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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to synthesize knowledge from research and 
trustworthy evidence related to the utilization of a life skills training program in 
smoking prevention.  The relevant documents were collected from published studies 
and electronic databases.  Eight research studies were selected: three were randomized 
control studies within the A level and five were quasi-experimental studies within the 
B level.  The findings were divided into three categories: key components of life skills, 
key components of life skills training program and results of using life skills training 
program.  There were seven key components of life skills: effective communication by 
using refusing, decision making for problem solving, emotional and stress 
management, self awareness, self esteem, critical thinking and social responsibility.  
Three key components of life skills training program were;  1) trainers who could be 
in any profession but were required to have knowledge and experience in using a life 
skills training program; 2) trainees, boys or girls, 10-18 years old who were at risk of 
smoking; 3) training equipment such as smoking demonstration sets, videos, slides or 
tape cassettes. The training program achieved effective results in regards to the 
prevention of smoking. The youths reported more knowledge and appropriate behavior 
after training even over the long term.  Synthesized knowledge from this study can be 
applied for smoking prevention among youth. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันวัยรุนไทยมีพฤติกรรมติดบุหร่ี และทวีความรุนแรงตอปญหาสุขภาพวัยรุนไทย       

ซ่ึงเปนอนาคตของชาติเปนอยางมาก โดยในป 2549 เด็กวัยรุนไทยที่อายุต่ํากวา 18 ป สูบบุหร่ีเกือบ      
5 แสนคน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป 2547 ประมาณ 2 แสนคน จากการศึกษา
พบวา อายุเฉลี่ยของวัยรุนที่เร่ิมสูบคือ 18.4 ป เด็กวัยรุนในชนบทจะมีอัตราความชุกของการสูบบุหร่ี
มากกวาเด็กในพื้นที่เขตเมืองและเขตกรุงเทพมหานคร โดยอยูที่รอยละ 7.1 และ 6.4 ตามลําดับ 
(ประ กิต วาทีสาธกกิจ, 2547) และการศึกษาของ ดร.มารวิน โกลดเบอรก (2542) ที่ทําการศึกษา
แบบแผนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทย ที่มีอายุ 14-17 ป จากโรงเรียนทั่วกรุงเทพฯ เมื่อ พ.ศ. 
2542 พบวา วัยรุนชายรอยละ 38 และวัยรุนหญิงรอยละ 20 เคยทดลองสูบบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1 
คร้ัง   

การที่วัยรุนสูบบุหร่ีกันมากและเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตอายุยังนอย นับเปนปญหาสําคัญที่จะตอง
เรงดําเนินการแกไข เนื่องจากการเริ่มสูบบุหร่ีของวัยรุนจะทําใหกลายเปนผูใหญที่ติดบุหร่ี และ     
สูบบุหร่ีจัดในอนาคต ยากตอการแกไขในการละ เลิกบุหร่ี อันสงผลใหเกิดการเจ็บปวยไดมากกวา
คนที่เร่ิมสูบบุหร่ีในวัยผูใหญ และเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็ง
ปอด โรคถุงลมโปงพอง การสูบบุหร่ียังเกิดกอใหเกิดโรคที่เปนภาระ (Burden) สูงสุด โดยคาดวาใน
ป ค.ศ. 2020 ประชากรโลกจะเกิดทุพพลภาพดวยโรคหัวใจขาดเลือด จากการสูบบุหร่ีเปนอันดับ
หนึ่ง (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546) ทางดานเศรษฐกิจ มีการสูญเสียเงินคาใชจายตอการสูบบุหร่ี ซ่ึง
จากการสํารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย ในป 2547 พบวาคาใชจายในการสูบบุหร่ีทั่วประเทศเทากับ 
57,380 ลานบาท (ธนาคารกสิกรไทย, 2548)   

สาเหตุการสูบบุหร่ีของวัยรุนมีหลายสาเหตุ เชน เกิดจากการเลียนแบบบุคคลในครอบครัว
ที่สูบบุหร่ี ความอยากลอง ความเครียด ตองการคลายเครียด คานิยมและทัศนคติตอการสูบบุหร่ี     
(ชูชัย ศุภวงศ, สุภกร บัวสาย, และ นวลอนันต ตันติเกตุ, 2540; มัณฑนา เหมชะญาติ, 2547; 
Bertrand & Abemathy, 1993) สวนสาเหตุที่สําคัญมากและพบวาเปนตัวชักจูงไปสูการเริ่มตนสูบ
บุหร่ีคร้ังแรกของวัยรุน คือ การมีเพื่อนที่สูบบุหร่ีและเพื่อนชวนใหสูบ (ชูชัย ศุภวงศและคณะ, 
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2540; ยุวลักษณ ขันอาสา, 2541; Botvin, Epstein, Schinke & Diazt, 1994; Conrad, Flay, & Hill, 
1992; Dusenbury,  Kerner, Baker, Botvin, James-Ortiz, & Zauber, 1992)   

นอกจากนี้การติดบุหร่ียังนําไปสูการใชสารเสพติดอื่นๆ โดยพบวา ผูเสพสารเสพติดที่
รายแรงอื่นๆ เชน กัญชา ยาบา เฮโรอีนเปนตน มักจะมีประวัติการสูบบุหร่ีมากอน (ประกิต          
วาทีสาธกกิจ, 2539; วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546) ดังการสํารวจของสํานักวิจัยเอแบคโพล เร่ือง       
“การสูบบุหร่ีของนักเรียนนักศึกษาและพฤติกรรมปญหาที่เกี่ยวของ” จาก 25 จังหวัดทั่วประเทศ 
ระหวางวันที่ 7 เมษายน-17 พฤษภาคม 2547 พบวาอิทธิพลของการสูบบุหร่ีมีผลเกี่ยวเนื่องสัมพันธ
กันสูงกับการใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ ในกลุมวัยรุนที่อายุนอย   

จากสถานการณการแพรระบาดของการบริโภคยาสูบทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และสงผลให
เกิดปญหาทั้งดานสุขภาพ คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกอใหเกิดโรคตางๆ เชน มะเร็ง   
โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดและหัวใจ ดานคุณภาพชีวิต ผูที่สูบบุหร่ีในวัยรุนอาจนําไปสู      
การเสพสารเสพติดที่รุนแรง ผลการเรียนลดลงและเปนที่รังเกียจของสังคม ดานสิ่งแวดลอม          
ควันบุหร่ีเปนมลพิษและยังเปนสารกอมะเร็งที่รายแรงที่สุดดวย ซ่ึงปญหาการติดบุหร่ีถือไดวา        
เปนปญหาระดับโลก ดังที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดนโยบายหลักในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ การแกปญหาระดับชาติ รัฐบาลไดหาวิธีการตางๆ เพื่อปองกันและลดการสูบบุหร่ีของ
ประชาชน เชน การรณรงคงดสูบบุหร่ี การปรับราคาบุหร่ีใหสูงขึ้น การติดเตือนภัยบนซองบุหร่ีเปน
ตน และสําหรับเด็กวัยรุน จัดเปนกลุมเสี่ยงตอการริเร่ิมและทดลองสูบบุหร่ี จําเปนตองหาวิธีการ
ปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุนเหลานี้ เพื่อประโยชนแกตัวเด็กเอง ครอบครัวและประเทศชาติ   

วิธีการปองกันการสูบบุหร่ีแกวัยรุนวิธีหนึ่งคือ การปลูกฝงคานิยมที่ไมสูบบุหร่ีแกวัยรุนใน
สถาบันศึกษา เพราะเปนวิธีการแกปญหาที่ตนเหตุ สามารถใหผลลัพธที่คงทนถาวร วิธีการที่ใช
วิธีการหนึ่งคือ การเสริมสรางและพัฒนา “ทักษะชีวิต” ซ่ึงจะชวยใหวัยรุนเกิดการเห็นคุณคาใน
ตนเอง  ตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับบุหร่ี การตัดสินใจในการแกปญหา การรูวิธีปฏิเสธ การจัดการ
กับอารมณและความเครียด ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกตอง สามารถนําไปสู
พฤติกรรมไมสูบบุหร่ีได (ณัฐพงค พุดหลา, 2540; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 
2544; ศศิพร โลหะจายะ, 2545; Botvin, 2000) ดังการศึกษาของณัฐพงค พุดหลา (2540) ที่ได
ประยุกตโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา      
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและ
ดานความรับผิดชอบในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวา           
กลุมควบคุม การศึกษาของกฤษณา ตรียมณีรัตน (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมประยุกตทักษะ
ชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความ
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ตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี, ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ีและแกไขปญหา,        
ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพและทักษะการจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมควบคุม 
และมีคะแนนเฉลี่ยในทุกดานสูงกวากอนการทดลอง   

จากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับยาเสพติดของผูศึกษาก็พบวา ปจจุบันมีนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาสูบบุหร่ีมาก จากการที่ผูปกครองและอาจารยนํามาบําบัดในคลินิกอดบุหร่ีจํานวน 11 
คน นักเรียนบางคนตองยายโรงเรียนเนื่องจากปญหาการสูบบุหร่ีภายในโรงเรียน นอกจากนี้จากการ
สัมภาษณผูเสพยาบาที่เขารับการบําบัดเกี่ยวกับสารเสพติดที่ใชคร้ังแรก พบวาสวนใหญคือบุหร่ี          
ผูศึกษาจึงสนใจที่จะทําการศึกษา สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมทักษะชีวิต              
เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อนําไปประยุกตใชการปฏิบัติงานในการปองกันการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนตอไป   
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานที่เชื่อถือไดที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมทักษะชีวิต      

เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการใชโปรแกรม

ทักษะชีวิต 
 

นิยามศัพท 
โปรแกรมทักษะชีวิต หมายถึง การจัดประสบการณการเรียนรูใหเกิดคานิยมที่ไมสูบบุหร่ี   

โดยใชแนวคิดทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก 10 องคประกอบ ไดแก ความคิดอยางสรางสรรค 
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ ความตระหนักรูในตนเอง ความเห็นใจผูอ่ืน การสรางสัมพันธภาพและ
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจ การแกปญหา การจัดการกับอารมณ การจัดการกับ
ความเครียด และเพิ่มทักษะชีวิตของประเทศไทยอีก 2 องคประกอบไดแก ความเห็นคุณคาใน
ตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม โดยมีการเรียนรูจากสถานการณจําลอง การระดมสมอง การ
อภิปรายกลุม การแสดงบทบาทสมมติ การฝกปฏิบัติ และการบรรยายสั้นๆ   

การปองกันการสูบบุหรี่ หมายถึง ความสามารถของบุคคล ในการปฏิบัติตน ที่จะลด ละ 
เลิก และไมริเร่ิมสูบบุหร่ี   
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วัยรุน หมายถึง กลุมประชากรทั้งชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง 10-19 ป และกําลังศึกษาอยู
ในชั้นประถมศึกษาปที่ 6, ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6   
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

ในการศึกษาแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใชโปรแกรมทักษะชีวิตนี้ 
นักศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดนํามาเสนอตามหัวขอตอไปนี้   

1. วัยรุน 
1.1 ความหมายของวัยรุน 
1.2 พัฒนาการของวัยรุน 
1.3 ความตองการของวัยรุน 
1.4 ปญหาของวัยรุน 
1.5 วัยรุนกับการสูบบุหร่ี 

2. บุหร่ี 
2.1 ประวัติความเปนมาของบุหร่ี 
2.2 สารประกอบในบหุร่ี 
2.3 ผลและอันตรายของบุหร่ี 
2.4 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
2.5 ผลกระทบของการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
2.6 แนวทางการแกไขและการปองกัน การสูบบุหร่ีในวยัรุน 

3. ทักษะชวีิตกับการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
3.1 ความหมายของทักษะชวีิต 
3.2 องคประกอบของทักษะชีวิต 
3.3 ทักษะชวีิตในการปองกนัการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
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วัยรุน 
ความหมายของวัยรุน 

เฮอรลอค (Hurlock, 1956, p. 119) กลาววา “คําวา วัยรุน ตรงกับคํา ในภาษาอังกฤษวา 
Adolescence มีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา Adolescere” ซ่ึงหมายถึง การเจริญเติบโตหรือ
เจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ ซ่ึงเด็กจะบรรลุถึงขั้นวุฒิภาวะนั้น ไมใชจะเจริญเติบโตแตทางดาน
รางกายดานเดียวเทานั้น แตจะตองมีพัฒนาการทั้ง 4 ดานไปพรอมๆ กัน ไดแก ดานรางกาย อารมณ 
สติปญญาและสังคม”   

องคการอนามัยโลก (WHO, 1994, p. 7-8) ไดใหความหมายของวัยรุน (Adolescence) วา   
1. เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ 
2. เปนระยะที่มีการพัฒนาการทางจิตใจจากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ 
3. เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาครอบครัวไปสูการพึ่งพาตนเอง    

สโตน และเชิรช (Stone & Church, 1968 อางในพัชรินทร วินัยกุลพงศ, 2546, หนา 5)     
กลาววา “วัยรุนเปนชวงวัยที่เด็กจะพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ ทั้งดานรางกาย สติปญญา อารมณ
และสังคม ดานรางกายวัยรุนใหความสนใจตนเอง คนหาตนเอง แสวงหาคานิยมและปรัชญาชีวิต 
ขณะเดียวกันจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเอง สวนดานจิตใจวัยรุนจะพัฒนาในดานความรูสึก     
นึกคิดและอารมณแตกตางไปจากวัยเด็ก”   

สุชา จันทรเอม (2538, หนา 2-3) ใหความหมายวา “วัยรุนคือวัยที่ส้ินสุดความเปนเด็ก     
เปนวัยที่เปนสะพานไปสูวัยผูใหญ ไมมีเสนขีดคั่นที่แนนอนวาเริ่มเมื่อใด และสิ้นสุดเมื่อใด           
แตเปนการกําหนดที่ความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและรูปรางเปนสําคัญ และถาจะกําหนดลงไปวา
เร่ิมเมื่อใด ก็ถือระยะที่เพศหญิงมีประจําเดือน และเพศชายเริ่มเมื่อมีการหลั่งน้ําอสุจิ”   

สุพัตรา สุภาพ (2533, หนา 15) ใหความหมายวา “วัยรุนเปนวัยที่มีความเจริญทางรางกาย
และจิตใจ “รางกาย” หมายถึง การไมเปนเด็กตอไป “จิตใจ” หมายถึงการรูจักใชเหตุผล รูจักควบคุม
อารมณ รวมทั้งสามารถเขารวมกลุมหรือทํากิจกรรมตางๆในสังคมได”   

จากความหมายของคําวา วัยรุน (Adolescence) ดังกลาว จึงพอสรุปไดวา “วัยรุน” คือ        
วัยที่ส้ินสุดความเปนเด็กและเปนสะพานไปสูความเปนผูใหญทั้ง ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และสติปญญา วัยนี้จะใหความสนใจตนเอง คนหาตนเอง แสวงหาคานิยมและปรัชญาชีวิต รูจักใช
เหตุผล มีการพัฒนาความรูสึกนึกคิดและอารมณแตกตางไปจากวัยเด็กที่ผานมา และสามารถเขารวม
กลุมกิจกรรมในสังคมได   
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พัฒนาการของวัยรุน 
วัยรุนเปนวัยที่มีชวงอายุระหวาง 10-19 ป เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในดานตางๆ     

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และเนื่องจากวัยรุนมีชวงอายุที่กวางมาก การพัฒนาการ
จะมีความแตกตางกันไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีการแบงชวงอายุของวัยรุนเปน 3 ระยะ คือ วัยรุน
ตอนตน (อายุ 10-13 ป) วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) และวัยรุนตอนปลาย (อายุ16-19 ป)        
(สุชา จันทรเอม, 2538; WHO, 1994)   

 
วัยรุนตอนตน (Early adolescence) 

อายุระหวาง 10-13 ป จะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางมากในชวงระยะ 11-13 ป 
เด็กผูหญิงจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในระยะ 1 ป กอนมีประจําเดือนครั้งแรก และจะมีความสูง
เพิ่มขึ้น ประมาณ 2-4 ป หลังมีประจําเดือนครั้งแรก ในขณะที่เด็กชายจะเจริญเติบโตรวดเร็ว 
ภายหลังการหลั่งน้ําอสุจิ (ลําดวน ศิริกุล, 2541) การเจริญเติบโตอาจจะเกิดขึ้นไมพรอมกัน เชน   
แขนขา ซีกขวาเจริญเติบโตมากกวาซีกซาย เปนตน แตในที่สุดแลวก็จะเจริญเติบโตเทากัน      
(ลําดวน นําศิริกุล, 2541; วินัดดา ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545; กฤษฎา ชลวิริยะกุล และ      
นภชา  สิงหวีรธรรม , 2546) ทางดานสภาพอารมณจะไมคงที่ เปล่ียนแปลงงายและรวดเร็ว                
(ศิริชัย หงสสงวนศรี, 2542) บางครั้งอาจมีความวิตกกังวล หงุดหงิด เครียดหรือเศราได อาจแสดง
กิริยากาวราวหรือพฤติกรรมถดถอย เชน ทะเลาะกับนอง ติดแม เปนตน มีความรูสึกไวตอคําวิจารณ 
ตอสายตา ทาทีของผูอ่ืน กลัวการถูกตําหนิ  การคอนขอด การเปรียบเทียบ และตองการยอมรับจาก
เพื่อน จึงมีการทําตนเองใหเหมือนเพื่อน ลอกเลียนลักษณะไมวาจะเปนการแตงกาย ทรงผม ภาษา
หรือทาทาง เพื่อเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อนๆ (กฤษฎา ชลวิริยะกุล และนภชา สิงหวีรธรรม, 2546)   

 
วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) 

อายุระหวาง 14-16 ป เปนระยะที่ใหความสําคัญกับตนเอง และเร่ิมมีการปรับตัวไดกับ
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย โดยยอมรับกับสภาพรางกายที่เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความนึกคิด
ที่เปนเหตุเปนผล สามารถจินตนาการและเขาใจความคิดรวบยอดที่ลึกซึ้งได มีความคิดสรางสรรค         
มีการทุมเทใหกับความสนใจอยางจริงจังในสิ่งที่ตนชอบ เชน ดนตรี กีฬา วิทยาศาสตร การเขียน      
บทกลอน นิยาย เปนตน (กฤษฎา ชลวิริยะกุล และนภชา สิงหวีรธรรม, 2546) มีความสามารถใน    
การคิดที่เปนนามธรรมมากขึ้น ตองการคนหาเอกลักษณตนเอง และพยายามที่จะแสวงหาความเปน
อิสระใหกับตนเอง โดยลดการพึ่งพาบุคคลในครอบครัว หันมาพึ่ง พาตนเองมากขึ้น (Hamburg, 
1998) ระยะนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมากกวาครอบครัว มักใชเวลาสวนใหญอยูกับเพื่อน
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มากกวาครอบครัว สนใจและมีความสุขที่ไดอยูกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน มีคานิยม 
ทัศนคติความสามารถ ลักษณะบุคลิกภาพและฐานะทางสังคมเศรษฐกิจใกลเคียงกัน และเริ่มมีความ
สนใจในการคบเพื่อนตางเพศ (Neinstein, Juliani, & Snapiro, 1996)   

 
วัยรุนตอนปลาย (Last adolescence) 

มีอายุระหวาง 16-19 ป เปนระยะที่วัยรุนตองการความเปนอิสระใหกับตนเอง เพื่อให
บุคคลอื่นรูวาตนเปนผูใหญแลว จะมีความมั่นคงทางอารมณมากขึ้น เร่ิมมีการจัดความคิดที่เปน
ระบบ  มีการใชเหตุผลและรับผิดชอบการกระทําของตนเอง (Hamburg, 1998) มีการคบเพื่อนตาง
เพศ เร่ิมคิดถึงอนาคตโดยพิจารณาการศึกษา การประกอบอาชีพ ระยะนี้มีความสนใจและพยายาม
รูจักตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองและเขาใจสังคมไดดีขึ้น รูจักสังเกตความคิดและความรูสึกที่ผูอ่ืนมี
ตอตนเองชัดเจนขึ้น (Schuster & Ashburn, 1992) มีความกระตือรือรน สามารถสะสมความรูตางๆ 
ไดอยางรวดเร็ว รูจักปรับตัว และเรียนรูวิธีการดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
ตางๆไดดี ซ่ึงจะเปนการชวยใหวัยรุนระยะนี้มีการเตรียมตัวรับบทบาทของการเปนผูใหญโดย
สมบูรณตอไปได ผูที่มีการปรับแกปญหาที่ดีจะสามารถผานพนเหตุการณไปได มีการเห็นคุณคาใน
ตนเอง และมีความมั่นใจที่จะดําเนินชีวิตในชวงวัยตอไป (Hamburg, 1998)   

 
ความตองการของวัยรุน  

ในวัยรุนจะมีความตองการใหมๆ เกิดขึ้นเพิ่มจากวัยเด็กหลายอยาง ซ่ึงเปนไปตามสภาพ     
การเปลี่ยนแปลงของรางกายและอารมณของวัยรุน ความตองการที่สําคัญมีดังนี้   

 
ความตองการความรักและความเขาใจ   

วัยรุนมีความตองการการเอาใจใส หวงใยจากบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตหลายฝาย  
เชน พอแม ญาติพี่นอง ครูและเพื่อน อยากใหคนรอบขางเขาใจและสนใจความเปนตัวตนที่
เปลี่ยนแปลงไป  ตองการการชี้แนะ  การใหคําปรึกษาในสิ่งที่ไม เขาใจ  หรือตอสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะดานรางกายและเพศ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหเกิดความกังวลใจและการ
ขาดความมั่นใจในคุณคาตนเอง (ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
ความตองการอิสระ 

วัยนี้ เปนระยะที่ เด็กมีความตองการเปนตัวของตัวเอง แยกเปนอิสระ พึ่งตนเอง 
(secondary separation individuation) ไมชอบใหผูใหญมาจัดการหรือออกคําสั่งควบคุม วัยนี้
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ตองการโอกาสในการทําสิ่งตางๆ ไดดวยตนเอง มีอิสระในการคิด การตัดสินใจและการวางแผน
โครงการชีวิตดวยตนเอง ไมชอบใหผูใหญเขามากาวกาย หรือการออกคําสั่งตามความตองการของ
ผูใหญฝายเดียว ชวงวัยนี้มักแยกตัวจากครอบครัว ชอบอยูคนเดียว (ดวงกมล เวชบรรยงรัตน, 2537;          
กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
ความตองการเปนที่ยอมรับ   

วัยรุนตองการการยอมรับวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ เปนสวนหนึ่งของสมาชิก
สังคม เร่ิมตั้งแตในครอบครัว โรงเรียน กลุมเพื่อน ชุมชนและสังคม การยอมรับในความเปนตัวของ
ตัวเองของวัยรุน ดวยความศรัทธา เชื่อมั่นและความไววางใจของผูใหญ จะทําใหวัยรุนมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในการแสดงพฤติกรรมตางๆ ของตนอยางเหมาะสม ชวงวัยนี้ตองการ
การชมเชย  ใหกําลังใจมากกวาการติเตียนหรือคอยจับผิด (ดวงกมล เวชบรรยงรัตน, 2537;        
กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
 ความตองการทดลองสิ่งแปลกใหม 

วัยรุนตองการเรียนรูทดลอง หาขอเท็จจริงของสิ่งตางๆ ดวยตนเอง โดยเฉพาะสิ่งแปลก
ใหม ความตื่นเตนสนุกสนาน ส่ิงทาทายความสามารถของวัยรุน (ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
ความตองการคนหาเอกลักษณแหงตน   

วัยรุนตองการคนหาตัวตนที่แทจริงของตนเอง เมื่อเกิดความสับสนระหวางความเปน
เด็กและความเปนผูใหญ จึงเริ่มสํารวจตนเองในความสามารถ ความถนัดและความชอบของตน   
(ดวงกมล เวชบรรยงรัตน, 2537; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
ความตองการเพื่อน   

วัยรุนตองการเพื่อนรวมกลุมกันเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อนมีความสําคัญมากในชวง  
วัยนี้ เพราะมีความรูสึกนึกคิดที่คลายกัน พูดคุยกันเขาใจ การยอมรับของกลุมเพื่อนเปนสิ่งสําคัญ 
เพื่อนจะเปนสิ่งที่สําคัญมากสําหรับวัยรุน ทําใหวัยรุนบางครั้งอาจถูกเพื่อนชักชวนไปในทางที่ผิดได
งาย (ดวงกมล เวชบรรยงรัตน, 2537; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   
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ความตองการอยากรูเร่ืองเพศ   
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองของวัยรุน และความสนใจเพื่อนตางเพศ     

ทั้งยังความคิดอยากทดลองเรื่องเพศ จากการกระตุนจากฮอรโมนเพศ ทั้งวัยรุนชายและหญิงจะ
สนใจตอภาพลักษณทางเพศของตนเอง การคุยหยอกลอเร่ืองเพศ และการแสดงออกเพื่อเรียกรอง
ความสนใจจากเพศตรงขาม (ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
ความตองการมีอุดมคติแหงตน  

วัยรุนยึดถืออุดมการณของชีวิตในแงปรัชญา และมองวาเปนเรื่องสําคัญ วัยรุนจึงมีการ
รวมกลุมเพื่อเรียกรองความยุติธรรม ทั้งในแงบุคคลและสังคมสวนรวม เพื่อแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสิ่งที่ไมเปนธรรม มีการมองหาคุณธรรมที่จะชวยสรางสรรคจรรโลงสังคม ใหอยูอยาง
รมเย็นเปนสุข (ดวงกมล เวชบรรยงรัตน, 2537; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547)   

 
ปญหาของวัยรุน 

จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย ฮอรโมนเพศ ดานจิตใจ อารมณและสังคม ทําให
วัยรุนมีความตองการดานตางๆ เชน ความอิสรเสรี การคบเพื่อนตางเพศ เปนตน ถาความตองการ
ตางๆ ไมไดรับตอบสนอง จะเกิดปญหาขึ้น ซ่ึงปญหาที่สําคัญ ไดแก   

 
ปญหาการปรับตัว 

วัยรุนยังเปนวัยที่อยูในการดูแลของบิดามารดาที่ใหการดูแลเอาใจใสราวกับเปนเด็ก       
ไมมีอิสรเสรี แตขณะเดียวกันจะมีการมอบหมายความรับผิดชอบใหอยางผูใหญ บางครั้งเกิดความ
สับสนในการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับวัย ถาไมสามารถปรับตัวไดจะเกิดปญหาตามมา เชน              
มีพฤติกรรมกาวราว นิสัยอันธพาล มีการเสพสารเสพติดทั้งถูกและผิดกฎหมาย การเจ็บปวยดวยโรค
ทางจิตประสาท หรือเกิดการทํารายตนเอง เปนตน (วริญญา อรรถยุกติ, 2543)   

 
 ปญหาพฤติกรรมทางเพศ  

วัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนาของอวัยวะสืบพันธุและฮอรโมน มีการเปลี่ยนแปลงและ     
แรงขับทางเพศ วัยรุนเริ่มมีความรูสึกทางเพศ ความอยากรูอยากลองเกี่ยวกับเรื่องเพศ ทําใหมีความ
สนใจในเรื่องเพศและเพื่อนตางเพศ จึงตองการความรูความเขาใจทางเพศอยางถูกตอง ถาไมไดรับ
คําแนะนําหรือความรูที่ถูกตองเหมาะสม จะทําใหเกิดปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร         
การตั้งครรภและการปรับตัวทางเพศไมเหมาะสม (จรูญ ทองถาวร, 2530; Get, 2005)   
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ปญหาทางสภาวะอารมณ  
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ ทําใหลักษณะอารมณไมคงที่ เมื่อถูก

กระตุนหรือมีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้น จะแสดงอารมณไมพอใจออกมาทันที จะไมสามารถ
ควบคุมอารมณได หรือถามีเหตุการณที่ทําใหพอใจก็จะแสดงอารมณพึงพอใจอยางเปดเผยได
เชนเดียวกัน (วริญญา อรรถยุกติ, 2543; กรมสุขภาพจิต, 2544)   
 
วัยรุนกับการสูบบุหรี่   

บุหร่ีเปนสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย จะพบเห็นผูคนสูบบุหร่ีไดในสังคมทั่วไป แมแตใน
ครอบครัวบางครอบครัวที่หัวหนาครอบครัวหรือพอแมสูบบุหร่ี ในสภาพแวดลอมเชนนี้ อาจเปน       
ส่ิงลอแหลมสําหรับวัยรุนที่จะนําไปสูพฤติกรรมสูบบุหร่ีได ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีการ
ปรับตัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหวัยรุนเกิดความเครียด 
นอกจากนี้แลววัยรุนยังเปนวัยที่แสวงหาเอกลักษณแหงตน มีความอยากรูอยากลอง จึงเสี่ยงตอการ
เลียนแบบหรือถูกชักจูงใหสูบบุหร่ีไดงาย ประกอบกับบุหร่ีสามารถหาซื้อมาใชหรือมาสูบไดงาย 
ปลอดภัยไมเสี่ยงตอการถูกจับกุม และตอการกระทําความผิดกฎหมาย จึงเปนชองทางหนึ่งที่ทําให
วัยรุนทดลองสูบบุหร่ี ดังการศึกษาของ ดูเซ็นบูรี และคณะ (Dusenbury et. al., 1992) ที่ศึกษาปจจัย
ทํานายพฤติกรรมการเริ่มสูบบุหร่ีในนักเรียนประถมปที่ 6 และมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา การมีพี่นอง 
เพื่อนและแมที่สูบบุหร่ี เปนปจจัยการเริ่มสูบบุหร่ีของนักเรียน และอนุภาพ ทองอยู (2547)         
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษา     
สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี พบวาความสามารถเขาถึงแหลงซื้อ การเอาแบบอยางตาม
กลุมและการยอมรับของสังคม เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   

 

บุหรี ่
ประวัติความเปนมาของบุหรี่ 

บุหร่ีจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ งที่ทํามาจากใบยาสูบ  ซ่ึงใบยาสูบมี ช่ือสกุลทาง
วิทยาศาสตรวา นิโคติเนียโทมาคุม (Nicotina Tobaccum) เปนพันธุไมของอเมริกาใต อยูในวงศ 
Solanaceae  ชาวอินเดียแดงในอเมริกาไดปลูกเพื่อใชสูบในพิธีทางศาสนา และชาวอินเดียแดงใน
อเมริกาเหนือใชใสกลองสูบในพิธีแลกสัตยาบันสันติภาพ เรียกวา “กลองสันติภาพ-คัลลูเมต 
(Calumet)” ใบยาสูบมีช่ือเรียกตามพื้นเมืองวา “ตูบัคโก” (ฟอง แสวงธรรม, 2493 อางในกฤษณา ตรี
ยมณีรัตน, 2544)   
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โคลัมบัสเปนบุคคลแรกที่นําใบยาสูบไปเผยแพรในยุโรปประมาณ ป ค.ศ. 1530 (ศิริพร    
โลจายะ, 2545) ตอมามีนักผจญภัยชาวสเปนไดพบชาวแมกซิกันใชเปลือกขาวโพดหรือใบตาลออน
หอใบยาสูบ จึงเกิดการพัฒนาเปน “ซิการ” ซ่ึงมาจากภาษาสเปนคือ “ซิการโร (Cigarro)” แปลวา 
การสูบควนั เมื่อบุหร่ีมีขนาดเล็กลง จึงเรียกกันใหมวา “ซิกาแรด” ผูที่มีช่ือเสียงเกี่ยวของกับยาสูบ
มากที่สุดทานหนึ่งคือ จัง นิโคต (Jean Nicot) ฑูตฝรั่งเศสประจํากรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกสเปน
บุคคลแรกที่นําตนยาสูบสงไปถวายแกราชสํานักกรุงปารีส และเผยแพรถึงคุณประโยชนตางๆ ของ
ใบยาสูบทั้งทางการแพทยและอ่ืนๆ จนเปนที่นิยมแพรหลาย จนกระทั่งชื่อของทานไดรับเกรียติ
นําไปตั้งเปนชื่อตนยาสูบ “Nicotaai” ในป ค.ศ. 1884 เกิดอุตสาหกรรมการผลิตบุหร่ีครั้งแรกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Mr. Jack Bonzac กิจการยาสบูไดรับความนิยมเจริญรุงเรืองอยางมาก  มี
การแพรหลายเปนอุตสาหกรรมที่ทํารายไดมหาศาล และมีจําหนายทั่วโลก   

