่     
     ซื้อเอง 6 75.0 5 50.0 
     ได้จากเพ่ือน 2 25.0 5 50.0 
     
 

จากตาราง 4.2 ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
53.3) มีอายุ 15 ปี (ร้อยละ 53.3) ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (ร้อยละ 43.3) ศึกษาอยู่ชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 56.7) อาศัยอยู่กับบิดา มารดา (ร้อยละ 73.4) ครอบครัวมีรายได้ 1,000 – 4,000 
บาทต่อเดือน และมีรายได้ 4,001 – 8,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 46.7 เท่ากัน) นักเรียน ส่วนใหญ่มี
เกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01 – 4.00 (ร้อยละ 60.0) นักเรียนมีค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 25 - 50 บาทต่อวัน 
(ร้อยละ 90.0) มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 100.0) กิจกรรมในเวลาว่าง คือ การฟังเพลง/ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 
96.7) ในครอบครัวไม่มีบุคคลที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 56.7) กลุ่มเพ่ือนในโรงเรียนไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 90.0) 
กลุ่มเพ่ือนสนิทไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 100.0) นักเรียนไม่เคยคิดสูบบุหรี่ (ร้อยละ 90.0) นักเรียนไม่เคย
ทดลองสูบบุหรี่ (ร้อยละ 73.3) บุหรี่ที่นักเรียนสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา อยู่ระหว่าง 1 – 5 มวน (ร้อย
ละ 62.5) นักเรียนสูบบุหรี่กับเพ่ือน (ร้อยละ 87.5) ยี่ห้อบุหรี่ที่นักเรียนสูบ คือ กรองทิพย์ (ร้อยละ 75.0) 
ลักษณะการสูบบุหรี่เป็นแบบสูบอัดควันเข้าปอด (ร้อยละ 62.5) นักเรียนซื้อบุหรี่สูบเอง (ร้อยละ 75.0)   

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.0) มีอายุ 14 ปี (ร้อยละ 50.0) ศึกษาอยู่
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (ร้อยละ 53.3) อาศัยอยู่กับบิดา - มารดา (ร้อยละ 86.7) ครอบครัวมีรายได้  
4,001 – 8,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 70.0) นักเรียนส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01 – 4.00  
(ร้อยละ 70.0) นักเรียนมีค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 20 - 40 บาทต่อวัน (ร้อยละ 83.3) มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 
100.0) กิจกรรมในเวลาว่าง คือ การฟังเพลง/ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 76.7) ในครอบครัวมีบุคคลที่สูบบุหรี่  
(ร้อยละ 63.3) มีกลุ่มเพ่ือนในโรงเรียนที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 53.3) กลุ่มเพ่ือนสนิทไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 100)  
นักเรียนไม่เคยคิดสูบบุหรี่ (ร้อยละ 90.0) นักเรียนไม่เคยทดลองสูบบุหรี่ (ร้อยละ 66.7) บุหรี่ที่นักเรียน
สูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา อยู่ระหว่าง 1 – 5 มวน (รอ้ยละ 80.0) นักเรียนสูบบุหรี่กับเพ่ือน (ร้อยละ 
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80.0) ยี่ห้อบุหรี่ที่นักเรียนสูบ คือ กรองทิพย์ (ร้อยละ 70.0) ลักษณะการสูบบุหรี่เป็นแบบสูบไม่อัดควัน
เข้าปอด (ร้อยละ 70.0) นักเรียนซื้อบุหรี่สูบเอง และได้จากเพ่ือน (ร้อยละ 50.0)   
 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 

ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระดับความรู้ n X  S.D. ระดับ t df p-value 
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 30 5.7 0.12 ปานกลาง - 10.17 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 8.3 0.11 สูง    
กลุ่มเปรียบเทียบ        
     ก่อนการทดลอง 30 5.6 0.13 ปานกลาง - 1.34 29 0.003* 
     หลังการทดลอง 30 5.7 0.11  ปานกลาง    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ก่อนการทดลองอยู่ระดับ

ปานกลาง ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับสูง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อน
และหลังการทดลอง   
 
ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระดับความรู้ n X  S.D. ระดับ t df p-value 
ก่อนการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 30 5.7 0.12 ปานกลาง -0.11 58 0.914* 
     กลุม่เปรียบเทียบ 30 5.6 0.13 ปานกลาง    
หลังการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 30 8.7 0.11 สูง 8.82 58 0.000* 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 5.7 0.11 ปานกลาง    
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง  
ซึ่งไม่แตกต่างกัน  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นจากเดิม ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ทั้งก่อนและหลังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05    
 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
 

ตาราง 4.5 เปรียบเทียบแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบ 
 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค n X  S.D. ระดับ t df p-value 
การรับรู้ความเสี่ยงของการติดบุหรี่        
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 30 2.05 0.24 ปานกลาง - 6.28 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.45 0.19 สูง    
กลุ่มเปรียบเทียบ        
     ก่อนการทดลอง 30 2.14 0.13 ปานกลาง - 4.35 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.19 0.12 ปานกลาง    
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ตาราง 4.5 (ต่อ) 
 
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค n X  S.D. ระดับ t df p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่        
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 30 2.08 0.28 ปานกลาง - 6.28 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.48 0.25 สูง    
กลุ่มเปรียบเทียบ        
     ก่อนการทดลอง 30 2.01 0.21 ปานกลาง - 4.35 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.10 0.14 ปานกลาง    
ความคาดหวังในความสามารถของ        
ตนเอง  ต่อการป้องกันการสูบบุหรี่        
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 30 2.07 0.18 ปานกลาง - 6.28 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.41 0.25 สูง    
กลุ่มเปรียบเทียบ        
     ก่อนการทดลอง 30 1.96 0.18 ปานกลาง - 4.35 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.11 0.12 ปานกลาง    
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคโดยรวมก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคสูงขึ้นอยู่ในระดับสูง  
ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคโดยรวมก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลางซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองเล็กน้อย  
 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
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ตาราง 4.6 เปรียบเทียบการวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  
 

การวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง n X  S.D. ระดับ t df p-value 
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 30 2.16 0.22 ปานกลาง  -12.87 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.73 0.28 สูง    
กลุ่มเปรียบเทียบ        
     ก่อนการทดลอง 30 2.09 0.20 ปานกลาง - 0.37 29 0.000* 
     หลังการทดลอง 30 2.11 0.12 ปานกลาง    
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลองอยู่
ระดับปานกลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ระดับสูง ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
อยู่ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลองไม่มาก    
 

ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่  
 
ตาราง 4.7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ n X  S.D. ระดับ t df p-value 
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 30 2.15 0.20 ปานกลาง  -14.57 29 0.00* 
     หลังการทดลอง 30 2.78 0.26 สูง    
กลุ่มเปรียบเทียบ        
     ก่อนการทดลอง 30 1.99 0.20 ปานกลาง - 3.00 29 0.01* 
     หลังการทดลอง 30 2.05 0.18 ปานกลาง    
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ก่อนทดลองมี

คะแนนอยู่ระดับปานกลาง หลังการทดลองมีคะแนนอยู่ระดับสูงซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 
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กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ทั้งก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง อยู่ระดับปานกลางซึ่งไม่แตกต่างกัน   

