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กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
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The purpose of this descriptive research were to investigate factors relating to smoking 
behaviors of students of Saint John Poly Technical School in Krung Thep Maha Nakhon. Two 
hundred and twenty nine students were recruited for the study. Data were collected with a questionnaire 
constructed by the researcher. The collected data were analyzed by computorized program for 
percentage, means, standard deviation, Chi–Square and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient.  The p-value used for significance test is a .05. 

 
 The results were as follows:  The smoking behavior of  students of Saint John Poly Technical 

School in Krung Thep Maha Nakhon were at a moderate level 36.2% and high level 35.8%.  
The smokers consumed cigarettes in average of 6.58 cigarettes  per day and duration auerage 
of   smoking was  3.30 years. Approximately 55 percent of smokers were successful  to give up 
cigarettes.  The bio-social factors namely age and branch of educations were significantly related to 
the smoking behavior at a .05 level. But level of educations,  parent’s marrital status and living 
in family had no relation with  smoking behavior.  The predisposing factors: namely perceived 
effect, of cigarette smoking perceived severity, attitude to smoking, perceived benefits and barriers 
and self efficacy had significantly relationship with smoking behavior at a .01 level.   The enabling 
factors: namely amount of times to study, leisure times and accessibility to the cigarette had 
significantly relationship with  smoking behavior at a .01 level.  The reinforcing factors: namely 
social acceptability, parental’s smoking influence, peer influence and the receiving information 
had significantly relationship with  smoking behavior at a .01 level.   

     /  /  
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บุหรี่โลก (World No Tobacco Day) และในป พ.ศ. 2550 นี้ องคการอนามัยโลกก็ยังคงแสดงเจตนารมณ
ท่ีจะใหประชาชนงดสูบบุหรี่เพื่อสุขภาพดี จึงกําหนดคําขวัญวันอนามัยโลกประจําป 2550 วา  
ไรควันบุหรี่  ส่ิงแวดลอมด ี ชีวีสดใส  (SMOKE FREE ENVIRONMENTS CREATE AND ENJOY)  
 
 ปจจุบันท่ัวโลกมีผูสูบบุหรี่ประมาณ 1,300 ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรท่ีเปนผูใหญ 
ขณะนี้ภัยจากการสูบบุหรี่เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก จากขอมูลในป พ.ศ.  2547 มีผูเสีย ชีวิต
ดวยโรคจากบุหรี่ประมาณ 4.9  ลานคนท่ัวโลก  ในอดีตทุกๆ  10 รายท่ีเสียชีวิตจะมี 1 รายท่ีเสียชีวิต
ดวยสาเหตุจากบุหรี่ หรือประมาณ 5 ลานคนตอป องคการอนามัยโลกคาดวา ใน พ.ศ. 2573 ตัวเลข
ผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหรี่จะเพ่ิมเปน 1 รายในทุก 6 ราย ซ่ึงเปนจํานวนท่ีมากกวาการเสียชีวิตดวย
สาเหตุอ่ืนๆ (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี,่ 2548) 
 
 ในประเทศไทยผลจากการสํารวจเกี่ยวกับบุหรี่ของประชากรโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ
ตั้งแตป พ.ศ. 2519 ถึงป 2547 แสดงใหเห็นวาอัตราการสูบบุหรี่เปนประจําของประชากรไทย มี
แนวโนมลดลง แตอัตราการสูบบุหรี่เปนครั้งคราวมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาผูสูบ
บุหรี่อายุนอยมีเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะเด็กวัยรุนอายุระหวาง 15–19 ป ในแตละปมีผูเสียชีวิตจากการ
สูบบุหรี่ปละ 52,000 คน หรือวันละ 142 คน หรือช่ัวโมงละ 6 คน ถึงแมบุหรี่จะกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพของผูสูบบุหรี่ท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แตยังพบวามีบุคคลจํานวนมากท่ียังคงสูบบุหรี่อยู 
(สํานักสถิติแหงชาต,ิ 2547)   
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 อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2550) พบวา 
เยาวชนท่ีสูบบุหรี่เปนครั้งคราวจะมีลักษณะขึ้นๆ ลงๆ ตลอด 15 ปท่ีผานมา เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุม
อายุ 11–14 ป พบวารอยละของการเปล่ียนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ของผูสูบครั้งคราวมีแนวโนมสูงขึ้น
มากจากป พ.ศ. 2534 ถึงป พ.ศ. 2549 คิดเปน 300% ในขณะท่ีผูสูบบุหรี่ประจําจะมีการเปล่ียนแปลง
ของอัตราการสูบบุหรี่ท่ีต่ํากวา คือมีการเปล่ียนแปลงเพียง 30 % ท้ังนี้แสดงใหเห็นวาเยาวชนอายุ  11 – 
14 ป  มีแนวโนมอยากทดลองบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น  และถาหากไมมีการสกัดกั้นเยาวชนกลุมนี้ ก็จะเพ่ิม
สูงขึ้นและกลายเปนผูสูบบุหรี่ประจําในท่ีสุด นอกจากนี้ศูนยวิจัยกสิกรไทยไดทําการสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพฯ ในป 2546   พบวา คนกรุงเทพเสียคาใชจายดานบุหรี่คิดเปนรอยละ  
15.07  ของรายไดท้ังหมดในแตละเดือน  โดยตลาดบุหรี่ในกรุงเทพ มีมูลคาประมาณ 500  ลานบาท  
แมวาจะมีการรณรงคไมสูบบุหรี ่อยางตอเนื่องแตคาใชจายในการซ้ือบุหรี่ยังมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง โดยกลุมอายุท่ีนาเปนหวงคือ กลุมวัยรุนอายุ 13 -19 ป ซ่ึงมีคาใชจายดานบุหรี่ถึงรอยละ 
20.3  สวนกลุมอายุนอยกวา 13 ป มีคาใชจายดานบุหรี่รอยละ 15.0 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข
ยังพบวา ในกลุมเยาวชน ท่ีเปนเด็กวัยเรียนมีปญหาพฤติกรรมการใชสารเสพติด การสูบบุหรี่และการ
ดื่มสุรามีแนวโนมสูงขึ้น กลาวคือ นักเรียนมีประสบการณการใชสารเสพติดสูงถึงรอยละ 24.4 
โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนสายอาชีวศึกษามีอัตราความชุกของการสูบบุหรี่รอยละ 16.0  ซ่ึงสูงกวาสาย
สามัญท่ีมีอัตราความชุก รอยละ 5.1 ( สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2549)   
 
 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับปจจยั
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอรนโปลีเทคนิค 
กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมอาชีวศึกษา ซ่ึงสวนใหญเปนเยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 15 – 24 ป ซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และทราบวาทางโรงเรียนมีนโยบาย  การรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่อยาง
ตอเนื่อง  แตยังไมมีการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของการสูบบุหรี่ในโรงเรียนอยางจริงจัง  ทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษา ท้ังนี้ผลการวิจัยจะทําใหทราบถึงขอมูลพ้ืนฐานการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ท่ีจะ
นําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานปองกัน หรือลดอัตราการสูบบุหรี่ใหนอยลง อีกท้ัง
เพ่ือใหนักศึกษา มีทัศนคติ ความรุนแรง การรับรูประโยชน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการไมสูบบุหรี ่ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
 
 
 
 



 3 

วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา โรงเรียนเซนตจอหน
โปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ 
กรุงเทพมหานคร 
 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สาขาท่ี
ศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา   การพักอาศัยของนักศึกษากบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษา โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  กรุงเทพมหานคร 
 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกีย่วกับผลกระทบของการสูบ
บุหรี่  การรับรูความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากบุหรี่ ทัศนคตติอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  กรุงเทพมหานคร 
  

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใช
เวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษา โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  กรุงเทพมหานคร 
 

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่
ของบุคคลในครอบครวั อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่
จากส่ือตาง ๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  
กรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนที่จะไดรับ 
 
 ผลท่ีไดจากการวจิยัจะเปนประโยชนดังตอไปนี ้
 

1. ผลการวิจัยทําใหทราบถึง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร 
 

2. ผลการวิจัยทําใหทราบถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาเซนตจอหนโปลีเทคนคิ 
กรุงเทพมหานคร  สามารถนาํขอมูลมาใชเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาในโรงเรยีน 
 

3. ผลการศึกษา  สามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการดําเนนิการปองการการสูบบุหรี่ 
 

4. สามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิยัท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมการสูบ 
บุหรี่ของนักศึกษา สําหรับผูวิจยัท่ีสนใจตอไป 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 

1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนกัศึกษาของโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  
กรุงเทพมหานคร 
  

2. ตัวแปรอิสระ ในการศึกษา ผูวิจัยไดประยุกตตามกรอบแนวคิด  Precede Model Framework 
ของ Green (1991) แบงเปน4 กลุม ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ 
(Enabling Factor) และปจจัยเสริม (Rainforcing Factors) 
 

ขอตกลงเบือ้งตนในการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ท่ีสรางขึ้นและผานการทดสอบแลวประเมิน
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหรี ่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่  การรับรูผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่  ซ่ึงถือวาเปนการแสดงความคิดเห็นของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร  ตอขอความในแบบสอบถามสามารถ
สะทอนใหทราบถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาได 
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2. ปจจัย  หรือตัวแปรเกิน  หรือตวัแปรภายนอกท่ีไมสามารถควบคมุไดมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  แบงเปน 3  กลุม 
 
 1. ปจจัยนํา  ไดแก ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโดยตรงกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปร 5 ตัว 
 
   1.1 การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่
 
   1.2 การรับรูความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากบุหรี ่
 
   1.3 ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่
 
   1.4 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่
 
   1.5 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่
 
  2. ปจจัยเอ้ือ คือ แหลงทรัพยากรหรืออุปกรณท่ีจําเปนตอการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร   ประกอบดวยตัวแปร 3 ตัว คือ 
  
   2.1  ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน 
  
   2.2  การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี ่
 
   2.3  ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ 
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 3. ปจจัยเสริม คือ การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือใหแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ประกอบดวยตวัแปร 4 ตวั คือ 
 
   3.1 การยอมรับของสังคม 
 
   3.2 การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครวั 
 
   3.3 อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 
 
   3.4 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรีจ่ากส่ือตาง ๆ 
 
ตวัแปรอธบิาย  
 
 ตัวแปรอธิบาย คือปจจัยชีวสังคม ประกอบดวย 
 

1. อายุ 
 
2. ระดับการศึกษา 
 
3. สาขาท่ีศึกษา 
 
4. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 
5. การพักอาศัยของนกัศึกษา 

 
ตัวแปรตาม 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรยีนเซนต
จอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวยตัวแปร 4 ตัว 
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1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปจจบัุน 
 
2. จํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน 
 
3. ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี ่
 
4. การเคยเลิกสูบบุหรี่ไดสําเรจ็ 

 
นิยามศัพท 

 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การสูบบุหรี่ท่ีมวนสําเร็จรูป หรือใชใบจากใบตองมวน 
ยาเสน ยาตั้ง รวมท้ังการสูบยาสูบดวยกลอง 
 
 การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรู  ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด
หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของนักศึกษาตอความรูเกี่ยวกับบุหรี่ การไดรับ
ผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ท่ีมีตอภาวะสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของนักศึกษา
ถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการเสียชีวิต และการใชเวลานานในการรักษา 
 
 ทัศนคตติอการสูบบุหร่ี หมายถึง  ความรูสึก นกึคดิ ความชอบ ความไมชอบ ของนกัศึกษา 
ตอการสูบบุหรี ่และผูหญิงสูบบุหรี่  
 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี หมายถึง ความรูสึก นึกคดิของนกัศึกษา
วาการไมสูบบุหรี่นั้นมีประโยชนตอรางกาย  หรือตอบุคคลใกลชิดอยางไร รวมถึงอุปสรรคตางๆ  
ของการไมสูบบุหรี ่ 
 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี หมายถึง ความเช่ือม่ันหรือการ
ประมาณความสามารถของตนเอง ของนักศึกษาวาจะไมสูบบุหรี ่ 
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 ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ หมายถึง การไดบุหรี่มาจากสถานท่ีจําหนายใน สถานท่ี
วางขายตางๆ  ท่ีสามารถหาซ้ือได รวมถึงการขอบุหรี ่หรือมีบุคคลอ่ืนใหบุหรี่มาโดยไมตองซ้ือ 
 
 การยอมรับของสังคม  หมายถึง การยอมรับหรือไมยอมรับวาการสูบบุหรี่ของเพ่ือนท้ังเพศ
หญิงและเพศชาย ในสังคมวัยรุนท้ังในท่ีพักอาศัยหรือในโรงเรียน วาเปนส่ิงท่ีเหมาะสม และกระทํา
ไดหรือไมควรกระทํา  
 
 การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว หมายถึง  การมีหรือไมมีพฤตกิรรมการสูบบุหรีข่องบุคคล
ในครอบครัว ไดแก พอ แม พ่ี นอง และบุคคลอ่ืนท่ีอาศัยอยูในครอบครัวของนักศึกษา 
 
 อิทธิพลของกลุมเพ่ือน หมายถึง ความสัมพันธระหวางนักศึกษากับกลุมเพ่ือนในเรื่องดังตอไปนี ้
ลักษณะของการตัดสินใจทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพ่ือน ลักษณะของการอยูรวมกับกลุมเพ่ือน และการ 
มีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่ 
 
 กลุมตัวอยาง  หมายถึง  นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ( ปวช. ) ปท่ี 1 ถึง ปวช.ปท่ี 3 
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร ท่ีกําลังศึกษาอยูในป พ.ศ. 2550 ท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน หรือเคยสูบบุหรี่มากอน  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน 
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ผูวิจยัไดศึกษา แนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของท่ี
ผูวิจยัไดคนควาและไดประมวลไว ดงันี ้
 
  1.  ความรูเกี่ยวกับบุหรี ่
 
  1.1  ประวัติเกีย่วกับบุหรี ่
 
  1.2  สารประกอบในบุหรี ่
 
  1.3  โรคท่ีเกดิจากการสูบบุหรี ่
 
  1.4  สาเหตุของการสูบบุหรี ่
 
  1.5  พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
 
  1.6  กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี ่
 
  2.   แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานในการวจิยัและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ 
 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรม ( Behavior ) 
 
  2.2 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ( Health Belief Model ) 
 
  2.3 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ( Self-Efficacy Theory ) 
 
  2.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ( Social Support Theory ) 
 
  2.5 แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่
(PRECEDE Framework) 
 
  3.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 
ประวัติเกี่ยวกับบุหร่ี 
 
 บุหรี่ หรือยาสูบ (Cigarette or Cigar) เปนวัชพืชท่ีมีช่ือทางพฤษศาสตรวานิโคติเนียโทบาคุม 
(Nicotinia  Tobaccum) โดยคนเผาอินเดียนแดงในอเมริกาเหนือใชใสกลองสูบในพิธีแลกสัตยาบัน
สันติภาพ เรียกวา กลองสันติภาพ – คัลลูเมต (Calumet) (สุพัฒน, 2548) บุหรี่ เปนส่ิงท่ีทําจากใบยาสูบ 
ซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตาง ๆ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหรี่ พ.ศ. 2535 ไดใหความหมายของบุหรี่ไววา “บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ ยาเสน
หรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ” (สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค, 2546)  
 
 บุหรี่เปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด”  ขององคการอนามัยโลก  
ซ่ึงใหคํานิยามไววา “ยาเสพติด ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขารางกายดวยวิธีกิน สูบ ดม หรือวิธีอ่ืนๆ วิธีใด
วิธีหนึ่งติดตอกันชวงระยะเวลา แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ ตองการเสพอยูเสมอ อีกท้ัง
ตองเพ่ิมปริมาณของยาเสพติดมากขึ้นเรื่อยๆ เม่ือถึงเวลาเสพแลวไมไดเสพ จะมีอาการอยากยา  และ
กอใหเกิดสุขภาพทรุดโทรมลง”  (อุดม ,  2539) 
 
 สําหรับประวัติความเปนมาของบุหรี่ นับเปนเวลาอยางนอย 500 ปมาแลว เริ่มจากชาว
อินเดียนแดงซ่ึงเปนชนชาวพ้ืนเมืองในทวีปอเมริกา ไดเริ่มตนใชยาสูบเปนพวกแรกโดยปลูกยาสูบ
เพ่ือใชเปนยาและนํามาใชในพิธีกรรมตางๆ ประวัติศาสตรไดจารึกไววา เม่ือวันท่ี 11 ตุลาคม ค.ศ. 
1492 นักสํารวจผูยิ่งใหญ คือ คริสโตเฟอร โคลัมบัส (Chistopher Columbus) ไดเดินเรือไปขึ้นท่ีฝง
ซันซัลวาดอร ในหมูเกาะเวสตอินดีสนั้น ไดเห็นชาวพ้ืนเมืองนําเอาใบไมชนิดหนึ่งมามวนแลวจุด
ไฟตอนปลายแลวดูดควัน และชาวบานไดใหใบยาสูบแหงแกทาน ตอมาในป ค.ศ. 1548 มีการปลูก
ยาสูบในบราซิล ซ่ึงเปนอาณานิคมของโปรตุเกสในทวีปอเมริกาใต เพ่ือเปนสินคาสงออก เปนผลให
ยาสูบแพรหลายเขาไปในประเทศโปตุเกสและสเปนตามลําดับ ในราวศตวรรษท่ี 16 สเปนเปนชน
ชาติแรกท่ีนําใบยาสูบมาผลิตเปนซิการ โดยชาวอาฟริกาจากอเมริกากลางและอเมริกาใตนํามาเผยแพร 
ระหวางป ค.ศ. 1853 – 1856 นักเดินเรือชาวอังกฤษก็เริ่มคุนเคยกับการสูบบุหรี่และอุตสาหกรรม การ
ผลิตบุหรี่ไดเริ่มขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1884 โดย Mr. Jack Banzac (Hatai Chitanondh, 
1988: 3-4 ) สวนประวัติของบุหรี่นั้นกลาวไววา มนุษยเริ่มรูจัก และใชยาสูบมาเปนเวลาชานาน จนไม
สามารถหาจุดเริ่มตนท่ีแนนอนได ประวัติศาสตรบันทึกไววาไดแพรจากอเมริกาไปสูยุโรป ตั้งแต
สมัยคิงเจมสท่ี 1 ของอังกฤษในครึ่งแรกของศตวรรษท่ี 17 ตอมาไมนานคนอังกฤษสวนหนึ่งเริ่ม
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มองเห็นพิษภัยของยาสูบ จนถึงขั้นคิงเจมสท่ี 1 ไดตรัสไวในประกาศตอตานยาสูบวา “ยาสูบเปน 
อันตรายตอปอด” อยางไรก็ตามกิจการยาสูบไดรับความนิยมเจริญรุงเรืองจนตองผลิตในเชิง
อุตสาหกรรมเพ่ือใหไดบุหรี่จํานวนมากและรวดเร็ว ป ค.ศ. 1853 ไดมีการกอสรางโรงานยาสูบแหง
แรกของโลกท่ีเมือง Hanover ประเทศสหรัฐอเมริกา ตอมา ป ค.ศ. 1854 ไดมีการกอสรางโรงงาน
ยาสูบขึ้นอีกแหงท่ีลอนดอน ประเทศอังกฤษ และท่ีอ่ืนๆ ในเวลาตอมา (ธีระ, 2537)  
 

สําหรับในประเทศไทย การสูบบุหรี่เริ่มเขามาเม่ือใดไมเปนท่ีทราบแนนอนตามบันทึกของ
สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพไดอธิบายเรื่องบุหรี่ไววา มองสิออร เดอลาลูแบร (Monsier de La 
loube’re) อัครราชทูตฝรั่งเศสท่ีเดินทางมาเมืองไทยในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช เม่ือ พ.ศ. 2230 
ไดเขียนเลาเรื่องประเทศสยามไววา คนไทยชอบใชยาสูบอยางฉุนท้ังผูหญิงและผูชาย โดยใบยาท่ีใช
กันในกรุงศรีอยุธยาไดมาจากเมืองมะนิลา ในหมูเกาะฟลิปปนส จากประเทศจีน และที่ปลูกใน
ประเทศเอง ลักษณะของยาสูบและบุหรี่สมัยนัน้ จะมีกนแหลมมวนดวยใบตอง หรือ ใบจาก ตากแหง 
ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว(รัชกาลท่ี4) แหงกรุงรัตนโกสินทร พระวรวงศ
เธอพระองคเจาสิงหนาทดุรงฤทธ์ิ ไดทรงประดิษฐบุหรี่กนปานขึ้นมา เพ่ือสูบควันและอมยากับหมาก
พรอมกัน ครั้นถึงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 5) ไดมีผูคิดประดษิฐ
บุหรี่กนปานโดยตัดยาเสนออกใหพอดีกับวัสดุท่ีใชมวน (ใบตองแหง ใบตองออน และใบบัว) และ
ไดรับความนิยมเปนอยางมากการสูบบุหรี่แพรหลายมากขึ้น มีการนําบุหรี่จากตางประเทศเขามา
จําหนายเกิดอุตสาหกรรมยาสูบขึ้นมา และนํารายไดมาสูผูผลิตอยางมหาศาล ประเทศไทยไดกอตั้ง
โรงงานยาสูบขึ้นในป พ.ศ. 2443 หางจากการกอตั้งโรงงานยาสูบแหงแรกของโลก 47 ป โดยใน
ระยะแรกเปนของตางชาติจนในป พ.ศ. 2484 รัฐบาลสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี
ไดโอนอุตสาหกรรมยาสูบมาดําเนินการเอง โดยจัดตั้งเปนโรงงานยาสูบภายใตการควบคุมดูแลของ
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลังเรียกวา โรงงานยาสูบกรมสรรพสามิต จากนั้นโรงงานยาสูบของ
รัฐไดเจริญรุดหนา และทํารายไดใหกับประเทศเปนอยางมากจนถึงปจจุบัน (ประกิต และกรองจิต, 
2547 ) 
 
สารประกอบในบุหร่ี 
  
 ในบุหรี่ 1 มวน ประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษท่ีมวนและสารเคมีหลายรอยชนิดท่ีใชในการ
ปรุงแตงกล่ินและรส เพ่ือลดการระคายเคือง และเพ่ือใหบุหรี่นาสูบเม่ือเกิดการเผาไหม ควันบุหรี่ท่ี
พนออกมาหรือสูดเขาไปในปอดนั้นมีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด มีสารกอมะเร็งไม
ต่ํากวา 42 ชนิด ซ่ึงสามารถทําใหเกิดมะเร็งท่ีปอด คอ ปาก กระเพาะปสสาวะ และไต อวัยวะเหลานี้
ลวนเปนทางผานของสารในควันบุหรี่ท่ีเขาและออกจากรางกาย 
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 ควันบุหรี่แบงออกเปน 2 ประเภทคือ ควันที่สูดเขารางกาย กับควันที่ลอยอยูในอากาศ
ประกอบดวยสวนท่ีเปนละอองสารเคมี และสวนท่ีเปนกาซ คือ ไนโตรเจน (รอยละ 50-70) ออกซิเจน 
(รอยละ 10-15) คารบอนไดออกไซด (รอยละ 10-15 ) และคารบอนมอนอกไซด (รอยละ 3-6) และ
ความรอนของปลายมวนบุหรี่ขณะท่ีสูดควัน คือ 900 องศาเซลเซียส และ 600 องศาเซลเซียส ขณะไมมี
การสูดควันซ่ึงความรอนระดับนี้เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดสารพิษตางๆ มากมาย (กรมควบคมุโรค,  
2548) 
  
 สารเคมีท่ีเปนอันตรายสําคัญ (อุไรวณัณ คชาชีวะ, 2530: 37) ไดแก 
 
  1. นิโคตนิ (Nicotine)  
 
  เปนสารท่ีพบตามธรรมชาติในใบยาสูบเทานั้น เปนสารท่ีมีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี 
และเปนสารท่ีสําคัญท่ีทําใหคนติดบุหรี ่สารนี้ในระยะแรกมีฤทธ์ิกระตุนสมองและระบบประสาท
สวนกลาง คือ ถาไดสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การสูบบุหรี่ 1-2 มวนแรกในผูท่ีไมเคยสูบจะมีความรูสึก
ตางของรางกาย ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตในระยะเวลาตอมาจะมีฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง 
รอยละ 95 ของนิโคตินท่ีเขาไปในรางกาย ไปจับอยูท่ีปอด บางสวนจับอยูท่ีเยื่อหุมริมฝปาก และ
บางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกิดการหล่ังของสาร อิพิเนฟริน 
(Epinephrine)ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ท้ังความดันคาตวับนในขณะท่ีหัวใจบีบตัว และความดัน
คาตัวลางในขณะท่ีหัวใจคลายตัว หัวใจเตนเร็วกวาปกต ิและไมเปนจังหวะ หลอดเลือดแดงท่ีแขน 
ขา หดตัว และเพ่ิมไขมันในเสนเลือด นิโคตินจะกระตุนการบีบตัวของลําไสใหญ ลดความอยากอาหาร 
และทําใหรางกายยอยอาหารชาลง ผูท่ีไมเคยสูบบุหรี่ นิโคตินจะทําใหคล่ืนไส แมแตในผูท่ีติดบุหรี่
แลวหากสูบมากไปก็จะทําใหเกิดการคล่ืนไสได เชนกัน ในผูใหญหากไดรับนิโคติน 60 มิลลิกรัม
ในครั้งเดียว จะเสียชีวิตไดทันทีจากการท่ีกลามเนื้อหัวใจเปนอัมพาตทําใหหัวใจหยุดเตน โดยท่ัวไป
บุหรี่ 1 มวน จะมีนิโคตินประมาณ 1.5-2.6 มิลิกรัม ซ่ึงคามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัมตอ มวน 
ความรายแรงของสารพิษนี้นี้เทียบไดกับการไดรับสารไซยาไนด แตเหตท่ีุผูสูบบุหรี่ไมเสียชีวิตทันที 
เพราะการสูบบุหรี่ทําใหไดรับสารพิษเขาไปทีละนอย ขณะเดียวกันรางกายก็ไดเผาผลาญนิโคตินท่ี
รับเขาไปคอนขางรวดเร็ว และขับถายออกตลอดเวลา ทําใหระดับนิโคตินในรางกายไมสูงพอท่ีจะ
ทําใหผูสูบเสียชีวิตในทันทีได และสําหรับการสูบบุหรี่ท่ีมีกนกรองนั้น ก็ไมไดทําปริมาณนิโคติน
ลดลง 
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 ผลของนิโคตินตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด   
 
