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บทคดัย่อ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1. การวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปีการศึกษา 2558 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งส้ิน 280 คน และ 2. การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและ
หลงัการจดักิจกรรม เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ระดบัความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของ
บุหร่ีและความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี ความเช่ือและแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึงในอ าเภอดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี จ านวน 31 คน โดยประยุกตแ์นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ร่วมกบัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมาก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จ านวน 8 สัปดาห์ ๆ ละ  
2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 16 คร้ัง ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามและเคร่ืองตรวจวดัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (piCO+Smokerlyzer®) 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมี
การวดัซ ้ าและการทดสอบวลิคอกซนั  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย คือ คะแนนเฉล่ียสะสม (GPA) (P<0.05) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (P<0.05) และการ
มีเพื่อนสูบบุหร่ี (P<0.05)  ภายหลงัการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนักเรียนสามารถเลิก
สูบบุหร่ีได ้จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.06 มีความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและการเลิกสูบ
บุหร่ี (P<0.001) ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี (P<0.001)  แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (P<0.001 
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for trend) เพิ่มข้ึน รวมทั้งมีค่าเฉล่ียมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัและค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ใน 
ลมหายใจลดลงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001 for trend)  

โดยสรุปการใชกิ้จกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อาจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีของนกัเรียนได ้และการใช้เคร่ืองมือทดสอบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ยงัท าให้
เกิดความชดัเจนในการวดัผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากยิง่ข้ึน ดงันั้นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมดงักล่าวสามารถน าไปใชใ้นโรงเรียนอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัได ้
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ABSTRACT 
 
 

 This research aimed to survey the factors affecting smoking behavior of 280 grade 10-12 
students studying in the academic year 2015 and to conduct one group pretest-posttest quasi 
experimental research in order to compare smoking cessation behavior, knowledge of smoking 
cessation and knowledge about smoking cessation, beliefs and motivation for smoking cessation 
among high school students before, during and after the participatory learning. The sample group 
consisted of 31 high school smokers at a school in Doi Lor District, Chiang Mai Province.  The 
participatory learning techniques, the stages of change theory and self-efficacy were applied to 
this study.  The duration of participatory learning intervention was 8 weeks with a total of 16 
sessions organized two times per week from November 2015 to January 2016.  The data were 
collected by using questionnaires and the measurement of carbon monoxide by piCO+Smokerlyzer®.  
The data were analyzed for percentage, mean, and standard deviation as well as Repeated 
Measures ANOVA and the Wilcoxon signed - rank test. 

 The research results reveal that the factors affecting smoking behavior of the 
participants were GPA (P <0.05), alcohol drinking (P <0.05) and smoking friends (P <0.05)                   
It was found that 18 students (58.10%) were successful in quitting their habit.  Their Knowledge 
on dangers of smoking and quitting the habit, belief on quitting and motivation to quit the habit 
was increased (P<0.001).  Their self-report on cigarette use per day and the mean of carbon 
monoxide by piCO+Smokerlyzer® were lower than base line measurement. (P<0.001).   
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It is recommended that the participatory learning technique be able to change smoking 
cessation behavior of the students. The measurement of carbon monoxide by piCO+Smokerlyzer® 
make it clearer to measure smoking cessation behavior.  The intervention of the research findings 
should  be able to apply to other schools with similar context. 
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ให้ค  าปรึกษาแนะน าต่าง ๆ ให้ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์และช่วยตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ของวิทยานิพนธ์ในทุกขั้นตอนดว้ยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา พร้อมทั้งช่วยกระตุน้
และให้ก าลงัใจแก่ผูศึ้กษาเสมอมา จนกระทัง่วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จลงดว้ยดี ผูศึ้กษาจึงขอขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน คือ อาจารย ์ดร.ธานี แกว้ธรรมานุกูล ดร.ธญัญาภรณ์ 
ใจมัง่ และทพ.สมเจต ไฝ่ศรี ท่ีกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาและเสนอแนะการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงเรียนและอาจารยทุ์กท่านท่ีอ านวยความสะดวกใน
การเก็บรวมรวมขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัทุกท่านท่ีช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณ
ผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณมารดา ครอบครัว และเพื่อน ๆ ทุกคนท่ีเป็นก าลงัใจ
ใหผู้ศึ้กษาสามารถท าวทิยานิพนธ์ไดส้ าเร็จ คุณงามความดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ทั้งหลายอนัเกิด
จากการศึกษาน้ี ขอมอบให้แด่คณาจารยทุ์กท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้อนัมีค่าแก่ผูศึ้กษา 
เพื่อท่ีจะไดน้ าไปใชป้ระโยชน์ในการท างานและการด าเนินชีวติต่อไป 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 บุหร่ีเป็นยาเสพติดประเภทหน่ึง ตามการแบ่งประเภทสารเสพติดขององค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization (WHO), 1992) ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ีเองและบุคคล
ใกลเ้คียง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร สารประกอบในบุหร่ีหลายชนิดก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคถุงลมโป่งพองจากรายงาน The Global Tobacco 
Epidemic ขององค์การอนามยัโลกระบุว่า ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูสู้บบุหร่ีประมาณ 1,100 ลา้นคน เสียชีวิต
จากโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี 1 คนในทุก ๆ 6 วินาทีหรือประมาณ 6 ลา้นคนต่อปี โดยคาดว่า
จะเพิ่มข้ึนเป็นปีละ 8 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2573 และผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ีแต่เสียชีวิตจากการสูดควนั
บุหร่ีมือสองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยคาดวา่บุหร่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติของประชากร 100 ลา้นคนใน
ศตวรรษท่ี  20 (ค.ศ. 1901 - ค.ศ. 2000) และอาจเพิ่มสูงข้ึนเป็น 1,000.ล้านคนในศตวรรษน้ี                    
(ค.ศ. 2001 - ค.ศ. 2100) (WHO, 2015) จากสถิติสามารถสะท้อนให้เห็นว่าพิษบุหร่ีก่อให้เกิดการ
ตายก่อนวยัอันควรยิ่งกว่าติดเอชไอวี.(Acquired.Immune.Deficiency Syndrome, AIDS) หรือโรคซาร์ 
(Severe.Acute Respiratory.Syndrome, SARS) ดงันั้นองค์การอนามยัโลก (WHO) จึงได้จดับุหร่ีเป็น
ยาเสพติดประเภทเดียวกบัเฮโรอีน (Heroine).แต่เป็นการเสพติดทางสังคมและทางพฤติกรรมท่ีถูก
กฎหมาย ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคมทั้ ง
ทางตรงและทางออ้ม  
  ในกลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ. 2558 มีประชากรอยู่อาศยัมากถึง 627 ล้านคน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558, 3,45) สูบบุหร่ีแลว้ถึง 126 ลา้นคน  โดยคร่ึงหน่ึง
ของจ านวนน้ีอยูใ่นประเทศอินโดนีเซีย ซ่ึงเป็นประเทศท่ีบริษทับุหร่ีถือเป็นเป้าหมายส าคญัของการ
ขยายตลาด รองลงมาคือ ประเทศเวียดนาม และฟิลิปปินส์ จากการส ารวจประชากรอายุ 13-15.ปี               
ท่ีสูบบุหร่ีในกลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย สหภาพ
พม่า ไทย ฟิลิปปินส์ ลาว บรูไน กมัพูชาและเวียดนาม มีเพศชายท่ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 36.2, 35.1, 30.0, 
26.9, 18.8, 18.7, 17.1, 7.9 และ 6.5.ตามล าดบั.ส่วนเพศหญิงในประเทศมาเลเซีย ฟิลปปินส์ ไทย 
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สหภาพพม่า บรูไน ลาว กมัพูชา อินโดนีเซียและเวียดนาม สูบบุหร่ีร้อยละ 9.4, 9.3, 9.2, 6.8, 6.7, 
6.0, 5.0, 4.3 และ 1.5 ตามล าดบั โดยประเทศท่ีไม่มีประชากรอายุ 13 - 15.ปี สูบบุหร่ีเลยคือประเทศ
สิงคโปร์. 
 ส าหรับการส ารวจขอ้มูลการสูบบุหร่ีของประชากรไทย จ านวน.54.8.ลา้นคน.ในปี พ.ศ. 2557 
ของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ประชากรอาย.ุ15.ปีข้ึนไป.สูบบุหร่ี.11.36 ลา้นคน (ร้อยละ 20.7).
ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าหรือสูบทุกวนั 10.ลา้นคน (ร้อยละ.18.2).และสูบนาน ๆ คร้ัง 
1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.5) โดยผูช้ายสูบบุหร่ีมากกว่าผูห้ญิง 18.4 เท่า (ร้อยละ 40.5 และ 2.2.ตามล าดบั) 
เม่ือพิจารณาการสูบบุหร่ีของประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไปในรอบ 11 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2557) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2547 มีผูสู้บจ านวน 11.3.ลา้นคน (ร้อยละ 23.0) ในปี พ.ศ. 2552 มีแนวโน้มลดลง 
เป็น 10.90.ล้านคน (ร้อยละ 20.70) แต่ในปี พ.ศ. 2554 กลับมีอตัราเพิ่มข้ึนเล็กน้อย เป็น 11.50 ล้านคน 
(ร้อยละ 21.41) ในปี พ.ศ. 2556 พบวา่ มีแนวโนม้ลดลงอีก เป็น 10.77.ลา้นคน (ร้อยละ 19.94) และ
ในปี พ.ศ. 2557 กลบัมีอตัราการสูบเพิ่มข้ึนอีกทั้งชายและหญิง โดยผูช้ายเพิ่มจาก ร้อยละ 39.0 เป็น 
40.5 และผูห้ญิงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 ตามล าดบั นอกจากน้ีผลการส ารวจประชากรอายุ 15 ปี
ข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2557 ยงัพบอีกวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ ามีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 17.8 ปี 
โดยมีอายเุฉล่ียลดลงจาก 18.5 ปี เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2550 และพบวา่ ทุกกลุ่มวยัมีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบคร้ัง
แรกลดลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี.มีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบคร้ังแรกลดลงค่อนขา้งมากกว่า
กลุ่มอ่ืน คือมีอายุเฉล่ีย 16.8 ปี ในปี พ.ศ. 2550 ลดลงเป็น 15.6 ปี ในปี พ.ศ. 2557 และจากการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนต่อร่าง พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ ของชมรมนกัวิจยัไทยเพื่อ
ความสุขชุมชน พ.ศ. 2558 พบว่า เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุ 8 ปี น้อยกว่าปี พ.ศ. 2557 ท่ี
เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุ 15.6 ปี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร, 2558, 1-4) 
 นอกจากน้ีการส ารวจของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 2557 พบวา่ เด็กวยัรุ่น
ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีการสูบบุหร่ี โดยเด็กวยัรุ่นชายมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวา่เด็กวยัรุ่นหญิง 
และอัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัรุ่น อายุ 15-18 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 ถึงปี             
พ.ศ. 2556 จากอตัราร้อยละ 6.44 (3.1 แสนคน) เป็น 8.43 (1.44 ลา้นคน) ซ่ึงเด็กวยัรุ่นไทยอายตุ  ่ากวา่ 
18 ปี ติดบุหร่ีเกือบ 5 แสนคน และอายุ 18-24 ปี ติดบุหร่ีกวา่ 1.5 ลา้นคน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และจากการส ารวจขอ้มูลและศึกษางานวิจยัการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นไทย
ของอรวรรณ ฆ้องต้อ (2552) พบว่า ยงัมีการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ทั้ งน้ีเน่ืองจากเหตุผลหลาย
ประการ อาทิ ไม่ตระหนักถึงพิษภยัของบุหร่ี.การจดัการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ียงัไม่บรรลุ
เป้าหมายเท่าท่ีควร ความอยากลอง และค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นธรรมชาติของวยัรุ่นท่ีอยากลอง
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เป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย น่าต่ืนเตน้ และสนุกสนาน ถึงแมจ้ะทราบวา่เป็นส่ิงท่ีไม่ดีต่อสุขภาพก็ตาม อีกทั้ง
ยงัมีการโฆษณาแฝงทางภาพยนตร์ โดยให้ดาราท่ีเป็นท่ีช่ืนชอบสูบบุหร่ี และให้เห็นสัญลกัษณ์ของ
บุหร่ีนั้นดว้ยการโฆษณาทุกรูปแบบ จะเนน้ท่ีความโกเ้ก๋ ทนัสมยั และเร้าใจ เซ็กซ่ี ดึงดูดใจ ซ่ึงส่งผล
อยา่งมากในการส่งเสริมใหสู้บบุหร่ี ปัจจยัส าคญัอีกประการท่ีท าให้วยัรุ่นมีแนวโนม้ในการสูบบุหร่ี
รุนแรงมากข้ึน คือ การพฒันากลยทุธ์ทางการตลาดของบริษทับุหร่ีท่ีมุ่งเนน้กลุ่มวยัรุ่น สนบัสนุนให้
เกิดนกัสูบหนา้ใหม่ทดแทนนกัสูบหนา้เก่าท่ีเป็นโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา หากไม่
มีการรณรงคอ์ย่างจริงจงั และมีประสิทธิภาพจะท าให้วยัรุ่นลองบุหร่ีกลายมาเป็นผูสู้บบุหร่ีประจ า 
และอาจน าไปสู่การติดส่ิงเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตามมา ดงันั้นการปกป้องเด็กและเยาวชนจากการเสพ
ติดบุหร่ีจึงเป็นมาตรการส าคญัในการลดการสูญเสียจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นภารกิจท่ีส าคญัยิ่งของ
โรงเรียน อนัเป็นสถาบนัท่ีบ่มเพาะทั้งความรู้ เจตคติ และทกัษะการด าเนินชีวิตแก่เยาวชน และการ
ด าเนินงานให้โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีอย่างแทจ้ริงจะเป็นมาตรการท่ีจ าเป็นในการป้องกนัการ
เสพติดบุหร่ีของนกัเรียน (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2548)  
 ส าหรับโรงเรียนแห่งหน่ึง ในอ าเภอดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงเรียนท่ีมีนกัเรียน
อยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญั โดยเฉพาะนักเรียนท่ีก าลงั
ศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีก าลงัอยู่ในช่วงวยัรุ่น อายุระหว่าง 15-18.ปี มีความ
อยากรู้ อยากลอง และตอ้งการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน อีกทั้งดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีมีการพฒันา
ดา้นวตัถุและเทคโนโลยีมากข้ึน มีการขยายตวัอย่างต่อเน่ืองภายใตบ้ริบทของชุมชนชนบท ไดแ้ก่    
มีร้านอินเตอร์เนต ร้านคาราโอเกะใกลก้บับริเวณรอบโรงเรียน และมีร้านคา้ในแหล่งชุมชน ท าให้
ง่ายต่อการหาซ้ือบุหร่ีมาสูบ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จากแบบรายงานของอาจารยฝ่์ายปกครอง ประจ าเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 พบว่า นักเรียน             
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ทั้งหมด 403 คน สูบบุหร่ี จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 ซ่ึงขอ้มูล
ดงักล่าวเป็นเพียงการส ารวจด้วยวิธีการสังเกตจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและการสอบถามจากเพื่อน
นกัเรียน ทั้งน้ีผูว้ิจยัยงัพบว่าทางโรงเรียนมีนโยบายและมาตรการการป้องกนัและควบคุมการสูบ
บุหร่ี โดยมีการแทรกเน้ือหาวชิาการเก่ียวกบัโทษและพิษภยัการสูบบุหร่ีในบทเรียนวชิาสุขศึกษาแก่
นกัเรียนทุกชั้นเรียน ส าหรับนกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีไดใ้ช้มาตรการ คือ การตกัเตือน เชิญผูป้กครองมา
พบและส่งเข้ารับการบ าบดัรักษาในคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ แต่พบว่ายงัมี
นักเรียนท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้หลงัเข้ารับการรักษาดงักล่าว เน่ืองจากการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขส่งผลเสียต่อภาพลกัษณ์ของนกัเรียน อีกทั้งการบ าบดัรักษายงัไม่สามารถกระตุน้
หรือสร้างแรงจูงใจใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีเขา้รับบริการไดค้รบตามก าหนดระยะเวลา จึงไม่ใช่ทางเลือกท่ีง่าย
ของนักเรียนท่ีสูบบุหร่ี จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่าการเลิกสูบบุหร่ีในวยัรุ่นท่ีประสบ
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ความส าเร็จควรเป็นกิจกรรมท่ีมีองค์ประกอบของการเสริมแรงจูงใจ และเทคนิคเก่ียวกบัความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี นอกจากน้ีการใช้โปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมี
องคป์ระกอบดงักล่าว ยงัพบวา่มีอตัราการเลิกสูบบุหร่ีในคลินิกของโรงเรียนและในห้องเรียนสูงข้ึนดว้ย 
(Sussman, Sun and Dent, 2006, 549-557) อีกทั้งมีการศึกษาวิจยัจ  านวนมากท่ีศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนั
การสูบบุหร่ีในวยัรุ่น แต่การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ียงัมีจ  านวนจ ากดั 

 ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงเกิดแนวคิดท่ีจะศึกษาและพฒันากิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ร่วมกบัแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาเป็นหลกัในการก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมให้แก่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งน้ี เพราะการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเป็นการเรียนรู้ท่ียึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางอาศยัประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน ท าให้เกิดการเรียนรู้
ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ืองและทา้ทาย สามารถพฒันาทั้งองค์ความรู้.ทศันคติ.ทกัษะและพฤติกรรมของ
ผูเ้รียนได ้รวมทั้งผูศึ้กษายงัไดน้ าเคร่ืองมือตรวจวดัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจมาใชใ้น
การตรวจสอบเพื่อช่วยยนืยนัขอ้มูลจากรายงานผลการสูบบุหร่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งบนัทึกดว้ยตนเอง โดย
ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและสถานศึกษา เพื่อหา
แนวทางในการรณรงค ์ป้องกนั ก าหนดกฎเกณฑ์การสูบบุหร่ีและช่วยลดหรือการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัเรียนได ้รวมทั้งใช้ในการวางแผนและด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน และป้องกนั
โรคท่ีสามารถป้องกนัไดแ้ก่เยาวชนต่อไปในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย

ระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
 3.. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี

ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
 4.  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย

ระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย

ระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 
 1.  สามารถน าขอ้มูลพื้นฐานท่ีไดม้าปรับปรุงหลกัเกณฑ์ และขอ้เสนอแนะในการลด ละ เลิก

บุหร่ีต่อสถาบนัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 2.  น าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการป้องกนัหรือประยุกต์ใช้ในการป้องกนั
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนต่อไปได ้

 3.  ผลการวิจยัคร้ังน้ีช่วยให้สถานศึกษาทราบสถานการณ์การสูบบุหร่ีของนกัเรียนได้
เป็นรูปธรรม อนัจะน าไปสู่การสร้างมาตรการป้องกนัท่ีเป็นรูปธรรมสอดคล้องกบันโยบายของ
สถานศึกษาต่อไป 

 

ขอบเขตของกำรวจัิย 
 ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่

 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาในโรงเรียนแห่งหน่ึง ในอ าเภอดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่  
 ขอบเขตด้ำนประชำกร  

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีก าลงัศึกษา
อยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ถึงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 จ  านวน 403 คน 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตเน้ือหาการศึกษา ครอบคลุมหวัขอ้ ดงัน้ี  
  1. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่น ประกอบดว้ย    
   1.1. ปัจจัยด้านบุคคล .ได้แก่ อายุ เพศ ระดับชั้ นการศึกษา ผลการเรียนเฉล่ีย 
ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี สุขภาพของตนเอง การด่ืมกาแฟ  
   1.2. ปัจจยัด้านสังคม.ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี การมีเพื่อนสูบบุหร่ี  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สถานท่ีหาซ้ือบุหร่ี สถานท่ีในการสูบบุหร่ี การพกัอยูอ่าศยั ช่วงเวลาท่ี
สูบบุหร่ี 
   1.3. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ.ไดแ้ก่ รายรับท่ีไดจ้ากผูป้กครอง  
  2. ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี สารพิษในควนับุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ
ร่างกาย  
  3.  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในการวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)    
และทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) มาประยุกต์ใช้ในการจดักิจกรรม       
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเกมส์ต่าง ๆ  
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  4.  แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในการวิจยัคร้ังน้ี
ได้น าทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) มาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ในการเลิกสูบบุหร่ี 
  5.  ความเช่ือในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ี มีผลต่อ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
  6.  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในการวิจยัคร้ัง
น้ีวดัผลท่ีการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นผลการศึกษาหลกั (Primary Outcome) โดยวดัผลจากการตรวจก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ โดยใช้เคร่ืองมือ.The.piCO+Smokerlyzer®.และผลการศึกษารอง 
(Secondary Outcome) คือ จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั  
       ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 การศึกษาน้ีศึกษาในภาคเรียนท่ี 2.ปีการศึกษา 2558.ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลกัษณะเป็นมวนยาเส้นหรือยาเส้นปรุง.ซิกาแลต ซิการ์.ไม่วา่จะ
มีใบยาแห้งหรือยาอดัเจือปนหรือไม่.ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าข้ึนใชแ้ทนกระดาษหรือใบ
ยาแหง้หรือยาอดัวา่ดว้ยกฎหมายยาสูบ ไม่รวมถึงบุหร่ีไฟฟ้า  

 กำรสูบบุหร่ี หมายถึง การใชย้าสูบมีลกัษณะเป็นมวนยาเส้นหรือยาเส้นปรุง.ซิกาแลต ซิการ์.
ไม่วา่จะมีใบยาแห้งหรือยาอดัเจือปนหรือไม่.ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าข้ึนใชแ้ทนกระดาษ
หรือใบยาแหง้หรือยาอดัโดยการใชป้ากสูดควนั 
 กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูเ้รียน มีการออกแบบแผนกิจกรรมท่ีมุ่งให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการและเกิดการเรียนรู้สูงสุด เป็นแผนกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามหลกัของการเรียนรู้
จากประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม 
 ผลของกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามหลกัของการเรียนรู้จากประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม เพื่อให้
นกัเรียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีภายหลงัจากการทดลอง 
 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง.การควบคุมและการบงัคบัตนเอง.ให้ประพฤติ
ปฏิบติัหรือกระท า โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเขา้มาช่วยในการเสริมสร้างพฤติกรรม
ใหม่และลดพฤติกรรมเดิม เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี   
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 พฤติกรรมกำรเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอยา่งน้อย 8 
สัปดาห์ นบัตั้งแต่เร่ิมจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในสัปดาห์ท่ี 1 จนกระทัง่เก็บขอ้มูลคร้ัง
สุดทา้ยเม่ือส้ินสุดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ท่ี 8   

 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย หมายถึง นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  4 ถึงมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง       
โรงเรียนแห่งหน่ึง ในอ าเภอดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 

 
สมมุติฐำนกำรวจัิย 
  การใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีและ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายได ้



 

 

 
บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด.ทฤษฎี 
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการศึกษาวจิยัดงัน้ี 
 1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบับุหร่ี 
 2. สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย  
 3. การสูบบุหร่ีกบัสุขภาพวยัรุ่น 
 4. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ี 
 5. พระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุหร่ี 
 6. การเลิกสูบบุหร่ี 
 7. แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีและความเช่ือเก่ียวกบับุหร่ี 
 8. นโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี 
 9. เคร่ืองมือตรวจวดัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) ทางลมหายใจ  
 10. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 11. การประยกุตใ์ชห้ลกัการกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 12. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบับุหร่ี 
 ความหมายของบุหร่ี 
 บุหร่ี ผลิตมาจากใบยาสูบ ซ่ึงเป็นพื้นล้มลุกชนิดหน่ึง มีช่ือพฤกษศาสตร์ว่า Nicatiana 
Tubacam พระราชบญัญติัยาสูบ พ.ศ. 2509 ให้ความหมายของ บุหร่ี ว่าหมายถึง ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง 
ไม่วา่จะมีใบยาแหง้หรือยาอดัเจือปนหรือไม่ ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวสัดุท่ีท าข้ึนใชแ้ทน กระดาษ 
หรือใบยาแห้ง โดยเอายาสูบมาหัน่เป็นฝอย ๆ เรียกวา่ ยาเส้น แลว้น ามามวนดว้ยใบตองแห้ง ใบจากหรือ
กระดาษแลว้จุดสูบเช่นเดียวกนั พระราชบญัญตัิคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ให้
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ความหมายของบุหร่ีไวว้า่ บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกาแลต บุหร่ีซิกการ์ บุหร่ีอ่ืน ยาเส้นหรือยาปรุงตาม
กฎหมายวา่ดว้ยยาสูบบุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลกัษณะเป็นมวน ยาเส้นท่ีมวน สูบเองหรือยาเส้นท่ีใช้
กลอ้งยาสูบ (อรวรรณ หุ่นดี, 2542, 16)  
 สรุปได้ว่า.บุหร่ี.หมายถึง.ยาสูบท่ีมีลกัษณะเป็นมวนยาเส้นหรือยาเส้นปรุง.ซิกาแลต 
ซิการ์.ไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอดัเจือปนหรือไม่.ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าข้ึนใช้แทน 
กระดาษหรือใบยาแหง้หรือยาอดัวา่ดว้ยกฎหมายยาสูบ 
 ประเภทของผลติภัณฑ์ยาสูบ 