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนอยู่ระดับปานกลางซึ่งไม่แตกต่างกัน   
 
ตาราง 4.8 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง Independent t–test 
 

ข้อความ n X  S.D. ระดับ t df p-value 
1.ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง 

       

     กลุ่มทดลอง 30 2.09 0.21 ปานกลาง 1.58 58 0.12 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 

30 
 

30 
30 

2.02 
 

0.83 
0.56 

0.12 
 

0.11 
0.11 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
 

8.82 

 
 

58 

 
 

0.00 

2. แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค        
2.1 การรับรู้ความรุนแรงของ        
การเกิดโรค 
ก่อนทดลอง 

       

     กลุ่มทดลอง 30 2.05 0.24 ปานกลาง - 1.79 58 0.08 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

30 
 

30 
30 

2.14 
 

2.45 
2.19 

0.13 
 

0.19 
0.12 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
 

6.26 

 
 

58 

 
 

0.00 
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ตาราง 4.8 (ต่อ) 
 

ข้อความ n X  S.D. ระดับ t df p-value 
2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ        
การสูบบุหรี่ 
ก่อนทดลอง 

       

     กลุ่มทดลอง 30 2.08 0.28 ปานกลาง 1.19 58 0.24 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

30 
 

30 
30 

2.01 
 

2.48 
2.10 

0.21 
 

0.25 
0.14 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
 

7.19 

 
 

58 

 
 

0.00 

2.3 ความคาดหวังในความสามารถ        
ของตนเองในการป้องกันการสูบ        
บุหรี่ 
ก่อนทดลอง 

       

     กลุ่มทดลอง 30 2.08 0.18 ปานกลาง 2.48 58 0.56 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 

30 
 

30 
30 

1.96 
 

2.41 
2.11 

0.18 
 

0.25 
0.12 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
 

5.89 

 
 

58 

 
 

0.00 

3.การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ก่อนทดลอง 

       

     กลุ่มทดลอง 30 2.16 0.22 ปานกลาง 1.29 58 0.20 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

30 
 

30 
30 

2.09 
 

2.73 
2.11 

0.20 
 

0.28 
0.12 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
 

11.31 

 
 

58 

 
 

0.00 
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ตาราง 4.8 (ต่อ) 
 

ข้อความ n X  S.D. ระดับ t df p-value 
4.พฤติกรรมการป้องกันสูบบุหรี่ 
ก่อนทดลอง 

       

     กลุ่มทดลอง 30 2.15 0.20 ปานกลาง 3.07 58 0.00 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

30 
 

30 
30 

1.99 
 

2.78 
2.05 

0.20 
 

0.26 
0.18 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
 

12.98 

 
 

58 

 
 

0.00 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การเห็นคุณค่าในตนเอง  
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน 
โดยคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจากเดิมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 
 4.3.1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  จากการด าเนินงานวิจัยตามโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบ
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยได้น าเอาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
รว่มกับการเห็นคุณค่าแห่งตนมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่างๆในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลองและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม กลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมในการด าเนินการและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามโปรแกรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นดังนี้ 
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ตาราง 4.9 ขั้นตอนและผลของกิจกรรม 
 
ล าดับขั้นตอน กิจกรรม ผลของกิจกรรม 

1 สร้างสัมพันธภาพ - เกิดความไว้วางใจ 
 (Relationship) - เกิดมิตรภาพ 
  - เกิดความคุ้นเคย 
2 ใช้ค าพูดชักจูง (Induce) - เกิดความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 
  - เกิดความกลัวต่อพิษภัยของบุหรี่ 
  - มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ 
3 เสนอตัวแบบ (Idol) - คิดอยากเลียนแบบ 
  - เกิดทัศนคติในด้านบวก 
4 ระบายสีในใจ (Smart kids) - เกิดชมรมต่อต้านบุหรี่และยาเสพติดในโรงเรียน 
  - เกิดแนวคิดในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
  - ได้แนวทางในการรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ 
5 คุยนอกรอบ - เพ่ิมประสบการณ์จากเพ่ือนหลายๆคน 
 (Talk outside) - มีแนวคิดในการแก้ปัญหาหลากหลาย 
6 คนใกล้ตัว - เกิดความรักความสามัคคีในกลุ่ม 
 (Friend ship) - รู้จักคบเพ่ือนที่ดี 
7 จ าลองบทบาทสมมุติ - ท าให้รู้จักวิธีการปฏิเสธเมื่อถูกชวนให้สูบบุหรี่ 
 (Role-modeling)  
8 ศึกษาดูงาน - เกิดความกลัว 
 (Field study) - เปลี่ยนทัศนคติไปด้านบวก 
  - ไม่คิดสูบบุหรี่ 

 
4.3.2 นวัตกรรม 
 ในการศึกษาครั้งนี้นักเรียนเกิดการรวมกลุ่มกันจัดตั้งกลุ่มต่อต้านบุหรี่และยาเสพติดขึ้น 

โดยมีการแต่งตั้งประธานกลุ่ม กรรมการฝ่ายต่าง ๆ โดยมีคณะครูในโรงเรียนเป็นที่ปรึกษา ความตั้งใจ
ของกลุ่มต้องการไม่ให้นักเรียนในโรงเรียนติดบุหรี่หรือเสพบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่นี้จะเป็นผลน าไปสู่การ
เสพยาเสพติดชนิดอ่ืนขึ้นในอนาคต เช่น ยาบ้าซึ่งเป็นยาเสพติดที่นิยมกันมากขึ้นในหมู่วัยรุ่นในชุมชน ที่
เป็นปัญหาในชุมชนในปัจจุบัน 

 การเกิดแนวความคิดและร่วมกันจัดตั้งกลุ่มต่อต้านการสูบบุหรี่และยาเสพติดในโรงเรียน
เป็นสิ่งที่ดี เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับวัยรุ่นรุ่นน้องของนักเรียนเอง ปัจจุบันการสื่อสารยุคคอมพิวเตอร์ใช้
ระบบออนไลน์ ส่งผ่านข้อมูลกัน การถ่ายทอดความรู้หรือแนววิธีคิด การกระจายข้อมูลต่าง ๆ ไปสู่กลุ่ม
อ่ืน ๆจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีสื่อสาร การวิจัยครั้งนี้พบว่านักเรียนใช้วิธีการส่งผ่านข้อมูลต่าง ๆ ไปยัง
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เพ่ือนกลุ่มอื่นโดยเผยแพร่ทางระบบออนไลน์เช่นกัน จะเห็นว่ามีนวัตกรรมใหม่เกิดจากการจัดการท าวิจัย
ในครั้งนี้ด้วย 