 กลาววา นิโคติน เม่ือดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการ
หล่ังสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ซ่ึงจะทําใหเกิด 
 
 1.  ความดนัโลหิตสูงท้ังความดนัคาตวับนในขณะท่ีหัวใจบีบตัว และความดนัคาตวัลาง
ในขณะหัวใจคลายตัว 
 
 2.  หัวใจเตนเร็วขึ้น 
 
 3.  หลอดเลือดแดงท่ีขา และแขนหดตัว 
 
 4.  เพ่ิมไขมันในเลือด 
 
 ผลของนิโคตินท่ีกลาวมานี้ ทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดแดง จึงเปน
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจขาดเลือด 
 
 2. ทาร (Tar)  
 
  เปนน้ํามันท่ีเกิดจากการเผาไหมของยาเสนในบุหรี่ มีลักษณะเปนของเหลวเหนียว มีสี
น้ําตาลเขมคลายน้ํามันดิน ทาร ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะติดกันเปนสีน้ําตาล สวนใหญเปนท่ี
สารท่ีมีอันตราย และเปนสารท่ีกอมะเร็งได เชน มะเร็งปอด กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต 
กระเพาะอาหาร กระเพาะปสสาวะ และอ่ืนๆ สารท่ีสําคัญในทาร คือ เบนโซไพริน (Benzopyrene) 
ซ่ึงในขนาดเจือจาง 1:1,000 เม่ือใสในเม็ดพาราฟน และฝงลงในกระพุงแกมของหนูแฮมเตอร 25 สัปดาห 
พบวารอยละ 90 จะเปนมะเร็งในปาก และจากการสูบบุหรี่พบวา รอยละ 50 ของทารจับอยูท่ีปอด 
ทําให Celia ของเซลลไมสามารถเคล่ือนไหวพัดโบกไดเหมือนเคย เม่ือเกิดการไอ การไอเรื้อรัง
นานๆ นี้จะทําใหถุงลมขยายขึ้น เกิดการหอบเหนื่อยงาย และโรคถุงลมโปงพอง ในคนท่ีสูบบุหรี่วัน
ละซองปอดจะไดรับทาร (น้ํามันดิน) เขาไปประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน บุหรี่มีปริมาณทารอยูประมาณ 
25-34 มิลลิกรัมตอมวน ซ่ึงสูงกวาบุหรีข่องตางประเทศมาก ขณะท่ีปริมาณมาตรฐานสากลกําหนด
ไวเพียง 15 มิลลิกรัมตอมวน 
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 3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)  
 
   เปนกาซท่ีเกิดจากการเผาไหมไมสมบูรณเปนกาซท่ีจะแยงจับกับเม็ดเลือดแดงโดยแทนท่ี
ออกซิเจน ทําใหออกซิเจนไปเล้ียงสวนตาง  ๆไมเพียงพอ ในควันบุหรี่ประกอบดวยคารบอนมอนอกไซด 
รอยละ 4 ความเขมขนของกาซนี้ในควันบุหรี่เทียบเทากับควันเสียท่ีออกจากรถยนต กาซนี้สามารถ
จับกับเม็ดเลือดแดงไดเร็วกวาออกซิเจน ซ่ึงปกติแลวเม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีจับออกซิเจนท่ีปอดเพ่ือ
นําไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย คารบอนมอนอกไซดในควันบุหรี่ จะขัดขวางการรับออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง ทําใหมึนงง เหนื่อยงาย ออนเพลีย หมดกาํลัง 
ถาหัวใจและสมองขาดออกซิเจนจะทําใหหนามืดเปนลมหมดสติ หรือเสียชีวิตได และกาซนี้เปน
สาเหตุของโรคหัวใจ ถามีกาซนี้ในเลือดสูงถึงรอยละ 30 จะเปนอันตรายตอรางกาย และถาสูงถึง
รอยละ 60 อาจทําใหตายได 
 
  คารบอนมอนอกไซดยังทําใหไขมันพอกพูนตามผนังเสนเลือดมากขึ้น ซ่ึงนานเขาก็จะ
ทําใหเสนเลือดตีบ คารบอนมอนอกไซดยังทําใหสายตาเส่ือมและลดประสิทธิภาพในการตัดสินใจ 
ลดการตอบสนองตอเสียง เพราะฉะนั้นคารบอนมอนอกไซดจึงเปนกาซอันตรายตอผูขับขี่รถ ลด
สมรรถภาพของนักกีฬา และเปนอันตรายตอนักบิน 
 
 4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide)  
 
  เปนกาซท่ีสามารถทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ชนิดมีขน (Ciliated Cell) ซ่ึงเปน
แนวทางปองกันตามธรรมชาติท่ีคอยขจัดความสกปรกฝุนละออง และเช้ือโรคท่ีหายใจเขาไปจะ
หมดความตานทานตามธรรมชาติ ส่ิงสกปรกเกาะติดหลอดลม ทําใหอักเสบเปนแผลเกิดโรค
หลอดลมอักเสบ มีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 
 
 5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide)  
 
  เปนกาซท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง 
ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมขนาดใหญและมีจํานวนนอยลงเกิดถุงลมโปงพอง 
(Emphysema)  สวนถุงลมท่ีพองออกคลายลูกโปงจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจน
นอยลง อาจเกิดอาการแนนหนาอก ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย ออกกําลังไมได มีอาการเปนเรื้อรัง ไมมี
โอกาสหายและจะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปงพองท่ีฉีกขาด ทําใหลมรั่วเขาไปในชอง



 15 

เยื่อบุหุมปอดกดปอดใหแฟบจะเกิดอาหารเจ็บแนนหนาอก หอบเหนื่อยมาก และถาแพทยชวยไมทัน
อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได และโรคถุงลมโปงพองนี้มักเกิดรวมกับโรคหลอดเลือดอักเสบเรื้อรัง 
  
 6. แอมโมเนีย (Ammonia)  
 
  มีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอมีเสมหะมาก 
 
 7. สารกัมมันตภาพรังสี  
 
  ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210 (Polonium 210) ท่ีมีรังสีแอลฟาอยู เปนสาเหตุหนึ่งของ
การเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเปนพาหะท่ีรายแรงในการนําสารกัมมันตรังสี ทําใหผูท่ีอยู
รอบขางแมจะไมสูบบุหรี ่หายใจเอาอากาศท่ีมีควันบุหรี่เขาไป ทําใหไดรับสารพิษนี้ดวย 
 
 8. แรธาตุตางๆ  
 
   มีแรธาตุบางอยาง เชน โปแตสเซียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิล และโครเมียม อันเปน
สารตกคางในใบยาสูบหลังการพนยาฆาแมลง ซ่ึงกอใหเกิดภาวะเปนพิษตอรางกาย โดยเฉพาะนเิกลิ
เม่ือทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืนๆ จะกลายเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogen) 
 
โรคที่เกดิจากการสูบบหุร่ี 
 
 การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุท่ีสําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายท่ีเปนอันตรายท้ังตอผูสูบ
บุหรี่โดยตรง และผูท่ีไมสูบบุหรี่แตไดรับควันบุหรี ่อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพของผูท่ีสูบบุหรี่ มี
ดังนี ้(ประกิต , 2537) 
 
 1. โรคมะเร็ง 
 
  โรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด คือ มะเร็งปอด และจากสถิติพบวา ประมาณรอยละ 90 ของ 
มะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี ่การสูบบุหรี่นอกจากจะทําใหเกิดมะเร็งปอดแลว ยังเปนสาเหตุ
ของมะเร็งท่ีคอ กลองเสียง ชองปากและหลอดอาหารสวนตน อันเปนผลมาจากควันบุหรี่ท่ีประกอบดวย
สารกอมะเร็ง ซ่ึงมีมากถึง 42 ชนิด มากกวาสารกอมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ท่ีรางกายจะมีโอกาสไดรับท้ังหมด
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รวมกัน นอกจากนี้สารกอมะเร็งท่ีถูกดูดซึมเขาสูรางกายยังถูกกระแสเลือดพาไปยังสวนตางๆ ของ
รางกาย มีรายงานพบวาผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็งของตับออน มะเร็งของกระเพาะปสสาวะ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งปากมดลูก มากกวาผูท่ีไมสูบบุหรี ่
 
 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
  บุหรี่มีสารท่ีเปนผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด คือ สารนิโคติน คารบอน 
มอนอกไซด ไฮโดรเจนไซยาไนด และทาร โดยเฉพาะสารนิโคตินซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการทําลาย
เยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดแดง ซ่ึงเม่ือมีกลไกนี้เกิดซํ้าแลวซํ้าอีก รวมกับการขาดออกซิเจนจากสาร
คารบอนมอนอกไซด ยิ่งจะทําลายเซลลดังกลาวมากขึ้น ทําใหไขมันท่ีมีอยูไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด
ไดงาย นอกจากนี้ควันบุหรี่ยังทําใหเกร็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น เกร็ดเลือดอายุส้ันลง เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น 
เลือดขนขึ้น ท้ังหมดนี้ทําใหเลือดจับตัวเปนกอนไดงาย เปนสาเหตุทําใหเสนเลือดแดงท่ีมีไขมันเกาะ
อยูช้ันในของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแดงท่ีตีบอยูแลวเกิดการอุดตันไดในทันทีทันใด ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเล้ียง กลามเนื้อหัวใจตาย อาจเสียชีวิตไดทันทีทันใดได กรณีเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดแลว และยังไมงดสูบบุหรี่ นอกจากจะทําใหหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบแลว ยังทําให
หลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําใหเกิดปญหาการขาดเลือด และเล้ียง
อวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขน ขาเนาจนตองตัดท้ิง (อุไรวัณณ , 2530)  
 
 3. โรคระบบทางเดนิหายใจ 
 
  ควันบุหรี่จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการ
ไอ หอบหืด อันตรายดวยโรคระบบทางเดินหายใจนี้ พบมากในผูท่ีสูบบุหรี่มากกวาในผูท่ีไมสูบบุหรี ่
และการสูบบุหรี่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ และถุงลมโปงพองถึงรอยละ 70 
โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมากในตอนเชา ทําลายบุคลิกภาพและสุขภาพ 
ยิ่งสูบนานมากขึ้นเทาใดก็จะยิ่งทําใหอาการ ของโรคมากขึ้นเทานั้น และไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด
ได สวนโรคถุงลมโปงพองซ่ึงมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวา ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูท่ีไมสูบ 30 เทา ซ่ึงโรคนี้เกิดจากสารพิษในควันบุหรี่ทําลาย
เยื่อบุหลอดลมสวนปลายถุงลม และทําใหผนังถุงลมบางและแตก ถุงลมเล็กๆ หลายๆ อัน แตกรวมกัน
กลายเปนถุงลมใหญ ทําใหมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิด
ถุงลมโปงพอง รางกายจึงไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดอาการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบเหนื่อย 
ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังท่ียังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวยประทังอาการ
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และชะลอใหตายชาลง ซ่ึงจะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปงพองนั้นฉีกขาด ทําใหลมรั่วเขา
ไปในชองเยื่อหุมปอดจะเกิดปอดแฟบ และทําใหเจ็บแนนหนาอกมากขึ้น การงดสูบบุหรี่ทําใหมี
อาการไอเรื้อรัง และการไอมีเสมหะนอยลง ในผูท่ีหอบเหนื่อยจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและ
ถุงลมโปงพอง แมจะงดสูบบุหรี่อาการก็จะดีขึ้นเพียงเล็กนอย แต ในผูท่ีมีอายุนอยหากงดสูบบุหรี่ 
หนาท่ีการทํางานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
 
 4. โรคของระบบทางเดินอาหาร 
 
  การสูบบุหรี่ทําใหกระเพาะอาหารหล่ังกรดเพ่ิมขึ้น เกิดความระคายเคือง การอักเสบของ
เยื่อบุกระเพาะและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบวาผูสูบบุหรี่จะตายดวยโรคแผลกระเพาะอาหาร
ถึง 2.9 เทาของผูท่ีไมสูบบุหรี ่และมีอัตราการเกิดเลือดออดในกระเพาะอาหารมากกวา รวมท้ังยังทํา
ใหแผลหายชากวาปกติดวย ในขณะท่ีการสูบบุหรี่ ทําใหกระเพาะอาหารหล่ังกรดเพ่ิมขึ้นแตการหล่ัง
ของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือผูสูบบุหรี่มีอาการอาหารไมยอย เบ่ืออาหาร
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหรี ่
 
 5. ผลตอระบบสืบพันธุ 
 
  ในผูท่ีสูบบุหรี่จัด เพศหญิงจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาปกติ เพศชายจะพบวา
การมีตีบตันของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
 
 6. โรคในชองปาก โรค ฟนและเหงือก  
 
  สารพิษในควันบุหรี่จะไปเกาะจับติดกับตัวฟน เหงือกและเยื่อบุในชองปากใหเกิดโรค
ฟนตาง ๆ จนอาจตองสูญเสียฟน เกิดโรคมะเร็งเหงือกและโรคเยื่อบุในชองปากอักเสบผูท่ีสูบบุหรี่มี
โอกาสเกิดโรคเหงือกและฟนมากกวาผูท่ีไมสูบบุหรี่ ทําใหฟนมีสีเหลือง และผูท่ีสูบนานๆ ฟนจะมี
สีดํา ทําใหเกิดกล่ินปากและฟนผุกรอน 
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  ผลของการสูบบุหรี่ตอชองปาก (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ,2544) 
 
  1. ทําใหมีกล่ินปาก ปากเหม็น 
 
  2. ทําใหเกิดคราบสีน้ําตาลดําตดิตามตวัฟน ทําใหฟนสกปรก 
 
  3. ความรอนจากควนับุหรี่และสารนโิคตนิในบุหรี่ทําใหริมฝปากและเนื้อเยื่อในชอง
ปากมีสีดําหรือสีน้ําตาล ดูนาเกลียด 
 
  4. ทําใหเกิดแผนคราบจลิุนทรียและหินน้ําลายตามตวัฟน เปนสาเหตทํุาใหเกิดโรค
เหงือกอักเสบ 
 
  5. ทําใหริมฝปากและเยื่อเมือกชองปากมีการหนาตวัเปนแผนฝาขาวขรุขระเช็ดไมออก 
ไมมีอาการเจ็บ ลักษณะเชนนี้อาจเปล่ียนเปนมะเร็งได 
 
  6. ทําใหเยื่อเมือกในชองปากมีอาการอักเสบแดงรวมกบัมีอาการอักเสบของชองทอ
น้ําลาย 
 
  7. ทําใหเกิดโรคมะเร็งชองปาก 
 
  7. ผลของการตั้งครรภ  
  
  อันตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ขณะท่ีตั้งครรภนัน้ มีอันตรายท้ังตอมารดาและทารกในครรภ 
คือ อาจทําใหเกิดการแทง การคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกตายขณะคลอด ตกเลือด
ระหวางคลอดและหลังคลอด และมีการตั้งครรภนอกมดลูกได 
 
 8. ผลตอระบบสืบพันธุ  
 
  การสูบบุหรี่มีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง เนื่องจากเกิดการตีบของหลอดเลือดแดง
ท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศ 
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ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพรางกาย 
 
 สารตางๆ ซ่ึงมีอยูในบุหรี่ และในควันบุหรี่ เม่ือผูสูบบุหรี่ดูดเขารางกายพรอมๆ กันจะกอให 
เกิดพิษท่ีเปนอันตรายตอรางกายและยังสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูสูบดวย (กรมควบคุม
โรค, 2548) 
 
 1.  ผลกระทบระยะส้ัน  
 
  ประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ิน และรส จะทําหนาท่ีลดลง มีอาการแสบตา น้ําตาไหล 
ขนออนท่ีทําหนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมทํางานชาหรือเปนอัมพาต ระดับคารบอน
มอนออกไซดในปอดและเลือดเพ่ิมสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น มีกรดในกระเพาะ 
เกิดกล่ินตามรางกาย ลมหายใจและมีกล่ินปาก 
 
 2.  ผลกระทบระยะยาว  
 
  เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด และสวนตางๆ ของรางกาย โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ทําให
สมรรถภาพทางเพศเส่ือม เกิดอาการเสนเลือดไปเล้ียงแขนและขาตีบตัน  
 
ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคยีง 
 
 การสูบบุหรี่นอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผูอ่ืนท่ีอยูในบรรยากาศของการสูบ
บุหรี่สูดเอาควันพิษเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับผูท่ีสูบบุหรี ่ 
  
 สวนอันตรายจากบุหรี่ตอสุขภาพของผูท่ีไมสูบบุหรี่แตไดรับควนับุหรี่หรือท่ีเรียกวาการสูบ
บุหรี่ทางออม (Passive Smoking) เนื่องจากควันบุหรี่ในบรรยากาศจะเกิดจากควัน 2 กระแส คือ 
(อุไรวัณณ , 2531) 
 

1. ควันสายหลัก (Main Stream Smoke) เปนควนัท่ีเกดิจากผูท่ีสูบบุหรี่เปาหรือพนออกมา 
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2. ควันสายขางเคียง ควันหลง (Side Stream Smoke) หรือควันบุหรี่มือสอง (Secondhand 
Smoke) เปนควันท่ีเกิดจากปลายบุหรี่ท่ีเผาไหมขณะท่ีผูสูบบุหรี่ถือหรือวางบุหรี่ไวโดยไมไดสูบ
สวนใหญแลวท่ีลอยอยูท่ัวไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ 85 ของควันบุหรี ่ 
 
 โดยควันบุหรี่ท่ีพนจากปากผูสูบจะมีสารพิษนอยลง เนื่องจากปอดของผูสูบไดดูดซึมสารพิษ
บางสวนไวแลว ดังนั้นควันบุหรี่ท่ีบุคคลขางเคียงกับผูสูบบุหรี่จะไดรับเขาไป คือสายควันขางเคียง 
ซ่ึงมีปริมาณความเขมขนของสารพิษตางๆ สูงกวา และมีขนาดเล็กกวาควันท่ีพนออกจากปากผูสูบ
จึงสามารถผานลงไปในปอดไดดีกวา และจากการวิเคราะหปสสาวะ เลือด และน้ําลาย สามารถพิสูจน
ไดวา การหายใจเอาควันบุหรี่ในอากาศรอบตัวเขาไปโดยท่ีไมไดสูบบุหรี่นั้น ทําใหไดรับสารพิษ
จากควันบุหรี่เขาสูรางกายได โดย ควันสายขางเคียงนี้มีสารพิษสูงกวาควันสายหลัก ดังนั้น การไดรับ
ควนับุหรี่ ไมวาจากควนัสายหลักหรือสายขางเคยีง โดยท่ีมิไดสูบบุหรี่เอง ก็มีอันตรายเหมือนกบัการ
สูบบุหรี่โดยตรง กลาวคือ ผูท่ีไดรับควันบุหรี่มีโอกาสเส่ียงตอโรคและปญหาสุขภาพเชนเดียวกับผูท่ี
สูบบุหรี ่( ธีระ, 2532 ) 
 
 สําหรับผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอบุคคลขางเคยีง มีดังนี้ (Winters and Difranza อางใน 
กุลวรรณ, 2540) 
 
  1. ผลตอเด็ก  
 
  การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเด็กเล็กและทารกมีโอกาสเปนโรคหลอดลม
อักเสบ และปอดอักเสบ ในขณะท่ีเด็กโตจะเกิดโรคของหูช้ันกลาง มีอาการหอบหืด มีเสมหะมากขึ้น 
และมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ อีกดวย ซ่ึงจะสงผลเสียตอเนื่องในชวง
วัยรุน และวัยผูใหญอีกดวย 
 
 2. ผลตอหญิงตั้งครรภ  
  
  หญิงมีครรภท่ีแมจะไมไดสูบบุหรี ่แตไดรับควันบุหรี่โดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนกอนคลอด 
จะเพ่ิมความเส่ียงตอการแทง ทารกตายคลอด การคลอดกอนการกําหนด ทารกตายแรกคลอด ทารก
น้ําหนักตัวนอย และนอกจากนี้ยังมีผลทําใหการสรางน้ํานมของแมนอยลงดวย 
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  สวนหญิงตั้งครรภท่ีสูบบุหรี่ จะมีประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภเพ่ิมนอยกวาปกต ิ
และมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 เทาของหญิง
ตั้งครรภท่ีไมสูบบุหรี ่นอกจากนั้นยังทําใหเกิดรกเกาะต่ํา และรกลอกตัวกอนกําหนดมากขึ้น ลูกท่ี
คลอดจากแมท่ีสูบบุหรี่อาจจะมีน้ําหนักและความยาวนอยกวาปกต ิพัฒนาการทางสมองชากวาปกติ 
อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาท และมีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวาลูกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไมสูบ
บุหรี่ 
 
 3. ผลตอบุคคลท่ัวไป  
 
  ผูท่ีไมสูบบุหรี ่แตไดรับควันบุหรี ่ซ่ึงอาจจะเปนควันสายหลักหรือควันสายขางเคียง จะ
ทําใหถูกรบกวนจากกล่ิน ควัน และสารพิษในควันบุหรี่กอใหเกิดการรําคาญ หงุดหงิด มีความเครียด
และเกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก คัดจมูก ไอ จาม ปวดศีรษะ มีอาการกําเริบ
ของหอบหืดซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบระยะส้ันท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีไดรับควันบุหรี่ แตมีผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้นในระยะยาวและเปนอันตรายตอสุขภาพเชนเดียวกับผูท่ีสูบบุหรี่โดยตรง คือ มีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคตาง ๆ ดังท่ีกลาวมาแลว โดยเฉพาะผูท่ีมีอาการหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลม
อักเสบ ก็จะทําใหมีอาการของโรคเพ่ิมขึ้น 
 
  4. คูแตงงานของผูสูบบุหรี ่
 
  คูแตงงานของผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูแตงงานของผูไมสูบบุหรี่ถึง  
2 เทา มีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป 
 
พิษภยัจากควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand Smoke)  
  
 การเผาไหมของมวนบุหรี่จะทําใหเกิดสารเคมีท่ีเปนพิษสงผานมายังผูไมสูบบุหรี่อยูในบริเวณ
เดียวกันในรูปของควันบุหรี ่ซ่ึงผูสูบบุหรี่นั้นจะสูดและกลืนเพียงบางสวนของควันบุหรี่เขาไปใน
รางกายของตนเอง แตจะมีควันบุหรี่ท่ีออกมาในส่ิงแวดลอมอีกจํานวนมาก ท่ีเรียกวา Environmental 
Tobacco Smoke (ETS) หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือควันบุหรี่มือสอง และควันเหลานี้เอง
จะเปนปญหาและมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลท่ัวไปท่ีไมไดสูบบุหรี ่
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 ควันบุหรี่ในส่ิงแวดลอมจึงเปนมลพิษทางอากาศท่ีสําคัญอยางหนึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ 
อาการผิดปกติท่ีเกิดจากควันบุหรี่ เชน ระคายเคืองตอนัยนตา อาการแสบจมูก ไอจากการระคายเคือง
ของหลอดลม มีโอกาสเกิดมะเร็งปอดดวย เด็กท่ีอยูกับพอแมหรือผูใกลชิดท่ีสูบบุหรี่ มีโอกาสเปน
หอบหืดเพ่ิมเปนสองเทา และหากรับควันบุหรี่ตั้งแตอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ขวบ จะทําใหเกิดการติดเช้ือ
ในหูช้ันกลาง ทําใหปวดหูและมีหนองไหลออกจากหู 
 
  ผูไมสูบบุหรี่ไดรบัควันบุหรี่สูรางกายโดยไมไดสูบเองปริมาณควันบุหรี่ท่ีผูไมสูบไดรับ
ขึ้นกับ 
 

 1. จํานวนบุหรี่ท่ีมีการสูบในหองนั้น 
 
 2. ระยะเวลาท่ีอยูในหองเดยีวกนั 
 
 3. ขนาดของหองและการถายเทอากาศของหองนั้น 

 
  4. สาเหตุของการสูบบุหรี ่
 
  ในการวิเคราะหหาสาเหตุของการสูบบุหรีใ่นทางพฤติกรรมศาสตร อาจสรุปไดวา ปจจัยท่ี
นําไปสูสาเหตขุองการสูบบุหรี่ ซ่ึงอาจเปนเพียงปจจยัเดียวหรือหลาย ๆ ปจจยัท่ีเกดิขึ้นในบุคคลกไ็ด 
แลวสงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหรี ่มีดังนี้ (สมจิตต, 2522) 
 
 1. การเอาแบบอยางตามกลุม 
 
  บุคคลมักจะมีกลุมอางอิง (Reference Group) เสมอ ในแงความคิด ความรูสึก และการ
กระทํา ท้ังนี้เพราะบุคคลตองการ การเปนสวนหนึ่งของกลุมและตองการ การยอมรับจากกลุม 
ดังนั้น เม่ือกลุมอางอิงสูบบุหรี ่บุคคลในกลุมนั้นยอมมีแนวโนมท่ีจะสูบบุหรี่ตามไปดวย 
 
