
 

 

วิทยานิพนธ 
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน  โรงเรยีนเบญจมราชานุสรณ 

 
SMOKING PREVENTION BEHAVIORS OF SECONDARY 

STUDENTS, BENJAMARACHANUSORN SCHOOL 
 
 
 
 

นางสาวนนัทิชา  ฦๅชา 
 
 
 
 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
พ.ศ. 2550 



 
 

 

ใบรับรองวิทยานิพนธ 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา) 
ปริญญา 

 
              สาขา            ภาควิชา 
 

เร่ือง       พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชาย  ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 
              โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
 

   Smoking Prevention Behaviors of Secondary Students, Benjamarachanusorn School 
   

นามผูวิจัย   นางสาวนันทชิา  ฦๅชา 

ไดพิจารณาเห็นชอบโดย 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก    
 ( รองศาสตราจารยอลิสา  นิติธรรม, ค.ม. ) 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม    
 ( รองศาสตราจารยสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, วท.ม. ) 

หัวหนาภาควชิา    
 ( ผูชวยศาสตราจารยทรงศักดิ์  นุยสินธุ, ศศ.ม. ) 

 

 

                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรรับรองแลว 
 

    
 ( รองศาสตราจารยวินยั  อาจคงหาญ, M.A. ) 

                                                            คณบดีบัณฑติวิทยาลัย 
 

                                                                         วันท่ี                 เดือน                     พ.ศ.                 
  

สุขศึกษา พลศึกษา 



 

วิทยานิพนธ 
 

เร่ือง 
 

พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอนตน 
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 

 
Smoking Prevention Behaviors of Secondary Students, Benjamarachanusorn School 

 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวนันทชิา  ฦๅชา 

 
 
 
 
 
 
 

เสนอ 
 

บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
เพื่อความสมบรูณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 

พ.ศ. 2550 



 

นันทิชา  ฦๅชา  2550: พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศกึษา
ตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)         
สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธหลัก:  
รองศาสตราจารยอลิสา  นิติธรรม, คม.  93 หนา 
 
 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย  มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  จํานวน 813 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และผานการทดสอบคุณภาพอยูในเกณฑ 
ที่ยอมรับได  วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  คาสถิติที่ใช  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไควสแคว  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  

 
ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษา

ตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ลักษณะ 
ที่พักอาศัย  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายไดตอเดือนของบดิาหรือมารดา  ความสัมพันธกับสมาชิก
ในครอบครัว  อาชีพของผูปกครองนักเรียน  สถานภาพครอบครัวของนักเรียน  เหตผุลที่สูบบุหร่ี  
พบวา  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  เหตุผลที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสบู
บุหร่ีของนักเรยีน อยางมนีัยสําคัญ .01  ลักษณะที่พักอาศยั  รายไดตอเดอืนของบิดาหรือมารดา  
สถานภาพครอบครัวของนักเรียน  กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ี  อยางมีนยัสําคัญ .05  
ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  อาชีพของผูปกครองนักเรียน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี  ปจจยันํา  ไดแก  ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี  ทัศนคติ
เกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ี   การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจาก 
การสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี 
พบวา ตวัแปรทั้งหมด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักเรียน  อยางมี
นัยสําคัญทาสถิติที่ระดับ .001  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวนั  สถานที่หรือ
รานคาที่มีการจําหนายบุหร่ี  พบวา ตวัแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ  กับพฤติกรรมการปองการสูบ
บุหร่ีของนักเรยีน อยางมนีัยสําคัญ .01  ปจจัยเสริม ไดแก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสาร 
ที่ไดรับจากผูปกครอง  พบวา ตัวแปรทั้งหมด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
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 The purpose of this descriptive research was to study the factors which related to 
smoking  prevention  behaviors  of  Secondary Students, Benjamarachanusorn School.           
The sample groups were 235 students of  Benjamarachanusorn School. The research instrument 
was the questionnaires, developed by the researcher, and their quality were tested and accepted, 
The data analysis was made by statistic for percentage, mean, standard deviation, Chi-square 
(χ² -test),  Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient . 
 
 The major findings were as follows: The protective health behavior for smoking  
among the student was at a moderate level. Bio – social  factors  had  significant  relationship 
with self – protective behaviors from smoking at .01 level .While the family income factors  had  
significant  relationship with self – protective behaviors from smoking at .05 level. Predisposing 
factors, namely knowledge, and altitude towards self  protective behaviors from smoking, 
perceived risk of smoking, perceived severity of  smoking,  perceived  benefit add banners of  
self – protective behaviors from smoking, were statistically significant relationship  at .001 
level.  Enabling factors such as leisure time spending, income spending, and accessibility  had  
statistically significant relationship  at .001 level. Reinforcing factors, namely the accessibility 
to information sources, the guidance from parents and factors a faculty had statistically 
significant relationship with self – protective behaviors from smoking at .01 level . 

     /  /  
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15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการปองกัน 

การสูบบุหร่ี 62 
16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการปองกัน 

การสูบบุหร่ี 63 
17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการปองกัน 

การสูบบุหร่ี 63 
 



 (4)

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ หนา 
  
 1 ขั้นตอนการวเิคราะหพฤติกรรมโดยอาศัย PRECEDE  Model 35 
   2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 42 
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พฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศกึษาตอนตน 
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 

 
Smoking Prevention Behaviors of Secondary Students, 

Benjamarachanusorn School 
 

คํานํา 
 

 การสูบบุหร่ีเปนปญหาพฤตกิรรมสุขภาพที่สําคัญ  เพราะในบหุร่ีมีสารพิษหลายชนดิ          
ที่สงผลตอสุขภาพของผูสูบ  เชน  นิโคติน  ทาร  คารบอนมอนนอกไซด  ไฮโดรเจน  ไซยาไนด  หรือ 
ไนโตรเจนออกไซด  เปนตน  สารพิษเหลานี้จะสงผลใหผูสูบบุหร่ีไดรับอันตรายตอสุขภาพจนถึง
แกชีวติได  จากสถิติองคการอนามัยโลก  พบวาตั้งแตป ค.ศ. 2000 มีผูเสียชีวิตจากการเจ็บปวยที่มี
สาเหตุเนื่องจากการสูบบุหร่ีประมาณ 4 ลานคน หรือ 11,000 คน / วัน  และคาดวาอีก 20 ป ขางหนา
ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวติดวยโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบหุร่ีสูงขึ้นปละ 10 ลานคน  หรือนาทีละ 20 คน 
และยังพบวารอยละ 50 ของผูเสียชีวิตจากการเจ็บปวยทีม่ีสาเหตุเนื่องจากการสูบบหุร่ีเปนประชากร
ในประเทศกําลังพัฒนา (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) จากการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ี
กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพหลายประการ  ปญหาตอสุขภาพที่สําคัญคือ  การเกิดโรคมะเร็งปอด   
โรคถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  ประชาชนประมาณ
รอยละ 90  ที่เปนมะเร็งปอดมาจากสาเหตกุารสูบบุหร่ี  และรอยละ 30 ที่เปนมะเร็งปอดเนื่องมาจาก
สาเหตุการหายใจเอาควันบหุร่ีที่ผูอ่ืนสูบเขาไป (ประกิต, 2538)  
 
 ผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง   
12  เทา  และหากสูบบุหร่ีตอกันนานเกิน 21 – 41 ป  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดมากกวา
ผูไมสูบบุหร่ี 30 เทา  และปจจุบันนี้พบวามะเร็งปอดเปนมะเร็งอันดับหนึ่งของชายไทย  ดังนั้นผูที่
สูบบุหร่ีจัดโดยเริ่มสูบตั้งแตอายุยังนอยและสูบติดตอกนัเปนระยะเวลานาน ๆ จึงมีโอกาสเปนมะเร็ง
ปอดสูงมากและยังทําใหผูที่ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันจากบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดอีกดวย           
(ปกิณกะใกลหมอ, 2539) 
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 นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเปนสาเหตุใหเกดิมะเร็งในสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  มะเร็ง
ลําคอ  มะเร็งกลองเสียง  มะเร็งชองปาก  มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งที่ไต  มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
และมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึน้และยังพบอาการอื่น ๆ เชน  การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  ใจสั่น     
ทองแนนอืด  เบื่ออาหาร  สมองมึนงง  ฟนดํา  เล็บเหลือง  มีกล่ินปาก  การรับรูทางประสาทสัมผัส
ทั้งหาลดลง  รวมทั้งใบหนาเหี่ยวยนและแกเร็ว 
 
 ทั่วโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ลานคน  คิดเปนชาย 900 ลานคน  เปนหญิงประมาณ 
200  ลานคน  ในจํานวนนี้พบวา  รอยละ 80 ของผูสูบบุหร่ีทั่วโลกอาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา 
และรอยละ 50 ของผูสูบบุหร่ีทั่วโลกอาศัยอยูในทวีปเอเชยี คิดเปนชายรอยละ 44 เปนหญิงรอยละ 4       
(มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548)   
 
  จํานวนหรืออัตรารอยละของประชากรที่มีอายุ 11 ปขึ้นไป  ที่สูบบุหร่ีเปนประจํา  
ทั้งเพศหญิงและเพศชายลดลงจากจํานวน 11.25 ลานคน  ในป พ.ศ. 2539 เปน 10.2 ลานคน  และ
จากการคํานวณ  พบวา  ในแตละปคนไทยจะเสียชีวติดวยโรคมะเร็งทีม่ีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี
ประมาณ  42,000  คน  หรือวันละ 115 คน  เฉลี่ยช่ัวโมงละ 5 คน  แมวาบุหร่ีจะกอใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ีที่รุนแรงจน  ถึงขั้นเสียชีวิตแตยงัพบวามีบุคคลจํานวนมากที่ยังคงสูบบุหร่ี 
 (ประกิต, 2538) 
 
 วัยรุนเปนอีกวยัที่เร่ิมมีการสบูบุหร่ี  การแกปญหาไมใหวยัรุนสูบบุหร่ีนัน้เปนเรื่องที่บคุคล
หลายฝาย  หลายหนวยงานตองชวยเหลือกันไมใชเปนเรื่องของแตละบุคคลอีกตอไป  ถึงแมการสูบบุหร่ี
จะเปนสิทธิสวนบุคคลก็ตาม  แตโทษของการสูบบุหร่ีก็สรางความเดอืดรอนใหแก  ผูที่อยูใกลชิด
ตลอดจนสิ่งแวดลอมเศรษฐกิจและสังคมไดอีกทั้งวัยรุนเปนวัยที่ปรับตัวยากและมีปญหามาก  
การคาดหวังทีจ่ะใหปรับตัวในภายหลังนั้นเปนเรื่องที่ยาก  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาพฤติกรรม    
การปองกันการสูบบุหร่ีเพื่อเปนแนวทางในการปองกันแกไข  ควบคุม  ปรับปรุงปญหาตางๆ ได     
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  
 ดวยความตระหนักถึงมหนัตภัยอันรายแรง  และแนวโนมความรุนแรงของพิษภยัจาก      
การสูบบุหร่ีที่จะระบาดในศตวรรษที ่ 20  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกาํหนดแผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) โดยมเีปาหมายในการลดอัตราการสูบบุหร่ีในกลุม
เยาวชน  รอยละ 1 ตอป  และอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมอาย ุ15 ปขึ้นไป  ใหเหลือไมเกินรอยละ 25  
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 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ศึกษาในนกัเรียนชาย ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชา
นุสรณ สังกัดกรมสามัญศึกษา  สวนใหญเปนเยาวชนที่มอีายุ 13 – 15 ป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงตอการเริ่ม
สูบบุหร่ี อีกทั้งองคการอนามัยโลก (1994) กลาวในชวงอาย ุ6 – 16 ป  เปนชวงที่เหมาะสําหรับการ
เรียนรูทักษะชวีิต  ซ่ึงการพัฒนาทักษะชีวตินับเปนสิ่งมคีาอยางยิ่งสําหรับเด็กที่เร่ิมเขาสูวัยรุน  
เนื่องจากเปนชวงที่ตองเผชญิกับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่สัมพันธปญหาทางดานสุขภาพทํา
ใหผูวจิัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการในการสูบบุหร่ีในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ   เพือ่ใหนกัเรยีนมคีวามตระหนกัถึงความรู  ทศันคติ  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรนุแรง  การปฏบิัติเกี่ยวกับการปองกันการ
สูบบุหร่ี เพื่อจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะนําไปสูพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงครวม 
  
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ ดังตอไปนี ้
  
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ   
 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ปจจยันํา  ปจจัยเอือ้  ปจจัยเสริม  
กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนประโยชนดังตอไปนี ้
 
 1.   เปนแนวทางสําหรับครูและผูปกครองที่จะตองตระหนักถึงพฤติกรรมการปองกัน   
การสูบบุหร่ี 
 
 2.   เปนแนวทางสาํหรับหนวยงาน  โรงเรียน  ครอบครัว  ที่เกีย่วของกับนักเรียนไดเขาใจ
และใหความชวยเหลือนักเรยีนและสนับสนุนในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 3.   ผลจากการวิจยัใชเปนแนวทางในการดําเนนิการในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 4.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  และวิจัยประเดน็อืน่ ๆ ที่มีความสัมพันธกันตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การวิจยัคร้ังนี้  ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนชาย  ระดับชัน้มัธยมศึกษา
ตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ    
 
 2.  การวิจัยนี้มุงเนนศึกษาเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน     
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย  ระดับชัน้มธัยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ    
 
ตัวแปรในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ  
  
 1. ปจจัยนํา   
 
  1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี 
  1.2 ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี 
  1.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 
  1.4 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจาก                  
การสูบบุหร่ี 
 
 2.  ปจจัยเอื้อ 
  
  2.1 การใชเวลาวาง 
  2.2 รายไดในแตละวนั 
  2.3 สถานที่หรือรานคาที่มีการจาํหนายบหุร่ี 
 
 3.   ปจจัยเสริม 
 
  3.1 แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ 
  3.2 แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน 
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  3.3 แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู 
  3.4 แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง 
 
 ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี  
 
 ตัวแปรอธิบาย 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  ลักษณะที่พกัอาศัย  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  รายไดตอเดือน
ของบิดาหรือมารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  อาชีพของบิดาหรือมารดา  สถานภาพ
ครอบครัวของนักเรียน  เหตผุลที่สูบบุหร่ี 
 
นิยามศัพท 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การกระตุนเตือนการใหขอมูลขาวสารและ การให
คําแนะนํา ในการปฏิบัติตัว  ที่ถูกตอง   
 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  หมายถึง  ลักษณะของความถี่ในการสูบบุหร่ีซ่ึงพิจารณาจาก 
จํานวนบุหร่ีทีสู่บ  
 
 ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การประเมินความรูสึกหรือความเชื่อของ
นักเรียนที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ซ่ึงไดจากการทําแบบวดัเจตคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 ความรูเร่ืองบุหร่ี  หมายถึง  ความเขาใจเกีย่วกับบุหร่ี  สาเหตุของการสูบบุหร่ีสารประกอบ
ตาง ๆ ที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกายทั้งตอผูสูบเองและบุคคลรอบขาง  โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 
 นักเรียนชาย  หมายถึง  นักเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ
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 การผอนคลายความเครียด  หมายถึง  การหยุดพักจากการปฏิบัติกิจกรรมที่กอใหเกิด    
ความตึงเครียดหรือความเมื่อยลาตอรางกายและจิตใจ  
 
 พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี  หมายถึง  การปฏิบัติตนที่ไมเกีย่วของกับการสูบบุหร่ี 
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การตรวจเอกสาร 
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี 
  1.2   สาเหตุของการสูบบุหร่ี 
  1.3   ผลกระทบที่เกดิจากการสูบบุหร่ี 
  1.4   โรคที่เกิดจากการสูบบหุร่ี 
  1.5   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  1.6    การปองกันการสูบบุหร่ี 
 
 2.   แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมวยัรุนและพัฒนาการของวัยรุน 
 
 3.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 4.   ทฤษฎีพฤติกรรม 
 
 5.   ทฤษฎี  PRECEDE Model 
 
 6.   ทฤษฎี  Health  Believe  Model 
 
 7.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
ความรูเก่ียวกับบุหรี่ 

 
 ความหมายของบุหร่ีและอันตรายจากบหุร่ี 

 
 บุหร่ีเปนยาเสพยติดชนิดหนึง่ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพยติด” ขององคการอนามัยโลก 
ซ่ึงใหคํานิยามไววา “ยาเสพยติด  คือ  ยาหรือสารเคมีที่เสพยเขาสูรางกายแลวทําใหเกดิพิษเรื้อรังแก
รางกายของผูเสพย  และกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพย” (ประมุข,  2527) 
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 บุหร่ีมีสารประกอบที่เปนพษิตอรางกายมากมายกวา 4,000 ชนิด (บัญญัติ, 2537) ที่เปน
อันตรายตอรางกายซึ่งสารพิษหลัก ๆ ที่เปนอันตรายตอรางกายที่สําคัญคือ 
 
 1.   นิโคติน  เปนสารเสพยติดออกฤทธิ์ทั้งกระตุน กด และกลอมประสาทสวนกลาง   
รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด  บางสวนจับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก  และบางสวนถูกดูดซึม
เขากระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกดิการหล่ังของสารอิฟเนฟริน  ทําใหความดัน
โลหิตสูง  หัวใจเตนเรว็กวาปกติและไมเปนจังหวะ  หลอดเลือดแดงทีแ่ขนและขาหดตวั  เพิ่มไขมัน
ในเสนเลือด  บุหร่ีที่ผลิตในประเทศไทย 1 มวน  จะมีนิโคตินประมาณ 1.5 – 2.6 มิลลิกรัม  ซ่ึงเกิน
คามาตรฐานที่สากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัมตอมวน  และสําหรับผูที่สูบบุหร่ีกนกรองนั้นไมไดทําให
ปริมาณนิโคตนิลดลง 
 
 2.   ทาร  สารคลายน้ํามันดิบ ประกอบดวย  สารหลายชนิดเกาะติดกันเปนสีน้ําตาล    
เปนสารกอใหเกิดมะเร็งได  เชน  มะเร็งที่ปอด  กลองเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร ไต  กระเพาะ
ปสสาวะ  และอื่น ๆ  ซ่ึงรอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด  ทําใหเกิดการระคายเคืองอันเปนสาเหตุ
ของอาการไอเรื้อรัง  มีเสมหะ  ในคนที่สูบบุหร่ีวันละซองปอดจะไดรับทารเขาไปประมาณ 30 
มิลลิกรัมตอมวน  หรือ 209 กรัมตอป  บุหร่ีไทยมีทารอยูประมาณ 25 – 34 มิลลิกรัมตอมวนสูงกวา
ของตางประเทศมาก  ปกตปิริมาณทารมาตรฐานสากลกาํหนดไวไมเกนิ 15 มิลลิกรัมตอมวน 
 
 3.  คารบอนมอนนอกไซด  เปนกาซที่ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจน    
ไดเทาเวลาปกติ  ทําใหรางกายเกดิภาวะการณขาดออกซิเจน  เกิดอาการมึนงงการตัดสนิใจชาและ
เหนื่อยงาย  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ  ถามีคารบอนมอนนอกไซดในเลือดสูงถึงรอยละ 30 
ก็เปนอันตรายตอรางกายและถาถึงรอยละ 60 อาจจะทําใหตายได 
 