4.3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของงานวิจัยครั้งนี้เกิดข้ึนได้ด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้ 
   1)  นักเรียน (Student) เนื่องการวิจัยครั้งนี้นักเรียนกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2,3 เป็นนักเรียนที่โตพอสมควรและเป็นนักเรียนที่อยู่ในพื้นท่ีที่ผู้วิจัยเองท างานอยู่ มี
ความคุ้นเคยกันพอสมควร นักเรียนเองมีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ ส่งผลให้
การวิจัยครั้งนี้เกิดความส าเร็จ 
   2)  คร ู(Teacher) เนื่องจากคณะครูในโรงเรียนเป็นบุคคลที่มีความตั้งใจที่จะให้การ
สนับสนุนร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนมีความคุ้นเคยกันเป็นอย่างดีกับผู้วิจัย ส่งผลท าให้งานวิจัย
ครั้งนี้เกิดความส าเร็จได้ 
   3)  ผู้ปกครองเด็ก (Parent) ผู้ปกครองเด็กให้ความยินยอมให้นักเรียนเองเข้าร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ เนื่องจากปัจจุบันให้ชุมชนเอาปัญหายาเสพติดที่เป็นปัญหาอยู่ในทุก
หมู่บ้านยากแก่การท าลายให้หมดไปปัญหาสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่จะก้าวไปเป็นการเสพยาเสพติดใน
อนาคตได้ ผู้ปกครองจึงเล็งเห็นปัญหาในจุดนี้ จึงสนับสนุนในการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 
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สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

การวิเคราะห์ข้อมูลของการใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบ
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ของโรงเรียนบ้านหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยา ต าบล
หน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – experimental 
Research)  แสดงผลการวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
  1. ความมุ่งหมายของการวิจัย 

2. สรุปผล 
3. อภิปรายผล 
4. ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 

  
5.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่ 
5.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับความรู้
ตามปกติ 

 
5.2 สรุปผล 

 
 ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคล
ต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยา 
ต าบลหน่อม อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 
  5.2.1 นักเรียนในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้
บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับคะแนนความรู้ มีคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

5.2.2 นักเรียนในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้
บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ การเห็นคุณค่าแห่งตน 
และมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
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5.2.3 นักเรียนในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคล
ต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการเห็นคุณค่าแห่งตน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

5.2.4 นักเรียนในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคล
ต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

5.2.5 ผลของการจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลองส่งผลให้นักเรียนเกิดแนวคิดและมีการจัดตั้ง
กลุ่มต่อต้านการสูบบุหรี่และยาเสพติดข้ึนในโรงเรียนเพ่ือปกป้องและป้องกันไม่ให้มีการสูบบุหรี่และเสพ
ยาเสพติดขึ้นในกลุ่มนักเรียนในโรงเรียนของตัวเอง มีการจัดตั้งประธาน กรรมการฝ่ายต่างต่าง ๆ  
โดยมีคณะครูเป็นที่ปรึกษา 

จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆในการประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดย
ใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กิจกรรมที่ใช้พอสรุปได้เป็น 
“RISTRIFF Model” ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
  1. กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ (R: Relationship) 

 2. กิจกรรมใช้ค าพูดชักจูง (I: Induce) 
 3. กิจกรรมระบายสีในใจ (S: Smart Kids) 
 4. กิจกรรมคุยนอกรอบ (T: Talk outside) 
 5. กิจกรรมจ าลองบทบาทสมมุติ (R: Role-modeling) 
 6. กิจกรรมเสนอตัวแบบ (I: Idol) 
 7. กิจกรรมคนใกล้ตัว (F: Friend ship) 
 8. กิจกรรมศึกษาดูงาน (F: Field study) 

 
5.3 อภิปรายผล 

  
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยา ต าบลหน่อม 
อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด  ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ มีการรับรู้ความรุนแรงของบุหรี่ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การติดบุหรี่ มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ มีการเห็นคุณค่าแห่ง
ตน และมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ทุกด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมการ
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ป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2–3 ได้ผ่านกระบวนการสร้างและตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุง และผ่านการทดลองใช้มาแล้ว ส่งผลให้โปรแกรมมีคุณภาพ 
ผู้วิจัยได้มกีารเตรียมความพร้อมของกลุ่มทดลอง สร้างสัมพันธภาพที่ดี พูดคุย ซักถาม และชี้แจง
คุณประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลให้นักเรียนในกลุ่มทดลองมีความรู้ มีการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ มีการเห็น
คุณค่าแห่งตน มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อนุภาพ ทองอยู่ (2547) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 385 คน พบว่า นักเรียนชายมีค่านิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่มากที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพร ชวนชาติ (2551) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าแห่งตนเองและสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นตอนต้น  
นักเรียนมัธยมศึกษาในเขต (สพฐ.) เขต 2 สมุทรปราการ ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 60 คน  
โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน มีสมรรถนะแห่งตน หลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ระวีวรรณ รัสมีเพชรโสภณ (2548: 79–80) ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การป้องกันการเสพแอมเฟตามีน ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด     
68 คน เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 36 คน ซึ่งผลการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคภายหลังการทดลอง เพิ่มข้ึนกว่าการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
ระดับ p < 0.001 และมีพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรญา นันทสุคนธ์ (2547) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะชีวิตต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
43 คน พบว่าหลังทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง 
การคิดวิเคราะห์ วิจารณ์ ทักษะการตัดสินใจ การแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 หลังการ
ทดลอง 1 เดือน  กลุ่มทดลองยังมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ผ่องศรี ศรีมรกต (2548) ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างความ
ตระหนัก ในพิษภัยบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนไทย (ป1.-ม.6) ทั้งภาครัฐและเอกชนในภาคกลาง กทม. (ไม่ได้
เรียน) เอกชนสังกัด กทม. กรมสามัญศึกษา จ านวน 4 แห่ง เยาวชนด้อยโอกาสที่อยู่ในชุมชนแออัด 1 
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แห่ง จ านวน 2,418 คน ผลของการศึกษาพบว่า มีความตระหนักในโทษพิษภัยบุหรี่ มีความประทับใจ 
และมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ในระดับดีมาก เด็กมีส่วนร่วมในการชักชวนเพื่อน ๆ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไม่ให้
หลงผิด เด็กและเยาวชนยังพัฒนาทักษะในการอยู่ร่วมกันในสังคม การคบเพ่ือน  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุปผา ศิริรัศมี (2548) ได้สรุปผลการวิจัยเรื่องความคิดเห็นและ
ความเชื่อต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นไทย ได้ส ารวจวัยรุ่นเพศชายและเพศหญิงอายุ 13-17 ปี จ านวน 
1,000 ราย จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ ศึกษาต่อเนื่องในระยะเวลา 5 ปี พบว่า วัยรุ่นชายสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 20.3 และวัยรุ่นหญิงสูบบุหรี่ ร้อยละ 1.5 ของวัยรุ่นทั้งหมด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ผ่องศรี ศรีมรกต (2548) ศึกษาการส ารวจเพื่อป้องกันเก่ียวกับ
ความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนา
รูปแบบและกลวิธีการ เสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหรี่ในเยาวชนไทยในแต่ละภาครวมทั้ง
กรุงเทพมหานคร จ านวน      8 จังหวัด กลุ่มตัวอย่าง 6,485 คน ผลของการศึกษาพบว่า แรงจูงใจที่ท า
ให้สูบบุหรี่ เพราะอยากเรียนรู้ในสิ่งใหม่ ๆ เพื่อนชักชวน ความเครียด ตามล าดับ อายุที่สูบบุหรี่ต่ าสุด 
คือ 5 ปี สูงสุด คือ 19 ปี 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุริยเดช ปรีปาตี (2550) ศึกษาปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่น คือ 1) ลักษณะของตนเอง เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า ผลการเรียนไม่ดี เครียด 
ซึมเศร้า ขาดทักษะในการคบเพ่ือน และทักษะการปฏิเสธ 2) ลักษณะของเพ่ือน เพ่ือนสูบบุหรี่ เพื่อน
ขาดกิจกรรม การมีส่วนร่วมในโรงเรียน 3) ลักษณะโรงเรียนหรือชุมชน บรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการสูบบุหรี่ ครู/คนในชุมชนสูบบุหรี่ มีร้านจ าหน่ายบุหรี่ 4) ลักษณะของพ่อ แม่ พ่อแม่ท่ี
ปกครองแบบเผด็จการ หรือพ่อแม่เป็นแบบอย่างไม่ดี 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาพร ชูเอียด และ นรลักษณ์ เอ้ือกิจ (2550) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ในทางบวกและทางลบกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาสังกัดกรมอาชีวศึกษาในเขตภาคใต้ตอนบน ปวช. ปีที่ 1-3 จ านวน 400 คน โดยใช้
เครื่องมือการเห็นคุณค่าในตนเองของ Cooper smith , (1981) และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (1979) ผลการศึกษา พบว่า 1) เพศมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ โดยเพศชายสูบ
มากกว่าเพศหญิง 2) กลุ่มเพ่ือนมีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
(r = -0.104) คือ นักศึกษาที่มีเพ่ือนมากมีโอกาสสูบบุหรี่ได้มากกว่านักศึกษาท่ีมีเพ่ือนน้อย 3) การเห็น
คุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ในทางลบกับการสูบบุหรี่ คือ นักศึกษาที่เห็นค่าค่าในตนเองต่ า เมื่อเกิด
ปัญหาจะหาทางแก้ไขโดยวิธีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์
ในทางลบต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 (r = -0.372)  คือ นักศึกษามีสมรรถนะ
แห่งตนสูงจะไม่มีการสูบบุหรี่ นักศึกษาที่มีสมรรถนะแห่งตนต่ าจะสูบบุหรี่  