 2. การอยากลองทํา 
 
  บุคคลโดยเฉพาะในวัยรุน ซ่ึงมีความกระตอืรือรนอยากรูอยากลอง อยากมีประสบการณ
ตาง ๆ ดังนั้นการสูบบุหรี่ก็เปนส่ิงหนึ่งท่ีเขาตองการทดลองสูบดู ซ่ึงจะมีผลตอการสูบบุหรี่ตอ ๆ ไป 
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 3. การเอาตามอยางบุคคลอ่ืน 
 
  ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหรี่ ตั้งแตสมาชิกในครอบครัว ครู 
พระภิกษ ุแพทย ดารา นักรอง และผูนํากลุมตาง ๆ ซ่ึงจะเปนแบบอยางใหบุคคลเกิดการเลียนแบบ 
โดยการสูบบุหรี่ตามบุคคลเหลานั้น 
 
 4. กิจกรรมสังคม 
 
  เม่ือมีการรวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตาง ๆ แลว การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่มักจะตามมาเสมอ ทําใหบุหรีมี่ไวสําหรับการตอนรับแขกในงานสังคม
ตาง ๆ ผูท่ีเขารวมในกจิกรรมสังคมนัน้ ๆ เกดิความรูสึกวาจะตองดื่มและสูบบุหรี่เพ่ือเขาสังคม 
 
 5. ธรรมเนียม 
 
  ในสังคมไทย บางแหงจะใชบุหรี่เปนส่ิงท่ีสําหรับตอนรับแขกท่ีมาเยี่ยม หรือนําไปเปน
ของฝากแกผูท่ีเคารพนับถือ เพ่ือเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีตอกัน ทําใหตองมีการสูบบุหรี่เพ่ือผูก
มิตรหรือรักษาน้ําใจของผูท่ีนํามามอบให 
 
 6. ความตองการหลีกเล่ียงการตอวาหรือตําหนิตเิตยีน 
 
  วัยรุนหรือผูชายมักมีคานิยมในการแสดงความเปนชาย หรือแสดงความเปนผูใหญให
สังคมไดรูจักโดยการสูบบุหรี ่ถาสูบบุหรี่ไมเปนก็จะถูกตอวาหรือตําหนิติเตียน ดังนั้น เพ่ือหลีกเล่ียง
การถูกตอวาหรือตําหนิติเตียน ก็จะตองหัดสูบบุหรี่ใหเปน 
 
  แมในปจจุบันจะมีการรณรงค โดยการสรางคานิยมใหคนรุนใหมไมสูบบุหรี่ใหทุกคน
หันมาชวยกันสรางสรรคสังคมท่ีปลอดบุหรี่ แตคานิยมท่ีมีมากแตเดิมก็ยังไมหมดส้ินไปเสียทีเดียว 
 
 7. กลไกการปรบัตวั 
 
  บุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหรี่เปนทางออกของความตึงเครียดเม่ือเกิดความกลัดกลุม 
มีปญหา เกิดความวุนวายใจ ไมมีทางแสดงออกในทางอ่ืนก็หันไปลองสูบบุหรี่ โดยหวังวาการสูบ
บุหรี่จะระงับอาการเหลานั้นได 
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 8. การมีบุหรี่จําหนายโดยท่ัวไป และการโฆษณาทางส่ือมวลชนตาง ๆ 
 
  เนื่องจากมีความสะดวกในการซ้ือหาบุหรี่ ซ่ึงมีจําหนายอยูท่ัวทุกหนทุกแหง มีสวน
สงเสริมใหบุคคลสูบบุหรี ่สวนการโฆษณาบุหรี่ทางส่ือมวลชนในรูปแบบตาง ๆ นั้น ไดมีมานาน
แลว ซ่ึงเปนส่ิงจูงใจใหบุคคลอยากทดลองสูบบุหรี่ 
 
  อยางไรก็ตาม ในปจจุบันไดมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบโดยเริ่มใชในป พ.ศ. 2535 
ซ่ึงควบคุมการโฆษณาบุหรี่ในรูปแบบตาง ๆ ซ่ึงนาจะมีผลทําใหการโฆษณาบุหรี่ทางส่ือมวลชล 
ลดนอยลงและไมมีการโฆษณาในท่ีสุด 
 
 สุพัฒน (2548) กลาวถึงสาเหตขุองการสูบบุหรี่ วามีสาเหตมุาจาก 
 

1. คานิยมทางสังคมซ่ึงยอมรับการสูบบุหรี่ แมแตกฎหมายก็รองรับ เชนกัน 
 

2. ใชบุหรี่เปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้มักใชรวมกบัการดื่มสุราในงานเล้ียง 
 

3. การเลียนแบบ เด็ก ๆ มักริเริ่มโดยเลียนแบบจากเพ่ือน บิดา มารดา ครู และบุคคลสําคัญ
ท่ี ตนยกยอง 
 

4. ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกดิขึน้กับผูท่ีอยูเฉย ๆ เกอเขนิ หรือไมทราบวาจะทําอะไร
ก็จะควกับุหรี่ออกมาสูบ 
 

5. การใชฤทธ์ิของนโิคตนิ เปนยากลอมอารมณ เนื่องจากนโิคตินมีฤทธ์ิในการกลอม
อารมณ เม่ือนโิคตนิลดลงเพราะการขับถายหรืออารมณโกรธอ่ืน ๆ จึงตองสูบบุหรี่ เพ่ือใหนิโคติน
อยูระดับเดิมซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ 
 
 นอกจากนี้ ธีระ (2532) ยังไดกลาวถึงสาเหตขุองการเริ่มสูบบุหรี่ในผูใหญ วามีสาเหตจุาก 
 

1. เพ่ือลดความเครียด นิโคตินจํานวนนอย ๆ ระยะแรกจะชวยกระตุนสมอง แตเม่ือสูบไป
นาน ๆ นิโคตินจะถูกดูดซึมเขาไปมากขึ้น ทําใหมึนงงหรือปวดศีรษะได เนื่องจากสมองถูกกด 
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  2. เพ่ือเขาสังคม เนื่องจากไมทราบจะเริ่มเรื่องพูดคุยอยางไรเลยสูบบุหรี่เพ่ือแกอาการขวยเขนิ 
 

3. จากผูอ่ืนนํามาให เปนท่ีนาสนใจท่ีมีพระภกิษุเปนจํานวนไมนอยท่ีตดิบุหรี่และเปนโรค
รายตางๆ เนือ่งจากเริ่มดวยการลองสูบ เพราะชาวบานนาํมาถวายตอมาจงึตดิบุหรี ่
 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 เราควรจะรูและเขาใจวาปจจัยอะไรบางท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งมีทั้งปจจัย
ทางดานสังคม จิตวิทยาและผลทางเภสัชวิทยา เนื่องจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีลักษณะท่ีซับซอน 
เห็นไดจาการท่ีผูสูบบุหรี่ไมยอมเลิกสูบบุหรี่แมจะรูถึงผลรายของบุหรี่ตอสุขภาพก็ตาม การติดบุหรี่
มีความสัมพันธกับอารมณนอกเหนือจากการติดทางกาย (กองทันตสาธารณสุข, 2545) 
 
 1. การสูบบุหรี่เปนนิสัยชนดิอัตโนมัต ิ
 
  พฤติกรรมท่ีเปนนิสัยแบบอัตโนมัตินี้เปนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับกิจกรรมท่ีทํา
ในแตละวัน เชน การสูบบุหรี่ระหวางดื่มชาหรือกาแฟ สูบบุหรี่รวมกับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
สูบบุหรี่ขณะขับรถ สูบบุหรี่หลังอาหาร และกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตประจําวันซ่ึงทําตอเนื่องมาเปน
เวลานานๆ ลักษณะเชนนี้การสูบบุหรี่หลายเปนกิจกรรมท่ีทําไปแบบไมมีสติ ผูสูบบุหรี่หลายคน
ไมรูตัวดวยซํ้าวาตนเองจุดบุหรี่สูบตั้งแตเม่ือใด 
  
 2. มุมมองทางดานจิตวิทยา 
 
   การติดบุหรี่เปนการติดทางอารมณหลายคนใชการสูบบุหรี่จัดการกับความเครียด ผูหญิงท่ี
พยายามเลิกบุหรี่มักจะมีอารมณกาวราว ฉุนเฉียว เพราะแตเดมิจะใชการสูบบุหรี่กดความรูสึกไว ผูท่ี
ติดบุหรี่หลายคนใชการสูบบุหรี่เปนการพักจากงานประจําท่ีทําอยู ดังนั้นเราจึงตระหนักถึงความ รูสึก
ท้ังรักและเกลียดการติดบุหรี่ของบุคคล และผลของการใชบุหรี่เปนตัวกระตุนและผอนคลายอารมณ
ในชวงเวลาท่ีตางกัน 
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 3. ทําไมจึงเริ่มสูบบุหรี ่
 
  ความอยากรูอยากลอง 
 
  เด็กวัยรุนเปนวัยท่ีมีธรรมชาติ ท่ีมีความกระตือรือรน  อยากรูอยากลอง อยากมี
ประสบการณตาง ๆ ซ่ึงการสูบบุหรี่จึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีเด็กวัยรุนตองการทดลองสูบในประเทศไทย  
จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาต ิป พ.ศ. 2545 พบวา เด็กอายุ 11-14 สูบบุหรี่เปนประจํารอยละ 0.2 
และในกลุมอายุ 15-19 รอยละ 9.5   
 
 พอแมเปนตัวอยาง 
 
 พอ แม ท่ีติดบุหรี ่ก็มักจะอยากสูบบุหรี่ดวยเพราะเห็นตัวอยางจากพอแม ในการใชบุหรีเ่พ่ือ
ลดความตึงเครียดและผอนคลายในการเผชิญกับสถานการณตางๆ 
 
 การควบน้ําหนกั 
 
 วัยรุนหญิงจํานวนไมนอยท่ีใชการสูบบุหรี่เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว ในวัยนี้ท้ังภาพพจนและ
ความสวยงามมีผลอยางมากตอตัววัยรุนเอง 
 

ความสนกุความเพลิดเพลิน 
 
 หลายคนมักบอกวา เหนือส่ิงอ่ืนใดพวกเขาสูบบุหรี่เพ่ือความเพลิดเพลิน แมส่ิงนั้นจะเปน
ความผอนคลายช่ัวคราว 
 
 การโฆษณาบุหรี ่
 
 เด็กวัยรุนไมนอยท่ีตดิกับดักของการโฆษณาบุหรี่ เนื่องจากตองการตอตานคาํสอนของ
ผูใหญประเภท “ทําในส่ิงท่ีบอก แตอยาทําตามในส่ิงท่ีผูใหญทํา” มักทําใหเกดิความยุงยากสับสนใน
การปรบัตวั บางคนนําไปเช่ือมโยงกับโฆษณาบุหรี่ บางคนใชเปนขออางเรื่องของความเบ่ือหนาย
เปนเหตผุลในการสูบบุหรี่ และใชเปนทางออก แตสาเหตท่ีุพบบอยท่ีสุด คือ การสูบบุหรี่ตามเพ่ือน
ในกลุมรวมกับความอยากรูอยากลอง ซ่ึงเปนการเขาถึงกลุมไดงาย 
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  4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล 
 
  Tomkins (อางถึงใน สุรีย, 2526) กลาวถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลไว 4 ประการ 
ดังนี ้ 
 
    พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual Smoking) 
  
    นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะมีบุหรี่ติดอยูกับปากตลอดเวลา ถึงแมจะไมไดจุดบุหรี่ก็จะคาบ
ไวท่ีปากเฉย ๆ จะมีบุหรี่อยูติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา การสูบบุหรี่จะทําใหมีความรูสึกสบายใจ
ขึ้น มีความสุข บางคนอาจมีความรูสึกวา การสูบบุหรี่ชวยทําใหเกิดความภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของบุคคลกลุมนี้จะเปนไปแบบอัตโนมัต ิเปนกิจวัตรท่ีจะทําประจําวัน 
 
  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมองโลกในแงด ี( Positive Affect Smoking ) 
 
   แบบฉบับของนักสูบบุหรี่ประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหรี่เปนการกระตุนชวยใหเกิดความ
พอใจ เกิดความสุข ความตื่นเตน เพ่ือผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละม้ือ 
เด็กวัยนี้สูบบุหรี่เพ่ือท่ีจะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ หรือสูบเพราะทําตามพอแมท่ีสูบบุหรี ่
ทําตามบุคคลท่ีตัวเองชอบ บุคคลกลุมนี้บางคนมีความสุขท่ีไดถือบุหรี่ มีความสุขท่ีไดสัมผัสกับ
ควันบุหรี่ท่ีพนออกมาจากปาก และจมูก 
 
   พฤติกรรมการสูบบุหรี ่เนื่องจากมองโลกในแงลบ (Negative Affect Smoking) 
 
   นักสูบบุหรี่ประเภทนี้ จะสูบบุหรี่เปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน เม่ือมีความเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ ไดรับความกดดัน มีปญหา เพ่ือระงับอารมณหรือเม่ือมีเหตุการณหรืออยูในสภาพการณ
ใดสภาพการณหนึ่งก็จะสูบบุหรี่ เชน เม่ือรูสึกตื่นตัว หวาดกลัว มีความสุข ความเศรา เขินอาย อยู
คนเดียว หรือขณะขับรถ เปนตน 
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   พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหรี่ไมได (Addicitive Smoking) 
 
   บุคคลกลุมนี้ เปนพวกติดบุหรี่ ถือวาบุหรี่คือส่ิงจําเปนจะขาดไมได ถาไมไดสูบบุหรี่จะ
มีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบบุหรี่จะชวยใหสบายใจขึ้น มีความพอใจ
ชวยลดความรูสึกกดดัน ชวยใหบรรยากาศดีและคิดอะไรออก 
 
 6. กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี ่
 
  ประเทศไทยไดมีความเคล่ือนไหวในการออกระเบียบและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับบุหรี่
โดยความเคล่ือนไหวนี้แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมหนึ่งเปนการออกกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการผลิตไดแก 
ควบคมุหารปลูกใบยาสูบ การผลิตและจําหนายในขั้นตอนและขบวนการตางๆ เชน การควบคมุการ
โฆษณาและสงเสริมการขาย การมีคําเตือนโทษภัยของบุหรี่ นโยบายเกี่ยวกับภาษี และราคาบุหรี่ 
เปนตน และกลุมท่ีสองเปนการออกกฎระเบียบเกี่ยวกับการบริโภค ซ่ึงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่โดยตรง 
เชน การหามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ การมิใหเยาวชนสูบบุหรี่ เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข อาง
ใน สงวน  และคณะ, 2535: 27) ซ่ึงเหตุการณสําคัญท่ีมาจากการเคล่ือนไหวนี้ ในป พ.ศ. 2516 รัฐบาล
ประกาศ ปว.294 หามขายบุหรี่แกเด็กอายุต่ํากวา 16 ป แตไมปรากฏการบังคับใช ตอมาในป พ.ศ. 
2517 แพทยสมาคมไดยื่นขอเรียกรองใหรัฐบาลดําเนินการควบคุมบุหรี่ 5 ขอ และขอท่ีไดรับการ
ตอบสนอง คือโรงงานยาสูบพิมพคําเตือนระบุวา “บุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ” และในป พ.ศ. 2519 
กรุงเทพมหานครไดออกขอบัญญัติหามสูบบุหรี่ในโรงภาพยนตรและรถโดยสารประจําทาง จากนั้น
มาก็มิไดมีการดําเนินการดานกฎหมายอีกเลยถึง 12 ป จนกระท่ังในป พ.ศ. 2529 จึงเริ่มมีการใช
มาตรการทางดานกฎหมายขึ้นอีกครั้งหนึ่งแตการใชมาตรการทางดานกฎหมายของประเทศไทยนั้น 
นับวาเปนไปอยางชาๆ และตองประสบกับปญหาอีกหลายประการ เชน ความลาชาของกระบวนการ
ในการพิจารณากฎหมาย การขาดเจาหนาท่ีท่ีจะบังคับใชและขาดความรวมมือในการปฏิบัติตาม
กฎหมายอยางเครงครัดจากประชาชน จนกระท่ังในป พ.ศ. 2532 รัฐบาลไดนัดตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เปนองคกรระดับชาติ ทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและ
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงตอมา คบยช. ไดมีสวนสําคัญในการราง
กฎหมายสําคัญ 2 ฉบับ ในการคุมครองผูท่ีไมสูบบุหรี่และควบคุมการบริโภคยาสูบ (วิวิธ และ 
วราภรณ , 2541) 
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 ในป พ.ศ. 2535 ประเทศไทยจึงไดผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพออกมาบังคับ
ใชไดเปนผลสําเร็จ 2 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ซ่ึงพระราชบัญญัติท้ัง 2 ฉบับนับวา มีบทบาท
สําคัญอยางมากในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี ่และการคุมครองสิทธิและสุขภาพของ ผูไมสูบบุหรี่ 
 
 1. พระราชบัญญัตคิุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่
 
  จุดมุงหมาย เพ่ือพิทักษสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ มิใหตกอยูในภาวะของการรับ
สารพิษจากควนับุหรี่ของผูอ่ืนโดยไมอาจหลีกเล่ียงได 
 
  โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 
  1.1 ใหสถานท่ีสาธารณะมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่โดย 
   

1.1.1 จัดใหสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเปนเขตสูบบุหรี ่
และเขตปลอดบุหรี่ หากผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
   

1.1.2 จัดใหเขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามท่ีรัฐมนตรีกําหนด 
หากผูใดไมปฏิบัตติามตองระวางโทษปรับไมเกนิ 10,000 บาท 
   

1.1.3 จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามหลักเกณฑและ
วิธีการท่ีรัฐมนตรีกําหนด ผูใดไมปฏิบัตติามตองระวางโทษปรบัไมเกนิ 2,000 บาท 
 
   1.2  หามมิให ผูใดสูบบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรี่ ผูใดฝาฝนตองระวางโทษปรบัไมเกนิ
2,000 บาท 
 
 2.  พระราชบัญญัตคิวบคมุผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 
 
  จุดมุงหมาย เพ่ือปองกันไมใหเกิดการกระทําตางๆ ท่ีอุตสาหกรรมบุหรี่นํามาใชเพ่ือเพ่ิม
ยอดจําหนาย อาทิเชน การโฆษณา และการสงเสริมการขายในรูปแบบตางๆ ซ่ึงจะมีผลใหการบริโภค
ยาสูบของประชาชนเพ่ิมขึ้น 
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  โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 
   2.1 หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปล่ียน หรือใหผลิตภณัฑยาสูบแกบุคคลท่ีตนรูอยู
วาผูซ้ือหรือผูรับเปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ ฝาฝนมีโทษจําคกุ 1 เดือนปรับไมเกิน 2,000 
บาท 
  
   2.2 หามมิใหผูใดขายผลิตภณัฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย ฝาฝนมีโทษจาํคกุ 1 เดือน ปรับ
ไมเกิน 2,000 บาท 
 
   2.3 หามขายสินคาหรือใหบรกิาร โดยการแจก แถม ใหผลิตภณัฑยาสูบ หรือ
แลกเปล่ียนกับผลิตยาสูบ แลวแตกรณ ี
  

2.3.1 ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจกแถม ใหหรือแลกเปล่ียนกับสินคาอ่ืน หรือการ
ใหบริการอยางอ่ืนประกอบ  
  

2.3.2  ใหหรือเสนอใหสิทธ์ิในการเขาชมการแขงขนั การแสดง การใหบรกิารหรือ
สิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑยาสูบ
มาแลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ 
 
  3. หามมิใหผูใด แจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑยาสูบ 
หรือเพ่ือใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบนั้น 
ท้ังนี้ เวนแตเปนการใหตามประเพณนีิยม ฝาฝนมีโทษปรับ ไมเกิน 20,000 บาท 
 
 4. หามมิใหผูใด โฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ หรือแสดงช่ือ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ
ยาสูบในส่ิงพิมพ ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศนหรือส่ิงอ่ืนใดท่ีใชเปนการโฆษณาได หรือใช
ช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือประกอบกิจกรรม
อ่ืนใดท่ีมีวัตถุประสงคใหสาธารชนเขาใจวาเปนช่ือ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ (ยกเวน
การถายทอดสดรายการจากตางประเทศ ส่ิงพิมพซ่ึงจัดพิมพนอกราชอาณาจักร) ฝาฝนมีโทษปรับไม
เกิน 200,000 บาท 
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 5. หามมิใหผูใด โฆษณาท่ีใชช่ือ หรือเครื่องหมายของผลิตภณัฑยาสูบเปนเครื่องหมายของ
สินคานั้นในลักษณะท่ีอาจทําใหเขาใจไดวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 
20,000 บาท 
 
 6. หามมิใหผูใด นําเขาเพ่ือขาย หรือเพ่ือจายแจกเปนการท่ัวไปหรอืโฆษณาสินคาอ่ืนใดท่ีมี
รูปลักษณทําใหเขาใจวาเปนส่ิงเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ ประเภทบุหรี่ซิกาแรตหรือ บุหรี่ซิการตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบหรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
 
 7.  ผลิตภัณฑยาสูบท่ีจะขายไดจะตองมีสวนประกอบ ตามมาตรฐาน ท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 100,000 บาท 
 
  8.  ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากท่ีหีบหอผลิตภัณฑยาสูบกอนจะนํา
ออกจากแหลงผลิตหรือกอนจะนําเขามาในราชอาณาจักรฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 100,000 บาท 
 
หมายเหต:ุ กฎหมายเริ่มประกาศใชตั้งแต เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2535 เปนตนไป 
 
 นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2543 
เรื่อง หลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไข การแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  
 
 โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 

1. บุหรี่ท่ีผลิต หรือนาํเขาในราชอาณาจกัร จะตองจัดใหมีการพิมพฉลากท่ีมีขอความคาํ
เตือนเปนภาษาไทย โดยตําแหนงของฉลากตองอยูท่ีขอบบนสุดของซอง หรือกลองบรรจุซองบุหรี ่
 

2. ขอความในฉลากตองมีคําเตอืนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 10 ขอความคละกันไป ไดแก 
 
   2.1  บุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งปอด 
  
   2.2  บุหรี่ทําใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว 
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   2.3  บุหรี่ทําใหเกิดโรงถุงลมโปงพอง 
 
   2.4  บุหรี่ทําใหเสนเลือดสมองแตก 
 
   2.5  บุหรี่นําไปสูส่ิงเสพติดอ่ืน 
 
   2.6  บุหรี่ทําใหสมรรถภาพทางเพศเส่ือม 
 
   2.7  บุหรี่ทําใหแกเร็ว 
 
    2.8  ควันบุหรี่ฆาคุณใหตายได 
 
   2.9 ควันบุหรี่ทํารายผูใกลชิด 
   
   2.10 ควันบุหรี่ทํารายลูกในครรภ 
 
  3. ฉลากและขอความคาํเตือนตองมีขนาดพ้ืนท่ีรวมท้ังกรอบไมนอยกวา 1 ใน 3 ของพ้ืนท่ี
ดานหนา และดานหลังของซอง กรอบฉลากคาํเตอืนเปนสีขาว พ้ืนฉลากคําเตอืนเปนสีดํา ตวัอักษร
คําเตือนเปนสีเทา 
 
  4. บุหรี่ท่ีผลิต หรือนําเขาในราชอาณาจักรจะตองจัดใหมีฉลากท่ีมีขอความเห็นภาษาไทยท่ี
บริเวณดานหนา หรือดานหลังของซอง แสดงวัน เดือน ปท่ีผลิตจากโรงงาน เวนแตบุหรี่ท่ีผลิตเพ่ือ
จําหนายออกนอกราชอาณาจักรไมตองปฏิบัติตามประกาศนี ้
 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย ได
ดําเนินการปรับปรุงแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2540 ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ. 2535 เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให
มีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และกําหนดบริเวณหรอืพ้ืนท่ีของสถานท่ีดังกลาวเปนเขตสูบ
บุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ เปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2545 เพ่ือปกปองสิทธิ
ของผูไมสูบบุหรี่และใหทันตอเหตุการณท่ีมีสถานประกอบการใหม ๆเกิดขึ้น ซ่ึงรัฐมนตรีวาการ
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กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามและไดดําเนินการนําประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกลาวประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาแลว โดยจะมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2545 เปนตนไป  
 
 โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
 
  1. ใหสถานท่ีสาธารณะตอไปนี้ เปนสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ 
 
    1.1  รถยนตโดยสารประจําทาง 
  
    1.2  รถยนตโดยสารรับจาง 
 
    1.3  ตูโดยสารรถไฟท่ีมีระบบปรับอากาศ 
 
   1.4  เรือโดยสาร 
 
   1.5  เครื่องบินโดยสารภายในประเทศ 
 
   1.6   ท่ีพักผูโดยสารเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ 
  
   1.7   ลิฟตโดยสาร 
 
    1.8  ตูโทรศัพทสาธารณะ 
 
   1.9  รถรับสงนักเรียน 
 
    1.10 โรงมหรสพ 
 
   1.11 หองสมุด 
 
   1.12  รานตดัผม รานตดัเส้ือ สถานเสริมความงาม รานขายยา หรอืสถานท่ีบริการ 
อินเตอรเน็ตเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ 
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   1.13  หางสรรพสินคา ศูนยการคา หรือสถานท่ีจําหนายสินคาเฉพาะ บรเิวณท่ีมีระบบ
ปรับอากาศ 
 