 ศรัณญา เบญจกุล และคณะ (2552).กล่าววา่ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (Tobacco.Products) จ าแนกตาม
ลกัษณะการใชง้านออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดมีควนั (Smoked Tobacco) และไม่มี
ควนั (Smokeless Tobacco) มีรายละเอียดดงัน้ี            
 1.  ผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดมีควนั (Smoked Tobacco) ผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดมีควนั อาจเรียกว่า
ผลิตภณัฑท่ี์ใชโ้ดยวธีิสูบ สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแก่ 
  1.1.บุหร่ีโรงงาน (Manufactured Cigarettes).อาจรู้จกัในช่ือเรียกอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกนั 
อาทิบุหร่ีซอง บุหร่ีซิกาแรต เป็นตน้ โดยบุหร่ีโรงงานครอบคลุมทั้งบุหร่ีท่ีมีและไม่มี กน้กรองและ
ทั้งจากแหล่งผลิตท่ีเป็นโรงงานภายในประเทศ ไดแ้ก่ โรงงานยาสูบ (รยส.) กระทรวงการคลงัและ
ต่างประเทศ บุหร่ีท่ีผลิตในประเทศโดยโรงงานยาสูบในปีงบประมาณ 2551 มีจ านวนรวมทั้งส้ิน.17.
ตรา/ยี่ห้อ.โดยเป็นชนิดมีก้นกรอง.12.ตรา/ยี่ห้อ อาทิ กรองทิพย์.90, กรองทิพยร์สอเมริกนั, กรองทิพย ์ 
(สีฟ้า), กรองทิพย.์90.เดอลุกซ์, สายฝน.90.และวนัเดอร์ เป็นตน้ และไม่มีกน้กรอง.5.ตรา/ยี่ห้อ อาทิ 
รวงทิพย.์33,.พระจนัทร์.33.และเกล็ดทอง.33.เป็นตน้  
  1.2.บุหร่ีมวนเอง (Hand-rolled Cigarettes หรือ Roll Your Own, RYO) เป็นบุหร่ีท่ีผู ้
สูบสามารถมวนได้ด้วยตนเองหรือมวนโดยเคร่ืองมวนบุหร่ี โดยมียาเส้นหรือยาเส้นปรุงเป็น
ส่วนประกอบภายใน และห่อหุ้มหรือมวนดว้ยวสัดุท่ีหาง่ายอาทิ กระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา 
ใบบวั เป็นตน้  
  1.3.ผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดมีควนัอ่ืน ๆ (Other.Smoked.Tobacco).ยาสูบกลุ่มน้ีท่ีรู้จกั
โดยทัว่ไป จ าแนกไดเ้ป็น.4.ชนิด ไดแ้ก่ บุหร่ีซิการ์ ไปป์ ยาสูบท่ีสูบผา่นน ้า และอ่ืน ๆ  
   1.3.1.บุหร่ีซิการ์ในพระราชบญัญติัยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง ใบยาแห้งหรือยาอดั 
ซ่ึงมวนด้วยใบยาแห้งหรือยาอัด บุหร่ีซิการ์ท่ีมีจ  าหน่ายในประเทศส่วนใหญ่ผลิตจากประเทศ
อเมริกาและประเทศแถบยโุรป.ไดแ้ก่.ประเทศเดนมาร์ก เนเธอร์แลนดแ์ละองักฤษ  
   1.3.2.ไปป์.เป็นกล้องสูบบุหร่ีท่ีมีเบ้าส าหรับใส่ยาเส้น.ไปป์ส่วนมากท ามาจาก
เหงา้ของตน้ไมท่ี้แขง็และทนความร้อนได.้อาจท าจากซงัขา้วโพดหรือพลาสติกท่ีทนความร้อนไดดี้ 
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   1.3.3.ยาสูบท่ีสูบผ่านน ้ า.ได้แก่.บารากู่/ ฮุกก้า/ ชิชา.การสูบควนัยาสูบผ่านน ้ าน้ี
จะตอ้งมีอุปกรณ์การสูบควนัฯ หรือท่ีเรียกว่า เตาบารากู่และตวัยา.ซ่ึงมีส่วนผสมของใบยาสูบกบั
สารท่ีมีความหวาน .เช่น.กากน ้ าตาลหรือน ้ าผึ้ ง.และมักมีการเติมแต่งกล่ินหอมของผลไม้.เช่น                          
สตรอเบอร่ี.แอปเป้ิล.และสมุนไพรบางชนิด.เป็นตน้  
   1.3.4.อ่ืน ๆ เช่น บุหร่ีข้ีโย ซ่ึงเป็นบุหร่ีพื้นเมืองท่ีนิยมมากในภาคเหนือของ
ประเทศไทย เป็นตน้  
 นอกจากน้ีอุตสาหกรรมยาสูบยงัไดผ้ลิตบุหร่ีรูปแบบต่าง ๆ.โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลกัคือ 
เด็กหรือเยาวชน.และผูห้ญิง ดว้ยเหตุน้ีจึงไดผ้ลิตบุหร่ีท่ีมีรูปแบบของสินคา้และผลิตภณัฑท่ี์สามารถ   
ชกัจูงกลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีได ้ไดแ้ก่.บุหร่ีชูรส.ซ่ึงเป็นการผลิตบุหร่ีให้มีรสชาติเลียนแบบรสผลไม ้
รสหวาน.รสสมุนไพร.โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อท าให้บุหร่ีมีรสชาติดีข้ึน.ไม่ฉุน.ระคายเคืองน้อยลง 
เพื่อสร้างความรู้สึกวา่ไม่อนัตราย.ซ่ึงบุหร่ีเหล่าน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มบุหร่ีโรงงานทั้งส้ิน 
 2..ผลติภณัฑ์ยาสูบชนิดไม่มีควนั (Smokeless Tobacco) ผลิตภณัฑ์ยาสูบกลุ่มน้ีส่วนใหญ่
เป็นการน ายาเส้นหรือยาเส้นปรุงมาใช้ในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ การอมหรือจุกยาฉุนทางปาก การสูด
ยานตัถุ์ท่ีมีส่วนผสมยาสูบทางจมูกและการเค้ียวยาเส้น เป็นตน้.อยา่งไรก็ดีดว้ยกระแสสังคมท่ีมุ่งสู่
การสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดควนับุหร่ี.ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู ้ไม่สูบบุหร่ี                     
พ.ศ. 2535.ซ่ึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขออกมาอย่างต่อเน่ืองนับถึงปัจจุบนั.รวมทั้งส้ิน.18.ฉบบั 
ได้ก าหนดและขยายพื้นท่ีสาธารณะและสถานท่ีท างานให้เป็นเขตปลอดบุหร่ี เพิ่มข้ึนเป็นล าดับ  
ดว้ยเหตุผลน้ีอุตสาหกรรมยาสูบจึงไดผ้ลิตยาสูบชนิดไม่มีควนัในรูปแบบต่าง ๆ ข้ึน.ทั้งน้ีเพื่อหลบเล่ียง
ปัญหาควนับุหร่ีมือสองอาทิ.บุหร่ีอิเล็กทรอนิก/บุหร่ีไฟฟ้า.เป็นตน้ 
 บุหร่ีอิเล็กทรอนิกหรือบุหร่ีไฟฟ้า เป็นบุหร่ีท่ีท างานดว้ยแบตเตอร่ีลิเธียมและไมโครชิพ     
เพื่อท าให้มีไฟสีแดงสว่างท่ีปลายมวน ประกอบเข้ากับแท่งนิโคตินท่ีภายในบรรจุนิโคตินและ       
สารบางชนิดในรูปแบบของเหลว และมีไมโครชิพท าหน้าท่ีเปล่ียนของเหลวให้กลายเป็นละออง
หมอกท่ีอุณหภูมิประมาณ.70.องศาเซลเซียส ซ่ึงจะท าให้นิโคตินเหลวร้อนเม่ือผูใ้ช้สูบและกลาย 
เป็นไอ ภายใน.2.วนิาทีส่งผลใหผู้สู้บไดรั้บสารนิโคตินในเกือบจะทนัที 
 สารพษิในควนับุหร่ี 
 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั. (2551).ระบุวา่.ควนับุหร่ีท่ีพน่ออกมา.หรือสูดเขา้ไป
ในปอดนั้น มีสารเคมีมากกวา่.4,000.ชนิด โดยมีส่วนประกอบหลกั คือ.นิโคติน.ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด ์
บิวเทน แอมโมเนีย ไซยาไนด์ สารหนู และฟีนอล ส่วนใหญ่เป็นอนุภาคเล็ก ๆ หรือก๊าซ สารเคมีเหล่าน้ี
มากกวา่.50.ชนิด.สามารถท าให้เกิดมะเร็งท่ีปอด.คอ.ปาก.กระเพาะปัสสาวะ และไต.อวยัวะเหล่าน้ี 
ลว้นเป็นทางผา่นของสารเคมีในควนับุหร่ี ท่ีเขา้และออกจากร่างกาย 
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 นิโคติน (Nicotine).เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิแรง และเสพติดง่าย การเสพติดเกิดจากนิโคติน 
ไปมีผลต่อสมองส่วนกลางบ่อยคร้ัง โดยนิโคตินจะส่งผลต่อสมองเป็นการกระตุน้ และต่อมาจะเป็น 
การกด ดงันั้นผูสู้บบุหร่ีจะต่ืนตวัในตอนแรก หลงัจากนั้นสมองจะถูกกดตามมาในการสูบบุหร่ี 
นิโคตินจากควนับุหร่ีไปถึงสมองใชเ้วลาเพียง 8 วนิาที และในเวลาเพียง 20 วนิาที นิโคตินก็จะมีผล
ไปส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย ผูท่ี้ติดบุหร่ีจึงตอ้งสูบบุหร่ีไปเร่ือย ๆ เพื่อให้ปริมาณนิโคตินในเลือดคงท่ี 
เม่ือไหร่ก็ตามท่ีนิโคตินในเลือดต ่าลงก็จะรู้สึกอยากสูบบุหร่ี ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากคนท่ีสูบบุหร่ีสม ่าเสมอ 
จะเวน้ช่วงห่างในการสูบประมาณ 20-45.นาที.ข้ึนอยูก่บัอตัราการสูบวา่มากหรือน้อย โดยปกตินิโคติน 
จะอยู่ในร่างกายประมาณ 24.ชั่วโมง แต่ในการปรับสมดุลของสารเคมีในร่างกาย ให้เป็นปกติ ตอ้งใช้
เวลาเป็นวนัหรือเป็นสัปดาห์ การติดนิโคตินจะเร่ิมเกิดหลงัจากการสูบบุหร่ีเป็นประจ าประมาณ 2 ปี
ข้ึนไป การสูดควนับุหร่ีไปแต่ละคร้ัง (1.puff).สมองจะไดรั้บการกระตุน้จากนิโคติน.1.คร้ัง.บุหร่ี.1.มวน.
จะถูกสูดประมาณ.10.คร้ัง การสูบบุหร่ีวนัละซองตลอดปี.จึงท าให้นิโคตินส่งผลต่อสมองถึง.70,000.
คร้ัง  
 กลไกการออกฤทธ์ิของนิโคตินท่ีมีผลต่อร่างกาย คือ  

 1. ท าให้มีการหลัง่ อิพิเนฟฟริน (Epineprine) เขา้สู่กระแสเลือด เป็นการเพิ่มจงัหวะการเตน้
ของหวัใจ ท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน และความดนัเลือดสูงข้ึน  

 2.. ท าให้หลอดเลือดหดตวั ซ่ึงเป็นอนัตรายมากในผูท่ี้มีไขมนัเกาะผนังเส้นเลือดอยูแ่ลว้ 
นอกจากน้ีนิโคตินเองยงัมีส่วนท าใหไ้ขมนัเกาะท่ีผนงัเส้นเลือดมากข้ึนดว้ย 
 ทาร์.(Tar).เป็นสารท่ีอนัตรายท่ีสุดในบุหร่ี.การติดบุหร่ีเป็นผลของนิโคตินท่ีมีต่อสมอง 
แต่การตายของผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่เป็นผลจากทาร์ ทาร์ประกอบดว้ยสารหลายชนิด มีลกัษณะเป็น 
ละอองของเหลว เป็นยางสีน ้ าตาลเขม้ คลา้ยน ้ ามนัดิบ ส่วนใหญ่เป็นสารท่ีมีอนัตราย เช่น เบนโซไพริน.
(Benzopyrene).ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง นอกจากเบนโซไพรินแล้ว ควนับุหร่ียงัมีสารก่อมะเร็งชนิด            
อ่ืน ๆ รวมทั้งส้ิน.42.ชนิด ควนับุหร่ีจึงเป็นสารก่อมะเร็งท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับมนุษย ์ในควนับุหร่ี
ประกอบด้วยละอองอนุภาคเล็ก ๆ นับล้านหน่วยต่อลูกบาศก์เซนติเมตร เม่ือควนับุหร่ีเขา้สู่ปาก
ละอองเหล่าน้ีจะเยน็ลงจบัตวักนัเกิดเป็นทาร์ติดอยู่ตามทางเดินหายใจท่ีเขา้สู่ปอด ร้อยละ.50.ของ
ทาร์จะจบัอยู่ท่ีปอดท าให้ขนเล็ก ๆ.(Cilla).ท่ีอยู่ตามผิวเซลล์ไม่สามารถเคล่ือนไหว ไดต้ามปกติ.        
เม่ือรวมตวักบัฝุ่ นท่ีหายใจเขา้ไปแลว้ก็จะขงัอยู่ในถุงลมปอดท าให้กระบวนการก าจดัของเสียออก
จากปอดเสียไปและท าลายถุงลมเล็ก ๆ ในปอด เป็นการลดสมรรถภาพการท างานของระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ก่อให้เกิดการะคายเคืองอนัเป็นสาเหตุของอาการไอและท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ปอดและถุงลมโป่งพอง 
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 คาร์บอนมอนอกไซด์ (Cabon.Monoxide).เป็นก๊าซไม่มีสี.พบมากในควนับุหร่ีเกิดจาก 
การเผาไหมข้องใบยา และกระดาษท่ีใชม้วนบุหร่ีคาร์บอนมอนอกไซด์จะจบัตวักนักบัฮีโมโกบินได้
ดีกวา่ออกซิเจนถึง.200.เท่า.การสูบบุหร่ีจะเพิ่มจ านวนคาร์บอนมอนอกไซดม์ากข้ึน ออกซิเจนจึงจบั
กบัเม็ดเลือดน้อยลง ผูสู้บบุหร่ีไดรั้บออกซิเจนน้อยลงกวา่ร้อยละ.10-15.สมองกลา้มเน้ือ จึงไม่สามารถ
ท างานใหเ้ตม็ท่ีและเพื่อเป็นการทดแทนไดรั้บออกซิเจนลดลง หวัใจและปอด จึงท างานหนกัข้ึนเพื่อ
สูบเลือดไปเล้ียงร่างกายให้ได้รับออกซิเจนท่ีเพียงพอก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบไหลเวียนเลือด 
นอกจากน้ีคาร์บอนมอนอกไซดย์งัท าลายคุณสมบติัของผนงัเส้นเลือดและ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
การอุดตนัของเส้นเลือดหวัใจท าใหเ้กิดหวัใจวายตามมาได ้  
 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen Cynide) เป็นก๊าซพิษท่ีใชใ้นสงคราม ก่อให้เกิดอาการ 
ไอมีเสมหะ และหลอดเลือดอกัเสบเร้ือรัง สามารถท าลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนตน้ ซ่ึงเป็นแนว       
ท่ีคอยขจดัความสกปรก ฝุ่ นละอองและเช้ือโรค ท าให้มีอาการไอมีเสมหะและหลอดลมอกัเสบ 
เร้ือรัง ในควนับุหร่ีมีไฮโดรเจนไซยาไนด์เขม้ขน้ถึง 100.เท่าของระดบัปลอดภยัในอุตสาหกรรม      
มีฤทธ์ิสูงมากต่อเอนไซม์เก่ียวกบัการหายใจและเป็นบ่อเกิดของภาวการณ์พองลมในเน้ือเยื่อหรือ   
ถุงลมมะเร็งปอด  
 ไนโตรเจนออกไซด์ (Nitrogen Dioxide) เป็นก๊าซพิษท่ีท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย 
และถุงลม ท าให้ผนงัถุงลมบางโป่งพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอนัแตกรวมกนัเป็นถุงลมใหญ่ท าให้มี    
ถุงลมจ านวนนอ้ย การยืดหยุน่ในการหายใจเขา้ออกนอ้ยลงท าให้เกิดถุงลมโป่งพองส่วนท่ีโป่งพอง
กดเน้ือปอดส่วนดีท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง อาจเกิดอาการแน่นหน้าอกไอเร้ือรัง             
หอบเหน่ือย ออกก าลังกายไม่ได้ ในควนับุหร่ีมีไนโตรเจนออกไซด์ถึง .250.ส่วนในล้านส่วน        
เม่ือเปรียบเทียบกบัการก าหนดให้โรงงานอุตสาหกรรมปล่อยก๊าซน้ีสู่บรรยากาศภายนอกไดเ้พียง   
ไม่เกิน.5.ส่วนในลา้นส่วน 
 ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen Dioxide) เป็นสารพิษท าลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลาย
และถุงลมท าให้ผนงัถุงลมบางโป่งพองหลายอนัแตกรวมกนักลายเป็นถุงลมโป่งพอง (ปอดปกติจะ
มีถุงลมอยูป่ระมาณ.300.ลา้น.กินเน้ือท่ีประมาณร้อยละ.50-60.ของปริมาณปอด) มกัเป็นร่วมกบัโรค
หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง คุณสมบติัท่ีจะช่วยเป็นทางน าออกซิเจนเขา้สู่ปอดเส่ือมลง.ส่วนของถุงลม    
ท่ีพองคลา้ยลูกโป่งช่วยกดเน้ือปอดส่วนดี ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงอาจเกิดอาการแน่น
หน้าอก ไอเร้ือรัง หอบเหน่ือย ออกก าลงักายไม่ได.้โรคดงักล่าวจะเป็นเร้ือรังเป็นแลว้ไม่มีโอกาส
หายจะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายท่ีถุงลมโป่งพองนั้นฉีกขาดท าให้ลมร่ัวเขา้ไปในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดกดปอดแฟบจะเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก.หอบเหน่ือยมากถ้าแพทย์ช่วยไม่ทันอาจเป็น
อนัตรายถึงชีวติ (อรวรรณ หุ่นดี, 2542, 16) 
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 แอมโมเนีย (Ammonia) (รัชนา ศานติยานนท,์ 2549, 51) มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยื่อท าให้
แสบตา หลอดลมอกัเสบและไอ นอกจากน้ีแอมโมเนียยงัท าให้ค่าความเป็นด่างของควนับุหร่ี
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหก้ารดูดซึมนิโคตินดีข้ึนและเพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน (อรวรรณ หุ่นดี, 2542, 16) 
 สารกมัมนัตภาพรังสี (Radioactive Substance) ในควนับุหร่ีจะมีสารโพโลเนียม 210 ท่ีมี
รังสีแอลฟาอยู่กมัมนัตภาพรังสีของสารน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ผูท่ี้สูบบุหร่ีวนัละ.40 
มวน พบวา่ มีสารดงักล่าวในปัสสาวะมากกวา่คนท่ีไม่สูบถึง 60 เท่า ควนับุหร่ีเป็นพาหะในการน า
สารกมัมนัตภาพรังสีเขา้สู่ร่างกายท าให้ผูท่ี้อยู่รอบขา้ง แม้ไม่ได้สูบบุหร่ีแต่หายใจเอาควนับุหร่ี      
เขา้ไปก็จะไดรั้บสารน้ีดว้ย (อรวรรณ หุ่นดี, 2542, 16) 
 สารกลุ่ม Polycyclic.Aromatic.Hydrocarbons.(PAH).ตัวอย่างของสารในกลุ่มน้ี .เช่น 
เบนโซพยัรีน.เป็นสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็งของอวยัวะหลายแห่ง.เช่น.ปอด.กล่องเสียง.หลอดอาหาร 
ตบัอ่อน.กระเพาะอาหาร.และช่องปาก เป็นตน้.โดยกระบวนการเมตาบอลิซึมของสารในกลุ่ม.PAH 
จะท าใหดี้เอน็เอ เกิดการกลายพนัธ์ุและส่งเสริมการสร้างเซลลม์ะเร็งท่ีจ  าเพาะต่ออวยัวะต่าง ๆ  
 แร่ธาตุต่าง ๆ.ในควนับุหร่ียงัมีแร่ธาตุบางอย่าง.เช่น.โปแตสเซียม.โซเดียม.แคลเซียม 
ทองแดง นิกเกิล โครเมียม รวมทั้งสารดีดีที อันเป็นสารตกค้างในใบยาสูบ หลังจากการพ่นยา        
ฆ่าแมลง ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เม่ือนิกเกิลท าปฏิกิริยากับ 
สารเคมีอ่ืนจะกลายเป็นสารพิษท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งได ้(อรวรรณ หุ่นดี, 2542, 16) 
 โรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี  

 ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่า การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายร้ายแรงและส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมาย (ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2551) 
ไดแ้ก่  

 1. โรคมะเร็งปอด.เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั.1.ของประชาชนไทย.รองจาก มะเร็งตบั 
ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคน้ีหายใจล าบาก หอบเหน่ือย ไอเป็นโลหิต เจ็บหนา้อก น ้ าหนกัลด เพราะปอดถูกแยง่ท่ี
อากาศหายใจโดยมะเร็ง นอกจากน้ียงัสามารถแพร่กระจายออกไปนอกปอดได ้เช่น ต่อมน ้ าเหลือง 
ท่ีคอ.กระดูกหนา้อก.การแพร่กระจายไปท่ีอ่ืนโดยเฉพาะท่ีกระดูกท าใหเ้กิดความเจ็บปวดมาก.สมอง
เป็นจุดท่ีมะเร็งปอดแพร่กระจายไป.หรือไขสันหลงั.ท าให้ผูป่้วยเป็นอมัพาต เดินไม่ได.้ช่วยตวัเอง
ไม่ได.้บางรายก็ถ่ายปัสสาวะ.อุจจาระไม่ได ้ซ่ึงเป็นการทุกขท์รมานอยา่งยิ่ง โรคมะเร็งปอด.โอกาส
หายจากโรคมีนอ้ย.วธีิป้องกนัโรคมะเร็งปอดท าไดง่้ายมาก.คือการท่ีไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ี 

 2..โรคถุงลมโป่งพอง เป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีทรมานและรุนแรงมาก ก่อให้เกิด
ความทุกขเ์วทนาแก่ผูป่้วย และญาติ โดยปกติภายในปอดประกอบดว้ยถุงลมเล็ก ๆ เป็นจ านวนมาก 
ท าหน้าท่ีแลกเปล่ียนก๊าซ.โดยขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกทางลมหายใจ.และรับออกซิเจนเขา้สู่เลือด.
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ควนับุหร่ีและสารพิษภายในบุหร่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองเร้ือรัง.ท าลายเยือ่บุภายในหลอดลม ถุงลม 
มีการสลายตวัของโปรตีนภายในทางเดินหายใจ เป็นผลให้เยื่อบุหลอดลมหนาข้ึน หลอดลมตีบเล็ก
ลง.ท าให้ตอ้งออกแรงมากข้ึนในการหายใจ.เป็นผลให้เยื่อบุเกิดการอกัเสบ  เปราะแตก ฉีกขาด มา
รวมกนัเป็นถุงลมขนาดใหญ่ ท าให้ไม่สามารถขบัคาร์บอนไดออกไซดอ์อกได ้จึงท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ.มีอาการหอบเหน่ือยง่าย.ไอเร้ือรัง แน่นหน้าอก.โรคน้ีไม่มีโอกาสหาย.จะท า
ใหท้รมานไปตลอดชีวติ 

 3..โรคหลอดเลือดแดงแข็งตวั (Atherosclerosis) เป็นท่ีแน่ชดัแลว้วา่บุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตวั การสูบบุหร่ีวนัละ.1.ซอง.หรือมากกวา่นั้นเป็นเวลาหลายปี 
ท าใหอ้ตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน.เม่ือหยดุสูบบุหร่ีจะสามารถลดอตัราเส่ียงไดอ้ยา่งมาก โรคหลอดเลือดแดง
แข็งตวั.เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของเซลล์ผนงัดา้นในของหลอดเลือด (Endothelium).รอยโรค
ท่ีเกิดข้ึนชกัน าให้มีปฏิกิริยาระหวา่ง.Low-Density.Lipoprotein.(LDL) Macrophage, T lymphocytes 
และสารท่ีอยูใ่นเซลลบุ์ผนงัดา้นในของหลอดเลือด ท าใหเ้ซลลช์ั้นในของหลอดเลือดผดิปกติ.หลอด
เลือดแดงแขง็ตวั.และเป็นสาเหตุของการเสียชีวติจากภาวะหวัใจขาดเลือด  

 4..มะเร็งตบัอ่อน.(Pancreatic.Cancer).เป็นมะเร็งชนิดท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูง  การพยากรณ์
โรคไม่ดี มีอตัราผูป่้วยรอดชีวิตเม่ือ.5.ปีเพียงร้อยละ.5.มะเร็งตบัอ่อนเกิดกบัผูมี้อายุ 60-80 ปี การสูบ
บุหร่ีเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งตบัอ่อนอีกเท่าตวั โดยควนับุหร่ีจะท าให้ยีนหลายชนิดกลาย
พนัธ์ุ ซ่ึงท าใหโ้ปรแกรมการตายของเซลล์ (Apoptosis) เสียไป.จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง  
 5..มะเร็งหลอดอาหาร.(Carcinoma of the Esophagus) พบในผูป่้วยมีอายุ 50 ปีข้ึนไป    
ชายเป็นมากกว่าหญิง.การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร.เพราะในควนั
บุหร่ีมี.Polycyclic.Aromatic.Hydrocarbons.ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งการรับประทานอาหารท่ีมีสารก่อ
มะเร็งร่วมกับการสูบบุหร่ียงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง.ตัวอย่างเช่น .การเกิดปฏิกิริยา 
Methylation.กับสารจ าพวก.Nitroso.ในอาหารและได้รับควนับุหร่ีด้วยจะท าให้ยีนหลายชนิด               
กลายพันธ์ุ.มะเร็งหลอดอาหารมีการพยากรณ์โรคไม่ดี.มีอัตราการรอดชีวิตเม่ือ .5.ปี.ประมาณ               
ร้อยละ.20. 
 6..มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric Carcinoma) เป็นมะเร็งชนิดท่ีเป็นมากอนัดับ 2 ทั่วโลก
ชายเป็นมากกวา่หญิง การพยากรณ์โรคไม่ดี มีอตัรารอดชีวิตเม่ือ 5 ปีประมาณร้อยละ 20 สารอนุมูล
อิสระในควนับุหร่ีท าอนัตรายต่อดีเอน็เอจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดเซลลม์ะเร็ง 
 7..มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Carcinoma.of.the.Bladder).เป็นในชายมากกว่าหญิงประมาณ    
3.เท่า พบในช่วงอาย.ุ50-80.ปี การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะถึง.3-7.
เท่าข้ึนอยูก่บัจ  านวนบุหร่ีท่ีสูบและจ านวนปีท่ีสูบบุหร่ี.(ซอง-ปี).ร้อยละ.50-80 ของชายท่ีเป็นมะเร็ง
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กระเพาะปัสสาวะสูบบุหร่ี การสูบซิการ์ กลอ้งยาเส้นและการอมยาสูบ มีความเส่ียงนอ้ยกวา่การสูบ
บุหร่ี ควนับุหร่ีท าใหย้นีหลายชนิดกลายพนัธ์ุ 
 8..มะเร็งกล่องเสียง (Carcinoma of the Larynx) ควนับุหร่ีเป็นสาเหตุให้เซลลเ์ยื่อบุกล่อง
เสียงเกิดการเปล่ียนแปลงจนกระทัง่เป็นเซลล์มะเร็ง.ระดบัความเส่ียงข้ึนอยูก่บัปริมาณควนับุหร่ีท่ี
ได้รับ.ถึงแมว้่าจะเป็นระยะท่ีมะเร็งปรากฏชัดเจนแล้วก็ตาม.หากหยุดสูบบุหร่ีเซลล์จะหยุดการ
เปล่ียนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งได ้ 
 9..มะเร็งไต.(Renal Cell Carcinoma).มกัเกิดกบัผูมี้อายุ.60-70.ปี.ชายเป็นมากกว่าหญิง   
การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของการเกิดมะเร็งไต ซ่ึงมีอุบติัการณ์สูงกว่าคนท่ีไม่สูบ
บุหร่ี การสูบซิการ์และกลอ้งยาเส้น มีความเส่ียงเช่นเดียวกบัการสูบบุหร่ี 
 10..มะเร็งในช่องปาก.(Oral.Cancer).ร้อยละ.90.ของมะเร็งในช่องปากเป็นชนิด Squamous 
Cell Carcinoma ผูป่้วย 8 ใน 10 คน มีประวติัสูบบุหร่ีจดั สารก่อมะเร็งในใบยาสูบ ท าให้ Oncogenes 
เปล่ียนแปลง ซ่ึงต่อมาจะสังเคราะห์สารท่ีเหน่ียวน าให้เกิดการแบ่งเซลล์ นอกจากน้ียาสูบยงัยบัย ั้ง 
tumor suppressor gene การเสพยาเสพติดทุกรูปแบบ ทั้งชนิดสูบ อม หรือเค้ียว เพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งในช่องปาก  
 11..มะเร็งผิวหนัง.(Skin.Cancer).คนท่ีสูบบุหร่ี.มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนต่อการเป็นมะเร็ง
ผิวหนังเม่ือเทียบคนไม่สูบบุหร่ีโดย.Squamous.Cell.Carcinoma.(SCC).เป็นผลท่ีเกิดจากควนับุหร่ี   
กดภูมิคุม้กนัผูท่ี้สูบบุหร่ี.เม่ือเป็นมะเร็งผิวหนงัชนิด.melanoma.จะมีการพยากรณ์โรคเลวกวา่คนท่ี
ไม่ไดสู้บบุหร่ี. 
 12..เบาหวาน.(Diabetes.Mellitus).สารเคมีในควนับุหร่ี.ท าให้เกิดการตา้นอินซูลิน (Insulin 
Resistance) และเป็นโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีภาวะตา้นอินซูลินจะไม่สามารถน าอินซูลินไปใช้ไดถึ้งแม้
จะมีระดบัอินซูลินในเลือดสูง ภาวะน้ีจะท าให้ปริมาณของไขมนัในอวยัวะต่าง ๆ เปล่ียนแปลงหรือ
โดยการเกิดพิษ (Toxic) ต่อเน้ือเยื่อตบัอ่อนโดยตรง กลไกอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนพร้อมกนัคือผูท่ี้ไม่ออกก าลงั
กาย และคนอว้นจะเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน กล่าวคือ การน ากลูโคสเขา้ไปในเซลล์ไขมนั
และเซลล์กลา้มเน้ือผิดปกติไปในผูท่ี้สูบบุหร่ี.สารเคมีในควนับุหร่ีมีผลโดยตรงคือขดัขวาง การน า
กลูโคสเขา้เซลล.์ผลทางออ้มคือท าใหส้ารเคมีในเลือดเปล่ียนแปลงหรือลดปริมาณเลือดไหลเวยีนใน
หลอดเลือด.จากการทดลองโดยใชเ้ซลลก์ลา้มเน้ือพบวา่การกระตุน้การน ากลูโคส เขา้กลา้มเน้ือโดย
อินซูลินผิดปกติไปในผูท่ี้สูบบุหร่ี.ซ่ึงเป็นผลทางออ้มท่ีเกิดข้ึนจากการมีปริมาณกรดไขมนัอิสระ
และไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกวา่ปกติ ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ.
และจะเพิ่มความเส่ียงมากข้ึนถา้สูบบุหร่ี.การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นใน
โรคเบาหวาน.เช่น.โรคไต.โรคของปลายประสาท.และโรคของจอตา.เป็นตน้  
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 13..โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis) การสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงต่อการ
เกิดโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โดยท าให้ Rheumatiod Factor ในเลือดสูงข้ึน และเปล่ียนแปลงภูมิตา้นทาน
ของร่างกาย.รวมทั้งท าใหจ้  านวนเมด็เลือดขาวสูงข้ึน และเมด็เลือดขาวชนิด Lymphocytes ผดิปกติ 
 14..แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ เล็ก .(Peptic.Ulcer).เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง       
การสูบบุหร่ีและนิโคตินเป็นสาเหตุหน่ึง แผลในกระเพาะอาหารเกิดข้ึนเม่ือเกิดความไม่สมดุลระหวา่ง
ปัจจยัสนับสนุนในการเกิดแผล.(Aggressive.Factors).และปัจจยัป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร (Protective.Factors) คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นแผลในกระเพาะอาหารมากกว่าคนท่ีไม่สูบ 
คนท่ีสูบบุหร่ีเม่ือมีแผลในกระเพาะอาหาร แผลจะหายยากกว่าคนท่ีไม่สูบ และกลบัเป็นซ ้ าไดอี้ก
มาก  
  14.1.ผลของการสูบบุหร่ีและนิโคตินต่อปัจจยัสนับสนุนการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร การสูบบุหร่ีและนิโคตินกระตุน้การเพิ่มข้ึนของส่ิงต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนการเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร  