สําหรับประเทศไทย การสูบบุหร่ีเร่ิมมีเมื่อใดไมมีหลักฐานปรากฏแนชัด เพราะแมแตกอน
ประวัติศาสตรของประเทศไทยในสมัยบานเชียง มีการพบกลอง ทําใหเชื่อวามีการใชกลองเพื่อการ
สูบอะไรบางอยาง ซ่ึงอาจเปนยาสูบก็ได ในสมัยอยุธยา มีหลักฐานจากจดหมายเหตุของเมอรซิเออร      
เดอลาลูแบร (Monsieur De La Loube’re) ที่กลาวถึงการสูบบุหร่ีของคนไทย ไดมีการผลิตบุหร่ีขึ้น
คร้ังโดยบริษัทของชาวอังกฤษใน พ.ศ. 2460 การผลิตบุหร่ีในระยะแรกจะมวนดวยมือ ตอมาใน      
รัชสมัยพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มีการนําเครื่องจักรเขามาจากประเทศเยอรมนี และทําการผลิตบุหร่ี
ออกมาจําหนายหลายยี่หอ การสูบบุหร่ีจึงแพรหลายมากขึ้น จนกระทั่งใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลได
จัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซื้อกิจการมาจากหางหุนสวนบูรพายาสูบ จํากัด (สะพานเหลือง) ถนน
พระราม 4 กรุงเทพฯ และดําเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใตการควบคุมของกรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลัง หลังจากนั้นรัฐบาลไดซ้ือกิจการของบริษัทกวางฮก บริษัทฮอฟฟน และบริษัท      
บริติชอเมริกันโทแบคโคเพิ่มขึ้น แลวรวมกิจการภายใตชื่อวา โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง         
มาจนถึงปจจุบัน (ประกิต วาทีสาทกกิจ และกรองจิต วาทีสารทกิจ, 2547)   

 
สารประกอบในบุหรี่   

บุหร่ีเมื่อเกิดการเผาไหม จะทําใหเกิดสารประกอบตางๆ ประมาณ 4,000 ชนิด มีสารกอ
มะเร็งไมต่ํากวา 60 ชนิด สารพิษที่สําคัญในควันบุหร่ีไดแก (เพ็ญพรรณ เลาหพันธ, และวิกุล     
วิสาลเสสถ, 2546)   
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นิโคติน (Nicotine)   
นิโคติน เปนสารที่ออกฤทธิ์แรงและเสพติดงาย การเสพติดเกิดจากนิโคตินไปมีผลตอ

สมองสวนกลางบอยคร้ัง โดยระยะแรกนิโคตินจะสงผลตอสมองเปนการกระตุน และตอมาจะเปน    
การกด ดังนั้นผูสูบบุหร่ี จึงรูสึกตื่นตัวในตอนแรกหลังจากนั้นสมองจะถูกกดตามมา   

ในการสูบบุหร่ี นิโคตินจากควันบุหร่ีไปถึงสมองใชเวลาเพียง 8 วินาที และในเวลา
เพียง 20 วินาที นิโคตินก็จะมีผลไปถึงสวนอื่นๆ ของรางกาย ผูที่ติดบุหร่ีจึงตองสูบบุหร่ีไปเรื่อยๆ 
เพื่อใหปริมาณนิโคตินในเสนเลือดคงที่ เมื่อไรก็ตามที่นิโคตินในเลือดลดต่ําลง ก็จะรูสึกอยากสูบ
บุหร่ี  ซ่ึงเห็นไดจากคนที่สูบสม่ําเสมอ จะเวนชวงหางในการสูบประมาณ 20-45 นาที ขึ้นกับอัตรา
การสูบของแตละคน โดยปกตินิโคตินอยูในรางกายประมาณ 24 ช่ัวโมง แตในการปรับสมดุลของ
สารเคมีในรางกายใหเปนปกติตองใชเวลาเปนวันหรือเปนสัปดาห การติดนิโคตินจะเริ่มเกิดหลัง
การสูบบุหร่ีเปนประจํานาน 2 ปขึ้นไป การสูดควันเขาไปแตละครั้ง (1 puff) สมองจะไดรับการ
กระตุนจากนิโคติน 1 คร้ัง บุหร่ี 1 มวน จะถูกสูดประมาณ 10 คร้ัง การสูบบุหร่ีวันละซองตลอดไป 
จึงทําใหนิโคตินสงผลตอสมองถึง 70,000 คร้ัง กลไกการออกฤทธิ์ของนิโคตินที่มีตอรางกายคือ ทํา
ใหมีการหลั่งสารอีพิเน็ฟฟริน (Epinephrine) เขาสูกระแสเลือดเปนการเพิ่มจังหวะการเตนของหัวใจ 
ทําให  หัวใจเตนเร็วขึ้นและความดันเลือดสูงขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดตัว ซ่ึงเปนอันตรายมากในผูที่
มีไขมันเกาะผนังเสนเลือดอยูแลว นอกจากนี้นิโคตินเองยังมีสวนทําใหไขมันเกาะที่ผนังเสนเลือด
มากขึ้นดวย   

 
ทาร (Tar)   

การติดบุหร่ีเปนผลของนิโคตินที่มีฤทธิ์ตอสมอง แตการตายของผูสูบบุหร่ีสวนใหญ     
เปนผลมาจากทาร ในควันบุหร่ีประกอบดวยละอองอนุภาคเล็กๆ นับลานหนวยตอลูกบาศก
เซนติเมตร เมื่อควันบุหร่ีเขาสูปาก ละอองเหลานี้จะเย็นลงจับตัวกันเกิดเปนทาร มีลักษณะเปนยางสี
น้ําตาลเขมคลายน้ํามันดิน ติดอยูตามทางเดินหายใจที่เขาสูปอด รอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด 
ทําใหขนเล็กๆ (Cilia) ที่อยูตามผิวเซลล ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเหมือนปกติ เมื่อรวมตัวกับฝุนที่
สูดหายใจเขาไปแลว ก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหกระบวนการกําจัดของเสียของปอดเสียไป          
และทําลายถุงลมเล็กๆในปอด เปนการลดสมรรถภาพการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
กอใหเกิดการระคายเคือง อันเปนสาเหตุของการไอ และทําใหเกิดมะเร็งปอดและถุงลมโปงพอง 
องคประกอบของทารสวนใหญเปนสารที่มีอันตราย เชน เบนโซไพริน (Benzo-pyrene) ซ่ึงเปน     
สารกอมะเร็ง นอกจากเบนโซไพรินแลว ยังมีสารกอมะเร็งชนิดอื่นๆ รวมทั้งสิ้น 42 ชนิด ควันบุหร่ี
จึงเปนแหลงของสารกอมะเร็งที่สําคัญที่สุดของมนุษย   
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คารบอนมอนอกไซด  (Carbon monoxide)   
เปนกาซไมมีสี พบมากในควันบุหร่ี เกิดจากการเผาไหมของยาสูบและกระดาษที่ใช

มวนบุหร่ี คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) จะจับตัวกับฮีโมโกบิน (Hemoglobin) ไดดีกวา
ออกซิเจนถึง 200 เทา การสูบบุหร่ีจะเพิ่มจํานวนคารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) มากขึ้น 
ออกซิเจนจึงจับกับเม็ดเลือดไดนอย ผูสูบบุหร่ีจึงไดรับออกซิเจนนอยกวาผูที่ไมสูบ 10-15 เทา        
สมอง กลามเนื้อไมสามารถทํางานไดเต็มที่ และเพื่อเปนการทดแทนที่รางกายไดออกซิเจนลดลง  
หัวใจและปอดจึงตองทํางานหนักขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ  
กอใหเกิดปญหาตอระบบไหลเวียนเลือด นอกจากนี้คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide)           
ยังทําลายคุณสมบัติของผนังเลือด และเพิ่มความเสี่ยงตอการอุดตันของเสนเลือดหัวใจ ทําใหเกิด
หัวใจวายตามมาได   

 
ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) 

เปนกาซพิษที่ใชในสงคราม  สามารถทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน  ซ่ึงเปน              
แนวปองกันตามธรรมชาติที่คอยขจัดความสกปรกจากฝุนละออง และเชื้อโรคที่หายใจเขาไป ทําให
รางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติ ส่ิงสกปรกจะเกาะติดหลอดลม ทําใหอักเสบเปนแผล       
เกิดโรคหลอดลมอักเสบ มีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก   

 
ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide)  

เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง 
ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมขนาดใหญ และมีจํานวนนอยลง เกิดโรค              
ถุงลมโปงพอง (Emphysema) สวนถุงลมที่พองออกคลายลูกโปงจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนนอยลง อาจเกิดอาการแนนหนาอก ไอเร้ือรัง หอบเหนื่อย ออกกําลังกายไมได          
มีอาการเปนเรื้อรัง ไมมีโอกาสหายและจะทรมานตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปงพองที่ฉีกขาด          
ถาแพทยชวยไมทันอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได และโรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) นี้มักเกิด
รวมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง   

 
แอมโมเนีย (Ammonia) 

มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทาํใหแสบตาแสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอและมีเสมหะมาก   
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สารกัมมันตภาพรังสี (Radioactive substance)   
ในควันบุหร่ีจะมีสารโพโลเนียม-210 ที่มีรังสีอัลฟาอยู กัมมันตภาพรังสีของสารนี้       

เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง ควันบุหร่ีเปนพาหะในการนําสารกัมมันตภาพรังสีเขาสู
รางกาย ทําใหผูที่อยูรอบขางแมไมไดสูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไปก็จะไดรับสารนี้ดวย   

 
แรธาตุและโลหะหนัก  

แรธาตุเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังจากพนยาฆาแมลงเชน นิเกิล สังกะสี แคดเมียม  
ทําใหเกิดพิษตอรางกาย เชน นิเกิลเมื่อทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืนจะกลายเปนสารพิษที่กอใหเกิด
โรคมะเร็งได ยาฆาแมลง สารดีดีที ที่ตกคางในชั้นตอนการปลูกยาสูบ เมื่อเขาสูรางกายจะไปสะสม
ตามเนื้อเยื่อ ไขมัน ไมสามารถขับออกทางปสสาวะ   
 

สารปรุงแตงกลิ่นรส   
สารเหลานี้ถูกเพิ่มเขาไปในบุหร่ี เพื่อกลบรสชาติกระดางของควันบุหร่ี เพื่อสรางความ

พอใจในรสชาติแกวัยรุนและผูที่เร่ิมทดลองสูบบุหร่ีเปนครั้งแรก เชน โกโก โดยปกติโกโกไมมี
คุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง แตหากนํามาใชเปนสารปรุงแตงกลิ่นรสบุหร่ี เมื่อเกิดการเผาไหมขึ้น 
โกโกจะกลายสภาพเปนสารกอมะเร็งชนิดหนึ่ง เมนทอลทําใหสูบแลวเย็นคอ และเกิดการชาบริเวณ
คอ ผูที่สูบบุหร่ีรสเมนทอลจึงสูบไดลึกขึ้นและอัดควันอยูในปอดไดนานขึ้น ผลคือสารกอมะเร็งที่มี
ในควันบุหร่ี มีโอกาสอยูในปอดไดนานมากขึ้นและตกคางมากขึ้น ทําใหเกิดมะเร็งไดมากขึ้น      
(ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547)   
 
ผลและอันตรายของบุหรี ่

คนที่ติดบุหร่ี สวนมากจะเริ่มตนสูบตั้งแตอายุนอยจึงเลิกยาก และสูบมากขึ้นเรื่อยๆ จน     
ทําใหเจ็บปวยดวยโรคที่มีสาเหตุมาจากบุหร่ี สงผลใหเกิดการเสียชีวิตในชวงวัยทํางานถึงประมาณ
หนึ่งในสาม (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547) โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   
เปนโรคที่เกิดจากระยะเวลาของการสูบบุหร่ีวายาวนานเพียงใด ถาผูปวยเริ่มตนสูบบุหร่ีตั้งแตวัยรุน 
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคที่มาจากสาเหตุการสูบบุหร่ีก็จะมีมากขึ้น (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2547) องคการอนามัยโลกคาดการณวา ปจจุบันมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 4 ลานคนทั่วโลก 
หรือวันละ 11,000 คน ถาสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง ผูสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 3 เทาของ  
ผูที่ไมสูบ (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547)   
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นอกจากนี้บุหร่ียังสงผลกระทบตอทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรธรรมชาติโดยรวม และ
กอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจอีกมากมาย โดยไมแยกวาผูสูบบุหร่ีจะอยูในเพศหรือวัยใด   
ซ่ึงหมายถึงวา ผลกระทบและอันตรายของบุหร่ีสงผลเชนเดียวกันในทุกวัย ขึ้นอยูกับระยะเวลาใน
การสูบบุหรี่ (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547) ดังนี้   
 

อันตรายและโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  
โรคมะเร็ง โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งปอด และสถิติพบวา ประมาณรอยละ 90 

ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี มีการศึกษาพบวา ผูที่สูบุหร่ีจัดมีความเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบถึง 50 เทา ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลาที่
บุคคลผูนั้นสูบบุหร่ีมาตั้งแตเร่ิมวายาวนานเทาไร มากกวาจํานวนมวนของบุหร่ีที่สูบเขาไปตอวัน 
หรือระยะเวลาที่สูบยาวนานเพิ่มขึ้น 3 เทา จะทําใหความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น 100 เทา 
ในขณะที่จํานวนบุหร่ีที่สูบเพิ่มขึ้น 3 เทา จะทําใหความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น 3 เทา
เทานั้น จากการศึกษาวิจัยของสถาบันมะเร็งของอเมริกา (American Cancer Society) ซ่ึง
ทําการศึกษาติดตามผูใหญในสหรัฐอเมริกาจํานวนมากกวา 1 ลานราย ไดแสดงใหเห็นวา ผูสูบบุหร่ี
ในสหรัฐอเมริกามีโอกาสเสียชีวิตเพราะมะเร็งปอดในวัยกลางคนมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 20 เทา การ
สูบบุหร่ียังเปนสาเหตุของมะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ อีกมาก ตั้งแตกระเพาะปสสาวะ ไต กลองเสียง ปาก 
ตับออน  และกระเพราะอาหาร (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547)   

โรคหัวใจและหลอดเลือด สารพิษในควันบุหร่ีที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอด
เลือด คือ สารนิโคติน คารบอนมอนนอกไซด ไฮโดรเจนไซยาไนด และทาร (อนุภาพ ทองอยู, 
2547) โดยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย เกิดเปนคราบเกาะภายใน         
หลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือดคอยๆ ตีบลงจนเกิดการตีบตันของเสนเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยง      
สวนตางๆ ของรางกายไดนอยลง จึงทําใหเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบลงหรือโรคหัวใจขาดเลือดได 
เมื่อหลอดเลือดตีบจนมีผลใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงหัวใจได จะเกิดอาการจุกเสียด เจ็บหนาอก
และถึงขั้นหัวใจวายตายไดในที่สุด (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547) ใน
ประเทศที่ประชากรมีรายไดสูงนั้น ดวยเหตุที่ผูคนเปนโรคหัวใจกันมากอยูแลว การสูบบุหร่ีมีผล
ซํ้าเติมให    ผูที่เปนโรคหัวใจเสียชีวิตเปนจํานวนมาก กลาวไดวาผูสูบบุหร่ีเสียชีวิตเพราะโรค
เกี่ยวกับหัวใจมากที่สุด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) รายงานการวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบวา กลุมผู
สูบบุหร่ีจะมี    ความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2.4 เทา โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง  ผูสูบบุหร่ีที่เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เทา ซ่ึงหากผูที่สูบบุหร่ีนั้นเปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน
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เลือดสูง จะเสี่ยงตอโรคหัวใจถึง 8 เทาของประชาชนทั่วไป โดยเฉลี่ยการสูบบุหร่ีจะทําใหเสนเลือด
เสื่อมและเกิดการตีบตันเร็วกวาผูที่ไมสูบถึง 10-15 ป องคการอนามัยโลกไดระบุวา 1 ใน 4 หรือรอย
ละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี และผูหญิงที่สูบบุหร่ีที่
ไดรับยาคุมกําเนิดจะเสี่ยงตอการเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบมากกวาผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ีถึงเกือบ 40 
เทา  และยังเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบและโรคระบบหลอดเลือดสูงกวาผูหญิงทั่วไป 
ขณะนี้โรคหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยสวนใหญเปนโรคเสนเลือด
หัวใจตีบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสหัวใจวายตายในอายุประมาณ 30-40 ป 
ซ่ึงสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทา (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547)   

โรคระบบทางเดินหายใจ ในควันบุหร่ีจะมีสารที่กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิว
ของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการไอ หอบหืด อันตรายดวยโรคระบบทางเดินหายใจนี้        
พบมากในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี โรคหลอดลมอักเสบจะมีการไอ มีเสมหะมากในตอน
เชา ทําลายบุคลิกและสุขภาพ ยิ่งสูบนานมากขึ้นเทาใดก็จะยิ่งทําใหเกิดอาการไอมากขึ้นเทานั้น และ
ไมมีโอกาสรักษาใหหายขาดได (อนุภาพ ทองอยู, 2547) โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคระบบทางเดิน
หายใจที่ทรมานและรุนแรงมาก โดยปกติภายในปอดจะประกอบไปดวยถุงลมเล็กๆ มากมาย         
ทําหนาที่ฟอกเลือด ถายออกซิเจนใหเลือดดํา ควันบุหร่ีที่มีสารไนโตรเจนไดออกไซดทําใหเกิด    
การระคายเคืองเรื้อรัง ทําลายเยื่อบุภายในหลอดลม ถุงลม มีการสลายตัวของโปรตีนภายในทางเดิน
หายใจ เปนผลใหเยื่อบุหลอดลมหนาขึ้น หลอดลมตีบเล็กลง ทําใหตองออกแรงมากขึ้นในการ
หายใจ สวนถุงลมเมื่อเกิดการอักเสบ ผนังถุงลมบวมอักเสบ เปราะแตก ฉีกขาดมารวมกันเปนถุงลม      
ขนาดใหญ จํานวนถุงลมนอยลง ไมสามารถฟอกเลือดไดเหมือนปกติ ทําใหผูปวยไดรับออกซิเจน  
ไมเพียงพอ หอบเหนื่อยงาย (ฝายขอมูลและเผยแพรมูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547)   

 โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้น  เกดิความ
ระคายเคือง การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะ เกิดแผลในกระเพาะอาหาร โรคแผลในลําไสเล็กและมี
อาการกําเริบของระบบทางเดินอาหาร เชน แผลลึกขึ้นและมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร พบวา ผูที่
สูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 2.9 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี และมีอันตรายจากการ
เกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวารวมทั้งยังทําใหแผลในกระเพาะหายชากวาปกติดวย (อนุ
ภาพ ทองอยู, 2547)   

 โรคของเหงือกและฟน สารพิษ ในควันบุหร่ี ทําใหเกิดโรคหรือสภาวะอื่นๆ ในชอง
ปากมากมาย เชน ฝาขาวในปาก ฝาขาวจะมีอัตราการเปลี่ยนเปนมะเร็งอยูที่รอยละ 3-5 เทาของ        
รอยโรค ฝาขาวที่เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับยาสูบหรือสารที่เกิดจากการเผาไหมบุหร่ี จะหาย
หรือทุเลาลงถาเลิกสูบบุหร่ี อาการปากอักเสบ มาจากความรอนและสารเคมีขณะบุหร่ีเผาไหม โรค
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ปริทันตอักเสบ (Periodontitis) มีรายงานวาผูที่สูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ 
(Periodontitis) ที่รุนแรงเปน 2.5-7 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีมักจะมีลมหายใจเหม็นหรือ   
ปากเหม็น (Halitosis) เนื่องจากสวนประกอบที่มีกล่ินรุนแรงบางอยางในบุหร่ีถูกดูดซึมเขาสูกระแส
โลหิตโดยผานเมือกชองปาก และระบบทางเดินอาหารหรือถูกดูดซึมเขาไปสะสมในปอด เมื่อมี      
การหายใจ ไอของสวนประกอบเหลานี้จะออกมากับลมหายใจ นอกจากนี้คราบสีจากบุหร่ีจะ
เกาะติดตัวฟน อาจแทรกซึมเขาไปในเคลือบฟนและเนื้อฟนได ทําใหฟนเปลี่ยนสี (เพ็ญพรรณ เลาห
พันธ และวิกุล วิลาสเสสถ, 2546) 

ระบบสืบพันธุ ผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเขาสูวัยหมดประจําเดือดเร็วกวาปกติ สวนในผูชาย
ที่สูบบุหร่ีจะทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงเกิดจากเสนเลือดและเสนประสาทที่ควบคุม              
การแข็งตัวของอวัยวะเพศเสื่อม ควันบุหร่ีมีสารที่ทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง การทํางานจึงเสื่อม 
นอกจากนี้ยังพบวาตัวอสุจิในผูที่สูบบุหร่ีมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี รวมทั้ง
จํานวนอสุจิลดลงดวย งานวิจัยลาสุดของสมาคมแพทยอังกฤษแจงการศึกษาผลกระทบของ          
การสูบบุหร่ี พบวาเปนสาเหตุของการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของผูชายวัย 30-50 ป จํานวนถึง 
120,000 ราย และทําใหแทงถึงปละ 5,000 ราย (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 
2547)   

ระบบผิวหนัง ผลการวิจัยของมหาวิทยาลัยยูทาห สหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่สูบบุหร่ีจะ
เกิดรอยยนบนใบหนามากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 3 เทา และถาเปนผูที่สูบบุหร่ีจัด โอกาสที่ใบหนาจะ
เหี่ยวยนกอนวัยจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 4.70 ใบหนาของผูที่สูบบุหร่ีมานานระยะเวลาหนึ่งจะมีร้ิวรอย
ลึกที่สังเกตไดงายและมักจะมีผิวหมองคล้ํามากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ร้ิวรอยที่เหี่ยวยนมักปรากฏเปน
รอยตีนกาที่หางตาและเปนรอยเหี่ยวยนที่มุมปาก สําหรับริมฝปากของผูที่สูบบุหร่ีจัดจะมีสีคลํ้ากวา
ปกติจนถึงสีเขียวคลํ้า ทั้งนี้เพราะนิโคตินในบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดฝอยทั่วรางกายหดตัวตลอดเวลา 
มีผลใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังรวมทั้งริมฝปากนอยลง ขณะเดียวกันเลือดของผูที่สูบบุหร่ีจะนํา
ออกซิเจนไดนอยกวา ทําใหเลือดมีสีคลํ้ากวาเลือดของผูที่ไมสูบบุหร่ี และผลคือริมฝปากของผูที่    
สูบบุหร่ีจะคล้ํากวารวมทั้งเกิดรอยยนและผิวหนังกรานกวาบุคคลทั่วไป (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 
2544)   

 
อันตรายและโรคที่เกิดจากควันบุหร่ีมือสอง  

ทันทีที่บุหร่ีถูกจุดขึ้น การเผาไหมของมวนบุหร่ีจะทําใหเกิดสารเคมีที่เปนพิษ สงผาน
มายังผูที่ไมสูบบุหร่ีที่อยูในบริเวณเดียวกันในรูปของควันบุหร่ี ทั้งที่เปนควันที่ผูสูบพนออกมา        
และควันที่ออกมาจากตอนปลายของมวนบุหร่ี รวมเรียกวา “ควันบุหร่ีมือสอง” (Passive smoking) 
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ควันบุหร่ีมือสองนี้ประกอบดวยสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด และมี 60ชนิด ที่ระบุวาเปนสารกอ
มะเร็ง (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547) รายงานของสถาบันพิทักษ
ส่ิงแวดลอมของสหรัฐอเมริกา (Environmental Protection Agency: EPA) เมื่อป พ.ศ. 2536 ได
ประกาศอยางเปนทางการวา ควันบุหร่ีภายในอาคารที่ผูสูบบุหร่ีพนออกมา และควันที่เกิดจากการ  
เผาไหมที่มวนบุหร่ี จัดเปนสารกอมะเร็ง กรุป “A” หรือชนิดที่ “รายแรงที่สุด” และเปนมลพิษ
ภายในอาคารที่สําคัญที่สุด เนื่องจากประกอบดวยสารพิษที่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูที่ไมสูบ
บุหร่ีที่ไดรับควันบุหร่ีได (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547)   

จากขอมูลของสํานักงานคุมครองสิ่งแวดลอมแหงรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกาและ
องคการอนามัยโลก ที่ไดศึกษาระบุถึงผลและอันตรายที่เกิดจากควันบุหร่ีมือสองไวดังนี้ (ฝายขอมูล
และเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2547)   

ผลในระยะสั้น 
1. เกิดอาการระคายเคืองตอจมูก ตาและคอ ปวดศีรษะ ไอ คล่ืนไส รูสึกไมสบาย 
2.  เกิดอาการกําเริบของผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคภูมิแพ หอบหืด และโรคปอด

เร้ือรัง เชน โรคถุงลมโปงพอง จะทําใหมีอาการหายใจติดขัดหรือถึงขั้นเหนื่อยหอบ 
3.  ในผูที่เปนโรคหัวใจอาจทําใหเกิดอาการเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอ 

ผลในระยะยาว 
1.  การไดรับควันบุหร่ีมือสองในปริมาณมากและนานพอสมควร จะทําใหมีโอกาส

เปนโรคมะเร็งในสวนตางๆ ของรางกายเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี 
2.  ผูไมสูบบุหร่ีที่อยูใกลชิดผูที่สูบบุหร่ี มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ 

โดยยิ่งสัมผัสควันมากเทาใดก็ยิ่งเสี่ยงตอการเปนโรคนี้มากขึ้นเทานั้น   
 

 ผลตอความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ 
จากการวิเคราะหของธนาคารโลกถึงความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของทั่วโลก      

จากการดําเนินธุรกิจบุหร่ี พบวาในทุกๆ 1 ตัน ของบุหร่ีที่ผลิตออกมา จะทําใหมีผูเสียชีวิต 0.65 คน 
หรือในทุกๆ  1,000 ตันของบุหร่ีที่ผลิตออกมา จะทําใหมีผูเสียชีวิต 650 คน รายไดหรือกําไรสุทธิ
จากการผลิตบุหร่ี 1,000 ตันเทากับ 65 ลานบาท ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการผลิตบุหร่ี 1,000 
ตันเทากับ 745 ลานบาท ดังนั้นจะมีความสูญเสียมากกวารายไดตอการผลิตบุหร่ี 1,000 ตัน เทากับ 
680 ลานบาท ขณะนี้ทั่วโลกผลิตบุหร่ีปละ 7 ลานสามแสนตัน คิดเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั่ว
โลกประมาณหาลานลานบาท (ประกิต วาทีสาทกกิจ, 2547)   
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นอกจากนี้ยังมีคาใชจายตอการรักษาพยาบาลผูปวยที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงทาง
ธนาคารโลกประมาณไวเปนคาใชจายตอคนตอปเทากับ 450,000 บาท สําหรับปะเทศไทยมี
การศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายทางดานสุขภาพของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีกับรายรับของรัฐบาล
จากการเก็บภาษีบุหร่ีในป พ.ศ. 2546 พบวาคาใชจายทางดานสุขภาพของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
สูงกวารายรับของรัฐบาลจากการเก็บภาษีบุหร่ี และคาใชจายในโรคถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด      
และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีตอคนตอปเทากับ 52 ลานบาท (สถิกร 
พงศพานิช, 2547)   
 

 ผลตอสภาพแวดลอมและทรัพยากร 
1. พื้นท่ีทางการเกษตร ทั่วโลกมีการใชพื้นที่ทางการเกษตรในการปลูกยาสูบประมาณ 

60,000 ลานตารางเมตร สําหรับประเทศไทยเปนประเทศที่มีการเพาะปลูกใบยาสูบเปนอันดับที่ 19    
ของโลก เพื่อใหไดใบยาสูบ 1 ตัน ซ่ึงใชผลิตบุหร่ีได 1 ลานมวน ตองใชพื้นที่ 10,000 ตารางเมตร
หรือประมาณ 2 เทาของสนามฟุตบอล และในการทําไรยาสูบตองใชปุย ยากําจัดแมลงและวัชพืช
จํานวนมาก ซ่ึงเปนอันตรายตอชาวไรยาสูบ ที่สําคัญตองใชน้ําเพื่อการเพาะปลูกดวย แตหากเราใช
พื้นที่นี้ในการปลูกพืชเกษตรกรรมเพื่อเปนอาหารสําหรับประชาชนในและนอกประเทศ ก็จะทํา
รายไดใหแกประเทศเปนจาํนวนมาก (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2542)   

2. บรรยากาศเปนพิษ จากการสูบบุหร่ีในหองที่อากาศถายเทไมดี เชน หองปรับอากาศ 
จะทํ า ให ระดับก าซคารบอนมอนอกไซด เพิ่ มสู งขึ้ นมาก เปน  2-3 เท าของระดับก าซ
คารบอนมอนอกไซดที่วัดไดจากทองถนนที่มีการจราจรติดขัด ทําใหมลภาวะอากาศเปนพิษมากขึ้น 
แสดงใหเห็นวาบุหร่ีมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมอยางคาดไมถึง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544)   

3.  การทําลายปาไม ทรัพยากรทางธรรมชาติและการเกิดอัคคีภัย มีการประมาณวา 1 
ใน 25 ของตนไมที่ถูกตัดทั่วโลกเปนการตัดเพื่อใชบมใบยาสูบ จากขอมูลของสถาบันที่ปรึกษา      
วนศาสตรนานาชาติ ไดคํานวณความสูญเสียจากการทําลายปาวา จํานวนตนไมจากปาไมที่ถูกใชไป
ในกระบวนการผลิตบุหนร่ีนั้น รอยละ 69 ถูกใชทําเปนพืชบมใบยาสูบ รอยละ 15 ถูกใชไปทาง
กอสราง โรงบมใบยาสูบและฉางเก็บใบยาสูบ  และรอยละ 16 ถูกใชไปในการทํากระดาษมวนบุหร่ี
และกลองบรรจุหีบหอ (ฝายขอมูลและเผยแพร มูลนิธิรณรงคไมสูบบุหร่ี, 2542) ในขั้นตอนการบม
ใบยาสูบ ใบยาสูบบางชนิดใชแสงอาทิตย (Sun Cured) บม แตบางชนิดตองใชความรอนบม ซ่ึงตอง
ใชเชื้อเพลิงตางๆ ที่เปนทรัพยากรธรรมชาติ ไดแก ถานหิน กาซธรรมชาติ น้ํามันเชื้อเพลิงและฟน 
โดยเฉลี่ยแลวตองใชฟนประมาณ 7.8 กิโลกรัมเพื่อบมใบยาสูบ 1 กิโลกรัม และอาจเกิดการสูญเสีย
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ทรัพยสินและชีวิตจากอัคคีภัย ซ่ึงเกิดขึ้นจากความประมาทในการสูบบุหร่ีหรือทิ้งกนบุหร่ีใน
สถานที่ที่เสี่ยงตอการเกิดเพลิงไหมได (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544)   

 
สาเหตุของการสูบบุหรี่ในวัยรุน 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสาเหตุของเกิดการสูบบุหร่ีในวัยรุน        
พอสรุปไดดังนี้คือ   

 ความอยากรูอยากลอง 
เด็กวัยรุนเปนวัยของการพยายามหาเอก ลักษณแหงตนเอง มีความกระตือรือรน          