 4.   ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน  กระตุนการหลั่งเมอืก 
ยับยั้งการทํางานของหลอดลม  ทําใหทําหนาที่ไมไดดีเปนผลใหมีเชื้อโรค  ส่ิงสกปรก  ตลอดจน  
ส่ิงแปลกปลอมตาง ๆ เกาะตดิหลอดลม  ทําใหอักเสบเปนแผล เกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง                 
มีอาการไอเรื้อรัง  มีเสมหะโดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 
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 5.   ไนโตรเจนไดออกไซด  เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลมทําให   
ผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญ และมีจํานวนนอยลง  
เกิดโรคถุงลมโปงพอง  สวนของถุงลมที่พองคลายลูกโปงจะกดเนื้อปอดที่ด ี ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนนอยลง  อาจเกดิอาการแนนหนาอก  ไอเรื้อรัง  หอบเหนือ่ยออกกําลังไมได  มีอาการเรื้อรัง 
ไมมีโอกาสหายและจะทรมานไปตลอดชีวติ  บางรายถุงลมที่โปงพองนั้นฉีกขาด  ทําใหลมร่ัวเขาไป
ในชองเยื่อหุมปอดกดปอดใหแฟบ  จะทําใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก  หอบ  เหนือ่ยมาก  และถา
แพทยชวยไมทันอาจเปนอนัตรายถึงชีวิตได  โรคถุงลมโปงพองนี้มักมีรวมกับโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง 
  
 6.   แอมโมเนีย  มฤีทธิ์ละคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา  แสบจมูก  หลอดลมอักเสบ                  
ไอมีเสมหะ 
 
 7.   สารกัมมันตภาพรังสี  เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปอดและควนับุหร่ี  ยังเปนพาหะ      
ที่รายแรงในการนําสารกัมมันตภาพรังสี  ทําใหผูที่อยูรอบขางหายใจเอาพิษเขาไปดวย  ผูที่สูบบุหร่ี
ประมาณ 40 มวนตอวัน  จะพบสารนี้ในปสสาวะมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา 
 
 8.   แรธาตุตาง ๆ  บุหร่ีมีแรธาตุบางอยาง  เชน  โปแตสเซียม  โซเดียม  แคลเซียม  ทองแดง  
นิเกิล  และโครเมียม  อันเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังจากพนยาฆาแมลง  ซ่ึงกอใหเกิดภาวะ
เปนพิษตอรางกายไดโดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่นิเกิลทําปฏิกริิยากับสารเคมีอ่ืน ๆ จะกลายเปนสารพิษ  
ที่ทําใหเกิดโรคมะเร็ง (สถาบันควบคุมบรโิภคยาสูบ, 2537) 
 
 ผลกระทบที่เกดิจากการสูบบุหร่ี 
 
 1. ผลกระทบตอตนเอง 
   
  การสูบบุหร่ีจะสงผลกระทบตอรางกายมากมาย การสูบบุหร่ี 1 มวน  จะทําใหอายุส้ันลง
ประมาณ 6 นาที สารตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบในบุหร่ี  จะสงผลตอสุขภาพทั้งผูสูบเองและคนขางเคียง  
นอกจากนี้บุหร่ียังทําใหรางกายออนแอลงและความตานทานโรคลดต่ําลง  สงผลเสียตอระบบ
การทํางานภายในรางกายจากสถิติการตายพบวา  ผูสูบบุหร่ีจะมกีารตายมากกวาคนทีไ่มสูบบุหร่ีถึง
รอยละ 30 – 80 (ชูชาติ, 2530) นอกจากนีย้งัเปนเหตใุหเกดิโรคตาง ๆ ดังนี้  
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  1)  โรคมะเร็ง  จะพบโรคมะเร็งปอดมากทีสุ่ด  ผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานานจะมีโอกาส  
เปนมะเร็งปอดมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง 9 เทา  ทั้งนี้การสูบบุหร่ียังทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคมะเร็งอวัยวะสวนอื่น ๆ  ดวย 
 
  2)  โรคของระบบทางเดินหายใจ ไดแก  โรคถุงลมโปงพอง  โรคหลอดลมอักเสบ    
เปนตน  เพราะสารที่กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุของหลอดลมและถุงลม  ทําใหเกิดอาการ          
ไอ หอบเหนื่อย  
 
  3)  โรคหัวใจและหลอดเลือด  สารเคมีที่อยูในบุหร่ีรวมทัง้สารจากนิโคติน  จะสงผลให
ไขมันจับตามผนังหลอดเลือดแดงมากขึ้น  ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลงไมสามารถสงเลือดไป
เล้ียงหัวใจ  สมอง  แขนขา  และอวยัวะสวนอื่น ๆ ไดเพยีงพอ  ทําใหเนือ้เยื่อของอวัยวะดังกลาว         
มีออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพยีงพอ  อีกทั้งเลือดทีแ่ข็งตัวเร็วผิดปกติกลายเปนกอนเลือดอุดตันทางเดินเลือด  
ทําใหบริเวณนัน้ขาดเลือดไปเลี้ยง  และเนาตายในที่สุด  
 
  4)  โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิอาหาร   การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรด
เพิ่มขึ้น  แตสําหรับการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง  ทําใหการยอยอาหาร
ผิดปกติเกดิอาการปวดทอง  อาหารไมยอยตามมา  ทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 
 
  5)  โรคระบบขับถายปสสาวะ  เนื่องจากการมีคอเรสเตอรอลจับตามผนังหลอดเลือด        
ที่ไปเลี้ยงไตเปนจํานวนมาก  ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลในการกรองปสสาวะนอยลง  จึงเกดิการอกัเสบ
ของไต 
 
  6)  ผลตอระบบสืบพันธ  เพศหญิงที่สูบบุหร่ีเปนเวลานานจะเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
เร็วกวาหญิงที่ไมสูบบุหร่ี  ในเพศชายพบวามีการตีบของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ 
บางสวนทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
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 2. ผลกระทบตอผูไมสูบบุหร่ีที่เกิดจากควนับหุร่ี 
 
  จากการศึกษาของราชวิทยาลัยอายุรแพทยอังกฤษ  พบวาการสูบบุหร่ี 1 มวน  จะทําให
อายุส้ันไป 5.5 นาที  ผลของผูไดรับควันบหุร่ีทางออมนี ้ จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ
เหมือนกับผูสูบบุหร่ี  พอสรุปไดดังนี ้(มิตรา, 2538) 
 
  1)  เด็ก  การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลมอักเสบและ 
ปอดอักเสบเพิม่ขึ้นในเด็กทารก  ขณะที่เด็กโตกวาจะเกดิโรคของหูช้ันกลางและมีอาการหอบหืด           
มีเสมหะมากขึน้จากพษิควนับุหร่ีมากกวาลูกหลานของผูไมสูบบุหร่ี 
 
  2)  หญิงมีครรภ  ที่สูบบุหร่ีจะประสบปญหาการแทง  การตกเลือดระหวางคลอดและ     
หลังคลอดการคลอดกอนกําหนดมากเปน 2 เทาของหญิงมีครรภที่ไมสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีของแม
และการไดรับควันบุหร่ีทางออมในระหวางตั้งครรภนี้   โดยเฉพาะการไดรับควันบุหร่ีในระยะ 
6  เดือนกอนการคลอดนี้  จะเพิ่มความเสี่ยงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติตอการที่ทารกตายคลอด       
การแทง  คลอดกอนกําหนด  ทารกตายแรกคลอด  โดยเฉพาะแมที่สูบบหุร่ีวันละ 10 มวน หรือ
มากกวาตอวันก็จะยิ่งมีความเสี่ยงสูงขึ้น 
 
  3)  คนทั่วไป  การไดรับควนับุหร่ีก็จะทําใหรําคาญเคืองตาปวดหัว  คัดจมูก  เกิดอาการ 
กําเริบของหอบหืดและในผูที่ใสคอนแทคเลนสก็จะเคืองตามากขึ้น  บางคนแมเพยีงการจุดบุหร่ี                
ก็ทําใหแพได 
 
  4)  คูแตงงานของผูที่สูบบุหร่ี  มีโอกาสเปนมะเรง็ปอดมากวาคูตางงานทีไ่มสูบบุหร่ี 2 เทา 
มีความเสี่ยงทีจ่ะเปนโรคหวัใจ  3  เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (สถาบันควบคุมบริโภค
ยาสูบ, 2535)  
 
 3. ผลกระทบของบุหร่ีดานเศรษฐกิจและสังคม 
 
  คนไทยสูบบุหร่ี ไมต่ํากวา 30,000 ลานมวนในแตละป  คิดเปนมูลคามากกวา 150,000    
ลานบาท  ขอมูลการบริโภคบุหร่ีนําเขาจากตางประเทศในปที่ผานมา เมื่อเปรียบเทียบกับป 2534 
พบวามีอัตราเพิ่มขึ้นอยางมาก  โดยเพิ่มจาก 12 ลานซอง หรือ รอยละ 0.6 ของบุหร่ีที่จําหนาย
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ทั้งหมดเปน 293 ลานซอง หรือคิดเปน รอยละ 18  จํานวนผูสูบบุหร่ีที่มีอายุ 11 ปขึ้นไป  จากการสํารวจ
คร้ังลาสุดโดยสํานักงานสถิติแหงชาตใินป 2546  พบวามีจํานวนประมาณ 9.9 ลานคน  หรือคิดเปน
รอยละ 21.6 จากประชากรวยั 11 ปขึ้นไปทั้งประเทศ  ประชากรไทยวยัแรงงาน  อายุระหวาง 25 – 59 ป 
เปนกลุมอายุทีม่ีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสูดถึงประมาณ 1 ใน 4 หรือรอยละ  25.3 รองลงมาคือกลุมอายุ 
60 ปขึ้นไป  มอัีตรารอยละ 21.5  สําหรับกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป มีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 15.2  
เยาวชน  โดยอายุเฉลี่ยของการเริ่มสูบบุหร่ีอยูที่ 18.4 ป (ชาย 18.2 ป  หญิง 21.5 ป)  และมีผูสูบถึง
รอยละ 90.4 เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 25 ป  นอกจากนี้ยังมีเยาวชนถึงรอยละ 9.3 ที่เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต
อายุไมถึง 14 ป  โดยเหตุผลหลักคือ อยากทดลองสูบตามอยางเพื่อนและเพื่อเขาสังคม 
(กรมสรรพสามิต, 2546) ซ่ึงถาเพยีงรอยละ 1 ตองปวยเปนโรคทีเ่กดิจากการสูบบหุร่ี  เชน  มะเร็งปอด 
ถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจขาดเลือด ฯลฯ กจ็ะมีผูที่ตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน  และ   
ถาหากรัฐบาลจะตองจายคาบริการทางการแพทยเพยงคนละ 10,000 บาทตอป  รัฐจะตองจายเงนิถึง 
1,000 ลานบาท  นอกจากนีย้ังสูญเสียแรงงานที่เกิดจากกรเจ็บปวยและทรัพยากรที่ดอยคุณภาพ
เพราะพษิของบุหร่ี 
 
 4. ผลกระทบของบุหร่ีดานสิ่งแวดลอม 
  
  บอกจากจะทําใหบานเมืองสกปรก  ควันของบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ  
โดยเฉพาะในสถานที่แออัด  ซ่ึงสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได  นอกจากนี้บุหร่ียังเปนสาเหตุ
ของการเกิดเพลิงไหม เกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน 
 
 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวยัรุน 
 
 สาเหตุของการสูบบุหร่ีนั้น  อาจมาจากสาเหตุเดยีวหรือหลายสาเหตุขึ้นอยูกับแตละบคุคล 
ดังนั้นสาเหตุของการสูบบุหร่ีมีดังนี้ (สมจติต, 2522) 
 
 1.   อยากลอง  เด็กนักเรียนวยันี้อยูในชวงวัยรุนมีความสนใจ กระตือรือรนที่อยากรู      
อยากลอง อยากมีประสบการณตาง ๆ ดังนัน้การสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งหนึ่งที่อยากทดลองสูบ  ซ่ึงจะ       
มีผลตอการสูบครั้งตอ ๆ ไป  
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 2.  เอาแบบอยางตามกลุม  ในเด็กนกัเรียนโดยเฉพาะวยัรุน  มักจะใชกลุมอางอิงถึงเสมอ    
ในแงความคิด  ความรูสึก  การกระทํา   ทั้งนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและ
ตองการการยอมรับจากกลุม  ซ่ึงเขาทํานองวา “เขาเมอืงตาหล่ิว ก็ตองหล่ิวตาตาม” เมื่อกลุมที่ตนเอง 
ใชเปนกลุมอางอิงสูบบุหร่ี  บุคคลที่มาสูบบุหร่ีในกลุมนัน้ก็ยอมมแีนวโนมที่สูบบุหร่ีตามไปดวย 
 
 3.   การเอาแบบอยางตามบุคคลอื่น ในสังคมทกุสังคมจะมีบคุคลแทบทุกประเภทที่สูบบหุร่ี 
เด็กนกัเรียนจะเหน็พอแม  ครูอาจารย  ดาราภาพยนต  หรือแมแตแพทยที่สูบบุหร่ี ดังนั้นเดก็นักเรียน 
ก็เอาตามอยางบางโดยการลองสูบบุหร่ีดู 
 
 4.  กิจกรรมสังคม  ถาจะกลาววาการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหนึ่งของสังคมก็คงไมผิด  
เมื่อมีการรวมกลุมทางสังคม  นอกจากจะมกีิจกรรมตาง ๆ ประกอบกันแลว  การดื่มเครื่องดื่มและ
การสูบบุหร่ีมักจะตามมาเสมอ บุหร่ีมีไวตอนรับแขกในงานสังคม  เชนเดียวกับพวกเครื่องดื่มที่มี
และไมมแีอลกอฮอล 
 
 5.   ธรรมเนียม ในชุมชนบางแหง  เชน  ทางภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  และภาคเหนือ 
รวมทั้งบางสวนอื่น ๆ ของประเทศไทย  ซ่ึงในสมัยโบราณจะเหน็ไดชัดวา  มีการจัดหมากพล ู   
บุหร่ีตอนรับแขก  เมื่อแขกไปเยี่ยมก็ตองมกีารสูบบุหร่ี ไมเชนนั้นจะถือวาไมมีจิตใจเปนมิตร          
การใชบุหร่ีตอนรับกลายเปนการแสดงถึงน้าํใจไมตรีที่มีตอกัน 
  
 6.   ความตองการหลีกเลี่ยงการตอวาหรือตําหนิติเตยีน  เด็กนกัเรียนโดยเฉพาะวยัรุน          
เร่ิมแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจกั  ถาคนไหนสูบบหุร่ีไมเปนจะถูกตําหน ิ หรือพูดจาถากถาง 
ดวยคําวา “เดก็ทารก” “ตัวเมยี”  ซ่ึงแสดงวาคนนัน้ไมมีลักษณะเปนชาย เปนการสรางความเชื่อที่ผิด ๆ 
ที่วาผูชายตองสูบบุหร่ี 
 
 7.   กลไกของการปรับตัว  บุคคลเปนจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออกของความตึงเครียด 
ทางอารมณ  เมื่อเกิดความกลัดกลุมใจกห็นัไปสูบบุหร่ีโดยหวังวาการสูบบุหร่ีจะชวยระงับอาการ
เหลานั้น 
 



 15

 8.   การมีบุหร่ีจําหนายโดยทั่วไปและการโฆษณาทางสื่อมวลชน  เพราะความสะดวก             
ในการหาซื้อบหุร่ี  ซ่ึงมีจําหนายอยูทัว่ทุกหนทุกแหง และการหาซื้อบหุร่ีไดงายจึงมสีวนทําให     
คนสูบบุหร่ีมากขึ้น  ถาการจําหนายบหุร่ีมีเฉพาะที่และหาซื้อไดยากแลว  การสูบบุหร่ีก็คงจะลดลง          
เปนจํานวนมาก  ประกอบกบัการโฆษณาทางสื่อมวลชน  เชน  หนังสือพิมพ  วารสาร  วิทย ุ
โทรทัศน  ลวนมีผลทําใหคนสูบบุหร่ีมากขึ้น 
 
 9.   การอบรมเลี้ยงดู  ทาทีของพอแมที่มีตอลูกและความสัมพันธระหวางพอกับแมถาเปน
ความสัมพันธที่ดีก็จะเปนรากฐานที่ดีสําหรับลูก  ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภยั  แตถาเปน
ครอบครัวที่มีแตความตึงเครียดหาความสุขไมไดเดก็เกดิความคับของใจ รูสึกหวาดหวั่นไมสบายใจ
จนตองหาทางออกที่รูสึกสบายใจจึงตองหนัไปพึ่งบุหร่ี 
 
 สุพัฒน (2540) ไดสรุปสาเหตุของการสูบบุหร่ีไวดังนี ้
  
 1. คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี 
 
 2. ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร 
 
 3. การเลียนแบบ เด็ก ๆ มักริเร่ิมการสูบบุหร่ีจากเพื่อน  บิดา  มารดา  ครู  และบุคคลสําคัญ 
ที่ตนยกยองเดก็วยัรุนยังถือวาบุหร่ีเปนของดี  เพราะจะทําใหดูเปนผูใหญมากขึ้น 
  
 4.   ความเคยชนิทางอุปนิสัย  มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉย ๆ เกอเขิน หรือไมทราบจะทําอะไร    
ก็จะควักบหุร่ีขึ้นมาสูบตามความเคยชนิ การปฏิบัติเชนนี้เปนประจํา  ทําใหเกิดการสะสมนิโคติน   
ในเลือดจนเกดิการชินชาและตองสูบบุหร่ีมากขึ้นเรื่อย ๆ  
 
 5.   การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ  ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสมนิโคตนิ
ในเลือดไวระดับหนึ่ง  ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ  เนื่องจากนิโคตนิมีฤทธิ์ในการกลอมอารมณ 
เมื่อนิโคตินลดลงเพราะการขบัถาย  หรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืน ๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อใหนิโคติน  
อยูในระดับเดมิตอไป  จากการทดลองฉีดนิโคตินเขาหลอดเลือดในอัตรา 1 มิลลิกรัมตอบุหร่ี 1 มวน 
พบวาทดแทนกันได จึงอาจรยีกผูติดบหุร่ีวา “ผูเสพติดนิโคติน” (Nicotin Addict) 
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 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบคุคล 
 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ปลูกฝงอยูในวัฒนธรรมของกลุมชนตาง ๆ ทั่วโลกมาเปน
เวลานาน  มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชและปรุงแตงชนดิใหม ๆ ออกมาตลอดเวลา  เชน  ในอดีต
วัฒนธรรมการใชยาสูบของชาวอเมริกันนยิมการเคี้ยวใบยาสูบมากกวาการสูดควันของบุหร่ี              
จวบจนปจจุบนักลับกลายเปนการนิยมสดูควันจากใบยาสูบโดยการสูบบุหร่ี  ซิการ  และกลองยาสบู 
มีการพัฒนาบหุร่ีชนิดใหม ๆ เชน  บุหร่ีที่มีนิโคตินต่ํา  และบุหร่ีไรควนั เพื่อสนองตอความตองการ
ของผูสูบบุหร่ีที่เปลี่ยนแปลงไป  งานศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวนมากมักจะ
อธิบายถึงลักษณะทัว่ไปของผูสูบบุหร่ี  เชน  อายุ  เพศ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  สถานภาพทาง
สังคม  เศรษฐกิจ  ซ่ึงอาจใชอธิบายความสัมพันธของลักษณะเหลานี้ทีม่ีตอการสูบบุหร่ีได                       
(Rothman อางถึงใน สุภาพร, 2543) 
 