  1.14  สถานท่ีออกกําลังกายเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ 
 
    1.15  สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคนื 
 
  1.16  ศาสนาสถานเฉพาะบริเวณท่ีประกอบศาสนกจิ 
 
   1.17  สถานท่ีจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียงเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบ
ปรับอากาศ 
 
   1.18  สุขา 
  
   1.19  ทาเทียบเรือสาธารณะ ใหสถานท่ีสาธารณะตามวรรคหนึ่ง ขณะทําการใหหรือใช
บริการเปนเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด 
 
  2. ใหสถานท่ีสาธารณะตอไปนี้เปนสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่
 
    2.1  โรงเรียนหรือสถานศึกษาท่ีต่ํากวาระดับอุดมศึกษา 
  
   2.2  อาคารจัดแสดงศิลปวฒันธรรม พิพิธภัณฑสถาน หรือหอศิลป 
  
    2.3  สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคนื 
 
   2.4  สถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรยีน 
 
    2.5  สนามกีฬาในรม  
 
   ใหสถานท่ีสาธารณะตามวรรคหนึ่ง ขณะทําการใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหรี่ 
เวนแตบริเวณหองพักสวนตัว หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานท่ีสาธารณะนั้น 
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  3. ใหสถานท่ีสาธารณะตอไปนี้ เปนสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ 
 
    3.1  อาคารของมหาวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
  
   3.1  บริเวณแสดงสินคาหรือนิทรรศการ เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ 
 
   3.3  สถานท่ีราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
 
   3.4  ธนาคาร และสถาบันการเงิน 
 
   3.5  สํานักงานท่ีมีระบบปรับอากาศ 
 
     อาคารทาอากาศยาน ใหสถานท่ีสาธารณะตามวรรคหนึ่ง ขณะทําการใหหรือใช
บริการเปนเขตปลอดบุหรี่ เวนแต  
 
    1. บริเวณหองพักสวนตัว หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานท่ี
สาธารณะนั้น 
 
    2.  บริเวณท่ีจดัไวใหเปน “เขตสูบบุหรี”่ เปนการเฉพาะโดยสภาพ ลักษณะและ 
มาตรฐานของเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่เกี่ยวกับการระบายควนัและอากาศ ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรกีําหนด 
 
  4. ใหตูโดยสารรถไฟท่ีไมมีระบบปรับอากาศ เปนสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของ 
ผูไมสูบบุหรี่ เวนแตตูท่ีจัดไวใหเปนเขตปลอดบุหรี่เปนการเฉพาะ 
 

แนวคดิทฤษฎีพ้ืนฐานในการวิจัยและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
 การวจิยัครั้งนี้ ผูวิจยัไดนาํแนวคดิ ทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พรอมท้ังงานวิจยัท่ีเกี่ยวของมาเปนพ้ืนฐานในการวจิยัครั้งนี้ ดังนี ้
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1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรม (Behavior) 
 
2. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
3. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) 
 
4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
5. แนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม (PRECEDE Framework) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior) 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทท่ีมนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม เชน การทํางานของหัวใจ การทํางานของ
กลามเนื้อ การเดิน การพูด การคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ พฤติกรรมนั้นมีสวนประกอบ
อยู 3 สวน คือ 
  
 1. ดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain)  
 
  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับ ความรู การจํา ขอเท็จจริงตาง ๆ รวมท้ังการพัฒนาความ 
สามารถและทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดาน
พุทธิปญญานี้ประกอบดวยความสามารถระดับตาง ๆ ซ่ึงเริ่มตนจากการรูในระดับงาย ๆ และเพ่ิมการ
ใชความคิด และพัฒนาสติปญญามากขึ้นเรื่อย ๆ 
 
  2. ดานทัศนคต ิ(Affective Domain) 
 
   พฤติกรรมดานนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา 
การรับการเปล่ียนหรือปรับปรุงคุณคาท่ียึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดภายใน
จิตใจของบุคคล ซ่ึงจะตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัดพฤติกรรมเหลานี ้เพราะความรูสึกภายในของ
คนนั้น ยากตอการท่ีจะวัดจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก 
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  3. ดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 
 
   พฤติกรรมดานนี้เปนการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมท้ังการปฏิบัติ
หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก และสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจจะเปนพฤติกรรมท่ีลาชา 
คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้
เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายท่ีเปนเปาหมายของการศึกษา ซ่ึงจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ท่ี
กลาวมาแลวเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เม่ือแสดงออกมาจะประเมินผลไดงาย 
 
 มานิต (2537 ) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิริยาอาการ ความคดิ
และความรูสึกท่ีแสดงออกตอส่ิงแวดลอม การปฏิบัติตัว  
 
 สมจิตต (2539) ใหความหมายของพฤติกรรมไววา หมายถึง ปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลแสดง
ออกมาท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล โดยพฤติกรรมภายในนั้นเปนนามธรรม ไดแก ความคิด 
ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม เปนตน สวนพฤติกรรมภายนอกนั้น เปนการแสดงออกใหเห็นสามารถ
สังเกตไดอยางชัดเจน ไดแก การพูด การแสดงกิริยา การกระทําตาง ๆ เปนตน 
 
  เฉลิมพล (2547) ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปน
การกระทําท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมท้ังกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจ
สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได สามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท 
ไดแก 
 
 1.  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทําท่ีเกิดขึ้นแลว สามารถสังเกตได
โดยตรงดวยประสาทสัมผัส 
 
 2.  พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดขึ้นภายในใจของบุคคลอ่ืน
ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
 
 บุญเยี่ยม ( 2542) นักพฤติกรรมศาสตรไดสรางรูปแบบจําลองขึ้นมาเพ่ือใชเปนแนวทางใน
การแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ หรือท่ีเรียกวา Health Behavior Model บางรูปแบบยึดแนวคิดอยู
กับปจจัยในตัวบุคคล บางรูปแบบยึดภายนอกตัวบุคคล หรือบางทีก็ผสมผสานกันท้ังสองรูปแบบ 
เพ่ือใหไดแนวคิดใหมๆ เกิดขึ้น 
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 กลาวโดยสรุป ไดวา พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของรางกายเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเรา 
เปนความพรอมของบุคคลในการปฏิบัติงานหรือกระทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกต
ไมได แตสามารถวัดไดและพฤติกรรมทุก ๆ อยางท่ีบุคคลแสดงออกมานั้นเปนผลจากการเลือก
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมท่ีสุดตามสถานการณนั้น ๆ 
 
 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (สมจิตต, 2539) มีดังนี้  
 

1. องคประกอบท่ีทางกลุมสังคม พฤตกิรรมท่ีบุคคลแสดงออกมานั้นมี 2 อยาง คือ พฤตกิรรม
ท่ีเปนแบบฉบับแท ๆ ของคน และพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยอิทธิพลของกลุม 
 

2. บุคคลท่ีเปนแบบอยาง เชน พอ แม ญาติ พ่ีนอง ครู เปนตน 
 
3. ส่ิงแวดลอมท่ัว ๆ ไป ไดแก สภาพทางภูมิศาสตร บาน ชุมชนท่ีอยูอาศัย เปนตน 
 
4. ความเจรญิทางเทคโนโลยี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลมากขึน้ 
 
5. เจตคตมีิผลตอพฤตกิรรมของบุคคลมากขึ้น 

 
6. องคประกอบทางดานโครงสรางของรางกาย ท่ีมีเปนผลมาจากพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม

ก็มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมของบุคคลมากขึ้น 
 

7. การเรียนรู โดยท่ัวไปพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู เพราะตามหลักจิตวิทยาถือวา
การท่ีบุคคลทําอะไรนั้นเกิดจากการเรียนรูท้ังส้ิน 
 
 นอกจากนี้ ยังมีอิทธิพลทางศาสนา กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี ฐานะทางเศรษฐกิจ 
สถานภาพ ความตองการและเอกภาพของแตละบุคคล เปนตน 
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  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model หรือ HBM) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อท่ีจะทําความเขาใจกับพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ของมนุษยในเรื่องของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้ จะคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น บุคคล
จะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความ
เช่ือเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใส สนใจ และอ่ืน ๆ Rosenstock, Hochbaum, 
Kegeles and Leventhel (อางใน ประภาเพ็ญ, 2534) เปนบุคคลกลุมแรกที่ไดทําการศึกษาและ
นําเอาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข โดยนํามาใชในการ
อธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม การที่บุคคลจะเขาใกล
หรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจเพราะคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และจะหลีกเล่ียงจากส่ิง
ท่ีตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา  
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดย
อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง Rosenstock (1974) ไดสรุป
องคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น เขาจะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขา และการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน 
 
 ตอมา Becker et al. (1984) ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพ่ือนํามาใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา ดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคลซ่ึงแตละบุคคลจะมีความเช่ือ
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ในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีไมเทากันหรือไมเหมือนกัน ซ่ึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตอง
ของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรค
ตาง ๆ ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือมตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
วามีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและการปฏิบัติ
ในการปองกันโรคของผูปวย 
 

2. การรับรูความรนุแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
 
   การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความ
รุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการใช
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล 
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะไมเกิดขึ้น ถึงแมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเส่ียงของการ
เปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเช่ือและความวิตกกังวลตอความรุนแรง
ของการเปนโรคสูงเกินไป ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา
ก็ได Becker and Marshall H. (1984) ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพระหวางป 
ค.ศ. 1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของผูปวย ไดถึงรอยละ85 และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 36 
 

3. การรับรูประโยชนของการปองกันและการรักษาโรค (Perceived Benefits) 
 
  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทํา
ท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ี
กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนําดวย รวมถึงความไววางใจใน
การดูแลรักษาของเจาหนาท่ีเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย นอกจากนี้ Becker 
and Marshall H. (1984) ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวาการรับรูถึงประโยชน
ของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของผูปวยได เชนเดียวกันกับการรับรูความรุนแรงของโรค 
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4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิหมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษในเรื่องตาง ๆ ท่ีทําใหเกิด
ความเจ็บปวดหรือไมสะดวก สุขสบาย หรือในการมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับและ
อุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้น การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรค การกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวยซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได 
 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health Motivation ) 
   
  แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุ
จากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ท่ัวไป ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก 
สวนส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนาํดานสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบาน เปนตน 
เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับ
ปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไป
จะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ี 
 

6. ปจจัยรวม (Modifying Factor) 
 
   ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ไดแก ประชากร 
โครงสราง ทัศนคต ิตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางสังคม
ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวยเชนเดียวกนั 
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  ไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคท้ังนักสังคมวิทยาและ
นักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของบุคคล 
ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตาง ๆ จึงไดมีการปรับปรุงแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบายอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคและไดมีการยอมรับ
จากบุคคลท่ัวไป ดังรายละเอียดตามแผนภูมิภาพท่ี 1  
 
          การรับรูของบุคคล              ปจจัยรวม       พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  “แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ” ใชทํานายพฤตกิรรมการปองกนัโรค 
ที่มา: Becker et al.  (1984) 
 

ตัวแปรที่เก่ียวกับบุคคล 
(อาย ุเพศ เผาพนัธุ) 
ตัวแปรสังคมจิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพ กลุมเพื่อน
ฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรภูมิหลัง 
(ความรูเรื่องโรค ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 
 

การรับรูผลประโยชนที่จะไดรับ 
(เปรียบเทียบกับ) ความยาก 
ลําบากในการปองกนัโรค 

การรับรูโอกาสเส่ียงใน
การเปนโรคและความ
รุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ในการปองกันโรค 

ปจจัยกระตุน  ขอมูลขาวสาร
และการรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน บัตรนัด
เจาหนาท่ี การปวยของสมาชิก
ในครอบครัว หนังสือพิมพหรือ
วารสาร 
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  จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) จะเห็นไดวามีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับความมีเหตุผลของบุคคลในการเลือกตัดสินใจท่ีจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมในการปองกัน
โรคใหกับตนเองและสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เม่ือนํามาวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
พระภิกษ-ุสามเณรอาพาธ จะพบวาปจจัยท่ีนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรีป่ระกอบดวย 
การเรียนรูของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ 3 ประการ ไดแก 1) การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค 3) การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ จาก
แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี ้ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางในการศึกษาตัวแปรตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวกับการรับรูของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีงานวิจัย
หลายช้ินยืนยันในเรื่องนี้ของประชากรกลุมตาง ๆ ไดแก 
 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) 
 
 Bandura (1977) ไดเสนอทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) เนนถึง
ความเช่ือของบุคคลในเรื่องความสามารถท่ีกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดดวยความสามารถของตนเอง และได
เสนอแนะใหบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง ดังนั้น ความสามารถของตนเอง (Self – 
Efficacy) มีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยางได จึงเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญท่ีจะ
เช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาตองทําอะไร (Knowing what to do) กับสิ่งที่จะตองปฏิบัติจริง ๆ 
(Actually doing it) 
 
 จากแนวความคิดท่ีกลาวมาขางตน Bandura ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความ เช่ือ
ในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลวจะไดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 
บุคคลนั้นก็จะตองปฏิบัติตามดังกลาว โครงสรางท่ีสําคัญของทฤษฎีมีดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธท่ีแตกตางกันระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
  และความคาดหวงัเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกดิขึน้ 
ที่มา: Bandura (1977)  

บุคคล 
(Person) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลลัพธ 
(Outcome) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Efficacy Expectation) 

ความคาดหวังในผลลัพธ 
(Outcome Expectation) 
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 จากโครงสรางของทฤษฎีแสดงใหเห็นสวนประกอบท่ีสําคญัของทฤษฎี คือ 
 

1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) Bandura ใหความหมายความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองวาเปนความเช่ือของบุคคลท่ีวาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ 
ท่ีกําหนดไวได เพ่ือนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ เปนความหวังท่ีเกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม 
 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประมาคา
ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีจะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว เปนการคาดหวังผลท่ีจะ
เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีไดทํา 
 
 บุคคลจะตัดสินใจวา จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
ความคาดหวังหรือความเช่ือวาตนจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ และอีกสวนหนึ่งขึ้นอยู
กับความคาดหวังหรือการประมาณคาผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมวามีคุณคาเพียงใด
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น ดังนั้น ความคาดหวังท้ัง 2 ประการ จึงมีความสัมพันธดังแสดงในแผนภูมิ
ภาพท่ี 3 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น 
 

 สูง ต่ํา 
สูง มีแนวโนมท่ีจะทํา

แนนอน 
มีแนวโนมท่ีจะไมทํา ความคาดหวังเกีย่วกบั

ความสามารถ ของ
ตนเอง 
 

ต่ํา มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทํา
แนนอน 

 
ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวงัเกี่ยวกบัความสามารถของตนเอง และความ 
   คาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดขึน้ตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
ที่มา: Bandura (1977) 
 
 จากภาพจะเห็นความสัมพันธระหวางความคาหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองกับความ 
คาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้นไดวา บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองสูงจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้นเชนเดียวกับบุคคลก็มีแนวโนม
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน 
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 ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ํา จะมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้นต่ําดวย หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่งเปนไป
ในทางตรงกันขาม บุคคลก็มีแนวโนมจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น Bandura (1977) 
 
 ความม่ันใจในการตัดสินวาตนมีความสามารถแคไหน เปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคลจะพยายาม
ทํางานนั้นมากเพียงใด ถาเขาเช่ือวาตนไมมีความสามารถกระทํากิจกรรมใหสําเร็จได จะเกิดความกลัว 
และพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมนั้น การรับรูความสามารถของตนเอง ชวยใหเกิดความไมหวาดหวั่น
ลวงหนาในการทํางาน และทําใหเกิดความเพียรพยายาม ไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรคยิ่งมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนมากจะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก การท่ี
บุคคลพยายามทํางานในสถานการณท่ีบีบบังคับไดสําเร็จและไดผลลัพธตามท่ีคาดหวังได เปนแรง
เสริมในการรับรูความสามารถของตน และทําใหเกิดความกลัวนอยลง เม่ือประสบเหตุการณเชนเดิม 
แตถาบุคคลเลิกลมการทํางานโดยงาย จะทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนต่ําลง 
และเกิดความกลัวงานนั้นมากขึ้น 
 
 จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) ของ Bandura ผูวิจัย
ไดนํามาประยุกตวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนจอหนโปลีเทคนิค
กรุงเทพมหานคร คือหากนักศึกษามีความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถท่ีจะทําได มีความคาดหวัง
เกี่ยวกับ ความสามารถในการไมสูบบุหรี่ไวสูง นักศึกษาก็มีความพยายามอยางมากในการในการท่ี
จะไมสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด ในทํานองเดียวกันถามีความคาดหวังเกี่ยวกับความสมารถในการไมสูบ
บุหรี่ต่ํา ก็จะมีความพยายามนอยในการท่ีจะไมสูบบุหรี ่นอกจากนั้นในการสูบบุหรี่ของนักศึกษายัง
มีปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม หลายประการท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ ดังนั้นความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่ของนักศึกษา จึงเปนตัวแปรท่ีนาจะมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 
 
ทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดาน
สังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความ 
สําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง
ตอพฤติกรรมอนามัยของคน ท้ังดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงไดมีผูวิจัยและใหคําจํากัดความไวดังนี ้



 46 

 Caplan (1974) ไดใหคาํจํากัดความแรงสนบัสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรบัโดยตรง
จากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจเปน ดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางดานอารมณ ซึ่งเปนแรง 
ผลักดันใหผูรับมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ 
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา การสนับสนุนทางสังคม
เปนการมีปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซึ่งจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ขั้นหนึ่งหรือ
มากกวาหนึ่ง คือ ความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยัน รับรอง หรือเห็นพอง
กับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะ
แตความชวยเหลือดานวัตถุ ดานความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวา
ตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
 บุญเยี่ยม (2538) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปน
บุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพ
ดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง 
เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ก็ได 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ 
 
 1.  แหลงปฐมภูมิ เปนกลุมบุคคลท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน ซ่ึงจะมีความสําคัญตอการเจ็บปวย
และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง 
 
 2.  แหลงทุติยภูมิ เปนกลุมบุคคลท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุมนี้ไดแก เพ่ือนรวมงานกลุมวิชาชีพตาง ๆ ซ่ึง
ในทางสุขภาพ หมายถึง กลุมท่ีเปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการสนบัสนุนขอมูลขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
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  องคประกอบของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 องคประกอบท่ีสําคัญของการสนับสนนุทางสังคม ประกอบดวย 
 

1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนนุ 
 
2. ลักษณะของการตดิตอสัมพันธนัน้ตองประกอบดวย 

 
   ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใสและมีความรักความหวังดี
กับตนอยางจริงใจ 
  
   ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนท่ี
ยอมรับของสังคม 
 
   ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวา เขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชนแก
สังคม 
 

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 

4. จะตองชวยใหผูรับบรรลุถึงจดุมุงหมายท่ีเขาตองการในท่ีนีค้ือ การมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 House (อาง ใน Israel, 1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 4 ประเภทคือ 
 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ นับ
ถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ กระตุนเตือน เห็นอกเห็นใจ เปนตน 
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2. การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การให ขอมูลยอนกลับ 
(Feed Back) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) ถึงผลการปฏิบัติ รวมถึงการสนับสนุน อาจ
เปนการชวยเหลือโดยตรง หรือโดยออมก็ได 
 

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informative Support) เชน การให คําแนะนํา (Suggestion) 
ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) เปนตน 
 
  3. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน การใหผลงาน ใหเงิน ใหเวลา 
ใหอุปกรณ เครื่องมือ เปนตน 
 
    ระดับของการใหแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
  Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ 
 
  1. ระดับมหภาค หรือ ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือ
การมีสวนรวมในสังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ 
ดวยความสมัครใจ และการดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรม
ตาง ๆ ในชุมชนท่ีเขาอาศัยอยู 
 
  2. ระดับกลาง หรือระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนความสัมพันธในระดับท่ี
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพ่ือน กลุมบุคคลใกลชิด 
ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปน
มิตร การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
 
  3. ระดับจุลภาคหรือระดับเล็ก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคล
ท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขายแรง
สนับสนุนในระดับนี้ ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณให
การสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรัก และหวงใย (Affective Support) 
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 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายท่ีบงบอกถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงไดมีผูวิจัย และศึกษาไวดังนี ้คือ 
 
 Caplan (1974)ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงท่ีชวยลดผลของความเครยีด
ท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจในวยัทํางาน โดยศึกษาพบวา ผูมีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ํามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมากกวาผูมีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง 
 
 Burglur (อางถึงใน Pilisuk, 1982) พบวาผูปวยท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยสวนใหญ
เปนผูท่ีมีครอบครวัคอยใหการสนับสนนุในการควบคมุพฤติกรรม และผูปวยท่ีมีการสนับสนนุทาง
สังคมมาก จะเปนผูท่ีมีการปฏิบัติตามคําแนะนําดีหรือมากกวา ผูท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอย 
  
 แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม (PRECEDE Framework) 
 
 PRECEDE – PROCEED Model ของ Green and Kreuter (1991) แบบจําลองนี้ประกอบดวย
สวนประกอบ 2 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnosis Phase) เรียกวา 
PRECEDE และสวนท่ี 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทําสวนท่ี 1 ใหเสร็จกอน จึงวางแผน
และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล สวนนี้เรียกวา PROC EED  
 
 PRECEDE – PROCEED MODEL เปนการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ 
แบงเปนขั้นตอน โดยเริ่มตนจากเปาหมายสุดทายท่ีอยากใหเกิดขึ้น (Outputs) ซ่ึงตามโมเดล คือ 
คุณภาพชีวิตและการมีสุขภาพท่ีด ีดังแผนภูมิและรายละเอียดแตละขั้นตอน ดังนี ้
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Phase 5   Phase 4  Phase 3     Phase 2         Phase 1 
Administrative  Educational Behavioral   Epidemiological       Social 
and Policy   and  and     Diagnosis        Diagnosis 
Diagnosis  Organizational Environmental 
   Diagnosis Diagnosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Phase 6   Phase 7        Phase 8  Phase 9 
 
ภาพที่ 4  The PRECEDE – PROCEED Model for Health Promotion Planning and Evaluation 
ที่มา: Green and Kreuter (1991) 
 
 ขั้นท่ี 1 การวินจิฉัยทางสังคม (Social Diagnosis)  
 
 เปนการวินิจฉัยปญญาทางสังคมในประชากรกลุมเปาหมาย ซ่ึงสามารถทําโดยการศึกษา
ความตองการและความคาดหวงัสวนบุคคล โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และการประยกุต
การเก็บขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสนทนากลุม การสัมภาษณ การสังเกต ฯลฯ เพ่ือท่ีจะทําให
เขาใจสภาพของชุมชนมากขึ้น ในการวินิจฉัยทางสังคมนั้นจําเปนตองอาศัยตัวช้ีวัด ปญหาสังคม ซ่ึง
สามารถวัดไดท้ังแบบการวัดเชิงวัตถุวิสัย (Objectively) และเชิงภาวะวิสัย (Subjectively) เพ่ือท่ีจะ
ไดรับรูถึงความตองการท่ีแทจริงของชุมชนและเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของชุมชนตลอดจนเหตุผล

Predisposing 
factors HEALTH 

PROMOTION 

Health 
education 

Policy 
Regulation 

organization 

Reinforcing 
factors 

Behavior 
And 
lifestyle 

Enabling 
factors Environment 

Health 

Quality 
of life 
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ท่ีอยูเบ้ืองหลังพฤติกรรม นอกจากนี้ผูวางแผนงานนอกจากจะตองเขาใจวัฒนธรรมของชุมชนแลว 
จําเปนตองดําเนินงานในลักษณะของหุนสวน (Partnership) กับหนวยงานตาง ๆ และชุมชนดวย 
 
 ขั้นท่ี 2  การวินจิฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 
 
 ขั้นนี้เกี่ยวของกับการพัฒนาเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ขอมูลท่ีใชในขั้นนี้ ไดแก สถิติชีพ 
ขอมูลทางการแพทย และวิทยาการระบาด ซ่ึงขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะช้ีใหเห็นถึงขนาด
และการกระจายของปญหาสุขภาพในกลุมประชาชน ใชความรูท้ังระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและ
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เพ่ือท่ีจะไดทราบสาเหตุท่ีแทจริงของปญหาสุขภาพนั้น หากสามารถระบุ
สาเหตุท่ีแทจริงของปญหาสุขภาพ ไดก็จะสามารถวางแผนงานสงเสริมสุขภาพเพ่ือแกปญหาสุขภาพ
ไดอยางเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น 
  
 ขั้นท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral and Environmental Diagnosis) 
 
 ขั้นท่ี 3 ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานส่ิงแวดลอม และองคประกอบดาน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ท่ีสัมพันธกับปญหาสุขภาพท่ีเลือกไดในขัน้ท่ี 2 ดังกลาว องคประกอบ
ดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอกตัวบุคคลซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความ 
สามารถภายในตัวเองได แตเปนส่ิงท่ีจะชวยปรับเปล่ียนสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลหรือของบุคคลอ่ืน 
 
 ขั้นท่ี 4  การวินจิฉัยดานการศึกษาและองคกร (Education and Organizational Diagnosis) 
 
 จากความรูพ้ืนฐานดานพฤติกรรมศาสตรช้ีใหเห็นวามีองคประกอบมากมายท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมขององคประกอบเหลานี้ออกเปน3 กลุมใหญ ๆ คือ 
ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 

1. ปจจยันํา (Predisposing Factors) 
 
  ประกอบดวยความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน
ซ่ึงมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สวนใหญจะเปนปจจัยดานจิตวิทยา 
ซ่ึงรวมถึงมิติพุทธิพิสัยและจิตพิสัย (Cognitive and Affective Dimension)ซ่ึงรวมถึงความเช่ือม่ันใน
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ตนเองหรือความคาดหวังในความสามารถของตนเอง(Efficacy) นอกจากนี้ปจจัยนํายังรวมไปถึง ปจจัย
ดานประชากร เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจ – สังคม (Socio-Economic Status) อายุ เพศ ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการวางโครงการสงเสริมสุขภาพดวย ความรูหรือความตระหนัก 
เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะแสดงพฤติกรรมขบวนการเปล่ียนแปลงความตระหนักหรือความรู
เปนการเปล่ียนแปลงท่ีมีความยุงยากซับซอน เพราะผลของการเปล่ียนแปลงความรูท่ีจะตองเปล่ียนแปลง
แบบแผนการปฏิบัติของบุคคลดวย ซ่ึงโดยธรรมชาติมนุษยไมชอบการเปล่ียนแปลง ประกอบกับ
พฤติกรรมเองก็ไมสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง ไดอยางรวดเร็วมิใชแคเพียงไดรับความรูก็จะตอบสนอง 
โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดเลย แตการเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้นก็ตองมีการส่ังสมความตระหนัก
เพ่ิมพูนความเขาใจและมีความสามารถท่ีจะมองเห็นไดจากภายในของตนเอง 
 

2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  
 
  ประกอบดวยทักษะ ทรพัยากร หรือส่ิงท่ีขัดขวางท่ีจะชวยใหพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงรวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมดวย ทักษะในท่ีนี้ หมายถึงความสามารถท่ีจะเขาถึงแหลงทรัพยากร 
ซ่ึงความสามารถนี้จะเกี่ยวของกับ ราคาของบริการ ระยะทาง เวลาท่ีใช ส่ิงสําคัญ คือ การหาไดงาย 
(Availability) และความสามารถท่ีจะเขาถึงได (Accessibility) แหลงทรัพยากร ซึ่งในที่นี้ไดแก 
โรงพยาบาล คลินิค หองพยาบาล แพทย บุคลากร เวลาท่ีเปดบริการ ฯลฯ อาจจะเปนไดท้ังปจจัยเสริม
และขัดขวางพฤติกรรม ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมและกฎหมาย ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ 
 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 
  ปจจัยเสริมเปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการ
กระทําของตน ซ่ึงอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น ส่ิงท่ีบุคคล
นั้นจะไดรับอาจเปน รางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ ผลตอบแทน หรือการลงโทษ การ
ไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได 
ซ่ึงผลสะทอนเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
แพทย และผูมีอํานาจในการตัดสินใจ เปนตน อิทธิพลของบุคคลเหลานี้จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานภาพ 
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 ขั้นท่ี 5 การวินจิฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 
 
 ขั้นท่ี 5 เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการบริหาร
เพ่ือนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผน อาจจะพบวามีปญหาหลายประการท่ีขัดขวาง
การวางแผนและการดําเนินงาน เชน ความจํากัดของทรัพยากร การขาดนโยบายหรือนโยบายท่ีเหมาะสม 
ปญหาดานเวลา เปนตน ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะแกไขโดยการรวมมือประสานกับหนวยงานทองถ่ิน
หรือหนวยงานระดับสูงขึ้นไป นอกจากนี้ในขั้นนี้ก็จะเกี่ยวของกับการจัด กลยุทธและวิธีการตาง ๆ 
ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาถึงสถานท่ีท่ีจะมีโครงการสงเสริมสุขภาพ เชน ชุมชนสถานประกอบการ
และโรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ เปนตน  
 
 ขั้นท่ี 6 เปนขั้นตอนของการดําเนินงานตามแผนและ การวิเคราะหทางการบริหาร 
(Administrative  Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี ้จะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริการจัดการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
สําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองคกร ดังนั้นใน
การดําเนินการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไป
กวาในขั้นตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการ
วิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอพฤติกรรม 
 
 ขั้นท่ี 7, 8 และ 9 จะเกีย่วของกับการประเมินผล (Evaluation) ดงัแผนภูมิภาพท่ี 4  
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน โดย
ท้ังนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุด การประเมินผลลัพธ ของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานในระยะยาว 
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 PRECEDE Framework เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยขั้นตอนตาง  ๆดงัท่ีกลาวมาแลวขางตน 
แตสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตนเพ่ือหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มามีสวนในการกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษา
เฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัยท่ีผูวิจัยสนใจและคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม 
 
 จากภาพท่ี 4 การประเมินผลโครงการตามแนวคดิของ Green นั้นจะตองประเมินท่ี Process 
Evaluation, Impact Evaluation, และ Outcome Evaluation 
 
 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนกระบวนการประเมินผลเพ่ือชวยคนหา
ขอบกพรอง และแนวทางแกไขปญหาขอบกพรองในระหวางการดําเนินงานตามโครงการ รวมท้ังการ
ประเมินความกาวหนาของโครงการ (Formative Evaluation) 
 
 การประเมินผลกระทบจากโครงการ (Impact Evaluation) ผลกระทบของโครงการหมายถึง 
ผลท่ีเกิดขึ้นจากโครงการแตไมไดระบุไวโดยตรงในวัตถุประสงคของโครงการอาจจะมีท้ังผลกระทบ
ท่ีดีและผลกระทบท่ีไมพึงปรารถนา 
 
 การประเมินผลท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ (Outcome Evaluation) เปนการประเมินท่ีเกิดขึ้นจาก
การดําเนินงานโดยตรง ไดแก 
 

1. ประสิทธิผลของโครงการ (Effectiveness) เปนการเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ
กับวัตถุประสงคของโครงการท่ีกําหนดใช 
 

2. ความเพียงพอของโครงการ (Adequacy) เปนการเปรียบเทียบผลท่ีเกิดจากโครงการกับ
ปญหาท่ีตองการแกไขปรับปรุง เพ่ือดูวามีปญหาท่ีตองการแกไขเหลืออีกมากนอยเพียงใด รวมท้ัง
การประเมินความครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายของโครงการดวย 
 

3. ประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency) เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากโครงการ
กับปจจัยนําเขาท่ีใชในการประเมินประสิทธิภาพของโครงการสวนมากจะประเมินในลักษณะของ
การวิเคราะห Cost Effectiveness มากกวา Cost Benefit (Green and Kreuter, 1991) 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ลักลีน (2539) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ัน
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา โดยใชรูปแบบ PRECEDE Framework มาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เปนการศึกษาในชวงเวลาเดียว (Cross-Sectional Study) โดยทําการศึกษานักเรียน
จํานวน 798 คน จากการศึกษาพบวา มีสัดสวนของการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย รอยละ 31.45 โดย
เปนกลุมท่ีเคยสูบบุหรี่ รอยละ 13.91 และกลุมสูบบุหรี่รอยละ 17.54 เริ่มสูบบุหรี่ในชวงอายุ 10-12 
ป รอยละ 55.0 เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ครั้งแรกสวนมากเริ่มสูบบุหรี่เพราะเพ่ือนชวนรอยละ59.3 ยี่หอบุหรี่
นิยมสูบสายฝนรอยละ42.1 สามารถซ้ือบุหรี่มาสูบเอง รอยละ 52.9 คาซ้ือบุหรี่ตอ สัปดาหเฉล่ีย 51.5 
บาท เหตุผลท่ีเลิกสูบบุหรี่ไมไดสวนใหญ คือเหงา รอยละ 27.9 กลุมสูบบุหรี่ท้ังหมดเคยอาน และมี
ความเขาใจในคําเตือนท่ีพิมพไวบนซองบุหรี่ ความรูสึกกับรูปและคําเตือนบนซองบุหรี่รูสึกเฉยๆ 
รอยละ 87.1 สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับบุหรี่ต่ํา แตมีทัศนคติเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ดี มีความเช่ือเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง และไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับปานกลาง 
 
 ปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ และความเช่ือเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ และช้ันปท่ีศึกษามีความสัมพันธกบั พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สวนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
 
 ปจจัยเอ้ือไดแก รายไดของนักเรียน การไดรับส่ือเกี่ยวกับบุหรี่ การออกกาํลังกาย การดื่ม 
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยขณะศึกษา มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนการเปนนกักีฬาไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การสูบบุหรี่ของบุคคลใกลชิด สถานภาพสมรสบิดามารดา มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษามีขอ 
เสนอแนะคือการจัดกิจกรรมการรณรงคควรโดยมุงเนนกิจกรรมท่ีกระทําในกลุมเพ่ือน และความ 
สัมพันธ อันดีภายในครอบครัว ควรเขมงวดเกี่ยวกับการบังคับใชกฎหมายหามขายบุหรี่แกเด็กอายุ
ต่ํากวา 18 อยางจริงจัง 
 
 กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
เลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร จํานวน 90 คน โดยใชทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง ภายหลังการทดลองพบวา กลุม
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ทดลองมีการเปล่ียนแปลง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวดีขึ้นมากกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ยุวลักษณ (2542) ไดศึกษาวิจยัปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง กลุมตัวอยาง
จํานวน 1,360 คน พบวา นักเรียนหญิงรอยละ 4.90 สูบบุหรี่ มีสาเหตุท่ีเปนปจจัย 7 ประการ คือ 
อิทธิพลกลุมเพ่ือน ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่ความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่คาใชจาย
ท่ีไดรับ ความอํานาจในกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ความดึงดูดใจของ
ผลิตภัณฑบุหรี่ สามารถทํานายการสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิงรอยละ 83.90 โดยมี
อิทธิพลกลุมเพ่ือน ทิศนคติเชิงบวก ไดรับคาใชจายสูง คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และเห็นผลิตภัณฑ
บุหรี่มีความนาสนใจ เปนกลุมมีแนวโนมจะสูบบุหรี่ สวนนักเรียนท่ีมีอํานาจภายในตนเกีย่วกับการ
สูบบุหรี่สูงและเช่ือในอํานาจในกฎหมายเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่สูงมีแนวโนมไมสูบบุหรี ่
 
  ชูชัย และคณะ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยท่ัวประเทศ จํานวน 
5,598 คน จากการสุมสํารวจ 16 จังหวัด จากทุกภาค (รวมกรุงเทพมหานคร) พบวาเยาวชนไทยเริ่ม
หัดหรือลองสูบบุหรี่มวนแรกตั้งแตอาย ุ13-14 ป อัตราการสูบบุหรี่เปนประจําของเยาวชนชายและ
เยาวชนหญิงอายุ 15 ป เปนรอยละ 9.3 และ 0.7 ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนตัวและครอบครัวสงผล
และมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี ่
 
  อนงค ( 2540 ) ศึกษาตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 
1-6 โรงเรียนบางกะป กรุงเทพมหานคร จํานวน 359 คน เปนนักเรียนหญิง 34 คน พบวาตัวแปรตน 
อายุ เพศ ลักษณะท่ีพักอาศัย ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหรี่ ความกดดันในชีวิตประจําวัน บรรยากาศ
การเรียนการสอน ระเบียบวินัยของโรงเรียนตางกัน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ตางกันอยางไร ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรตนท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่และปฏิสัมพันธทางสังคมตางกัน 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 นิตยา (2542) ไดศึกษาผลของการศึกษาเพ่ือการสรางพลังในโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี ่
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 1-3 จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
จํานวนกลุมตัวอยาง 962 คน คัดเลือกผูนํา 48 คน ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง นักเรียนมี
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ทัศนคติการนับถือตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น รวมท้ังสามารถ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุมผูนํานักเรียน สวนนักเรียนท่ัวไปท่ีเปนกลุมทดลองมีการนับ
ถือตนเอง ความเช่ือความสามารถตานทานการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปล่ียนแปลงไป
ในทางบวกมากกวากลุมควบคุม 
 
 ยุวลักษณ (2542) ไดศึกษาวจิัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง กลุม
ตัวอยางจํานวน 1,360 คน พบวา นักเรียนหญิงรอยละ 4.90 สูบบุหรี่ มีสาเหตุท่ีเปนปจจัย 7 ประการ คือ 
อิทธิพลกลุมเพ่ือน ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่ความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คาใชจายท่ี
ไดรับ ความอํานาจในกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ความดึงดูดใจของ
ผลิตภัณฑบุหรี่ สามารถทํานายการสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิงรอยละ 83.90 โดยมี
อิทธิพลกลุมเพ่ือน ทิศนคติเชิงบวก ไดรับคาใชจายสูง คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และเห็นผลิตภัณฑ
บุหรี่มีความนาสนใจ เปนกลุมมีแนวโนมจะสูบบุหรี่ สวนนักเรียนท่ีมีอํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่สูงและเช่ือในอํานาจในกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงมีแนวโนมไมสูบบุหรี่ 
 
 อัจฉราวรรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุน พบวา 
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนเทากับรอยละ 17.6 โดยเปนกลุมท่ีเคยสูบบุหรี่รอยละ 11.6 และกลุมท่ี
ปจจุบันสูบบุหรี่ รอยละ 6.0 กลุมสูบบุหรี่ พบวา เริ่มสูบบุหรี่เม่ืออายุ 10 – 14 ป และพบวากลุมสูบบุหรี่
และกลุมท่ีเคยสูบบุหรี่มีพฤติกรรมตางๆ ของการสูบบุหรี่ ไดแก ระยะเวลาของการสูบบุหรี่ ชวงเวลา
ของการสูบ ลักษณะการสูบ ปริมาณการสูบและคาใชจายในการซ้ือบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และความรูเกี่ยวกับบุหรี่ระหวางกลุมสูบบุหรี่และกลุมไมสูบบุหรี่ไมแตกตางกนั สวนทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหรี่ พบวา กลุมสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไดแก เพศ ภาค การสัมฤทธ์ิผลทาง
การศึกษา การเปนนักกีฬา การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การมีบุคคลใกลชิด สูบบุหรี่ การมีปญญา
หรือเรื่องกลุมใจ 
 
 ฐิติทิพย ( 2543 ) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ในระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษา 1 กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา 
แรงสนับสนุนจากครูและเพ่ือน แรงสนับสนุนจากครูกับจํานวนเงินท่ีซ้ือบุหรี่ตอวันมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนกับจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันมี
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ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอแมและผูปกครอง
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ณัฏฐินี (2544 ) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปท่ี 3 พบวานักเรียนท่ีมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการสูบบุหรี่ตางกัน จะมีพฤติกรรม
การปองกันการสูบบุหรี่แตกตางกัน เชนเดียวกับนักเรียนท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของพิษท่ี
เกิดจากบุหรี่ตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  สํานักงานสถิติแหงชาต ิ(2545) จากการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของคนไทยในป 2544 
พบวา ประชากรท่ีมีอายุ 11 ปขึ้นไปมีประมาณ 51.3 ลานคน ผูท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจํา
หรือสูบทุกวันประมาณ 10.0 ลานคน หรือรอยละ 20.6 ผูท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหรี่เปนประจํามากท่ีสุด
ในกลุมวยัทํางาน (25 – 59 ป) ในการสํารวจครั้งนี้พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําจะมีอายุเฉล่ียเม่ือเริม่
สูบประมาณ 18.5 ป โดยอายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบของชายจะเร็วกวาหญิง (18.3 ป และ 21.9 ป ตามลําดับ) 
และแนวโนมในป 2544 ชายมีอายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ชาลง สวนหญิงกลับมีอายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่เร็วขึ้น เม่ือ
เทียบกับป 2542 (17.9 ป และ 22.2 ปตามลําดับ) ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําจะสูบบุหรี่เฉล่ียตอวันประมาณ 
10.6 มวน โดยชายสูบบุหรี่เฉล่ียตอวันสูงกวาหญิง (10.7 มวน และ 8.8 มวน ตามลําดับ) ซ่ึงประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผูสูบบุหรี่เปนประจําจะสูบบุหรี่มวนเอง (รอยละ 52.7) โดยสวนมากเปนผูอาศัยอยู
นอกเขตเทศบาลและอีกประมาณรอยละ 46 สูบบุหรี่ซองผลิตในประเทศ นอกจากนี้ในการสํารวจ
ยังพบวา รอยละ 88.1 ของผูท่ีสูบบุหรี่ประจํามีการสูบบุหรี่ขณะอยูในบานกับสมาชิกในครัวเรือน 
โดยชายและหญิงมีพฤติกรรมในลักษณะนี้ไมแตกตางกัน  
 
 สรายุทธ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภกิษ ุสามเณร
อาพาธท่ีมารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 1) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระยะเวลาบวช ระดับการศึกษาทางโลก และระดับ
การศึกษาทางธรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนรายได
จากการรับกิจนิมนต และโรคท่ีอาพาธในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 2) ปจจัยนํา ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน
และอุปสรรรค และความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงขายบุหรี ่การใชเวลาวาง และการ
ใชจายเงินซ้ือบุหรี่มามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 4) ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ การไดรับขอมูลจากสมาชิกในวัด
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ท่ีสูบบุหรี ่กฎและขอหามของวัด และการไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 เยาวเรศ (2548) การวิจยัครั้งนี้เปนศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชนในสถานศึกษา
และบุคลากรในโรงเรียน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ในกลุมนักเรียน
จํานวน 2,160 คน และบุคลากรในโรงเรียนจํานวน 540 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเริ่มสูบ
บุหรี่ครั้งแรกตั้งแตอายุ 12 - 13 ป และอายุนอยท่ีสุดเริ่มสูบบุหรี่ 7 ปหรือนอยกวา ดานความรูและ
ทัศนคติของกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่มีบิดา มารดา กลุมเพ่ือน สูบบุหรี่ และคิดวาบุหรี่ ควันบุหรี่เปน
อันตรายตอสุขภาพและคนขางเคียง แตไมเปนการยากอยางแนนอนท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ เห็นดวยกับ
การหามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ นโยบายของโรงเรียนควรเปนเขตปลอดบุหรี่ กลุมตัวอยางไดรับ
ขาวสารรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี ่ทางวิทยุ โทรทัศน ปายโฆษณาขนาดใหญ หนังสือพิมพ 
ภาพยนตร และเม่ือไปชมกีฬา งานแสดงสินคาหรืองานสังคมตาง ๆ มีการเรียนการสอนในช้ันเรียน
เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี ่สวนความคิดเห็นของบุคลากรในโรงเรียนมีความเห็นสอดคลอง
กับกลุมนักเรียนในทุก ๆ ดาน และเห็นวาบุคลากรในโรงเรียนควรไดรับการฝกอบรมในหัวขอการ
ปองกันการสูบบุหรี่หรือไมใชยาสูบ และควรบรรจุความรูเรื่องยาสูบ/บุหรี่ไวในหลักสูตรของโรงเรียน 

 

 อุษา ( 2549 )ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกอง
ประจําการรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120 คนพบวา 1) ทหารเกณฑกอง
ประจําการ มีพฤตกิรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา 2) ปจจัยนํา ไดแก การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชนและอุปสรรค และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูโอกาสเส่ียงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 3) ปจจัยเอ้ือ ไดแก เพ่ือนนําบุหรี่มาให การใชเวลาวาง และการใชจายเงินซ้ือบุหรี่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเขาถึงแหลงขายบุหรี่ ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่4) ปจจัยเสริมไดแก การรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว 
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยท่ีสูบบุหรี่ กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
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 Amos (1984) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมทางดานโภชนาการ และการสุขาภิบาลของนักเรียนระดับมัธยมปลาย ในประเทศ
ไนจีเรีย (The Influence of Predisposing, Enabling and Reinforcing Factor on Certain Health Behaviors) 
ผลการศึกษาพบวา 
 

1. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในเรื่อง โภชนาการและการสุขาภิบาลของกลุมตัวอยาง 
 

2. เม่ือรวมตัวแปรของพฤติกรรมทางดานโภชนาการ และสุขาภิบาลเขาดวยกัน ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ไมสามารถอธิบายตัวแปรดังกลาวได 
 

3. เม่ือพิจารณาระดับของความสัมพันธ พบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
ทางดานโภชนาการมากท่ีสุด รองลงมาเปนปจจัยนํา และปจจัยเอ้ือตามลําดับ สําหรับพฤติกรรม
ทางดานสุขาภิบาลพบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธมากท่ีสุด รองลงมาเปนปจจัยเอ้ือและปจจัยนํา
ตามลําดับ 
 
 Conrad et al. (1992) ไดวิเคราะหการศึกษาวิจัยแบบ Prospective จํานวน 27 คน เพ่ือหาตัว
ทํานายพฤติกรรมการเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชนจะพบวาตัวทํานายท่ีสนับสนุนการเริ่มสูบบุหรี่ของ
เยาวชน คือ ทักษะการปฏิเสธ ความตั้งใจสูบหรือพฤติกรรมอ่ืนๆ อิทธิพลกลุมและการหาซ้ือไดงาย
หรือมีผูชักชวนหรือหยิบยื่นให เพ่ือนท่ีโรงเรียน ความรู ความเช่ือ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ และปจจัย
สวนบุคคลท่ีมีสวนสนับสนุนการสูบบุหรี่ดวย ความเช่ือถือ นับถือในตน (Self Esteem) การตอตาน
สังคม และความกาวราว 
 
 Pederson et al. (1984) ไดทําการศึกษาถึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกบัความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยท่ีเปนโรคปอด โดยใชกลุมตัวอยาง 308 คน 
พบวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการ
เลิกสูบบุหรี่และสามารถใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพทํานายการเลิกสูบบุหรี่ได 3-6 เดอืน หลังจาก
ไดรับคําแนะนํา 
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 Weinberger (1981) ไดศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่พบวา การ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูถึงโทษของการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี ่
 
 จากการศึกษาทฤษฏีตางๆแบบแผนความเช่ือสุขภาพ(Health Belief Model) รวมกับ ทฤษฏี
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) และแนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Modek ผูวิจัย
ไดนํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร โดยในสวนของปจจัยนําประกอบดวย 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการ
สูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่และทฤษฏีความสามารถของตนเอง(Self- efficacy Theory)ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่สวนปจจัยเอ้ือหมายถึง แหลงทรัพยากรหรือ
ทักษะท่ีจําเปนตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ี
เส่ียงตอการสูบบุหรี ่ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ และในสวนของปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับ
ของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบั
การสูบบุหรี่จากส่ือตางๆ จากนั้นผูวิจัยไดนําปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมเปนกรอบแนวคิดมา
กําหนดในการวิจัย สรางแบบสอบถาม แลวเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 
และนํามาวิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา โรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ดังภาพท่ี 5  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
 
 
 
 
            ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
 
 
                     ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5  กรอบแนวคิดในการวิจัยและการแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
1. การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากบุหรี่ 
3. ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่
4. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไม 
    สูบบุหรี่ 
5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน 
    การไมสูบบุหรี่ 

ปจจัยเอ้ือ 

1. ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน 
2. การใชเวลาวางในสถานท่ีเสี่ยงตอการ        
สูบบุหรี ่

3. ความยากงายในการเขาถึงแหลงซื้อ 

ปจจัยเสริม 

1. การยอมรับของสังคม 
2. การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 
3. อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
4. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
    จากสื่อตาง ๆ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษา 
1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปจจุบัน 
2. จํานวนท่ีสูบตอวัน 
3. ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 
4. การเคยเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ 

ปจจัยทางชีวสังคม 

1. อาย ุ
2. ระดับการศึกษา 
3. สาขาท่ีศึกษา 
4. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
5. การพักอาศัยของนักศึกษา 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการตรวจเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ ผูวจิยัไดตั้งสมมติฐานการวจิยัดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สาขาท่ีศึกษา สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา การพักอาศัยของนักศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี ่และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีท่ีเส่ียง
ตอการ สูบบุหรี ่ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครวั 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
  ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาเปนแนวทาง
ในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน
โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)ประเภทการศึกษาเชิงสํารวจ 
(Survey Study)เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  

ประชากรและกลุมตวัอยางที่ศกึษา 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีทําการศึกษาวจิยัในครั้งนี้ เปนนักศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ 
กรุงเทพมหานคร ระดับ ปวช. ป 1 – ป 3 มีจํานวน 532 คน 
  
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ กรุงเทพมหานคร ไดมาโดยใช
สูตร Yamane จํานวน 229 คน  
 
 สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง      n       =     2N(e)1

N
+

 

 
 เม่ือ n  =  จํานวนขนาดของตวัอยางท่ีตองการ 
    N  =  จํานวนประชากรท้ังหมดท่ีศึกษาเทากับ 532 คน 
    e  =  คาความคาดเคล่ือนของการสุมตวัอยาง = 0.05 
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 แทนคา   n  = 2532(0.05)1
532

+
  

        =  228.33  
       =  229  คน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี ้ใชแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอมูล 5 สวน ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาของการวิจัยครั้งนี้ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม ประกอบดวยขอมูลดังนี้ 
 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สาขาท่ีศึกษา สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา การพักอาศัยของนกัศึกษา 
  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยนํา มี 5 ตอนไดแก  
 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่
 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากบุหรี ่
 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการสูบบุหรี ่
 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ 
 
 ตอนท่ี 1 ถึง ตอนท่ี 4 เปนแบบสอบถามมีคําถามชนิดปลายปด แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) แบงเปน 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุด โดยใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็น ความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงขอความมีความหมายเชิงบวก (Positive) 
และเชิงลบ ( Negative) 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 มากท่ีสุด   4    1 
 มาก    3    2 
 นอย    2    3 
 นอยท่ีสุด   1    4 
 เกณฑการแบงระดับ 
 
 ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชการประเมินระดับการรับรู ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉล่ียจากมัชฉมิเลขคณติของคะแนนท่ีได คือ 
 
 ระดับมาก คะแนนอยูในชวงมากกวา Χ  + 

2
1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง  Χ  ±  
2
1  S.D.  