ชอบความเปนอิสระ มีธรรมชาติอยากรูอยากลอง อยากมีประสบการณ ตองการเปนตัวของตัวเอง      
(สมจิต สุพรรณทัศน, 2522; ศิริเพ็ญ เลาหพันธ และวิกุล วิสาลเสสถ, 2546; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2547) การศึกษาของแนงนอย นครเขตตและโครว (2535) ที่ศึกษาปจจัยในการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 และปที่ 2 ระหวางไทยและสหรัฐอเมริกาพบวา เหตุผลในการเริ่มสูบบุหร่ีคือ 
อยากลอง โดยนักเรียนสหรัฐอเมริกาพบรอยละ 47.3 และนักเรียนไทยพบรอยละ 28.6 การศึกษา
ของซาราสัน และคณะ (Sarason et. al., 1992) ศึกษาการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4        
พบเหตุผลของการลองสูบคือ ความอยากรูอยากลอง รอยละ 69.70 และการศึกษาของนิพนธ กุล
นิตย (2538) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัด
เชียงใหมพบวา ปจจัยเชิงจิตวิทยาอันไดแก อยากลอง ผอนคลายความเครียด เปนปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการเริ่มสูบบุหร่ี   

 
 การเอาแบบอยางตามกลุมหรือเพื่อนชวน   

วัยรุนเปนวัยที่มีพฤติกรรมตามอยางกลุม เพื่อตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและ
ตองการการยอมรับจากกลุมหรือเพื่อนฝูง ดังนั้นเมื่อกลุมเพื่อนสูบบุหร่ี วัยรุนที่อยูในกลุมนั้น
ยอมจะสูบตามไปดวย (สมจิต สุพรรณทัศน, 2522; วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2547; White, 1988) การศึกษาของภาวิณี วิสมน (2538) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน  ช้ันมัธยมตน โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง พบวา การมีเพื่อนที่สูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธกับ การสูบบุหร่ีของนักเรียน  การศึกษาของนิพนธ กุลวนิตย (2538) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมปจจัยที่มีผลตอการเริ่มและเลิกบุหร่ีของเด็กนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเชียงใหม พบปจจัยเชิงสังคมและสภาพแวดลอม อันไดแก เพื่อนชวน 
เลียนแบบเพื่อนๆ เปนกลุมปจจัยที่มีผลตอการเริ่มสูบบุหร่ีของนักเรียน การศึกษาของชูชัย ศุภวงศ, 
สุภกร บัวสาย, และนวลอนันต ตันติเกตุ (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยทั่ว
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ประเทศ จํานวน 5,598 คน พบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากที่สุดคือ เพื่อน
สนิท โดยสวนใหญแลว การสูบบุหร่ีคร้ังแรก จะเกิดจากการชักนําของเพื่อนและหัดสูบครั้งแรกที่
บานเพื่อน การศึกษาของอนุภาพ ทองอยู (2547) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชาย   ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด
นนทบุรี พบวา   การเอาแบบอยางตามกลุมและการยอมรับของสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอการสูบ
บุหร่ี คอนราด, เฟลย, และฮิลล (Conrad, Flay & Hill, 1992) ไดสังเคราะหงานวิจัย โดยทบทวน
งานวิจัยที่ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 1980 จํานวน 27 เร่ือง ที่มีการศึกษาแบบไปขางหนาและทําการ
วิเคราะหแบบพหุตัวแปร เพื่อหาตัวทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน พบวาตัวทํานายที่สําคัญ 
ที่มีความสัมพันธสม่ําเสมอกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนมี 4 ตัว ไดแก ทักษะการปฏิเสธ 
ความตั้งใจ อิทธิพลจากเพื่อน เชน การมีเพื่อนสูบบุหร่ี และการไดรับการยอมรับจากเพื่อน เปนตน 
การศึกษาของดูเซ็นบูรี และคณะ (Dusenbury et. al., 1992) ที่ไดศึกษาตัวทํานายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในนักเรียนประถมปที่ 6 และมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา ถาศึกษาระหวางนักเรียนที่ไมเคยสูบและ
นักเรียนที่เคยลองสูบ ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหนักเรียนมีโอกาสเริ่มลองสูบบุหร่ีคือ การมีเพื่อนที่
สูบบุหร่ี สวนการศึกษาในกลุมที่สูบบุหร่ีในปจจุบันกับกลุมที่ไมสูบบุหร่ีในปจจุบันทั้งที่เคยและไม
เคยลองสูบ พบวาปจจัยที่จะ   ทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีที่สําคัญที่สุดคือ การมีเพื่อนสูบ
บุหร่ีมากกวาครึ่ง จะเพิ่มโอกาสการสูบบุหร่ีมากขึ้นกวากลุมที่มีเพื่อนสูบบุหร่ีนอยกวาครึ่ง สวน
นักเรียนที่ไมมีเพื่อนสูบบุหร่ีจะมีโอกาสสูบบุหร่ีนอยที่สุด และการศึกษาของบอทวิน และคณะ 
(Botvin et. al., 1994) ที่ศึกษาถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุนของอเมริกา โดยทําการศึกษาใน
เด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับ 7 จํานวน 757 คน พบวา เพื่อนและกลุมหรือพวกเดียวกันเปน
ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนที่สําคัญที่สุด ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เร่ิมสูบบุหร่ีของวัยรุนในปจจุบันและอนาคต ไดแก โครงสรางครอบครัว เพื่อนและกลุมหรือพวก
เดียวกัน สําหรับเพื่อนและกลุมหรือพวกเดียวกัน เปนกลุมวิกฤตที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนที่รายแรง   

 
 การตามอยางสมาชิกในครอบครัว   

พอแมที่ติดบุหร่ี ลูกๆ มักจะอยากสูบบุหร่ีดวย เพราะเห็นตัวอยางจากพอแมในการใช
บุหร่ีหรือบุคคลอื่นในครอบครัวที่สูบบุหร่ี ก็จะมีผลทําใหวัยรุนเกิดการทดลองสูบบุหร่ี และนําไปสู
การสูบบุหร่ีจนเปนนิสัยตอไป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547; White ,1988) ดังเชนการศึกษาของ       
ฟดเลอรและดูแรนท (Fildler & Durant, 1995) ที่สํารวจความคิดเห็นของเด็ก 3-5 ป เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนใกลชิด ซ่ึงรอยละ 68 มาจากครอบครัวที่พอแมสูบบุหร่ี พบวารอยละ 
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39 ชอบอยูใกลคนสูบบุหร่ี โดยเด็กบอกวากลิ่นบุหร่ีเปนตัวแทนของพอแม ดังนั้นพอแมจึงมี
อิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเด็กในอนาคต การศึกษาของชูชัย ศุภวงศ และคณะ (2540) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยทั่วประเทศ จํานวน 5,598 คน พบวาการที่สมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหร่ีหรือสนับสนุนใหสูบบุหร่ี จะทําใหวัยรุนมีโอกาสติดบุหร่ีสูง โดยพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของบิดามีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีทั้งของบุตรชายและบุตรหญิง สวนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของมารดาจะมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของบุตรหญิงมากกวาบุตรชาย และการศึกษาของ
อัจฉราวรรณ สรอยทอง (2542) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน
พบวา   การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน               
แตการศึกษาของบอทวิน และคณะ (Botvin et. al., 1994) ที่ศึกษาถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ของอเมริกา โดยทําการศึกษาในเด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับ 7 จํานวน 757 คน พบวา      
การเลียนแบบผูใหญไมไดเปนปจจัยสงเสริมใหวัยรุนสูบบุหร่ี แตพบวาทัศนคติของผูปกครองตอ
การสูบบุหร่ีเชิงบวก และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูจะมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
เชนเดียวกับการศึกษาของดูเซ็นบูรี และคณะ (Dusenbury et. al., 1992) ที่ไดศึกษาตัวทํานาย
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนักเรียนประถมปที่ 6 และมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา การมีพี่นองสูบบุหร่ี
และมีแมที่สูบบุหร่ีในปจจุบันเปนปจจัยสําคัญรองจากการมีเพื่อนที่สูบบุหร่ี แตไมพบนัยสําคัญทาง
สถิติกรณีที่พอสูบบุหร่ี   
 

การตอบสนองทางดานอารมณ  
วัยรุนจํานวนมากที่มีกลไกการปรับตัวตอปญหา ความเครียด ความวิตกกังวล ความ

โกรธ หรือแมแตความสนุกสนาน โดยการใชบุหร่ีเปนทางออก ซ่ึงคิดวาการสูบบุหร่ีจะชวยลด
อาการเหลานี้ได (ศิริเพ็ญ เลาหพันธ และวิกุล วิสาลเสสถ, 2546; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 
การศึกษาของอัจฉราวรรณ สรอยทอง (2542) ที่ไดศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในกลุมวัยรุนพบวา การมีปญหาหรือเร่ืองไมสบายใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในกลุมวัยรุน นิพนธ กุลวนิตย (2538) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมปจจัยที่มี
ผลตอการเริ่มและเลิกบุหร่ีของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเชียงใหม พบปจจัย
เชิงจิตวิทยา (อยากลอง ผอนคลายความเครียด) เปนปจจัยที่มีผลตอการเริ่มสูบบุหร่ี   

 
การสงเสริมคานิยมตอการสบูบุหร่ีของวัยรุน  

บริษัทบุหร่ีจะเนนการโฆษณาวา การสูบบุหร่ีเปนการแสดงความเปนผูใหญและ      
กลาเสี่ยง (ศิริเพ็ญ เลาหพันธ และวิกุล วิสาลเสสถ, 2546) บริษัทบุหร่ีบันทึกไววา “นักสูบบุหร่ีที่มี
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อายุนอยคืออนาคตของธุรกิจเรา” เพราะหากวาไมมีวัยรุนเขามาเสพติดบุหร่ีทดแทนผูที่เลิกสูบบุหร่ี
หรือที่เสียชีวิตไป กิจการของบริษัทบุหร่ีตองปดตัวลง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) จากการศึกษา
ของ   ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบและไมสูบบุหร่ี
ของนักเรียนหญิงในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา ปจจัยดานความดึงดูดใจของผลิตภัณฑบุหร่ีสามารถทํานายพฤติกรรมไดวา นักเรียนที่เห็นวา
ผลิตภัณฑบุหร่ีมีความนาสนใจเปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบบุหร่ี   

 
การกระจายของบุหร่ี   

วัยรุนที่เร่ิมตนสูบบุหร่ีจะรับรูวา การหาบุหร่ีมาสูบนั้นเปนเรื่องงาย (วราภรณ ภูมิ
สวัสดิ์, 2546; ศิริเพ็ญ อนุณพันธ และวิกุล วิสาลเสสถ, 2546; White, 1988) การศึกษาของอนุภาพ 
ทองอยู (2547) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี พบวา ความสามารถใน
การเขาถึงแหลงซื้อเปนปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ี และการศึกษาของนิพนธ กุลนิตย (2538) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มและเลิกบุหร่ีของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัด
เชียงใหม พบวา  การที่รัฐบาลสนับสนุนใหมีการนําเขาบุหร่ีตางประเทศเขามาจําหนาย ทําใหมี
โอกาสเลือกไดมากกวาและสามารถซื้อบุหร่ีไดงาย   

 
ความไมทราบในเรื่องโทษ พิษภยับุหร่ี 

จากการศึกษาพบวา ความเขาใจเกี่ยวกับโทษ  พิษภัยของการสูบบุหร่ี มีผลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (รัญจวน คําวาชิรพิทักษ และวรนุช แหยมแสง, 2539) การศึกษาของนิพนธ 
กุลนิตย (2538) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มและเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายจังหวัดเชียงใหม จํานวน 1,017 คน พบวาปจจัยที่มีลําดับความสําคัญมากที่สุดคือ ไมทราบวา
ทําให เกิดโรคถุงลมโปงพองและไมทราบวาทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง อันดับที่สองคือ ไมเคย
เห็นคนเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ี และอันดับสามคือไมทราบวาทําใหเกิดโรคมะเร็ง   
 

ทัศนคติและความเชื่อของวยัรุน  
การมีทัศนคติในเชิงบวกกับการสูบบุหร่ี ความเชื่อที่ไมถูกตองวาการสูบบุหร่ีทําให

เกิดผลทางบวก เชน เปนการแสดงความเปนผูใหญ การมีภาพลักษณดีทางสังคม (วราภรณ ภูมิ
สวัสดิ์, 2546; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547; White, 1988) การศึกษาของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ที่
ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิง ในชั้นมัธยมศึกษา
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ตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพเขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนหญิงที่มีทัศนคติตอ     
การสูบบุหร่ีในเชิงบวก มีคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีสูง เปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบบุหร่ี   
 

 ผลการเรียน 
จากการศึกษาพบวา วัยรุนไทยที่มีผลการเรียนดี มีอัตราการสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 2.1 

ในขณะที่กลุมที่มีการเรียนไมดี มีอัตราการสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 21.2 (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 
2540) การศึกษาของดูเซ็นบูรี และคณะ (Dusenbury et. al., 1992) ที่ไดศึกษาตัวทํานายพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในนักเรียนประถมปที่ 6 และมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา นักเรียนที่ไดเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 3 
จะมีโอกาสเสี่ยงในการทดลองสูบบุหร่ีสูงกวานักเรียนที่เรียนไดเกรดเฉลี่ยสูงกวา 3 ขึ้นไป   
 
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ในวัยรุน  

จากการศึกษา พบวาสถานการณการสูบบุหร่ีในวัยรุนมีความรุนแรงมากขึ้น เด็กไทยที่อายุ    
ต่ํากวา 18 ป สูบบุหร่ีเกือบ 5 แสนคน โดยเริ่มสูบบุหร่ีคร้ังแรกอายุต่ํากวา 19 ป และในแตละปจะมี
วัยรุนเปนผูสูบบุหร่ีรายใหมและกลายเปนผูสูบประจํา 20,000-30,000 คน (ประกิต เวทีสาธกกิจ, 
2547) ซ่ึงจะกลายเปนผูใหญที่เสพติดบุหร่ี และเมื่อตองการเลิกสูบบุหร่ี ไมสามารถเลิกสําเร็จหรือ
เลิกยาก (Get, 2005) บุหร่ียังเปนสารเสพติดที่สงผลตอสุขภาพผูสูบและผูใกลชิดที่เรียกวา “ผูสูบ
บุหร่ีมือสอง” ทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่มีสาเหตุจากบุหร่ี และในวัยรุนที่สูบบุหร่ีจะมี
ผลกระทบดังนี้   

 
นําไปสูการเสพสารเสพติดที่ใหโทษรายแรงชนิดอื่น   

เนื่องจากบุหร่ีเปนสารเสพติดที่ถูกตองตามกฎหมาย และเปนสารเสพติดพื้นฐานที่จะ
นําวัยรุนไปสูการเสพสารเสพติดที่ผิดกฎหมายได โดยพบวา รอยละ 95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและ
เฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนที่ดื่มสุรา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอน และวัยรุนที่สูบบุหร่ีกอนอายุ     
17 ป มีโอกาสติดสารเสพติดชนิดอื่นมากขึ้น (Get, 2005)   

 
เสี่ยงตอการเสยีชีวิตกอนวัยอันควร   

จากการที่วัยรุนเริ่มสูบบุหร่ีเมื่ออายุยังนอย จะทําใหกลายเปนผูใหญที่เสพติดบุหร่ี           
มีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดและตายกอนวัยอันควร เพราะโรคที่เกิดจากการ       
สูบบุหร่ีเปนโรคที่เกิดจากระยะเวลาของการสูบบุหร่ีวายาวนานเพียงใด การที่เร่ิมสูบในวัยรุนจะ     
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ทําใหมีแนวโนมสูบบุหร่ีจัดในวัยผูใหญ ทําใหยากตอการเลิกสูบและมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาคนที่
เร่ิมสูบในวัยผูใหญ (Bertrand & Abernathy, 1993; Get, 2005)   
 

เกิดการมีพฤตกิรรมเสี่ยงอื่นๆ ตามมา    
จากการที่วัยรุนเริ่มสูบบุหร่ีจะเกิดความรูสึกวาตนเองเปนผูใหญ สามารถมีพฤติกรรม

เยี่ยงผูใหญได แตจะเปนพฤติกรรมตางๆ ที่ไมดี เชน พฤติกรรมกาวราว การใชอาวุธตางๆ               
มีพฤติกรรมทางเพศ เปนตน (Get, 2005)   
 
แนวทางการแกไขและการปองกัน การสูบบุหรี่ในวัยรุน   

บุคคลสวนมากที่ติดบุหร่ีมักเริ่มตนสูบบุหร่ีในขณะที่อายุยังนอยจึงเลิกยาก และการสูบ
บุหร่ีมากขึ้นเรื่อยๆ จะทําใหเปนโรคที่สืบเนื่องมาจากบุหร่ี (Get, 2005) ในเวลาเดียวกันผูใหญก็มี
สวนอยางมากในการชักนําใหเด็กสูบบุหร่ี โดยการทําใหเห็นและไมใหความสําคัญหรือแมแต
บางครั้งยังใหการสนับสนุนการสูบบุหร่ีดวย ดังนั้นองคกรภาครัฐและเอกชนที่มีหนาที่กําหนด
แนวทางในการปองกันวยัรุนจากปญหาบุหร่ีตองมีการดําเนินการใหครอบคลุม ดังนี้   

 
การเขมงวดตอกฎหมายเขตปลอดบุหร่ี  

ตองบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะอยางจริงจัง โดยผูนําในวงการเมือง    
ตองเคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย ผูที่ยังเลิกสูบบุหร่ีไมไดตองเคารพสิทธิของผูไมสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะที่กฎหมายกําหนดหามสูบบุหร่ี มาตรการในโรงเรียน ตองปฏิบัติตามกฎหมายหาม        
สูบบุหร่ีในโรงเรียนและสถานศึกษาอยางเครงครัด สถานบริการทางสาธารณสุข ตองเปนเขต    
ปลอดบุหร่ีตามกฎหมายอยางเครงครัด รวมทั้งมีการชวยผูสูบบุหร่ีทุกคนใหเลิกสูบบุหร่ี เมื่อเขา
เหลานั้นมารับบริการทางสุขภาพ จากการวิจัยในตางประเทศ พบวากฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ หากมีกฎหมายบังคับใชอยางจริงจังจะสามารถลดการสูบบุหร่ีในวัยรุนได นอกจากนี้ยัง
ตองมีการบังคับใชกฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 ในสวนที่หามขายบุหร่ีให
วัยรุนที่อายุต่ํากวา 18 ป ใหเกิดผลในทางปฏิบัติ มีการกําหนดโทษผูขายบุหร่ีที่ฝาฝนใหรุนแรง
ยิ่งขึ้น เพิกถอนใบอนุญาตขายบุหร่ี หากมีการฝาฝนกฎหมาย (ประกิต วาทีสาทกกิจ, 2548)   

 
การรณรงคแบบอยางที่ดีแกวยัรุน   

ผูนําในสังคมของทุกวงการ  ครู  ศิลปนดารา  นักการเมือง  แพทยและบุคลากร
สาธารณสุข ผูปกครอง รวมทั้งพระภิกษุสงฆตองเปนแบบอยางที่ดี โดยการไมสูบบุหร่ีหรือหาก   
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เลิกสูบไมได ก็ไมควรสูบในที่สาธารณะ โดยเฉพาะในที่ที่กฎหมายกําหนด ผูปกครองตองไม         
สูบบุหร่ีในบานหรือในรถที่มีเด็กอยูดวย ผูที่ยังเลิกสูบบุหร่ีไมไดตองพยายามไมสูบใหคนอื่น 
โดยเฉพาะเด็กๆ เห็น ผูที่เปนพอแมควรจะเลิกสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีของพอแมมีอิทธิพลสูง
มาก เทียบเทากับเปนการสอนลูกใหสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาทกกิจ, 2548) ครูและบุคลากรของ
โรงเรียนตองไมสูบบุหร่ี หรือหากยังเลิกสูบไมได ตองไมสูบในโรงเรียนหรือสูบในที่มิดชิด ไมให
นักเรียนเห็น บุคลากรสาธารณสุข ตองเปนแบบอยางที่ไมสูบบุหร่ีและเปนผูนําในการชี้นําคานิยมที่
ไมสูบบุหร่ี (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2540; ประกิต วาทีสาทกกิจ, 2548)   

 
การเผยแพรผลเสียของการสูบบุหร่ี   

การใหสุขศึกษาและขอมูลขาวสารตอสาธารณะ (Health Education and Pubic 
Information) โดยมีกระบวนการแสดงหรือใหขอมูลขาวสารผานชองทางที่เขาถึงกลุมเด็กและวัยรุน
ใหมากที่สุด เชน อินเตอรเน็ต (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2540) มีการบรรจุการเรียนการสอนเรื่อง
บุหร่ีและสุขภาพในชั้นเรียน ตั้งแตระดับอนุบาลขึ้นมาและในทุกหลักสูตรของวิชาชีพทาง
สาธารณสุข (ประกิต วาทีสาทกกิจ, 2548)   

 
กําหนดเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น   

สถานที่ตางๆ ที่วัยรุน เขาไปใชบริการตองเปนเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมายให
ครอบคลุมขึ้น เชน ผับบาร ไนตคลับ เปนตน (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2540; ประกิต วาทีสาทกกิจ, 
2548)   

 
การสงเสริมคานิยมที่ไมสูบบหุร่ีแกวัยรุน   

ยังมีวัยรุนอีกจํานวนมากที่ไมสูบบุหร่ีและไมควรที่จะสูบบุหร่ีตลอดไป จึงจําเปนตอง
ใหวัยรุนเหลานี้ไมคิดสูบบุหร่ี ถึงแมจะอยูในสถานการณแวดลอมที่ลอแหลมไปดวยบุหร่ีทั้งผูสูบ
และผูขาย รวมทั้งการโฆษณา ประชาสัมพันธตางๆ ดวยการชวยใหวัยรุนเหลานี้ รูจักพัฒนาการ       
รูคิดถึงพฤติกรรมปรับตัวและแกไขปญหาในทางที่เหมาะสม วิธีการที่จะชวยใหวัยรุนมีการ
พัฒนาการรูคิดและมีพฤติกรรมในทางที่เหมาะสมวิธีการหนึ่งคือ การพัฒนาทักษะชีวิต โปรแกรม
ทักษะชีวิตเปนแนวคิดขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เปนโปรแกรม
ที่แกไขสาเหตุการริเร่ิมสูบบุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงการพัฒนาทักษะชีวิตจะทําใหวัยรุนมีความสามารถ
ในการปรับตัว สามารถเผชิญกับสิ่งทาทายตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติและแกไขปญหาไดเหมาะสมกับตนเอง โดยกอใหเกิดพฤติกรรมไปใน
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ทิศทางที่ถูกตอง ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะสามารถชักนําไปสูการเกิดพฤติกรรมการไมสูบบุหร่ีในวัยรุนได
ตอไป   

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการฝกอบรมในโรงเรียน ที่จะชวยปองกันการสูบบุหร่ีและ
การติดบุหร่ีโดยสอนเด็กนักเรียนใหรูถึงอันตรายของการสูบบุหร่ี ทักษะในการดําเนินชีวิต ทักษะ
ของการปฏิเสธ การคิด / ตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ และการบริโภคสื่อตางๆ เพื่อไมคลอยตามไป
กับอิทธิพลของผูผลิตบุหร่ี ที่ตองการประชาสัมพันธบุหร่ี รวมถึงมีการพัฒนาจิตใจในประเด็น
ตนเหตุทางสังคมและจิตวิทยาซึ่งเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี นอกจากนี้มีการสนับสนุนใหนักเรียน
และคณาจารยเลิกสูบบุหร่ี ดิโลเรนโซ (Dilorenzo, 1993) ไดศึกษาโปรแกรมการปองกันการสูบ
บุหร่ีในโรงเรียน (Primary Prevention) ของนักเรียนในเกรด 7 โดยใชรูปแบบจิตวิทยาสังคม ซ่ึง
คํานึงถึงพอแม เพื่อนและอิทธิพลของสื่อ รวมทั้งการสอนทักษะปฏิเสธเพื่อตอตานการสูบบุหร่ีจาก
สังคม พบวา ตัวแปรที่มีผลตอการศึกษามี 3 ตัวแปรคือ ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับบุหร่ี ทักษะการ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ีและเจตคติ โดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง พบวา นักเรียนกลุม
ทดลองมีความรูและทักษะการปฏิเสธการริเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตแรกเพิ่มมากขึ้น และไดมีการติดตาม
ผลหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมไปแลว 1 เดือนและหลังจากนั้นอีก 1 ป พบวา นักเรียนกลุมทดลอง
ยังคงมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีเชนเดิม การศึกษาของบอทวินและอิงค (Botvin & Eng, 1980) ที่ศึกษา
โปรแกรมการปองกัน  การสูบบุหร่ีแบบเบ็ดเสร็จในโรงเรียน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับเกรด 
8, 9, 10 จํานวน 281 คน จากโรงเรียน 2 โรงเรียนในนิวยอรก โดยมีเจาหนาที่ทางการแพทยและ
สาธารณสุขเปนผูดําเนินกิจกรรม เนนการประยุกตทักษะชีวิตพื้นฐาน หลังสิ้นสุดดําเนินการมีการ
ทดสอบ 2 คร้ังคือ หลังสิ้นสุดโครงการทันทีและ หลังสิ้นสุดโครงการ 3 เดือน พบวา โปรแกรม
ทักษะนี้มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการเริ่มสูบบุหร่ี และการศึกษาของซาลลิส และคณะ 
(Sallis et. al., 1990) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกทักษะในการปฏิเสธแกนักเรียนเกรด 4-
7 จํานวน 78 คน ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 12ป พบวา กลุมทดลองสามารถปฏิเสธบุหร่ีจากการชักชวนของ
เพื่อนไดดีกวากลุมควบคุม   

 

ทักษะชีวิตกับการสูบบุหรี่ในวัยรุน 
ความหมายของทักษะชีวิต 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1997, p. 2) ใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความ 
สามารถในการปรับตัวและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถจัดการกับความ
ตองการและสิ่งทาทายในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม”   
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ประเสริฐ ตันสกุล และคณะ (2538, หนา 7) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความ 
สามารถและความชํานาญในการประเมิน และวิเคราะหสถานการณเพื่อตัดสินใจเลือกทางแกปญหา 
ทางพฤติกรรมและสังคมที่เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางถูกตอง”   

ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ (2538, หนา 15) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความ 
สามารถของคนใน การจัดการกับปญหารอบตัว โดยอาศัยเจตคติและทักษะของบุคคลเรื่อยมา”    

กรมอนามัย (อางใน ศิริพร โลจายะ, 2545, หนา 17) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา 
“เปนความสามารถอันประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะในอันที่จะจัดการกับปญหารอบๆ      
ตัวในสภาพสังคมปจจุบัน และเตรียมพรอมสํา หรับการปรับตัวในอนาคต”   

ทวีศักดิ์ นพเกสร (2539, หนา 196) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความสามารถ
ในการตอบสนองตอ ส่ิงเรา ส่ิงกระตุนที่เกิดขึ้นภายในและภายนอกรางกาย ส่ิงเราภายในเชน        
ความ รูสึกทางเพศ ส่ิงเราภายนอกเชน ขาวสารขอมูลตางๆ อิทธิพลของกลุมเพื่อน ปจจัยทางดาน
สังคม และการใชกระบวน การจัดการกับสิ่งเราและสิ่งกระตุนเหลานั้น”    

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (อางในพรดี ลิมปรัตนากร, 
2547, หนา 12) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “หมายถึงความสามารถในเชิงสังคมจิตวิทยา    
ซ่ึงเปนทักษะ ที่ชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ทั้งแรงปะทะภายนอก ไดแก พอแม 
เพื่อน ครูอาจารย ญาติ พี่นองหรือบุคคลอื่นๆ ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆ และแรงปะทะภายใน 
ไดแก ความรูสึกดอยหรือไมเห็นคุณคาในตนเอง โดยผูที่มีทักษะชีวิตจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
และเปนพฤติกรรมที่พึงประสงคของสังคม”    

ปรากรม วุฒิพงษ (อางในพรดี ลิมปรัตนากร, 2547, หนา 12) ไดใหความหมายของทักษะ
ชีวิตวา “เปนกระบวนการเรียนรูหรือการปรับตัวในการเผชิญกับปญหารอบขาง แลวมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ลักษณะเปนพลวัตร”   

กรมสุขภาพจิต (2544, หนา 1) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความสามารถอัน
ประกอบดวยความรู เจตคติและทักษะในการจัดการกับปญหารอบๆ ตัว ในสภาพสังคมปจจุบันและ
เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต ไมวาจะเปนเรื่องเพศ สารเสพติด บทบาทชายหญิง        
ชีวิตครอบครัว สุขภาพ อิทธิพลส่ือ ส่ิงแวดลอม จริยธรรมและปญหาสังคม”    

โดยสรุปทักษะชีวิตหมายถึง ความสามารถอันประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะของ
บุคคลในการจัดการ การเผชิญกับสถานการณตางๆ และเลือกทางเดินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อที่จะ
สามารถเผชิญปญหาตางๆ ที่อยูรอบตัวในสภาพสังคมปจจุบัน และเตรียมพรอมสําหรับในอนาคต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ    
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องคประกอบของทักษะชีวิต 
องคประกอบของทักษะชวีติขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 

1997) 
1. การตัดสินใจ (Decision Making Skill)   
2. ทักษะการแกปญหา (Problem Solving Skill)   
3. ทักษะความคิดสรางสรรค (Creative Thinking Skill)   
4. ทักษะความคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical Thinking Skill)   
5. ทักษะการสื่อสาร (Effective Communication Skill)   
6.ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relationship Skill)  
7. ทักษะการตระหนกัในตน (Self Awareness Skill)   
8. ทักษะความเห็นอกเห็นใจ (Empathy Skill)   
9. ทักษะการจดัการกับอารมณ (Coping with Emotion Skill) 
10. ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with Stress Skill)   

 
องคประกอบทักษะชวีิตของประเทศไทย (กรมสุขภาพจติ, 2544)   
ประเทศไทยมีการนําทักษะชีวิตมาใชและแพรหลายตั้งแตป 2538 เปนตนมา โดยทักษะ

ชีวิตของประเทศไทย จะเปนเชนเดียวกับองคการอนามัยโลก แตไดมีการพัฒนาองคประกอบของ
ทักษะชีวิตเพื่อความเหมาะสมกับสภาพและวัฒนธรรมไทย โดยเพิ่มองคประกอบทักษะชีวิตอีก 1 คู 
คือ ความเห็นคุณคาในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม โดยจัดความคิดสรางสรรค การคิด
อยางมีวิจารญาณเปนองคองคประกอบทางดานพุทธพิสัย ซ่ึงเปนองคประกอบรวมของทักษะชีวิต
อ่ืนๆทั้งหมด และเปนพื้นฐานของทุกองคประกอบ จัดความตระหนักในตนเองและความเห็นอก
เห็นใจผูอ่ืน ความภาคภูมิใจตนเองและความรับผิดชอบตอสังคม เปนดานจิตพิสัย สวนการสราง   
สัมพันธภาพและการสื่อสาร การตัดสินใจและการแกปญหา การจัดการกับอารมณและความเครียด 
เปนดานทักษะพิสัย สามารถแบงเปนองคประกอบตางๆ ดังนี้ 

1) องคประกอบของทักษะชวีิตทางดานพทุธิพิสัย ซ่ึงประกอบดวย   
- ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking)   
- ความคิดสรางสรรค (Creative thinking)   

2) องคประกอบของทักษะชวีิตทางดานจิตพิสัย (เจตคต)ิ ซ่ึงประกอบดวย   
- ความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness)   
- ความเห็นใจผูอ่ืน (Empathy)   
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- ความเห็นคณุคาในตนเอง (Self-esteem)   
- ความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility)   

3) องคประกอบของทักษะชวีิตทางดานทักษะพิสัย ซ่ึงประกอบดวย     
- การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Interpersonal 

relationship and Effective communication skills)   
- การตัดสินใจ และการแกปญหา (Decision making and Problem solving skills) 
- การจัดการกบัอารมณและความเครียด (Coping with emotions and Coping with 

stress skills)   

 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 องคประกอบของทักษะชวีิตประเทศไทย (กรมสุขภาพจติ, 2544, หนา 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

องคประกอบของทักษะดานพุทธิพิสัย   
พุทธิพิสัย หมายถึง การเรียนรูในดานความรู ความเขาใจ (ตวง แสง, 2542) ซ่ึงเปน