ดังจะเห็นได้ว่า การประยุกต์ใช้โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ การเห็นคุณค่าแห่งตน และ
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พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

  
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
   1) ส าหรับสถานศึกษา 
    1.1) การด าเนินมาตรการป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียนควรจะเน้น ในเรื่องการ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้มีนักเรียนเจตคติต่อต้านบุหรี่มากขึ้น เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เพิ่ง
จะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ไม่มากนัก แต่เมื่อนักเรียนเติบโตขึ้นเข้าสู่ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย นักเรียนที่มีทัศนคติที่ดีต่อบุหรี่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้บุหรี่มากขึ้นดังนั้น 
การเสริมสร้างเจตคติต่อต้านการสูบบุหรี่แก่นักเรียนไว้ล่วงหน้าจะช่วยให้นักเรียนมีภูมิคุ้มกันที่จะปกป้อง
ตนเองไม่ให้เข้าสู่วงจรของการใช้บุหรี่ได้ 
    1.2) ควรเสริมสร้างให้นักเรียนมีความผูกพันกับครอบครัว มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นคุณลักษณะส าคัญที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อเจตคติต่อต้านการสูบบุหรี่และ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากบุหรี่ นอกจากนั้นครูและผู้ปกครองควรหาวิธีการช่วยเหลือนักเรียนที่มีผล
การเรียนต่ าให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้น เพ่ือให้นักเรียนมีความสุข กับการศึกษา เล่าเรียน และ
แนะน าให้นักเรียนทุ่มเทเวลาไปในการท ากิจกรรมที่สังคมยอมรับ เพ่ือจะได้ไม่มีเวลาไปสนใจบุหรี่ 
    1.3) การอบรมสั่งสอนของครู ครูไม่ควรพูดจารุนแรงหรือท าให้นักเรียนเกิดความ
ท้อแท้หมดก าลังใจ และครูควรให้ความสนใจดูแลนักเรียนอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู้สึก
ผูกพันกับโรงเรียนซึ่งจะส่งผลท าให้นักเรียนสามารถป้องกันตนเองจากบุหรี่ได้เป็นอย่างดี 
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   2) ส าหรับครอบครัว 
    การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ บิดา มารดา เป็น
การท าให้เด็กเกิดความรู้สึกผูกพันต่อครอบครัว และการแนะน าให้เด็กใช้เวลาว่างไปในการท ากิจกรรมที่ 
สังคมยอมรับ จะท าให้เด็กนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจ และจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยปกป้องให้เด็ก 
ปลอดภัยจากการถูกชักจูงให้หันไปสนใจการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนได้  
    ดังนั้นครอบครัวจึงควรให้การส่งเสริมปัจจัยเหล่านี้มากกว่าการห้ามหรือสอนให้เด็ก 
ปฏิเสธบุหรี่แต่เพียงอย่างเดียว 
   3) ส าหรับนักเรียน 
    คุณลักษณะที่นักเรียนควรสร้างข้ึนในตนเองเพ่ือปกป้องตนเองจากบุหรี่ ได้แก่  
การไม่ใช้ยาเสพติดใด ๆ เลย แม้แต่เหล้าหรือบุหรี่ เพราะเป็นสารตั้งต้นไปสู่สิ่งเสพติดอันตรายอ่ืน ๆ 
ต่อไป ควรหลีกเลี่ยงการคบเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ไม่เที่ยวกลางคืน และใช้เวลาว่างท ากิจกรรมที่สังคม 
ยอมรับ การมีความรู้สึกผูกพันกับครอบครัวและโรงเรียน ตลอดจนการ มีความภาคภูมิใจในตนเองจะ 
เป็นปัจจัยปกป้องให้นักเรียนปลอดภัยจากการสูบบุหรี่ได้ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่ม 
อ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มนักศึกษา เป็นต้น 

2) การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ท าให้ทราบผลในระยะแรกเท่านั้น ควรมีการศึกษาเพ่ือ
ติดตามผล และประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ต่อไป 

3) ควรให้ทุกภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการวิจัยเช่น ผู้ปกครอง ครู ผู้น าชุมชน อปท. อสม. 
แม่บ้าน พระ เพื่อจะได้หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน 

4) น าโปรแกรมท่ีได้นี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มต่าง ๆ เช่นการป้องกันการ
ใช้สารเสพติด การป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  และอ่ืน ๆ 

5) ศึกษาการวิจัยเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มต่าง ๆ เฝ้าติดตามโรคที่มี
สาเหตุจากการสูบบุหรี่ พัฒนารูปแบบโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศกึษาตอนต้นหรือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่นพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ นอกจากนี้ยังสามารถน า
โปรแกรมนี้ไปใช้ในกลุ่มที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ได้ 

6) ในการวิจัยครั้งนี้ที่ผู้วิจัยไม่ได้ท าเช่นการวิจัยแบบ Action Research การวิจัยประเภท
นี้จะเกิดประโยชน์มากเพราะว่าเป็นวิจัยที่ต้องได้รับความร่วมมือกับหลายภาคส่วน ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดปัญหา และหาทางแก้ปัญหาด้วยชุมชนเอง 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบ 
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการ
สูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นข้อมูลที่ได้จะไม่มี
ผลกระทบต่อตัวนักเรียนแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่ายิ่งในการศึกษาต่อไป  
 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  6  ส่วน 
         ส่วนที่ 1 ลักษณะของประชากร     จ านวน 9  ข้อ 

         ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่     จ านวน 10  ข้อ 

         ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่     จ านวน 10  ข้อ 

         ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค             จ านวน 30  ข้อ 

         ส่วนที่ 5 แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง    จ านวน 10  ข้อ 

         ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่   จ านวน 24  ข้อ 

                   ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามในครั้งนี้  

                                                      
 
 
 
 
 
 
                                                           นายมานิจ  เขียวมะณี 
                                             นิสิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร์ 
                                            คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



92 

 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่อง    และเติมข้อความที่ถูกตรงกับความเป็นจริงของ
นักเรียน 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 
                                                                                             ส าหรับผู้วิจัย 
1. เพศ         ชาย                 หญิง                                         (     ) A 1 
2.อายุ .......................ป ี                                                                  (     ) A 2 
3. นักเรียนเรียนอยู่ชั้น                                                                    (     ) A 3 
4.ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ......................................                               (     ) A 4  
5. ผู้ปกครองนักเรียนมีรายได้เดือนละ.....................บาท                             (     ) A 5 
6. นักเรียนได้เกรดเฉลี่ย.................                                                     (     ) A 6 
7. นักเรียนได้ค่าใช้จ่ายวันละ.................                                                (     ) A 7 
8. นักเรียนมีเพ่ือนสนิทหรือไม่ 
          ไม่มี                 มี  จ านวน.................................คน              (     ) A 8 
9.ถ้ามีเวลาว่างนักเรียนจะท ากิจกรรมอะไร(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                 (     ) A 9 
          นอนพักผ่อน      ฟังเพลง/ดูโทรทัศน์       อ่านหนังสือ 
         เล่นดนตรี         ออกก าลังกาย                ดื่มสุรา/เบียร์ 
          ไปหาเพื่อน       อ่ืนๆ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
1.บุคคลในครอบครัวของนักเรียนมีคนสูบบุหรี่หรือไม่ 
        ไม่มี                   มี  จ านวน.................................คน           (   )  AA 1                       
2.กลุ่มเพ่ือนนักเรียนในโรงเรียนมีคนสูบบุหรี่หรือไม่ 
         ไม่มี                มี  จ านวน ..............................คน               (   )  AA 2                       
        น้อยกว่า 2 คน     -5 คน     มากกว่า 5 คน 
3.ในกลุ่มเพ่ือนสนิทของนักเรียนมีผู้ที่ชักชวนให้นักเรียนสูบบุหรี่หรือไม่ 
         ไม่มี                มี  จ านวน................................คน               (   )  AA 3   
      น้อยกว่า 2 คน     -5 คน     มากกว่า 5 คน         
4.นักเรียนเคยคิดจะสูบบุหรี่หรือไม่                                                    (   )  AA 4                    
        ไม่เคย 
        เคย  เพราะ.................................................................. 
5.นักเรียนเคยทดลองสูบบุหรี่หรือไม่                                                  (   )  AA 5                       
        ไม่เคย 
          เคย 
(ส าหรับคนที่เคยสูบบุหรี่) 
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6.ในช่วง 30วันที่ผ่านมานักเรียนสูบบุหรี่กี่มวน                                      (   )  AA 6                                           
        1-5 มวน        6-10 มวน       11-15 มวน      
       16-20 มวน       มากกว่า 20 มวน  
 
7.นักเรียนสูบบุหรี่กับใคร                                                              (   )  AA 7                      
        สูบคนเดียว        สูบกับเพ่ือน          สูบกับญาติ/พ่ีน้อง  
8.นักเรียนสูบบุหรี่ยี่ห้ออะไรระบุ…………………………………………                  (   )  AA 8 
9.ลักษณะการสูบบุหรี่                                                                 (   )  AA 9 
              สูบไม่อัดควันเข้าปอด        สูบอัดควันเข้าปอด 
10.โดยส่วนใหญ่นักเรียนได้บุหรี่มาโดย                                             (   )  AA 10 
         ซื้อเอง          ได้จากเพ่ือน    ได้จากญาติ/พ่ีน้อง       
 
ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของ
ผู้ตอบที่มีต่อข้อความแต่ละข้อ เพียงความคิดเห็นเดียวเท่านั้น 
 

ข้อ ข้อความ ถูก ไม่ถูก ส าหรับผู้วิจัย 
1 บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง   (     ) B1 
2 บุหรี่ก้นกรองมีโทษมากกว่าบุหรี่ชนิดมวนเอง   (     ) B2 
3 บุหรี่มีสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งปอด   (     ) B3 
4 การสูบบุหรี่สูบที่ไหนก็ได้ไม่มีข้อห้าม   (     ) B4 
5 คนสูบบุหรี่ประจ ากับคนไม่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็น

มะเร็งปอดเท่าๆกัน 
  (     ) B5 

6 คนหนึ่งสูบบุหรี่กับคนไม่สูบบุหรี่อยู่ใกล้กันโอกาสคน
สูบบุหรี่เป็นมะเร็งปอดมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ 

  (     ) B6 

7 บุหรี่สูบแล้วท าให้อารมณ์ดีขึ้น   (     ) B7 
8 บุหรี่มีสารที่เป็นพิษมากกว่า  10 ชนิด   (     ) B8 
9 บุหรี่สูบแล้วท าให้ดูเท่ห์   (     ) B9 
10 บุหรี่ท าให้แท้งบุตรได้     (     ) B10 
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ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
4.1 การรับรู้ความรุนแรงของการติดบุหรี่ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของ
ผู้ตอบที่มีต่อข้อความแต่ละข้อ เพียงความคิดเห็นเดียวเท่านั้น 
 
ข้อ ข้อความ เห็น

ด้วย 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 การสูบบุหรี่เป็นเวลานานๆท าให้เกิดการติดยาได้    (     ) Bb1 
2 ผู้ที่ติดบุหรี่และสูบเวลานานๆ ท าให้ร่างกายอ่อนแอ 

ทรุดโทรม 
   (     ) Bb2 

3 นักเรียนที่ติดบุหรี่มีผลต่อการเรียน เช่น ขาดเรียน
บ่อย 

   (     ) Bb3 

4 ผู้ที่ติดบุหรี่มีโอกาสที่จะเสพยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ    (     ) Bb4 
5 การสูบบุหรี่นานๆท าให้เป็นมะเร็งปอด    (     ) Bb5 
6 บุหรี่ท าลายอนาคตของเยาวชน เป็นปัญหาของ

สังคม 
   (     ) Bb6 

7 การสูบบุหรี่ในเพศหญิงมีผลต่อการแท้งบุตร    (     ) Bb7 
8 การสูบบุหรี่ท าให้ร่างกายซูบผอมหยุดการ

เจริญเติบโตโดยเฉพาะวัยรุ่น 
   (     ) Bb8 

9 ถ้านักเรียนสูบบุหรี่จะท าให้เพ่ือนยกย่อง นับถือ    (     ) Bb9 
10 การสูบบุหรี่ท าลายอนาคตของเยาวชน      (     ) 