 Silvan (อางถึงใน สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของคนโดยสรุปไดเปน 4 ประเภท  
 
 1.   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนนสัิยความเคยชนิ  นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสบูบุหร่ี       
ตลอดเวลา  จะมีบุหร่ีติดปากตลอด  และจะมีบุหร่ีติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวล า  เพราะทําใหรูสึกสบายใจ 
และภูมฐิาน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกลุมนี้จะเปนไปอยางอัตโนมัติ เปนกจิวตัรประจําวนั 
 
 2.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่มองไปในแงด ี แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ถือวา      
การสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ  ความสุข  ตื่นเตน  เพื่อผอนคลายความเครียด 
เชน  การสูบบุหร่ีหลังอาหารแตละมื้อ  เด็กวัยรุนที่สูบบุหร่ีเพื่อที่แสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ 
หรือทําตามดาราภาพยนตรที่ตนเองชอบ  กลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ีมีความสุขที่ได
สัมผัสกับควันบุหร่ีที่พนออกมาจากปาก  จมูก  คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบนี ้ ถาจะชักจูง   
ใหเลิกบหุร่ีจะตองใชความพยายามอยางมาก 
 
 3.   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเนื่องจากมองโลกในแงลบนักสูบบุหร่ีประเภทนี้  จะสูบบุหร่ี    
เปนบางครั้งไมตอเนื่อง  เชน  มีความเปลีย่นแปลงทางอารมณที่ไดรับความกดดัน มีปญหา  หรือ     
เพื่อระงับอารมณ  หรือสูบบุหร่ีเมื่อสถานการณตื่นเตน  หวาดกลัว  ความสุข  ความเศรา  เขินอาย      
เขาสังคม  อยูคนเดียว  เปนตน  บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเมื่อมีเหตกุารณใดเหตกุารณหนึ่งเกิดขึน้ 
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 4.   พฤติกรรมการขาดบุหร่ีไมได  พวกนี้จะถอืวาบุหร่ีจดัเปนสิ่งจําเปนจะขาดไมได          
ถาไมไดสูบจะมีความรูสึกไมสบาย  มีความผิดปกติทางรางกาย  การสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจ 
พอใจและชวยลดความรูสึกกดดัน  ทําใหบรรยากาศด ี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของคนกลุมนี ้   
อาจทําไดยาก จะตองใชความพยายามตั้งใจมากเปนพิเศษ 
 
 การปองกันการสูบบุหรี่ 
 
 การปองกันการสูบบุหร่ี  ควรเริ่มตั้งแตการปลูกฝงคานิยม ใหความรูเร่ืองโทษพิษภยั      
ของ บุหร่ี  สรางเสริมทักษะการปฏิเสธ  ทักษะชวีิต  เพื่อสรางภูมิคุมกันใหเยาวชน  ตลอดจนการใช 
มาตรการอื่น  เชน  ภาษีบหุร่ี  หรือมาตรการดานกฎหมาย  เพราะการสบูบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของ 
การตายแบบผอนสงและความพิการความเสือ่มของสมรรถภาพ  อันเกิดจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สามารถปองกันได  ในหลายประเทศการสูบบุหร่ีไดเพิม่ขึ้นในกลุมของเยาวชน 
สวนใหญของผูที่สูบบุหร่ีจะเริ่มในชวงเวลาที่เปนวยัรุน  นอกจากนี้ยังมจีุดประสงคทีจ่ะสงเสริม
สรางสภาพแวดลอมใหมีอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควนัพษิของบหุร่ี  โดยการปองกนัดวยวิธีการตาง ๆ 
ดังนี ้
 
 1.   การใหขาวสารแกประชาชนโดยทางสื่อมวลชน  ไดแก  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  วิทยุ  
เปนตน 
 
 2.   การใหการศึกษาเกีย่วกับความรูเร่ืองบุหร่ีในหลักสูตรการศึกษาอยางตอเนื่อง 
 
 3.   การจัดกจิกรรม  ที่เนนการสรางสภาพแวดลอมที่ชวยใหบุคคลไดรอดพนจากปญหา 
การสูบบุหร่ีได  เชน  การออกกําลังกาย  การนันทนาการ  เพราะกิจกรรมเหลานี้จะชวยให
ความสนุกสนาน  เพลินเพลนิ  ผอนคลายความเครียดทางจิตใจได  และยังชวยสงเสริมใหมีสุขภาพ  
ที่ แข็งแรงสมบูรณ   
 
 การปองกันดานอื่น ๆ  
 
 มาตรการดานภาษีและราคาบุหร่ี เด็ก ๆ  จะคํานึงถึงราคามากกวาผูใหญ  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเยาวชนจะเลิกสูบบุหร่ีประมาณ 3 เทาของผูใหญหรือไมก็ไมริที่จะสูบบุหร่ีเมื่อ       
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ราคาบุหร่ีสูงขึ้น  มาตรการดานกฎหมาย จุดประสงคของการใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ
เพื่อปองกันและลดโทษพิษภยัที่เกดิขึ้นจากการสูบบุหร่ี  การตายกอนวยัอันควร  ความทุกขทรมาน
ดวยโรคที่เกิดจากการสูบบหุร่ีแมวามาตรการทางกฎหมาย  จะไดรับการยอมรับวาจาํเปนและสําคญั
ตอการรณรงคกับการสูบบหุร่ีที่นับวนัจะระบาดและทวีความรุนแรง  แตการออกกฎหมายอยางเดียว    
ยังไมเพยีงพอจะตองมีการประชาสัมพันธ  และประกาศเปนนโยบายสาธารณะ  ตองเปนความรวมมือ 
ชวยเหลือ  ภาครัฐในการดําเนินกิจกรรมและรวมกันสรางกระแสสังคมอยางเขมแข็ง  ตลอดจน 
สงเสริม  และใหมีการพัฒนาและกําหนดเขตปลอดบุหร่ีขึ้นในสังคม (Roemer, 1993) 
 
 การปองกันการสูบบุหร่ีในโรงเรียน 
 
 จุดเริ่มตนสําคญัของการสูบบุหร่ีเกิดขึ้นในชวงที่เปนเยาวชน โดยอายุเฉลี่ยของการเริ่มสูบบุหร่ี
อยูที่ 18.4 ป (ชาย 18.2 ป   หญิง 21.5 ป)  และมีผูสูบถึงรอยละ 90.4  เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 25 ป  
นอกจากนี้ยังมเียาวชนถึงรอยละ 9.3  ที่เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอายุไมถึง 14 ป  ในจํานวนผูสูบบุหร่ีที่มี
อายุ 11 ปขึ้นไป  จากการสํารวจครั้งลาสุดโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2546  พบวา  มีจํานวน
ประมาณ 9.9 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 21.6 จากประชากรวัย 11 ปขึ้นไปทั้งประเทศ โดยเหตุผล
หลักคือ  อยากทดลองสูบตามอยางเพื่อนและเพื่อเขาสังคม (กรมสรรพสามิต, 2546) 
 
 การสูบบุหร่ีเปนปญหาที่สําคัญของชาติ  ที่จําเปนตองดําเนินการแกไขอยางเรงดวน    
แตการแกไขปญหาการสูบบุหร่ีนั้นจะใชวิธีการ “ปองกนั” กอนที่ปญหาจะเกิดขึน้  การปองกัน
บุคคลที่บริสุทธิ์ใหพนจากพิษภัยของการสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งที่ควรพิจารณาเปนประการแรก    
ในการขจดัปญหาการสูบบุหร่ี โดยเฉพาะปญหาการสูบบุหร่ีในโรงเรยีนนัน้เปนเรื่องสําคัญเพราะ
เยาวชนในโรงเรียนเปนกําลังสําคัญของประเทศ  การปองกันมิใหเยาวชนเริ่มสูบบุหร่ีเปนเสมือน
ดานแรกทีจ่ะชวยสกดักั้นมใิหเยาวชนถลําไปมากกวานี ้
 
 กฎหมายทีเ่กีย่วของกับการปองกันการบุหร่ีของเยาวชน 
 
 ประเทศไทยมกีฎหมาย 2  ฉบับที่กาวหนาและเปนเครื่องมือที่สําคัญในการปองกันการสูบบุหร่ี
ของเยาวชน 
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 กฏหมายทั้งสองฉบับมีสาระที่สําคัญดังนี ้
 
 1.   พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  พ.ศ. 2535  มีสาระที่สําคัญคือ 
 
  1.1 หามโฆษณาทกุชนิดทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งหามโฆษณาเครื่องหมาย 
การคา 
 
  1.2 หามไมใหมีการสงเสริมการขายทุกชนดิ 
 
  1.3 ไมอนุญาตใหมีเครื่องขายบุหร่ี (Vending Machine) 
 
  1.4 หามขายบุหร่ีใหเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
 
  1.5 ใหเปดเผยรายการสวนประกอบที่มีอยูในบหุร่ี (product  ingredients) ใหกระทรวง
สาธารณสุขรับทราบ 
 
  1.6 มีคําเตือนบนซองบุหร่ี (6  คําเตือนสลับกัน) เห็นไดอยางชัดเจนบนหนาซองบุหร่ี 
พิมพสลับกันไป (rotating health warning label) 
 
 2.   พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบหุร่ี พ.ศ. 2535  มีสาระที่สําคัญคือ มุงคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ โดยแบงสถานที่สาธารณะออกเปน 4 กลุม คือ  
 
  2.1 หามสูบบหุร่ีทัง้หมด  เชน รถยนตโดยสารปรับอากาศ  ลิฟต  โรงภาพยนตร  เปนตน 
 
  2.2 หามสูบบุหร่ีทัง้หมด  ยกเวนหองทํางานสวนตัว  เชน  โรงเรียน  สถานรับเลี้ยงเด็ก
วัยกอนเรียน  เปนตน 
 
  2.3 หามสูบบุหร่ีทั้งหมด  ยกเวนเขตสูบบุหร่ี และหองทํางานสวนตัว  เชน  สถานพยาบาล  
ศูนยการคา  และหางสรรพสินคา  เปนตน 
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  2.4 หามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบหุร่ี แตสูบไดในเขตสูบบุหร่ีซ่ึงมีบริเวณไมเกิน 50 %  
ของพื้นที่  เชน  รานอาหารที่มีหองปรับอากาศ  เปนตน  โดยที่กฎหมายไดระบุโทษฝาฝนไว 
 
 วิธีเลิกบุหรี่ดวยตนเอง  ( มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี,2548 ) 
 
 ผูที่ตองการจะเลิกบุหร่ี ตองเตรียมตัวเตรยีมใจกอน  คือ  ตองมีความตั้งใจจริง  มีกําลังใจ
เขมแข็ง มีความพยายามและความอดทน 
 
 1.  ส่ิงที่ควรคํานึง  คือ  ไมจําเปนตองอดทันทแีละตลอดไป  เพียงแตจะตองอดบุหร่ีไดวนันี้ 
พรุงนี้  พยายามอีกวันหนึ่ง  แลวก็พรุงนี้...พรุงนี้....พรุงนี.้...ฯลฯ 
 
 2.  ควรบอกใหคนในครอบครัว  มิตรสหาย  ผูที่รูจักคุนเคยและญาติมิตรวาทานอดบหุร่ี    
ไดแลว  เมื่ออดไดติดตอกันหลาย ๆ วัน  เปนการเสริมกาํลังใจใหเชื่อมัน่  และเกิดความกระดากอาย
ที่จะกลับไปสบูอีก 
 
 3.  เลือกวันใดวันหนึ่งในการเลกิสูบบุหร่ี และตั้งแตวันนั้นจะไมหยิบบหุร่ีสูบอีก 
 
 4.  ไมพกอุปกรณในการสูบบุหร่ี  เชน  ไฟแชค 
 
 5.  นํายาอมหรือลูกกวาดที่ชอบติดตัวไวเสมอเวลานึกถึงบุหร่ีก็อมยาอมหรอืลูกกวาดแทน 
 
 6.  เก็บเงินที่ทานนําไปซื้อบุหร่ีไปซื้ออยางอื่นที่จําเปนกับทาน 
 
 7.  เปลี่ยนจากการดื่มกาแฟแลวสูบบุหร่ีมาเปนการดื่มน้ําผลไมแทน 
 
 8.  หาวิธีใหหยิบบุหร่ีออกมาสูบใหลําบากขึน้ เชน หอซองบุหร่ีดวยกระดาษ แลวใชเชอืก
รัดตรงกลางหอ และหวัทายของซอง 
 
 9.  รักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง พักผอนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
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 10.  ไมควรกังวล ถาทานกลับไปสูบบุหร่ีอีก เพราะอาจจะตองใชความพยายามหลายครั้ง
กอนที่จะเลิกบหุร่ีได 
 
 ประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ (ฐิติทิพย, 2543) 
 
 1.   ดานสุขภาพ   
 
  1.1   สุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น  ผูที่เลิกสูบบุหร่ีแลวจะมีสุขภาพดกีวาผูทีสู่บบุหร่ี     
ซ่ึงอาจวัดไดจากจํานวนวันที่ปวยและจํานวนครั้งที่เจ็บปวย 
 
  1.2   อายุยืน  ผูที่เลิกบุหร่ีกอนอายุ 50 ป  จะลดความเสี่ยงที่ ตายภายใน  15  ป  ลงได
คร่ึงหนึ่ง   เมื่อเทียบกับผูที่ยังไมสูบอยู   การเลิกบุหร่ีในทกุอายุลดความเสีย่งของการตายกอนวยัอันควร  
 
  1.3   การไหลเวยีนของโลหิตดีขึ้น  การเลิกบุหร่ีทําใหลดความเสี่ยงที่เปนโรคหลอด
เลือดหัวใจเปนอยางมากทั้งหญิงและชาย  
 
  1.4   การทํางานของประสาทในการรับรส และกลิ่นดีขึ้น 
 
  1.5   อาการไอ และเสมหะลดลง   การลดบุหร่ีทาํใหลดอัตราการมีอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ  เชน  ไอมีเสมหะ  หายใจมเีสียงวี๊ด  และการติดเชื้อลดลง 
 
  1.6   สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น   
 
  1.7   ปอดทํางานไดดีขึ้น  การลดบุหร่ีทําใหการทํางานของปอดดีขึ้น รอยละ 5 หลังจาก
หยุดสูบแลว 2 – 3 เดือน  อัตราการตายดวยโรคถุงลมโปงพอง ลดลงภายหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 
 
 2.  ภาวะเศรษฐกจิดีขึ้น  ชวยประหยัดเศรษฐกจิของประเทศชาติ  ในการนาํมาใชในเรื่อง
ของการบําบัดรักษา  อาการที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  นอกจากนีย้ังเพิ่มปริมาณงานเนื่องจากลดเวลา   
ที่สูญเปลาหรือทํางานไมไดเต็มที่ขณะที่สูบบุหร่ีหรือปวยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
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 3.   ดานสังคม  การงดสูบบุหร่ีทําใหสังคมไมยอมรับการสูบบุหร่ีมากขึ้น  เพราะทราบถึง
อันตรายของบหุร่ี  เร่ิมรังเกียจการสูบบุหร่ีทําใหลดจํานวนผูที่สูบบุหร่ีลงได ทั้งนี้ยังเปนกาเคารพ 
ในสิทธิของผูอ่ืนในการไดรับเอาอากาศทีบ่ริสุทธิ์ 
 
 4.   ดานสภาพแวดลอม  บานเมอืงสะอาดขึ้นเพราะไมมีเศษกนบุหร่ีที่ทิ้งไว และลดอากาศที่
เปนพิษจากควนับุหร่ี   
  
 พัฒนาการของวัยรุน 
 
 ความหมายของวัยรุน   
  
 วัยรุน  คือ วัยที่เพิ่งพนจากวยัเดก็ไปสูวยัผูใหญ  แตไมสามารถที่จะกําหนดแนนอนไดวา
เร่ิมตนและสิ้นสุดลงเมื่อใด  แตถือเอาจากความเปลี่ยนแปลงทางรางกายของเด็กหญิงตั้งแตเร่ิม 
มีประจําเดือนคร้ังแรกและเด็กชายเมื่อเร่ิมมีการผลิตเซลลสืบพันธุ  หรือที่เรียกวา “ฝนเปยก”               
ซ่ึงในวยัรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานรางกาย  สติปญญา  อารมณ  และสังคมไปพรอม ๆ กัน 
 
 ชวงระยะของวัยรุน 
 
 การแบงชวงอายุของวยัรุนนัน้  เปนเกณฑที่นักจิตวิทยาใชในการแบงวยัรุน  ซ่ึงอาจ 
จะไมตรงกับสภาพความเปนจริง  เนื่องจากเด็กแตละคนอาจจะมพีัฒนาการเจริญเติบโตเขาสูวัยรุน
ไมพรอมกัน 
   
  สุชา และ สุรางค (2518) ไดแบงวยัรุนออกเปน 3 ระยะคอื 
 
 1. วัยเร่ิมเขาสูวัยรุน (Puberty)  
 
  -  เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 11 – 13 ป 
  -  เด็กชายจะมอีายุระหวาง 13 – 15 ป 
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 2. วัยรุนตอนตน (Early  Adolescence) 
 
  -  เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13 – 15 ป 
  -  เด็กชายจะมอีายุระหวาง 15 – 17 ป 
 
 3. วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence) 
 
  -  เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 17 – 20 ป 
  -  เด็กชายจะมอีายุระหวาง 18 – 21 ป 
 
 ลักษณะระยะตาง ๆ ของวัยรุน  พอสรุปไดดังนี้ คือ 
 
 1.  วัยเร่ิมเขาสูวัยรุน  (Puberty)  เปนระยะที่รางกายเริ่มมีการเจริญเติบโตทางเพศ 
อยางสมบูรณ  ทั้งในเดก็หญงิและเดก็ชาย   สําหรับเด็กหญิงนั้นสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความเจริญของ 
รางกายเต็มทีก่ค็ือ  การมีประจําเดือนครั้งแรก  สวนในเดก็ชายนั้นไมมีลักษณะบงบอกที่แนชัด  เชน 
เด็กหญิงแตเราอาจจะสังเกตไดจากสิ่งเหลานี้  คือ  การหลั่งอสุจิในครั้งแรก  การมีขนตามอวัยวะเพศ 
นอกจากนี้น้ําเสียงที่พูดยังเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ  หาวขึ้น และมีนมลักษณะที่เรียกวา “นมแตก
พาน”  ในเด็กหญิงนอกจากการมีประจําเดอืนครั้งแรกแลวปรากฏวาสวนสัดตาง  ๆ  ของรางกาย           
ยังเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานอวยัวะเพศ   และการเจริญเติบโตของทรวงอก 
เนื่องจากผลของฮอรโมนไปบํารุงมากขึ้น  ในระยะเริ่มเขาสูวัยรุนนีเ้ปนระยะทีเ่ตือนใหเราเหน็วา  
ระยะของวัยรุนไดใกลเขามาแลว 
 