   14.1.1 สตามิน มีหน้าท่ีควบคุมการหลัง่กรดของกระเพาะอาหาร การบีบตวัของ
กระเพาะอาหารและการไหลเวียนเลือดในเยื่อบุกระเพาะอาหาร การสูบบุหร่ีและนิโคตินกระตุน้ให้ 
Mast cell หลัง่ฮีสตามินมากข้ึน 
   14.1.2. การหลัง่กรดและน ้ายอ่ยของกระเพาะอาหาร 
   14.1.3. น ้ าย่อยไหลยอ้นกลับ.(Duodeogastric.Reflux).ซ่ึงประกอบด้วยกรดจึง
ส่งเสริมการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
   14.1.4  การหลัง่ฮอร์โมนวาโสเปรสซินมากข้ึน ซ่ึงออกฤทธ์ิท าลายเยือ่บุกระเพาะ 
   14.1.5  Platelet Activating Factor ซ่ึงสังเคราะห์โดยมีเม็ดเลือดขาว  เกร็ดเลือด
และเซลลบุ์ผนงัชั้นในหลอดเลือด เป็นสารท่ีท าใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหาร 
   14.1.6  Endothelin สร้างจากเยื่อบุกระเพาะอาหาร เป็นโปรตีนท่ีส่งเสริมการเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร 
   14.1.7. สารอนุมูลอิสระ.(Reactive.Oxygen.Intermediate,.ROI).ท าลายเยื่อบุกระเพาะ
อาหาร 
  14.1.8. Helicobacter.Pylori.เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงของการติดเช้ือ.H..pylori 
  14.2.ผลของการสูบบุหร่ีและนิโคตินต่อปัจจยัป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
การสูบบุหร่ีและนิโคติน.ท าให้ส่ิงท่ีป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหารลดลง.จึงเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร (รัชนา ศานติยานนท,์ 2551) ดงัน้ี 
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   14.2.1 การหลัง่เมือกในกระเพาะอาหารลดลง เมือกท าหนา้ท่ีป้องกนัการเกิดแผล
และช่วยรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
   14.2.2 การสังเคราะห์พรอสตาแกลนดินลดลง พรอสตาแกลนดินมีหนา้ท่ีป้องกนั
เยื่อบุกระเพาะอาหารจากการถูกท าลาย โดยการด ารงรักษาความแข็งแรงของหลอดเลือดของเยื่อบุ
กระเพาะ  

   14.2.3 การหลัง่ไบคาร์บอเนตจากล าไส้เล็กและตบัอ่อนลดลง ไบคาร์บอเนตเป็น
ตวัส าคญัในการลดฤทธ์ิของกรดในกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นการป้องกนักรดและน ้ายอ่ยจากกระเพาะ
อาหารท าลายเยือ่บุล าไส้ 
   14.2.4 Epidermal Growth Factor (EGF) ลดลง  EGF ย ับย ั้ งการหลั่งกรด  จึงมี
หนา้ท่ีป้องกนัเยือ่บุทางเดินอาหารตอนบน จากการถูกท าลายโดยกรด และยงัช่วยใหแ้ผลหายเร็ว 
   14.2.5 เลือดไหลเวียนในเยื่อบุกระเพาะอาหารลดลง การมีเลือดไหลเวียนช่วยให้
เยือ่บุกระเพาะอาหารมีความแขง็แรง 

 15. ภาวะกระดูกพรุน.(Osteoporosis กระดูกพรุนเป็นภาวะท่ีมวลกระดูกน้อยลง.โครงสร้าง
ของกระดูกเสียไป.แตกหักง่าย.เกิดความเจ็บปวด เสียสมรรถภาพ และอาจเสียชีวิตไดมี้งานศึกษาวิจยั            
ท่ีบ่งช้ีวา่การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน.ตวัอยา่งเช่น 

15.1 คนท่ีสูบบุหร่ียิ่งนานและยิ่งมากจะยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักใน        
วยัสูงอาย ุ

15.2. คน ท่ี สู บบุ ห ร่ีและมี กระดู กหั กจะหายช้ ากว่ าคนท่ี ไม่ สู บบุ ห ร่ีและมี
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ 

15.3. มีการสูญเสียมวลกระดูกในคนท่ีสูบบุหร่ีทั้งชายและหญิงมากกว่าคนท่ีไม่      
สูบบุหร่ี 
 15.4 หญิงท่ีสูบบุหร่ี.มีการสังเคราะห์ฮอร์โมนอีสโตรเจนลดลง และเขา้สู่สภาวะ
หมดประจ าเดือนเร็วกวา่หญิงท่ีไม่สูบบุหร่ี การขาดเอสโตรเจนท าใหเ้กิดการสูญเสียมวลกระดูก 
 16. การเป็นหมนั (Infertility)  
  16.1.ผลเสียของการสูบบุหร่ีกบัภาวะเจริญพนัธ์ุในหญิง เม่ือสามีหรือภรรยาสูบบุหร่ี 
จะมีผลเสียต่อภาวะการณ์มีบุตร.ควนับุหร่ีท าอนัตรายต่อรังไข่.เร่งการสูญเสียไข่และหมดประจ าเดือน
เร็วข้ึนหลายปี สารประกอบในควนับุหร่ีรบกวนการสังเคราะห์อิสโตรเจน และมีแนวโน้มท่ีจะท าให้
เซลลไ์ข่เกิดพนัธุกรรมผิดปกติ.การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแทง้บุตร การตั้งครรภน์อกมดลูก 
หญิงตั้ งครรภ์ท่ี สูบบุหร่ีจะให้ก าเนิดทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยและคลอดก่อนก าหนด                         
มีอุบติัการณ์สูงของทารกเสียชีวิตฉับพลนัในบ้านท่ีมีคนสูบบุหร่ี จากการศึกษาทางระบาดวิทยา
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พบวา่ มารดาท่ีสูบบุหร่ีในระหวา่งทารกตั้งครรภ์.ทารกในครรภ์ท่ีไดรั้บนิโคตินจะมีความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตฉับพลนัมากกว่าทารกท่ีมารดาไม่ไดสู้บบุหร่ี เด็กท่ีอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีควนับุหร่ีมีความ
เส่ียงต่อการเสียชีวติฉบัพลนัเช่นเดียวกนั 
 16.2 ผลเสียของการสูบบุหร่ีกบัภาวะเจริญพนัธ์ุในชาย ชายท่ีสูบบุหร่ีจะมีอสุจิลดลง
ทั้งจ  านวนและการเคล่ือนท่ี อสุจิมีความผดิปกติทั้งรูปร่างและหนา้ท่ีมากกวา่คนท่ีไม่สูบบุหร่ี ผลเสีย
ของการท่ีสามีสูบบุหร่ีซ่ึงมีอสุจิผดิปกติรวมกบัภรรยาท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง จึงเป็นความเส่ียงต่อ
การเป็นหมนั 
 17..โรคตา (Eye Disease)  
 17.1.ตาตอ้.(Cataracts).คนท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นตาต้อมากข้ึน.ซ่ึงเป็น
ภาวะท่ีมีเลนส์ตาขุ่นมัว.ท าให้มีปัญหาเก่ียวกับการมองเห็นหลายอย่าง.เช่น .มองเห็นไม่ชัด .              
ไวต่อแสงจา้.มองแยกสีไม่ออก 
 17.2.จอตาเส่ือม (Age-related Macular Degeneration, AMD) มีการศึกษาพบวา่คนท่ี
สูบบุหร่ีและคนท่ีเคยสูบบุหร่ี เกิดภาวะจอตาเส่ือม มากกวา่คนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี 
 18. ร้ิวรอยบนใบหนา้ (Wrinkles) ผิวหนงัของหญิงท่ีสูบบุหร่ี มีลกัษณะซีดและมีร้ิวรอย
เกิดข้ึนเร็วกวา่คนท่ีไม่สูบบุหร่ี กลไกการเกิดร้ิวรอยไม่ทราบแน่ชดั คนท่ีสูบบุหร่ี แมไ้ม่ถูกแสงแดด
ก็มีอีลาสตินหนาและแตกหักมากกวา่คนท่ีไม่สูบบุหร่ีเป็นเพราะผิวหนังไดรั้บออกซิเจนน้อยมาก
เป็นเวลานาน .มีสาเหตุจากหลอดเลือดตีบซ่ึงเกิดจากการสูบบุหร่ีและการลดการสังเคราะห์                
คอลลาเจน การสูบบุหร่ีจึงท าใหมี้ร้ิวรอยบนใบหนา้ก่อนวยัอนัควร (รัชนา ศานติยานนท,์ 2551) 
 19..แผลหายช้า.(Poor.Wound.Healing).คนท่ีสูบบุหร่ีมีแผลหายช้า.มีการศึกษาท่ีสนบัสนุน
เร่ืองน้ี คือ นิโคตินในบุหร่ีท าให้หลอดเลือดท่ีผิวหนังตีบ เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนน้อยลงการสูบบุหร่ี
เพิ่มปริมาณคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน เพิ่มการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ท าให้เลือดหนืดข้ึนลดปริมาณ
คอลลาเจน ลดการสังเคราะห์พรอสตาไซคลิน ทั้งหมดน้ีเป็นผลเสียต่อการ ท าให้แผลหายช้า การสูบ
บุหร่ีเพียง 1 มวนท าให้หลอดเลือดตีบอยูน่าน 90 นาที ดงันั้นคนท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 1 ซอง จึงเป็นการ
ท าใหเ้น้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนนอ้ยเป็นประจ าทุกวนั 
 20..โรคปริทนต์.(Periodontal).เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียของช่องปาก       
ท าให้เหงือกอกัเสบ.เน้ือฟันถูกท าลายและฟันหลุดร่วง.ปัจจยัก่อโรคปริทนต์มีหลายอย่าง.ได้แก่    
การติดเช้ือแบคทีเรีย การสูบบุหร่ี อายุ เพศ โรคเบาหวาน เศรษฐานะและพนัธุกรรม ปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดล้อม.(การสูบบุหร่ี).และพนัธุกรรมของการเกิดโรคปริทนต์ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน         
มีรายงานการศึกษาผูท่ี้มียนีกลายพนัธ์ุ พบวา่ การมียนีกลายพนัธ์ุดงักล่าว ท าให้เกิดโรคปริทนตโ์ดย
การท าใหภู้มิตา้นทานโรคเสียไป 
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 21..แผลในปาก (Oral Lesions)  
 21.1.Leukoplakia เป็นป้ืนขาวท่ีเกิดข้ึนในปากไม่เกิดจากสาเหตุอ่ืน นอกจากสารเคมีใน
ยาสูบกลายเป็นเซลลม์ะเร็งได ้
 21.2.Erythroplakia.เป็นป้ืนแดงของเยื่อบุในช่องปาก.กลายเป็นมะเร็งได้.การท่ีมีสีแดง
เป็นเพราะหลอดเลือดฝอยในเยื่อบุช่องปากผิดปกติและการมีเคอราตินนอ้ยลง.หลอดเลือดผิดปกติ 
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองของภูมิคุม้กนัหรือการอกัเสบ 
 21.3.เหงือกอกัเสบ.(Ulcerative.Gingivitis).มีอาการเจ็บเหงือกเลือดออก.และมีกล่ินปาก
เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในคนสูบบุหร่ี 

 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย 
 ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (2558) กล่าวถึง 
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ดงัต่อไปน้ี 
 อตัราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 1..เพศ.(Gender) เม่ือพิจารณาตามเพศ.จะพบวา่ในรอบ.11.ปีท่ีผา่นมาจากปี พ.ศ. 2547-
พ.ศ. 2557 อตัราการบริโภคยาสูบของประชากรเพศชายมีอตัราการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงนอ้ยกวา่เพศหญิง 
ดงัแผนภูมิท่ี 2.1 
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ร้อยละ
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แผนภูมทิี ่2.1. อตัราการบริโภคยาสูบของประชากรไทย.อาย.ุ15.ปีข้ึนไป.พ.ศ. 2547-  
พ.ศ. 2557.จ าแนกตามเพศ 

ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, 2558 
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 2. กลุ่มอายุ (Age Group) เม่ือพิจารณาเป็นรายกลุ่มอายุ พบวา่แต่ละกลุ่มอายุมีอตัราการ
บริโภคยาสูบอยา่งต่อเน่ืองในรอบ 10 ปี ดงัแผนภูมิท่ี 2.2 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมทิี ่2.2  อตัราการบริโภคยาสูบของประชากรไทย อาย.ุ15.ปีข้ึนไป.พ.ศ. 2547-  
พ.ศ. 2556 จ าแนกตามช่วงอาย ุ

ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, 2558 
 

 อตัราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไป จ าแนกตามภูมิศาสตร์ 
 เม่ือพิจารณาตามภูมิภาคพบว่า ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นวา่มาตรการในการ
ควบคุมยาสูบของประเทศไทยท่ีผ่านมาได้ผลน้อยในภาคใต ้รองลงมาคือภาคอีสานในขณะท่ีได้ผลดี          
ในภาคเหนือ ดงัแผนภูมิท่ี 2.3 
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แผนภูมทิี ่2.3  อตัราการบริโภคยาสูบของประชากรไทย.อาย.ุ15.ปี.ข้ึนไป. 
                       พ.ศ. 2547-พ.ศ. 2556.จ าแนกตามภูมิภาค 
ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, 2558 

 
 จ านวนบุหร่ีทีสู่บเฉลีย่ต่อวนั 
 จากการส ารวจขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557 โดยการสัมภาษณ์ผูสู้บบุหร่ี
เป็นประจ า.พบว่า.กลุ่มวยัท างาน.อายุ.25-59.ปี มีปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัมากกว่าทุกกลุ่มวยั.คือ
ประมาณ.11.8.มวนต่อวนั เม่ือเทียบกบัปี.พ.ศ. 2554.พบว่าจ านวนบุหร่ีท่ีสูบโดยเฉล่ียต่อวนั (รวม
บุหร่ีทุกประเภท) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือจาก.10.8.มวนต่อวนั เป็น.11.4.มวนต่อวนั และพบวา่กลุ่ม
วยัสูงอายสูุบบุหร่ีปริมาณเฉล่ียต่อวนัลดลงจากปี.พ.ศ. 2554.คือ.10.7.เป็น.10.5.ส่วนกลุ่มวยัเยาวชน.
และวยัท างาน สูบบุหร่ีปริมาณเฉล่ียต่อวนัเพิ่มข้ึน.โดยกลุ่มเยาวชนเพิ่มจากวนัละ.9.1.มวน.เป็น.10.1.
มวน.ขณะท่ีกลุ่มวยัท างานเพิ่มจากวนัละ.11.2.มวน.เป็น.11.8.มวน ดงัแผนภูมิท่ี 2.4 
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แผนภูมทิี.่2.4.จ านวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ียต่อวนัของผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าของประชากรไทย. 
                       อาย.ุ15.ปี  ข้ึนไป.พ.ศ.2547-2557.จ าแนกตามกลุ่มวยั 
ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, 2558 
 