 ระดับนอย คะแนนอยูในชวงนอยกวา Χ  - 
2
1  S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่ 
 
 เปนแบบสอบถามมีคําถามชนิดปลายปดแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) แบงเปน 
4 ระดับ คือ ทําไดแนนอน ทําได ทําไดบางครั้ง และทําไมไดแนนนอน โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวท่ีตรงกับความคาดหวังในการปฏิบัติของผูตอบซ่ึงขอความมีความหมายเชิงบวก (Positive) 
และเชิงลบ(Negative) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 ทําไดแนนอน   4   1 
 ทําได    3   2 
 ทําไดบางครั้ง   2   3 
 ทําไมไดแนนอน  1   4 
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 เกณฑการแบงระดับ 
 
 ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชการประเมินระดับการรับรู ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉล่ียจากมัชฉมิเลขคณติของคะแนนท่ีได คือ 
 
 ระดับมาก คะแนนอยูในชวงมากกวา Χ  + 

2
1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง   Χ  ±  
2
1  S.D.  

 ระดับนอย คะแนนอยูในชวงนอยกวา Χ  - 
2
1  S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใช 
เวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ เปนแบบสอบถามชนิด
ปลายปด แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย และ
นอยท่ีสุด โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติของผูตอบ ซ่ึงขอความมีความหมาย
เชิงบวก (Positive) และเชิงลบ ( Negative) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 มากท่ีสุด   4   1 
 มาก    3   2 
 นอย    2   3 
 นอยท่ีสุด   1   4 
 
 เกณฑการแบงระดับ 
 
 ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชการประเมินระดับการปฏิบัติซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉล่ียจากมัชฉมิเลขคณติของคะแนนท่ีได คือ 
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 ระดับมาก คะแนนอยูในชวงมากกวา Χ  + 
2
1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง  Χ  ±  
2
1  S.D.  

 ระดับนอย คะแนนอยูในชวงนอยกวา Χ  - 
2
1  S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
 สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่
ของบุคคลในครอบครวั อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
จากส่ือตาง ๆ เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) แบงเปน 
4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุด โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความ
คิดเห็น ความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงขอความมีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ ( Negative) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก            คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 มากท่ีสุด   4   1 
 มาก    3   2 
 นอย    2   3 
 นอยท่ีสุด   1   4 
 
 เกณฑการแบงระดับ 
 
 ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชการประเมินระดับการรับรู ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉล่ียจากมัชฉมิเลขคณติของคะแนนท่ีได คือ 
 
 ระดับมาก คะแนนอยูในชวงมากกวา Χ  + 

2
1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง  Χ  ±  
2
1  S.D.  

 ระดับนอย คะแนนอยูในชวงนอยกวา Χ  - 
2
1  S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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 สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในปจจุบัน จํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ และการเคยเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จเปน
แบบสอบถามปลายเปด และชนิดปลายปด แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) แบงเปน 4 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุด โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับพฤติกรรม
การปฏิบัติของผูตอบ ซ่ึงขอความมีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 มากท่ีสุด   4   1 
 มาก    3   2 
 นอย    2   3 
 นอยท่ีสุด   1   4 
 
 เกณฑการแบงระดับ 
 
 ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชการประเมินระดับการรับรู ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉล่ียจากมัชฉมิเลขคณติของคะแนนท่ีได คือ 
 
 ระดับมาก คะแนนอยูในชวงมากกวา Χ  + 

2
1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง  Χ  ±  
2
1  S.D.  

 ระดับนอย คะแนนอยูในชวงนอยกวา Χ  - 
2
1  S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

 
1. ศึกษา แนวคดิ เนื้อหา ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ ตางๆ  

 
2. กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเนื้อหาสาระ ครอบคลุมวัตถุประสงค และสมมติฐาน

การวจิยัใหถูกตองตามเกณฑ 
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3. นําเครื่องมือใหอาจารยผูควบคุมโครงรางการวิจัยตรวจสอบความถูกตอง มีความตรงใน
เนื้อหา การใชภาษามีความชัดเจน และแลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดสอบ 
 

4. ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือท่ีปรับปรงุแลวไปตรวจสอบ 
 
    4.1  ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 
Validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาท่ีใช และ
ความถูกตองเชิงทฤษฎี แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
 
    4.2  การหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบ
ความตรงแลวไปหาความเช่ือม่ัน กับนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกบัประชาการท่ีจะศึกษา 30 คน และนํา
ขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะห หาความเช่ือม่ัน โดยโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้ 
 
    ตัวแปรท่ีศึกษา คาความเช่ือม่ัน 
 
    1. การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่.69 
 
    2. การรับรูความรนุแรงของโรคท่ีเกี่ยวกบับุหรี่ .78 
 
    3. ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่.73 
 
    4. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่.77 
 
    5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่.92 
 
    6. ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่.65 
 
    7. ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่.78 
 
    8. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ .91  
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   4.3  นําผลการวิเคราะห และเนื้อหามาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอ
กรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจยัดําเนนิการตามขัน้ตอน ดังนี ้
 

1. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงเรยีน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 

2. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จากนกัศึกษากลุมตวัอยางดวยตนเอง และเก็บ
แบบสอบถามคืนมาภายในกําหนด 
 

3. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพ่ือใหนักศึกษาตอบขอมูลครบ ทุกขอ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ ใชการวิเคราะหขอมูล ดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  

1. นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ และลงรหัสท่ีกําหนด 
 

2. บันทึกขอมูลจากแบบสอบถาม 
 

3. นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณแลวมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป และใชสถิติวิเคราะห ดังนี ้
 
 วิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม ดวยสถิติเชิงพรรณนา( Descriptive Statistics) ดวยคาเฉล่ีย 
(Mean) รอยละ(Percentage) ความถ่ี (Frequency) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติเชิงอนมุาน 
(Inferential Statistics) ไดแก ไค – สแคว (Chi – Square), และสถิติวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือทําการทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยสําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

4. ใชคาความเช่ือม่ันในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคญัเทากับ .05 เปนเกณฑ ใน
การยอมรับสมมติฐาน 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร” เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค โดย
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค 
กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ประกอบดวย 
การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคท่ีเกี่ยวกับบุหรี ่
ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไดแก ปริมาณเวลา
ท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และความยากงายในการเขาถึงแหลง
ซ้ือ ปจจัยเสริมท่ีเปนปจจัยสนับสนุนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบดวย การยอมรับของสังคม 
การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่จากส่ือตางๆ  
 
 ประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน 
โปลีเทคนิค ระดับ ปวช. 1 ถึง ปวช.3 จํานวน 229 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง 
ธันวาคม 2550 การวิเคราะหขอมูล และประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม ดวยสถิติเชิงพรรณนา( Descriptive Statistics) ดวยคาเฉล่ีย (Mean) 
รอยละ(Percentage) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในสวนการทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร จะใชสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก ไค – สแคว (Chi – Square), และสถิติวิเคราะห คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) การนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบการอธิบายโดยแบงผลการวิจัยเปน 4 สวน คือ 
 
 
 
 



 74 

  สวนที่ 1 ลักษณะทางดานชีวสังคม นักศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  
 
  สวนที่ 2 ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ    
 
  สวนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรีข่องนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  
 
  สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
สวนที่ 1  ลักษณะทางดานชวีสังคม ของนกัศกึษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  
 
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางดานชีวสังคม 

 (n = 229)  
ลักษณะทางดานชีวสังคม จํานวน รอยละ 

1. อาย ุ   
นอยกวาหรือเทากับ16 ป 83 36.2 
17 ป 69 30.1 
18 ป 51 22.3 
มากกวา 18 ป 26 11.4 

Χ = 17.10 S.D. = 1.455 Min = 15 Max = 27   
2. ระดับการศึกษา   

ปวช. 1 88 38.4 
ปวช. 2 73 31.9 
ปวช. 3 68 29.7 

3. สาขาที่ศึกษา   
แผนกชางยนต 110 48.0 
แผนกชางไฟฟา 11 4.8 
แผนกชางอิเล็กทรอนิกส 92 40.2 
อ่ืนๆ อุตสาหกรรม 16 7.0 
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ตารางที ่1  (ตอ)  
 (n = 229)  

ลักษณะทางดานชีวสังคม จํานวน รอยละ 
4. สถานภาพการสมรสของบดิามารดา   

คู 172 75.1 
หมาย  17 7.4 
หยาราง /แยกกนัอยู 40 17.5 

5. การพักอาศัยของนกัศกึษา   
บิดา หรือ มารดา บิดาและมารดา 175 76.4 
ญาติ พ่ี นอง 28 12.3 
อยูหอพัก 22 9.6 
อ่ืนๆ ภรรยา 4 1.7 

6. ความสัมพันธกบัสมาชกิในครอบครัว   
ดี 172 75.1 
ปานกลาง 54 23.6 
ไมด ี 3 1.3 

7. จํานวนที่สูบบุหร่ีตอวัน 227  
1 - 3 มวน 71 31.3 
4 - 6 มวน 59 26.0 
7 – 10 มวน 76 33.5 
มากกวา 10 มวน 21 9.2 

Χ  = 6.58 S.D. = 5.118   
8. ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีตั้งแตแรกจนถงึปจจุบนั 225  

มากกวาหรือเทากับ 1 ป 44 19.6 
2 – 4 ป 126 56.0 
5 – 6 ป 40 17.8 
 มากกวา 6 ป 15 6.6 

Χ  = 3.30 S.D. = 1.951   
9. การเคยเลกิสูบบหุร่ีไดสําเร็จ 229  

เคย 125 54.6 
ไมเคย 104 45.4 
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ตารางที ่1  (ตอ)  
 (n = 229)  

ลักษณะทางดานชีวสังคม จํานวน รอยละ 
10. รายไดตอเดือน 229  

นอยกวาหรือเทากับ 4,000 บาท 146 63.8 
4,001 – 8000 บาท 72 31.4 
8,001 – 12,000 บาท 5  2.2 
มากกวาหรือเทากับ 12,001 บาท 6  2.6 

Χ  = 4,738.78 S.D. = 5,628.762   
11. รายจายคาบหุร่ีตอเดอืน 223  

นอยกวาหรือเทากับ 300 บาท 155 69.5 
301 – 600 บาท 39 17.5 
601 – 1,000 บาท 18  8.1 
มากกวาหรือเทากับ 1,001 บาท 11  4.9 

Χ  = 343.15 S.D. = 473.630   
12. รอยละคาใชจายที่ซ้ือบหุร่ีตอเดือน 223  

นอยกวาหรือเทากับ 10  169 75.8 
มากกวาหรือเทากับ 11  54 24.2 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญอายุนอยกวาหรือเทากับ 16 ป รอยละ 36.2 เรยีนอยู 
ระดับ ปวช. 1 รอยละ 38.4 โดยศึกษาอยูในแผนกชางยนต รอยละ 48.0 บิดามารดาสมรสคู รอยละ 75.1 
พักอาศัยอยูกับบิดา หรือมารดา และบางคนอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 76.4 และมีความสัมพันธ
กับสมาชิกในครอบครัวดี รอยละ 75.1 สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา สวนใหญมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยสูบบุหรี่วันละ7 – 10 มวนคิดเปนรอยละ 33.5 รองลงมาสูบบุหรี่วันละ 
1 – 3 มวน คิดเปนรอยละ 31.3 โดยสูบบุหรี่เฉล่ียวันละ 6.58 มวน ต่ําสุดสูบบุหรี่วันละ 1 มวน สูงสุด
สูบบุหรี่วันละ 40 มวน ซ่ึงพบวานักศึกษาสวนใหญสูบบุหรี่มาเปนเวลา 2- 4 ป รอยละ 56.0 คิดเปน
ระยะเวลาเฉล่ีย 3.30 ป ต่ําสุดสูบบุหรี่มาแลวเปนระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 1 ป สูงสุดเปน
ระยะเวลา 10 ป โดยนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเคยเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จคิดเปนรอยละ 
54.6 สวนดานรายไดพบวานักศึกษา สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 4,000 บาท
คิดเปนรอยละ 63.8 มีรายไดเฉล่ีย 4,738.78 บาทตอเดือน จากรายไดท่ีไดรับมีนักศึกษา นํามาซ้ือบุหรี่
นอยกวาหรือเทากับ 300 บาทตอเดือนคิดเปน รอยละ 69.5 คิดเปนรายจายคาบุหรี่เฉล่ีย 343.15 บาท
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ตอเดือนเปนรายจายคาบุหรี่ต่ําสุด 10 บาท รายจายคาบุหรี่สูงสุด 5,000 บาท เม่ือนํารายไดและรายจาย
ในการซ้ือบุหรี่มาคํานวณพบวา นักศึกษาสวนใหญ มีคาใชจายท่ีซ้ือบุหรี่นอยกวาหรือเทากับรอยละ 
10 ของรายไดตอเดือนคิดเปนรอยละ 75.8  
    
สวนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
 การสูบบหุร่ีของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลเีทคนคิ กรุงเทพมหานคร   
  
 1. ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่การรับรูความรุนแรงของโรค
ท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของปจจัยนํา 

 (n = 229 )  
ระดับ 

มาก ปานกลาง นอย ปจจัยนํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่ 69 30.1 90 39.2 70 30.6 
การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการบุหรี ่ 76 33.2 72 31.4 81 35.4 
ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่ 79 34.5 71 31.0 79 34.5 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ  
ไมสูบบุหรี่ 85 37.1 54 23.6 90 39.3 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การไมสูบบุหรี ่ 69 30.1 84 36.7 76 33.2 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร มีปจจัยนํา
ท่ีคาดวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบการสูบบุหรี่
สวนใหญอยูระดับปานกลางคิดเปน รอยละ 39.2 รองลงมาอยูระดับต่ําคิดเปนรอยละ 30.6 การรับรู
ความรุนแรงของโรคท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมาอยูในระดบัสูง
คิดเปน รอยละ 33.2 สวนทัศนคติตอการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ําและระดับสูงเทากันคิดเปน รอยละ 
34.5 และอยูในระดับปานกลางรอยละ 31.0 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่
สวนใหญอยูในระดับต่ําคิดเปน รอยละ 39.3 รองลงมาอยูในระดับสูงคิดเปน รอยละ 37.1 และความ
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คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่ อยูในระดับปานกลางคิดเปน รอยละ 36.7 
รองลงมาอยูในระดับต่ํารอยละ 33.2  
 
 2. ปจจัยเอ้ือ ท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ไดแก ปริมาณ
เวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ 
ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดังในตารางท่ี 3 ดังนี ้
 
ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของปจจัยเอ้ือ 

 (n = 229 )  
ระดับ 

มาก ปานกลาง นอย ปจจัยเอื้อ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน 94 41.0 92 40.2 43 18.8 
การใชเวลาวางในสถานท่ี ท่ีเส่ียงตอการ  
สูบบุหรี่ 65 28.4 64 27.9 100 43.7 
ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ 51 22.3 69 30.1 109 47.6 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวานักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครมีปจจัยเอ้ือท่ี
คาดวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไดแก นักศึกษาสวนใหญมีปริมาณเวลาท่ีใชในการ
เรียนอยูในระดับมาก รอยละ 41.0 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 40.2 สวนการใชเวลาวางใน
สถานท่ี ท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่อยูในระดับนอยรอยละ 43.7 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 28.4 
สุดทายความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือสวนใหญอยูในระดับนอยรอยละ 47.6 และอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 30.1  
 
 3. ปจจัยเสริม ท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ไดแก 
การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดังในตารางท่ี 4 ดังนี ้
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ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของปจจัยเสริม 
 (n = 229 )  

ระดับ 
มาก ปานกลาง นอย ปจจัยเสริม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การยอมรับของสังคม 64 27.9 89 38.9 76 33.2 
การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครวั 97 42.3 73 31.9 59 25.8 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 79 34.5 53 23.1 97 42.4 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่จากส่ือตาง ๆ 72 31.4 83 36.2 74 32.4 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวานักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครมีปจจัยเสริม
ท่ีคาดวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ไดแก การยอมรับของสังคมสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 38.9 รองลงมาอยูในระดับนอยรอยละ 33.2 การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวอยู
ในระดับมากรอยละ 42.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 31.9 สวนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนสวน
ใหญอยูในระดับนอยรอยละ 42.4 รองลงมาอยูในระดับมากรอยละ 34.5 และการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตางๆ อยูในระดับปานกลางรอยละ 36.2 อยูในระดับนอย รอยละ 32.4 
  
สวนที่ 3  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศกึษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ  
 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ ตวัแปรตาม ไดแก 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปจจุบัน ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดงัในตารางท่ี 5 ดังนี ้
 
ตารางที ่5 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา  

(n = 229 ) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน รอยละ 

ระดับมาก (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 36.57 )  82 35.9 
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 25.66 – 36.56 )  83 36.2 
ระดับนอย (คะแนนต่ํากวาหรือเทากับ 25.65 )  64 27.9 
Χ  = 31.11 S.D. = 10.925     
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 จากตารางท่ี 5 พบวา นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในปจจุบันอยูในระดับปานกลางคิดเปน รอยละ 36.2 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับสูง 
รอยละ 35.9 และอันดับสุดทายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 27.9 
 
สวนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมตฐิานที่ตัง้ไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สาขาท่ีศึกษา สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา การพักอาศัยของนักศึกษา และความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครซ่ึงอธิบาย
โดยภาพรวมดังในตารางท่ี 6 ดังนี้ 
 
ตารางที ่6  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
  

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
จํานวน (รอยละ) ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับ 
นอย 

ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับ 
มาก 

รวม 2χ  

อาย ุ     13.562 * 
 นอยกวาหรือเทากับ 16 ป 28 (33.7) 19 (22.9) 36 (43.4) 83 (100)  
17 ป 17 (24.6) 33 (47.9) 19 (27.5) 69 (100)  
18 ป 10 (19.6) 23 (45.2) 18 (35.2) 51 (100)  
มากกวา 18 ป 9 (34.6) 8 (30.8) 9 (34.6) 26 (100)  
รวม 64 (27.9) 83 (36.2) 82 (35.9) 229 (100)  
df = 6 p = .035      

      
ระดับการศึกษา     8.168 

ปวช.1  23 (26.1) 25 (28.4) 40 (45.5) 88 (100)  
ปวช. 2 22 (30.1) 33 (45.2) 18 (24.7) 73 (100)  
ปวช.3 19 (27.9) 25 (36.8) 24 (35.3) 68 (100)  
รวม 64 (27.9) 83 (36.2) 82 (35.9) 229 (100)  
df = 4 p = .086      
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ตารางที ่6  (ตอ)  
  

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
จํานวน (รอยละ) ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับ 
นอย 

ระดับ  
ปานกลาง 

ระดับ 
มาก 

รวม 2χ  

สาขาที่ศึกษา     24.148** 
แผนกชางยนต 17 (15.5) 54 (49.0) 39 (35.5) 110(100)  
แผนกชางไฟฟา 4 (36.4) 3 (27.2) 4 (36.4) 11(100)  
แผนกชางอิเล็กทรอนิกส 34 (37.0) 23 (25.0) 35 (38.0) 92(100)  
อ่ืน ๆ อุตสาหกรรม 9 (56.2) 3 (18.8) 4 (25.0) 16(100)  
รวม 64 (27.9) 83 (36.2) 82 (35.9) 229(100)  
df = 6 p = .000      

      
 สถานภาพสมรสของบดิา มารดา     5.193 

คู 48 (27.9) 67 (39.0) 57 (33.1) 172 100)  
หมาย 4 (23.5) 3 (17.7) 10 (58.8) 17 (100)  
หยาราง / แยกกนัอยู 12 (30.0) 13 (32.5) 15 (37.5) 40 (100)  
รวม 64 (27.9) 83 (36.2) 82 (35.9) 229 100)  
df = 4 p = .268      

      
การพักอาศัยของนกัศกึษา     3.216 

บิดา หรือ มารดา / บิดาและ 
        มารดา 

 
49 (28.0) 

 
59 (33.7) 

 
67 (38.3) 

 
175 100) 

 

ญาติ พ่ี นอง 9 (32.1) 12 (42.9) 7 (25.0) 55(100)  
อยูหอพัก 5 (22.7) 10 (45.5) 7 (31.8) 22(100)  
อ่ืนๆ ภรรยา 1 (25.0 ) 2 (50.0) 1 (25.0) 4(100)  
รวม 64 (27.9) 83 (36.2) 82 (35.9) 229(100)  
df = 6 p = .781      
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ตารางที ่6  (ตอ)  
  

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
จํานวน (รอยละ) 

     
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับ 
นอย 

ระดับ  
ปานกลาง 

ระดับ 
มาก 

รวม 2χ  

ความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัว     4.310 
ดี 48 (27.9) 68 (39.5) 56 (32.6) 172 (100)  
ปานกลาง 15 (27.8) 14 (25.9) 25 (46.3) 54 (100)  
ไมด ี 1 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) 3 (100)  
รวม 64 (27.9) 83 (36.2) 82 (35.9) 229 (100)  
df = 4 p = . 366      
      
* p < .05 ** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ของนักศึกษา โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร พบวา ในภาพรวมอายมีุความ สัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ( p = .035) เม่ือพิจารณารายละเอียด 
นักศึกษาสวนใหญท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 16 ป พบวามีพฤตกิรรมการสูบบุหรีใ่นระดบัมากคดิเปน
รอยละ 43.4 สวนนักศึกษาท่ีมีอายุ 17 ป และ 18 ป มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 47.9 และ 45.2 ตามลําดับ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการสูบบุหรี่
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p = .086) เม่ือพิจารณารายละเอียด นักศึกษาสวนใหญท่ีเรียน
ในระดับ ปวช.1 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมากคิดเปนรอยละ 43.4 สวนนักศึกษาท่ีมีเรียน 
ปวช. 2 และ และ ปวช. 3 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลางคดิเปนรอยละ 45.2 และ 36.8 
ตามลําดับ สาขาท่ีศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ( p = .000) เม่ือพิจารณารายละเอียดพบวานักศึกษาสวนใหญท่ีเรยีนอยูแผนกชางยนตมีพฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 49.0 สวนนักศึกษาท่ีอยูแผนกไฟฟา มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่อยูในระดับนอยและมากเทากันคิดเปนรอยละ 36.4 สวนแผนกชางอิเล็กทรอนิกส มีพฤตกิรรม
การสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 38.0 สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดาไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p = .268) เม่ือพิจารณา
รายละเอียดพบวานักศึกษาสวนใหญท่ีบิดามารดามีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
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ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 39.0 สวนนักศึกษาท่ีมีบิดามารดาท่ีเปนหมาย และ หยาราง/ แยกกนัอยู 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 58.8 และ 37.5 ตามลําดับ การพักอาศัยของ
นักศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p = .781) 
เม่ือพิจารณารายละเอียดพบวานกัศึกษาสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดยีว กบัพัก
อยูกับบิดาและมารดาท้ังคู อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 38.3 พักอยูกับญาติ พ่ี นอง และอยูหอพัก
ในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 42.9 และ 45.5 ตามลําดับ และประเด็นสุดทายความสัมพันธระหวาง
นักศึกษากับสมาชิกในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .05 ( p = .366) โดยพบวานักศึกษาท่ีมีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครวัดมีีพฤตกิรรม
การสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 39.5 แตถามีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
ปานกลางจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 46.3 ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี ่และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 2 คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ซึงมีมาตรวัดเปนแบบชวงมาตร (Interval Scale) โดยใช
สถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) เสนอผลการวิเคราะหตามตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษา 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่ -.233** 
การรับรูความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากการสูบบุหรี ่ -.270** 
ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่ -.542** 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่ -.467** 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่ -.296** 
** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ตามสมมติฐานท่ี 2 พบวา การรับรู
เกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี ่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) ซ่ึงเปนการ
ยอมสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีท่ีเส่ียง
ตอการ สูบบุหรี ่ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 3 คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ
ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ี ท่ีเส่ียงตอการ สูบบุหรี่ ความยากงาย
ในการเขาถึงแหลงซ้ือ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค 
กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) เสนอผลการวิเคราะหตามตารางท่ี 8 
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ตารางที ่8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษา 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ปจจัยเอื้อ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน  -.317** 
การใชเวลาวางในสถานท่ี ท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี ่ -.770** 
สูบบุหรี่ ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ -.390** 
** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ตามสมมตฐิานท่ี 3 พบวา ปรมิาณ
เวลาท่ีใชในการเรียน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
( p = .000) การใชเวลาวางในสถานท่ี ท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) และความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) ซ่ึงเปนการยอม
สมมติฐานท่ี 3 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 4 คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เสนอผลการวิเคราะห
ตามตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษา 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การยอมรับของสังคม  -.499** 
การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครวั -.476** 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน -.367** 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรีจ่ากส่ือตาง ๆ .206** 
** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ตามสมมติฐานท่ี 4 พบวา ปจจัยเสริม 
ไดแก การยอมรับของสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ( p = .000) การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) อิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( p = .000) และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ( p = .002) ซ่ึงเปนการยอมสมมติฐานท่ี 4 
 

วิจารณ 
 
 จากการวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร” ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นท่ีคนพบมา
วิจารณไดดังนี ้ 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 ปจจัยทางชีวสังคมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีนํามาศึกษาประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 
สาขาท่ีศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา การพักอาศัยของนักศึกษา พบวา  
  
 