 2.  วัยรุนตอนตน (Early   Adolescence) จะเปนชวงเวลานานพอสมควร  โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  และความนกึคิด  การเจริญเตบิโตในระยะวยัรุนนี้ปรากฏวามีลักษณะ 
คอยเปนคอยไป   ในดานรางกายมีการเปลีย่นแปลงอยางมากและสิ้นสุดลงเมื่อถึง  “วฒุิภาวะของ
วัยรุน” สวนในดานจติใจนัน้สวนใหญเปนผลพลอยได  ที่มาจากความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
แมวาลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จะเปนสิ่งปกติของเดก็ทุกคนเมื่อยางเขาสูวัยรุน       
ก็ตามแตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของเด็กแตละคนไมเหมือนกัน  ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับ
สภาพแวดลอม 
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 3.  วัยรุนตอนปลาย (Late  Adolescence) การพัฒนาการของวัยรุนเริ่มเขาสูวุฒิภาวะ      
อยางสมบูรณแบบ  ซ่ึงมักจะมีการพัฒนาทางดานจิตใจมากกวาทางรางกาย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ทางดานเกีย่วกับความนกึคดิและปรัชญาชีวิต  เดก็วยัรุนระยะนี้มกัจะพยายามปรับปรุงรางกายของ
ตัวใหเขากบัดานสภาพแวดลอมมากยิ่งขึน้  โดยพยายามจะหัดตดัสินใจในแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง  
กอใหเกิดความมั่นคงดวยตนเอง  แตทั้งนีต้องขึ้นอยูกับสภาพของครอบครัวดวย  คอื  ใหบุคคลที่อยู
ในครอบครัวใหญ ๆ  มีฐานะมั่นคงและมีพอแมที่ไมเขมงวดจนเกนิไป  ก็จะมีความมัน่ใจและมั่นคง
มากกวาคนที่อยูในครอบครัวเล็ก ๆ และไดรับความเขมงวดจากพอแม  เมื่อประสบปญหาในระยะนี้
วัยรุนมกัหลีกเลี่ยงการขอความชวยเหลือจากพอแม  ครู อาจารย แตมกัพยายามหาทางแกปญหาดวย
ตนเอง  ซ่ึงผลในทางตรงกนัขาม ถาแกปญหาไมไดมกัจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  
หงุดหงดิงาย  ใจคอออนไหว  แตพยายามดับอารมณดวยความเยือกเยน็มากยิ่งขึน้ (สุชา, 2533)  
 
 พัฒนาการของเด็กวัยรุน 
 
 พัฒนาการ (Developement) (สุชา, 2533) หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงทัง้ในดานโครงราง  
และแบบแผนอินทรียทุกสวน  การเปลี่ยนแปลงนี้จะกาวหนาไปเรื่อย  ๆ  เปนขั้น ๆ จากระยะหนึ่ง
ไปอีกระยะหนึ่ง    ทําใหเดก็มีลักษณะและความสามารถใหม  ๆ  เกดิขึ้น  ซ่ึงผลทาํใหเจริญกาวหนายิ่ง
มากขึน้ตามลําดับทั้งทางดานรางกาย  สติปญญา  อารมณและสังคม  
 
 พัฒนาการตาง  ๆ ของวัยรุนเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหเขาใจถึงพฤติกรรมของวัยรุนไดดขีึ้น  
พัฒนาการที่สําคัญมีดังนี้ (สุชา, 2533) 
 
 พัฒนาการทางดานสรีรวิทยา 
 
 พัฒนาการดานนี้เปนพัฒนาการที่เกี่ยวของกับระบบประสาท  สมอง  หัวใจ  และระบบ
หมุนเวียนของเลือด  ระบบการหายใจ  ระบบยอยอาหาร  ระบบกลามเนื้อ  และตอมไรทอตาง ๆ      
ซ่ึงจะมีการเจรญิไปพรอมกับการเจริญเติบโตของวัยรุน  โดยเฉพาะตอมเพศจะเริ่มผลิตเซลล
สืบพันธุนั่นคอื อวัยวะเพศของชายเริ่มผลิตอสุจิ และอวยัวะเพศหญิงเริ่มผลิตไข  นอกจากนีต้อมเพศ 
ยังผลิตฮอรโมนที่จะทําใหเกดิพัฒนาการของลักษณะที่แสดงเพศหญิงและชาย  เชน  เด็กชายเริ่มมี
สิวหนวด  เสียงแตก  และอื่น ๆ  และเดก็หญงิจะเริม่มีน้ําหนัก ตะโพกผาย เอวคอด มปีระจาํเดือน ฯลฯ 
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 พัฒนาการทางดานรางกาย 
 
 ในระยะตนของวัยรุน  จะเปนระยะที่มพีัฒนาการทางรางกายอยางรวดเร็วมากและมีบทบาท
สําคัญตอการพัฒนาการทางความเจริญงอกงามทางดานอื่น ๆ ซ่ึงระยะนี้นับวามวีามสําคัญมาก    
เพราะเปนชวงหัวเล้ียวหัวตอ  ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงจากลกัษณะของเดก็มาเปนลักษณะความเปน
ผูใหญโดยเราเรียกระยะนี้วา “วัยหนุมสาว” 
 
 ลักษณะการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วระหวางเด็กชาย  และเดก็หญิงมีความแตกตางกันคือ 
(สุชา , 2533) 
 
 1. เด็กหญิงจะเริม่เติบโตเร็วกวาเด็กชาย  สังเกตไดจากเดก็หญิงชวงอายุ  ประมาณ  
9–12 ป  จะสูงกวาและตัวโตกวาเด็กชาย 
 
 2. เด็กชายจะเริ่มเติบโตชากวาเด็กหญิง   โดยประมาณราว  2  ป  (ระยะแตกเนื้อ 
หนุม สาวของเด็กหญิง  อายุเฉลี่ย 12 ป เด็กชาย 14 ป) 
 
 3. เด็กหญิงจะมีขนาดการเจริญเติบโตโครงสรางทางรางกายนอยกวาเดก็ชาย 
 
 ลักษณะทั่วไปของวัยรุนหนุมสาว (สุชา, 2533) 
 
 1. เด็กชายที่มีการหลั่งน้ําอสุจิในเวลาหลับ  แสดงใหเห็นวามีวุฒิภาวะในทางเพศ 
ซ่ึงเด็กจะมีอายุ ประมาณ 13 – 15 ป   อวัยวะเพศจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเรว็  สามารถที่จะผลิต
อสุจิได  ซ่ึงแสดงวาเด็กชายผูนั้นสามารถทําการสืบพันธุ  และพรอมที่จะเปนพอคนไดแลว 
 
 2. เดก็หญงิจะเริ่มมีประจําเดือนเปนครั้งแรก  โดยรังไขจะเจรญิเติบ โตเต็มทีแ่ละสามารถ
ผลิตไขออกมาไดโดยไขสุก  และเมื่อไมไดรับการผสมจะถูกขับออกจากรางกายในรูปของประจําเดือน  
โดยที่ระยะหมนุเวยีนจะอยูระหวาง 28 – 30 วัน  โดยในระยะหนึ่ง ๆ จะมีประมาณ 3 –5 วัน  
ความเครียดทัว่ ๆ ไป  กอนมีประจําเดือนจะนอยลงแตมกัมีอาการปวดศีรษะ  และอาการผื่น                    
ที่ผิวหนังกอนมีประจําเดือนโดยเฉพาะอยางยิ่งที่บริเวณใบหนา 
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 3. มีขนขึ้นตามรางกายในที่ตาง ๆ เชน  บริเวณรักแร  ริมฝปากและบริเวณอวัยวะเพศ      
เปนตน  โดยเฉพาะในเด็กชายจะเริ่มเกิดหนวดเคราขึ้น  โดยส่ิงนี้มักจะทําใหเกิดการวุนวายใจ    
และมักจะคอยใหความสนใจเกี่ยวกับหนวดเคราเหลานี้อยูเสมอ 
 
 4. การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปรางและโครงสรางของรางกาย   โดยสัดสวนของ 
รางกายเดก็เปลี่ยนแปลงมาเปนรูปรางของผูใหญ 
 
 5. ในเดก็หญิงหนาอกและสะโพกจะขยายใหญขึ้น  โดยจะมีฮอรโมนเพศขับออกมาจาก
ตอมไรทอ  ซ่ึงจะทําใหเดก็หญิงมีรูปรางคลายผูใหญมากขึน้  โดยขนาดทรวงอกจะขยายใหญ            
มีขนาดใกลเคยีงกับผูใหญ  นอกจากนี้ยังมลัีกษณะอื่น ๆ เชน  ตะโพกผายออก  เอวคอดเขา เปนตน 
 
 6. เด็กชายจะมนี้าํเสียงเปลี่ยนแปลง  แตกพรา  และหาวขึ้น  จะเปนในราว1 – 2 ป   
เด็กจึงจะเริ่มบงัคับเสียงได  และเมื่อเขาสูวยัรุนตอนปลายการเปลี่ยนแปลงของเสียงจะสิ้นสุดลง   
เด็กจะเริ่มมีเสยีงทุมนุมนวลข้ึน   การเปลี่ยนแปลงของเสียงอาจเปนไปอยางชา  ๆ หรืออยางรวดเรว็
ก็ได  การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  อาจทําใหเด็กเกิดความเขาใจผิด  คิดวาเปนไขหวัดได
และการมีเสยีงเปลี่ยนแปลงอาจทําใหเด็กบางคนตกใจกลัว   และพะวงถึงแตวุฒภิาวะทางเพศของตน
ไมเปนอันกินอันนอน 
 
 พัฒนาการทางอารมณ 
 
 อารมณเปนความรูสึก หรือความสะเทือนใจที่เกิดจากรางกายถูกสิ่งอื่นมาเราคนเรามักจะ        
มีอารมณเกิดขึน้เสมอทุก ๆ นาที  อารมณของวัยรุนเปนอารมณที่รุนแรง  โดยที่เราเรยีกวาวยันี้เปน    
“วัยพายุบุแคม” ซ่ึงหมายถึงการมีอารมณที่รุนแรงเต็มไปดวยความเชื่อมัน่ในตนเอง  ในบางครั้ง          
จึงมักจะมีความขัดแยงกับผูใหญเสมอ  การที่เกิดอารมณงายและรุนแรงเชนนี้ จึงเปนเรือ่งที่งายตอ          
การยุแหยหรือการชักนําใหเด็กวยัรุนเกิดความรูสึกอยากลองดีทั้งในทางที่ดีและทางทีเ่ลว  ความคิด
ช่ัววูบของอารมณวยัรุนอาจเปนสิ่งที่ทําใหเขาแสดงพฤติกรรมผิด ๆ ออกมา  ซ่ึงอาจหมายถึงชีวิต
และอนาคตของเขาเอง  อารมณประเภทตาง ๆ ของวัยรุนสามารถแบงได ดังนี้ (สุชา, 2533) 
 
 ประเภทกาวราวรุนแรง  เชน  อารมณโกรธ  อิจฉา  เกลียดชัง 
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 ประเภทเก็บกดเอาไว  เชน  ความวิตกกังวล   ความกลัว   ความเศราใจ   เสียใจ  สลดหดหู
ขยะแขยง   อารมณประเภทนี้เปนอันตรายตอวัยรุนมาก 
 
 อารมณสนุก  เชน  ความรัก  ชอบ  สุขสบาย  พอใจ  ตื่นเตน 
 

แนวคิดทฤษฏพีื้นฐานในการวิจัย และงานวจัิยท่ีเก่ียวของ 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพทั้งสุขภาพจิต 
และสุขภาพกาย  ตอมามีผูใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการทําใหผูปวยใหความรวมมอืกับแพทย  
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการรกัษาโรค  เชน  การใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ  
การมีพฤติกรรมที่เอื้ออํานวยตอการรักษาโรค  เชน  การออกกกําลังกาย การงดสูบบหุร่ี  เปนตน          
การนําเสนอกลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช ไดขยายออกไปในแงของพฤติกรรมการปองกัน
โรค การสงเสริมสุขภาพการวางแผนครอบครัวและดานอืน่ ๆ  มีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมไวดงันี้ 
 
 บุญเยี่ยม (2528) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูใหการสนับสนุน         
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม  เชน  บุคคลในครอบครัว  ไดแก  สามีญาติ  พี่นอง  เปนตน             
เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  ใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของหรือ    
การสนับสนุนทางจิตใจแกผูรับแรงสนับสนุนและมีผลใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางทีผู่ให               
การสนับสนุนตองการและไดกลาวถึงองคประกอบไวดังนี้ 
 
 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวยส่ิงสําคัญ ดงันี้  (บุญเยี่ยม : 2528) 
 
 1.  ตองมีการสื่อสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอสัมพันธจะตองประกอบดวย 
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  2.1   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเชื่อวามีคนเอาใจใส  มีความรัก  ความหวังดี
ใหแกตนเองอยางจริงจัง 
 
  2.2   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนทีย่อมรับ 
ในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและประโยชนตอ
สังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ ในที่นี้คือ  การมีสุขภาพที่ด ี
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 การใหแรงสนับสนุนทางสังคมแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทาง 
สังคมออกเปน 4 รูปแบบ  คือ (บุญเยี่ยม, 2528) 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน  การใหความพอใจการยอมรับ      
นับถือ  ความหวงใย  การกระตุนเตือน  การเอาใจใส  ความรักความผกูพัน  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 
 2.  การใหการสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน  การใหขอมูล 
ยอนกลับ  การเห็นพอง  การใหการรับรองหรือการยอมรบัในสิ่งที่คนอืน่ไดแสดงออกมา  รวมถึง   
การสนับสนุนทางสังคมซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3. การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน  การให             
การ แนะนํา  การตักเตือน  การใหคําปรึกษา  และการใหขาวสาร 
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 4.   การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ  เชน  เงิน  แรงงาน  เวลา  อุปกรณ  เครื่องมือ    
เปนตน 
 
ทฤษฎีพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรม  ความหมายตามพจนานกุรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  2525  หมายถึง     
การกระทําหรืออาการที่แสดงออก  ทางกลามเนื้อ  ความนึกคิด  และความรูสึก  เพื่อตอบสนองตอ 
ส่ิงเรา   
 
 องคประกอบของพฤติกรรม 
 
 องคประกอบของพฤติกรรม  ซ่ึงเปนการกระทําหรือการแสดงออกมาในรูปของการปฏิบัติ  
ชุดา  (2525)  กลาววาองคประกอบของพฤติกรรมแบงออกไดเปน 7 ประเภทคือ 
 
 1.   ความมุงหมาย  เปนความตองการหรือวัตถุประสงค  ที่จะทําใหเกิดพฤตกิรรมคน 
ทํากิจกรรมเพือ่สนองความตองการที่เกิดขึ้น 
 
 2.   ความพรอม  หมายถึง  ระดบัวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จําเปน  จะตองมีการกระทํา
กิจกรรมเพื่อสนองความตองการ 
 
 3.   สถานการณเปนเหตกุารณที่เปดโอกาสใหเลือกกิจกรรม  เพื่อสนองตามความตองการ 
 
 4.  การแปลความหมาย   กอนทีค่นอื่นจะกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ๆ  ลงไป   
จะตองพจิารณาสถานการณเสียกอน แลงจงึตัดสินใจเลือกวิธีที่คาดวาจะไดรับความพอใจมากที่สุด 
 
 5.   การตอบสนอง  เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการโดยวิธีการทีไ่ดรับเลือกแลว
ในขั้นแปลความหมาย 
 
 6.   ผลที่ไดรับ หรือผลที่ตามมาเมื่อทํากิจกรรมแลว  ยอมจะไดรับผลจากการกระทํานั้น         
ผลที่ไดรับอาจจะไดรับตามทีค่ิดไว  หรือผลอาจตรงกันขามกับความหมายก็ได 
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 7.   ปฏิกิริยาตอการคาดหวัง  หากคนเราไมสามารถตอบสนอง  ความตองการไดกก็ลาวไดวา
ผิดหวังในกรณีนี้เขาอาจยอนไปแปลความหมายของสถานการณเสียใหม  และเลือกตอบสนองใหม
ก็ได 
 
 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย 3  สวน (เฉลิมพล, 2541)  คือ 
 
 1.  พฤติกรรมดานความรู / พุทธิปญญา  (Congnitive  Domain) หมายถึง  ส่ิงที่รูวาบุคคลนัน้   
รูคิดเกี่ยวกับสขุภาพ  หรือโรคตาง ๆ อยางไรพฤติกรรมดานนี้เกีย่วกับความรู  การจําขอเท็จจริง  
การพัฒนาความสามารถ  ทักษะสติปญญา  การใชวจิารณญาณในการตดัสินใจ   เชน  การบอกโทษ
ตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นเมื่อประพฤติตัวไมเหมาะสม  อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค  เปนตน 
 
 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ  คานยิม  ความรูสึก  ความชอบ (Affective  Domain)  
หมายถึง  สภาพความพรอมทางดานจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้เกีย่วกับ
ความสนใจ  ความรูสึก  ความชอบ  การใหคุณคา  เชน   ความรูสึกวาชอบออกกําลังกาย  ความรูสึก
ไมชอบเที่ยวเตรเวลากลางคืน  เปนตน 
 
 3.   พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  (Psychimotor   Domain) หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะ ปฏิบัติ
ออกมาเกี่ยวของกับการใชความสามารถ  ที่จะแสดงออกทางรางกาย  การปฏิบัติที่แสดงออก  และ
การสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ เชน  ในการเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  กับการพบ
แพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย 
 
 ลักษณะของพฤติกรรม 
 
 ลักษณะของพฤติกรรมแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ (ชุดา, 2525)   
 
 1.   พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติแลว  สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลเหลานั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติตอไป  และ
เพิ่มความถี่ขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  การแปรงฟน  เปนตน 
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 2.   พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงลบ (Negative Behavior) หมายถึง  
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติไปแลวจะสงผลเสียตอดานสุขภาพทําใหเกดิปญหาทางสุขภาพหรือโรคได 
เปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  เชน  การดืม่สุรา  การเที่ยวกลางคืน  การสําสอนทางเพศ  เปนตน
ซ่ึงจะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมไว   ใหบุคคล
เปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 
 แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  (Practice) (ชุดา, 2525)   
 
 พื้นฐานความคิดของพฤติกรรม  
 
 1.   พฤติกรรมทุกพฤติกรรมจะตองมีสาเหต ุ เพราะฉะนัน้นกัวิชาการสาธารณสุขจะตอง
วิเคราะหใหไดวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบันนั้นมีสาเหตุมาจากอะไรการวิเคราะหบางครั้ง  
ทําไดงาย  บางครั้งจะตองมกีารทําวิจยัหรือเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต   การใชการสัมภาษณ
เจาของพฤติกรรมและคนอื่นที่เกีย่วของ 
 