องคประกอบรวม ประกอบดวยทักษะ 2 ดาน ไดแก   
 
1) ความคดิอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking)  
ความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ การคิดอยางมีวิจารณญาณ หมายถึง การใช

ความคิดอยางมีเหตุผล โดยอาศัยการวิเคราะหแยกแยะขอมูลหรือขอเท็จจริงที่เกี่ยวของกับปญหา
และสถานการณ รูจักประเมินปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอปญหาและสถานการณที่ตองการสืบคน 
ตลอดจนสามารถสรุปปญหาและสถานการณไดอยางเที่ยงตรง (กรมสุขภาพจิต, 2544; WHO, 1997)   

การศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา มีผูเชี่ยวชาญได
อธิบายแนวคิดทฤษฎีที่นาสนใจ พอสรุปไดดังนี้   

ความตระหนักรู
ในตน 

ความเห็นใจผูอื่น 

ความภูมิใจ 
ในตนเอง 

ความรับผิดชอบ 
ตอสังคม 

การสรางสัมพันธภาพ 
และการสื่อสาร 

การตัดสินใจและ 
การแกปญหา 

การจัดการกับอารมณ 
และความเครียด 

ความคิดสรางสรรค 

ความคิดอยางมี 
วิจารณญาณ 
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องคประกอบของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ไดแก การมีความสามารถ (Abilities) 
ของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ในดานการถามตรงประเด็น ตอบคําถามไดชัดเจน คิดพิจารณาขอมูล
ที่มีอยูวา มีความนาเชื่อถือเพียงใด  คิดพิจารณาถึงยุทธวิธีและกลยุทธในการตัดสินใจและ
คุณลักษณะ (Disposition) ในดานการแสดงออกอยางมีเหตุผล การทําความเขาใจเรื่องราวใน
สถานการณปญหา และการเปดใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ใชเหตุผลในการตัดสินใจและมี
ขอมูลเพียงพอ มีจุดยืนและสามารถเปลี่ยนจุดยืนไดเมื่อหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนเพียงพอ 
(Norris & Ennis, 1989 อางในลําไย สนั่นรัมย, 2542)   

กระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ (เพ็ญพิสุทธิ์ เนคมานุรักษ, 2537; ชํานาญ     
เอี่ยมสําอาง, 2539) ไดแก   

1. การนิยามและการทําความกระจางชัดของปญหาการระบุหรือทําความเขาใจ
กับประเด็นปญหา ขอความ ความหมายของขอความ ขออาง หรือขอโตแยง   

2.  การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา ระหวางขอมูลที่สามารถ
พิสูจนความถูกตองไดกับขอมูลที่ไมสามารถพิสูจนความถูกตองได โดยที่พิจารณาจากแหลงตางๆ    
ที่มีอยู   

3.  การจัดระบบขอมูลการพิจารณาความนาเชื่อถือของขอมูลและการระบุความ
เพียงพอของขอมูลวา ขอมูลที่มีอยูเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพตอการนําไปสูขอสรุป           
การตัดสินใจไดหรือไม   

4.  การระบุลักษณะของขอมูลแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล เปนการ
จําแนกหลักฐาน ออกเปนขอเท็จจริงหรือความคิดเห็น ซ่ึงพิจารณาตัดสินโดยใชเหตุผล   

5.  การตั้งสมมติฐาน พิจารณาขอสรุปอางอิงจากปญหาและขอโตแยง โดยอาศัย
ความสามารถการเชื่อมโยงความสัมพันธ และการตั้งสมมติฐาน   

6.  การสรุปโดยการพิจารณาเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับขอมูลที่ปรากฏโดย
การใชโดยหลักตรรกศาสตร เลือกแนวทางที่สมเหตุสมผล ทั้งแบบอุปนัยและนิรนัย จากขอมูล
หลักฐานที่มีอยู   

7.  การประเมินขอสรุป ประเมินความสมเหตุสมผลของขอมูล โดยใชหลัก
ตรรกศาสตร   

การพัฒนาทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณนั้น ไดมีผูเสนอวิธี โยนิโสมนสิการ            
(คือ กระบวนการพัฒนาปญญาของบุคคลใหใชความคดิอยางถูกวิธี) ซ่ึงเปนแนวคิดทางพุทธศาสนา  
โดยคิดแบบอริยสัจ คือ คิดแบบแกปญหาหรือภาษาธรรมเรียกวาวิธีแหงความดับทุกข นับเปนวิธี
หลักวิธีหนึ่ง เพราะสามารถครอบคลุมวิธีคิดแบบอื่นๆ ไดทั้งหมด วิธีคิดแบบอริยสัจนี้มีลักษณะ
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ทั่วไป 2 ประการ คือ คิดตามเหตุผลหรือเปนไปตามเหตุผลสืบสาวจากผลไปหาเหตุ แลวแกไขที่
ตนเหตุ และคิดตรงจุดตรงเร่ือง ตรงไปตรงมา มุงตรงตอส่ิงที่จะตองทํา ตองปฏิบัติ ตองเกี่ยวของ
ของชีวิตใชแกปญหา หลักการหรือสาระสําคัญของวิธีคิดแบบอริยสัจ คือ การเริ่มตนจากปญหาหรือ
ความทุกขที่จะประสบโดยกําหนดรู ทําความเขาใจกับปญหา คือความดับทุกขใหชัดเจนวาคืออะไร
จะเปนไปไดหรือไม และเปนไปไดอยางไร และคิดวางวิธีปฏิบัติที่จะกําจัดสาเหตุของปญหา       
โดยสอดคลองกับการที่จะบรรลุจุดหมายที่กําหนดไวนั้น ในการคิดตามวิธีนี้จะตองตระหนักถึงกิจ
หรือหนาที่ที่พึงปฏิบัติตออริยสัจ แตละขออยางถูกตองดวย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, 2541)   

การที่บุคคลมีการคิดอยางมีวิจารณญาณคือ มีขอมูลรายละเอียด เพื่อนําไปประเมิน
และจัดระบบทางเลือก เปนการนําไปสูทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา (Decision Making 
and Problem Solving Skills)   

 
2) ความคดิสรางสรรค (Creative Thinking)  
ความคิดสรางสรรค หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการมองปญหาไดอยาง

กวางไกล มีอิสระในการคิดโดยไมยึดติดอยูกับสิ่งใด ส่ิงหนึ่ง เปนการคิดที่มีความแปลกใหม 
รวมถึงสามารถที่จะคิดไดหลายทิศทางและสามารถเชื่อมโยงความคิดหรือส่ิงของที่มีความแตกตาง
กันกับขอมูลและประสบการณที่มีอยูเขาดวยกัน จนเกิดทางเลือกใหมในการแกปญหา (Torrance, 
1964  อางในสมฤกษ อุนจันทร, 2536; WHO, 1997)   

กระบวนการคิดสรางสรรค (Reilly & Lew, 1983 อางในสมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 
2537) ไดแก   

1. การเห็นซึ่งปญหา (Perceiving Problems) คนที่มีความคิดสรางสรรคสามารถ
มองเห็นปญหาอยางที่คนทั่วไปไมเห็น จะมองเห็นความสัมพันธที่คนทั่วไปดูวาไมนาจะมี
ความสัมพันธกันได   

2.  การขยายปญหา (Modifying the Problem) คนที่มีความคิดสรางสรรคไมไดมอง
ปญหาในแงเดียว แตขยายขอบเขตของปญหาใหกวางไกลออกไปจากที่เห็นจริง อาจมองปญหาใน
ดานตรงขาม (Reversing) ดูสาเหตุและผลที่เกิดขึ้นในหลายๆ แงมุม อาจทําปญหาใหเล็กลง 
(Compacting) เปลี่ยนปญหาใหอยูในรูปอื่นๆ (Transforming) หรือเพิ่มเติมรายละเอียดในแตละ
ปญหา (Elaborating) ทําใหบุคคลมีทัศนะกวางไกลตอปญหาและเห็นหนทางตางๆ   

3. การประวิงคําตัดสิน (Suspending Judgment) คือ การประวิงคําตัดสิน             
ความถูกตองเหมาะสม โดยเปดใจยอมรับในทุกสิ่ง บุคคลตองทิ้งกฎ ขอบังคับ ขอจํากัดตางๆ         
ทางสังคมและนําความคิดใหมๆ มาทดลอง   
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4. ผลที่เกิดจากการฟกตัว (Incubating Effect) หมายถึงผลกาวหนาที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่บุคคลไมไดใสใจอยูกับเรื่องนั้น นั่นคือปญหานั้นแอบซอนหรือฟกตัวอยูภายในสมองอยาง
เงียบๆ จนสุกงอม และแวบออกมาโดยไมรูตัวในภายหลัง   

5. ความแนวแนในความคิด (Sticking with an Idea) คนที่มีความคิดสรางสรรคมัก
ใชแนวทางแกปญหาที่คนทั้งหลายละท้ิงกันหมดแลว แตเขายังคงไมยอมสละจนสามารถแกปญหา
ไดเปนผลสําเร็จ อาจเรียกไดวาเปนความดื้อดึง   

6. การมองเห็นภาพพจนในผลงาน (Envisioning Results) ในระยะแรกของ
กระบวนการคิดสรางสรรค บุคคลควรสามารถมองเห็นภาพพจนของงานประดิษฐของตนได นั่นคือ 
จินตนาการไดถึงสิ่งที่อาจจะเปนจริง   

7.  สามารถเลือกขอสรุปที่ดีที่สุด (Selecting the Best Conclusion) คือความสามารถ
ในการเลือกทางที่ดีที่สุดในหลายๆ ทางที่มีอยู   

8. เต็มใจทําในสิ่งที่ตนตัดสินใจ (Willingness to Facilitate a Decision) คนที่มี
ความคิดสรางสรรคอยางแทจริง ตองมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่เปลี่ยนความฝนใหเปนความ
จริง แมจะมีอุปสรรคหรือมีการคัดคานจากคนอื่นๆ ก็ตาม   

9. การยอมรับในความไมแนนอน (Acceptance of Uncertainty) ผูมีความคิด
สรางสรรคจะไมมีความลําบากใจในการเผชิญความสับสน ความกระจาง สามารถทนตอความไม
แนนอนไดตลอดระยะเวลาที่ผลิตงานสรางสรรค   

10. ความยากลําบากในการจัดระบบของสิ่งที่ไมมีระบบ (Hazards of Systematizing 
the Unsystematic) แมวาการเปลี่ยนกระบวนการสรางสรรคก็มีความสามารถในการจัดระบบ
ความคิด แมจะไมมีกฎเกณฑตายตัวก็ตาม   

ขั้นตอนของความคิดสรางสรรค (Wallach, 1965 อางในสุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 2547)   
1.  ขั้นตอนเตรียมตัว (Preparation) เปนขั้นการเตรียมขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา 

ความรู ทักษะ และทัศนะที่เรามีตอโลกอยางกวางขวาง นอกจากนี้ยังรวมถึงความสามารถเชื่อมโยง
สัมพันธความคิดหรือส่ิงของที่มีความแตกตางกันอยางมากเขาดวยกัน   

2.  ขั้นฟกตัว (Incubation) เปนขั้นของการพยายามลืมเรื่องที่ตองการคิดใหหมด     
เพื่ออาศัยระยะเวลาในการฟกตัวเพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค   

3.  ขั้นการรูแจง (Illumination) เปนขั้นของการหยั่งเห็น (Insight) เหมือนกับ      
แสงสวางที่ฉายขึ้นมาในสมอง   

4.  ขั้นการตรวจสอบ (Verification) คือข้ันทบทวน ตรวจสอบผลงานหลังจากนึก
คําตอบไดแลว   
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คุณลักษณะของบุคคลที่มีความคิดสรางสรรค (สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 2537; 
Wechsler, 1961 อางในสุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 2547)   

1. มีความไวตอการรับรูส่ิงรอบตัว (Sensitive to Surroundings) เปนผูมีประสาท
สัมผัสดี สามารถรับรูในสิ่งตางๆ โดยที่คนปกติทั่วไปไมสนใจ   

2.  มีความยืดหยุนทางการคิด (Mental Flexibility) เปนผูมีความสามารถในการ
ปรับตัวตอสถานการณใหมๆ หรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดอยางรวดเร็ว เมื่อเผชิญปญหาจะละทิ้ง
ความคิดเกาๆ เพื่อมองประเด็นใหมๆ หรือมองปญหาในหลายแงหลายมุมมากกวาการยึดอยูกับ
แงมุมใดแงมุมหนึ่งตามความคิดเดิมที่มีอยู   

3.  มีอิสระในการตัดสินหรือพิจารณาสิ่งตางๆ (Independence of Judgment) เปน    
การตัดสินหรือพิจารณาประเด็นปญหาหรือส่ิงตางๆ ดวยตนเอง โดยไมสนใจวาสิ่งที่ตนตัดสินนั้น           
จะแตกตางจากคนสวนใหญหรือไม ไมกังวลตอความคิดของกลุมและไมทําตามอยางกลุม   

4. มีใจกวางและอดทนตอภาวะปญหา (Tolerance for Ambiguity) เปนผูมีความคดิ
วา ความเห็นที่ตรงขาม หรือภาวะปญหาที่ซับซอนยุงเหยิง จะเปนสิ่งที่กอใหเกิดประสบการณที่มี
คุณคา ไมสรุปสิ่งใดงายๆ มักไมเห็นวาสิ่งใดผิดหรือถูก มักมองดูทุกสิ่งอยางลึกๆ ดูถึงความหมาย
สวนลึก และมีจินตนาการกวางไกล นอกจากนี้ยังเปนผูมีความอดทนตอภาวะที่ไมแนนอน 
(Uncertainty) แมวาจะเผชิญกับภาวะกดดันตางๆ ในการแสวงความสัมพันธของตัวแปรที่เกี่ยวของ   

5.  มีความสามารถเชิงนามธรรม (Ability to Abstract) เปนผูมีความสามารถ
วิเคราะหปญหาและเขาใจความสัมพันธของตัวแปรที่เกี่ยวของ   

6.  มีความสามารถในการสังเคราะห (Ability to Synthesize) เปนผูมีทักษะที่จะ 
บูรณาการองคประกอบตางๆ เขาดวยกันใหเปนรูปแบบใหม หรือแนวทางแกปญหาใหมซ่ึงมีคุณคา
หรือเกิดประโยชนมากขึ้น   

7.  มีพลังและไมอยูนิ่ง (Restless Urge) เปนผูมีแรงขับหรือแรงจูงใจสูง จะมอง
ปญหาตางๆ ในลักษณะที่ทาทายมากกวาอุปสรรค จะเปนผูตื่นตัวอยูกับการคิดคนหรือเสาะแสวงหา
ส่ิงที่ไมรูอยูเสมอ มีพลังเหลือลนที่จะทํางานหรือแกปญหาที่ยากๆ โดยใชเวลายาวนานจนกระทั่งจะ
ประสบผลสําเร็จ   

8.  มีความแนวแนใจในการถายทอดความรูสึกหรือความเห็นของตนออกมาให   
คนอื่นรับรู โดยไมคํานึงถึงผลประโยชนตอบแทนในรูปเงิน   
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องคประกอบทักษะชวีิตดานจิตพิสัยหรือเจคติ 
จิตติพิสัย หมายถึง การเรียนรูดานทัศนคติ คานิยม (ตวง แสง, 2542) แบงออกเปน 2 คู 

ดังนี้   
 
คูท่ี 1. ความตระหนักรูในตนและความเห็นใจผูอ่ืน 

ความตระหนกัรูในตน (Self Awareness) 
การตระหนักรูในตน (Self Awareness) หมายถึง การสํานึกและการรับรูวาตนเอง

เปนอยางไร และกําลังคิดอะไรอยูในสถานการณที่เปนอยูในขณะนั้น รวมถึงการเขาใจอารมณ 
ความรูสึก จุดเดน จุดดอย ความตองการ และไมตองการของตน ตลอดจนสามารถเขาใจและยอมรับ              
ความแตกตางระหวางตนเองกับผูอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2544; Bloom, et. al., 1971; Feldman, 1992; 
Koffka, 1978; WHO, 1997)   

ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักในตนเอง ไดแก ความรูหรือการศึกษา เนื่องจาก
ความรูเปนสิ่งที่เกิดจากขอเท็จจริง ประสบการณ การสัมผัส และการใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิด
ความสํานึกตอปรากฏการณนั้นๆ ขึ้น การพัฒนาการตระหนักรูในตนเอง สามารถปฏิบัติได 2 วิธี 
โดยการศึกษาคนควาดวยตนเอง ทําไดโดยการฟงตนเอง สํารวจหรือสังเกตความคิดความรูสึก และ
การกระทําของตนเองวาเปนอยางไร ซ่ึงเปนกระบวนการของภาวะตื่นอยูเสมอ และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เปนการศึกษาตนเองโดยการสังเกตปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอตน ทําใหทราบวา
คนอื่นมองตนอยางไร ทั้งนี้ขึ้นกับการเปดใจของตนเอง (Kalman, 1993 อางในสุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 
2547)   

ความเหน็ใจผูอ่ืน (Empathy)  
ความเห็นใจผู อ่ืน  (Empathy) หมายถึง  การรับรู การเขาใจ  และการยอมรับ

ความรูสึกของผูอ่ืนตลอดจนแสดงความเห็นใจ รูจักการแบงปนความรูสึก และรูจักการใหกําลังใจ
บุคคลอื่นที่แตกตางจากเรา (กรมสุขภาพจิต, 2544; WHO, 1997)   

การเกิดความเห็นใจผูอ่ืนสามารถอธิบายได 2 ลักษณะ คือ อธิบายในดานพฤติกรรม
และดานชีววิทยา ดานพฤติกรรมอธิบายไดวาความเห็นใจเกิดจากการเรียนรูวาเปนสิ่งที่สังคม
ยอมรับ  และเปนความรูสึกคาดหมายในใจมนุษยวา ถาตนเองประสบเหตุการณนั้นแลวจะเปน
อยางไร เชน     เด็กเห็นเพื่อนหกลมหัวเขาถลอกก็เกิดความรูสึกสงสารเพราะคิดวาหากตนหกลมคง
ประสบความเจ็บปวดคลายคลึงกัน หากมองความเห็นใจในดานชีววิทยา อธิบายไดวาการที่มนุษย
จะมีความเห็นใจไดตองมีการสื่อสารในสมองที่ครบถวน ไดแก สมองสวนการมองเห็น (Visual 
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Cortex) สมองสวนแปลความหมายและความเขาใจ (Parietal Lobe) และสมองสวนอารมณ (Limbic 
System) โดยเฉพาะอะมิกดาลา (Amygdala) (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2542)   

ดังนั้นความเห็นใจจึงสามารถเรียนรูและฝกฝนได ซ่ึงการฝกฝนทักษะการเห็นใจ
นั้นประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอนคือ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2542)   

1. การอานอารมณและความรูสึกการฝกการคาดเดา หรือแปลความหมาย       
สีหนา และทาทางของคนรอบขาง ทําใหมีความไว (Sensitive) ตอความรูสึกของคนรอบขาง   

2.  การฝกเอาใจเขามาใสใจเรา หมายถึงการคาดเดาความรูสึกของผู อ่ืน           
โดยสมมติวาเราอยูในสถานการณนั้นๆ ดวย หรือสมมติวาตนเองเปนผูเผชิญกับสถานการณนั้นๆ 
เอง เพื่อจะไดเขาใจและรับรูความรูสึกของผูอ่ืนจะไดตอบสนองเขาไดถูกตอง   

3.  ฝกการแสดงอารมณที่สอดคลองและเหมาะสม  หมายถึง การแสดง
พฤติกรรมหรือการกระทําที่เปนไปในทิศทางที่เอื้ออํานวย ที่แสดงออกถึงความเขาใจ ความเห็นใจ
ผูอ่ืน   

 
คูท่ี 2 การการเห็นคุณคาในตนเองและความรับผิดชอบในสังคม 

การเห็นคณุคาในตนเอง (Self Esteem) 
การเห็นคุณคาในตนเอง (Self Esteem) หมายถึง การประเมินคุณคาตนเอง              

อันสืบเนื่องมาจากความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองโดยอาศัยความรูสึก ความเชื่อ และทัศนคติที่บุคคล
อ่ืนมีตอตนเอง  หรือจากการประสบความสํ า เร็ จในการงานหรือการกระทํ าสิ่ งต างๆ                         
(สุขใจ ตั้งทรสวัสดิ์, 2532; สมพิศ ไชยกิจ, 2536; วริญญา อรรถยุกติ, 2543; สุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 
2547)   

ลักษณะของผูที่เห็นคณุคาในตนเอง (Self Esteem) (Bass, 1960; Mussen et. al., 
1981 อางในกฤษฎา ชลวิริยะกุล และนภชา สิงหวีรธรรม, 2546)   

1. เห็นคุณคาหรือภาคถูมิใจในตนเอง   
2. เชื่อมั่นในตนเอง   
3. รับรูคุณคาของตนเองตามความเปนจริง   
4. แสดงพฤตกิรรมตางๆไดอยางเหมาะสม   
5. มีความกระตือรือรน มานะพยายาม   
6. เชื่อมั่นตนเองวา มีความสามารถในการทํางานใหประสบความสําเร็จ   
7. ไมกลัว กลาเสี่ยงที่จะทําหรือสรางสิ่งใหมๆ กลาทํางานที่ทาทาย

ความสามารถ   
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8. ไมทุกขมาก หากไมสําเร็จ วิตกกังวลเล็กนอย   
9.  เปนผูนําอธิบายและเปนตวัของตัวเองในการแสดงความคดิเห็น   
10. ไมหวัน่ตอคําวิพากษวจิารณ   
11. มีความคิดสรางสรรค มีความสารถในการแกปญหาเฉพาะหนาไดด ี  
12. มองโลกในแงดีพึงพอใจ เคารพและประทบัใจตนเอง   

พฤติกรรมของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเอง เปนการกระทําที่แสดงถึง
ความรูสึกดานบวก และความสามารถดานตางๆ ของตน ประกอบดวย 3 ดานดังนี้ (กฤษฎา           
ชลวิริยะกุล และนภชา สิงหวีรธรรม, 2546)   

1. ดานคานิยมสัมฤทธิ์ผล ไดแก ความสําเร็จ ความเปนผูนํา การพึ่งพาตนเอง     
การเปนนักเรียนที่ดี การคิดริเร่ิมสรางสรรค ความรับผิดชอบในผลงาน ความพอใจในสภาพที่
เปนอยู การทําตามความปรารถนาของพอแม ความมานะอดทน ความสารถในการเรียน การหยิ่งใน
ศักดิ์ศรี และรักเกียรติ   

2.  ดานการปรับตัวเกี่ยวกับอารมณ ไดแก ราเริงแจมใส ความมีอารมณขัน       
ความเอาจริงเอาจัง ความมั่นคงทางอารมณและความสามารถในการตัดสินใจ   

3. ดานการปรับตัวทางสังคม ไดแก ความยุติธรรม ความเอื้อเฟอเผ่ือแผ           
ความเสียสละเพื่อประโยชนสวนรวม   

ความรับผิดชอบตอสังคม (Social Responsibility)   
ความรับผิดชอบตอสังคม (Social Responsibility) หมายถึง การสํานึกและการ   

รับรูอยูเสมอวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีหนาที่ที่จะตองปฏิบัติ และทําประโยชนตอสังคมตาม
อัตภาพและความสามารถของตน (ระพีพร นิ่มประยูร, 2537; กรมสุขภาพจิต, 2542)   

หนาที่และความรับผิดชอบตอสังคม (พิจิตรา พงษจินดากร, 2525) ไดแก   
1. ความรับผิดชอบตอชุมชน ในฐานะสมาชิกของชุมชนมีดังนี้   

1.1 ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับของสังคม   
1.2 ชวยกันรักษาทรัพยสมบัติของสวนรวม   
1.3 ใหความรวมมือในการทํางานเพื่อสวนรวม   
1.4 มองเห็นสิ่งที่เปนอันตรายตอชุมชนและชวยแกไขตามความสามารถ   
1.5 คอยชวยเหลือผูอ่ืนที่อยูในสังคม   
1.6 ไมละเลยหนาที่ของพลเมืองดี   

2. ความรับผิดชอบตอบิดา มารดา และครอบครัว มีดังนี ้  
2.1 เคารพเชื่อฟงและปฏิบัตติามคําสั่งสอนของบิดามารดา   
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2.2 ชวยเหลือภารกิจของบิดามารดาตามควรแกโอกาส   
2.3 ไมนําความเดือดรอนมาสูครอบครัว   
2.4 ชวยรักษาและเชิดชูช่ือเสียงของวงศตระกูล   

3. ความรับผิดชอบตอโรงเรียนและครูอาจารย มีดังนี ้  
3.1 ตั้งใจศึกษาเลาเรียน   
3.2 ไมหนีโรงเรียน   
3.3 เคารพ เชื่อฟงครูอาจารย   
3.4 ชวยเหลือภารกิจของครอูาจารยตามโอกาสอันควร   
3.5 ปฏิบัติตามกฎ ขอบังคับของโรงเรียน   
3.6 ชวยกนัรักษาความสะอาดบริเวณโรงเรียน   
3.7 ชวยงานโรงเรียนตามความสามารถ   
3.8 รักษาชื่อเสียงของโรงเรียน   

4. ความรับผิดชอบตอเพื่อน มีดังนี ้
4.1 ชวยตกัเตอืนเมื่อเห็นเพือ่นกระทําผิด   
4.2 คอยแนะนาํใหเพื่อนกระทําความด ี  
4.3 ชวยเหลือเพื่อตามความเหมาะสมและถูกตอง   
4.4 ใหอภยัเมือ่เพื่อนกระทําผิด   
4.5 พูดจากนัดวยความไพเราะ ไมทะเลาะรงัแกกนั   
4.6 ไมเอาเปรียบเพื่อน   

 
องคประกอบของทักษะชวีติดานทักษะพสัิย  

ทักษะพิสัย หมายถึง การเรียนรูเกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติงาน (ตวง แสง, 
2542) แบงออกเปน 3 คู ดังนี้   

 
คูท่ี 1 ทักษะการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารอยางมปีระสิทธิภาพ (Interpersonal 

relationship and Effective communication skills)   
การสรางสัมพันธภาพ 
การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงปฏิสัมพันธโตตอบระหวาง

บุคคล ทั้งภาษา ถอยคําและทาทาง เพื่อใหบรรลุจุดประสงครวม โดยใชความอดทนและควบคุม
อารมณ ในการอยูรวมกันและมีน้ําใจชวยเหลือ เพื่อใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน (มณฑิรา        
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มาลารักษ, 2546) การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลนั้นขึ้นอยูกับความอดทนที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน 
และคุณภาพของสัมพันธภาพ ความอดทนที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลสามารถ
ยอมรับความแตกตางของบุคคลอื่นและมีใจกวาง ซ่ึงการยอมรับความแตกตางของบุคคลอื่นนี้        
เปนองคประกอบสําคัญของการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ดังที่วิจิตร อาวะกุล (อางในมณฑิรา    
มาลารักษ, 2546) กลาววา การเขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล จะทําใหบุคคลทําใจไดและ         
มีความอดทนในความสัมพันธ ซ่ึงความแตกตางของบุคคลมีดังนี้   

1.  รูปราง หนาตา ทาทาง (Appearance) บุคคลยอมเลือกเกิดไมได บางคนสูง
บางคนเตี้ย บางคนขาว บางคนดํา แตมนุษยเปนคนที่เสมอกันทั้งหมด ดังนั้นไมควรมีอคติในรูปราง
หนาตา ทาทางและการแตงกายของบุคคลในการมีสัมพันธภาพ   

2.  อารมณ (Emotion) บุคคลมีอารมณตางกัน บางคนอารมณเย็น บางคน
อารมณรอน โมโหงาย โกรธงาย การแสดงออกตางกัน ทําใหบุคคลตางกัน   

3. นิสัย (Habit) บางคนนิสัยดี ขยันขันแข็ง ซ่ือสัตยสุจริต แตบางคนนิสัยใจ
คอโหดราย ไวใจไมได   

4.  ทัศนคติ (Attitude) หรือทาที ความรูสึกที่แสดงออกไมเหมือนกันทั้ง
รายบุคคลและกลุมสังคม   

5.  พฤติกรรม (Behavior) ของมนุษย ที่พึงประสงคและไมพึงประสงค   
6.  ความถนัด (Aptitude) บุคคลมีความถนัดตามธรรมชาติแตกตางกัน ถาได

ทํางาน   ที่ถนัดจะทําไดดี ถาทํางานที่ไมถนัด นอกจากจะทําไมดีแลวยังทําใหกลุมใจ ผูชายแข็งแรง
กวาผูหญิง แตผูหญิงทํางานละเอียดเรียบรอยกวาผูชาย   

7.  สุขภาพ (Health) บุคคลยอมมีสุขภาพแข็งแรง ไมเทากัน บางคนอาจมีโรค
ประจําตัว ตองการการดูแล ในขณะที่บางคนสามารถดูแลตนเองไดดี   

8.  รสนิยม (Taste) บุคคลยอมมีรสนิยมที่เหมือนและไมเหมือนกัน จึงไมควร     
ดูถูก เหยียดหยามกัน   

9. สังคม  (Social) ทุกคนมี โลกและสั งคมของตนเอง  ในการที่ จะมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ไมควรใหความแตกตางของบุคคล เปนเครื่องขัดขวางความสัมพันธ 
เพราะทําใหเกิดอคติ เกิดอารมณขัดแยงในความไมเหมือนกับตนเอง บุคคลตองพยายามเขาใจเปดใจ
กวางและระลึกวา ความเปนคนของแตละบุคคลตองไดรับความเคารพนับถือ และควรมีทัศนคติที่ดี
ตอบุคคลอื่น   
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ความอดทนที่จะอยูรวมกับบุคคลอื่นนั้น บุคคลตองยอมรับและเขาใจในความ
แตกตางของบุคคลอื่น เชน รูปราง ทาทาง อารมณ ทัศคติ เปนตน เปดใจกวางและมีทัศคติที่ดีตอ
บุคคลอื่น   

สวนคุณภาพของสัมพันธภาพ หมายถึง ความรูสึกจากการพึ่งตนเองหรือพึ่งบุคคล
อ่ืนไปสูการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ไดแก การไววางใจ การใหความชวยเหลือสนับสนุน 
ตลอดจน การใหและการรับ (Chickening, 1968 อางในมณฑิรา มาลารักษ, 2546) บุคคลจะมี
ความสัมพันธ   สนิทสนมกันได ตองมีพื้นฐานของความไววางใจเกิดขึ้นกอน ความไววางใจจะทํา
ใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ กลาแสดงความคิดเห็น ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การมีความไววางใจ
ตองมีการพัฒนาเปนขั้นตอน ไมใชไปสูจุดสูงสุดเลยภายในครั้งเดียว ความไววางใจจะถูกสรางขึ้น 
ถาบุคคลมีความรูสึกวา บุคคลไดรับการสนับสนุนและยอมรับ มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ซ่ึง
จะทําใหเกิดความไววางใจกันมากขึ้น สําหรับบุคคลที่ใหความสําคัญกับการวิพากษวิจารณมาก
เกินไป จะเปนบุคคลที่ไมมีความไววางใจและชอบตําหนิผูอ่ืน ถาบุคคลเรียนรูที่จะไววางใจบุคคล
อ่ืนจะทําใหบุคคลนั้นไมมองตนเองอยูเหนือกวาหรือต่ํากวาคนอื่น แตจะนับถือบุคคลอื่นวาเปน
บุคคลหนึ่งหรือเพื่อนมิใชศัตรูคูแขง สวนการชวยเหลือสนับสนุนเปนการใหความชวยเหลือตอ
บุคคลอื่น ขณะเดียวกันตองไมเปนการทํารายตนเองหรือมีลักษณะที่คอยตอบสนองความตองการ
ของคนอื่นเสมอ พยายามที่จะทําอะไรเพื่อผูอ่ืนแตฝายเดียว ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นเหนื่อยออนทั้งกาย
และใจ กลายเปนบุคคลที่หางเหินกับตนเอง แตถาเราเปนตัวของตัวเองและรูวิธีการสรางความ
สมดุลระหวางความตองการของตนและบุคคลอื่น ถึงแมเราจะชวยเหลือบุคคลอื่นในยามที่บุคคลอื่น
มีปญหา แตเราไมแกปญหาแทนบุคคลนั้นทั้งหมด เพราะเรามีความเชื่อมั่นวา บุคคลนั้นสามารถ
รับผิดชอบตนเองได   