 87 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
สูบบุหรี ่จํานวน 229 คน ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร
ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญอายุ นอยกวาหรือเทากับ 16 ป (รอยละ 36.2) สวนใหญมีอายุเฉล่ีย 
17.10 ป อายุต่ําสุด 15 ป อายุสูงสุด 27 ป ปจจุบันนักศึกษาสวนใหญศึกษาอยูระดับ ปวช. 1 (รอยละ 
38.4) โดยศึกษาอยูในแผนกชางยนต (รอยละ 48.0) รองลงมาศึกษาแผนกอิเล็กทรอนิกส (รอยละ 40.2) 
ซ่ึงนักศึกษาสวนใหญมีบิดามารดาท่ีมีสถานภาพสมรสแลว ( รอยละ 75.1) และนักศึกษาสวนใหญ
พักอาศัยอยูกับบิดา หรือมารดาเพียงคนใดคนหนึ่ง สวนบางคนอาศัยอยูกับบิดาและมารดาท้ังคู 
(รอยละ 76.4) โดยท่ีนักศึกษามีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับดี (รอยละ 75.1)  
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี ้ในภาพรวมพบวา ตัวแปรอายุ และ สาขาท่ีศึกษา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 ซ่ึงสอดคลองกับจีรพร (2539) 
ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายในสถาบันราชภัฎในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และยังสอดคลองกับ
บุศยา (2539) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดบัประกาศนยีบัตร
วิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ 
 
 สวนตัวแปรระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา และการพักอาศัยของนักศึกษา 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 ซึ่ง 
ขัดแยงกับ ลักลีน (2539) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา ท่ีพบวา สถานภาพสมรสบิดามารดา และบุคคลท่ี
อาศัยอยูดวยขณะศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ จีรพร (2539) ท่ี พบวา และปจจัยดานลักษณะของประชากร ไดแก 
ช้ันปท่ีศึกษา และผูท่ีพักอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 ดังนั้นการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหน
โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ควรใหความสําคัญกับอายุนักศึกษาโดยจัดกิจกรรมใหความรูถึงพิษภัย
ของบุหรี ่กฎระเบียบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในโรงเรียนใหกับกลุมนักศึกษาระดับ ปวช. 1 กอนเพราะ
เพ่ิงเขามาเรียนในปแรก สวนสาขาท่ีศึกษาควรจัดลําดับตามความสําคัญโดยเริ่มจาก ชางยนตกอน
เนื่องจากพบวามีอัตราการสูบบุหรี่มากกวาสาขาอ่ืนๆ นอกจากนั้นทางโรงเรียนควรขอความรวมมือ
กับบิดา มารดา ผูปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัวของนักศึกษาเพ่ือรวมกันดูแล และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาใหลดลง หรือเลิกสูบบุหรี่ 
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ปจจัยนํา 
 
 ปจจัยนําท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีนํามาศึกษา ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบ
บุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการไมสูบบุหรี ่ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา 
 
 การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 
.01 ซ่ึงสอดคลองกับ ลักลีน (2539) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา พบวา ปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี ่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือพิจารณา
ในรายละเอียดของขอคําถามจากการศึกษาครั้งนี้พบวานักศึกษามากกวารอยละ 78 รับรูผลกระทบ
ของบุหรี่ทางบวกในระดับมากถึงมากท่ีสุด ในประเด็นท่ีกลาววาการสูบบุหรี่มีผลเสียมากกวาผลดี 
สารกอมะเร็งในบุหรี่มีผลทําใหเกิดมะเร็งได ผูหญิงท่ีสูบบุหรี่จะทําใหลูกท่ีคลอดออกมามีน้ําหนัก
ตัวนอยกวาปกต ิหรืออาจแทงได และการสูบบุหรี่จะเปนประตูท่ีทําใหไปสูการทดลองเสพสารเสพ
ติดชนิดอ่ืนท่ีรุนแรงกวา ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี(่2547) ท่ีพบวา
บุหรี่นอกจากจะทําใหเกิดปญหาโดยตรงตอสุขภาพ ยังพบวา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธใกลชิดกบั
การใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ โดยบุหรี่เปนยาเสพติดตัวแรกท่ีเยาวชนติด และจะเปนส่ือนาํไปสูส่ิง
เสพติดอ่ืนท่ีรายแรงกวา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวิยะดา (2536) ท่ีพบวารอยละ 95 ของวัยรุนท่ี
ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนท่ีติดกัญชาและฝน รอยละ 62 ของวัยรุนท่ีติดเหลาจะ
เริ่มจากอาการสูบบุหรี่กอนท้ังส้ิน เทากับวาการสูบบุหรี่ในวัยรุนจะนําไปสูการใชยาเสพติดชนิด
อ่ืนๆ บุหรี่กอใหเกิดผลเสียตอส่ิงแวดลอม การสูบบุหรี่ท่ีขาดความระมัดระวังเปนสาเหตุของไฟ
ไหม นําไปสูการเสียชีวิตและทรัพยสินและทรัพยากรธรรมชาติอีกดวย  
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ อุษา ( 2549 )ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของทหารกองประจําการรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การรับรู
ความรุนแรง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาใน
รายละเอียดของขอคําถามจากการศึกษาครั้งนี้พบวานักศึกษามากกวารอยละ 80 รับรูความรุนแรง
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ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ทางบวกในระดับมากถึงมากท่ีสุด ในประเด็นท่ีกลาววา การสูบบุหรี่
ทําใหเปนโรคถุงลมโปงพอง ซ่ึงทําใหทุกขทรมานมาก ผลจากการสูบบุหรี่ทําใหเกิดการขาดออกซิเจน
ในเม็ดเลือดทําใหมึนงง เหนื่อยงาย ผูสูบบุหรี่มีจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผู
ไมสูบ การสูบบุหรี่ทําใหริมฝปากคลํ้า ฟนดํา หรือมีกล่ินปาก ผูท่ีสูบบุหรี่อาจเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
ปอดมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี ่และการสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะทําใหบุคคลอ่ืนๆ รังเกียจ แตผลของ
การศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ ประยงค (2534) ท่ีพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคและ
ปจจัยรวม ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
นิตยา (2535) ท่ีพบวาการรับรูความรุนแรง ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพ่ือการงดสูบบุหรี่
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของณัฏฐินี (2544) ท่ีศึกษาพบวานักเรียนท่ีมีระดับ
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการสูบบุหรี่ตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่แตกตางกัน 
เชนเดียวกับนักเรียนท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของพิษท่ีเกิดจากบุหรี่ตางกัน จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันการสูบบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน  
 
 ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ ลัก
ลีน (2539) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษา
ในเขตเทศบาลนคร นครราชสีมา พบวาทัศนคติตอการสูบบุหรี่ และความเช่ือเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของกนกพร( 2540) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติ
ดานลบคือ บุหรี่ไมสามารถชวยลดความเครยีด ไมชวยสรางความม่ันใจ หรือชวยลดน้ําหนักได สอง
ในสามของกลุมตัวอยางมีความเห็นวา ผูหญิงสูบบุหรี่ยังไมเปนท่ียอมรับในสังคมไทย เม่ือพิจารณา
ในรายละเอียดของขอคําถามจากการศึกษาครั้งนี้พบวานักศึกษามากกวารอยละ 80 มีทัศนคติตอการ
บุหรี่ทางบวกในระดับมากถึงมากท่ีสุด ในประเด็นท่ีกลาววา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอตัวผูสูบ
และบุคคลท่ีอยูใกล การสูบบุหรี่ทําใหเกิดโรคไดหลายอยางถือวาเปนการตายแบบผอนสง เห็นดวย 
กับ พรบ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ. 2535 ท่ีกําหนดใหสถานศึกษาเปนเขต ปลอดบุหรี่
เพราะเห็นถึงพิษภัยของบุหรี่ เห็นดวยกับการไมขายบุหรี่ใหเด็กอายุต่ํากวา 18 ป และพิษภัยของ
บุหรี่มีมากมายควรเลิกผลิต และจําหนายบุหรี่ แตผลของการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ 
อนงค (2540) ท่ีพบวา ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสูบุหรี่ของ
นักเรียน 
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 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองประยงค (2534) ท่ีพบวาการรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคการ
รับรูตอประโยชนของการรักษา การรับรูตออุปสรรคของการรักษาและแรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป 
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของอุษา (2549) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหาร
กองประจําการรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรค 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือพิจารณาในรายละเอียดของ
ขอคําถามจากการศึกษาครั้งนี้พบวานักศึกษามากกวารอยละ 80 รับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดในประเด็นการไมสูบบุหรี่จะทําใหผูใกลชิดปลอดภัยจาก
โรคท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ การไมสูบบุหรี่ทําใหผูนั้นมีสมรรถภาพของรางกายดีกวาผูท่ีสูบบุหรี ่
ถาหากเลิกสูบบุหรี่เงินคาบุหรี่สามารถนํามาใชใหเปนประโยชนตอตนเองไดมากกวา สวนการไม
สูบบุหรี่ในบานจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดของสมาชิกในครอบครัว และนักเรียน
ควรเปนตัวอยางท่ีดีในการไมสูบบุหรี่ใหกับเพ่ือนและคนในครอบครัว แตการศึกษาครั้งนี้ขัดแยง
กับนิตยา (2535) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตนเพ่ือการงดสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ อุษา (2549) ท่ีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังมีการศึกษาของ
กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยกุตทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่
ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร พบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับกําไลทิพย (2536) ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
งดสูบบุหรี่ของนักศึกษาชายวิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ พบวา ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการเลิกสูบบุหรี่ และการ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ถูกตองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติพบวาสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดถึงรอยละ 48
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เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของขอคําถามจากการศึกษาครั้งนี้พบวานักศึกษามากกวารอยละ 50 มี
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดในทุกประเดน็ 
 
 สรปุจากการศึกษาปจจัยนําไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่การรบัรูความ 
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี ่และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกตัวแปร จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ดังนั้น
การท่ีจะพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน เซนตจอหนโปลีเทคนิค 
ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษา ท่ีมีการปลูกฝงความรูทัศนคติท่ีถูกตองใหกับนักศึกษา รวมถึง
อาจารยซ่ึงควรตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับบุหรี ่อยางถองแทรวมถึงทราบแนวทางในการปองกัน
การสูบบุหรี่ใหนักศึกษาท่ียังไมเคยสูบ และกลยุทธในการลด ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรีใ่นกลุม
นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่อยู หรืออาจประสานไปยังหนวยงานท่ีมีบุคลกรพรอม มีประสบการณ ความรู 
ความชํานาญ ในการจัดกิจกรรมใหความรูแกนักศึกษา หรือกิจกรรมในการปรับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาใหเปนไปในทางท่ีดีขึ้น และจะเปนการดียิ่งหากผูบริหารสถานศึกษาใหความสําคัญ
โดยจัดความรูเกี่ยวกับบุหรี่ใหบรรจุในหลักสูตรท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหนักศึกษาทุกคนในทุกช้ันปไดมี
โอกาสรับความรู มีทัศนคติท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ือจะปรับไปประยุกตใชในชีวิตประจาํวนัเพราะเปน
เรื่องท่ีใกลตัวนักศึกษามาก อีกท้ังยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งตออนาคตของชาติ 
 
ปจจัยเอื้อ 
 
 ปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีนํามาศึกษา ประกอบดวย ปริมาณเวลาท่ีใชใน
การเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ ผล
การวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา 
 
 ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เม่ือพิจารณา
ในประเด็นของคําถาม พบวานักศึกษามีเวลาวางจากการเรียนในระดับมากรอยละ 40.2 รองมาคือระดับ
นอยรอยละ 34.9 ซ่ึงเม่ือมีเวลาวางจากการเรียนสวนใหญจะคุยโทรศัพท ฟงเพลง เลนอินเตอรเนต 
หรือเกมสออนไลน ในระดับมากรอยละ 38.4 รองมาระดับมากท่ีสุดรอยละ 33.6 มีนักศึกษาท่ีใช
เวลาวางจากการเรียนใหเกิดประโยชนโดยทํางาน /อาชีพเสริม หรือทํางานบาน ในระดับมากรอยละ 
42.8 มีการใชเวลาวางจาการเรียนมาอานหนังสือ ทํารายงาน / การบาน /คนควา ในระดับมากรอยละ 
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31.9 ซ่ึงตัวแปรนี้ยังไมคอยพบผูท่ีทําการวิจัยแตจะใกลเคียงกับการศึกษาของอุษา (2549) ท่ีไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจําการรอยพลเสนารักษ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การใชเวลาวางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
 การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .01 โดยท่ีนักศึกษารอยละ 30 จะสูบบุหรี่ชวงท่ีพักจากการเรียนและชวงท่ีเท่ียวกลางคืนซ่ึง
สอดคลองกับบุศยา (2539) ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา สถานท่ีท่ีสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และยังสอดคลองกับอุษา (2549)ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารกองประจําการรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา พบวา การใชเวลาวางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 
ซ่ึงสอดคลองกับ Conrad,K.M et al. (1992) ท่ีไดวิเคราะหเพ่ือหาตัวทํานายพฤติกรรมการเริ่มสูบ
บุหรี่ของเยาวชนพบวาการหาซ้ือไดงายหรือมีผูชักชวนหรือหยิบยื่นให จะสนับสนุนใหเยาวชนมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ และยังมีการศึกษาของจีรพร (2539) ท่ีศึกษาพบวาการไดมาของบุหรี ่แหลงท่ีซ้ือ
บุหรี่ ยังมีความสัมพันธกบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับอุษา ( 2549 )ท่ี พบวา
การท่ีเพ่ือนนําบุหรี่มาให และการใชจายเงินซ้ือบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการเขาถึงแหลงขายบุหรี ่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ สูบบุหรี ่ 
 
 สรุปจากการศึกษาปจจัยเอ้ือไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ี
เส่ียงตอการสูบบุหรี่ และความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทุกตัวแปร ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 ดังนั้นการท่ีจะพัฒนา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน เซนตจอหนโปลีเทคนิค นั้นทางสถาบัน
ควร มีการจัดโครงการหรือกิจกรรมใหนักศึกษาไดทําในยามวางเพ่ือใหนักศึกษามีเวลาท่ีจะพูดคุย 
จับกลุมชักชวนกันสูบบุหรี ่ใหนอยลงซึ่งจะเปนการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ไดอีกวิธีหนึ ่ง 
นอกจากนั้นควรใหการสนับสนุนและผลักดันใหมีการจัดตั้งชมรมผูไมสูบบุหรี่ หรือ ชมรม To Be 
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Number One เพ่ือใหนักศึกษาไดมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมท่ีจะชวยเหลือเพ่ือนกันเอง สวนสถานท่ี
เส่ียงตอการสูบบุหรี่ทางโรงเรียนควรมีการตรวจตราอยางตอเนื่อง อีกท้ังควรมีการเขมงวดในเรื่อง
ของกฎระเบียบในการสูบบุหรี่ในโรงเรียนใหมากขึ้น เนื่องจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ
ท่ี 10) พ.ศ. 2545 มีสาระท่ีระบุใหโรงเรียนหรือสถานศึกษาท่ีต่ํากวาระดับอุดมศึกษา เปนสถานท่ี
สาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และใหกําหนดบริเวณหรอืพ้ืนท่ีเปนเขตสูบบุหรี่
หรือเขตปลอดบุหรี่ เปนเพ่ือปกปองสิทธิของผูไมสูบบุหรี ่นอกจากนี้ควรประสานงานกับเจาหนาท่ี
ท่ีเกี่ยวของในการดูแลเกี่ยวกับการหามจําหนายบุหรี่ใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ปอยางเครงครัดเพราะ
จากการศึกษาครั้งนี้พบวายังนักศึกษาท่ีอายุ ต่ํากวา 18 ป สามารถหาซ้ือบุหรี่ได ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ จีรพร (2539) ท่ีพบวา การมีกฎระเบียบขอบังคับหามสูบบุหรี่ในสถาบัน การปฏิบัติ
ตาม พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีนํามาศึกษา ประกอบดวย การยอมรบัของสังคม 
การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา 
 
  การยอมรับของสังคม มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ 
นิพนธ (2538) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเริ่มและการเลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายจังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยเชิงสังคม และสภาพแวดลอม ท่ีมีผลตอการเริ่มสูบบุหรี่ของ
นักเรียนกลุมตัวอยางมากท่ีสุดคือ เพ่ือนชวนสูบ อันดับสองคือ เพ่ือเขาสังคมกับเพ่ือน อันดับสาม คือ 
เลียนแบบเพ่ือน นอกจากนี้ Conrad,K.M et al. (1992) ท่ีไดวิเคราะหเพ่ือหาตัวทํานายพฤติกรรมการ
เริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชนพบวาตัวทํานายท่ีสนับสนุนการเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชน ไดแก อิทธิพลกลุม 
เพ่ือนท่ีโรงเรียน จะสนับสนุนใหเยาวชนมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ สวน ลักลีน (2539) พบวา การสูบบุหรี่
ของคนใกลชิด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับ 
การศึกษาของ อัจฉราวรรณ (2542) ท่ีพบวา การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหรี่เปนปจจัยท่ีมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี ่และยังมีการศึกษาของฐิติทิพย (2543) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนชายในระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษา 1 กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนจากครู และแรงสนับสนุนทางสังคมจากมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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  การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 
ซ่ึงสอดคลองกับภาวินี (2538) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการสูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง พบวาการสูบบุหรี่ของสมาชิก
ในครอบครัว มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีขนาด
ความสัมพันธระดับปานกลางคอนขางไปทางต่ําเล็กนอย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับนิตยา (2535) ท่ี
ศึกษาพบวา ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตขัดแยงกับฐิติทิพย (2543) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอแม
และผูปกครองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
  อิทธิพลของกลุมเพ่ือน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 แสดงให
เห็นวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวลักษณ ( 2542) ท่ีพบวา การมีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ Conrad, et al. (1992) ท่ีไดวิเคราะหเพ่ือหาตัว
ทํานายพฤติกรรมการเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชนพบวาตัวทํานายท่ีสนับสนุนการเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชน 
ไดแก อิทธิพลกลุมเพ่ือนท่ีโรงเรียนจะสนับสนุนใหเยาวชนมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และยังมีการศึกษา
ของ ฐิติทิพย (2543) ท่ีศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษา 1 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลักลีน ( 2539) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนคร 
นครราชสีมา ท่ีพบวา การไดรับส่ือเกี่ยวกับบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของท่ีพบวาเยาวเรศ (2548) ท่ีพบวาการไดรับขาวสาร
รณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ทางวิทยุ โทรทัศน ปายโฆษณาขนาดใหญ หนังสือพิมพ ภาพยนตร และ
เม่ือไปชมกีฬา งานแสดงสินคาหรืองานสังคมตาง ๆ มีการเรียนการสอนในช้ันเรียนเกี่ยวกับอันตราย
จากการสูบบุหรี่ มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชนในสถานศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
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ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก แตการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ
ยุวลักษณ (2542) ท่ีพบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง  ๆไมมีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ เชนเดียวกัน
กับสรายุทธ (2546) ท่ีพบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  สรุปจากการศึกษาปจจัยเสริมไดแก การยอมรบัของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครวั 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทุกตัวแปร ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
ดังนั้นการท่ีจะพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน เซนตจอหนโปลี
เทคนิค ควรมีการจัดกิจกรรมการรณรงคเผยแพรความรู ขาวสารเกี่ยวกับบุหรี่อยางตอเนื่อง เพ่ือเปน
การกระตุนเตือน ใหนักศึกษาตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่อยางตอเนื่อง โดยใหกลุมเพ่ือนในโรงเรียน 
และสมาชิกในครอบครัวควรเปนกําลังสําคัญในการยับยั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือชวยสนับสนุน
ใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษา ท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งบุคคลในโรงเรียน และครอบครัว
ของนักศึกษา ไดแก ผูปกครอง ครู อาจารย และเพ่ือนนักเรียนควรปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางท่ีดีใน
การไมสูบบุหรี่ใหกับนักศึกษา หรือไมควรใหการยอมรับ สนับสนุนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท้ังท่ี
บานและในสถาบัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จีรพร (2539) ท่ีพบวาการมีเพ่ือนสูบบุหรี่ การมี
อาจารยสูบบุหรี่ การไดรับการวากลาวตักเตือนจากครอบครัว การมีกฎระเบียบขอบังคับหามสูบบุหรี่
ในสถาบัน การปฏิบัติตาม พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ บุศยา (2539) ท่ีพบวา การวากลาวตักเตือนจากผูปกครองมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร” เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบการวิจัยเชิง
พรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค 
โดยศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลี
เทคนิค กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยนําท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคท่ี
เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่ ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไดแก 
ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และความยากงายในการ
เขาถึงแหลงซ้ือ ปจจัยเสริมท่ีเปนปจจัยสนับสนุนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบดวย การยอมรับ
ของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบั
การสูบบุหรี่จากส่ือตางๆ  
 
 ประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน
โปลีเทคนิค ระดับ ปวช. 1 ถึง ปวช.3 จํานวน 229 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีเนื้อหา สาระ และโครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงค 
และไดผานการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ในสวนของ
แบบสอบถามแบงเปน 5 สวนคือสวนท่ี 1 ขอมูลทางดานชีวสังคม สวนท่ี 2 ขอมูลทางดานปจจัยนํา 
ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกี่ยวกับบุหรี ่
ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่ และความคาดหวังใน
ความสามารถ ของตนเองในการไมสูบบุหรี่ สวนท่ี 3 ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใช
ในการเรียน การใชเวลาวางในกรณีท่ีเส่ียงตอการ สูบบุหรี่ ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ สวน 
ท่ี 4 ขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในกรณีท่ีเส่ียงตอการ 
สูบบุหรี่ ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษา ซ่ึงทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยปจจยันาํในภาพรวม
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .8542 เม่ือแยกตามตัวแปร ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่
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ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .6975 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกี่ยวกับบุหรี ่ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
.7835 ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั .7264 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี ่ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .7752 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไม
สูบบุหรี่ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .9197 ปจจัยเอ้ือในภาพรวม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ . 6454 เม่ือ
แยกตามตัวแปร ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .6658การใชเวลาวาง
ในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .9156 ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .6941 ปจจัยเสริมในภาพรวม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ . 7821 เม่ือแยกตาม
ตัวแปร ไดแก การยอมรับของสังคม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .6026การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .6422อิทธิพลของกลุมเพ่ือน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .8311การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .6638 สวนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ดคาความเช่ือม่ันเทากับ .9137 โดยเริ่มเก็บขอมูลการวิจัยตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 
2550 โดย วิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ดวยคาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาดวยสถิติไค – สแคว (Chi – Square) และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัย
เอื้อ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค 
กรุงเทพมหานคร ดวยสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  
      
 จากการวิเคราะหขอมูลเรื่อง ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนกัศึกษา
โรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้  
 

1. ปจจัยชีวสังคม นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร สวนใหญ
อายุนอยกวาหรือเทากับ 16 ป รอยละ 36.2 ปจจุบันนักศึกษาสวนใหญศึกษาอยูระดับ ปวช. 1 รอยละ 
38.4 โดยศึกษาอยูในแผนกชางยนต รอยละ 48.0 ซ่ึงนักศึกษาสวนใหญมีบิดามารดาท่ีมีสถานภาพ
แลวมากถึงรอยละ 75.1 และพักอาศัยอยูกับบิดา หรือมารดา สวนบางคนอาศัยอยูกับบิดาและมารดา
ท้ังคู มากถึงรอยละ 76.4 และนักศึกษามีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครวัในระดบัดสูีงถึงรอยละ 
75.1  
 

2. ปจจัยนําท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนต
จอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่อยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 39.2) มีการรับรูความรนุแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ อยูในระดบันอย (รอยละ 
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35.4) มีทัศนคติตอการสูบบุหรี่ อยูในระดับมากและระดับนอยเทากัน (รอยละ 34.5) มีการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่อยูในระดับนอย (รอยละ 39.3) และมีความคาดหวังในความ สามารถ
ของตนเองในการไมสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.7)  
 

3. ปจจัยเอ้ือท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียนอยูในระดับมาก (รอยละ 
41.0 ) การใชเวลาวางในสถานท่ี ท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่อยูในระดับนอย (รอยละ 43.7 ) และความ
ยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ืออยูในระดับนอย (รอยละ 47.6 )  
 

4. ปจจัยเสริมท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร ไดแก การยอมรับของสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 39.8) การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 42.3) อิทธิพล
ของกลุมเพ่ือนสวนใหญอยูในระดับนอย (รอยละ 42.4 ) และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.2)  
 

5. นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร สวนใหญมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในระดับปานกลาง (รอยละ 36.2 ) รองลงมาในระดับมาก (รอยละ 35.8 ) สวนใหญ สูบบุหรี่
วันละ7 – 10 มวน (รอยละ 33.5) เฉล่ียวันละ 6.58 มวน โดยสูบบุหรี่มาเปนเวลา 2- 4 ป (รอยละ 56.0) 
ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่เฉล่ียประมาณ 3.30 ป ซ่ึงสวนนักศึกษาสวนมากมีรายจายคาบุหรี่ตอเดือนนอย
กวาหรือเทากับ 300 บาท ( รอยละ 69.5 ) คิดเปนคาซ้ือบุหรี่เฉล่ียประมาณ 343.15 บาทตอเดือน เม่ือ
เปรียบเทียบรอยละของรายคาใชจายท่ีซ้ือบุหรี่ตอรายได พบวา นักศึกษาสวนใหญมีคาใชจายท่ีซ้ือ
บุหรี่นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของรายไดตอเดือน (รอยละ 75.8 ) ซ่ึงนักศึกษามากกวาครึ่งเคย
เลิกสูบบุหรีไ่ดสําเร็จ (รอยละ 54.6) 
 