 ประเภทบุหร่ีทีสู่บเป็นประจ า 
 ผลการส ารวจประเภทบุหร่ีท่ีนิยมสูบเป็นประจ าของผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัอายุ .15.ปี 
ข้ึนไปในปี พ.ศ. 2557 แผนภูมิท่ี 2.5 
 

 
แผนภูมทิี.่2.5  จ  านวนและสัดส่วนผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัอาย.ุ15.ปีข้ึนไป.จ าแนกตาม 
                       ประเภทยาสูบท่ีบริโภค พ.ศ.2557 
ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร, 2558 
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 อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป.จ าแนกปัจจัยตามรายจังหวัด 
พ.ศ. 2554 
 จงัหวดัท่ีมีอตัราการบริโภคยาสูบสูงสุด  10 อนัดับ ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สตูล ปัตตานี 
ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ขอนแก่น กาญจนบุรี ตรัง และหนองบวัล าภู ตามล าดบั 
 
การสูบบุหร่ีกบัสุขภาพของวยัรุ่น 
 ในภาวะปัจจุบนั สังคมไทยได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก เกิดปัญหายาเสพติด ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาต่าง ๆ ท่ีตอนน้ีสังคมไทยยงัแกไ้ม่ไดอี้กมากมาย และในตอนน้ีปัญหาท่ีหนกัหน่วง
เป็นปัญหาใหญ่อีกปัญหาหน่ึง ก็คือ การติดบุหร่ีของคนไทย ท่ีมีอัตราการเพิ่งข้ึนมากเร่ือย ๆ 
โดยเฉพาะผูท่ี้สูบบุหร่ี ก็ยงัไม่ให้ความสนใจต่อส่ิงเหล่าน้ีว่าเป็นอนัตรายต่อตนเองมากแค่ไหน    
เป็นการเพิ่มอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น จึงเป็นอีกปัญหาท่ีสมควรจะไดรั้บการแกไ้ขเป็นอย่างยิ่ง 
ปัจจุบนัพบวา่บุหร่ีไดแ้พร่เขา้ถึงกลุ่มเยาวชนเพิ่มมากข้ึน.และมีแนวโนม้วา่จะเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต.
โดยท่ีการสูบบุหร่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของเยาวชน.ทั้ งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ การสูบบุหร่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพและอาจท าลายอนาคตของเยาวชน ซ่ึงน่าเป็นห่วงอย่าง
ยิง่ส าหรับเยาวชนของชาติ  

 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ผลต่อสุขภาพในระยะสั้น ท าใหมี้ผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
การเสพติดสารนิโคติน ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวในผูท่ี้สูบบุหร่ีตั้งแต่อยู่ในวยัรุ่น จะท าให้ระดบั
การท าหนา้ท่ีของปอดลดลง.(WHO, 2008).สารนิโคตินในบุหร่ีสามารถกระตุน้สมองส่วนท่ีเก่ียวกบั 
ความอยาก ความสุขสม รวมทั้งการเสพติด ปัจจุบนัมีการวิจยัท่ีพิสูจน์ไดว้า่.นิโคตินเป็นสารเสพติดท่ีมี
ผูเ้สพมากท่ีสุด.และมีอ านาจการเสพติดสูงเทียบเท่าเฮโรอีน บุหร่ีนั้นเสพติดง่าย.และเลิกยาก วยัรุ่น
จ านวนมากท่ีลองสูบบุหร่ีแลว้จึงติด ทั้ง ๆ ท่ีรู้วา่บุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ.แต่เม่ือติดแลว้ก็ยากท่ี
จะเลิกสูบได ้เน่ืองจากนิโคตินในบุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีมีอ านาจการเสพติดสูง นิโคตินจากควนั
บุหร่ีจะผา่นปอดเขา้สู่กระแสเลือดและถูกส่งไปถึงสมองภายในระยะเวลาเพียง 6 วนิาที ซ่ึงสมองจะ
ไดรั้บนิโคตินเร็วกวา่กรณีท่ีผูติ้ดเฮโรอินไดรั้บเฮโรอีนจากการฉีดเขา้เส้นเลือดเสียอีก ผลจากการท่ี
ร่างกายสามารถไดรั้บนิโคตินอยา่งง่ายดาย และรวดเร็วน้ีเอง จึงท าให้ผูท่ี้ติดบุหร่ีเกิดความ พึงพอใจ
ทุกคร้ังท่ีสูดควนัเขา้สู่ปอด เม่ือใดท่ีระดบันิโคตินในเลือดต ่าลง ผูสู้บบุหร่ีจะมีอาการอยากสูบบุหร่ี 
และตอ้งสูบเพื่อเพิ่มระดบันิโคตินในเลือดให้สูงพอท่ีจะกระตุน้สมองและประสาทต่อไป (ส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย,์ 2545) 
 เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีจะมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าเยาวชนท่ีไม่สูบบุหร่ี.เช่น.แสบตา 
น ้ าตาไหล.มีอาการไอบ่อย.เน่ืองจากขนอ่อนท่ีท าหน้าท่ีพัดโบก .เพื่อก าจัดส่ิงแปลกปลอมใน
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หลอดลมเป็นอมัพาต หรือท างานนอ้ยลง ท าใหเ้กิดการติดเช้ือทางเดินหายใจบ่อยกวา่ หากเยาวชนท่ี
เป็นหืดท่ีสูบบุหร่ีจะมีอาการหืดจบับ่อยและรุนแรงกวา่เยาวชนไม่สูบบุหร่ีท าใหพ้ฒันาการของปอด
ด้อยลง.ยิ่งเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุน้อย .ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งปอดจะยิ่งสูงและพบการ
เปล่ียนแปลงในเส้นเลือดท่ีเป็นระยะแรกของโรคและหลอดเลือดในสมอง .โอกาสเลือดออกใต ้    
เยื่อหุ้มสมองสูงเป็นหกเท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ี มีความฟิตของร่างกายน้อย วิ่งไดช้า้ วิ่งทนไดน้อ้ย
และเหน่ือยง่ายกว่าเยาวชนท่ีไม่สูบบุหร่ี.การสูบบุหร่ียงัเร่งความเห่ียวย่นของผิวหนังและใบหน้า 
นอกจากน้ียงัลดภูมิต้านทานและเพิ่มความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเอชไอวีได้ง่ายข้ึน.ส าหรับเยาวชน        
เพศหญิงเพิ่มความเส่ียงในเร่ืองประจ าเดือนมาไม่ปกติ มกัจะมีอาการซึมเศร้ามากกวา่คนไม่สูบบุหร่ี
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551)  
 ผลกระทบทางดา้นจิตใจ การติดทางใจ เป็นการติดท่ีข้ึนกบัพฤติกรรมเคยชิน.สูบบุหร่ี
จนติดเป็นนิสัย เกิดจาการเรียนรู้ว่าการสูบบุหร่ีท าให้หายเครียด.เพลิดเพลิน.หายเบ่ือ.สมองแล่น     
ท าให้เกิดอาการติดอกติดใจอยากสูบเร่ือย ๆ จนติดเป็นนิสัยหรือเป็นความเคยชินอยา่งหน่ึง เม่ือไหร่
ท่ีรู้สึกเครียดหรือเบ่ือ ๆ ก็จะคิดถึงบุหร่ี ภาวะเสพติดทางใจเป็นสาเหตุส าคญัของการกลบัมาสูบ
บุหร่ีใหม่หลงัจากเลิกไดแ้ลว้ (สเปญ อุ่นอนงค,์ 2551) 
 ผลกระทบทางดา้นสังคม.การสูบบุหร่ีส่งผลให้ลมหายใจมีกล่ินเหม็น.มีกล่ินปากและ   
ริมฝีปากเขียวคล ้ า.นอกจากน้ียงัเกิดกล่ินท่ีน่ารังเกียจตามร่างกายและเส้ือผา้.ท าให้เกิดความรู้สึก      
ไม่มัน่ใจ.(Stephen et al., 2548) 
 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ.การสูบบุหร่ีท าให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย จากการศึกษาของ
สมพงษ ์ภกัดีไพโรจน์ (2550) และสุรวีร์  พูลสมบติั (2556) พบวา่ นกัศึกษาท่ีสูบบุหร่ีเสียค่าใชจ่้าย
เฉล่ียในการสูบบุหร่ี เดือนละ .501-1,000.บาทต่อคน .นอกจากน้ีย ังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโรคต่าง ๆ ท่ีมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองกบับุหร่ี 
ในปี พ.ศ. 2552.ประเทศไทยสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงไดแ้ก่.โรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็งปอด.เบาหวานและโรคถุงลมโป่งพอง.คิดเป็นจ านวนเงิน.47,314.ลา้นบาท         
ซ่ึ งมากกว่ารายรับจากการจัดเก็บภาษี สุราและยาสูบ คิดเป็นรายได้ เพี ยง .2,634.ล้านบาท           
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555) 
 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อการสูบบุหร่ี  
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัรุ่นนั้น เกิดข้ึนจากหลายปัจจยัท่ีอยู่รอบขา้ง จนเป็น
สาเหตุท่ีน ามาซ่ึงการสูบบุหร่ี โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวยัรุ่น 
 อรวรรณ หุ่นดี (2542, 29-30) กล่าวว่า ประเด็นสาเหตุของการสูบบุหร่ีอาจเป็นปัจจยัเดียว
หรือหลาย ๆ ปัจจยัก็ไดท่ี้เกิดข้ึนในคน ๆ นั้นแลว้ส่งผลใหบุ้คคลนั้นสูบบุหร่ีจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 

 1.  การเอาแบบอย่างตามกลุ่ม ในเด็กนักเรียนโดยเฉพาะวยัรุ่น บุคคลมักจะใช้กลุ่ม
อา้งอิงเสมอ ในแง่ความคิด ความรู้สึก การกระท า ทั้งน้ีเพราะบุคคลตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และตอ้งการการยอมรับจากลุ่มอา้งอิง (Reference.Group) บุคคลท่ีไม่สูบบุหร่ีในกลุ่มนั้นก็ย่อมมี
แนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ีตามไปดว้ย 

 2.. การอยากลองท า นักเรียนวยัรุ่นก าลังอยู่ในความกระตือรือร้นท่ีจะอยากรู้อยากลอง 
อยากมีประสบการณ์ต่าง ๆ ดงันั้นการสูบบุหร่ีก็เป็นส่ิงหน่ึงท่ีเขาตอ้งการอยากลอง ซ่ึงไม่ใช่ส่ิง
แปลกประหลาดแต่อยา่งใด ถา้การท าคร้ังแรกไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมรุ่น ยิง่ท  าใหมี้ผลต่อ
การสูบคร้ังต่อไปมาก หรือรสของบุหร่ีจากกานสูบคร้ังแรกนั้นถูกรสนิยมของเขาก็ยิ่งมีแนวโนม้ต่อ
การสูบคร้ังต่อไปเพิ่มข้ึน 

 3.  การเอาตามอยา่งบุคคลอ่ืน ในสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหร่ีเด็กนกัเรียน
เห็นพ่อแม่ ผูป้กครอง ครู อาจารย ์ดาราภาพยนตร์ หรือแมแ้ต่แพทยเ์องก็สูบบุหร่ี ดงันั้นเด็กนกัเรียน
ก็ท าตามอยา่งบา้งโดยลองสูบบุหร่ี 

 4.. กิจกรรมสังคม ถา้กล่าวว่าการสูบบุหร่ีเป็นกิจกรรมหน่ึงของสังคมก็คงไม่ผิด เม่ือมี
การรวมกลุ่มทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบแลว้ การด่ืมสุราและการสูบบุหร่ีก็
มกัจะตามมาเสมอ บุหร่ีเป็นส่ิงท่ีมีไวส้ าหรับตอ้นรับแขกในงานสังคม เช่นเดียวกบัพวกเคร่ืองด่ืม 
ทั้งท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละไม่มีแอลกอฮอล ์

 5. ธรรมเนียม ในชุมชนบางแห่ง เช่นทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ รวมทั้ง
บางส่วนอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ซ่ึงในสมยัโบราณจะเห็นอย่างชัดเจนว่ามีการจดัหมากพลู บุหร่ี 
ตอ้นรับแขก เม่ือแขกไปเยีย่มก็ตอ้งมีการสูบบุหร่ี ไม่เช่นนั้นจะถือวา่ไม่มีจิตใจเป็นมิตรการใช ้

 6.. การตอ้งการหลีกเล่ียงการต่อวา่หรือการต าหนิติเตียน เด็กนกัเรียนโดยเฉพาะวยัรุ่นท่ี
อยากแสดงความเป็นชายให้สังคมไดรู้้จกั ถา้คนไหนสูบบุหร่ีไม่เป็นจะถูกต าหนิหรือพูดจาดูถูกถาก
ถางดว้ยค าวา่ “เด็กทารก” “คางคก” “ตวัเมีย” ฯลฯ ซ่ึงแสดงวา่คนนั้นไม่มีลกัษณะความเป็นชายซ่ึง
เป็นการสร้างค านิยมท่ีผดิ ๆ ท่ีวา่ผูช้ายตอ้งสูบบุหร่ี 

 7.. กลไกการปรับตวัเอง.(Mental.Meehanism).บุคคลเป็นจ านวนมากใช้การสูบบุหร่ี
เป็นทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ์ เม่ือเกิดความกลดักลุม้ เกิดปัญหา เกิดความวุ่นวายใจ 
ไม่มีทางแสดงออกในทางอ่ืนก็หนัไปสูบบุหร่ี.โดยหวงัวา่การสูบบุหร่ีจะระงบัอาการเหล่านั้นได ้
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 8.. การมีบุหร่ีจ าหน่ายโดยทัว่ไปและการโฆษณาทางส่ือมวลชน เพราะความสะดวกใน
การหาซ้ือบุหร่ีซ่ึงมีจ าหน่ายอยูท่ ัว่ทุกหนทุกแห่งและการหาซ้ือบุหร่ีไดง่้าย จึงมีส่วนช่วยให้คนสูบ
บุหร่ี ถา้การจ าหน่ายบุหร่ีมีเฉพาะท่ีและหาซ้ือไดย้ากแลว้ การสูบบุหร่ีคงจะลดลงเป็นจ านวนมาก 
ประกอบกับการโฆษณาทางส่ือมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วารสารรายปักษ์ วิทยุ โทรทศัน์ซ่ึง
โฆษณาจูงใจใหค้นสูบบุหร่ียีห่อ้ต่าง ๆ ลว้นมีผลใหค้นทดลองสูบบุหร่ี 