นอกจากนี้ในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนไมมีใครที่จะเปน “ผูรับ” และ “ผูให” อยู     
ฝายเดียวได ควรพึ่งพาอาศัยกัน ซึ่งเปนพฤติกรรมสังคมที่ตองมีการตอบสนองกันอยูตลอดเวลา 
พฤติกรรมสังคมนี้เปนศิลปะที่เรียนรูได แตจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพื้นฐานอันละเอียดออนใน
จิตใจของแตละบุคคล บางคนมีความละเอียดออนมาก สามารถรับรูความรูสึกของผูอ่ืนไดไวและ
สามารถใหส่ิงที่ผูอ่ืนนั้นตองการไดถูกตองตามกาลเทศะ ผลที่เกิดขึ้นคือ ความพอใจอันนําไปสู
มิตรภาพ แตบางคนพื้นฐานจิตใจไมละเอียดนัก จึงไมสามารถอานความรูสึกหรือความตองการของ
อีกฝายได การตอบสนองจึงอาจไมตรงกันหรือไมถูกตอง ผลที่เกิดขึ้นคือความไมพอใจอันนําไปสู
ความขัดแยง นอกจากนี้ปจจัยที่แฝงอยูและเปนเครื่องเสริมสรางใหมิตรภาพดําเนินไปอยางราบรื่น
คือ ความจริงใจที่เกิดขึ้นทั้งผูใหและผูรับ   
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สัมพันธภาพระหวางบุคคล ตองคํานึงถึง ความอดทนที่จะอยูรวมกับบุคคล          
ตองยอมรับและเขาใจในความแตกตางของบุคคลอื่น และคุณภาพของสัมพันธภาพ ที่ควรมีลักษณะ
ของการพึ่งพาซึ่งกันและกัน กลาวคือ มีการไววางใจ กลาเปดเผยตนเอง ไมใหความสําคัญกับ          
การวิพากษวิจารณมากเกินไป ใหความชวยเหลือสนับสนุน มีความเปนตัวของตัวเอง เปนทั้งผูให
และผูรับ อันจะนําไปสูสัมพันธภาพที่ดี   

 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ    
การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการรับสงเพื่อการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร 

ขอมูล ความรูสึกนึกคิด จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรือหลายคน เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน ยังผลใหเกิดความรวมมือกัน ความตกลงกัน โดยอาศัยถอยคําในการพูดและเขียน             
(กรมสุขภาพจิต, 2544; WHO, 1994)   

กระบวนการของการสื่อสาร เดวิด เมอริโอ (David, 1960 อางในมณฑิรา มาลา
รักษ, 2546) ไดกลาวถึงกระบวนการสื่อสารประกอบดวย   

1. S= Source หมายถึง ตัวผูสงจะสงหรือส่ือสารอะไรออกไป ยอมประกอบ
ไปดวยแหลงที่มาหลายประการดวยกัน เชน ความชํานาญ ทัศนคติ ความรู ระบบสังคมตลอดจน
ประเพณีตางๆมาควบคุมหรือบัญชาวา ส่ิงใดควรพูดหรือไมควรพูด ควรสื่อหรือไมควรสื่อออกไป   

2.  M= Message หมายถึง ขาวสาร เนื้อหาสาระในการสื่อ (Content) ซ่ึงเปน   
ส่ิงที่ผูสงจะตองการใหผูรับทราบ ขาวสารนี้อาจเปนคําพูด ตัวหนังสือ สัญลักษณ ฯลฯ โครงสราง
หรือรูปแบบในการสง เชน พูดเปนขอๆ พูดแลวมีการทบทวนเปนชวงๆ ฯลฯ   

3.  C= Channel หมายถึง ชองทางหรือเครื่องรับของผูรับ จะรับทางใดหรือรับ        
กี่ทาง ขณะที่ทําการสื่อสารจะเนนประสาททั้ง 5 เปนหลัก ไดแก การเห็น (Seeing) การไดยิน 
(Hearing) การสัมผัส (Touching) การสูดดม (Smelling) และการลิ้มรส (Tasting)   

4.  R= Receiver หมายถึง ผูรับซึ่งประกอบไปดวยความชํานาญในการสื่อสาร 
ทัศนคติ  ความรู  ระบบแหงสังคมและประเพณีนั้นๆ  เหมือนกันกับผูสง  ปจจุบันนอกจาก
กระบวนการของการสื่อสารทั้ง 4 องคประกอบที่กลาวมาแลว ยังมีองคประกอบ “การยอนกลับของ
ขาวสาร (Message Feedback)” เพิ่มมาดวย ซ่ึงการยอนกลับของขาวสารหมายถึง การตอบสนอง
ของผูรับตอขาวสารหรือขอมูลที่ไดรับมา ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนความพอใจหรือไมพอใจ 
ปฏิบัติตามไดหรือปฏิบัติตามไมได มีการโตตอบอยางรุนแรงหรืออยูเฉยๆ เปนตน การปอนกลับ
ของขาวสาร นอกจากจะมาในรูปแบบของการตอบสนองแลว ยังมาในรูปของการประเมินผลวา ผู
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สงประสบความสําเร็จในการสงหรือไมอีกดวย ซ่ึงการปอนกลับประเภทหลังนี้ จะนํามาซึ่ง              
การปรับปรุงหรือพัฒนาการสื่อสาร ถาการปอนกลับนั้นมีประสิทธิภาพ   

 
ลักษณะของการสื่อสาร (David, 1960 อางในมณฑิรา มาลารักษ, 2546) สามารถ

ส่ือสารได 2 ลักษณะ   
1. การสื่อสารโดยใชวาจา (Verbal Communication) หมายถึง การสื่อความหมาย

โดยทั่วๆ ไป ที่อาศัยคําสําคัญ เลขจํานวน หรือภาษาทางคณิตศาสตร   
2.  การสื่อความหมายโดยไมใชถอยคําภาษา (Non-Verbal Communication)          

การสื่อความหมายที่ใชสัญลักษณอยางอื่น นอกเหนือจากคํา เลขจํานวน หรือวรรคตอน   
ประเภทของการสื่อสาร (Eric, 1976 อางในมณฑิรา มาลารักษ, 2546) เปนการ

จําแนกถึงการรับรูความรูสึกนึกคิดของอีกฝาย ซ่ึงจําแนกเปน 4 แบบ   
1. I’m ok., You’re ok. หมายถึง การพูด การแสดงทาทางที่กระทําออกมาครั้ง

ใดก็ตาม ไมทาํใหใครเสียมีแตทําใหคนสบายใจ ซ่ึงการพูดหรือการแสดงออกเชนนี้เปนสิ่งที่ควรพูด
กัน   

2.  I’m ok., You’re not ok. หมายถึง การพูดหรือการแสดงออกมาครั้งใด            
ผูพูดหรือผูแสดงออกจะอยูในตําแหนงเหนือกวา ดีกวา แตคูสนทนาขาดทุนหรือมีความรูสึกไม
สบายใจทันที   

3.  I’m not ok., You’re ok. หมายถึง การพูดที่พูดหรือแสดงออกมาครั้งใด           
ผูพูดหรือผูแสดงออกจะเปนฝายขาดทุนหรือเปนฝายเสียทันที แตคูสนทนาจะไดรับการยกยองหรือ
ไดรับเกียรติ   

4.  I’m not ok., You’re not ok. หมายถึง การพูดหรือการแสดงออกมาครั้งใด       
หาคนโชคดีไมไดเลย เสียความรูสึกทั้งผูพูดและผูฟง   

 
คูท่ี 2 การตัดสนิใจและการแกปญหา (Decision making and Problem solving skills)   

การตัดสินใจ  
การตัดสินใจ หมายถึง การที่บุคคลสามารถเลือกวิธีการแกปญหาไดเหมาะสมตรง

กับเหตุผล โดยอาศัยการประเมินจากปจจัยแวดลอม ขอมูลและขอเท็จจริงแหงปญหานั้นๆ  
(กรมสุขภาพจิต, 2544; WHO, 1997) การตัดสินใจจะรวมถึงการรับรูปญหา การคิดปญหา คนหา
คําตอบที่เปนไปได ซ่ึงตองอาศัยวิธีการ เครื่องมือ การลองผิดลองถูก หรือการหยั่งรู (Insight) และ
ขึ้นกับจุดมุงหมายที่ตองการ เพื่อประเมินความเปนไปไดหลายๆ ทาง และนําไปสูการตัดสินใจอยาง
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มีเหตุผล ซ่ึงตางจากการคิดแบบอัตโนมัติ (Automatic Thinking) คือ การคิดแบบอัตโนมัติจะเกิด
จากการเรียนรูจากประสบการณเดิม เชน การขับรถหรือการรับประทานอาหาร (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และคณะ, 2541)   

ขั้นตอนการตัดสินใจ การตัดสินใจจะดีหรือไม จะตองประกอบดวย 8 ขั้นตอนดังนี ้
(มณฑิรา มาลารักษ, 2546; นวลศิริ เปาโลหิต, 2548; Gordon, 1991; WHO, 1994)   

1. ระบุปญหา หมายถึง การรับรูวาปญหาคืออะไร จะตองตัดสินใจเกี่ยวกับ
เร่ืองใด และจะตองตระหนักวา มีส่ิงใดที่จะตองตัดสินใจ   

2.  การวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) หมายถึง การพิจารณาถึง
องคประกอบของสถานการณนั้นๆ ขอจํากัดที่มีผลกระทบตอการตันสินใจ และความเปนไปไดใน
การใชทรัพยากรที่มีอยู   

3.  การตั้งวัตถุประสงค (Objective and Criteria Setting) หมายถึง การ
แยกแยะเปาหมายและวัตถุประสงคของการตัดสินใจ รวมถึงเกณฑที่ใชกําหนดใหครอบคลุมถึง
คุณภาพ  การยอมรับและความถูกตอง   

4.  การคนหาทางเลือก (Alternative Search) หมายถึง ขั้นตอนที่รวบรวม
ขอเท็จจริง การยอมรับทางเลือกแตละทางที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดงาย   

5. การประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation) หมายถึง เกณฑการ
ประเมินในเรื่องของความเปนไปได คาใชจาย ความเที่ยงตรง ความเสี่ยง ขอดีขอเสียของแตละ
ทางเลือก  หรือความไมแนนอนของผลที่จะเกิดขึ้นในแตละทางเลือก   

6.  การตัดสินใจ (Making the Decision) หมายถึง ผูทําการตัดสินใจไดเลือก
ทางเลือกที่ดี เหมาะสมสอดคลองที่สุด แตความรับผิดชอบในการตัดสินใจอาจขึ้นอยูกับบุคคลที่มี
สวนรวมในการตัดสินใจ ตั้งแตการมีสวนรวมในการเลือก ความพอใจในการวางแผน การตัดสินใจ
และ ความเห็นชอบในการตัดสินใจ   

7. การทบทวนการตัดสินใจ (Decision Review) หมายถึง ขั้นตอนที่หยุด
ทบทวนกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงเปนขั้นตอนที่จะนําไปสูการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ทบทวนทุกขั้นตอนที่ผานมา พรอมทั้งไมลืมที่จะกําหนดแผนการประเมินและระยะเวลาที่จะตอง
ประเมินไวตั้งแตเร่ิมตน   

8.  การตัดสินใจสิน้สุดลง   
8.1 การตัดสินใจสิ้นสุดลง เปนการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่คิดวาดีที่สุด       

ซ่ึงเปนขั้นตอนของการตัดสินใจที่ยุติหรือส้ินสุดลง และบอกเหตุผลของทางเลือกนั้นได   
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8.2 การคนหาขอมูลใหม เปนการยอนกลับไปยังขั้นตอนการคนหา
ทางเลือกใหม เพื่อการตัดสินใจใหม   

 
การแกปญหา 
การแกปญหา หมายถึง การที่บุคคลสามารถรวบรวมประสบการณเดิมที่มีอยูแลว      

มาเรียบเรียงและแจกแจงเพื่อหาสาเหตุของปญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสม
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ   

 
กระบวนการแกปญหา (Guilford & Hoepfner, 1971; Ploya, 1957; Weir, 1974)   

1. ขั้นตอนเตรียมการ (Preparation) หมายถึง ขั้นในการตั้งปญหาหรือคนหา
วาปญหาที่แทจริงของเหตุการณนั้นคืออะไร   

2.  ขั้นการวิเคราะหปญหา (Analysis) หมายถึง ขั้นพิจารณาดูวามีส่ิงใดบางที่
เปนสาเหตุสําคัญของปญหา หรือส่ิงใดไมใชสาเหตุสําคัญของปญหา ทําความเขาใจปญหา พยายาม
เขาใจสัญลักษณตางๆ ในปญหา รูปวิเคราะหและแปลความหมาย    

3.  ขั้นการวางแผนและเสนอแนวทางในการคิดแกปญหา (Plan and 
Production) โดยการแบงแบงปญหาออกเปนสวนยอยๆ เพื่อสะดวกตอการลําดับขั้นตอนในการคิด
แกปญหาใหตรงสาเหตุกับปญหาแลวออกมาในรูปของวิธีการ สุดทายไดผลลัพธออกมา และ
วางแผนวาจะใชวิธีการใดในการคิดแกปญหา เชน การลองผิดลองถูก การหารูปแบบ การหา
ความสัมพันธของขอมูล ตลอดจนความคลายคลึงของปญหาเดิมที่เคยทํามา   

4. การลงมือทําตามแผน เปนขั้นที่ดําเนินการแกปญหาตามแผนที่วางไว        
ถาขาดทักษะใดตองเพิ่มเติม เพื่อนําไปใชใหเกิดผลดี ขั้นนี้รวมถึงวิธีการคิดแกปญหาดวย   

5.  ขั้นตรวจสอบผล (Verification) หมายถึง ขั้นในการเสนอเกณฑเพื่อ
ตรวจสอบผลลัพธที่ไดจากการเสนอวิธีแกปญหา ถาพบวาผลลัพธยังไมถูกตองก็ตองมีการเสนอ
วิธีการคิดแกปญหาใหม จนกวาจะไดวิธีการที่ดีที่สุดหรือถูกตองที่สุด   

6.  ขั้นในการนําไปประยุกตใหม (Re-Application) หมายถึง การนําวิธีการคิด
แกปญหาที่ถูกตองไปใชในโอกาสหนา เมื่อพบกับเหตุการณคลายคลึงกับปญหาที่เคยประสบ
มาแลว   

กลาวโดยสรุป การตัดสินใจและการแกปญหานั้น ขั้นตอนการตัดสินใจจะตอง
ประกอบดวย การแสวงหาขอมูลที่เกี่ยวของกับสถานการณที่ตองตัดสินใจ การคนหาทางเลือก         
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การประเมินเพื่อเปรียบเทียบขอดีขอเสียของแตละทางเลือก และสุดทายคือ การตัดสินใจเลือกทาง
แกปญหาที่เหมาะสมและดีที่สุด  

สวนขั้นตอนในการแกปญหาประกอบดวย การคนหาปญหาหรือระบุปญหา       
การหาสาเหตุที่สําคัญของปญหา การหาแนวทางหรือวิธีการแกปญหาใหตรงกับสาเหตุ ขั้นการ
ตรวจสอบผลที่ไดจากการแกปญหา   

 
คูท่ี 3 การจัดการกับอารมณและความเครียด   

การจัดการกับอารมณ 
อารมณ หมายถึง ความรูสึกอยางหนึ่งที่มีทั้งทางบวกและทางลบ การแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมทางอารมณและแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงจะดวยวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับประสบการณและ      
การเรียนรูของบุคคลแตละคนที่แตกตางกันออกไป การแสดงออกทางอารมณบางอยางโดย
ปราศจากการควบคุม อาจกอใหเกิดผลเสียตามมา ความสามารถในการจัดการกับอารมณแสดงให
เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวตอการดําเนินชีวิต (มณฑิรา มาลารักษ, 2546)   

การจัดการกับอารมณ คือ การเขาใจภาวะอารมณตนเองและผู อ่ืนวามีผลตอ
พฤติกรรม ซ่ึงทําใหสามารถตอบสนองตอภาวะตางๆ ทางอารมณไดอยางเหมาะสม เชน อารมณ
โกรธ ความเศราโศกเสียใจ ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ (WHO, 1997) ผูที่มีวุฒิภาวะทาง
อารมณมีลักษณะดังนี้ คือ รูจักรับผิดชอบตอสวัสดิภาพของตนเองและผูอ่ืน ไมทําตามอารมณให
เปนที่กระทบกระเทือนสวัสดิภาพตนเองและผูอ่ืน กลาเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความคับของใจ
ตางๆ ไดดวยการใชเหตุผล สามารถแกไขปญหาดวยความสุขุมรอบคอบและรูจักสะกดกลั้นควบคุม        
การแสดงออกของอารมณในทางที่เหมาะสมตอเหตุการณ (วริญญา อรรถยุติ, 2543) ซ่ึงมีขั้นตอน
จัดการกับอารมณดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2544)   

1. การสํารวจอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะนั้น เชน มือส่ัน ใจสั่น   
2.  การคาดการณผลดีผลเสียของการแสดงอารมณนั้นออกมา   
3.  การจัดการกับอารมณดวยวิธีตางๆ เชน การหายใจเขาออกยาวๆ การนับ 1-

10 ชาๆ หรือนับตอไปเรื่อยๆ จนกวาอารมณจะสงบลง   
4.  การสํารวจความรูสึกของตนอีกครั้งและการชื่นชมกับการที่ตนเองสามารถ

จัดการกับอารมณได 
การจัดการกับความเครียด 
การจัดการกับความเครียด หมายถึง กระบวนการความสามารถที่บุคคลใชเพื่อ

จัดการกับปญหาหรือภาวะกดดัน ซ่ึงจะแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมแบบตางๆ ที่พยายามจะ
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ระงับ แบงเบา ผอนคลาย หลีกเลี่ยงสาเหตุหรือขจัดความเครียดนั้น เพื่อใหบุคคลสามารถทําหนาที่
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2544; Lazarus & Folkman, 1984; WHO, 1997)   

สาเหตุของความเครียด (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, 2541; กรมสุขภาพจิต, 
2544)  

1. เหตุการณที่ถูกรับรูวาเปนความหายนะหรือเกิดความเสียหายใหญหลวงใน
ชีวิตเชน อุบัติภัยตางๆ สงคราม การเสียชีวิตของผูเปนที่รัก การถูกขมขืน เปนตน   

2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความกดดันตอบุคคลและครอบครัว เชน     
ปญหาเศรษฐกิจ ความยากจน สภาวะทางการเมืองที่มีปญหา ทําใหประชาชนสับสน เกิดความ          
ไมมั่นใจในสภาวะของประเทศชาติ และการดํารงชีวิตในเมืองใหญที่มีความเจริญทางดานวัตถุ     
บุคคลตองศึกษาหาความรูแขงขันกัน ทําใหผูที่อยูในเมืองใหญกดดันและเครียด   

3.  วงจรชีวิต (Life cycle) ของบุคคลและครอบครัว เชน การแตงงาน เปนการ
เร่ิมตนการใชชีวิตคู ผูที่แตงงานใหมๆ อาจเกิดความเครียดจากการตองปรับตัว การเริ่มบทบาทพอ
แมที่ตองดูแลทารก โดยเฉพาะพอแมมือใหมหรือแมแตการเขาสูระยะวัยรุนก็จะเกิดความเครียดได       
ทั้งจากการปรับตัว ความคาดหวังของพอแม เปนตน   

4. การเปลี่ยนแปลงในชีวิตครอบครัว เชน จากสภาพเศรษฐกิจที่ทําใหทํางาน
นอกบานทั้งของสามีและภรรยา จะตองมีการวางแผน ปรับแผนการดําเนินชีวิตทั้งหมด จึงเกิด
ความเครียดได และการหยาราง ที่กอใหเกิดความเครียดขึ้นไดทั้งสามีภรรยา ลูก และญาติพี่นอง    
เปนตน   

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแบงพฤติกรรมการจัด   

การกับความเครียดเปน 2 แบบดังนี้   
1. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่มุงแกปญหา (Problem Focus Form 

of Coping) กลวิธีของพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่มุงแกปญหานี้จะคลายกลวิธีที่ใช
สําหรับ    การแกปญหาทางวิทยาศาสตร ไดแก การหาขอมูลเพิ่มเติม การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น 
การจัดการกับปญหาอยางทาทายการยอมรับสถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง รวมทั้งการ
นําเอาประสบการณที่เคยใชไดผลในอดีตมารวมแกไขปญหา แลวประเมินดูคุณคาและผลตอบแทน
ที่ไดรับเพื่อที่จะเอาวิธีการแกปญหาที่ดีที่สุดมาใชแตจะแตกตางจากการแกปญหาโดยทั่วไปคือ     
การแกปญหามุงเนนไปที่ส่ิงแวดลอมเพียงอยางเดียว แตกลวิธีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
จะมุงเนนไปที่การแกปญหาสิ่งแวดลอมและตนเองโดยตรง เชน การปรับสิ่งแวดลอมใหมีความ
เหมาะสม การเปลี่ยนแรงจูงใจหรือความคิดเพื่อที่จะระบายหรือลดระดับอัตราความเครียดลง คนหา
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ทางเลือกที่พอใจพัฒนาพฤติกรรมใหมที่ไดมาตรฐานหรือเรียนรูทักษะการปฏิบัติตนใหมๆ ซ่ึง
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่มุงแกปญหานี้จะแตกตางกันไปตามชนิดของปญหาที่ไดรับ   

2. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่มุงแกไขอารมณ  (Emotional 
Focused Forms of Coping) เปนวิธีการที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณและความสุขตางๆ ที่
เกิดขึ้น      อันเนื่องจากสถานการณที่ตึงเครียด โดยมิไดมุงแกไขปญหาหรือสาเหตุ แบงเปน 2 กลุม
ดังนี้   

2.1 การลดความตึงเครียด คนสวนมากจะเลือกใชวิธีนี้ ในการลดหรือ
บรรเทาความไมสบายใจซึ่งเกิดจากความเครียดใหนอยลง เปนการใชกระบวนการทางความคิดที่
แสดงพฤติกรรมออกมาดวยวิธีตางๆ เชน การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยงปญหา การเมินเฉย การเพอฝน      
การติดสิ่งเสพติด การโยนความผิดใหผูอ่ืน การหาแรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการผอนคลาย 
เชน การออกกําลังกาย การนั่งสมาธิ เปนตน   

2.2 การเพิ่มความตึงเครียด คนสวนนอยจะเลือกใชวิธีนี้ เปนกระบวนการ
ทางความคิดเชนกัน โดยเพิ่มอารมณตึงเครียดใหกับตนเอง เพราะคนบางคนตองการความรูสึกที่แย
ที่สุด กอนที่จะรูสึกดีขึ้น เพื่อที่จะบรรเทาความตึงเครียดอยางฉบับพลัน และในที่สุดก็จะมีการ
ตําหนิตัวเองหรือผูอ่ืนในรูปของการลงโทษตัวเอง เชน การแสดงความโกรธ การทําอะไรที่เสี่ยง
อันตรายมาก เปนตน   

วิธีการจัดการกับความเครียดของลาซารัสและโพลคแมน (Lazarus & Folkman) 
ดังกลาวขางตน แมจะกลาววาเปนวิธีการจัดการกับความเครียดของคนปกติแตเมื่อพิจารณาแลวจะ
เห็นวาวิธีที่มีประโยชน คือ วิธีที่มุงแกปญหา สวนวิธีที่มุงแกไขอารมณโดยการลดความตึงเครียดซึ่ง
มี 2 วิธีนั้น มีทั้งวิธีที่มีประโยชน เชน การออกกําลังกาย การนั่งสมาธิ แตก็มีอีกวิธีที่เปนโทษ เชน         
การปฏิเสธ การพึ่งพายาเสพติด ดังนั้นจึงควรเลือกปฏิบัติอยางถูกวิธี   
 
ทักษะชีวิตในการปองกันการสูบบุหรี่ในวัยรุน 

ทักษะชีวิตเหมือนกับทักษะโดยทั่วไปที่มีอยูในชีวิตประจําวัน สามารถจะพัฒนาได โดยจัด
โปรแกรมทักษะชีวิตขึ้น เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (WHO, 1994)   

ทักษะชีวิตเปนเสมือนจุดเชื่อมโยงระหวางความรู ทัศนคติ และคานิยม ซ่ึงเปนปจจัย         
ดานแรงจูงใจกับพฤติกรรมทางสุขภาพที่พึงประสงค อันจะนําไปสูการปองกันพฤติกรรมเบี่ยงเบน
และพฤติกรรมที่เปนปญหาในเบื้องตนได (WHO, 1994) ดังเชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่
มีสาเหตุหลายประการไดแก ความอยากลอง การลอกเลียนแบบทั้งบุคคลในครอบครัวและกลุม
เพื่อน การตอบสนองทางดานอารมณตนเอง เปนตน ซ่ึงการสูบบุหร่ีนั้นจะสงผลไมดีตอตัววัยรุน 
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การไดรับความรู 
(Knowledge Acquisition) 

การไดรับการฝกทักษะชีวิต 
(Life Skills Acquisition  

Including Practice) 

ทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรม
เสริมสราง (Attitudes, Values and 

Behavior Reinforcement  
or Change) 

พฤติกรรมที่พึงประสงค 
(Positive Behavior) 

การปองกันพฤติกรรมที่เปนปญหา 
(Prevention of Negative Behavior) 

แผนภูมิท่ี 2 การเชื่อมโยงทักษะชวีิต (WHO, 1994 อางในสุพัตรา ทวกีุลกิจชัย, 2547, หนา 52)   

เชน การเสียคาใชจาย สุขภาพไมดี บุคลิกภาพไมดี เปนตน ในฐานะที่วัยรุนเปนทรัพยากรของ
ประเทศที่จะตองพัฒนาประเทศตอไปในอนาคต จึงควรเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพ การสูบบุหร่ี
นํามาซึ่งความเสื่อมตางๆ ตอตัวผูสูบบุหร่ี ครอบครัว ประเทศชาติ จึงจําเปนที่จะ ตองชวยเหลือ 
ปองกันการเพิ่มจํานวนการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยวิธีการเสริมสรางทักษะชีวิตทั้งนี้ทักษะชีวิต
สามารถจะพัฒนาสงเสริมสุขภาพจิตและการมีพฤติกรรมที่ดี ดังแผนภูมิที่ 2  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คําอธิบายแผนภูมิ: การฝกทักษะชีวิต ทําใหบุคคลมีความสามารถในการคิด ตัดสินใจแกไข
ปญหาที่เกิดในชีวิตประจําวันได หรือสามารถจัดการกับปญหาทางดานพฤติกรรม จนเกิดการ
ปองกันพฤติกรรมที่เปนปญหา   

 
การนําทักษะชีวิตไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิผลจะทําใหบุคคลรูจักและเขาใจตนเอง 

รับรูและเขาใจคนอื่น  ทักษะชีวิตจะชวยสนับสนุนการรับรู เกี่ยวกับความสามารถแหงตน               
(Self-efficacy) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-confidence) และการเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 
ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการมีสุขภาพจิตที่ดี สนับสนุนหรือจูงใจที่จะทําใหสามารถดูแลตนเองและบุคคล
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อ่ืน อีกทั้งปองกันโรคทางจิตและปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพตางๆ ในการปองกันพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีนั้น ดังการศึกษาของ กิลคริสต, ซินเกอร, และแมกซเวล (Gilchrist, Schenker & Maxwell, 
1986-1987 อางในพรดี ลิมปรัตนากร, 2547) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับทักษะชีวิต 
เพื่อปองกันการใชสารเสพติดรวมถึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี โดยใช
โปรแกรมการใหคําปรึกษาทักษะชีวิต ผลการศึกษาพบวา การใหคําปรึกษาทักษะชีวิตสามารถที่จะ
ลดและเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และวัยรุนรูวิธีหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดและดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได การศึกษาของเมมอน (Maymon, 1984) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการการ
ปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยม อายุ 15-16 ป ประเทศอิสราเอล โดยฝกใหเด็กมีทักษะการ
ตัดสินใจและการแกปญหา พบวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในกลุมที่เขารวมในโครงการ
การปองกันการสูบบุหรี่แตกตางจาก กลุมควบคุม โดยกลุมควบคุมมีจํานวนนักเรียนสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น
มากกวาจํานวนนักเรียนสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นในกลุมทดลอง ซาลลิส, การัวและเบส (Sallis, Garua, & 
Best, 1990) ไดศึกษาโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีในนักเรียน เกรด 4-7 จํานวน 
78 คน อายุเฉลี่ย 12 ป พบวา กลุมนักเรียนทดลองสามารถปฏิเสธบุหร่ีจากการชักชวนของเพื่อนได
ดีกวากลุมควบคุม ดิโลเรนโซ (Dilorenzo, 1997 อางในกฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) ไดศึกษา
โปรแกรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน โดยการสอนทักษะการปฏิเสธ พบวา กลุมทดลองมี
ความรูและทักษะการปฏิเสธ การริเร่ิมสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้นและมีการติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 
เดือนและ 1 ป พบวา กลุมทดลองยังคงมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีเชนเดิม   

จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา โปรแกรมทักษะชีวิตสามารถปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ได  โดยวัยรุนมีความรูทักษะชีวิตเพิ่มขึ้น  สามารถที่จะลดและเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี                    
รูวิธีหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี วิธีการปฏิเสธเมื่อถูกชวนสูบบุหร่ี และเกิดเปนพฤติกรรมที่ไมสูบบุหร่ี
ขึ้นได   
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการ
ปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใชโปรแกรมทักษะชีวิต โดยใชการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่
มีอยูแพรหลายในปจจุบัน นํามาประเมินคุณภาพหรือความนาเชื่อถือของหลักฐาน พิจารณาความ
เปนไปได เพื่อนําไปประยุกตใช ในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยางมีคุณภาพตอไปโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information 
Sources) 
1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Sources) 
1.2 คําสําคัญในการสืบคน (Key Words) 
1.3 เกณฑการคัดเลือกงานวิจยั (Inclusion criteria) 

             2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย: 
2.1 การประเมินคณุภาพงานวจิัย (Evaluation of Research quality) 
2.2 การดึงขอมูลจากงานวจิัย (Data Extraction) 

   3.  การสังเคราะหงานวิจัย 
 

การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information Sources) 
 
       1.  แหลงขอมูล ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information Resource) พิจารณา
จากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยการสืบคนงานวิจัยและหลักฐาน
อางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic Resource) โดยฐานขอมูลที่
เลือกใชมีดังนี้ 
                 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยบูรพา (lib.buu) หองสมุดมหาวิทยาลัยศรีนคริน- 
ทรวิโรฒ ประสานมิตร (lib.swa) และหองสมุดสภาวิจัย (lib.Nect) เปนตน 
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  2) สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก  
PUBMED, CINAHL, Addictive Behavior Journal และ OVID 
                 2. คําสําคัญ (Key Words) ที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  

Life Skills Training, Life Skills Training and Prevention, Life Skills Training and 
Smoking, Life Skills Training and Prevention and Smoking, ทักษะชีวิต   
       3. การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้คือ  

1)  ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองเปนงานวิจัยที่ใชโปรแกรมทักษะชีวิตใน 
การปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล                                                      

2) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในวัยรุน ที่อยู
ในระบบการศึกษาในโรงเรียน 

3)  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full text ได                                                       
4)  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับทักษะชีวิต 

โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช  คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจัยที่สืบคนได     
ดังจะแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการปองกันการสูบบุหร่ีในวยัรุน 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวน
การศึกษา 

ท่ีคนได 

จํานวน
การศึกษา 

ท่ีเลือกใช 
PUBMED - Life Skills Training 

- Life Skills Training and Prevention 
-Life Skills Training and Smoking   
- Life Skills Training and Prevention  
and Smoking   

2237 
6 
5 

361 
 

0 
0 
0 
3 

Ovid 
 
 

- Life Skills Training 
- Life Skills Training and Prevention 
- Life Skills Training and Smoking   
- Life Skills Training and Prevention  
and Smoking   

0 
81 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

Mulinet 
 
 
 

- Life Skills Training 
- Life Skills Training and Prevention  
- Life Skills Training and Smoking   
- Life Skills Training and Prevention  
 and Smoking    

0 
0 
2 
0 

0 
0 
2 
0 

Addictive 
Behavior J. 