Bb10 
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4.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่     
 ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของ
ผู้ตอบที่มีต่อข้อความแต่ละข้อ เพียงความคิดเห็นเดียวเท่านั้น 
 
ข้อ ข้อความ เห็น

ด้วย 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 ผู้ที่มีเพ่ือนติดบุหรี่มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากกว่าคนอ่ืน    (     ) C1 
2 ครอบครัวที่อบอุ่นจะเป็นการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ดี     (     ) C2 
3 ผู้ที่ดื่มสุรามีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากข้ึน    (     ) C3 
4 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

จิตใจและเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ได้ง่าย 
   (     ) C4 

5 ผู้ที่ขาดความรู้และประสบการณ์ชีวิตมีโอกาสติดบุหรี่
ได้ง่าย 

   (     ) C5 

6 การรู้จักปฏิเสธ เป็นวิธีการที่จะช่วยในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ 

   (     ) C6 

7 ครอบครัวที่แตกแยกมีโอกาสที่เด็กจะติดบุหรี่เพิ่มมาก
ขึ้น 

   (     ) C7 

8 ผู้ที่อยากรู้อยากลองและทดลองสูบอาจท าติดบุรี่โดย
ไม่รู้ตัว 

   (     ) C8 

9 การเที่ยวกลางคืนหรือคบเพื่อนเกเรมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดบุหรี่ได้ 

   (     ) C9 

10 ผู้ที่มีปัญหา ขาดความเชื่อม่ัน มีจิตใจหวั่นไหว 
อ่อนแอมีโอกาสติดบุหรี่ได้ง่าย 

   (     ) C10 
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4.3 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่  
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของ
ผู้ตอบที่มีต่อข้อความแต่ละข้อ เพียงความคิดเห็นเดียวเท่านั้น 
 

ข้อ ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 ถ้าท่านมีจิตใจเข้มแข็ง มีความตั้งใจ จะเป็นเกราะ
ป้องกันการสูบบุหรี่ได้ดี 

   (     ) 
D1 

2 ท่านสามารถที่จะคบเพ่ือนที่ดีไม่ข้องเก่ียวกับบุหรี่ได้     (     ) 
D2 

3 ท่านมีก าลังใจจากครอบครับและเพ่ือนที่ดีคอยให้
ก าลังใจ 

   (     ) 
D3 

4 ท่านสามารถใช้ทักษะความรู้ต่างๆในการที่จะไม่ใช้บุหรี่
ได้ 

   (     ) 
D4 

5 ท่านมองเห็นคุณค่าในตนเองสามารถท าตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อคนอื่นได้ 

   (     ) 
D5 

6 ท่านเป็นคนที่รู้จักและเข้าใจตนเอง รู้จุดเด่น จุดด้อย
ของตนเอง มีเป้าหมายชีวิต มีความหวัง 

   (     ) 
D6 

7 ท่านไม่เข้าไปร่วมกิจกรรมที่มีการใช้บุหรี่ในกลุ่ม
เยาวชน 
เช่นการตั้งแก๊งต่างๆ 

   (     ) 
D7 

8 ท่านสามารถชักชวนเพื่อนที่มีปัญหาและมีพฤติกรรมที่
ไม่ดีให้ท าประโยชน์ต่อตัวเอง และครอบครัวได้ 

   (     ) 
D8 

9 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ จิตใจ ของตนเองได้เป็น
อย่างดี 

   (     ) 
D9 

10 ท่านสามารถช่วยแนะน าเพ่ือนที่มีปัญหาและคอย
ปลอบใจหรือให้ก าลังใจเพ่ือนเสมอ 

   (     ) 
D10 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



97 

 

ส่วนที่ 5 แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง กรุณาเลือกตัวเลือกที่บอกลักษณะของนักเรียนใกล้เคียงท่ีสุด เนื่องจากไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด 
กรุณาตอบตามความคิดของนักเรียนจริง ๆ มีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย / ลง
ในช่องค าตอบ 
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1.โดยรวมฉันพึงพอใจในตนเอง     (     ) E 1 
2.บางครั้งฉันคิดว่าฉันไม่มีอะไรดี     (     ) E 2 
3.ฉันคิดว่าฉันมีดีหลายอย่าง     (     ) E 3 
4.ฉันสามารถท าอะไรได้ดีเหมือนๆ
คนอ่ืน 

    (     ) E 4 

5.ฉันรู้สึกว่าฉันไม่มีอะไรน่าภูมิใจ     (     ) E 5 
6.ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์
ในบางครั้ง 

    (     ) E 6 

7.ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
เหมือนกับคนอ่ืน 

    (     ) E 7 

8.ฉันควรนับถือตนเองให้มากกว่านี้     (     ) E 8 
9.ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนล้มเหลว
เสมออยู่เสมอๆ 

    (     ) E 9 

10.ฉันมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง     (     ) E 
10 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
ค าชี้แจง แบบวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันสูบบุหรี่ของนักเรียน โดยให้นักเรียนประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกันการสูบ
บุหรี่ 2) ด้านการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่ 3) ด้านการปฏิเสธเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ 4) ด้านการ
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ มีข้อค าถามท้ังหมด 24 ข้อ แล้วท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว 
              ท าได้ทุกครั้ง     หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ 
              ท าได้บางครั้ง    หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติได้บางครั้ง 
              ท าไม่ได้           หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติไม่ได้เลยทุกครั้ง 
 

ข้อความ 
 

ท าได้
ทุกครั้ง 

ท าได้
บางครั้ง 

ท า
ไม่ได้ 

ส าหรับผู้วิจัย 

การควบคุมตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่   
1.ฉันท าตามที่สัญญากับตนเองว่าฉันจะไม่สูบบุหรี่    (     ) F 1 
2.ฉันอ่านหรือรับฟังข่าวสารจากสื่อต่างๆเก่ียวกับ
อันตรายของบุหรี่ 

   (     ) F 2 

3.ฉันไม่ขอบุหรี่จากเพ่ือน เมื่อเห็นเพื่อนก าลังสูบ
บุหรี่ 

   (     ) F 3 

4.ฉันประกาศให้คนอื่นรับรู้ว่าฉันไม่สูบบุหรี่    (     ) F 4 
5.ฉันทราบถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ เช่น
โรคมะเร็ง อันตรายจากคนรอบข้าง เป็นต้น 

   (     ) F 5 

6.ฉันไม่สูบบุหรี่ แม้จะท าให้เพื่อนไม่พอใจ    (     ) F 6 
7.ฉันไม่คิดจะสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เพียง 1 
มวน ท าให้ติดบุหรี่ได้ 

   (     ) F 7 

8.ฉันผัดผ่อนการสูบบุหรี่ เมื่อถูกสบประมาทจาก
เพ่ือนที่สูบบุหรี่  “ขี้ขลาด” 

   (     ) F 8 

การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่   
9.ฉันหลีกเลี่ยงสถานที่ต่างๆท่ีเลี่ยงต่อตัวกระตุ้นให้
สูบบุหรี่เช่น ไปห้องน้ าพร้อมกับเพ่ือนที่สูบบุหรี่ 

   (     ) F 9 

10.ฉันไม่เที่ยวกับเพ่ือนเวลากลางคืน    (     ) F 10 
11.ฉันไม่เคยคิดที่จะซื้อบุหรี่สูบ    (     ) F 11 
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ข้อความ 