 2.   พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจ  (Motive) หมายความวา  อยูเฉย ๆ คนจะมี
พฤติกรรมออกมาไมได  เชน  นักศกึษาทกุคนจะไมมาเรียน  ถาไมมีรงจูงใจซึ่งอาจจะเปนการไดรับ
ปริญญา  ความอยากรูเปนตวัจูงใจ 
 
 3.   พฤติกรรมที่ตางกันอาจนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันได  เชน  นักศกึษาทีม่าเรียนคณะนี้
เปนพฤติกรรมเดียวกันหมด  แตแรงผลักดนัของแตละคนอาจแตกตางกัน  เชน นาย ก. มาเรียน
เพราะสอบติดอันดับสุดทาย (จําเปนตองเรียนไมอยางนั้นตองหาที่เรียนใหม)  นางสาว ข. มาเรียน
เพราะเลือกสอบคณะนี้มาตั้งแตแรก 
 
 4.   สาเหตุเดยีวกนัทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมที่ตางกัน  เชน  การครูลงโทษโดยการ
ตีนักเรียนหนาชั้น  เด็กหญิงรองไห เดก็ชายแดงเฉย ๆ เด็กชายดํายิม้แลวยังยักคิว้ใหเพือ่น ๆ 
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 การจําแนกประเภทพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข  เรียกวา “พฤติกรรมสุขภาพ”  
(Health   Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล  ในการกระทําหรืองดเวน
การกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยอาศัยความรู   ความเขาใจ  เจตคติและการปฏบิัติตนทางดาน 
สุขภาพที่เกีย่วของมีความสัมพันธกันอยางเหมาะสม (เฉลิมพล, 2543)  ซ่ึงสามารถแบงประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประเภทดังนี้ 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health  Behavior) หมายถึง  การปฏิบัติของ
บุคคลในการปองกันโรค  เชน  การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต  การสวมถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการทางเพศ เปนตน 
 
 2.   พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  (Illness   Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลจะกระทํา       
เมื่อรางกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย  เชน  การนอนพกัอยูที่บานแทนที่จะไปทํางาน  หรือ 
การแสวงหาการรักษาพยาบาล  เปนตน 
 
 3.   พฤติกรรมบทบาทของการเจบ็ปวย (Suckrole  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากการไดรับผลการวินิจฉัยโรคแลว  เชน  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง        
การออกกําลังกาย  การเลิกดืม่สุรา  เปนตน 
 
 การวัดพฤตกิรรม 
 
 หลักการวดัพฤติกรรม  มีหลักการเบื้องตนที่ตองทําความเขาใจ 3 ประการ  คือ 
 (บุญธรรม, 2540) 
 
 1.   เนื้อหา (Content)  การวดัพฤติกรรมตองมีส่ิงเราไปกระตุนใหแสดงกริิยาทาทีออกมา         
ที่ส่ิงเราโดยทั่วไป  ไดแก  เนื้อหาที่ตองการวัด  เชน  ตองการวัดพฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธ  
เนื้อหาที่เปนสิ่งเราในที่นี้  คอื ขอคําถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
 
 2.   ทิศทาง (Direction) การวัดพฤติกรรมโดยทั่วไปกําหนดใหพฤติกรรมทศิทางในลักษณะ
บวกกับลบ  หรือพฤติกรรมเสี่ยงกับไมเสี่ยง 
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 3.   ความเขมขน (Intensity) กิริยาทาทีหรือความรูสึกที่แสดงออกตอส่ิงเรานั้น  มีปริมาณ
มากนอยแตกตางกันถามีความเขมขนสูงไมวาจะเปนพฤติกรรมจะเปนในทิศทางใดกต็ามจะมี
ความรูสึกหรือกิริยาที่รุนแรงมากกวา  คือแสดงความถี่ของพฤติกรรม 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวัดพฤตกิรรม  หรือการปฏิบัติเปนแบบประเมินคา  (Rating   Scale) 
ประเภทหนึ่งซึ่งใชเปนเครือ่งมือวัดสิ่งที่เปนนามธรรมดวยการเปลี่ยนเปนปริมาณในเชิงเปรยีบเทียบ  
นิยมใชวัดพฤติกรรมที่ไมสามารถวัดออกมาเปนตัวเลขไดโดยตรง  เชน  การสวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับขี่รถจักรยานยนต  การสวมถุงยางอนามยัขณะมีเพศสมัพันธกับหญงิขายบริการทางเพศ  เปนตน  
ลักษณะเดนของการประเมนิคาอยูที่ผูตอบจะตองประเมินคาขอความที่เปนสิ่งเราออกมาเปนคําตอบ
ที่มีคําถามกับสวนที่เปนคําตอบ  ซ่ึงมีลักษณะเปนการเปรียบเทียบสามารถแสดงออกใหเห็นถึง
ความมากนอยของการปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ ได (บุญธรรม, 2540) 
 
ทฤษฎี  PRECEDE Model (Green et al., 1980) 
 
 เปนรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ใชกันอยางกวางขวางจนเปนที่ยอมรับกันในเชิง
ทฤษฎี  สําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลสุขศึกษา  PRECEDE เปนคํายอ 
ซ่ึงนํามารวมกนัใหอานได โดยที่คําเต็มของคํายอ PRECEDE มีดังนี ้
 
 P = Predisposing  factor 
 R = Reinforcing  factor 
 E = Enabling  factor 
 C = Causes 
 E = Educational 
 D = Diagnosis 
 E = Evaluation 
 
 เขียนเต็ม ๆ ประโยคไดดังนีค้ือ Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes for 
Educational Diagnosis and Evaluation แปลวา การใชปจจัยเอื้อ (Enabling  factor) ในการวนิิจฉัย
ทางการสุขศึกษาและการประเมินผล 
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 PRECEDE Model  ประกอบดวย  ขั้นตอนการวิเคราะห 7 ขั้นตอนดวยกัน  คือ 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหปญหาสังคม (Social Diagnosis) ในบริบทของคุณภาพชวีติ 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) เพือ่จําแนกปญหา
สังคมที่มีอยูวาปญหาอะไรบางที่เปนปญหาสุขภาพ และในกลุมปญหาสุขภาพนั้นระบาดวิทยาของ
ปญหาเปนอยางไร 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การวเิคราะหพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) เปนการวเิคราะหเพือ่จําแนกวา 
ปญหาสุขภาพที่ไดวิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 นั้น มีปญหาอะไรบางที่ไมไดมีสาเหตุโดยตรงมาจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตางๆ และปญหาสุขภาพอะไรบางที่มสีาเหตุโดยตรง
มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตางๆ 
 
 ขั้นตอนที่ 4-5  การวิเคราะหปจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรม (Education Diagnosis)       
เปนการวเิคราะหวาพฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกิดปญหาและพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับ    
การแกไขปญหา มีปจจยัหรือมีสาเหตุมาจากอะไร ซ่ึงตาม PRECEDE Model ไดจําแนกปจจยั           
ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพไว 3 กลุมดวยกัน คือ 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing factors) ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  การรับรู  เจตคติ  ทาทีและ
คานิยมที่บุคคลมีอยูหรือไดรับเกี่ยวกับสุขภาพ  ปญหาสขุภาพ  หรือการแกไขปญหาสุขภาพ       
เร่ืองหนึ่งเรื่องใดก็ตาม  ซ่ึงอาจจะเปนไปไดทั้งปจจยัทางบวกและปจจยัทางลบ แลวแตกรณ ี
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ไดแก  ปจจยัที่ทําใหบุคคลมีความสามารถและมีการปฏิบัติ  
ในเรื่องหนึ่งเรือ่งใดที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง หรือสุขภาพของบุคคลอื่น  แลวแตกรณี  ปจจัยเอื้อ 
ไดแก  การมีอุปกรณ  ส่ิงของ  สถานที่ที่จะทําใหบุคคลไดกระทําในสิ่งนั้น (Availability) การมี
โอกาสหรือมีความสามารถในการเขาถึงสิ่งที่มีอยู (Accessibility) การยอมรับในสิ่งที่มีอยู 
(Acceptability) และทกัษะทีจ่ะกระทําในสิง่นั้น ๆ (Skills) 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนแรงกระตุนจากบคุคลและสังคม  ส่ิงแวดลอม  เชน 
เพื่อครอบครัว ครู พอแม นายจาง หรือบุคคลใดก็ตามที่เปนที่ยอมรับ หรืออางอิงได  สําหรับบุคคล
นั้น ๆ ตลอดจนกฎหมาย และระเบียบขอบังคับตาง ๆ ในสังคม  และกระแสสังคมในเรื่องที่เกี่ยวของ 
 
 ปจจัย 2 กลุมแรก  คือ ปจจัยนําและปจจัยเอื้อ  เปนสิ่งที่จะตองมีจะขาดอยางใดอยางหนึ่ง
ไมได  สวนปจจัยกลุมที่ 3 คือ ปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้น หรือรวดเร็วข้ึน 
ถาไดมีแรงกระตุนจากบุคคลตาง ๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม 
 
 ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหารจดัการ (Administrative Diagnosis) เปนขั้นตอน
ของการวิเคราะหวา ปจจยัตางๆ ที่เปนอยูหรือตองการใหเกิดขึ้นนัน้ตองดําเนินการในเรื่องอะไรบาง 
และอยางไรสรุปไดดังภาพขางลาง 
 

ขั้นตอนที่ 1 -2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4-5 ขั้นตอนที่ 6 ขั้นตอนที่ 7 
การวิเคราะหปญหาสังคม 
และทางระบาด 

การวิเคราะห
พฤติกรรม 

วิทยาการวิเคราะห
ปจจัยหรือสาเหตุ
ของพฤติกรรม 

การวิเคราะหทาง 
การบริหารจัดการ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  ขั้นตอนการวิเคราะหพฤติกรรมโดยอาศัย PRECEDE  Model 
 
ที่มา: Green and Kreuter (1980) 
 

ปญหาอื่น ๆ  
ท่ีไมใชปญหา

สุขภาพ ปญหา
สังคม 

ปญหา 
สุขภาพ 

ไมไดมีสาเหตุมา
จากพฤติกรรม

สุขภาพ 

มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

การบริหาร 
จัดการ 
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 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Evaluation) ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนที่ดําเนินการในทุกขั้นตอน  
โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวดัไวอยางชัดเจน  
 
 ตาม PRECEDE  Model ของ Dr.Lawrenc W.Green นี้ สามารถนํามาใชในงานสุขศกึษา 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังตอไปนี้ คือ (Green et al., 1980) 
 
 1. ใชสําหรับการจัดทําแผนสุขศึกษา  โดยการวิเคราะหตามขั้นตอนตาง ๆ จนถึง            
การวิเคราะหปจจัยของพฤติกรรมและการวิเคราะหการบริหารจัดการ  เพื่อการดําเนนิการใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดในที่สุด 
 
 2. ใชสําหรับการประเมินผลการดําเนินงานสขุศึกษา หรือกระบวนการสุขศึกษา                  
โดยประเมนิจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3. ใชสําหรับการบริหารจัดการในงานสุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพตามผลที่ไดจาก                
การวิเคราะหการบริหารจัดการ 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางดานจิตวิทยาสังคม  ทฤษฎีทางดานสุขภาพและทฤษฎีทางดานพฤติกรรมศาสตร  เพื่อใชอธิบาย
การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพ  โดยครั้งแรกไดนํามาใชในการทํานายและ
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไป
ใชในการอธิบายพฤตกิรรมการเจบ็ปวย (illness behavior) และพฤตกิรรมของผูปวยในการปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทย (Sick – role behavior)  
 
 Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวาการที่บุคคล    
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจบ็ปวย   บุคคลนั้นจะตอง            
มีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรนุแรงตอชีวิต
เขาพอสมควร  และการปฏิบตัิเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเกดิผลดีตอเขาและไมควรมีอุปสรรค
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ทางจิตวิทยาทีม่ีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา  เชน  คาใชจาย ความไมสะดวก  ความกลัว  ความอาย     
เปนตน  และจากการวจิัยเกี่ยวกับพฤติกรรม  พบวายังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สุขภาพ  
 
 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Rosenstock (1974) 
 
 องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค  และพฤติกรรมของผูปวยมี  5 ประการ  คือ  
 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Percieved Susceptibility) บุคคลแตละคนจะมี
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่แตกตางกันออกไป  โดยที่บางคนเชื่อวาเขามโีอกาส
เจ็บปวยแนนอน  หรือบางคนไมเชื่อเลยวา  เขามีโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคเหมือนกนั  ดังนั้น  
บุคคลจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรค  ซ่ึงขึ้นอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค                         
ในการวัดความรับรูในโอกาสเสี่ยงสามารถวัดไดจากความเชื่อ  3  ทางคือ 
 
  1.1   ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉยัโรค  ผูปวยอาจไมเชื่อวาในการวินิจฉัยโรค  ขอสรุป
ของแพทย  ซ่ึงจะทําเกิดการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิดไป 
 
  1.2   การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสการกลับเปนซ้ําหรือเกดิอาการของโรคขึ้นอีก 
 
  1.3  ความรูสึกของบุคคลตอโอกาสเสี่ยง  ในการเกิดโรคแทรกซอนอื่น ๆ หรือ
ความเจ็บปวยโดยทั่วไป 
             
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Percieved Severity) เปนการรับรูของบุคคลถึง               
ความรุนแรงทีเ่กิดจากปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต  ความทกุข
ทรมาน  การสูญเสียหนาที่  ตลอดจนมีผลกระทบตอการทํางาน ชีวิตในครอบครัวและบทบาททาง
สังคม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําใหบุคคล  
รับรูถึงภาวะคกุคาม (Perceivd Threat) ซ่ึงภาวะคุกคามนีเ้ปนสิ่งที่บุคคลไมปรารถนา 
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 3.   การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and  costs) เปนความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสีย่งของการเปนโรค และเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิด
ผลเสียตอตน  รวมทั้งเสียเวลา  การเสี่ยงตอความไมปลอดภัยและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้   
โดยแสวงหาวธีิการปฏิบัติในการลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ  และ
เชื่อวาการปฏบิัตินั้น ๆ เกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหปวยเปนโรคหรือหายจากโรคนัน้ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 มาลา (2527) ไดศึกษาปจจัยทางสังคมและจิตวิทยาที่ทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาโรงเรียนคณะราษฎรบํารุง ในจังหวดัยะลา  พบวาทัศนคตติอการสูบบุหร่ี 
และการคลอยตามกลุมอางอิง  มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสําคัญตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนมากกวาปจจัยทางสังคม  อันไดแก  อายุ  ศาสนา  รายไดตอเดือนของนักเรียน  อัตราการสูบบุหร่ี
ตอวันของบิดา  พี่ชาย  และเพื่อนสนิท  และบุคคลที่นักเรียนพักอาศัยดวย  ไมมีอิทธิพลตอความตั้งใจ   
ในการสูบบุหร่ีของนักเรียน  แตพบความสมัพันธระหวางสภาวะการสูบบุหร่ีของเพือ่นสนิทกับ
ความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 สมชัย (2528) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมและปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกบัการสูบบุหร่ีของ
กลุมนักเรียนชายระดับต่ํากวาอุดมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน  พบวา  อายุ  สถานศึกษา 
รายไดตอเดือน  การสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษาสถานที่พกัอาสัยขณะศกึษา  อาชีพของบิดา และ
ทัศนคติเกีย่วกบัอันตรายจากการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการสุบบุหร่ีของนักเรียนชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบวาสถานภาพการสมรสของผูปกครอง และระดับการเกิดของ
บุตรไมมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 สมฤดี (2531) ไดศึกษาเรื่องระบาดวิทยาของการสูบบุหร่ีในนักเรยีนอาชวีศึกษาระดับ
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดัสงขลา พบวา ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีในนักเรียน 
คือบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี 
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 อรวี  (2532) ไดศึกษาเรื่องวัยรุนกับการสูบบุหร่ี : ศึกษาเฉพาะกรณีกลุมเพื่อนเพื่อเพือ่น    
ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาในดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนนัน้นักเรียนทั้งสองกลุม
คือ นักเรียนทีเ่ปนสมาชิกกลุมเพื่อนเพื่อเพือ่น  กับนักเรียนทั่วไปทีไ่มไดเปนสมาชิกกลุมเพื่อน      
เพื่อเพื่อน  สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี  สําหรับกลุมที่เคยสูบบุหร่ีนั้นเริ่มสูบในชวงวัยรุนตอนตน        
มีสาเหตุจูงใจในการสูบบุหร่ีมาจากตนเองเปนสวนใหญกลาวคือ  อยากลอง  อันดับรองลงมา  
ไดแก  เห็นตัวอยางจากคร ู/ อาจารย ญาติ  และเพื่อนตามลําดับ  เมื่อจําแนกตามเพศสวนใหญจะเปน
เพศชาย และกาํลังศึกษาอยูในโรงเรียนชายมากกวาโรงเรยีนสหศึกษาและโรงเรียนหญิงตามลําดับ 
 
 มาลินี (2536) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายวิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ พบวา 
จํานวนเงินทีไ่ดรับจากผูปกครองตอเดือน มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ดานพฤติกรรมการเลียนแบบบุคคลในครอบครัว เปนสาเหตุใหมีการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายรอย
ละ 64.5  
 
 ประวณิ และ นเรศ  (2537)  ไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรในเขตภาคเหนอื
ตอนบน พบวาลุมตัวอยางชายที่สูบบุหร่ีสวนใหญเร่ิมสูบครั้งแรกมีสาเหตุมาจากการสูบตามเพื่อน 
เพราะอยากเขาสังคมกับเพื่อน 
 
 สุชาดา (2537) ไดศึกษาการรบัขาวสารการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีของเยาวชน : ศึกษา
เฉพาะกรณีสมาชิกชมรมเยาวชนปอดสะอาด มูลนิธิหมอชาวบาน พบวา กลุมตัวอยางทั่วประเทศ 
จํานวน 240 คน  มีทั้งเพศชายและเพศหญิง  อายุเฉลี่ย 14 ป  ศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศกึษาปที่ 1 –     
ช้ันมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3  สวนมากทราบวาในบุหร่ีมีสารนิโคติน  ทาร  และคารบอนมอนอกไซด  
และทราบวาสารใดทําใหคนติดบุหร่ี  แตมปีริมาณครึ่งหนึ่งเทานั้นที่ทราบวาบุหร่ีทําใหเกิด
อะไรบาง และสื่อบุคคล  ไดแก  บิดา  มารดา  ครูและเพือ่นตางเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของเด็กและเยาวชนมาก  
 