 

- Life Skills Training 
- Life Skills Training and Prevention 
- Life Skills Training and Smoking   
- Life Skills Training and Prevention  
 and Smoking  

0 
45 
0 
0 
 

0 
1 
0 
0 

Library Nrct - ทักษะชีวติ 4 1 

Library swa - ทักษะชีวติ 2 1 

รวม 2733 8 
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แนวทางการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรม
ทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด     
8 เร่ือง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 

1. การประเมินคณุภาพงานวจิัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 
 นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชการประเมิน
คุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงการแบงระดับ
หลักฐานอางอิง 4 ระดับดังนี้   
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized controlled 
trials (RCT) 
 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุมแตเปนงานกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทีเ่ปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธหรือ
เปนงานวิจัยเชงิบรรยาย 
 Level D หมายถึงหลักฐานทีไ่ดจากฉนัทามติ (consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 

2. การดึงขอมูลจากงานวจิัย (Data Extraction) 
           ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 8 เร่ืองครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ
ดึงออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ 
           1)  วัตถุประสงคของงานวิจยั (objective)  
                 2)  แบบการวจิัย (research design) 
                 3)  กลุมตัวอยาง (sample) 
                 4)  สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (setting) 
                 5)  เครื่องมือ (Research Instrument)  
                 6)  การจัดกระทํา (/intervention) 
                 7)  ผลการวิจัย (finding/result) 
                8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 
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3.  ความเปนไปไดของผลงานวิจัยที่จะนําไปใช พิจารณาจากเกณฑดังนี้ (Polit & Hungler, 
1997)   

1. งานวิจัยตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical relevance)   
2.  งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัติได (scientific 

merit)   
3. แนวโนมหรือความเปนไปไดที่ จะนํ าผลการวิจั ยไปใชในการปฏิบัติ 

(implementation potential) มีองคประกอบดังนี้   
- ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวยและ

ปรัชญาในการดูแล (clinical relevance)   
- พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปไดที่ผูรวมงาน

จะใหความรวมมือในการปฏิบัติ (feasibility of implementation) 
- ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการนํา

ผลการวิจัยไปใช (cost-benefit ratio)   
สรุปผลการสืบคนงานวิจัย สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 

2733 เร่ือง เมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑการเลือกเขา และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว 
มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมทักษะ แตเมื่อนําไปคน Full text พบวา บางงานวิจัยไมใชการ
ปองกันการสูบบุหร่ี แตเปนการปองกันสารเสพติดชนิดอื่น จึงตัดงานวิจัยที่ไมอยูในเกณฑออก 
คงเหลืองานวิจัยที่จะนําไปประเมินคุณภาพจํานวน 8 เร่ือง โดยเปนงานวิจัยที่ มีการจัดพิมพเผยแพร
ในวารสารจํานวน 4 เร่ือง เปนวิทยานิพนธปริญญาโทจํานวน 4 เร่ือง เปนการศึกษา ทีเ่ปน Randomized 
control trial อยูในระดับ A จํานวน 3 เร่ือง และเปน Quasi experimental research อยูในระดับ B 
จํานวน 5 เร่ือง   
 
การสังเคราะหงานวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง ไดแสดงไวในตารางที่ 2 ซ่ึงมีรายละเอียดของการ
วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยใชโปรแกรม
ทักษะชีวิต ดังนี้   
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บทที่ 4 
ผลการสังเคราะหงานวิจัย 

 
 

ผลการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใช
โปรแกรมทักษะชีวิต สามารถแบงผลการสังเคราะหออกเปน 4 ดาน ไดแก   

1. คุณภาพงานวิจัย 
2. องคประกอบของทักษะชีวิต ที่นํามาใช 
3. สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก   

3.1 ผูสอน 
3.2 ลักษณะของวัยรุนที่เขารับการเรียนรู 
3.3 อุปกรณในการสอน 

4. ผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี   
 

คุณภาพงานวจัิย   
จากการสังเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใช

โปรแกรมทักษะชีวิตทั้ง 8 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวาเปนงานวิจัยที่เปน 
Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 3 เร่ือง และเปน Quasi experimental research อยู
ในระดับ B จํานวน 5 เร่ือง    
 
องคประกอบของทักษะชีวิต   

จากการสังเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใช
โปรแกรมทักษะชีวิตทั้ง 8 เร่ือง พบวาองคประกอบของทักษะชีวิตที่นํามาใชในการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง    
มี 7 องคประกอบ ซ่ึงองคประกอบทักษะชีวิตที่ใชมากที่สุดเปนอันดับที่หนึ่งคือ ทักษะการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพโดยการใชทักษะปฏิเสธ มีผูใชทั้ง 8 เร่ือง ทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับสอง มี 
2 ทักษะคือ ทักษะการตัดสินใจในการแกปญหาและทักษะการจัดการกับความเครียด ที่มีผูใช 7 
เร่ืองเชนเดียวกัน ทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับที่สามคือ ทักษะดานความตระหนักรูในตนเอง ที่มี
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ผูใช 4 เร่ือง ทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับที่ส่ี คือ ทักษะการเห็นคุณคาในตนเอง ที่มีผูใช 3 เร่ือง 
สวนทักษะชีวิตที่ใชนอยที่สุดคือ ทักษะการคิดอยางมีวิจารญาณและทักษะความรับผิดชอบตอ
สังคม ที่มีผูใช 2 เร่ือง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ทักษะดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพโดยใชการปฏิเสธ มีผูที่นําไปใชใน
งานวิจัยแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน ทั้งหมด 8 เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540;       
ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; Hanewinkel & 
Aßhauer, 2004; Seal, 2005; Botvin et. al., 1992; Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin, & Diaz, 1995) ซ่ึงมี
งานวิจัย4 เร่ืองที่บรรยายกิจกรรมไวดังนี้ เปนการเรียนรูทักษะการปฏิเสธ โดยไมเสียสัมพันธภาพ มี
การนําเขาสูบทเรียนดวยการแสดงบทบาทตามสถานการณจําลองการปฏิเสธ ผูสอนบรรยายทักษะ
การปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ แบงกลุมละ 3 คน ผูเรียนฝกทักษะการปฏิเสธ ตามสถานการณ
สมมุติ และสงตัวแทนออกมาแสดง ผูสอนกับผูเรียนรวมกันสรุป ระยะเวลา 50-100 นาที (พิสมัย 
สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545)   

 

2.  ทักษะดานการตัดสินใจและการแกปญหา มีผูที่นําไปใชในงานวิจัย แนวทางการ
ปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน ทั้งหมด 7 เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; 
กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004; Seal, 2005; 
Botvin, Dusenbury, Baker, Jame-Ortiz, Botvin, Kerner. , 1992) ซ่ึงมีงานวิจัย 4 เร่ืองที่บรรยายกิจกรรมไว
ดังนี้ กิจกรรมเปนการนําเขาสูบทเรียนดวยการสนทนาถึงเหตุการณที่อาจนําไปสูการสูบบุหร่ีได 
ผูสอนบรรยายขั้นตอนการตัดสินใจและการแกปญหา หลังจากนั้นแบงกลุมละ 5-8 คน ผูเรียนฝก
ทักษะการตัดสินใจจากสถานการณจําลองที่กําหนดให ไดแก “การตัดสินใจของแดง” “สมรูรวม
คิด” “ตัดสินใจดี...มีสุข” แลวนําเสนอ ระยะเวลา 50-60 นาที (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ 
พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545) 

 
                    3. ทักษะดานการจัดการกับอารมณและความเครียด มีผูที่นําไปใชในงานวิจัย แนว
ทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน ทั้งหมด 7 เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; กฤษณา ตรียมณี
รัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004; Seal, 2005; Botvin et. al., 1992; 
Botvin et. al., 1995) ซ่ึงมีงานวิจัย 3 เรื่องที่บรรยายกิจกรรมไวดังนี้ กิจกรรมมีการนําเขาสูบทเรียน
ดวยคําถามถึงความรูสึกไมสบายใจของผูเรียน ผูสอนบรรยายเรื่องอารมณ ความเครียดและการ
จัดการกับอารมณและความเครียด แลวสาธิตวิธีการผอนคลายและฝกการผอนคลายความเครียดดวย
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สมาธิหรือเทปคลายเครียดดวยตนเอง ระยะเวลา 50-100 นาที (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร 
โลจายะ, 2545; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540)   
 

4. ทักษะดานความตระหนักรูในตนเอง มีผูที่นําไปใชในงานวิจัยแนวทางการปองกัน
การสูบบุหร่ีในวัยรุน ทั้งหมด 4 เร่ือง (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร 
โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ซ่ึงมีงานวิจัย 3 เร่ืองที่ไดระบุรายละเอียดของ
กิจกรรมไวดังนี้  

- กิจกรรมการทดลองใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ี แบงกลุมผูเรียนกลุมละ 10 คน
ทดลองใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ี และชมวีดีทัศนเร่ืองสารประกอบในบุหร่ีและโรคภัยจากบุหร่ี 
หลังจากนั้นแตละกลุมอภิปรายวิธีปองกันตนเองจากปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่อาจนําไปสูการสูบบุหร่ี 
ระยะเวลา 60 นาที (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544)   

- กิจกรรมเกมส “ดวงใจพิสุทธ” เปนการรูจักตนเองมากขึ้น โดยการสังเกตทํา
ความรูจักตนเองเพื่อเห็นลักษณะเดน และความสามารถพิเศษของตนเองและเพื่อน หลังจากนั้นเปน
กิจกรรมทุกคําตอบมีความหมาย โดยแบงกลุมผูเรียนกลุมละ 14 คน ผูสอนแจกขอความเกี่ยวกับ
บุหร่ี ใหแตละกลุมวิเคราะห จัดเรียงลําดับความสําคัญของโทษและพิษภัยบุหร่ี สงตัวแทนออกไป
ติดขอความตามลําดับ และสรุป ระยะเวลา 60 นาที (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540)   

- กิจกรรม  “ฉันเปนใคร”  ใหผู เ รียนแตละคนวาดภาพบานในฝนของตน            
แลวแบงกลุมละ 5-6 คน พูดคุยเร่ืองบานในฝนของสมาชิกแตละคน และนิสัยของตนเองที่ตองการ
ปรับปรุง สงตัวแทน 2 คน นําเสนอบานในฝนของสมาชิกและนิสัยที่ตองการปรับปรุง ระยะเวลา 
50 นาที (ศศิพร โลจายะ, 2545)   
 

5. ทักษะดานการเห็นคุณคาในตนเอง มีผูที่นําไปใชในงานวิจัยแนวทางการปองกัน        
การสูบบุหร่ีในวัยรุนทั้งหมด 3 เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; Seal, 2005; Botvin et. al., 1995) 
ซ่ึงมีงานวิจัย 1 เร่ืองที่ไดระบุรายละเอียดของกิจกรรมไวดังนี้ นําเขาสูบทเรียน ดวยการใชเกม “ตา
บอดขาเสีย” เพื่อใหวัยรุนรูจักการอาศัยพึ่งพาซึ่งกันและกัน ตอจากนั้นแบงกลุมละ 5-6 คน ใหกลุม
วิเคราะหความแตกตางของบุคคลที่มีทั้งจุดเดนจุดดอย รวมถึงการแบงปน การชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันจากกรณีศึกษา แลวสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลการวิเคราะห ผูสอนสรุป ระยะเวลา 50 นาที 
หลังจากนั้นเปนการวิเคราะหตนเองใหถูกตองตามสภาพที่เปนอยูจริง โดยมีการบานงานกลุมและ
งานสวนบุคคล งานกลุมเปนการพิจารณาขอดีของเพื่อนในกลุม 3 ดาน ไดแก ขอดีที่มีตอเพื่อน, ตอ
ครอบครัว และตอโรงเรียน สวนงานสวนบุคคล เปนการตอบถึงความพึงพอใจของเพื่อนและ
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อาจารย และความภาคภูมิใจของพอแมที่มีตอตนเอง ซ่ึงจะนํามาติดบอรดในอีกสัปดาห (พิสมัย สุข
อมรรัตน, 2540)   

 
6. ทักษะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ มีผูที่นําไปใชในงานวิจัยแนวทางการปองกัน

การสูบบุหร่ีในวัยรุน ทั้งหมด 2 เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ซ่ึงมี
งานวิจัย 1 เร่ืองที่ไดระบุรายละเอียดของกิจกรรมไวดังนี้ กิจกรรมเปนการเปดวิดีโอเร่ือง โทษและ
พิษภัยบุหร่ีใหผูเรียนดู หลังจากนั้นแบงกลุม 6-7 คน ใหอภิปรายตามประเด็น สาเหตุของการสูบ
บุหร่ีและวิธีการปองกันตนเองจากเหตุการณที่อาจนําไปสูการ สูบบุหร่ีได มีการนําเสนอและผูสอน
สรุป ระยะเวลา 1 ชม. 30นาที (ศศิพร โลจายะ, 2545) 
 

7.  ทักษะดานความรับผิดชอบตอสังคม มีผูที่นําไปใชในงานวิจัยแนวทางการปองกัน    
การสูบบุหร่ีในวัยรุน ทั้งหมด 2 เร่ือง (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; ศศิพร โลจายะ, 2545) กิจกรรมในแต
ละการศึกษามีดังนี้   

- ผู เรียนสงตัวแทนออกมาอานบทความ “เยาวชนรุนใหม ไมเขาใกลบุหร่ี” 
หลังจากนั้นแบงกลุมละ 6-7 คน อภิปรายในประเด็น เยาวชนรุนใหมไมเขาใกลบุหร่ี สงตัวแทน
นําเสนอ ผูสอนสรุป ระยะเวลา 50 นาที (ศศิพร โลจายะ, 2545)   

- กิจกรรมเกมส “เรารู....เขาก็รู” โดยแบงผูเรียนเปนกลุมละ 6-7 คน ผูสอนแจก
แบบบันทึกใหผูเรียนเขียนชื่อสมาชิกในกลุมวามีคุณสมบัติอะไรบางที่รับผิดชอบอยูแลว และเขียน
เร่ืองที่ตองการใหสมาชิกในกลุมรับผิดชอบเพิ่ม เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี หลังจากนั้นทุกคนมา
นําเสนอ ระยะเวลา 50 นาที (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540)   

 
นอกจากการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีแลว ยังพบวามีการนํา

กิจกรรมตางๆ เขามาใชรวมดวย กิจกรรมเหลานี้ไดแก ทักษะทางสังคมคือ การอดทนอดกลั้นตอ
สารเสพติด, ทักษะการแสดงออกที่เหมาะสมและการพัฒนาบุคลิกภาพ (Botvin et. al., 1992; Botvin 
et. al., 1995) ซ่ึงทักษะทางสังคมจะเปนการชวยใหวัยรุนมีความอดทน อดกล้ันมากขึ้นตอการที่จะ
ไมเสพสารเสพติดตางๆ สวนการแสดงออกที่เหมาะสม เปนการชวยวัยรุนมีการแสดงออกทาง
อารมณตนเองอยางเหมาะสม และพัฒนาบุคลิกภาพตนเองใหเติบโตเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพดี    
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สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบหุรี่   
จากการสังเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับ แนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการใช

โปรแกรมทักษะชีวิตทั้ง 8 เร่ือง พบวาแนวทางปฏิบัติของโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการ        
สูบบุหร่ี ประกอบดวย 

1. ผูสอน พบวาผูสอนเปนผูที่มีความรูและการฝกฝนในโปรแกรมทักษะชีวิต ซ่ึงมี
ดวยกันหลายวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 เร่ือง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย       
สุขอมรรัตน, 2540; ศศิพร โลจายะ, 2545; Seal, 2005) นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 เร่ือง     
(ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) และจิตแพทย จํานวน 3 เร่ือง (Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995; 
Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ซ่ึงจิตแพทยจะมีการถายทอดและฝกฝนอาจารยในโรงเรียนขึ้นมา
เปนผูสอนอีกที   

 
2.  ลักษณะของวัยรุนที่เขารับการเรียนรู พบวา วัยรุนที่เขารับการเรียนรูเปนนักเรียน

ชายและหญิง ที่อยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน ตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
6 อายุ ตั้งแต 10 ปถึง 18 ป โดยศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 เร่ือง (กฤษณา             
ตรียมณีรัตน, 2544) ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 
เร่ือง (Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 4 เร่ือง       
(ณัฐพงศ  พุดหลา, 2540; ศศิพร โลจายะ, 2545; Botvin et. al., 1992; Botvin et. al.,1995) ศึกษาใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 เร่ือง (Seal, 2005) และศึกษาใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 1 เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) มีการนํานักเรียนเขาสูกลุม
โดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 4 เร่ือง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐ
พงศ พุดหลา, 2540; Hanewinkel & Aßhauer, 2004) วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 1 เร่ือง (ศศิ
พร โลจายะ, 2545) และวิธี Random Sampling จํานวน 3 เร่ือง (Seal, 2005; Botvin et. al., 1992; 
Botvin et. al.,1995)   

 
3. อุปกรณในการสอน  พบวาอุปกรณสําคัญที่ใชในการสอนทักษะชีวิตแตละ  

องคประกอบมีดังนี้ องคประกอบทักษะชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง มีผูวิจัยใชชุดสาธิต     
การสูบบุหร่ี โดยใหผูเรียนทดลองใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ี และชมวิดีโอเร่ือง สารประกอบในบุหร่ี
และอันตรายของบุหร่ี 1 เร่ือง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) ในงานวิจัยอีก 2 เร่ือง เปนการใชเกมทํา
ความรูจักตนเอง (ความสามารถ / ลักษณะเดน) และกิจกรรมโทษพิษภัยบุหร่ี (ณัฐพงศ พุดหลา, 
2540; ศศิพร โลจายะ, 2545) การสอนเรื่องโทษพิษภัยบุหร่ี มีผูวิจัยใชสไลดโทษพิษภัยบุหร่ี      
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พรอมบรรยายประกอบ 1 เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 2545) องคประกอบทักษะชีวิตดานการคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีผูศึกษาใชวิดีโออันตรายของบุหร่ี 1 เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 2545) และองคประกอบ
ทักษะชีวิตดานการจัดการกับความเครียด เปนการใชเทปผอนคลาย 1 เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 2545)    
ในงานวิจัยอีก 2 เร่ือง เปนการใชใชวิธีบรรยายและสาธิต พรอมฝกวิธีการผอนคลายดวยสมาธิ 
(กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) สวนองคประกอบทักษะชีวิตดานอื่นๆ 
นอกจากที่กลาว จะเปนการจัดกิจกรรม, เกมและการแสดงบทบาทสมมติ  ซ่ึงจะใช ใบงาน บทเพลง 
บทกลอน เปนอุปกรณในการสอน 
 

ผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหรี่     
จากการสังเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใช

โปรแกรมทักษะชีวิต ทั้ง 8 เร่ือง พบวา ผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี 
ในวัยรุน สามารถสรุปไดดังนี้ 

 
ดานความรู  

1. ความรูดานโทษและพิษภัยบุหร่ี จากการวิเคราะห พบวามีงานวิจัย 4 เร่ือง ใน 8 
เร่ืองที่แยกกิจกรรมโทษและพิษภัยบุหร่ีออกมาจากทักษะชีวิต หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
2. ความรูดานทักษะชีวิต จากการวิเคราะห พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรูในทุกองคประกอบทักษะชีวิต ไดแก ดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การปฏิเสธ ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ดานการจัดการกับอารมณและความเครียด ดาน
ความตระหนักรูในตนเอง ดานการเห็นคุณคาในตนเอง ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ และดาน
ความรับผิดชอบตอสังคม ในทุกงานวิจัย สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนทักษะชีวิตดานความรับผิดชอบตอสังคมของณัฐพงษ พุดหลา (2540)  

 
ดานพฤติกรรม  

จากการวิเคราะห พบวามีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี หลังการทดลอง 3 ป (Botvin et. al., 1995)  มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 15 เดือน (Hanewinkel & Aßhauer, 2004)  มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการ
ติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 6 เดือน (Seal, 2005) มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มี
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การติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 4 เดือน(Botvin et. al., 1992) มีงานวิจัย 
1 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 8 สัปดาห(ศศิพร โลจายะ, 
2545) มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 5 สัปดาห 
(กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) และมีงานวิจัย 2 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) โดยพบวา หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีการสูบบุหร่ีนอยลงกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                   พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 89 

บทที่ 5 
การอภิปรายผลงานวิจัย  

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ สังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานที่เชื่อถือได ที่เกี่ยวกับการ
ใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน สําหรับการอภิปรายผลการศึกษา ผูศึกษา
ไดแบงการอภิปราย ดังนี้   

1.  คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 
2.  องคประกอบของทักษะชีวิต ที่นํามาใช 
3.  สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี 

1.1  ผูสอน 
1.2  ผูเรียน 
1.3  อุปกรณในการเรียน 

4.  ผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี 

 
คุณภาพและความพอเพียงของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ  

สําหรับการศึกษาเรื่องการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนนี้ มี
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 8 เร่ือง โดยใชการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวาเปนงานวิจัยที่เปน Randomized control trial อยูในระดับ A 
จํานวน 3 เร่ือง และเปน Quasi experimental research อยูในระดับ B จํานวน 5 เร่ือง เปนงานวิจัยที่
ศึกษาในประเทศไทย 5 เร่ือง และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ 3 เร่ือง นอกจากนี้ในงานวิจัย 2 เร่ือง
ใน 8 เร่ือง มีการติดตามประเมินผลในระยะยาวไดแก 15 เดือน และ 2 ปหลังการทดลอง ซ่ึงพบวา
ทักษะชีวิตยังคงมีประสิทธิผลที่ดีในการปองกันการสูบบุหร่ี จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  
 

องคประกอบของทักษะชีวิต ท่ีนํามาใช 
จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง สามารถอภิปรายผลการศึกษาโปรแกรมทักษะ

ชีวิตดังนี้  
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องคประกอบทักษะชีวิตที่ใชมากที่สุดคือ  ทักษะดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพโดย
ทักษะการปฏิเสธ มีผูใชทั้ง 8 เร่ือง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สาเหตุของการสูบบุหร่ีของวัยรุน ที่มาจาก
เพื่อนชวน และไมสามารถปฏิเสธได โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี ซ่ึงวัยรุนเองอาจไมตองการสูบตาม
เพื่อน แตความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม  จึงตองสูบบุหร่ีตามการชักชวน ดังการศึกษาของบอ
ทวินและคณะ (Botvin et. al., 1994) ที่ศึกษาถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุนของอเมริกา โดยทํา 
การศึกษาในเด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในเกรด 7 จํานวน 757 คน พบวา เพื่อนและกลุมหรือพวก
เดียวกันเปนปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการ สูบบุหร่ีของนักเรียนที่สําคัญที่สุด ดังนั้นจึงตองชวย
วัยรุนรูวิธีการปฏิเสธบุหร่ีอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การสอนถึงวิธีปฏิเสธและฝกปฏิบัติการ
ปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ ทักษะดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนทักษะที่ใชมาก
ที่สุด   

องคประกอบทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับสองคือ ทักษะการตัดสินใจในการแกปญหา
และทักษะการจัดการกับความเครียดที่มีผูใช 7 เร่ืองใน 8 เร่ือง โดยทักษะการตัดสินใจในการ
แกปญหาอาจเนื่องจากความตองการของวัยรุน ไดแก ความตองการเปนที่ยอมรับจากกลุมเพื่อนที่
ตองการการยอมรับวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ และเปนสวนหนึ่งของกลุม เมื่อกลุมสูบบุหร่ี 
ตนเองก็ตองสูบบุหร่ีดวย และสาเหตุการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่มาจากการตามอยางสมาชิกใน
ครอบครัวที่พอแมสูบบุหร่ี ลูกๆมักอยากสูบบุหร่ี เพราะเห็นวาเปนเรื่องปกติ และมีความคุนเคยกับ
บุหร่ี จากการศึกษาของชูชัย ศุภวงศ,และคณะ (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชน
ไทยทั่วประเทศจํานวน 5,598 คน พบวาการที่สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีหรือสนับสนุนใหสูบ
บุหร่ี  จะทําใหวัยรุนมีโอกาสติดบุหร่ีสูง โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบิดา มีความสัมพันธกับการ       
สูบบุหร่ีทั้งของบุตรชายและบุตรหญิง กิจกรรมการเรียนรูเปนการสอนขั้นตอนการตัดสินใจและ    
ฝกปฏิบัติ เพื่อใหสามารถเลือกตัดสินใจแกปญหาตนเองไดอยางเหมาะสม สวนทักษะการจัดการกบั
ความเครียด อาจมาจากสภาวะอารมณของวัยรุน โดยวัยรุนจํานวนมากมีกลไกการปรับตัวตอปญหา 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ หรือแมแตความสนุกสนาน โดยการใชบุหร่ีเปนทางออก 
ซ่ึงคิดวา การสูบบุหรี่จะชวยลดอาการเหลานี้ได ดังการศึกษาของอัจฉราวรรณ สรอยทอง (2542)    
ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน พบวา การมีปญหาหรือเร่ืองไม
สบายใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน ซ่ึงกิจกรรมการเรียนรูเปน   
การสอนการผอนคลายความเครียดดวยการทําสมาธิ, เทปฝกผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อเกิดการจัดการ
กับอารมณและความเครียดใหเหมาะสมแทนการสูบบุหร่ี   

ทักษะชีวิตที่ใชนอยที่สุดคือ ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและทักษะความรับผิดชอบตอ
สังคม ที่มีผูใช 2 เร่ืองใน 8 เร่ือง ดานทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ อาจเนื่องจาก เปนทักษะที่
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ตองใชความคิดอยางมีเหตุผลและเปดใจกวางยอมรับความคิดเห็นผูอ่ืน ซ่ึงการสรางเสริมใหแก
วัยรุนตองใชระยะเวลา กิจกรรมของทักษะนี้การศึกษา 1 เร่ือง เปนการใหความรูเร่ืองโทษและพิษ
ภัยบุหร่ี  (ศศิพร โลจายะ, 2545) ในขณะที่การศึกษาอื่นนําไปไวในทักษะชีวิตดานการตระหนักรูใน
ตนเอง (ณัฐพงษ พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) หรือแยกออกไปเปนกิจกรรมความรู
เร่ืองโทษและพิษภัยบุหร่ี ไมรวมอยูในทักษะชีวิต(Seal, 2005; Hanewinkel &  Aßhauer, 2004; 
Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995) สวนทักษะความรับผิดชอบตอสังคม อาจเนื่องจาก
กิจกรรมของทักษะนี้เปนเรื่องพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี (ณัฐพงษ พุดหลา, 2540) ที่ผูวิจัย
อ่ืนแยกออกไปเปนอีกกิจกรรม (Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995) ที่ตองใชระยะเวลาใน
การประเมินหลังการทดลองนานพอสมควร เนื่องจาก เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

นอกจากการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีแลว ยังพบวามีการนํา
กิจกรรมตางๆ เขามาใชรวมดวย กิจกรรมเหลานี้ไดแก ทักษะทางสังคม คือ การอดทนอดกลั้นตอ
สารเสพติด, ทักษะการแสดงออกที่เหมาะสมและการพัฒนาบุคลิกภาพ (Botvin et. al., 1992)         
ซ่ึงทักษะทางสังคมจะเปนการชวยใหวัยรุนมีความอดทนอดกลั้นมากขึ้น ตอการที่จะไมเสพสาร   
เสพติดตางๆ สวนการแสดงออกที่เหมาะสม เปนการชวยวัยรุนมีการแสดงออกทางอารมณตนเอง
อยางเหมาะสม และพัฒนาบุคลิกภาพตนเองใหเติบโตเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพดี    

โดยสรุปแลว โปรแกรมทักษะชีวิต มีประสิทธิผลตอการปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุนได 
ซ่ึงเปนการปองกันตามสาเหตุการสูบบุหร่ีของวัยรุน นอกจากนี้ยังมีการนํากิจกรรมตางๆ เขามารวม
ดวย ทําใหประสิทธิภาพในการปองกันการสูบบุหร่ีมากขึ้น อยางไรก็ตามการที่เราจะใชโปรแกรม
ทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหไดประโยชนสูงสุดนั้น ตองคํานึงถึงสาเหตุการ      
สูบบุหร่ีและความตองการของวัยรุน  

 
สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหรี่  ประกอบดวย 

ผูสอน 
จากการสังเคราะหผลงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา ผูสอนเปนผูที่มีความรูและฝกฝน ใน

โปรแกรมทักษะชีวิตมาเปนอยางดี ซ่ึงมีดวยกันหลายวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (กฤษณา        
ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; Seal, 2005; ศศิพร โลจายะ, 2545) นักวิชาการ
สาธารณสุข (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) และจิตแพทย (Hanewinkel &  Aßhauer, 2004; Botvin et. al., 
1992; Botvin et. al., 1995) กลาวไดวา โปรแกรมทักษะชีวิตไมเฉพาะเจาะจงวาจะตองเปนวิชาชีพ
ใด ผูที่ศึกษาทักษะชีวิตมาเปนอยางดี สามารถนําความรูไปใชหรือชวยปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ได อยางไรก็ตาม ผูสอนควรเปนผูที่มีประสบการณการวางแผนการจัดกิจกรรม การเรียนการสอน 
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และมีความรูเร่ืองทักษะชีวิตเปนอยางดี จึงจะเปนผลดีตอผูเรียนมากกวา  และเปนผูที่มีบุคลิกภาพ
มั่นคง ไมแสดงอารมณโกรธ หงุดหงิดตอผูเรียน   

 
ผูเรียน 

จากการสังเคราะหผลงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา ผู เรียนเปนวัยรุนที่อยูในระบบ
การศึกษาในโรงเรียน โดยเปนนักเรียนชายและหญิงที่กําลังศึกษาอยูตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ถึง
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 อายุตั้งแต 10 ปถึง 18 ป ไดรับการเขาสูกลุมในการศึกษาแตละเรื่อง โดยวิธีการ
สุมอยางงาย (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540, ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; 
Hanewinkel & Aßhauer, 2004) วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (ศศิพร โลจายะ, 2545) และวิธี Random 
Sampling (Seal, 2005; Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995) การที่ทุกงานวิจัยศึกษาในกลุมนก
เรียน ที่อยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน เนื่องจากนักเรียนเปนกลุมที่อยูในวัยรุน ซ่ึงเปนวัยที่มี
โอกาสเสี่ยงตอการเริ่มสูบบุหร่ี เพราะวัยนี้ตองการเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน และตองการทดลอง
ส่ิงแปลกใหม นอกจากนี้ยังอาจนําไปสูการเสพสารเสพติดรายแรงอื่นๆ เชน ยาบา กัญชา เฮโรอีน 
เปนตน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2539; วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546)  

 
อุปกรณในการเรียน 
จากการสังเคราะหผลงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา ทักษะชีวิตเดียวกัน แตตางการศึกษากัน 