 
ท าได้
ทุกครั้ง 

ท าได้
บางครั้ง 

ท า
ไม่ได้ 

ส าหรับผู้วิจัย 

12.ฉันไม่พกอุปกรณ์และเครื่องหมายการค้าท่ี
เกี่ยวกับบุหรี่ 

   (     ) F 12 

13.ฉันเดินเลี่ยงเมื่อเห็นพ่อ/แม่หรือผู้ปกครองสูบ
บุหรี่ 

   (     ) F 13 

14.ฉันหลีกเลี่ยงเพ่ือนที่มักชักชวนให้ฉันสูบบุหรี่    (     ) F 14 
การปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่     
15.เมื่อเพ่ือนยื่นบุหรี่ให้ ฉันจะปฏิเสธที่จะรับบุหรี่    (     ) F 15 
16.เมื่อเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ ฉันจะปฏิเสธอย่างจริงจัง    (     ) F 16 
17.เมื่อเพ่ือนชวนสูบบุหรี่เพ่ือคลายเครียดฉันบอก
ว่า 
นอกจากบุหรี่ยังมีวิธีอ่ืนๆที่ช่วยคลายเครียดได้ 

   (     ) F 17 

18.ฉันปฏิเสธที่จะดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่กระตุ้นการสูบบุหรี่ 

   (     ) F 18 

การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์   
19.เมื่อมีเวลาว่างที่โรงเรียนฉันจะเข้าห้องสมุด    (     ) F 19 
20.ช่วงพักกลางวันที่โรงเรียนฉันจะเล่นกีฬากับ
เพ่ือน 

   (     ) F 20 

21.ฉันจะใช้เวลาว่างที่บ้านโดยการอ่านหนังสือ    (     ) F 21 
22.เมื่ออยู่บ้านฉันจะดูโทรทัศน์/ฟังเพลง/เล่น
ดนตรีที่ตนเองชอบ 

   (     ) F 22 

23.เมื่อมีเวลาว่างที่บ้านฉันจะเล่นอินเตอร์เน็ต/
คอมพิวเตอร์ 

   (     ) F 23 

24.ฉันจะแบ่งเวลาท าการบ้านส่งอาจารย์อย่าง
สม่ าเสมอ 

   (     ) F 24 
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ภาคผนวก  จ 
แผนการจัดกิจกรรม 
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แผนกิจกรรมอบรมให้ความรู้ 
รูปแบบกิจกรรมการประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคล

ต้นแบบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนหน่อมฟ้าเลื่อมวิทยา 
อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 

แนะน าตนเองและสร้างความคุ้นเคย (ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง) 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและนักเรียน 
2. เพ่ือให้นักเรียนเข้าใจเป้าหมายของการวิจัยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ตรงประเด็น  
3. เพ่ือเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและนักเรียน 

 
แนวคิดหลัก 

การที่จะได้ข้อมูลจริงจากนักเรียนจ าเป็นต้องสร้างความคุ้นเคย มีความเป็นกันเอง มีความไว้
เนื้อเชื่อใจกัน ผู้ให้ข้อมูลเมื่อให้ข้อมูลแล้วต้องเชื่อใจว่าผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลและเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ แม้กระท้ังครูและผู้ปกครองไม่เกิดผลเสียต่อตัวนักเรียนเองและครอบครัว  

 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยแนะน าตนเองพร้อมทั้งบอกวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและแนะน าวิทยากรผู้ร่วม
วิจัย 

2. ให้นักเรียนแต่ละคนแนะน าตนเองจนครบทุกคน 
 

กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมใช้ค าพูดชักจูง 
การบรรยายให้ความรู้เรื่องบุหรี่ โทษของบุหรี่ กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ในเรื่องโทษและพิษภัยของบุหรี่  
2. เพ่ือให้นักเรียนรับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อผู้สูบบุหรี่  
3. เพ่ือให้เกิดการเรื่องรู้ถึงกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ 

 
แนวคิดหลัก 

ผู้ให้การช่วยเหลือ ผู้ใช้หรือผู้ติดบุหรี่นั้นนอกจากจะมีทัศนคติที่ดีต่อผู้เสพมีความตั้งใจจริงมี
ทักษะในการช่วยเหลือยังจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับบุหรี่เป็นอย่างดีไม่ว่าจะเป็นประเภท 
องค์ประกอบของบุหรี่ กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งที่ก าลังแพร่ระบาดใน
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หมู่นักเรียน นักศึกษาซ่ึงต่อไปอาจจะเป็นผู้เสพยาเสพติดชนิดอ่ืนได้จ าเป็นต้องมีการวางแผนป้องกันใน
สถานศึกษาให้มีประสิทธิภาพ 
 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยกล่าวน าถึงความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษของบุหรี่ ตลอดจนระดับความรุนแรง และ
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

2. วิทยากรบรรยายประกอบวีดีทัศน์  
3. จัดกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโทษ

ของบุหรี่ 
4. ให้นักเรียนซักถามและแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญ 
 

สื่อกิจกรรม 
1. วิดีทัศน์เรื่องความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
2. วิดีทัศน์เรื่องโทษของบุหรี่ 
3. เอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับบุหรี่ 
4. กระดาษสี 
5. ปากกาเคมี 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2. การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 
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กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมเสนอตัวแบบ 
กิจกรรมเล่าสู่กันฟังแลกเปลี่ยนประสบการณ์น าเสนอตัวแบบด้านบวกและตัวแบบด้านลบ 

(ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนเล่าประสบการณ์เก่ียวกับบุหรี่แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 
2. เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้นักเรียนมีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการสูบบุหรี่  
 

แนวคิดหลัก 
การเล่าประสบการณ์เก่ียวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนแล้วน าเรื่องท่ีได้ให้นักเรียนเกิดการ

แยกแยะวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือจะได้เกิดการเลือกปฏิบัติในแนวทางท่ีถูก 
 

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คนน าเสนอประสบการณ์การสูบบุหรี่ การ

เสนอตัวแบบด้านบวก และตัวแบบด้านลบน าเสนอหน้าชั้นเรียน กลุ่มละ 10 นาท ี
2. เรียนรู้ร่วมกันวิเคราะห์ต่อตัวแบบและหาข้อสรุป 
 

สื่อการสอน 
1.เอกสารแผ่นพับ 
2.วิดีทัศน์ 

 
การประเมินผล 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2 การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 
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กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมระบายสีในใจ 
กิจกรรมที่ 4 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ให้นักเรียนเกิดความคิดสร้างสรรค์และตระหนักถึงการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่และสร้างการเห็น
คุณค่าแห่งตนเอง 

2. ให้นักเรียนเมื่อท างานได้ส าเร็จและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานของตนเอง 
แนวคิดหลัก 

นักเรียนเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่โทษของบุหรี่เกิดความคิดสร้างสรรค์และหาแนวทางในการ
ปัญหาที่เกิดข้ึนโดยรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีอยู่และสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยเกริ่นน าถามถึงความรู้สึกภาคภูมิใจของนักเรียน โดยถามนักเรียนประมาณ 3-4 คน 
2. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และอธิบายขั้นตอนและการท ากิจกรรม