 ปัจจัยทีส่่งเสริมให้มีการสูบบุหร่ี 
 ประกิต วาทีสาธกกิจ (2551) กล่าวถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมใหมี้การสูบบุหร่ี ไวด้งัต่อไปน้ี 

 1.  ความอยากลอง เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีร้อยละ 38.4 เร่ิมสูบบุหร่ี เพราะความอยากลองซ่ึง
เป็นธรรมชาติของวยัรุ่น ท่ีความอยากลองเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย น่าต่ืนเตน้ และสนุกสนาน ถึงแมจ้ะ
ทราบวา่ เป็นส่ิงท่ีไม่ดีต่อสุขภาพก็ตาม 

 2. ตามอยา่งเพื่อน เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีร้อยละ 35.9 เร่ิมสูบบุหร่ี เพราะเพื่อนชวน บางคนมี
เจตคติท่ีวา่ ถา้ไม่สูบบุหร่ีจะเขา้กบัเพื่อนไม่ได ้เพื่อนจะไม่ยอมรับเขา้กลุ่ม และหลายคนไม่กลา้เลิก
สูบบุหร่ี เพราะกลวัเพื่อนจะลอ้เลียน และไม่ใหเ้ขา้กลุ่ม 

 3. ตามอยา่งคนในบา้น เม่ือมีคนในบา้น ไม่วา่จะเป็นบิดา มารดา หรือญาติพี่นอ้ง ซ่ึงอยู่
บา้นเดียวกนัสูบบุหร่ี หลายคนจะสูบบุหร่ี เพราะเห็นการสูบในบ้านมาแต่เด็ก จึงคิดว่าเป็นเร่ือง
ธรรมดา หรือวยัรุ่นหลายคน จะตามอย่างญาติพี่น้อง อยากลองสูบตามบ้าง และคิดว่า เป็นการ
แสดงออกถึงความเป็นผูใ้หญ่ เป็นชาย มีงานวิจยัพบวา่ ถา้บิดามารดาสูบบุหร่ีจะท าให้ลูกมีแนวโนม้
ในการสูบบุหร่ีสูงถึง 3 เท่า 

 4.. เพื่อเขา้สังคม บางคนต้องสูบบุหร่ี.เพราะหน้าท่ีการงานท่ีต้องเข้าสังคม งานเล้ียง
สังสรรค ์หรืองานเล้ียงรับรอง ซ่ึงมีผูสู้บในสังคมนั้น ๆ เชิญชวนให้สูบ บางคนจะสูบเฉพาะในงาน
สังคมเท่านั้น ทั้งน้ีเป็นความเช่ือท่ีวา่ถา้ไม่สูบก็จะเขา้กลุ่มไม่ได ้และท าธุรกิจไม่ส าเร็จ 

 5.  ความเครียด สารนิโคตินในควนับุหร่ีเม่ือสูดเขา้ร่างกาย จะเขา้สู่สมองภายในเวลา             
8-10 วินาที ซ่ึงออกฤทธ์ิท าให้เส้นเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึนและ
กระตุน้สมองส่วนกลาง ท าให้รู้สึกผอ่นคลายในระยะตน้ หลายคนจึงสูบบุหร่ี ดว้ยเหตุผลเพื่อคลาย
ความเครียด แต่เม่ือปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะท าให้ผูสู้บเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดได้
ในเวลาต่อมา และน่ีคือเหตุผลท่ีท าใหต้อ้งสูบบุหร่ีอยูเ่สมอ เพื่อคงระดบันิโคตินไวใ้นร่างกาย 

 6. กระแสของส่ือโฆษณาต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางออ้ม ลว้นมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตคน
อย่างมาก สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจ ท่ีจะเช่ือและนิยมชมชอบ ในผลิตภณัฑ์ท่ีโฆษณาถึงแม้ว่า
ประเทศไทยจะมีกฎหมายห้ามการโฆษณาบุหร่ี แต่บางประเทศท่ีไม่มีกฎหมายห้าม ก็มีการโฆษณา
ทุกรูปแบบ ซ่ึงเผยแพร่ไปทัว่โลก ตามการส่ือสารไร้พรมแดน ในปัจจุบนั เยาวชนสามารถรับรู้ส่ือ
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โฆษณาบุหร่ีของต่างประเทศได้ ทั้ งทางหนังสือ หรือส่ิงพิมพ์ชนิดต่าง ๆ ทางวิทยุและโทรทศัน์ 
นอกจากน้ี กลยทุธ์ในการโฆษณาแฝงของอุตสาหกรรมบุหร่ี ท่ีหลีกเล่ียงกฎหมายก็มีมาก คือ การจด
ทะเบียนการคา้ โดยใชส้ัญลกัษณ์ตราบุหร่ีเป็นสินคา้ เช่น ผลิตภณัฑ์เส้ือผา้ เคร่ืองหนงั เคร่ืองเรือน 
ของใชต่้าง ๆ และบริษทัท่องเท่ียว และการสนบัสนุนต่าง ๆ ท่ีเน้นกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น การจดั
แสดงดนตรี การจดัแข่งรถใหว้ยัรุ่น การแสดงแบบเส้ือให้กลุ่มสตรี และการแจกสมุดหรือหนงัสือท่ี
มีตราบุหร่ีให้แก่เด็กเล็ก ในต่างประเทศ ยงัมีการโฆษณาแฝงทางภาพยนตร์ โดยให้ดาราท่ีเป็นท่ีช่ืน
ชอบสูบบุหร่ี และให้เห็นสัญลกัษณ์ของบุหร่ีนั้นด้วย การโฆษณาทุกรูปแบบจะเน้นท่ีความโกเ้ก๋ 
ทนัสมยั และเร้าใจ ซ่ึงส่งผลอยา่งมากในการส่งเสริมให้สูบบุหร่ี เยาวชนจึงมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ี
ยีห่อ้ท่ีมีการโฆษณาบ่อย ๆ 
 
พระราชบัญญตัิทีเ่กีย่วข้องกบับุหร่ี 
 สรุปสาระส าคญัพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
 พระราชบัญญัติน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อพิทักษ์สิทธ์ิและคุ้มครองสุขภาพผู ้ไม่สูบบุหร่ี 
เน่ืองจากสารต่าง ๆ ซ่ึงมีอยู่ในบุหร่ีและในควนับุหร่ี จะก่อให้เกิดพิษท่ีท าอนัตรายต่อร่างกาย ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อร่างกายบุคคลรอบขา้งของผูสู้บบุหร่ี โดยพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่
สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีมาตราท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ดงัต่อไปน้ี 
 มาตรา 1 พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบ บุหร่ี 
พ.ศ. 2535” 
 มาตรา 4 ใหรั้ฐมนตรีมีอ านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
 (1)  ก าหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่
สูบบุหร่ี  
 (2)  ก าหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานท่ีสาธารณะตาม (1) เป็นเขตสูบ 
บุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี 
 (3)  ก าหนดสภาพ ลกัษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี เก่ียวกบั
การระบายควนัหรืออากาศ  
 (4)  ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขต 
ปลอดบุหร่ี  
 ประกาศตาม (3) หรือ (4) ให้ก าหนดวนั เวลา หรือระยะเวลาท่ีผู ้ด าเนินการจะต้อง 
ด าเนินการใหแ้ลว้เสร็จในประกาศดว้ย 
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 มาตรา 5 เม่ือรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๔ แลว้ ใหผู้ด้  าเนินการมีหนา้ท่ี 
 (1) จดัให้ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตสูบบุหร่ีและเขต
ปลอดบุหร่ี 
 (2) จดัใหเ้ขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลกัษณะ และมาตรฐานตามท่ีรัฐมนตรีก าหนด 
 (3) จดัให้มีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลกัเกณฑ์ และวิธีการท่ี
รัฐมนตรีก าหนด 
 มาตรา 6 หา้มมิใหผู้ใ้ดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 
 มาตรา 11 ผูด้  าเนินการผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามมาตรา 5 (1) ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน สอง
หม่ืนบาท  
 ผูด้  าเนินการผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามมาตรา 5 (2) ตอ้งระวางโทษปรับไมเ่กินหน่ึงหม่ืนบาท  

ผูด้  าเนินการผูใ้ดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 5 (3) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพนับาท 
มาตรา 12 ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 6 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองพนับาท 

 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยท่ีเป็นการยอมรับในทาง
การแพทยว์า่ ควนับุหร่ีเป็นผลเสียแก่สุขภาพของผูสู้บ และผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีอยูใ่กลเ้คียงหลายประการ 
เช่น อาจท าให้เกิดมะเร็ง ของปอดและอวยัวะอ่ืน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อีกทั้งควนับุหร่ียงัท าให้
โรค บางโรค เช่น โรคหอบ หืดหรือโรคภูมิแพมี้อาการก าเริบข้ึน นอกจากนั้น ยงัพิสูจน์ไดว้า่การท่ีผู ้
ไม่สูบบุหร่ีตอ้งสูดควนับุหร่ีซ่ึงผูอ่ื้นสูบเขา้ไปก็ยงัเป็น ผลเสียแก่สุขภาพของผูน้ั้นเช่นเดียวกบัท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูสู้บบุหร่ีเอง โดยเฉพาะ อย่างยิ่งในกรณีท่ีผูสู้ดควนับุหร่ีนั้นเป็นเด็ก สมควรท่ีจะคุม้ครอง
สุขภาพของ ผูไ้ม่สูบบุหร่ีมิให้ตอ้งรับควนับุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ โดยการห้ามสูบบุหร่ี ในบาง
สถานท่ีหรือการจดัเขตใหสู้บบุหร่ีโดยเฉพาะหรือโดยวธีิอ่ืน ๆ จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี 
 พระราชบัญญัติน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันและควบคุมการกระท าต่าง ๆ ท่ีท าให้
ผลิตภณัฑ์ยาสูบแพร่หลาย เพราะผลิตภณัฑ์น้ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายของผูสู้บบุหร่ีและ
บุคคลรอบขา้ง โดยพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีมาตราท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ดงัต่อไปน้ี 
 มาตรา 4 ห้ามขาย แลกเปล่ียนหรือให้บุหร่ีแก่บุคคลมีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ฝ่าฝืนมีโทษจ าคุก
ไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 จากพระราชบญัญติัทั้ง 2 ฉบบัขา้งตน้ ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลในพระราชบญัญติัดงักล่าวมาใช้
ร่วมกบักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อให้นกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ทราบถึงการ
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ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีให้
นกัเรียนและสนบัสนุนใหโ้รงเรียนด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหร่ี 
 
การเลกิสูบบุหร่ี (Smoking cessation) 
 ประสิทธ์ิ ก่ีสุขพนัธ์ (2542) กล่าวว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนทัว่ไปอาจแบ่งได้
เป็น 3 ประเภท ซ่ึงแต่ละประเภทก็จะมีแนวทางและวธีิการในการปฏิบติัตวัเพื่อเลิกสูบบุหร่ีแตกต่าง
กันไป.ดังนั้ นการจดัประเภทของผูสู้บบุหร่ีจะท าให้ทั้ งตัวผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการสามารถ
วางแผนในการเลิกสูบบุหร่ีไดดี้ยิง่ข้ึน 

 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีเป็นนิสัยความเคยชิน ผูสู้บบุหร่ีประเภทน้ีมกัจะมีบุหร่ีติด
ปากตลอดเวลา โดยไม่รู้ตวัเสมอ ๆ และหากสังเกตจะพบว่า การสูบบุหร่ีนั้นมกัจะท าร่วมกบักิจกรรม
บางอยา่ง เช่น.ด่ืมกาแฟ.ด่ืมเหลา้.ดูโทรทศัน์.หรือหลงัรับประทานอาหาร.ซ่ึงมกัเป็นช่วงเวลาท่ีสบาย ๆ.
ดงันั้นถ้าตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี.ผูสู้บบุหร่ีจะตอ้งส ารวจดูว่ามีกิจกรรมใดท่ีท าร่วมกบัการสูบบุหร่ีบา้ง 
เพื่อท่ีจะไดร้ะมดัระวงัท่ีจะไม่สูบบุหร่ีในระหวา่งการเลิกสูบบุหร่ี 

 2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีขาดไม่ไดเ้น่ืองจากติดสารนิโคติน ผูสู้บบุหร่ีในกลุ่มน้ีถือวา่
บุหร่ีเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีขาดไม่ได ้การสูบบุหร่ีจะช่วยท าให้สบายใจข้ึน ลดความรู้สึกกดดนัและจะรู้สึก
กระวนกระวายมากถ้าไม่ได้สูบบุหร่ีนานเกิน.1.ชั่วโมงข้ึนไป.ดังนั้นวิธีการในการเลิกสูบบุหร่ี
จะตอ้งใช้ความตั้งใจมากเป็นพิเศษ.โดยเฉพาะในอาทิตยแ์รกของการเลิกสูบบุหร่ี.และตอ้งมีการ
เตรียมตวัเพื่อรับอาการขาดบุหร่ีท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ 

 3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเน่ืองจากความเครียด หรือความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เช่น 
การไดรั้บการกดดนั หรือเม่ือมีปัญหาและระงบัอารมณ์ไม่อยู ่โดยเฉพาะเม่ือรู้สึกต่ืนเตน้ หวาดกลวั 
โศกเศร้า.สนุกสนานหรือโดดเด่ียว.วิธีเลิกสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีในกลุ่มน้ีคือ.การค้นหาดูว่าจะ      
สูบบุหร่ีเม่ือไหร่.ในอารมณ์ไหนบา้ง.เพื่อท่ีจะไดห้ลีกเล่ียงมิให้เกิดอารมณ์นั้นหรือหาทางคลายเครียด 
รวมไปถึงหาส่ิงทดแทนการสูบบุหร่ี 

 เป็นท่ีทราบกนัดีว่าบุคลากรทางสาธารณสุขมีบทบาทส าคญัในการรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหร่ี นอกจากน้ีการประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่นโทรทศัน์.หนงัสือพิมพแ์ละวิทยุ.เป็นตน้      
จะท าให้มีผูท่ี้ต้องการเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน.มีการศึกษาพบว่าการแนะน าให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ี          
โดยแพทย .์พยาบาล.หรือนักสุขศึกษาสามารถเพิ่มอตัราการเลิกสูบบุหร่ีได้มากข้ึน.นอกจากน้ียงั
พบว่าการใช้เวลาประมาณ.3.นาที.ในการให้ค  าแนะน าเพื่อเลิกสูบบุหร่ีสามารถท่ีจะเพิ่มอตัรา       
การเลิกสูบบุหร่ีได้.ร้อยละ.20.และจะสามารถเลิกได้เป็น .2.เท่า.ถ้าใช้เวลาประมาณ.10.นาทีหรือ
มากกว่า ในการซกัถามประวติัการสูบบุหร่ีในผูป่้วยหรือผูป้กครองของผูป่้วยเด็กจะเป็นประโยชน์