 สุวพักตร (2537) พบวา นักเรยีนจะเหน็ตวัอยางจากพอ แม ครู ดาราภาพยนต แมแตแพทย  
ก็สูบบุหร่ี  ซ่ึงบุคคลเหลานี้เปนบุคคลที่วัยรุนใหความสนใจ  จึงมีสวนกระตุนใหเด็กสูบบุหร่ี 
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 นิพนธ (2538)  ศึกษาปจจัยสําคัญที่สุดตอการเริ่มสูบบุหร่ีและเลิกสูบบหุร่ีของนักเรียนชาย
ระดับมัธยมปลายในจังหวดัเชียงใหม  พบวาปจจยัที่สําคัญที่สุดตอการสูบบุหร่ีคือ เพื่อนชวนสูบ 
เพื่อเขาสังคมกับเพื่อน และเลียนแบบเพื่อน 
 
 ภัทรภร (2538) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ
นักเรียนวิทยาลัยเทคนิคจังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี   
การเปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการเลิก
สูบบุหร่ี  ความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี  การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้นมากกวา
กอนเขารวมโครงการและสามารถเลิกสูบได  ผลการวิจัยนี้สามารถทําใหนกัเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานความรู  ความคาดหวัง  และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในทางที่ถูกตองมากขึ้น 
 
 ภาวณิ ี(2538) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง  พบวาการมีเพื่อนที่สูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
 
 จีรพร (2540) ไดศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย                  
ในสถาบันราชภัฎในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  พบวานกัศึกษาชายที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีอายุ                
20 – 21 ป เร่ิมสูบบุหร่ีอายุ 16 – 18 ป  เพราะอยากลอง  สูบบุหร่ี 1- 5 มวนตอวัน  มรีายไดตอเดือน 
1,500 – 2,000 บาท  และมีสมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิทและอาจารยในสถาบันสบูบุหร่ี ความรู 
ทัศนคติ  ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีอยูในระดับดี  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีพบวาปจจยันําไดแกทัศนคติ ความเชื่อเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี อายุ จํานวนพีน่อง รายได
ของครอบครัว ช้ันปที่ศึกษา  อาชีพของบิดามารดา  ผูที่พักอาศัยอยูดวยมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจัยเอือ้ ไดแก ราคาบุหร่ี รายไดของนักศึกษา 
การไดมาของบุหร่ี  แหลงทีซ้ื่อบุหร่ี  สถานที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจยัเสริม ไดแก การมีเพื่อนสนทิสูบบุหร่ี  การมีอาจารย         
สูบบุหร่ี  การไดรับการวากลาวตักเตือนจากครอบครัว  การมีกฎระเบยีบขอบังคับหามสูบบุหร่ี          
ในสถาบัน  การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองผูไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
การสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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 ชูชัย และคณะ (2540) ไดศกึษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทย  พบวาจํานวน
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีหรือสนับสนุนใหสูบบุหร่ี  จะทําใหวยัรุนมีโอกาสติดบุหร่ีสูง            
โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบิดาสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของทั้งบุตรชายและบุตรหญิง          
สวนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของมารดาจะมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของบุตรหญิงมากกวาบตุรชาย 
 
 อัจฉราวรรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน
พบวาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนเทากบัรอยละ 17.6 โดยเปนกลุมที่เคยสูบบุหร่ี รอยละ 11.6 
และกลุมที่ปจจุบันสูบบุหร่ีรอยละ 6.0 กลุมผูสูบบุหร่ีพบวาเริ่มสูบเมือ่อายุ 10 – 14 ป และพบวา 
กลุมสูบบุหร่ีและกลุมที่เคยสบูบุหร่ีมีพฤติกรรมตาง ๆ ของการสูบบุหร่ี ไดแก ระยะเวลาของการสูบ 
ชวงเวลาของการสูบ  ลักษณะการสูบ  ปริมาณการสูบ  และคาใชจายในการซื้อบุหร่ีแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิและความรูเกี่ยวกบับุหร่ีระหวางกลุมสูบและกลุมไมสูบบหุร่ีไมแตกตางกัน  
สวนทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  พบวากลุมสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับบหุร่ี  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ไดแก  เพศ               
การสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา  การเปนนกักีฬา  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การมีบุคคลใกลชิด
สูบบุหร่ีการมีปญหาหรือเร่ืองกลุมใจ 
 
 จากการไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับพฤติกรรมการปองกัน                     
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายช้ันมัธยมศกึษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  ผูวิจัยไดประยุกต
แนวคดิทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีพฤติกรรม  ทฤษฎี  Health  Believe  Model  ทฤษฎี  
PRECEDE Model เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ดังแสดง               
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ปจจัยนํา 
1. ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี 
2. ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกัน 

การสูบบุหร่ี 
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงและ 

ความรุนแรงของการเกิดโรค 
จากการสูบบหุร่ี  

4.  การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติในการปองกนั
ตนเองจากการสูบบุหร่ี 

 
 ปจจัยเอื้อ 

 1.  การใชเวลาวาง 
 2.  รายไดในแตละวัน 
 3.  สถานที่หรือรานคาที่มี 
 การจําหนายบหุร่ี 

                                  
 ปจจัยเสริม 

 1.  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
จากสื่อตาง  ๆ 

 2.  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
จากเพื่อน 

 3.  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
จากครู 

 4.  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
จากผูปกครอง 

 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี 

ปจจัยชีวสังคม 
- ลักษณะที่พกัอาศัย 
- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 
- รายไดตอเดอืนของบิดาหรือมารดา  
- ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัวเปน 
- อาชีพของผูปกครองนักเรยีน   
- สถานภาพครอบครัวของนักเรียน       
- เหตุผลที่นักเรียนสูบบุหร่ี 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลผลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน           
การวิจยัดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  ลักษณะที่พักอาศัย  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน     
รายไดตอเดือนของบิดาหรอืมารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว อาชีพของผูปกครอง
นักเรียน  สถานภาพครอบครัวของนักเรยีน  เหตุผลที่สูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม            
การปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูทัว่ไปในเรื่องของบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกนัตนเองจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม   
การปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวนั  สถานที่หรือรานคา  
ที่มีการจําหนายบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรยีนชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  แหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก
ผูปกครอง  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษา 
เชิงสํารวจ  (Survey  Study) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   เปนเดก็นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน                 
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ จํานวน  813  คน 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศกึษาปที่ 2  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  จํานวน  
235  คน  ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางงาย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีเนื้อหาสัมพนัธ 
ตามวัตถุประสงค แบงเปน5  ตอน ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจยัชีวสังคม ไดแก  ลักษณะทีพ่ักอาศัย  
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน   รายไดตอเดือนของบิดาหรือมารดา  ความสัมพันธกับสมาชิก                       
ในครอบครัว  อาชีพของผูปกครองนักเรียน  สถานภาพครอบครัวของนักเรียน  เหตผุลที่สูบบุหร่ี  
จํานวน  7 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ  (check list) 
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 ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจยันํา  มี  4  ดาน   
 
 2.1  แบบสอบถามดานความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ  ถูก  ผิด  หรือไมทราบ จํานวน  12  ขอ  โดยคาคะแนนอยูระหวาง 0 -12  คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
  ตอบถูก  ให 1  คะแนน 
  ตอบผิด  ให  0  คะแนน 
  ไมทราบ  ให  0  คะแนน 
 
 2.2  แบบสอบถามดานทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ี  ลักษณะแบบสอบถาม  
เปนแบบเลือกตอบ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   จํานวน  18  ขอ  
โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 -72  คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
  ตัวเลือก             คะแนนขอความเชิงลบ           คะแนนขอความเชิงบวก 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  1    4 
  เห็นดวย    2    3 
  ไมเห็นดวย    3    2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4    1 
 
 2.3  แบบสอบถามดานการรบัรูโอกาสเสีย่งและความรุนแรงของการเกดิโรคจากการสบูบุหร่ี  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ  เห็นดวยอยางยิง่  เหน็ดวย  ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   
จํานวน  15  ขอ  โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 -60  คะแนน 
 



 46

  เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
  ตัวเลือก             คะแนนขอความเชิงลบ         คะแนนขอความเชิงบวก 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  1    4 
  เห็นดวย    2    3 
  ไมเห็นดวย    3    2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4    1 
 
 2.4  การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบหุร่ี  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง และไมจริงที่สุด  จํานวน  15  ขอ  
โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 - 60  คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
  ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงลบ           คะแนนขอความเชิงบวก 
  จริงที่สุด   1    4 
  จริง    2    3 
  ไมจริง   3    2 
  ไมจริงที่สุด   4    1 
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อ  มีลักษณะมาตราสวน ประมาณคา                    
(Rating Scales) 4 ระดับ คือ จริงที่สุด  จริง  ไมจริง และไมจริงที่สุด  จํานวน  10  ขอ  โดยคา
คะแนนอยูระหวาง 1 -40  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
 ตัวเลือก              คะแนนขอความเชิงลบ            คะแนนขอความเชิงบวก 
 จริงที่สุด   1    4 
 จริง    2    3 
 ไมจริง    3    2 
 ไมจริงที่สุด   4    1 
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 ตอนที่ 4   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม  มีลักษณะเปนมาตรา สวนประมาณคา   
(Rating Scales) 4 ระดับ คือ ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไมไดรับเลย  จํานวน 9  ขอ  
โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 - 36  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
 ตัวเลือก             คะแนนขอความเชิงลบ         คะแนนขอความเชิงบวก 
 ไดรับมากที่สุด    1    4 
 ไดรับมาก    2    3 
 ไดรับนอย    3    2 
 ไมไดรับเลย             4    1 
 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเอง  มีลักษณะเปนมาตรา สวนประมาณ
คา (Rating Scales) 4 ระดับ คอื ปฏิบัติเปนประจาํ  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัตบิางครั้ง และไมปฏิบัติเลย  
จํานวน 15  ขอ  โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 - 36  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก             คะแนนขอความเชิงลบ           คะแนนขอความเชิงบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  1    4 
 ปฏิบัติบอยครั้ง    2    3 
 ปฏิบัติบางครั้ง    3    2 
 ไมปฏิบัติเลย             4    1 
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วิธีการ 
 
การสรางและทดสอบเครื่องมือ 
 
 1. การสรางแบบสอบถาม แบบสอบถามที่นํามาใชในการวจิัยนี้  ผูวิจัยไดทําการสราง 
แบบสอบถามขึ้น  โดยศึกษาเนื้อหา แนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของจากเอกสารตาง ๆ ทั้งนี้ 
เนื้อหาสาระของเนื้อหาก็ตองสอดคลองกับวัตถุประสงคและสมมติฐาน  
 
 2.   การทดสอบแบบสอบถาม  นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบทดสอบ โดยมี        
ทั้งคําถามปลายเปดและปลายปด  ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและสมมติฐาน 
 
 3.   นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  นําเสนอกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาและนํามา 
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
 4.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  4.1   การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา                   
(Content Validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา
และภาษาที่ใชและความถูกตองเชิงทฤษฎีและนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
 
  4.2   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliabilitity) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ   
ความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนอนุราชประสิทธิ์                
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะห  
หาความเชื่อมัน่ ตามวิธีของ Cronbach และคาอํานาจจาํแนกโดยการทดสอบคา t  (Separated t-test)  
 
   ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่น  มีดังนี ้
 
   -  ทัศนคต ิ     .81 
   -  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง      .94 
   -  การรับรูประโยชนและอปุสรรค     .85 
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   -  ปจจยัเอื้อ     .77 
   -  ปจจยัเสริม     .81 
   -  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  .81 
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
           1.   นําแบบสอบถามที่สมบูรณแลว  พรอมหนงัสือจากบัณฑติวิทยาลัยมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร  ถึงผูอํานวยการสถานศึกษาโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลจากนักเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาปที่ 2  
 
           2.  นําแบบสอบถามไปแจกดวยตนเอง  ใหกลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถามเสร็จรอรับกลับ 
คืนมาภายในวนัเดียวกนั 
 
           3.   ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบ 100  %  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ทําการวิเคราะหขอมูล  ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังรายละเอยีด
ตอไปนี ้
 
 1.   ขอมูลลักษณะชีวสังคม  โดยใช สถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics) หาคาความถี่  
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 2.   ขอมูลในดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัยที่สัมพนัธกับการสูบบุหร่ีในแตละดาน 
นํามาหาความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ 
 
 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีโดยวิธีการของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Cefficient) 
 
 4.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสัมพนัธปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรม                
การปองกันการสูบบุหร่ีโดยทดสอบคาไคสแคว (Chi-Square test) 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศกึษาปจจยัที่มีผลตอการปองกนัพฤตกิรรมการสูบบหุร่ี  ศึกษาปจจยัความสัมพันธระหวางปจจยั
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ี  ความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอือ้  ปจจัยเสริม  
กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี   
 
 การวิเคราะหและประมวลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ สถิติไคสแควร (Chi – square) และใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห   
โดยการหาคารอยละ (Percentages) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เสนอในรูปตารางประกอบการอธิบาย โดยแบง
ผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยทางชวีสังคม  ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน               
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ   
 
 ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจยัเสริม  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชายระดับชัน้มธัยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานสุรณ   
 
 ตอนที่ 3  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนตน  
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ   
 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ตอนที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคมของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของปจจัยทางชีวสังคม 

(N = 235) 
ปจจัยทางชวีสังคม      จํานวน (คน)           รอยละ 
ลักษณะที่พักอาศัย 
       พักอาศัยกบับิดามารดา   
       พักอาศัยกบัญาติ 

 
208 
27 

 
88.51 
11.49 

 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียน 
      3.00 – 4.00    
      2.00 – 2.99 
      1.00 – 1.99      

 
 

84 
108 
43 

 
 

35.74 
45.96 
18.30 

 
รายไดตอเดือนของบิดาหรอืมารดา  
      นอยกวา 3,000  บาท 
      3,000 – 8,000 บาท 
      มากกวา  8,000  บาท 

 
 

49 
97 
89 

 
 

20.85 
41.28 
37.87 

 
ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวเปนอยางไร    
      สนิทสนมรักใครกันด ี  
      ทะเลาะกนับอยครั้ง 

 
 

190 
45 

 

 
 

80.85 
19.15 

 
อาชีพของผูปกครองนักเรียน          
      แมบาน / รับจาง / ธุรกิจสวนตวั 
      รับราชการ 
      รัฐวิสาหกจิ      
      อ่ืน ๆ   

 
86 
61 
54 
34 

 
36.60 
25.96 
22.97 
14.47 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(N = 235) 

ปจจัยทางชวีสังคม     จํานวน (คน)            รอยละ 
สถานภาพครอบครัวของนักเรียน       
      บิดา มารดา อยูดวยกนั 
      บิดา มารดา แยกกันอยู/บิดาหรือมารดา เสียชีวิต 

 
208 
27 

 
88.51 
11.49 

 
เหตุผลที่นักเรยีนสูบบุหร่ี 
       คลายเครียด/เพื่อนชกัชวน/อยากลอง 
      เห็นบุคคลในครอบครัวสูบ/ มีปญหาครอบครัว     
      เลียนแบบบุคคลที่ช่ืนชอบ/อยากเทห 
     /เพิ่มความมั่นใจ 
      ไมสูบบุหร่ี  

 
 

53 
22 

 
 

160 

 
 

22.55 
9.36 
 
 

68.09 
 
 จากตารางที่ 1   พบวา  สวนใหญนักเรยีนพกัอาศัยอยูกับบิดามารดา รอยละ 88.51  ระดับ
ผลการเรียน 2.00- 2.99  รอยละ 45.96   บิดาหรือมารดามรีายไดตอเดือน 3,000 – 8,000  รอยละ 41.28 
ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวแบบสนิทสนมรักใครกันดี   รอยละ  80.85  อาชีพของบิดา
หรือมารดา แมบาน / รับจาง / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 36.60   สวนใหญ บิดา – มารดา อยูดวยกนั   
รอยละ  88.51  เหตุผลที่สูบบุหร่ีจากการ คลายเครียด  เพื่อนชวน  อยากลอง รอยละ 22.55   
 
ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม   
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย   และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเกณฑการแบงระดบั 
 
 ระดับสูง (มาก)     มีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา     X   +  ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง    มีคาคะแนนอยูระหวาง                   X    ±   ½ S.D. 
 ระดับต่ํา (นอย)    มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา  X  – ½  S.D. 
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 2.1  ปจจัยนํา   ไดแก  ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี   ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ี  
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามระดับความรู 
  ทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี 

      (N = 235) 
ระดับความรูทัว่ไปในเรื่องของบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   76 32.34 
ระดับปานกลาง   113 48.09 
ระดับต่ํา   46 19.57 

 
  จากตารางที่ 2  พบวา  นกัเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  มีระดับความรูทั่วไปในเรือ่ง
ของบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.09  รองลงมา ในระดบัสูงและระดับต่ํา  รอยละ  32.34  
และ 19.57 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตนจําแนกตามระดับทัศนคติ
  เกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ี 

      (N = 235) 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการสูบบหุร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   73 31.07 
ระดับปานกลาง   91 38.72 
ระดับต่ํา   71 30.21 

 
  จากตารางที ่3  พบวา นักเรียนชายช้ันมัธยมศกึษาตอนตน  มีทัศนคตเิกีย่วกับการปองกนั
การสูบบหุร่ี  อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 38.72  รองลงมา ในระดับสงูและระดบัต่ํา  รอยละ  31.07  
และ 30.21 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามระดับการรับรู 
  โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 

      (N = 235) 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการ

เกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   81 34.47 
ระดับปานกลาง   94 40.00 
ระดับต่ํา   60 25.53 

 
  จากตารางที่ 4  พบวา  นกัเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบหุร่ี  อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40.00  รองลงมา                 
ในระดบัสูงและระดับต่ํา  รอยละ  34.47  และ 25.53 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามการรับรู 
  ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี 

      (N = 235) 
ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ

ในการปองกนัตนเองจากการสูบบุหร่ี 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   63 26.81 
ระดับปานกลาง   116 49.36 
ระดับต่ํา   56 23.83 

 
  จากตารางที่ 5  พบวา  นกัเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  มีการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.36  
รองลงมา ในระดับสูงและระดับต่ํา  รอยละ  26.81  และ 23.83 ตามลําดับ 
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 2.   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวัน  สถานที่หรือรานคาที่มีการ
จําหนายบุหร่ี 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามการใชเวลาวาง  

(N = 235) 
การใชเวลาวาง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   85 36.17 
ระดับปานกลาง   92 39.15 
ระดับต่ํา   58 24.68 

 
  จากตารางที่ 6 พบวา  นกัเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  มีการใชเวลาอยูในระดับปาน
กลางรอยละ 39.15  รองลงมา ในระดับสูงและระดับต่ํา  รอยละ  36.17  และ 24.68  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามรายไดในแตละวนั  

(N = 235) 
รายไดในแตละวนั จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   124 52.77 
ระดับปานกลาง   29 12.34 
ระดับต่ํา   82 34.89 

 
  จากตารางที่ 7 พบวา  นกัเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ไดรับรายไดในแตละวัน  อยู
ในระดบัสูงรอยละ 52.77  รองลงมา ในระดบัต่ําและระดับปานกลาง รอยละ  34.89  และ 12.34 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามสถานที่หรือ 
  รานคาที่มีการจําหนายบุหร่ี 