แจกกระดาษวาดรูปพร้อมสีชอล์ก ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มวาดรูปเกี่ยวกับการการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่พร้อม
ทั้งบรรยายรูปว่าสื่อถึงอะไรให้ตัวแทนออกมาเสนอผลงาน 

3. ผู้วิจัยเชิญอาจารย์และทีมงานผู้วิจัยตัดสินผลงาน และมีรางวัลให้ส าหรับกลุ่มท่ีวาดรูปได้
สวยงามและเสนอผลงานได้ดี 

 
สื่อการสอน 

1. วิดีทัศน์เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 
2. กระดาษสี 
3. ปากกาเคมี 

 
การประเมินผล 

1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2. การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 
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กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมคุยนอกรอบ 
กิจกรรมคุยนอกรอบ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนรับรู้สภาวะของอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง 
2. เพ่ือให้นักเรียนรับรู้และเข้าใจถึงสภาวการณ์ของตนเองและวิธีการควบคุมอารมณ์เม่ือรู้สึก

อารมณ์ด้านลบ 
3. เพ่ือให้นักเรียนรับรู้ถึงตัวอย่างหรือตัวแบบในด้านบวก 

 
 
 
แนวคิดหลัก 

มีค าพูดที่ว่าการเป็นตัวอย่างที่ดี ดีกว่าค าสอนที่ดี การให้นักเรียนรับรู้ตัวแบบที่ดีจะท าให้
นักเรียนเกิดความอยากเป็นเหมือนอย่างท่ีเขาเป็นเพราะวัยรุ่นมักชอบเรียนแบบตามตัวแบบที่เขาชอบ
และอยู่ใกล้ 
 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1 .ผู้วิจัยเกริ่นน าเกี่ยวกับการรับรู้สภาวะอารมณ์และความรู้สึกโดยยกตัวอย่างความรู้สึกของ
ผู้วิจัยเองว่าตอนนี้มีความรู้สึกอย่างไรจากนั้นจึงถามความรู้สึกของนักเรียนโดยให้นักเรียนที่สมัครใจเล่า
ให้เพ่ือนฟังแสดงถึงอารมณ์ท้ังด้านบวก และด้านลบเพื่อให้นักเรียนเข้าใจรับรู้และเข้าใจถึงสภาวการณ์
ของตนเองและวิธีควบคุมอารมณ์เม่ือรู้สึกอารมณ์ในด้านลบ 

2. หาตัวแบบในด้านบวกโดยหานักเรียนที่เป็นรุ่นพี่ท่ีจบจากโรงเรียนแห่งนี้และมีความส าเร็จ
ในหน้าที่การงานและไม่สูบบุหรี่มาช่วยชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวในการไม่สูบบุหรี่ 

 
สื่อการสอน 

1. เอกสารแผ่นพับ 
2. วีดิทัศน์เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2. การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



106 

 

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมคนใกล้ตัว 
กิจกรรมเพื่อนรัก (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนรู้จักเลือกคบเพ่ือนที่ดี 
2. เพ่ือให้นักเรียนรู้จักหลีกเลี่ยงเมื่อเพ่ือนชวนไปท าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่  

 
แนวคิดหลัก 

การรู้จักคบเพื่อนที่ดีจะท าให้นักเรียนไม่กระท าผิดต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆเหมือนกับสุภาษิ ต
ที่ว่าคบคนพาล พานไปหาผิด คบบัณฑิต บัณฑิตพานไปหาผลเช่นกันการคบคนชั่วมักจะพากันไปท าใน
สิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยเกริ่นน าถึงปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นสูบบุหรี่คือการชักชวนจากเพ่ือนการต้องการการยอบ
รับจากเพ่ือน 

2. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนของกิจกรรมและแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน แบ่งหัวข้อ
การคบเพื่อนและการเป็นเพื่อนที่ดี จากนั้นให้นักเรียนแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมาร่วมอภิปราย กลุ่มละ 10 
นาท ี

 
สื่อการสอน 

1. เอกสารแผ่นพับ 
2. วิดีทัศน์ 
3. กระดาษสี 
4. ปากกาเคมี 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2. การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 
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กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติ 
กิจกรรมเทคนิคการปฏิเสธ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 

1 .เพ่ือให้นักเรียนรู้จักการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนไปในทางการท าพฤติกรรมเสี่ยง 
2. เพ่ือให้นักเรียนรู้จักหลีกเลี่ยงเมื่อเพ่ือนชวนไปท าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่  
3. เพ่ือให้รู้ เข้าใจและสามารถใช้ทักษะการปฏิเสธได้อย่างเหมาะสมในการป้องกันการสูบบุหรี่  
 

แนวคิดหลัก 
ให้ความรู้ชี้ให้เห็นความส าคัญและฝึกทักษะการปฏิเสธในการป้องกันการสูบบุหรี่เมื่อเพ่ือนถูก

ชวนหรือคนอ่ืนถูกชวนไปในทางที่ไม่ดีไม่เหมาะสม 
 

 
 
 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1. น าเข้าสู่บทเรียนโดยยกตัวอย่างเรื่องที่ต้องปฏิเสธในชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องปฏิเสธ
มา 1 เรื่องถามถึงหลักการปฏิเสธแล้วบรรยายถึงข้ันตอนการปฏิเสธโดยแบ่งนักเรียน เป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 10 คนโดยส่งตัวแทนมาร่วมกันอภิปรายที่ละกลุ่ม 

2. ท ากิจกรรมการปฏิเสธการสูบบุหรี่โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน มาบรรยายกลุ่มละ 
1 คน แล้วให้ผู้วิจัยสรุปแนวทางการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

 
สื่อการสอน 

1. วิดีทัศน์ 
2. กระดาษสี 
3. ปากกาเคมี 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2. การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 
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กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมศึกษาดูงาน 
กิจกรรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประสบการณ์จริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากบุหรี่ 
2. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความกลัวและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่  
 

แนวคิดหลัก 
การที่นักเรียนได้มีประสบการณ์จริงในเรื่องพิษภัยของบุหรี่จะท าให้นักเรียนเกิดความกลัวจะ

เป็นแนวทางป้องกันไม่ให้นักเรียนหันลองหรือเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
1. หาผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ที่ก าลังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลโดยแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ร่วมศึกษาดูงาน 
2. น าตัวแทนแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 1 คนมาร่วมอภิปรายผลแล้วผู้วิจัยร่วมสรุป 

สื่อการสอน 
1. ปากกาเคมี 
2. กระดาษโปสเตอร์สี 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
2. การซักถามพูดคุยและการตอบค าถาม 
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ภาคผนวก  ฉ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรมในการวิจัย 
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ภาพประกอบภาคผนวก ฉ – 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ฉ – 2 กิจกรรมใช้ค าพูดชักจูง 
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ภาพประกอบภาคผนวก ฉ – 3 กิจกรรมระบายสีในใจ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ฉ – 4 กิจกรรมคุยนอกรอบ 
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ภาพประกอบภาคผนวก ฉ – 5 กิจกรรมคนใกล้ตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ฉ – 6 กิจกรรมเทคนิคการปฏิเสธ 
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