จะใชอุปกรณที่แตกตางกัน ไดแก องคประกอบทักษะชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง มีงานวิจัย 
1 เร่ือง ใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ีและวิดีทัศน (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) สวนงานวิจัยอีก 1 เร่ือง 
ใชสไลด พรอมบรรยายประกอบ (ศศิพร โลจายะ, 2545) องคประกอบทักษะชีวิตดานการจัดการกับ
ความเครียด มีงานวิจัย 1 เร่ือง ใชเทปผอนคลาย (ศศิพร โลจายะ, 2545) ในงานวิจัยอีก 2 เร่ือง เปน
การใชวิธีบรรยายและสาธิต พรอมฝกวิธีการผอนคลายดวยสมาธิ (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; 
พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) นอกจากนี้ พบวามีการใชเครื่องวัดระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม
หายใจในการติดตามประเมินผลดวย (Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995) ในงานวิจัยตางกัน 
ผูวิจัยอาจใชอุปกรณแตกตางกัน ในการสอนทักษะชีวิตเดียวกัน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมผูเรียน 
โดยพิจารณาถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเรียนการสอน ซ่ึงสุรีย จันทรโมลี (2527) ได
เสนอแนะวา การเลือกวิธีการสอนควรเลือกใหเหมาะสมกับผูเรียน ควรเลือกที่ผานประสาทสัมผัส
ทั้งหา ซ่ึงจะทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจ จําได ประทับใจพรอมที่จะนําไปปฏิบัติ นอกจากนี้การที่นํา
อุปกรณมาใชในการเรียน จะชวยใหเนื้อหาบทเรียนที่เขาใจยากเปนเนื้อหาที่เขาใจงาย โดยอปุกรณที่
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ใชในการเรียนรูควรเปนอุปกรณที่ทันยุคทันสมัย เพราะมีสวนสําคัญมากกับผลของการสอน ที่จะ
ทําใหวัยรุนเกิดความสนใจในกิจกรรม มีความเขาใจมากขึ้น และไมเบื่อหนาย   

   
ผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหรี ่  

จากการสังเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใช
โปรแกรมทักษะชีวิต ทั้ง 8 เร่ือง พบวา โปรแกรมทักษะชีวิตมีผลตอการปองกันการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนไดทุกงานวิจัย สามารถสรุปผลของโปรแกรมทักษะชีวิตไดเปน 2 ดานคือ ผลดานความรูและ
ผลดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงการฝกสอนโปรแกรมทักษะชีวิต เปนกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม ที่เปนการใหความรู การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติ จนผูเรียนเกิดการคิดและวิเคราะห 
จนเปนแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในตนเองได ซ่ึง บอทวิทและคานเตอร (Botvin & Kantor, 
2002) กลาววา โปรแกรมทักษะชีวิตเปนโปรแกรมการปองกันบุหร่ี, สุรา และสารเสพติดอื่นๆ ใน
กลุมวัยรุนได นอกจากนี้ประสิทธิผลของการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน ยังคงอยูกับวัยรุนไดระยะ
ยาวนาน จากการติดตามประเมินผลในระยะยาว 15 เดือนและ 3 ป (Hanewinkel & Aßhauer, 2004; 
Botvin et. al., 1995) แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับการใหความรูกระตุนสม่ําเสมอของผูสอนและการที่ผูเรียนนํา
ความรูที่ไดรับไปฝกปฏิบัติในชีวิตประจําวัน จนเกิดเปนพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีได   
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการศึกษา   
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ สังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานที่เชื่อถือได ที่เกี่ยวกับการ

ใชโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อใหไดองคความรู มาประยุกตใชในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึง
งานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน ที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 
8 เร่ือง เปนงานวิจัยที่เปน Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 3 เร่ือง และเปน Quasi 
experimental research อยูในระดับ B จํานวน 5 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย 5 เร่ือง   
และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ 3 เร่ือง และผลจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะห
งานวิจัยทั้งหมด สามารถสรุปสาระสําคัญในการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน คือ องคประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิตที่นํามาใช สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิต
ไดแก ผูสอน, ผูเรียน, อุปกรณในการเรียน และผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิต โดยมีรายละเอียด
ดังนี้   

 
องคประกอบของทักษะชีวิต  

องคประกอบของทักษะชีวิต ที่ใชในงานวิจัย ที่นํามาสังเคราะห 8 เร่ืองมี 7 
องคประกอบ ไดแก   

1. ทักษะชีวิตดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิเสธ มีกิจกรรมคือ การ
แสดงบทบาทตามสถานการณจําลองการปฏิเสธ ผูสอนบรรยายทักษะการปฏิเสธโดยไมเสีย
สัมพันธภาพ แบงกลุมผูเรียนกลุมละ 3 คน ฝกทักษะการปฏิเสธตามสถานการณสมมุติ และออกมา
แสดง ผูสอนกับผูเรียนรวมกันสรุป ระยะเวลา 50-100 นาที   

 
2.  ทักษะดานการตัดสินใจไมสูบบุหร่ีและการแกปญหา มีกิจกรรมคือ ผูสอนบรรยาย

ขั้นตอนการตัดสินใจและการแกปญหา หลังจากนั้นแบงกลุมผูเรียนกลุมละ 5-8 คน ฝกทักษะ      
การตัดสินใจจากสถานการณที่กําหนดให ไดแก “การตัดสินใจของแดง” “สมรูรวมคิด” “ตัดสินใจดี
...มีสุข” แลวนําเสนอ ระยะเวลา 50-60 นาที   
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3. ทักษะดานการจัดการกับความเครียด มีกิจกรรมคือ ผูสอนบรรยายความรูและ 
วิธีการจัดการกับอารมณและความเครียด หลังจากนั้นสาธิตวิธีการผอนคลายและฝกการผอนคลาย
ความเครียดดวยสมาธิหรือเทปคลายเครียดดวยตนเอง ระยะเวลา 50-100 นาที   

 
4. ทักษะชีวิตความตระหนักรูในตนเอง มีกิจกรรม 3 กิจกรรมที่สามารถเลือกใชได  

ดังนี้   
-  กิจกรรมใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ี แบงกลุมผูเรียนกลุมละ 10 คน ทดลองใชชุด

สาธิตการสูบบุหร่ี และชมวีดีทัศนเร่ืองสารประกอบในบุหร่ีและโรคภัยจากบุหร่ี หลังจากนั้นแตละ
กลุมอภิปรายวิธีปองกันตนเอง จากปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่อาจนําไปสูการสูบบุหร่ี ระยะเวลา 60 นาที   

-  กิจกรรมเกมส  “ดวงใจพิ สุทธ”  ทําความรูจักตนเอง  ลักษณะเดน  และ
ความสามารถพิเศษของตนเองและเพื่อน หลังจากนั้นแบงกลุมผูเรียนกลุมละ 14 คน ผูสอนแจก
ขอความเกี่ยวกับบุหร่ี ใหแตละกลุมวิเคราะหจัดเรียงลําดับความสําคัญของโทษและพิษภัยบุหร่ี      
ติดขอความตามลําดับ และสรุป ระยะเวลา 60 นาที   

-  กิจกรรม “ฉันเปนใคร” ผูเรียนแตละคนวาดภาพบานในฝนของตน แบงกลุม
ผูเรียนกลุมละ 5-6 คน พูดคุยเร่ืองบานในฝนของสมาชิกแตละคน และพูดคุยเร่ืองนิสัยของตนเองที่
ตองการปรับปรุง นําเสนอบานในฝนของสมาชิกและนิสัยที่ตองการปรับปรุง ระยะเวลา 50นาที   

 
5. ทักษะดานการเห็นคุณคาในตนเอง มีกิจกรรมคือ แบงกลุมผูเรียนกลุมละ 5-6 คน 

วิเคราะหความแตกตางของบุคคลที่มีทั้งจุดเดนจุดดอย รวมถึงการแบงปนและชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน จากกรณีศึกษาแลวนําเสนอ ผูสอนสรุป ระยะเวลา 50 นาที หลังจากนั้น มีการบานงานกลุมและ
งานสวนบุคคล งานกลุมเปนการพิจารณาขอดีของเพื่อนในกลุม 3 ดาน ไดแก ขอดีที่มีตอเพื่อน,    
ตอครอบครัว และตอโรงเรียน สวนงานสวนบุคคล เปนการตอบถึงความพึงพอใจของเพื่อนและ
อาจารย และความภาคภูมิใจของพอแมที่มีตอตนเอง ซ่ึงจะนํามาติดบอรดในอีกสัปดาห   

 
6. ทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ มีกิจกรรมคือ เปดวิดีโอเร่ือง โทษและพิษ

ภัยบุหร่ี หลังจากนั้นแบงกลุมผูเรียนกลุมละ 6-7 คน ใหอภิปรายสาเหตุของการสูบบุหร่ีและวิธีการ
ปองกันตนเองจากเหตุการณที่อาจนําไปสูการสูบบุหร่ีได มีการนําเสนอและผูสอนสรุป ระยะเวลา 1 
ชม. 30 นาที   
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7. ทักษะชีวิตดานความรับผิดชอบตอสังคม มีกิจกรรม 2 กิจกรรมที่สามารถเลือกใชได 
ดังนี้ 

-  กิจกรรม “เยาวชนรุนใหม ไมเขาใกลบุหร่ี” ผูแทนออกมาอานบทความ 
หลังจากนั้นแบงกลุมผูเรียนกลุมละ 6-7 คน อภิปรายในประเด็นเยาวชนรุนใหมไมเขาใกลบุหร่ี 
นําเสนอ ผูสอนสรุป ระยะเวลา 50 นาที   

-  กิจกรรม “เรารู....เขาก็รู” โดยแบงกลุมผูเรียนกลุมละ 6-7 คน ผูสอนแจกแบบ
บันทึกใหผูเรียนเขียนชื่อสมาชิกในกลุมวามีคุณสมบัติอะไรบางที่รับผิดชอบอยูแลว และเขียนเรื่อง
ที่ตองการใหสมาชิกรับผิดชอบเพิ่มเพื่อปองกันบุหร่ี หลังจากนั้นทุกคนมานําเสนอ ระยะเวลา 50 
นาที   

นอกจากการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีแลว ยังพบวามีการนํา
กิจกรรมตางๆ เขามาใชรวมดวย กิจกรรมเหลานี้ไดแก ทักษะทางสังคมคือ การอดทนอดกลั้นตอ
สารเสพติด, ทักษะการแสดงออกที่เหมาะสมและการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทักษะทางสังคมจะเปน
การชวยใหวัยรุนมีความอดทนอดกลั้นมากขึ้น ตอการที่จะไมเสพสารเสพติดตางๆ สวนการ
แสดงออกที่เหมาะสมเปนการชวยวัยรุนมีการแสดงออกทางอารมณตนเองอยางเหมาะสม และ
พัฒนาบุคลิกภาพตนเองใหเติบโตเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพดี   

ซ่ึงทักษะชีวิตที่ใชมากที่ สุดไดแก ทักษะชีวิตดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ           
โดยทักษะการปฏิเสธ ที่พบวามีการใชในทุกการศึกษาที่สืบคนมา คือ 8 เร่ือง และทักษะชีวิตที่ใช
มากเปนอันดับสอง มี 2 ทักษะไดแก ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ีและการแกปญหา และทักษะ
ดานการจัดการกับความเครียด ที่พบวามีการใชถึง 7 เร่ืองในทั้งหมด 8 เร่ือง การใชองคประกอบ
ของทักษะชีวิตในการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง มีตั้งแต 3-6 องคประกอบในแตละการศึกษา จะเห็นไดวา แต
ละการศึกษาจะไมทําทุกองคประกอบทักษะชีวิต แตจะเลือกเพียง 3-6 องคประกอบ โดยเลือก
องคประกอบทักษะชีวิตตามสาเหตุการสูบบุหร่ีและความตองการของวัยรุน   
 

สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชวีิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบหุร่ี 
สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชวีิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบหุร่ี ที่ใชใน

งานวิจยั ที่นํามาสังเคราะห 8 เร่ืองไดแก 
1.  ผูสอน ไมเฉพาะเจาะจงวา จะเปนวิชาชีพใด แตควรเปนผูที่ศึกษาและมีความรูใน

เร่ืองของการพัฒนาทักษะชีวิตเปนอยางดี มีประสบการณ และการวางแผนการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ที่เอื้ออํานวยใหผูเรียนสามารถคนหาคําตอบ เกิดความเขาใจผลของการเรียนรูนั้นใหไดมาก
ที่สุด เปนผูที่มีบุคลิกภาพมั่นคง ไมแสดงอารมณโกรธ หงุดหงิดตอผูเรียน   
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2.  ผูเรียน ทั้งหมดเปนนักเรียนชายและหญิง ที่กําลังศึกษาอยูในระบบการศึกษาใน
โรงเรียน ตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 อายุตั้งแต 10 ปถึง 18 ป ซ่ึงสามารถ
เรียนรวมกันได เพื่อเกิดทักษะทางสังคมและเปนมุมมองที่แตกตางกัน ที่เลือกในระบบการศึกษาใน
โรงเรียน เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมการริเร่ิมสูบบุหร่ีได  

 
3.  อุปกรณในการเรียน ในทักษะชีวิตเดียวกัน แตตางงานวิจัย ผูวิจัยก็อาจใชอุปกรณที่

แตกตางกัน พบวา การใหความรูเร่ืองโทษและพิษภัยบุหร่ีในทุกการศึกษา ที่อาจนําไปไวใน
องคประกอบที่แตกตางกัน  แตจะใชอุปกรณที่แสดงใหเห็นภาพของโทษและพิษภัยบุหร่ี
เชนเดียวกัน ไดแก วิดีทัศน และมีการใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ีในการศึกษา 1 เร่ือง สวนทักษะการ
จัดการกับความเครียด มีการใชอุปกรณเดียวกันใน 2 เร่ือง คือ การบรรยายและฝกการผอนคลายดวย
สมาธิ โดยอุปกรณที่ใชในการเรียนรูควรเปนอุปกรณที่ทันยุคทันสมัย เพราะมีสวนสําคัญมากกับผล
ของการสอน ที่จะทําใหวัยรุนเกิดความสนใจในกิจกรรม มีความเขาใจมากขึ้น และไมเบื่อหนาย   

 
ผลของการใชโปรแกรมทักษะชวีิต 

ผลของงานวิจัยเกี่ยวกับการใชโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบ
บุหร่ีทั้ง 8 เร่ือง ในดานความรู กลุมเปาหมายมีความรูดานโทษและพิษภัยบุหร่ี, ความรูดานทักษะ
ชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จะมีพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีดีขึ้น สามารถปองกันการสูบบุหร่ีไดในกลุมเสี่ยง (Botvin et. al., 1992) สวนกลุมที่สูบ
บุหร่ี จะมีการสูบบุหร่ีลดลง (Botvin et. al., 1995; Botvin et. al., 1995) นอกจากนี้ โปรแกรมทักษะ
ชีวิตปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียน สามารถใชไดกับทุกวัฒนธรรม การสูบหรือไมสูบบุหร่ีของ
ชุมชนหรือโรงเรียนนั้นๆ (Hanewinkel & Aßhauer, 2004)   
 

ขอเสนอแนะ 

การนําผลการศึกษาไปใชในทางการพยาบาล 
สําหรับทางการพยาบาล โปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนนี้ เปนอีก

แนวทางหนึ่ง ที่พยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชได ทั้งวัยรุนที่อยูในระบบการศึกษาของโรงเรียน 
และวัยรุนกลุมอื่น แตทั้งนี้ตองมีความรูเร่ืองทักษะชีวิต และมีการเตรียมแผนการสอนเปนอยางดี จึง
จะสามารถนําไปใชในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
1.  งานวิจัยโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนที่ไดจากการวิเคราะห

งานวิจัยคร้ังนี้ ไดทําการศึกษากับวัยรุนที่อยูในระบบการศึกษา แตอยางไรก็ตาม ยังมีวัยรุนที่อยูนอก
ระบบการศึกษาอีกหลายกลุม ดังนั้นควรมีการศึกษาในกลุมวัยรุนนอกระบบการศึกษา ที่อยูใน
ชุมชน, อยูในโรงงาน ที่มีลักษณะสภาพปญหาที่แตกตางกันกับนักเรียนในระบบโรงเรียน โดย
ปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและพฤติกรรมของกลุมวัยรุนนอกระบบการศึกษา    

2.  การศึกษาการใชโปรแกรมทักษะชีวิต ควรมีการติดตามผลในระยะยาวและใชการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เนื่องจากการศึกษาที่เกี่ยวกับทักษะชีวิตที่สามารถมองเห็นผลของการเปลี่ยน 
แปลงทักษะชีวิตไดนั้น จะตองใชระยะเวลา 6 เดือนหรือ 1 ปขึ้นไป   

3.  งานวิจัยโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน องคประกอบทักษะ
ชีวิตที่ผูศึกษาไดวิเคราะหในครั้งนี้ มีการนํามาใชพียง 7 องคประกอบ ดังนั้นจึงควรมีการนํา
องคประกอบของทักษะชีวิตอื่นๆ เชน ทักษะความคิดสรางสรรค มาใชในการศึกษาครั้งตอไป  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
ปจจุบันวัยรุนไทยมีพฤติกรรมติดบุหร่ี และทวีความรุนแรงเปนอยางมาก โดยในป 2549  

เด็กวัยรุนไทยที่อายุต่ํากวา 18 ป สูบบุหร่ีเกือบ 5 แสนคน (ประกิต เวทีสาธกกิจ, 2549) ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากป 2547 ประมาณ 2 แสนคน การที่วัยรุนสูบบุหร่ีกันมากและเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตอายุยังนอย  
นับเปนปญหาสําคัญที่จะตองเรงดําเนินการแกไข เนื่องจากการเริ่มสูบบุหร่ีของวัยรุนจะทําใหกลาย
ไปเปนผูใหญที่ติดบุหร่ี และสูบบุหร่ีจัดในอนาคต ยากตอการแกไขในการละเลิกบุหร่ี อันสงผลให
เกิดการเจ็บปวยไดมากกวาคนที่เร่ิมสูบบุหร่ีในวัยผูใหญ และเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคที่เกิด
จากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง เปนตน 

สาเหตุการสูบบุหร่ีของวัยรุน มีหลายสาเหตุ เชน เกิดจากการเลียนแบบบุคคลในครอบครัว
ที่สูบบุหร่ี ความอยากลอง ความเครียด ตองการคลายเครียด คานิยมและทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 
(Bertrand & Sarason, 1993; ชูชัย ศุภวงศ, สุภกร บัวสาย และนวลอนันต ตันติเกตุ, 2540; มัณฑนา  
เหมชะญาติ, 2547) สวนสาเหตุที่สําคัญมากและพบวาเปนตัวชักจูงไปสูการเริ่มตนสูบบุหร่ีคร้ังแรก
ของวัยรุน คือ การมีเพื่อนที่สูบบุหร่ีและเพื่อนชวนใหสูบ (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2540; ยุวลักษณ 
ขันอาสา, 2541; Botvin et. al., 1994; Conrad, Flay & Hill, 1992; Dusenbury et. al., 1992)   

นอกจากนี้การติดบุหร่ียังนําไปสูการใชสารเสพติดอื่นๆ โดยพบวา ผูเสพสารเสพติดที่
รายแรงอื่นๆ เชน กัญชา ยาบา เฮโรอีนเปนตน มักจะมีประวัติการสูบบุหร่ีมากอน (ประกิต          
วาทีสาธกกิจ, 2537; วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546) ซ่ึงปญหาการติดบุหร่ีถือไดวา เปนปญหาระดับโลก 
ดังที่องคการอนามัยโลก ไดกําหนดนโยบายหลักในการควบคุมการบริโภคยาสูบ การแกปญหา
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ระดับชาติ รัฐบาลไดหาวิธีการตางๆ เพื่อปองกันและลดการสูบบุหร่ีของประชาชน เชน การรณรงค
งดสูบบุหร่ี การปรับราคาบุหร่ีใหสูงขึ้น การติดเตือนภัยบนซองบุหร่ี เปนตน และสําหรับเด็กวัยรุน 
จัดเปนกลุมเสี่ยงตอการริเร่ิมและทดลองสูบบุหร่ี จําเปนตองหาวิธีการปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุน
เหลานี้ เพื่อประโยชนแกตัวเด็กเอง ครอบครัวและประเทศชาติ  

วิธีการปองกันการสูบบุหร่ีแกวัยรุนวิธีหนึ่งคือ การเสริมสรางและพัฒนา “ทักษะชีวิต”     
ซ่ึงจะชวยใหวัยรุนเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับบุหร่ี การตัดสินใจใน
การแกปญหา การรูวิธีปฏิเสธ การจัดการกับอารมณและความเครียด ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมไปใน
ทิศทางที่ถูกตอง สามารถนําไปสูพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีได (Botvin, 2000; พิสมัย สุขอมรรัตน, 
2540; ณัฐพงค พุดหลา, 2540; ศศิพร โลหะจายะ, 2545; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544)   

จากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับยาเสพติดของผูศึกษาก็พบวา ปจจุบันมีนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาสูบบุหร่ีมาก นักเรียนบางคนตองยายโรงเรียนเนื่องจากปญหาการสูบบุหร่ีภายใน
โรงเรียน นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูเสพยาบาที่เขารับการบําบัดเกี่ยวกับสารเสพติดที่ใชคร้ังแรก 
พบวาสวนใหญคือบุหร่ี ผูศึกษาจึงสนใจที่จะทําการศึกษา สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใช
โปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อนําไปประยุกตใชในการปองกันการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนตอไป   
 

วัตถุประสงค 
เพื่อสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานที่เชื่อถือไดที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อ

ปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และสังเคราะหงานวิจัย โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน วิธี ดําเนินการคือ   
 
 การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information 
Sources) 
 
       1.  แหลงขอมูล ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information Resource) พิจารณา
จากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยการสืบคนงานวิจัยและหลักฐาน
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อางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic Resource) โดยฐานขอมูลที่
เลือกใชมีดังนี้ 

1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยบูรพา (lib.buu) หองสมุดมหาวิทยาลัย            
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร (lib.swa) และหองสมุดสภาวิจัย (lib.Nect) เปนตน 

2) สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, Addictive Behavior Journal และ OVID 
 

2.  คําสําคัญ (Key Words) ที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  
Life Skills Training, Life Skills Training and Prevention, Life Skills Training and 

Smoking, Life Skills Training and Prevention and Smoking, ทักษะชวีิต  
 

3.  การคัดเลือกงานวิจยัที่เกีย่วของ (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้คือ  
1) ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองเปนงานวิจัยที่ใชโปรแกรมทักษะชีวิตใน 

การปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล                                                      
2) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย  พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในวัยรุน ที่อยู

ในระบบศึกษา 
3) เปนงานวิจัยที่สามารถหา full text ได                                                       
4)  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับทักษะชีวิต 

 
แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรม
ทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 8  
เร่ือง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 

1. การประเมนิคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางองิ (Level of Evidence) 
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ โดยใชการประเมิน

คุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงการแบงระดับ
หลักฐานอางอิง 4 ระดับดังนี้   
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 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized controlled 
trials (RCT) 
 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุมแตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทีเ่ปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธหรือ
เปนงานวิจัยเชงิบรรยาย 
 Level D หมายถึงหลักฐานทีไ่ดจากฉนัทามติ (consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 

2. การดึงขอมูลจากงานวจิัย (Data Extraction) 
ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 8 เร่ืองครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ

ดึงออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ 
           1) วัตถุประสงคของงานวิจัย (purpose)  

2) แบบการวิจัย (research design) 
3)  กลุมตัวอยาง (sample) 
4)  สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (setting) 
5)  เครื่องมือ (Research Instrument)  
6)  การจัดกระทํา (/intervention) 
7)  ผลการวิจัย (finding/result) 
8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

 
3. ความเปนไปไดของผลงานวิจยัที่จะนําไปใช พิจารณาจากเกณฑดังนี ้(Polit & Hungler, 

1997)   
1.  งานวิจัยตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (clinical relevance)   
2.  งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัติได (scientific 

merit)   
3.  แนวโนมหรือความเปนไปไดที่ จะนําผลการวิจั ยไปใชในการปฏิบัติ 

(implementation potential) มีองคประกอบดังนี้   
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-  ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวยและ
ปรัชญาในการดูแล (clinical relevance)   

-  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปไดที่ผูรวมงาน
จะใหความรวมมือในการปฏิบัติ (feasibility of implementation) 

-  ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการ
นําผลการวิจัยไปใช (cost-benefit ratio)   

สรุปผลการสืบคนงานวิจัย สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 
2733 เร่ือง เมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑการเลือกเขา และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว   
มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมทักษะ แตเมื่อนําไปคน Full text พบวา บางงานวิจัยไมใชการ
ปองกันการสูบบุหร่ี แตเปนการปองกันสารเสพติดชนิดอื่น จึงตัดงานวิจัยที่ไมอยูในเกณฑออก 
คงเหลืองานวิจัยที่จะนําไปประเมินคุณภาพจํานวน 8 เร่ือง โดยเปนงานวิจัยที่ มีการจัดพิมพเผยแพร
ในวารสารจํานวน 4 เร่ือง เปนวิทยานิพนธปริญญาโทจํานวน 4 เร่ือง เปนการศึกษา ที่เปน 
Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 3 เร่ือง และเปน Quasi experimental research อยู
ในระดับ B จํานวน 5 เร่ือง   
 
ผลการศึกษา 

คุณภาพงานวจิัย 
 จากการสังเคราะหผลงานวิจัยแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใชโปรแกรม
ทักษะชีวิต ทั้ง 8 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวาเปนการศึกษา ที่เปน Randomized 
control trial อยูในระดับ A จํานวน 3 เร่ือง และเปน Quasi experimental research อยูในระดับ B 
จํานวน 5 เร่ือง  
 

องคประกอบของทักษะชวีติ 
จากการสังเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใช

โปรแกรมทักษะชีวิตทั้ง 8 เร่ือง พบวาองคประกอบของทักษะชีวิตที่นํามาใชในการศึกษาทั้ง 8 เร่ือง    
มี 7 ทักษะ ซ่ึงพบวาองคประกอบทักษะชีวิตที่ใชมากที่สุดเปนอันดับที่หนึ่งคือ ทักษะการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชทักษะปฏิเสธ มีผูใชทั้ง 8 เร่ือง ทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับสอง มี 
2 ทักษะคือ ทักษะการตัดสินใจในการแกปญหาและทักษะการจัดการกับความเครียด ที่มีผูใช 7 
เร่ืองเชนเดียวกัน ทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับที่สามคือ ทักษะดานความตระหนักรูในตนเอง ที่มี
ผูใช 4 เร่ือง ทักษะชีวิตที่ใชมากเปนอันดับที่ส่ี คือ ทักษะการเห็นคุณคาในตนเอง ที่มีผูใช 3 เร่ือง           
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สวนทักษะชีวิตที่ใชนอยที่สุดคือ ทักษะการคิดอยางมีวิจารญาณและทักษะความรับผิดชอบตอ
สังคม ที่มีผูใช 2 เร่ือง โดยมีรายละเอียดดังนี้   

  
1. ทักษะดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะการปฏิเสธ มีผูใชทั้งหมด 8 

เร่ือง เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร          
โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004; Seal, 2005; Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 
1995) ซ่ึงมีงานวิจัย 4 เร่ืองที่บรรยายกิจกรรมไวดังนี้ ผูสอนบรรยายทักษะการปฏิเสธโดยไมเสีย
สัมพันธภาพ แบงกลุมละ 3 คน ฝกทักษะการปฏิเสธ ตามสถานการณสมมุติ และออกมาแสดง 
ผูสอนกับผูเรียนรวมกันสรุป ระยะเวลา 50-100 นาที (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ พุดหลา, 
2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545)   

 
2. ทักษะดานการตัดสินใจและการแกปญหา มีผูใชในการศึกษาทั้งหมด 7 เร่ือง (พิสมัย     

สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; 
Hanewinkel & Aßhauer, 2004; Seal, 2005;.Botvin et. al., 1992) ซ่ึงมีงานวิจัย 4 เร่ืองที่บรรยาย
กิจกรรมไวดังนี้ ผูสอนบรรยายขั้นตอนการตัดสินใจและการแกปญหา หลังจากนั้นแบงกลุมละ 5-8 
คน ฝกทักษะการตัดสินใจจากสถานการณที่กําหนดให ไดแก “การตัดสินใจของแดง” “สมรูรวม
คิด” “ตัดสินใจดี...มีสุข” แลวนําเสนอ ระยะเวลา 50-60 นาที (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540; ณัฐพงศ 
พุดหลา, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545)   

 
3. ทักษะดานการจัดการกับอารมณและความเครียด มีผูใชทั้งหมด 7 เร่ือง (พิสมัย สุข

อมรรัตน, 2540; กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004; 
Seal, 2005; Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995) ซ่ึงมีงานวิจัย 3 เร่ืองที่บรรยายกิจกรรมไวดังนี้ 
ผูสอนบรรยายเรื่องอารมณ ความเครียดและการจัดการกับอารมณและความเครียด แลวสาธิตวิธีการ
ผอนคลายและฝกการผอนคลายความเครียดดวยสมาธิหรือเทปคลายเครียดดวยตนเอง ระยะเวลา  
50-100 นาที (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540)   

 
4. ทักษะดานความตระหนักรูในตนเอง มีผูใชทั้งหมด 4 เร่ือง (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; 

กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ศศิพร โลจายะ, 2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ประกอบดวย
กิจกรรม ในแตละการศึกษาดังนี้   
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- ชุดสาธิตการสูบบุหร่ี แบงกลุมละ 10 คนทดลองใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ี และชม
วิดีทัศนเร่ืองสารประกอบในบุหร่ีและโรคภัยจากบุหร่ี กลุมอภิปรายวิธีปองกันตนเองจากปจจัยเสี่ยง
ตางๆ ที่อาจนําไปสูการสูบบุหร่ี ระยะเวลา 60นาที (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544)   

- “ดวงใจพิสุทธ” การทําความรูจักตนเอง ลักษณะเดน และความสามารถพิเศษของ
ตนเองและเพื่อน หลังจากนั้นเปนกิจกรรมทุกคําตอบมีความหมาย โดยแบงวัยรุนออกเปนกลุมละ 
14 คน ผูสอนแจกขอความเกี่ยวกับบุหร่ี ใหแตละกลุมวิเคราะหจัดเรียงลําดับความสําคัญของโทษ      
พิษภัยบุหร่ีและติดขอความตามลําดับ และสรุป ระยะเวลา 60 นาที (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540)  

- “ฉันเปนใคร” ใหวัยรุนแตละคนวาดภาพบานในฝนของตน แลวแบงกลุมละ 5-6 
คน พูดคุยเร่ืองบานในฝนของสมาชิกแตละคน และพูดคุยเร่ืองนิสัยของตนเองที่ตองการปรับปรุง   
นําเสนอบานในฝนของสมาชิกและนิสัยที่ตองการปรับปรุง ระยะเวลา 50นาที (ศศิพร โลจายะ, 
2545)   

 
5. ทักษดานะการเห็นคุณคาในตนเอง มีผูใชในการศึกษาทั้งหมด 3 เร่ือง (พิสมัย               

สุขอมรรัตน, 2540; Seal, 2005; Botvin et. al., 1995) ซ่ึงมีงานวิจัย 1 เร่ืองที่บรรยายกิจกรรมไวดังนี้ 
นําเขาสูบทเรียน ดวยการใชเกม “ตาบอดขาเสีย” เพื่อใหวัยรุนรูจักการอาศัยพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
ตอจากนั้นแบงกลุมละ 5-6 คน วิเคราะหความแตกตางของบุคคล ที่มีทั้งจุดเดนจุดดอย รวมถึงการ
แบงปนและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จากกรณีศึกษาแลวนําเสนอ ผูสอนสรุป ระยะเวลา 50 นาที 
หลังจากนั้น วิเคราะหตนเองใหถูกตองตามสภาพที่เปนอยูจริง โดยมีการบานงานกลุมและงานสวน
บุคคล งานกลุมเปนการพิจารณาขอดีของเพื่อนในกลุม 3 ดาน ไดแก ขอดีที่มีตอเพื่อน, ตอ
ครอบครัว และตอโรงเรียน สวนงานสวนบุคคล เปนการตอบถึงความพึงพอใจของเพื่อนและ
อาจารย และความภาคภูมิใจของพอแมที่มีตอตนเอง ซ่ึงจะนํามาติดบอรดในอีกสัปดาห (พิสมัย สุข
อมรรัตน, 2540)   

 
6.  ทักษะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ มีผูทีใชในการศึกษาทั้งหมด 2 เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 