(N = 235) 
สถานที่หรือรานคาที่มีการจาํหนายบหุร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   74 31.49 
ระดับปานกลาง   94 40.00 
ระดับต่ํา   67 28.51 

 
  จากตารางที่ 8 พบวา  นกัเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน หาซื้อบุหร่ีในสถานที่หรือ
รานคาที่มีการจําหนายบุหร่ี อยูในระดับปานกลางรอยละ 40.00  รองลงมา ในระดับสูงและระดับต่ํา
รอยละ  31.49  และ 28.51 ตามลําดับ 
 
 3.   ปจจัยเสริม  ไดแก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  แหลงขอมูลขาวสารที่
ไดรับจากเพื่อน  แหลงขอมลูขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง 
 
ตารางที่ 9   จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามแหลงขอมูล 
  ขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ 

(N = 235) 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   76 32.34 
ระดับปานกลาง   66 28.09 
ระดับต่ํา   93 39.57 

 
  จากตารางที่ 9 พบวา  นกัเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  มีแหลงขอมูลขาวสารที่
ไดรับจากสื่อตาง  อยูในระดบัต่ํา รอยละ 39.57  รองลงมา ในระดับสูงและระดับปานกลางรอยละ  
32.34  และ 28.09 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 10   จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามแหลงขอมูล 
   ขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน 

(N = 235) 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   108 45.96 
ระดับปานกลาง   52 22.13 
ระดับต่ํา   75 31.91 

 
  จากตารางที่ 10  พบวา  นกัเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอน  มีแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ
จากเพื่อน  อยูในระดบัสูง รอยละ 45.96  รองลงมา ในระดับต่ําและระดบัปานกลางรอยละ  31.91  
และ 22.13  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามแหลงขอมูล 
  ขาวสารที่ไดรับจากครู  

(N = 235) 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู   จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   100 42.55 
ระดับปานกลาง   58 24.68 
ระดับต่ํา   77 32.77 

 
  จากตารางที่ 11  พบวา  นกัเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอน  มีแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ
จากครู อยูในระดับสูง รอยละ 42.55  รองลงมา ในระดับต่ําและระดับปานกลางรอยละ  32.77  และ 
24.68 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามแหลงขอมูล 
   ขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง 

(N = 235) 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   110 46.81 
ระดับปานกลาง   49 20.85 
ระดับต่ํา   76 32.34 

 
  จากตารางที่ 12  พบวา  นกัเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอน  มีแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ
จากครู อยูในระดับสูง รอยละ 46.81  รองลงมา ในระดับต่ําและระดับปานกลางรอยละ  32.34  และ 
20.85 ตามลําดับ 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จําแนกตามระดับพฤติกรรม 
   การปองกันการสูบบุหร่ี 

(N = 235) 
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี จํานวนคน รอยละ 

ระดับสูง   82 34.89 
ระดับปานกลาง   88 37.45 
ระดับต่ํา   65 27.66 

  
 จากตารางที ่13  พบวา  นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอน  มพีฤติกรรมการปองกนัการสบูบุหร่ี 
อยูในระดับปานกลาง คิดเปน  รอยละ 37.45  รองลงมา ในระดบัสูงและระดับต่ํารอยละ  34.89  
และ 27.66   ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน   
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัชีวสังคม  ไดแก  ลักษณะที่พักอาศัย       
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  รายไดตอเดือนของบิดาหรือมารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพของบิดาหรือมารดา  สถานภาพครอบครัวของนักเรียน  เหตุผลทีสู่บบุหร่ี มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรยีนชายมัธยมศกึษาตอนตน              
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  จากการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมสติฐานนี้ใชการทดสอบคาไควสแคว 
(Chi-square) (  x2 - test ) 
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางปจจยัชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ี 

(N = 235) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน (รอยละ) ลักษณะทางชวีสังคม 

 ต่ํา ปานกลาง สูง χ² 

ลักษณะที่พักอาศัย       8.16* 
       พักอาศัยอยูกับบิดามารดา 52 (22.13) 78 (33.19) 78 (33.19)  
       พักอาศัยกบัญาติ 13 (5.53) 10 (4.26) 4 (1.70)  
        
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน        
       3.00 – 4.00 12 (5.11 32 (13.62) 40 (17.02) 17.09** 
       2.00 – 2.99 35 (14.89) 39 (16.60) 34 (14.47)  
       1.00 – 1.99 18 (7.66) 17 (7.23) 8 (3.40)  
     
 รายไดตอเดือนของบิดาหรอื
มารดา   

   12.95* 
 

       นอยกวา 3,000  บาท 21 (8.94) 16 (6.81) 12 (5.11)  
       3,001- 8,000     บาท 29 (12.34) 38 (16.17) 30 (12.77)  
       มากกวา 8,000  บาท 15 (6.38) 34 (14.47) 40 (17.02)  
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(N = 235) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (รอยละ) ลักษณะทางชวีสังคม 
 ต่ํา ปานกลาง สูง χ² 

ความสัมพันธกับสมาชิก 
ในครอบครัว 

 
 

  4.06 
 

       สนิทสนมรักใครกันดี  51 (21.70) 67 (28.51) 72 (30.64)  
       ทะเลาะกนับางครั้ง  14 (5.96) 21 (8.94) 10 (4.26)  
     
อาชีพของบิดาหรือมารดา    9.53     
       แมบาน/รับจาง/ธุรกิจ   
       สวนตัว  26 (11.06) 32 (13.62) 28 (11.91) 

 

       รับราชการ 21 (8.94) 22 (9.36) 18 (7.66)  
       รัฐวิสาหกจิ  14 (5.96) 16 (6.81) 24 (10.21)  
       อ่ืน ๆ   4 (1.70) 18 (7.66) 12 (5.11)  

     
สถานภาพครอบครัวของ 
นักเรียน 

   6.53* 

       บิดามารดาอยูดวยกนั 52 (22.13) 80 (34.04) 76 (32.34)  
       บิดามารดาแยกกันอยู/ 
       บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 13 (5.53) 8 (3.40) 6 (2.55) 

 

        
เหตุผลที่นักเรยีนสูบบุหร่ี       24.61** 

คลายเครียด/เพื่อน
ชักชวน/อยากลอง/เห็น
บุคคลในครอบครัวสูบ/ 
มีปญหาครอบครัว     25 (10.64) 20 (8.51) 8 (3.40) 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
(N = 235) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (รอยละ) ลักษณะทางชวีสังคม 
 ต่ํา ปานกลาง สูง χ² 

เลียนแบบบุคคลที่ช่ืน
ชอบ/อยากเทห/เพิ่ม 
ความมั่นใจ 10 (4.26) 7 (2.98) 5 (2.13) 

 

ไมเคยสูบบุหร่ี 30 (12.77) 61 (25.96) 69 (29.36)  
     

 
* P < 0.05  ** P < 0.01 
 
 จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัวแปรดานปจจัยชีวสังคมกบั
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการสูบบหุร่ี พบวา ปจจัยชีวสังคม  ไดแก  ลักษณะที่พักอาศัย  
รายไดตอเดือนของบิดาหรอืมารดา  สถานภาพครอบครัวของนักเรยีน  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี  อยางมนีัยสําคัญ .05  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียน  
เหตุผลที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  อยางมีนัยสําคัญ .01  ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัว  อาชีพของบิดาหรอืมารดา  ไมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหร่ี  เปนการยอมรับสมมติฐานเพยีงบางสวนเทานัน้ 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันาํ  ไดแก  ความรูทั่วไปในเรือ่งของบุหร่ี   
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน  
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
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ตารางที่ 15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี
โดยรวมทกุดาน 

ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี    
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี 
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค
จากการสูบบหุร่ี 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการ
ปองกันตนเองจากการสูบบหุร่ี 

0.251 *** 
0.425 *** 
0.483 *** 

 
0.556 *** 

 
*** P < 0.001 
 
 จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ตามสมมติฐานที่ 2  เมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์ระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี พบวา ความรูทั่วไปในเรื่อง
ของบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของ     
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเอง
จากการสูบบหุร่ี  มีความสัมันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ อยางมีนัยสําคัญทาสถิติที่ระดับ .001                
เปนการยอมรบัสมมติฐาน 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวนั  
สถานที่หรือรานคาที่มีการจําหนายบหุร่ี  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
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ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีโดยรวมทกุดาน 

การใชเวลาวาง   0.26** 
รายไดในแตละวนั   0.42** 
สถานที่หรือรานคาที่มีการจาํหนายบหุร่ี 0.39** 

 
** P < 0.01 
 
 จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่ 3  เมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก      
การสูบบุหร่ี พบวา ปจจยัเอื้อ ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวัน  สถานที่หรือรานคาที่มี  
การจําหนายบหุร่ี  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  อยางมีนัยสําคัญ .01  เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อ
ตาง  ๆ  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพือ่น  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสูบของ
นักเรียนชายมธัยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
 
ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีโดยรวมทกุดาน 

แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ   0.28** 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน   0.17** 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู   0.37** 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง   0.33** 

 
** P < .01 
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 จากตารางที ่17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  ตามสมมติฐานที่ 4  เมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจยัเสรมิกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก   
การสูบบุหร่ี  พบวาปจจัยเสริม  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  แหลงขอมูลขาวสาร           
ที่ไดรับจากเพือ่น  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง      
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน          
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  อยางมีนัยสําคัญ .01  เปนการยอมรับสมมติฐาน 

 
วิจารณ 

 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบของนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นที่คนพบ
มาวิจารณไดดงันี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม  พบวา  ลักษณะที่พักอาศัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันตนเองจาการสบูบุหร่ีของนักเรียน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศกึษา อรทัย (2534) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคานยิมเกีย่วกับการสูบบหุร่ีและพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในมหาวิทยาลยัขอนแกนพบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับคานิยมเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  ไดแก  การพกัอาศัย  พบวาบุคคลที่
นักเรียนพักอาศัยดวย  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  พบวามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจาการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สมชัย (2528)  ไดศึกษาพฤตกิรรมและปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของกลุม
นักเรียนชายระดับต่ํากวาอุดมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน  พบวาการสัมฤทธิ์ผลทาง
การศึกษา มีความสัมพันธกบัการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษา
ของ ชูชัย และคณะ (2540) ศึกษาพบวา  รายไดเปนปจจยัหนึ่งที่ที่มความสัมพันธกับพฤติกรรม    
การสูบบุหร่ีของเยาวชน  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  พบวาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจาการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาชัน้ปที่ 2  อาชีพ
ของบิดาหรือมารดา  พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศกึษาชั้นปที่ 2  สถานภาพครอบครัวของนักเรียน พบวามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ .05  
เหตุผลที่นักเรยีนสูบบุหร่ี  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาการสูบบุหร่ีของ
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นักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  นกัเรียนชายเริ่มสูบบุหร่ี จากตวันักเรียนเอง  เพราะอยาก
ทดลองดวยตนเองรอยละ  82.5   รองลงมาคือ เพื่อนชวน รอยละ 51.00  และผอนคลายความเครียด 
เพิ่มความมั่นใจใหกับตนเอง รอยละ 21.0  และจากการศกึษาของ นิพนธ  (2538) พบวา ปจจยั              
ที่สําคัญตอการสูบบุหร่ี คือเ พื่อนชวน เพื่อเขาสังคมกับเพื่อน และเลยีนแบบเพื่อน 
 
 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ปจจยัชีวสังคม  ไดแก  ลักษณะทีพ่ักอาศัย  รายไดตอเดือนของบิดา
หรือมารดา  สถานภาพครอบครัวของนกัเรยีน  มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัการสูบบุหร่ี  
อยางมีนัยสําคญั .05  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน  เหตุผลที่สูบบุหร่ี   มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียน อยางมนียัสําคัญ .01    ความสัมพันธกับครอบครัว 
อาชีพของบิดาหรือมาร ไมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี   
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  พบวา  ความรูทัว่ไปในเรื่องของบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย  อยางมนีัยสําคัญทาสถิติที่ระดับ .001   ซ่ึงสอดคลอง
กับ นิพนธ ( 2538) พบวาปจจัยสําคัญที่สุดตอการเริ่มสูบบุหร่ีของนักเรยีนมัธยมศษึาตอนปลาย    
ในจังหวดัเชียงใหม  คือ  การไมมีความรูวาบุหร่ีทําใหเกดิโรคถุงลมโปงพอง และโรคความดัน
โลหิตสูง  ทัศนคติเกี่ยวกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชาย  อยางมีนยัสําคัญทาสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับ กัญจนา (2536) พบวา
ทัศนคติมีความสัมพันกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  เชนเดยีวกับ สมภพ (2538) พบวา  คานิยมที่
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีในกลุมเจาหนาทีส่าธารณสุข  
ในสถานีอนามยั  จังหวัดราชบุรี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย  อยางมีนัยสําคัญทาสถิติที่ระดับ 
.001 ซ่ึงสอดคลองกับ  RoseNsock (1974)  อธิบายวาบุคคลที่จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น 
จะตองมคีวามเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค  การรบัรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ในการปองกนัตนเองจากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชาย อยางมีนยัสําคัญทาสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงสอดคลองกับ สรายุทธ (2546)  พบวา   
การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรค  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภกิษุ – 
สามเณร 
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 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ปจจยันํา  ไดแก  ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี  ทัศนคติเกีย่วกับ
การปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี      
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกนัตนเองจากการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการปองการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรยีนเบญจมราชานุสรณ 
อยางมีนัยสําคญัทาสถิติที่ระดับ .001 
 
  สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ  พบวา การใชเวลาวาง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญ .01  ซ่ึงสอดคลองกับ รุงรัตน (2540)  พบวา
เวลาวางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตอนปลายในมหาวิทยาลัยรัฐบาลและ
เอกชน เขตกรงุเทพ และกัญจนา (2536) พบวา  พระภิกษทุี่ปฏิบัติธรรมหรือทําวัตรสวดมนต           
มีพฤติกรรมการการสูบบุหร่ีนอยกวาพระภิษุที่ไมปฏิบัติธรรมหรือไมทําวัตรสวดมนต            
รายไดในแตละวนั  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน                   
อยางมีนัยสําคญั .01 ซ่ึงสอดคลองกับ  ชูชัย, สุภกร และนวลอนันต (2540) พบวา การมีรายไดเปน
ปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเยาวชนไทยสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับมาลินี  (2536)  พบวา  จํานวนเงินที่ไดรับ
จากผูปกครองตอเดือนมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี  สถานที่หรือรานคาที่มีการจําหนายบหุร่ี       
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียน อยางมนียัสําคัญ .01     
ซ่ึงสอดคลองกับ จีรพร (2540)  พบวาแหลงที่ซ้ือบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ปจจยัเอื้อ  ไดแก   การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวัน   สถานที่
หรือรานคาที่มีการจําหนายบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรยีน
ชายมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  อยางมีนัยสําคัญ .01   
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  พบวา  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  แหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก
ผูปกครอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ีของนักเรียน  อยางมี
นัยสําคัญ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ  สุชาดา (2537) พบวาสวนมากทราบวาในบุหร่ีมีสารนิโคติน  ทาร 
และคารบอนมอนอกไซด และทราบวาสารใดทําใหคนตดิบุหร่ี แตมีปริมาณครึ่งหนึ่งเทานั้นที่ทราบ
วาบุหร่ีทําใหเกิดอะไรบาง และส่ือบุคคล  ไดแก  บิดา  มารดา  ครูและเพื่อนตางเปนกลุมที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็กและเยาวชนมาก  
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 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ปจจยัเสริม  ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสาร           
ที่ไดรับจากผูปกครอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรยีนชาย
มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานสุรณ  อยางมนีัยสําคัญ .01   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการปองกนัการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรยีนเบญจมราชานุสรณ  
ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี
ที่มีความสัมพนัธกับปจจยัทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจัยเสรมิ   
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนกัเรียนชายมัธยมศึกษาปที่ 2  จํานวน 235 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีเนื้อหา  สาระ  และโครงสราง
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค  และไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 3  ทาน  โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5  ตอน  คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบั
ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก    ลักษณะที่พักอาศัย  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายไดตอเดือนของบิดา
หรือมารดา  ความสัมพันธกบัสมาชิกในครอบครัว  สถานภาพครอบครัวของนักเรยีน  เหตุผลที่สูบ
บุหร่ี  ตอนที่  2   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ   ปจจยันํา  ไดแก ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี   
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี  
ตอนที่  3 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปยจยัเอื้อ   ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวัน  
สถานที่หรือรานคาที่มีการจาํหนายบหุร่ี  ตอนที่  4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริม  ไดแก     
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน  แหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง  ตอนที่  5   แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี  และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try Out)  กับนกัเรียน
ชายที่มีลักษณะใกลเคยีงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  และนําาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น  โดย
วิธีของ  CroNbach Alpha CoefficieNt วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
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 การวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอมูลสรุปและผลการวิจยัทีสํ่าคัญ ดังนี้ 
 
 1.  ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ไดแก  ลักษณะที่พักอาศัยสวนใหญนักเรียน 
พักอาศัยอยูกบับิดามารดา รอยละ 88.51  ระดับผลการเรยีน 2.00- 2.99  รอยละ 45.96  บิดาหรือ
มารดามีรายไดตอเดือน 3000 – 8000  บาท รอยละ 41.28 ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
แบบสนิทสนมรักใครกันดี   รอยละ  80.85   อาชีพของบิดาหรือมารดา แมบาน / รับจาง / ธุรกิจสวนตวั   
รอยละ 36.60  สถานภาพครอบครัว บิดา – มารดา อยูดวยกัน  รอยละ 88.51  เหตุผลที่สูบบุหร่ีจาก
การ อยากลอง เพื่อนชวน คลายเครียด รอยละ 22.50   
 
 2.   ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  นักเรยีนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ี อยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ 48.09 ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 38.72   
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกดิโรคจากการสูบบหุร่ี  อยูในระดบัปานกลาง  รอยละ 
40.00   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี  อยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ 49.36   
 
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ  การใชเวลาวาง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.15  
รายไดในแตละวนั  อยูในระดับสูง รอยละ 52.77   สถานที่หรือรานคาที่มีการจําหนายบุหร่ี อยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ 40.00   
 
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ อยูใน
ระดับต่ํา  รอยละ 39.57   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน อยูในระดับสูง  รอยละ 45.96    
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  อยูในระดับสูง  รอยละ 42.55   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก
ผูปกครอง  อยูใระดับสูง  รอยละ 46.81   
 
 5. พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.45  
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 สรุปผลตามสมมติฐานการวจิัย 
  
 สมมติฐานที่  1  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  ลักษณะที่พักอาศัย  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน     
รายไดตอเดือนของบิดาหรอืมารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว สถานภาพครอบครัว
ของนักเรียน  เหตุผลที่สูบบุหร่ี  พบวา  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  เหตุผลที่สูบบุหร่ี   มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญ .01  ลักษณะที่พกัอาศัย  รายได
ตอเดือนของบดิาหรือมารดา  สถานภาพครอบครัวของนักเรียน กับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  
อยางมีนัยสําคญั.05  อายุนักเรียน  นักเรียนไดรับเงินมาโรงเรียนตอวนั  ความสัมพันธกับครอบครัว 
อาชีพของบิดาหรือมาร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ซ่ึงสรุปไดวา     
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 1 นั้นยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวนเทานั้น 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูทัว่ไปในเรื่องของบุหร่ี   ทัศนคติเกี่ยวกับ           
การปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี  พบวา                 
ตัวแปรทั้งหมด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญ         
ทางสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงสรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  2 นั้นยอมรับ
สมมติฐาน 2 
 