6. สรปุผลตามสมมตฐิานการวิจยั 
   
   สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สาขาท่ีศึกษา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา การพักอาศัยของนักศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
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  จากผลการวิเคราะหพบวาอาย ุและ สาขาท่ีศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา และการพักอาศัยของนักศึกษา 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา สรุปไดวามีตัวแปร 2 ตัวแปรท่ีเปนไป
ตามสมมติฐานท่ี 1 และตัวแปร 3 ตัวแปรท่ีไมยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ การรับรูความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี ่และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
 
 จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่การ
รับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากบุหรี ่ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหรี ่และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร สรุปไดวา
ตัวแปรท้ัง 5 ของปจจัยนําเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ทุกตัวแปร 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีท่ีเส่ียง
ตอการ สูบบุหรี ่ความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
  
  จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางใน
สถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ และความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร สรุปไดวาตัวแปรท้ัง 3 
ของปจจัยเอ้ือเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 ทุกตัวแปร 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครวั 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
 
  จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคล
ในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากสื่อ
ตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค 
กรุงเทพมหานคร สรุปไดวาตัวแปรท้ัง 3 ของปจจัยเอ้ือการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 ทุกตัวแปร 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ 2 ประเดน็ คือ ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย
ครั้งนี้ และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังนี ้ 
 
 จากผลการวิจัยพบวาปจจัยชีวสังคม พบวาอายุของนักศึกษาสวนใหญประมาณ 15 – 16 ป 
ศึกษาอยูระดับ ปวช.1 ในสาขาตางๆ แตพบวาสาขาชางยนตมีนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุดเม่ือพิจารณา
ถึงรายละเอียดพบวามีนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร รอยละ 18.8 ท่ี
สูบบุหรี่ในบริเวณโรงเรียนเปนประจํา แมวาจะมี พรบ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ. 2535 
ท่ีมีสาระระบุวาโรงเรียนซ่ึงเปนสถานท่ีสาธารณะ ท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ ดังนั้น
ทางโรงเรียนควรมีกฎ ระเบียบในการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาท่ีชัดเจนและแจงใหนักศึกษาทราบโดย
ท่ัวกันและใหนักศึกษายึดถือและปฏิบัติตามอยางเครงครัด  
 
 ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่การรับรูความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดจากบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่ลวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาท้ังส้ิน ดังนั้นโรงเรียนควรสนับสนุนและผลักดันใหมีการจัดตั้งชมรมผูไมสูบบุหรี่ และ
มีกิจกรรมรวมกันระหวางโรงเรียน นักศึกษา และครอบครัว ในการสงเสริมความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหรี่ไมวาจะเปนทักษะชีวิต เทคนิคการปฏิเสธ รวมท้ังหาแนวทางปองกันหรือลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา รวมถึงการเผยแพรความรู ขาวสารเกี่ยวกับบุหรี่อยางตอเนื่อง
ตลอดท้ังปเพ่ือเปนการกระตุนเตือนใหนักศึกษาตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี ่และมีทัศนคติท่ีถูกตอง
เหมาะสมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ปริมาณเวลาท่ีใชในการเรียน การใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ 
และความยากงายในการเขาถึงแหลงซ้ือลวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
ท้ังส้ิน ดังนั้นทางโรงเรียนควรจดักิจกรรมหรอืงานอดิเรกใหนักศึกษาไดทําในยามวางเพ่ือใหนกัศึกษามี
เวลาท่ีจะพูดคุย จับกลุมชักชวนกันสูบบุหรี่ใหนอยลงซ่ึงจะเปนการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดอีก
วิธีหนึ่ง สวนสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหรี่ทางโรงเรียนควรมีการตรวจตราอยางตอเนื่อง อีกท้ังควรมี
การเขมงวดในเรื่องของกฎระเบียบในการสูบบุหรี่ในโรงเรียนใหมากขึ้น นอกจากนี้ควรประสานงาน
กับเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ในการดูแลเกี่ยวกับการหาม
จําหนาย ขาย แลกเปล่ียน หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลท่ีตนรูวาผูซ้ือหรือผูรับมีอายุไมครบ 18 
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ปบริบูรณ อยางเครงครัดเพราะจากการศึกษาครั้งนี้พบวายังนักศึกษาท่ีอาย ุต่ํากวา 18 ป สามารถหา
หรือซ้ือบุหรี่มาสูบได 
 
  ปจจัยเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของ
กลุมเพ่ือน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากส่ือตาง ๆ ลวนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาท้ังส้ิน ดังนั้นท้ังกลุมเพ่ือนในโรงเรียน และสมาชิกในครอบครัว
ควรเปนกําลังสําคญัในการยับยั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือชวยสนับสนุนใหกําลังใจในการเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษา โดยควรรวมกันจัดกิจกรรมการรณรงคเผยแพรความรู ขาวสารเกี่ยวกับบุหรี่
อยางตอเนื่อง เพ่ือเปนการกระตุนเตือน ใหนักศึกษาตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่อยางตอเนื่อง อีกท้ัง
บุคลากรในโรงเรียน เชน ครู อาจารย ท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาจารยฝายปกครอง หรือฝายแนะแนว ควร
ไดรับการอบรมเรื่อง ขอมูลและความรูท่ัวไปเกี่ยวกับบุหรี ่รวมถึงเทคนิคในการควบคุมตนเอง และ
การใหคําปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี ่เพ่ือใหครู อาจารยเหลานี้เปนพ่ีเล้ียง ใหคําแนะนําแกนักศึกษาท่ี
ตองการเลิกสูบบุหรี่ หรืออาจประสานเพ่ือขอความรวมมือไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการจัด
กิจกรรมเลิกบุหรี่ในสถานศึกษา หรือขอสนับสนุนเอกสารความรู คูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง
ใหนักศึกษาท่ีตองการเลิกสูบบุหรี่ไปฝกปฏิบัติ โดยครู อาจารยตองมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ศึกษาเฉพาะนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน โปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร 
บางสวน ไมสามารถเปนตัวแทนของนักศึกษาในโรงเรียนอ่ืนๆ ได ดังนั้นการทําวิจัยครั้งตอไป จึง
ควรศึกษาใหครอบคลุมสถาบันการศึกษาในระดบัเดยีวกันท่ัวกรุงเทพ มหานครในการศึกษาปจจยัท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา เพ่ือนําผลการวิจัยท่ีไดมาเปรียบเทียบกับ
การวิจัยครั้งนี้ จากนั้นจึงนําไปวางแผนแกปญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระยะยาวเพ่ือจัดกิจกรรม
ในการเลิกสูบบุหรี่ในสถานศึกษาตอไป  
 
 ควรมีการศึกษาเชิงลึกในกลุมนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ เพ่ือวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหรี่แต
พยายามเลิกสูบบุหรี่วาสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดหรือไมและปจจัยใดที่ทําใหเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ 
ในทางกลับกันหากไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดควรมีการวิเคราะหเชิงลึก วาเหตุใดจึงไมสามารถเลิก
สูบบุหรี่ได เพ่ือหาแนวทางวางกลยุทธในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ใน
กลุมนักศึกษาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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2.  นางเยาวมาลย   เสือแสงทอง 
    ผูอํานวยการกลุมสนบัสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   
     สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   กระทรวงสาธารณสุข 
 
3.  นางสุพัชร ี   มีครุฑ 
      ผูอํานวยการกองประสานการแพทยและพ้ืนฟูสมรรถภาพ 
     สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงาน   
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบหุร่ีของนักศกึษา   

โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร 
 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาโรงเรยีนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ กรุงเทพมหานครขอมูลท่ีไดจะนําเสนอเปนภาพรวม 
จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน  จึงขอความกรณุาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยาง
ครบถวนทุกขอ 
แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม           จํานวน    12  ขอ 
สวนท่ี 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา              
 ตอนท่ี 1 การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี ่       จํานวน     9  ขอ 
 ตอนท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกี่ยวกับบุหรี ่       จํานวน   10   ขอ  
 ตอนท่ี 3 ทัศนคตติอการสูบบุหรี ่          จํานวน   10   ขอ  
 ตอนท่ี 4 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี ่      จํานวน   10   ขอ 
 ตอนท่ี 5 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี ่    จํานวน   10   ขอ 
สวนท่ี 3  ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ           จํานวน    9   ขอ 
สวนท่ี 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม           จํานวน   10   ขอ 
สวนท่ี 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่         จํานวน   13   ขอ 
 

 ความรวมมือของทานในครั้งนี้จะมีคุณคาและประโยชนอยางยิ่ง  ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษา
จะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนา  และสงเสริมใหนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนคิ 
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
 

 ผูวิจยัขอขอบพระคณุทุกทานมา  ณ  โอกาสนี้  ท่ีใหความรวมมือ และเสียสละเวลาอันมีคา
ในการตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
         นางประภาพร  โพธ์ิทอง 
        นิสิตหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
      สาขาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
           ผูวิจัย 
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   ID ¨¨¨¨ 
แบบสอบถาม 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบหุร่ีของนักศกึษา     
โรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค  กรุงเทพมหานคร 

 

สวนที่ 1    ขอมูลทางดานชีวสังคม 
คําชี้แจง    โปรดกาเครื่องหมาย ü หรือเติมขอความในชองวางทายขอความท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 
      เพียงชองเดียว 
 

1. เพศ 
            (     )  ชาย (     )  หญิง 
2. อายุ ....................... ป 
3. สาขาท่ีศึกษา 
            (     ) 1. แผนกชางยนต                       (     ) 2. แผนกชางไฟฟา  
            (     ) 3. แผนกชางอิเล็กทรอนิกส       (     ) 4.  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
4. ระดับการศึกษา 
            (     ) 1.  ปวช. ป 1                               (     ) 2.  ปวช. ป 2                   (     ) 3.  ปวช. ป 3                                   
            (     ) 4.  อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
5. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
            (     ) 1.คู (     ) 2.  หมาย                        (     ) 3. หยา/แยก  
6.  ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 
            (     ) 1. บิดา  มารดา                            (     ) 2.  ญาต ิ
            (     ) 3. อยูหอพัก(คนเดียว/ กับเพ่ือน)(     ) 4.  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
7.  ความสัมพันธของทานกับสมาชิกในครอบครวัเปนอยางไร 
            (     ) 1.  ดี                                           (     ) 2.  ปานกลาง                  (     ) 3.  ไมด ี                          
8. รายไดตอเดือนของตวัทานเอง ................................ บาท 
9. รายจายในการซ้ือบุหรี่ตอเดือนประมาณ ........................ บาท 
10.  จํานวนท่ีสูบบุหรี่ ตอ วัน.....................มวน 
11. ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ตั้งแตแรกจนถึงปจจบัุนประมาณ..................ป 
12. ทานเคยเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จหรือไม 
            (     ) 1.  เคย                                        (     ) 2.  ไมเคย                                                 
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สวนที่ 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา   
ตอนที่ 1  การรับรูเกีย่วกบัผลกระทบของการสูบบุหร่ี  
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอและกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
                  ของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดยีว โดยในแตละขอมีความหมายดงันี ้
     มากท่ีสุด    หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มากท่ีสุด 
     มาก      หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มาก 
     นอย      หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอย 
     นอยท่ีสุด   หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอยท่ีสุด 
 

ลําดบั ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1 บุหรี่มีคาเฟอีนเปนจํานวนมากทําใหผูสูบหัวใจเตนเรว็     
2 สายควันขางเคยีงมีปรมิาณความเขมขนของสารพิษ

ตางๆ  นอยกวาควนัท่ีพนออกจากปากผูท่ีสูบบุหรี่   
    

3 การสูบบุหรี่จะเปนประตูท่ีทําใหไปสูการทดลองเสพ
สารเสพติดชนิดอ่ืน ท่ีรุนแรงกวา 

    

4 ผูหญิงท่ีสูบบุหรี่จะทําใหลูกท่ีคลอดออกมามีน้ําหนกั
ตัวนอยกวาปกต ิหรืออาจแทงได 

    

5 สารกอมะเร็งในบุหรี่มีผลทําใหเกิดมะเร็งได     
6 การสูบบุหรี่มีผลเสียมากกวาผลด ี     
7 การสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะเปนสิทธิสวนบุคคลไม

สงผลเสียตอบุคคลอ่ืน 
    

8 การสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดขยายตวัชวยใหสมอง
ปลอดโปรง 

    

9 การสูบบุหรี่เปนการเสียเงินท่ีคุมคาตอความสุขท่ีไดรับ     
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ตอนที่ 2  การรับรูเกีย่วกบัความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกบัการสูบบหุร่ี  
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอและกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็น 
  ของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
 มากท่ีสุด    หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มากท่ีสุด 
 มาก      หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มาก 
 นอย      หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอย 
 นอยท่ีสุด   หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอยท่ีสุด 
 

ลําดบั ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1 ทาร หรือ สารน้ํามันดินท่ีอยูในบุหรี่เปนสาร เสพตดิท่ี
ทําใหผูสูบมีอาการติด 

    

2 สารนโิคตนิท่ีอยูในบุหรี่ทําใหเกดิการระคายเคืองอัน
เปนสาเหตุของการไอเรื้อรัง  มีเสมหะ 

    

3 การสูบบุหรี่ทําใหเปนโรคถุงลมโปงพอง ซ่ึงทําให
ทุกขทรมานมาก 

    

4 ผลจากการสูบบุหรี่ทําใหเกิดการขาดออกซิเจนใน   
เม็ดเลือด ทําใหมึนงง  เหนื่อยงาย 

    

5 ผูสูบบุหรี่มีจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกวาผูไมสูบ 

    

6 โรคท่ีเกดิจากการสูบบุหรี่มีความรนุแรงนอย     
7 การสูบบุหรี่ชวยใหหายใจโลง  สะดวกมากขึ้น     
8 การสูบบุหรี่ทําใหริมฝปากคลํ้า  ฟนดํา หรือมีกล่ินปาก     
9 ผูท่ีสูบบุหรี่อาจเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดมากกวาคน

ท่ีไมสูบบุหรี ่
    

10 การสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะทําใหบุคคลอ่ืนๆ รังเกยีจ     
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ตอนที่ 3  ทศันคตติอการสูบบุหร่ี  
คําชีแ้จง    โปรดอานขอความแตละขอและกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
      ของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
     เห็นดวยมากท่ีสุด   หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มากท่ีสุด 
     เห็นดวยมาก   หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มาก 
     เห็นดวยนอย     หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอย 
     ไมเห็นดวย      หมายถึง   ทานไมเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้เลย 
 

ลําดบั ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1 การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวนบุคคลท่ีสามารถทําได
ทุกโอกาส และทุกสถานท่ี 

    

2 การสูบบุหรี่ทําใหทานเปนท่ียอมรับของเพ่ือน
ในโรงเรียน 

    

3 การสูบบุหรี่เปนท่ียอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัว 

    

4 การสูบบุหรี่กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค     
5 การสูบบุหรี่ชวยใหระงับอารมณ หรือความ

ตื่นเตนได 
    

6 การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอตัวผูสูบและบุคคลท่ี
อยูใกล 

    

7 การสูบบุหรี่ทําใหเกดิโรคไดหลายอยาง  ถือวา         
เปนการตายแบบผอนสง 

    

8 ทานเห็นดวย กับ พรบ. คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหรี ่พ.ศ. 2535 ท่ีกําหนดใหสถานศึกษา
เปนเขต ปลอดบุหรี่เพราะเห็นถึงพิษภัยของบุหรี ่

    

9 ทานเห็นดวย กับการไมขายบุหรีใ่หเดก็อายุต่ํา
กวา 18 ป 

    

10 พิษภัยของบุหรี่มีมากมายควรเลิกผลิต และ
จําหนายบุหรี ่
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ตอนที่ 4  การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี  
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอและกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
      ของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
     มากท่ีสุด    หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มากท่ีสุด 
     มาก      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความในขอนัน้มาก 
     นอย      หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอย 
     นอยท่ีสุด   หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอยท่ีสุด 
 

ลําดบั ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1 การสูบบุหรี่ชวยสรางสัมพันธภาพในการ        
เขาสังคมไดด ี

    

2 การสูบบุหรี่ชวยคลายความเครียดและลดความ
วิตกกังวลไดไดมาก 

    

3 การเลิกสูบบุหรี่ทําไดยาก เพราะเปนความเคย
ชิน และในบุหรี่ยังมีสารเสพติดอยูดวย 

    

4 การสูบบุหรี่ในบานทําไดอยางเปดเผย เพราะคน
ในครอบครัวยอมรับได 

    

5 การสูบบุหรี่ในโรงเรียนทําไดยาก     
6 การไมสูบบุหรี่จะทําใหผูใกลชิดปลอดภัยจาก

โรคท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี ่
    

7 การไมสูบบุหรี่ทําใหผูนัน้มีสมรรถภาพของ
รางกายดกีวาผูท่ีสูบบุหรี ่

    

8 ถาเลิกสูบบุหรี ่ เงินคาบุหรี่สามารถนํามาใชให
เปนประโยชนตอทานไดมากกวา 

    

9 การไมสูบบุหรี่ในบานจะชวยลดความเส่ียงตอ
การเกดิโรคมะเร็งปอดของสมาชิกในครอบครวั 

    

10 นักเรียนควรเปนตวัอยางท่ีดีในการไมสูบบุหรี่
ใหกับเพ่ือนและคนในครอบครัว 
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ตอนที่ 5  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี     
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอและกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
      ของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
     ทําไดแนนอน  หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดมากกวาสัปดาหละ 5 วนั 
     ทําได                   หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดบอยสัปดาหละ 3-5 วนั 
     ทําไดบางครัง้         หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดบางครั้งสัปดาหละ1-2 วัน 
     ทําไมไดแนนอน หมายถึง   ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดเลย 
 

ลําดบั ขอความ ทําได
แนนอน 

ทําได ทําได
บางคร้ัง 

ทําไมได
แนนอน 

1 เม่ือมีความเครียดหรือมีปญหาทานจะไมแกไข
โดยการสูบบุหรี่เพ่ือเปนการผอนคลาย
ความเครียด 

    

2 ถาทานตัดสินใจเลิกสูบบุหรี ่ทานสามารถท้ิง
อุปกรณเกีย่วกับการสูบบุหรี่ท้ังหมดท่ีมีอยูและ
เลิกสูบบุหรี่ไดทันที 

    

3 ทานจะเปนตวัอยางท่ีดีของประชาชน และคน
ในครอบครัว ในการไมสูบบุหรี ่

    

4 ในงานเล้ียงสังสรรคกับเพ่ือนของทานสวนใหญ
สูบบุหรี่  แตทานจะไมสูบบุหรี่ตามเพ่ือน 

    

5 เม่ือเพ่ือนชวนไปสูบบุหรี ่ทานจะปฏิเสธทันที     
6 เม่ือทานอยูในสถานการณท่ีทําใหอยากสูบบุหรี่

ทานสามารถหลีกเล่ียงโดยการทํากิจกรรมอ่ืน 
    

7 ทานม่ันใจหากตดัสินใจไมสูบบุหรี่ทานจะไม
สูบแมวาคนรอบขางของทานสูบก็ตาม 

    

8 การรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่ทําใหทานม่ันใจท่ีจะ
ไมสูบบุหรี ่

    

9 พิษภัย และภาพท่ีซองบุหรี่ทําใหทานตัดสินใจท่ี
จะไมสูบบุหรี ่

    

10 การรัก และการเอาใจใสของครู อาจารย เพ่ือน และ
คนในครอบครัว ทําใหทานหลีกเล่ียงท่ีจะสูบบุหรี่ 
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สวนที่ 3  ขอมูลดานปจจัยเอื้อ       
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอแลวเติมขอมูลหรือกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรง 
      กับการปฏิบัตขิองทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
     มากท่ีสุด    หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความสมํ่าเสมอ หรือมากกวาสัปดาหละ 5 วัน 
     มาก      หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความสัปดาหละ  3 - 5  วัน 
     นอย      หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความสัปดาหละ  1 - 2  วัน 
    นอยท่ีสุด   หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
               

ลําดบั ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1 ทานมีเวลาวางจากการเรยีนในแตละวนัเพียงใด     
2 ทานใชเวลาวางจากการเรียน ทํางาน/ อาชีพ

เสริม/ ทํางานบาน 
    

3 ทานใชเวลาวางจากการเรียน อานหนังสือ            
ทํารายงาน  /  การบาน /คนควา 

    

4 ทานใชเวลาวางจากการเรียน เลนกีฬา     
5 ทานใชเวลาวางจากการเรียน เท่ียวกลางคืน 

สังสรรคกับเพ่ือนฝูง 
    

6 ทานใชเวลาวางจากการเรียน คุยโทรศัพท  ฟง
เพลง เลนอินเตอรเนต   เลนเกมส  Online   

    

7 ทานสูบบุหรี่ชวงพักจากการเรียน     
8 ทานสูบบุหรี่ชวงเท่ียวกลางคืน     
9 ทานไดบุหรี่มาโดยไมเสียเงิน จากการขอเพ่ือน  

มีบุคคลอ่ืน ใหมา หรือการซ้ือบุหรี่มา 
    

 
 
 
 
 
 



 124 

สวนที่ 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม            
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอและกาเครื่องหมาย ü ในทายขอความท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
   ของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
  มากท่ีสุด   หมายถึง    ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มากท่ีสุดหรือมีการปฏิบัติ 
       กิจกรรมในขอความนัน้มากวาสัปดาหละ  5  วัน 
  มาก           หมายถึง    ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้มากหรือมีการปฏิบัตกิิจกรรม 
       ในขอความนัน้สัปดาหละ  3 - 5  วัน 
  นอย          หมายถึง    ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอย  หรือมีการปฏิบัต ิ
       กิจกรรมในขอความนัน้สัปดาหละ  1 - 2  วัน 
  นอยท่ีสุด  หมายถึง    ทานเห็นดวยกบัขอความในขอนัน้นอยท่ีสุด หรือไมมีการปฏิบัต ิ
       กิจกรรมในขอความนัน้เลย 
 

ลําดบั ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1 เพ่ือนของทานในกลุมสวนใหญสูบบุหรี ่     
2 ในหอพักของทานมีคนสูบบุหรี ่(เพ่ือนรวมหอง)     
3 นอกเวลาเรียนทานอยูในสังคมท่ีสูบบุหรี ่     
4 ทานเห็นบิดา  มารดา  พ่ี / นอง ของทานสูบบุหรี ่     
5 สมาชิกในครอบครวัชักชวนใหทานสูบบุหรี ่     
6 ทานเห็นเพ่ือน /ครูของทานสูบบุหรีใ่นโรงเรยีน     
7 เพ่ือนของทานชักชวนใหทานสูบบุหรี ่     
8 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบับุหรีจ่าก

ภาพยนตร / โทรทัศน / อินเตอรเนต 
    

9 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบับุหรีจ่ากบอรด
การใหความรู และการรณรงคในโรงเรียน 

    

10 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบับุหรีจ่าก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

    

 
 
 



 125 

สวนที่ 5   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
คําชี้แจง     โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ü ลงในทายขอความท่ีตรงกบัการ 
  ปฏิบัติของทานมากท่ีสุด เพียงชองเดียว โดยในแตละขอมีความหมายดังนี ้
  มากท่ีสุด   หมายถึง    ทานไดรับขอมูล หรือ ปฏิบัติกจิกรรมในขอความนั้นประจาํ 
       มากกวาสัปดาหละ 5 วัน 
  มาก      หมายถึง   ทานไดรับขอมูล หรือ ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นบอย 
                                                 สัปดาหละ  3 - 5  วัน 
  นอย      หมายถึง   ทานไดรับขอมูล หรือ ปฏิบัติกจิกรรมในขอความนั้นบางครั้ง 
                                      สัปดาหละ  1 - 2  วัน 
  นอยท่ีสุด   หมายถึง   ทานไดรับขอมูล หรือ ไมเคยปฏิบัตกิิจกรรมในขอความนัน้เลย 
 

ลําดบั ขอความ 
ปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

ปฏิบัต ิ
มาก 

ปฏิบัต ิ
นอย 

ปฏิบัต ิ
นอย
ที่สุด 

1 หลังตื่นนอนทานสูบบุหรี ่     
2 กอนรับประทานอาหารทานสูบบุหรี ่     
3 หลังรับประทานอาหารทานสูบบุหรี่     
4 กอนนอนทานสูบบุหรี ่     
5 ทานเลือกสูบบุหรี่ท่ีมีกนกรองเทานั้น     
6 เม่ือทานอยากสูบบุหรี่ จะหยิบมาสูบทันที     
7 การสูบบุหรี่ของทานเพ่ือผอนคลายความเครยีด 

หรือเวลาท่ีตองตัดสินใจ 
    

8 ทานสูบบุหรี่เฉพาะตอนท่ีออกเท่ียวทุกครั้ง     
9 ทานสูบบุหรี่เม่ือเวลาท่ีจะเขาสังคมกับเพ่ือน     
10 ทานสูบบุหรี่เฉพาะเวลาวางจากการเรียน     
11 เม่ือทานมีปญหากับทางครอบครัวมักจะสูบบุหรี ่     
12 สวนใหญทานขอบุหรี่จากเพ่ือนมาสูบ     
13 นักเรียนสูบบุหรีใ่นบริเวณโรงเรยีนเปนประจํา     
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางประภาพร  โพธ์ิทอง 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ 9  มกราคม  2501 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดนครนายก 
ประวัตกิารศึกษา วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี พ.ศ. 2530 – 2532 

ประกาศนยีบัตรพยาบาลและผดงุครรภ ( เฉพาะกาล ) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ( พ.ศ. 2546 – 2548 ) 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 
  
  

 
 