2545; Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ซ่ึงมีงานวิจัย 1 เร่ืองที่ไดระบุรายละเอียดของกิจกรรมไวดังนี้ 
กิจกรรมเปนการเปดวิดีโอเร่ือง โทษ พิษภัยบุหร่ีใหกลุมผูเรียนดู หลังจากนั้นแบงกลุม 6-7 คน       
ใหอภิปรายตามประเด็น สาเหตุของการสูบบุหร่ีและวิธีการปองกันตนเองจากเหตุการณ ที่อาจ
นําไปสูการสูบบุหร่ีได มีการนําเสนอและผูสอนสรุป ระยะเวลา 1 ชม. 30นาที (ศศิพร โลจายะ, 
2545)   
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7.  ทักษดานะความรับผิดชอบตอสังคม มีผูใชทั้งหมด 2 เร่ือง (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540;       
ศศิพร โลจายะ, 2545) กิจกรรมในแตละการศึกษาดังนี้   

-  ตัวแทนออกมาอานบทความ “เยาวชนรุนใหม ไมเขาใกลบุหร่ี” หลังจากนั้นแบงกลุม
ละ 6-7 คน อภิปรายในประเด็น เยาวชนรุนใหม ไมเขาใกลบุหร่ี นําเสนอ ผูสอนสรุป ระยะเวลา 50 
นาที (ศศิพร โลจายะ, 2545)    

-  “เรารู...เขาก็รู” แบงกลุมละ 6-7 คน ผูสอนแจกแบบบันทึกใหผูเรียนเขียนชื่อสมาชิก
ในกลุมวามีคุณสมบัติอะไรบางที่รับผิดชอบอยูแลว และเขียนเรื่องที่ตองการใหสมาชิกรับผิดชอบ
เพิ่ม เพื่อปองกันบุหร่ี หลังจากนั้นทุกคนมานําเสนอ ระยะเวลา 50 นาที (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540)   

 
สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชวีิต เพือ่ปองกันการสูบบุหร่ี 

1. ผูสอน พบวาผูสอนเปนผูที่มีความรู และการฝกฝนในโปรแกรมทักษะชีวิต ซ่ึงมี
ดวยกันหลายวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 เร่ือง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย               
สุขอมรรัตน, 2540; ศศิพร โลจายะ, 2545; Seal, 2005) นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 เร่ือง      
(ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) และจิตแพทย จํานวน 3 เร่ือง (Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995; 
Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ซ่ึงจิตแพทย จะมีการถายทอดและฝกฝนอาจารยในโรงเรียนขึ้นมา
เปนผูสอนอีกที          

 2.  ลักษณะของวัยรุนที่เขารับการเรียนรู พบวา วัยรุนที่เขารับการเรียนรูเปนนักเรียน
ชายและหญิง ที่อยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน ตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่5 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
6 อายุตั้งแต 10 ปถึง 18 ป โดยศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 เร่ือง            
(กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
จํานวน 1 เรื่อง (Hanewinkel & Aßhauer, 2004) ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 4 
เร่ือง เร่ือง (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; ศศิพร โลจายะ, 2545; Botvin et. al., 1992; Botvin et. al.,1995) 
ศึกษาในนัก เรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 เร่ือง (Seal, 2005) และ
ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 1 เร่ือง (พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) มีการนํานักเรียน
เขาสูกลุมโดย วิธีการสุมอยางงาย จํานวน 4 เร่ือง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย สุขอมรรัตน, 
2540; ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; Hanewinkel & Aßhauer, 2004) วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 1 
เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 2545) และวิธี Random Sampling จํานวน 3 เร่ือง (Seal, 2005; Botvin et. al., 
1992; Botvin et. al.,1995)   
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3.  อุปกรณในการสอน  พบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการสอนทักษะชีวิตแตละ  
องคประกอบมีดังนี้ องคประกอบทักษะชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง มีผูศึกษาใชชุดสาธิต
การสูบบุหร่ี โดยใหผูเรียนทดลองใชชุดสาธิตการสูบบุหร่ี และชมวิดีโอเร่ือง สารประกอบในบุหร่ี
และอันตรายของบุหร่ี 1 เร่ือง (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) ในการศึกษาอีก 2 เร่ือง เปนการใชเกมส      
ทําความรูจักตนเอง (ความสามารถ / ลักษณะเดน) และกิจกรรมโทษพิษภัยบุหร่ี (ณัฐพงศ พุดหลา, 
2540; ศศิพร โลจายะ, 2545)  การสอนเรื่องโทษพิษภัยบุหร่ี มีผูศึกษาใชสไลดโทษพิษภัยบุหร่ี 
พรอมบรรยายประกอบ 1 เร่ือง (ศศิพร โลจายะ, 2545) องคประกอบทักษะชีวิตดานการคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีผูศึกษาใชวิดีโออันตรายของบุหร่ี 1 เร่ือง(ศศิพร โลจายะ, 2545) และองคประกอบ
ทักษะชีวิตดานการจัดการกับความเครียด เปนการใชเทปผอนคลาย 1 เร่ือง(ศศิพร โลจายะ, 2545)  
ในการศึกษาอีก 2 เร่ือง เปนการใชใชวิธีบรรยายและสาธิต พรอมฝกวิธีการผอนคลายดวยสมาธิ 
(กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) สวนองคประกอบทักษะชีวิตดานอื่นๆ
นอกจากที่กลาว จะเปนการจัดกิจกรรม, เกมและการแสดงบทบาทสมมตินอกจากนี้ พบวามีการใช
เครื่องวัดระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจในการติดตามผลดวย (Botvin et. al., 1992; 
Botvin et. al.,1995)   

 
ผลของการใชโปรแกรมทักษะชวีิต 
1. ดานความรู  

ความรูดานโทษและพิษภัยบุหร่ี จากการวิเคราะห พบวามีการศึกษา 4 เร่ืองใน 8 เร่ืองที่
แยกกิจกรรมโทษและพิษภัยบุหร่ีออกมาจากทักษะชีวิต หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความรูดานทักษะชีวิต จากการวิเคราะห พบวาหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยความรูในทุกองคประกอบทักษะชีวิต ดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิเสธ   
ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ดานการจัดการกับอารมณและความเครียด ดานความตระหนักรู
ในตนเอง ดานการเห็นคุณคาในตนเอง ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ และดานความรับผิดชอบตอ
สังคม ในทุกงานวิจัย สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวน
ทักษะชีวิตดานความรับผิดชอบในตนเองของณัฐพงษ พุดหลา (2540)  

 
2. ดานพฤติกรรม  

จากการวิเคราะห พบวามีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
หลังการทดลอง 3 ป (Botvin et. al., 1995) มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการ
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สูบบุหร่ี หลังการทดลอง 15 เดือน (Hanewinkel & Aßhauer, 2004) มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 6 เดือน (Seal, 2005) มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่มีการ
ติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 4 เดือน(Botvin et. al., 1992) มีงานวิจัย 1 
เรื่องท่ีมีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 8 สัปดาห(ศศิพร โลจายะ, 
2545) มีงานวิจัย 1 เรื่องที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง 5 สัปดาห 
(กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) และมีงานวิจัย 2 เรื่องที่มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540; พิสมัย สุขอมรรัตน, 2540) โดยพบวา หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีการสูบบุหร่ีนอยลงกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
การอภิปรายผล  

คุณภาพและความพอเพยีงของงานวิจยัและหลักฐานวิชาการ 
สําหรับการศึกษาทุกเรื่อง เปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย 5 เร่ือง และงานวิจัยที่

ศึกษาตางประเทศ 3 เร่ือง นอกจากนี้ในงานวิจัย 2 เร่ืองใน 8 เร่ือง มีการติดตามประเมินผลในระยะ
ยาวไดแก 15 เดือนและ2 ปหลังการทดลอง ซ่ึงพบวาทักษะชีวิตยังคงมีประสิทธิผลที่ดี ในการ
ปองกันการสูบบุหร่ีได จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  

 
องคประกอบของทักษะชวีติที่นํามาใช 

องคประกอบทักษะชีวิตที่ใชมากที่สุดคือ ทักษะดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ
โดยทักษะการปฏิเสธ มีผูใชทั้ง 8 เร่ือง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สาเหตุของการสูบบุหร่ีของวัยรุน ที่มาจาก
เพื่อนชวน และไมสามารถปฏิเสธได โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี ซ่ึงวัยรุนเองอาจไมตองการสูบตาม
เพื่อน แตความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม จึงตองสูบบุหร่ีตามการชักชวน องคประกอบทักษะ
ชีวิตที่ใชมากเปนอันดับสองคือ ทักษะการตัดสินใจในการแกปญหาและทักษะการจัดการกับ
ความเครียด มีผูใช 7 เรื่องใน 8 เรื่อง โดยทักษะการตัดสินใจในการแกปญหาอาจเนื่องจาก         
ความตองการของวัยรุน ไดแก ความตองการเปนที่ยอมรับจากกลุมเพื่อน ที่ตองการการยอมรับวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ และเปนสวนหนึ่งของกลุม เมื่อกลุมสูบบุหร่ี ตนเองก็ตองสูบบุหร่ีดวย 
และสาเหตุการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่มาจาก การตามอยางสมาชิกในครอบครัวที่พอแมสูบบุหร่ี ลูกๆ
มักอยากสูบบุหร่ีเพราะเห็นวาเปนเรื่องปกติ และมีความคุนเคยกับบุหร่ี สวนทักษะการจัดการกับ
ความเครียด อาจมาจากสภาวะอารมณของวัยรุนที่มีกลไกการปรับตัวตออารมณสุขและอารมณเศรา 
โดยการใชบุหร่ีเปนทางออก ทักษะชีวิตที่ใชนอยที่สุดคือ ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและ
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ทักษะความรับผิดชอบตอสังคม ที่มีผูใช 2 เร่ืองใน 8 เร่ือง ดานทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ    
อาจเนื่องจากเปนทักษะที่ตองใชความคิดอยางมีเหตุผลและเปดใจกวางยอมรับความคิดเห็นผูอ่ืน    
ซ่ึงการสรางเสริมใหแกวัยรุนตองใชระยะเวลา สวนทักษะความรับผิดชอบตอสังคม อาจเนื่องจาก
ทักษะนี้เปนเรื่องพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ที่ตองใชระยะเวลาในการประเมินหลังการ
ทดลองนานพอสมควร เนื่องจากเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ตองใชระยะเวลา   

 
สวนประกอบของโปรแกรมทักษะชีวิตในวัยรุน เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 

1. ผูสอน ผูสอนเปนผูที่มีความรูและฝกฝน ในโปรแกรมทักษะชีวิตมาเปนอยางดี ซ่ึง
มีดวยกันหลายวิชาชีพไดแก จิตแพทย พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข ดังนั้นจึงไม
เฉพาะวาจะตองเปนวิชาชีพใด ผูที่ศึกษาทักษะชีวิตมาเปนอยางดี สามารถนําความรูไปใชหรือชวย
ปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนได     

 
2.  ผูเรียน ผูเรียนเปนวัยรุนชายและหญิงที่อยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน ตั้งแตช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 5 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 การที่ผูเรียนเปนกลุมในระบบการศึกษาในโรงเรียน 
เนื่องจากเปนกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเร่ิมสูบบุหร่ี และอยูในโรงเรียน  
 

3.  อุปกรณในการสอน ทักษะชีวิตเดียวกัน แตตางการศึกษากัน จะมีใชอุปกรณที่
แตกตางกัน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับกลุมผูเรียน นอกจากนี้การนําอุปกรณมาใชในการเรียน จะ
ชวยใหเนื้อหาบทเรียนที่เขาใจยากเปนเนื้อหาที่เขาใจงาย ซ่ึงอุปกรณที่ใชในการเรียนรูควรเปน
อุปกรณที่ทันยุคทันสมัย เพราะมีสวนสําคัญมากกับผลของการสอน ที่จะทําใหวัยรุนเกิดความสนใจ
ในกิจกรรม  มีความเขาใจมากขึ้น และไมเบื่อหนาย   

 
ผลของการใชโปรแกรมทักษะชวีิตแกวยัรุน เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี 

โปรแกรมทักษะชีวิต มีประสิทธิผลตอการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนได โดยมีผลทั้ง
ดานความรูและผลดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี นอกจากนี้ ประสิทธิผลยังคงอยูกับวัยรุนไดระยะ
ยาวนาน จากการติดตามประเมินผลในระยะยาว 15 เดือนและ 2 ป แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับการใหความรู
กระตุนสม่ําเสมอและการที่ผู เรียนนําความรูที่ไดไปฝกปฏิบัติในชีวิตประจําวัน จนเกิดเปน
พฤติกรรมไมสูบบุหร่ีได   
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ขอเสนอแนะ 

การนําผลการศึกษาไปใชในทางการพยาบาล 
โปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนนี้ เปนอีกแนวทางหนึ่ง              

ที่พยาบาลสามารถนําไปใชได แตทั้งนี้ตองมีความรูเร่ืองทักษะชีวิต และมีการเตรียมแผนการสอน
อยางดี จึงจะสามารถนําไปใชได สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน เปนสวนสําคัญที่จะปองกัน
ไมใหวัยรุนริเร่ิมและทดลองสูบบุหร่ี การใชโปรแกรมทักษะชีวิตนี้เปนอีกวิธีหนึ่งที่มีความสําคัญ
และมีประสิทธิผลในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน จึงควรใหความสนใจและศึกษาเกี่ยวกับ
องคประกอบทักษะชีวิต เพื่อเปนผูสอนที่มีคุณภาพ สามารถฝกสอนใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมไมสูบ
บุหร่ีได 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป 

1.  งานวิจัยโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนที่ไดจากการ
วิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ ไดทําการศึกษากับวัยรุนที่อยูในระบบการศึกษา แตอยางไรก็ตาม ยังมีวัยรุน
ที่อยูนอกระบบการศึกษาอีกหลายกลุม ดังนั้นควรมีการศึกษาในกลุมวัยรุนนอกระบบการศึกษา ที่
อยูในชุมชน, อยูในโรงงาน ที่มีลักษณะสภาพปญหาที่แตกตางกันกับนักเรียนในระบบโรงเรียน 
โดยปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและพฤติกรรมของกลุมวัยรุนนอกระบบการศึกษา    

 
2.  การศึกษาการใชโปรแกรมทักษะชีวิต ควรมีการติดตามผลในระยะยาวและใชการ

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เนื่องจากการศึกษาที่เกี่ยวกับทักษะชีวิตที่สามารถมองเห็นผลของการเปลี่ยน 
แปลงทักษะชีวิตไดนั้น จะตองใชระยะเวลา 6 เดือนหรือ 1 ปขึ้นไป   

 
3.  งานวิจัยโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน องคประกอบทักษะ

ชีวิตที่ผูศึกษาไดวิเคราะหในครั้งนี้ มีการนํามาใชพียง 7 องคประกอบ ดังนั้นจึงควรมีการนํา
องคประกอบของทักษะชีวิตอื่นๆ เชน ทักษะความคิดสรางสรรค มาใชในการศึกษาครั้งตอไป  
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EXTENDED SUMMARY 
 

Background and Significance 

Tobacco dependence has been a big problem among Thai teenagers for several 

years. In 2006, there were nearly 500,000 teenagers, who were 18 years old or less, 

depended on tobacco (Wateesatokkit, 2006) increasing from 200,000 in 2005. 

Smoking cessation in teenagers is critical and prioritized since it can lead to long term 

cessation in adults. Beginning to smoke at younger age also leads to several 

consequences such as lung cancer and Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) more often than does in the adult tobacco dependence 

There are several reasons for smoking in teenagers such as imitating famous 

people or family members, eager to try, stress, wrong value and attitude to smoking 

(Bertrand & Sarason, 1993; Supawong, Buasai & Tantigate, 1997; Hemchayat, 2004) 

while the most important reason for smoking is knowing friend who smokes and being 

pressured from friend to smoke (Conrad, Flay & Hill, 1992; Dusenbury et. al., 1992; 

Botvin et. al., 1994, Supawong et. al., 1997; Kan-asa, 1998). 

Tobacco dependence also leads to other substance addict. It has been reported 

that people who addicted to others substances such as hashish, amphetamine and 

heroine had smoking cessation history (Wateesatokkit, 1996; Phumesawat, 2003).  

Smoking cessation was globally and nationally concerned. World Health Organization 

(WHO) declares the principle in controlling tobacco use while Thai government 
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launches several smoking cessation prevention campaigns such as stopping smoking 

program, increasing tobacco price, and printing adverse consequences on tobacco 

packages.  Since teenagers are a high risk group for beginning and trying smoking, it 

is crucial to devise smoking prevention strategies among teenagers for the benefits of 

teenagers, families and nation.       

One of smoking prevention methods among teenagers is promoting and 

developing “Life Skill”.  Life skill will help teenagers in perceiving their self esteem, 

concerning in smoking consequences, promoting appropriate decision making, 

learning how to refuse, and managing their emotions and stress. These will direct 

teenagers to the right way for becoming a non-smoker (Botvin, 2000; Sukamorn, 

1997, Pudlah, 1997; Triyamaneerat, 2001; Lohajaya, 2002).  

From experience of practicing with substance addicts, the researcher has found 

that there are many high school students who are tobacco smokers.  Some students 

were relocated to other schools because of smoking problems. Furthermore, 

amphetamine users in substance addiction therapy revealed that most of their first 

substance use was tobacco.  Therefore, the researcher plans to explore and review 

studies related using Life Skills Program to prevent smoking cessation among 

teenagers.  The findings can be used apply to prevention strategies in students in the 

future.   

 

Objective 

To synthesis of research and correct evidence related to using Life Skills 

Program for smoking cessation prevention in teenagers 

 

Methods 

This document reviewing study was aimed to synthesize and analyze 

knowledge related to life skills program for smoking prevention among teenagers. The 

processes consist of: 

 

Search for Information Sources . 

1. The information resources used in this study were electronic resources 

of research reports and academic documents as follows. 
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1) Research reports and academic documents in Thailand from the 

libraries of Mahidol University (Mulinet), Burapa University (lib.buu), Prince of 

Songkla University (Clib.psu), and National Research Council of Thailand Library 

(lib.Nect). 

2) To search related to using life skill program for smoking 

prevention among teenagers from books, nursing and other health care journals, sis 

from university libraries, electronic resources, computerized database and electronic 

journals available in the internet from OVID, CINHAL and PubMed database. 

2. Selecting keywords for searching which were 

- Life Skills Training 

- Life Skills Training and Prevention 

- Life Skills Training and Smoking 

- Life Skills Training and Prevention and Smoking 

3. The selection criteria were as follows: 

1) Clinical nursing practice guidelines involving the use of Life 

Skills Training. 

2) The study samples were teenagers in schooling system.  

3) The full texts of the studies could be retrieved. 

4) The research finding were Life Skills Training as the study. 

 

 Guidelines in analyzing and synthesizing research evidence. 

 When analyzing and synthesizing the research evidence obtained in the 

study the following steps were taken. 

1. Assessment of the level of evidence  

The selected research and academic documents were assessed to 

determine their quality using the criteria of Royal College of Physicians of Thailand 

(Thai Medical Society, 2001) which divides the evidence into the follow four levels: 

- Level A means the evidence was solely summarized from randomized 

controlled trials 

- Level B means the evidence was summarized from at least one 

randomized controlled trial or from a well designed studies without randomization 

such as non-randomized controlled trials, Cohort study or Case control study 
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- Level C means evidence was summarized from comparative or 

descriptive study 

- Level D means evidence was concluded from expert opinion    

2. Retrieve of research data 

In the systematic review of the selected eight studies, the scope of data to 

be retrieved was follows: 

1) Research objective 

2) Research design 

3) Sample 

4) Research setting 

5) Research instrument 

6) Intervention 

7) Finding/ result 

8) Implication 

 

3. Possibility of practical clinic utilization by considering from the following 

criteria (Polit & Hungler, 1997) 

- Studies were relevant to clinical problems (Clinical relevance)  

- Studies were accurate (Scientific merit) 

- Trends or possibilities of research utilization (Implementation potential) 

were considered from; 

 a) Results were practical with the settings, clients and caring 

philosophy (Clinical relevance)  

 b) Within nursing responsibility and/or within the multidiscipline 

co-operation (Feasibility of implementation) 

 c) Benefits, risks and costs of implementation     

From reviewing processes, there were 2733 relevant studies (Table 1). 

However, after reviewing in full-text, some studies were conducted among other 

substance addiction besides tobacco.  Therefore, irrelevant studies were excluded. 

Finally, there were eight studies recruited for the next processes; four of them were 

master thesis whereas the others were published in journals.  Three of those studies 
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were randomized control trials and were in level A while the rest were experimental 

studies and were in level B.       

 

Results 

Research Quality. 

From eight studies related to using life skills program for smoking 

prevention among teenagers, three were randomized controlled trials and were in level 

A whereas five were quasi experimental studies with level B quality.  

 

Life Skills Program Components. 

1. Effective communication skill by using refusing technique was used in 

all eight studies (Botvin at. al., 1992; Botvin at. al., 1995; Sukamornrat, 1997; Pudlah, 

1997; Triyamaneerat, 2001; Lohjaya, 2001; Hanswinkel & Aßhauer, 2004; Seal, 

2005).  The instructor explained how to develop refuse without losing relationship 

skill and then divided the participants into a group of 3 to practice and demonstrate 

refusing given situations. Finally, instructor and participants summarized together. All 

sessions took 50-100 minutes (Sukamornrat, 1997; Pudlah, 1997; Triyamaneerat, 

2001; Lohjaya, 2002).    

 

2.  Decision making and problem solving skill were used in seven studies. 

(Hanewinkel & Aßhauer, 2004; Seal, 2005;.Botvin, et. al., 1992; Sukamornrat, 1997; 

Pudlah, 1997; Triyamaneerat, 2001; Lojaya, 2002). The instructor explained steps of 

decision making problem solving. Then, participants were divided into a group of 5-8 

to practice making decision from the given situations such as Dang’s decision making, 

Think together, and Good Decision Making for the Happiness, and present their 

results. All session took 50-60 minutes (Sukamornrat, 1997; Pudlah, 1997; 

Triyamaneerat, 2001; Lohjaya, 2001)    

 

3. Emotional and stress management skill was used in seven studied 

(Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995; Sukamornrat, 1997; Triyamaneerat, 2001; 

Hanswinkel & Aßhauer, 2004; Lohjaya, 2005; Seal, 2005).  The instructor explained 

about emotions, stress and management of emotions and stress.  Then, meditation 
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stress management or a cassette tape of self stress management would be demonstrated 

and return demonstrated in 50-100 minutes (Sukamornrat, 1997; Triyamaneerat, 2001; 

Lohjaya, 2002). 

4.  Self Awareness Skill.  Four studies could be categorized as adopting 

self awareness skill (Pudlah, 1997; Triyamaneerat, 2001; Lojaya, 2002; Hanswinkel & 

Aßhauer, 2004). The activities were; 

Smoking demonstration package.  Subjects were divided in a group 

of ten to use a smoking demonstration package and watch a movie about substance in 

tobacco and diseases from tobacco use. Subjects were asked to discuss about smoking 

prevention strategies and risk factors for smoking for 60 minutes (Triyamaneerat, 

2001). 

“Duangjai Pisut” (The Pure Heart) activity. Subjects learned to 

know selves, superiority and special abilities of their own and their friends’.  After 

that, subjects were divided into a group of 14 to participate the “all answers are 

meaningful” activity. In this activity, the facilitator gave the subjects contents related 

to smoking.  Then, each group would analyze and prioritize smoking consequences 

and summarize within 60 minutes (Pudlah, 1997).   

“Chan Pen Krai” (Who Am I?) activity. Each subject was asked to 

draw a dream house.  Then, subjects were divided into a group of 5-6 to discuss about 

each dream house, habit or behaviors that they want to improve and present their 

discussion to other groups. All sessions would last about 50 minutes (Lohjya, 2002).   

  

5. Self esteem skill was used in three studies (Botvin et. al., 1995; 

Sukamornrat, 1997; Seal, 2005).  Participants were divided into a group of 5-6 to 

analyze individual differences both inferiorities and superiorities including helping 

each others from the given situations.  Results were presented by the groups and the 

lecturer summarized within a session of 50 minutes.  Finally, participants would 

practice self analysis in reality both individually and with their group.  For a group 

assignment, group members were asked to analyze their friends’ positive things that 

their friends had ever done for friends, family and school. For an individual 

assignment, each participant would answer about what were their parents’, friends’ 
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and teachers’ satisfaction and proud about them. The results would be posted on a 

white broad a week later (Sukamornrat, 1997).          

 

6. Social responsibility skill was used in two studies (Pudlah, 1997; 

Lohjaya, 2002). The activities were: 

- The representative read “The New Generation of Youth will not 

get close to Tobacco” article. Then all participants were divided into a group of 6-7 to 

discuss and present. The instructor summarized within a-50-minute session (Lohjaya, 

2002).      

- “I Know… and They Know” game. In a session of 50 minutes, all 

participants were divided into a group of 6-7 to find out about the qualifications and 

responsibilities of their group members. Then, all participants wrote about the 

additional responsibilities that they wanted from their friends in order to prevent 

smoking. Finally, all participants presented their ideas (Pudlah, 1997).    

 

7. Critical thinking skill was used in two studied (Lohjaya, 2002; 

Hanswinkel & Aßhauer, 2004).  All participants watched VDO about diseases and 

dangers from tobacco smoking.  Then, they were divided into a group of 6-7 to discuss 

about causes of smoking and how to prevent themselves from smoking. Results were 

presented and instructor summarized at the end of the session.  All sessions took 1.30 

hours (Lohjaya, 2002)   

 

Composition of Using Life Skills Program for Smoking Cessation Prevention.  

1. Instructor. Instructors were knowledgeable and trained to practice Life 

Skills Program.  Instructors were multidiscipline such as registered nurses in three 

studies (Triyamaneerat, 2001; Sukamornrat, 1997; Seal, 2005), public health scientist 

in one study (Pudlah, 1997), psychiatrists in three studies (Botvin et. al., 1992; Botvin 

et. al., 1995; Hanswinkel & Aßhauer, 2004) and teacher in one study (Lohjaya, 2002).  

In studies that were conducted in large sample size, teachers in target school were 

trained for practicing life skills program before collecting data (Botvin et. al., 1992; 

Hanswinkel & Aßhauer, 2004). 
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2. Characteristics of the participants. Most of the teenagers were both 

boys and girls, in schooling system ranged from primary school (Prathom 5) to high 

school (Mattayom 6), and their age was between 10-18 years old. One study was 

conducted in Mattayom 6 students (Triyamaneerat, 2001), and one was conducted in 

Prathom 5-6 (Hanswinkel & Aßhauer, 2004), four were studied in Mattayom 1 (Botvin 

et. al., 1992; Botvin et. al., 2005; Pudlah, 1997; Lohjaya, 2002) and one was 

conducted in Mattayom 1-6 (Seal, 2005). Purposive sampling method was used in one 

study (Lohjaya, 2002), random sampling method was used in three studies (Seal, 

2005; Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995) and simple random sampling methods 

were used in other four studies (Sukamornrat, 1997; Pudlah, 1997; Triyamaneerat, 

2000; Hanswinkel & Aßhauer, 2004). 

3. Teaching instruments. For self awareness skill, teaching instruments 

were a smoking demonstration package and a VDO entitled “Substance in tobacco and 

dangers from tobacco use” (Triyamaneerat, 2001).  The other two studies used a game 

called “Learn about yourself (ability/ superiority)” and an activity related to bad 

consequences from smoking (Pudlah, 1997; Lohjaya, 2002).  For teaching bad 

consequences from smoking, slide with description was used (Lohjaya, 2002).  For 

critical thinking skill, a VDO about dangers of smoking was use (Lohjaya, 2002) and a 

cassette of self stress management technique was used for emotional and stress 

management skill in one study (Lohjaya, 2002).  Meditation technique was taught and 

demonstrated in two studies as a technique for emotional and stress management 

(Triyamaneerat, 2001; Sukamornrat, 1997).  For the rest of life skills, games, group 

activities, role playing and measuring of expiratory carbon dioxide level were used 

(Botvin et. al., 1992; Botvin et. al., 1995).   

 

Results of Implementing Life Skills Program. 

1. Knowledge 

Knowledge about dangers of tobacco.  There were four studies that 

indentified dangers of tobacco from life skills programs. After receiving interventions, 

subjects in the experimental group had statistically significant higher scores of 

knowledge than those in the control. 
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Knowledge in life skills. Almost all studies reported that knowledge 

scores in all components among the subjects in the experimental group were 

significant higher when compared to those in the control group.  However, one study 

(Pudlah, 2005) found that responsibility life skill scores were not different among the 

two groups.  Seal (2005) followed the subjects for 15 months after the intervention and 

found that knowledge in life skills among subjects in the experimental group was still 

higher than those among the control.   

 

2. Behaviors  

smoking behaviors in one study, subjects were followed for three 

year (Botvin et. al., 1995).  One study, subjects were followed for fifteen months 

(Hanswinkel & Aßhauer, 2004).  One study, subjects were followed for six months 

(Seal, 2005).  One study, subjects were followed for four months (Botvin et. al., 1992).  

One study, subjects were followed for eight weeks (Lohjaya, 2002).  One study, 

subjects were followed for five weeks (Triyamaneerat, 2001).  Two studies, subjects 

were followed for four weeks.  The results showed that subjects in experimental group 

had significantly fewer smoking behaviors than subjects in the control group.   

 

Discussion 

Quality and Sufficient of research and scholar documents. 

All studies were in a high quality.  Five of them were conducted in Thailand 

while the others were done internationally.  Two were longitudinal studies in which 

results at 15 and 36 months after the experiment were evaluated.  Both studies 

reported that life skills were still effective for long term smoking prevention.  

 

Life Skills Components. 

The most frequently used life skills components used in all eight studies was 

effective communication skill by using refuse technique.  This may be because main 

reason for smoking in teenagers is peer pressure and unable to refuse.  Teenagers may 

not want to smoke but have to smoke in order to be accepted as a part of the group. 

The second frequently used life skill was decision making and emotional and 

stress management skills which were used in seven studies.  This may be related to 
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teenagers needs such as need to be accepted from friends, need to be accepted as a 

valuable and important person, need to be accepted as a part of the team/group.  

Teenagers are more likely to smoke if their friends or family members smoke.  

Teenagers who have family member who smokes are familiar with smoking and think 

about smoking as a “Normal” behavior.  Smoking has also been used as one of the 

stress management strategies and coping mechanism that will be used whether they are 

happy or sad.  

The least used life skills were critical thinking and social responsibility skills 

which were used in two studies.  This may be because these skills need teenagers to 

open their minds, accept others’ opinions and think reasonably.  To promote critical 

thinking skill requires time to practice. Social responsibility skill was the life skill 

studied longitudinally.  This may be because promoting social responsibility skill 

requires long term to evaluate as it is a behavioral change skill.     

 

Composition of using Life Skills Program for Smoking Cessation Prevention. 

1. Instructor.  Instructor of a life skills program should be knowledgeable 

and skillful.  Instructor may be any profession. A trained instructor should be able to 

use the knowledge for preventing smoking effectively.   

 

2. Learners.  Learners should be in schooling system as they are at the 

highest risk of smoking cessation.  Being in schooling system also enables researchers 

to monitor the results closely.  

 

3. Teaching Instruments.  To promote the same life skills may require 

different teaching instruments depending on researcher’s preference.    

 

Results  

Life Skills Program can effectively prevent smoking among teenagers.  The 

better results have shown in both knowledge level and smoking behaviors.  The effect 

can last for 15-36 months depending on regularly teaching boosters and daily use of 

the Life skills until they become non smoking behaviors. 
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Suggestion 

Research utilization in nursing 

Life skills program for smoking prevention is one strategy that nurses can 

use.  However, to use this strategy effectively.  

 

Suggestions for the next study. 

1. All studies were conducted with subjects in schooling system. The 

next study should be implemented among teenagers outside the schooling system as 

those teenagers are also at risk of smoking and may have different problem than those 

who are in the schooling system. The life skills program may be used by adapting the 

content to fit with teenagers in different settings. 

 

2. Longitudinal design and qualitative study is recommended for better 

understanding the changes of life skills after 6-12 months.   

 

3. Life Skills Components used in all eight studies were seven 

Components.  So should study the other Life Skills, Creative Thinking Skill.       
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