 สมมติฐานที่ 3   ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวนั  สถานที่หรือรานคา
ที่มีการจําหนายบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  พบวา ตวัแปรทั้งหมด
มีความสัมพันธ  กับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมนีัยสําคัญ .01  ซ่ึงสรุปไดวา 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 3  นั้นยอมรับสมมติฐาน 3 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง  ๆ  แหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก
ผูปกครอง  พบวาตัวแปรทั้งหมดมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ี                     
อยางมีนัยสําคญั .01  ซ่ึงสรุปไดวา ผลการวเิคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 4  นั้น 
ยอมรับสมมติฐาน 4 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจยัมีขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังนี้  และขอเสนอแนะ           
ในการทําวิจยัคร้ังตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  
 1.   ปจจัยชีวสังคม  ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษา และควรเนนในเรื่องของการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง ทัง้นี้ ผูที่เกี่ยวของโดยตรงและโดยออม ทั้งผูปกครอง  บิดา มารดา   ครู  เพื่อน  ควรให
การดูแลและเอาใจใสอยางใกลชิด  เพื่อชวยใหนักเรยีน ไดเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
ใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม และเปนการลด ละ เลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวย 
 
 2.   ปจจัยเสริม  จดัสื่อความรู หลายดาน  เชน  ปายนิเทศ   การใชเทคโนโลยีเขาบูรณาการ
ในการเรยีนการสอน  มีการเผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลจากแหลงตาง ๆ เชน โทรทัศน  
หนังสือพิมพ  วิทยุ  วารสาร   ใหนกัเรียนและกลุมที่เกี่ยวของไดตระหนักถึงความรุนแรง  อันตราย 
และปญหาระยะยาวทีจ่ะเกิดขึ้น   
 
 3.   จัดใหนักเรียนไดใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เชน  การเลนกีฬา  เปนสมาชิกชมรม           
ทู บี นัมเบอรวนั  งานอดิเรก หรือกิจกรรมอื่นๆ  ที่นักเรียนมีความสนใจ และมีความสามารถ   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรมีขยายผลในโรงเรียนตาง ๆ  หรือปจจยัอ่ืน ๆ ที่กอใหเกิดปญหาพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคในสถานศึกษา  เชน  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธกอนวยัอันควร  และพฤตกิรรมการเลน
การพนันของเยาวชน  และนาํผลที่ไดจากการวิจัยไปแกปญหาที่เกิดขึน้กับนักเรยีน 
 
 2.   ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาใชในนกัเรียนเพื่อเปนการสราง
ทัศนคติที่ดี  ทกัษะการปฏิเสธ  และเปนการปองกันการสูบบุหร่ีในนกัเรียนในกลุมอื่น ๆ  ตอไป 
 
 3.   ควรมีการแยกพฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีใหชัดเจนสําหรับกลุมที่มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

 1. นพ.สุรวิทย  ศกัดิ์ดานุภาพ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบอพลอย   
  โรงพยาบาลบอพลอย  จังหวดักาญจนบุรี 
 
 2.  นางเพิ่มศรี  อติชาติ  นักวิชาการสารธารณสุข 7   
          กระทรวงสาธารณสุข  จังหวดันนทบุรี 
 
 3. นายบวรยศ  เดชโชคชัยเจรญิ  หัวหนากลุมสาระสุขศึกษาและพลศกึษา   
  โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  จังหวดันนทบุรี 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามโครงการวิจัย 
เร่ือง 

 
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหรี่ของนักเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอนตน 

โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ   
 
 

 
 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้สรางขึ้นเพื่อรวบรวมขอเท็จจริง เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2  ของนกัเรียนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  เพื่อประกอบการทํา
วิทยานิพนธ  และขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนในการศึกษาอยางยิ่ง 
 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน  5  ตอน  คือ 
 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอมูลพื้นฐาน  
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนาํ   

2.1  ความรูท่ัวไปในเรื่องของบุหรี่ 
  2.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่ 

2.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ 
2.4  การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจาก

การสูบบุหรี่ 
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ   
  ตอนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม   
  ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัตนเอง   
 
 3.  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง  เพื่อความสมบูรณของขอมูลท่ีจะนํามา
ประกอบการวิจัย  ขอมูลทุกดานในการตอบแบบสอบถามจะเก็บไวเปนความลับ และใชประโยชนในการ
วิจัยเทานั้น 

แบบสอบถามสําหรับนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
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แบบสอบถามโครงการวิจัย 
เร่ือง 

 
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหรี่ของนักเรียนชายชัน้มธัยมศึกษาตอนตน 

โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ   
 
 

 
 
 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ตามความเปนจริง 
 
1. ลักษณะที่พกัอาศัย 
 (    )  พักอาศยักับบิดามารดา  (    )  พักอาศยักับญาติ 
 (    )  หอพกัคนเดียว   (    )  อ่ืน ๆ ระบุ 
 
2.  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียน( ปการศึกษา  2549 ) 
 (    )  3.00 – 4.00   

(    )  2.00 – 2.99 
 (    )  1.00 – 1.99    
 
3.  รายไดตอเดือนของบิดา  มารดา  
 (    )  รายไดนอยกวา  3,000  บาท / เดือน 
 (    )  รายได 3,000 – 8,000  บาท / เดือน 
 (    )  รายไดมากกวา  8,000  บาท / เดือน 
 
4.  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวเปนอยางไร 
 (    )  สนิทสนมรักใครกันด ี   

(    )  ทะเลาะกันบอยครั้ง 
   

ตอนที่  1 
ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
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5.  อาชีพของผูปกครองนักเรียน 
  (    )  แมบาน/รับจาง/ ธุรกิจสวนตัว    

(    )  รับราชการ 
 (    )  รัฐวิสาหกิจ     

(    )  อ่ืน ๆ  ระบุ............................................... 
 
6.  สถานภาพครอบครัวของนักเรียน 
 (    )  บิดา มารดา อยูดวยกัน   (    )  บิดา มารดา แยกกนัอยู 
 (    )  บิดาหรือมารดา เสียชีวติ   (    )  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
   
7.  เหตุผลที่นักเรียนสูบบุหร่ี 
 (    )  คลายเครยีด / เพื่อนชักชวน / อยากลอง     

(    )  เหน็บุคลในครอบครัวสูบ / มีปญหาครอบครัว  / เลียนแบบบคุคลที่ช่ืนชอบ 
           อยากเทห เพิ่มความมัน่ใจ  

(    )  ไมสูบบหุร่ี
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2.1  ความรูท่ัวไปในเรื่องของบุหรี่ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว 
 
ลําดับ ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ 

1. บุหรี่จัดวาเปนยาเสพตติดประเภทหนึ่ง    
2. ในบุหรี่มีสารพิษท่ีกอใหเกิดโทษแกรางกาย 

เปนจํานวนมาก 
   

3. นิโคตินในบุหรี่สงผลใหเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด    
4. การสูบบุหรี่ทําใหเกิดโทษแกรางกาย    
5. คารบอนมอนอกไซดจากควันบุหรี่สงผลใหเปน

โรคหัวใจ    

6. ผูท่ีสูบบุหรี่เปนเวลานานจะสงผลใหเปนโรคมะเร็งปอด    
7. ทารเปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งท่ีปอด  

กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะ
ปสสาวะ 

   

8. หญิงมีครรภ ท่ีสูบบุหรี่จะประสบปญหาการแทง  
การตกเลือดระหวาง คลอดและ หลังคลอด 

   

9. วันงดสูบบุหรี่โลกคือวันที่  31  พฤษภาคม     
10. สารพิษในควันบุหรี่จะเกาะติดกับฟน เหงือก 

และเยื่อบุในชองปากทําใหเปนโรคฟนและเหงอืก    

11. การสูบบุหรี่ทําใหมีกลิ่นตัวและกลิ่นปาก    
12. การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุการตายแบบผอนสง และ 

ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกาย    

ตอนที่ 2 
แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา   
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2.2  ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันการสูบบหุรี่ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว  
 
ลําดับ ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย  

อยางยิ่ง 
1 การสูบบุหรี่ทําใหผูสูบบุหรี่มีความสุข ลืมความทุกข     
2. เปนลูกผูชายจะตองสูบบุหรี่     
3. การสูบบุหรี่จะทําใหนักเรียนไดรับการยอมรบัจากเพื่อน

ตางเพศ 
    

4. การสูบบุหรี่ชวยสรางใหมีความมั่นใจมากขึ้น     
5. การสูบบุหรี่มีผลกระทบตอตนเองและผูอื่น     
6. การสูบบุหรี่มีผลกระทบตอการเรียน     
7. การสูบบุหรี่จะเพิ่มความโกเกใหกับตัวเองมากขึ้น     
8. การสูบบุหรี่จะชวยใหเขากับเพื่อนในกลุมไดงายข้ึน     
9. การสูบบุหรี่หลงัอาหารชวยใหอาหารยอยไดเร็ว     
10. การสูบุหรี่เปนครั้งคราวไมสามารถทําใหติดบุหรี่ได 

และไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
    

11. ผูใหญท่ีสูบบุหรี่ยอมเปนตัวอยางที่ไมดีตอเด็ก     
12. กนกรองของบุหรี่สามารถขจดัสารพิษไมใหเขาสู

รางกายได     

13. ผูท่ีหายใจเอาควันบุหรี่เขาไปโดยที่ไมไดสูบเอง   
จะมีโอกาสเปนโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได     

14. การสูบบุหรี่ชวยลดอาการเขินหรือประหมาได     
15. การสูบบุหรี่ชวยลดความโกรธลงได     
16. การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวนบุคคลสูบไดทุกสถานที่และ

ทุกเวลาที่ตองการสูบ 
    

17. ผูท่ีสูบบุหรี่จะถูกตําหนิจากสังคมและบุคคลรอบขาง     
18. การจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ตองมีข้ึนทุก

องคกร 
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2.3   การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบหุรี่ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว  
 
ลําดับ ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย  

อยางยิ่ง 
1. การสูบบุหรี่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด     
2. การสูบบุหรี่ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง     
3. การสูบบุหรี่ทําใหเสนเลือดในสมองแตก     
4. การสูบบุหรี่ทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม     
5. การสูบบุหรี่สงผลตอทารกในครรภและมีโอกาสแทง 

สูงกวาปกติ 
    

6. การสูบบุหรี่ 1 มวน จะทําใหอายุสั้นลงประมาณ 6 นาที     
7. เด็กที่ไดรับควันบุหรี่จะมีโอกาสเปนโรคหลอดลม

อักเสบและปอดอักเสบมากกวาเด็กปกติ 
    

8. บุหรี่มีสารพิษมากมายซึ่งเปนอันตรายตอผูสูบบุหรี่ 
และคนใกลเคียง     

9. บุหรี่ทําใหบานเมืองสกปรก ควันของบุหรี่กอใหเกิด
อากาศเปนพิษ 

    

10. ผูหญิงท่ีสูบบุหรี่สงผลใหเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
เร็วกวาปกติ 

    

11. ผูสูบบุหรี่จะมีการตายมากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่     
12. บุหรี่สงผลใหรางกายออนแอลงและความตานทานโรค

ต่ําลง 
    

13. สารเคมีในบุหรี่สงผลใหหลอดเลือดแดงตีบลงไม
สามารถสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะสวนอื่นๆได     

14. ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไส
เล็กมากกวาคนปกติ 

    

15. ผูสูบบุหรี่ทําใหการยอยอาหารผิดปกติ      
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2.4   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบตัิในการปองกันตนเองจากการสูบบุหรี่ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว  
 
ลําดับ ขอคําถาม จริง

ท่ีสุด 
จริง ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด 
1. การสูบบุหรี่จะสงผลกระทบทั้งตอตนเองและคนอื่น     
2. การสูบบุหรี่ทําใหเสียบุคลิกภาพ     
3. การท่ีไมสูบบุหรี่ทําไมเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ  

ท่ีเกิดมาจากสารพิษในบุหรี่ 
    

4. การสูบบุหรี่สงผลกระทบตอการเรียนเพราะทําให 
สมองเชื่องชา และเบื่อเรียน 

    

5. การสูบบุหรี่สงผลใหเล็บเหลืองและตัวเหม็น     
6. การสูบบุหรี่สงผลใหฟนและเหงือกดํา     
7. การท่ีไมสูบบุหรี่สงผลใหรางกายแข็งแรง     
8. การสูบบุหรี่ทําใหเหนื่อยงายและทํางานหนักไมคอยได     
9. การสูบบุหรี่ทําใหเพื่อน ๆในกลุมยอมรับ     
10. การสูบบุหรี่สงผลใหบุคคลรอบขางและสังคมรังเกียจ     
11. ถาไมไดสูบบุหรี่จะสงใหหงุดหงิด และโมโหงาย     
12. การสูบบุหรี่จะสงผลตอระบบการหายใจ หายใจเร็ว 

และแรงขึ้น 
    

13. เมื่อมีปญหาหรือเครียดการสูบบุหรี่จะชวยใหผอนคลาย
และคลายเครียดได 

    

14. การสูบบุหรี่ในโรงเรียนเปนการกระทําท่ีผิด  
ตองไดรับการลงโทษ     

15. การสูบบุหรี่หลงัรับประทานอาหารจะสงผลใหอาหาร 
ยอยไดเร็วข้ึน 
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คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว 
 
ลําดับ ขอคําถาม จริง

ท่ีสุด 
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
ท่ีสุด 

1. นักเรียนใชเวลาวางในการเลนกีฬา / ออกกําลงักาย     
2. นักเรียนใชเวลาวางในการทําการบาน / อานหนังสือ     
3. เมื่อมีเวลาวางนกัเรียนจะพูดคุยกับเพื่อนหรือทํางาน

อดิเรก เชนเลนดนตรี ฟงเพลง      

4. เมื่อมีเวลาวางนกัเรียนจะหาโอกาสสูบบุหรี่ทันที     
5. นักเรียนนําเงินที่ไดจากการมาโรงเรียนนําไปซื้อบุหรี ่     
6. เมื่อนักเรียนตองการซื้อบุหรี่นกัเรียนสามารถซื้อได 

ทุกรานที่มีการจําหนายบุหรี ่
    

7. รานที่จําหนายบุหรี่ไมเคยตรวจดูบัตรหรือถามอายุ
นักเรียน 

    

8. นักเรียนไมไดใชเงินไปกับการซื้อบุหรี ่     
9. นักเรียนสามารถซื้อบุหรี่ในรานจําหนายบุหรีต่ิดปายหาม

ขายบุหรี่ใหแกเด็กอายุต่ําหวา 18 ป  
    

10. นักเรียนเปนสมาชิกโครงการตอตานการสูบบุหรี่     
 

ตอนที่  3 
แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ  
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คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว 
 
ลําดับ ขอคําถาม ไดรับ

มากที่สุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับเลย 

1. เพื่อนคอยเปนกําลังใจและคอยแนะนําชวยเหลือทาน
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

    

2. โครงการเพือ่นเตือนเพื่อนมีประโยชนมาก 
ในการปองกันการสูบบุหรี่ 

    

3. การหลีกเลี่ยงไมดูสื่อท่ีกระตุนใหเกิดการทดลอง 
สูบบุหรี่ก็ไมไดเปนเครื่องประกันวานักเรียน 
จะไมสูบบุหรี่ 

    

4. การรับรูถึงอันตรายของบุหรี่จะทําใหนักเรียน 
ไมสูบบุหรี่ 

    

5. การดูแลเอาใจใสจากครอบครัวเปนอยางดี  
จะทําใหนักเรียนหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่     

6. นักเรียนมีความรูเรื่องบุหรี่ จากสื่อ หนังสื่อเรียน  
และเอกสาร     

7. นักเรียนไดรับขอมูลขาวสารในการรณรงคการ 
ไมสูบบุหรี่จากสื่อหนังสอืพิมพ / วิทยุ /โทรทัศน 

    

8. ครูอาจารยคอยตักเตือนและแนะนําใหนักเรียน
หลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่ 

    

9. ผูปกครองคอยตักเตือนและแนะนําใหนักเรียน
หลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่     

 
 
 

ตอนที่  4 
แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
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คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  )  ที่ตรงกับความคิดเหน็และความรูสึกที่แทจริงของ
นักเรียนเพยีงขอเดียว     
 
ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

1. นักเรียนติดตามขาวเกี่ยวกับบุหรี่และโทษ 
ท่ีเกิดจากบุหรี่เพื่อเพิ่มความรู     

2. เมื่อมีผูสูบบุหรีใ่กลนักเรียน นักเรียนจะเดิน
เลี่ยงไปอยูในสถานที่อื่นที่ไมมีควันบุหรี่ 

    

3. นักเรียนแสดงทาทีรังเกียจหรอืไมพอใจ 
เมื่อมีผูมาสูบบุหรี่ใกลนักเรียน 

    

4. นักเรียนเชื่อฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
ครู และผูปกครอง 

    

5. นักเรียนเลนกีฬาหรือออกกําลังกายหลังจาก 
วางจากการเรยีน     

6. นักเรียนทําการบานหรือพูดคุยกับเพื่อน 
หลังจากวางจากการเรียน 

    

7. นักเรียนเลิกคบเพื่อนที่ติดบุหรี่เพราะเกรงวา
เพื่อนจะชักชวน 

    

8. นักเรียนปฏิเสธทุกครั้งท่ีเพื่อนชักชวน 
ใหสูบบุหรี่ 

    

9. นักเรียนเต็มใจและสนับสนุนเพื่อนที่ตองการ
เลิกสูบบุหรี่     

10. เมื่อนักเรียนรูสกึเครียดนักเรียนจะสูบบุหรี่ทันที
ท่ีมีโอกาส 

    

11. เมื่อมีเวลาวางนกัเรียนจะนัดเพือ่นสูบบุหรี่     
 

ตอนที่  5 
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหรี่ 
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ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

12. นักเรียนไมเคยหามหรือตักเตอืนเพื่อน 
เวลาที่เห็นเพื่อนสูบบุหรี่ 

    

13. เมื่อรูสึกอยากสบูบุหรี่นักเรียนจะหากิจกรรม 
อื่น ๆ ทํา เชน เลนดนตรี ฟงเพลง เลนกีฬา 

    

14. นักเรียนใหความรวมมอืกับโครงการตอตาน
การสูบบุหรี่     

15. นักเรียนสนใจตอกฎหมายการหามขายบุหรี่
ใหแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวนันทชิา  ฦๅชา 
วัน เดือน ป ที่เกิด 21  พฤษภาคม  2525 
สถานที่เกิด  จังหวดัชัยภูม ิ
ประวัติการศึกษา ศึกษาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) พ.ศ.2543 – 2547 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน ครูชวยสอน  
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 

 
 
 

 
 