30 
 

 

อยา่งมากในการให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี.เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีมีทั้งผูท่ี้คิดจะเลิกและไม่เคยคิด ดงันั้น
จึงอาจแบ่งผูสู้บบุหร่ีออกเป็น.5.ระยะ.ตามระยะของการเปล่ียนแปลงท่ีเฉพาะเจาะจงในขั้นตอนของ
การเลิกสูบบุหร่ี โดยโปรแชสก้า และดิคลีเมนเท (Prochaska and DiClemente, 1983) ซ่ึงได้วิเคราะห์
รายละเอียดท่ีเป็นประโยชน์และสรุปขั้นตอนส าหรับการแนะน าใหอ้ดบุหร่ีไวด้งัน้ี 

 1.. ระยะก่อนเตรียมการ (Pre-contemplation).เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ียงัไม่คิดอยาก              
จะเลิกสูบบุหร่ีและไม่มีแผนการท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี ในขั้นตอนน้ีเราควรให้ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัโทษ
ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และแนะน าใหเ้ลิกสูบบุหร่ี มีผูสู้บบุหร่ีอยูใ่นระยะน้ีประมาณร้อยละ 40 

 2.. ระยะเร่ิมคิดตรึกตรอง (Contemplation).เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีคิดอยากจะเลิกสูบ
บุหร่ีแต่ยงัไม่พร้อมจะปฏิบติัจริงจงั ในขั้นตอนน้ีควรสนบัสนุนและแนะน าใหเ้กิดความตระหนกัถึง
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีและท าให้เช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ไม่ใช่เร่ืองยากและ
แนะน าวิธีการเลิกสูบบุหร่ี .ขั้นตอนของการเลิกสูบบุหร่ี.และการปฏิบัติตัวขณะเลิกสูบบุหร่ี               
มีผูสู้บบุหร่ีอยูใ่นระยะน้ีร้อยละ 40 

 3.. ระยะเตรียมความพร้อม (Preparation).เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีมีความตั้งใจท่ีจะเลิก
สูบบุหร่ีภายในเดือนหนา้ ผูสู้บบุหร่ีจะพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีบา้งเล็กนอ้ย เช่น   
สูบบุหร่ีมวนแรกชา้ลง ผูสู้บบุหร่ีอาจจะเร่ิมก าหนดวนัท่ีจะเลิกสูบหรือเร่ิมลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบใน
แต่ละวนัลง.แต่ยงัไม่สามารถเลิกสูบไดอ้ยา่งถาวร มีผูสู้บบุหร่ีในระยะน้ีร้อยละ 20 

 4.. ระยะลงมือปฏิบัติการเลกิสูบบุหร่ีจริงจัง (Action).เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีพยายามเลิก
สูบบุหร่ีหรือเขา้สู่กระบวนการเลิกบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีเหล่าน้ีมีส่วนหน่ึงหวนกลบัไปสูบบุหร่ีใหม่และ
พยายามเลิกสูบบุหร่ีอีก.เราจะตอ้งให้ก าลงัใจและบอกถึงอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะเลิกสูบบุหร่ี
โดยเฉพาะอาการขาดนิโคติน ผูสู้บบุหร่ีอาจจะหนักลบัไปสูบใหม่ไดใ้น 2-3 วนั.หรือสัปดาห์ 

 5.  ระยะด ารงภาวะไม่สูบบุหร่ี (Maintenance) เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีประสบความส าเร็จใน
การเลิกสูบเป็นเวลาต่อเน่ืองกนั.6 .เดือน หรือนานกว่านั้น.เราจะตอ้งคอยให้ก าลงัใจและให้ค  าแนะน า
เป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการการกลบัไปสูบใหม่  
 โดยทัว่ไปผูสู้บบุหร่ีอาจตอ้งใช้ความพยายามอย่างน้อย 3-4.คร้ัง.เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อน
เตรียมการ (Pre-contemplation).จนถึงระยะด ารงภาวะไม่สูบบุหร่ี (Maintenance) ซ่ึงบางรายอาจใช้
เวลาเป็นปีถึงจะเลิกไดส้ าเร็จ ดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพที ่2.1  ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสู้บบุหร่ี 
ทีม่า:  Prochaska & DiClemente,1992 

 

 การขาดนิโคติน (Nicotine Withdrawal)  
 สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร (2555) กล่าวว่า ผูท่ี้ติดบุหร่ีจะมีอาการขาดนิโคตินไดภ้ายใน  2 

ชัว่โมงหลงัหยุดหรือลดการสูบบุหร่ี อาการจะรุนแรงภายใน 24-48 ชัว่โมง และอาจมีอาการอยู่ได้
นานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน อาการคือ รู้สึกหดหู่ไม่สบายใจ หรือมีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลบั 
หงุดหงิดหรือโกรธง่าย วิตกกงัวล ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย อตัราการเตน้ของหัวใจช้าลง การอยาก
อาหารหรือน้าหนกัอาจเพิ่มข้ึน อาการดงักล่าวเป็นผลมาจากการขาดนิโคติน อาการขาดนิโคตินท่ี
ส าคญัอีกประการหน่ึง คือ อาการอยากบุหร่ี (Craving) อาการอยากบุหร่ีรุนแรงอาจคงอยูไ่ดน้านถึง  
6 เดือน และมกัจะเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเลิกบุหร่ีได ้ผลของนิโคตินในบุหร่ี
จะเกิดเร็วมาก ท าให้ผูป่้วยยิ่งเสพเพิ่มข้ึน เท่ากบัเป็นแรงเสริมต่อการเสพ รวมทั้งมีอาการเสพติด 
ทางกายมากจึงเป็นการยากท่ีจะเลิกสูบ พบวา่ในระยะเวลา 2-3 วนัภายหลงัเลิกสูบ อตัราการเตน้ของ
หัวใจจะช้าลง 5-12 คร้ังต่อนาที รวมทั้งน ้ าหนักจะเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย 2-3 กิโลกรัม ในช่วงปีแรกท่ี
หยดุสูบ อาการอยากบุหร่ีหรือถอนนิโคตินท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือหยดุบุหร่ี มีดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที ่2.1 อาการอยากบุหร่ีหรือถอนนิโคตินทีอ่าจเกดิขึน้ได้เม่ือหยุดบุหร่ี 
 

อาการถอนนิโคติน อุบติัการณ์ (ร้อยละ) ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 
อยากบุหร่ี 70 นานกวา่ 2 สัปดาห์ 
อยากอาหาร กินเก่ง 70 นานกวา่ 10 สัปดาห์ 
ซึมเศร้า 60 นานกวา่ 4 สัปดาห์ 
กระวนกระวาย 60 นานกวา่ 4 สัปดาห์ 
ไม่มีสมาธิ 60 นานกวา่ 2 สัปดาห์ 
หงุดหงิด กา้วร้าว 50 นานกวา่ 4 สัปดาห์ 
แผลในปาก 40 นานกวา่ 4 สัปดาห์ 
นอนไม่หลบั ต่ืนกลางดึก 25 นานกวา่ 1 สัปดาห์ 
ทอ้งผกู 17 นานกวา่ 4 สัปดาห์ 
รู้สึกเบาในศีรษะ เวยีนศีรษะ 10 นอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมง 
 

 ข้ันตอนส าหรับการแนะน าการเลกิบุหร่ี (5A) 
 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั (2551).กล่าวถึงการให้ค  าแนะน าการเลิกสูบบุหร่ีแก่
ผูป่้วยนั้นมีขั้นตอนประกอบดว้ย 5A คือ 
 1..ASK.เป็นการถามผูป่้วยทุกคนเร่ืองสูบบุหร่ี โดยถามว่าปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
พร้อมซกัถามประวติัการสูบบุหร่ี และกรอกขอ้มูลใส่บตัรผูป่้วยให้ครบถว้นจากประวติัดงักล่าว ซ่ึง
จะพอประเมินได้ว่าผูป่้วยนั้นมีความยากง่ายต่อการเลิกบุหร่ีเพียงใด ความยากต่อการเลิกบุหร่ี
เน่ืองจากการติดนิโคติน มีดงัน้ี 
 1.1 เม่ือผูป่้วยสูบบุหร่ีมากกว่า 20 มวนต่อวนั 
  1.2 ผูป่้วยสูบบุหร่ีมานานกวา่ 20 ปี 

 1.3 ระยะเวลาจากเม่ือต่ืนนอน จนถึงสูบบุหร่ีมวนแรก มีระยะเวลาสั้นมาก 
 2..ASSESS.ประเมินความตอ้งการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี (จ าแนกผูป่้วย) ส่ิงท่ีส าคญั
มากในการช่วยผูป่้วยให้เลิกบุหร่ีคือ การทราบว่าผูป่้วยอยูใ่นระยะใดของความพร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ี       
ซ่ึงแนวทางท่ีจะช่วยให้ทราบในเร่ืองน้ีคือ.การประเมินความพร้อม ในการเลิกบุหร่ีของผูป่้วยวา่อยู่
ในระยะใดเพราะผูป่้วยแต่ละคนจะมีความพร้อม ในการเลิกบุหร่ีแตกต่างกนั คือ ระยะยงัไม่พร้อมท่ี
จะเลิกบุหร่ี ระยะไม่แน่ใจว่าจะเลิกหรือไม่ และระยะพร้อมแล้วท่ีจะเลิกบุหร่ี ซ่ึงผูป่้วยในแต่ละระยะ
ของความพร้อมมีความตอ้งการความช่วยเหลือในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั.เน่ืองจากการช่วยเหลือ
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ผูป่้วยให้เลิกบุหร่ีท่ีเคยปฏิบติักนัก่อนหนา้น้ีใชรู้ปแบบเดียวกนัหมด ส าหรับผูป่้วยทุกคนไม่วา่ผูป่้วย
จะความพร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ีมากน้อยเพียงใดก็ตามผลก็คือ ผูป่้วยเลิกบุหร่ีไดน้้อย แสดงให้เห็นว่า
วธีิการช่วยเหลือท่ีผา่นมาอาจใชไ้ม่ไดก้บัผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกคน 
 3..ADVISE.แนะน าผูสู้บบุหร่ีทุกคนให้เลิกบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีทุกคนควรไดรั้บการแนะน า 
ถึงประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี.และความเส่ียงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ.ถา้หากยงัสูบต่อไป การแนะน า
ตอ้งชดัเจน หนกัแน่น แต่เป็นส่วนตวัเป็นส่วนตวั.เม่ือพูดคุยกบัผูป่้วย เก่ียวกบัประวติัการสูบบุหร่ี
แลว้ควรมีการถามถึงความคิดท่ีจะเลิกบุหร่ี เพราะจะท าให้ผูป่้วยเร่ิมชดัเจนในความคิดและมีจิตใจท่ี
เขม้แขง็ข้ึน เม่ือผูป่้วยให้ความสนใจแลว้ควรถือโอกาสสร้างความร่วมมือร่วมใจกบัผูป่้วยในการเลิก
บุหร่ี 
 4..ASSIST.ท าการช่วยเหลือผูป่้วยให้รู้จกัวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยการแนะน าให้ค  าปรึกษา
แบบกระชบั หรือ Brief Advice โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูสู้บบุหร่ีท่ียงัไม่มีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
ใชเ้วลา 5-10 นาทีในการสนทนา มีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1.การสร้างความสัมพนัธ์อนัดี ระหวา่งเจา้หน้าท่ีทางการแพทย์ และผู ้ป่วยเป็นส่ิง
ส าคญั ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีควรท่ีจะ 
  4.1.1.มีน ้ า เสียงและท่าทีจริงใจ แสดงออกถึงความปรารถนาดีท่ีจะให้ผูป่้วยเลิก   
บุหร่ี 

 4.1.2.รับฟังโดยไม่ต าหนิ ติเตียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วย  
  4.1.3.เขา้ใจความรู้สึกอยากสูบบุหร่ีของผูป่้วย.โดยเฉพาะผูท่ี้เคยเลิกและกลบัมา
สูบอีก 
  4.2.ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด คือการท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่การร่วมมือท่ีจะ
เลิกบุหร่ีคร้ังน้ีไม่มีการบงัคบั.เพื่อลดภาวะกดดนัของผูป่้วย โดยเจา้หน้าท่ีจะเป็นผูส้นับสนุนให้
ก าลงัใจและร่วมยินดีเม่ือผูป่้วยเลิกบุหร่ีได ้การเลิกบุหร่ีไดห้รือไม่อยูค่วามเขม้แข็งทางจิตใจของ
ผูป่้วยเท่านั้น และควรใหค้วามเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยวา่ผูป่้วยจะสามารถท าไดส้ าเร็จแน่นอน 
  4.3.ร่วมกนัก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี.(Quit Date).ข้ึนมา.1.วนั.ซ่ึงไม่ควรนาน
เกิน.1.เดือน.(อาจเป็นวนัใดวนัหน่ึงในรอบสัปดาห์ท่ีเป็นวนัเกิดของผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว      
เป็นตน้).การนดัวนัเร่ิมตน้เลิกบุหร่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความกระตือรือร้นและเห็นแนวทางการเลิกท่ี
เป็นรูปธรรมมากข้ึน 
  4.4.ควรใหค้วามสนใจกบัการเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี.โดยแนะน าผู ้ป่วยใหเ้ตรียมตวั ดงัน้ี 
  4.4.1 ใหผู้ป่้วยมีความตั้งใจอยา่งแน่วแน่ท่ีจะเลิกบุหร่ีเพือ่ตวัเองหรือบุคคลท่ีรัก 
    4.4.2 ทิ้งบุหร่ีและท่ีเข่ียบุหร่ีทั้งหมด ทั้งท่ีบา้นและท่ีท างาน ในวนัเลิกบุหร่ี 
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   4.4.3 เปล่ียนสภาพแวดลอ้มเฉพาะแห่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี เช่น สถานท่ี
ซ่ึงเคยนัง่หรือยนืสูบบุหร่ีเป็นประจ า ให้ท าการเปล่ียนทิศทางหรือขยบัท่ีเสียใหม่พอให้รู้วา่ ไมอ่ยูใ่น
ต าแหน่งเดิม เพือ่เป็นการเตือนตวัเองวา่ อยูใ่นช่วงเลิกบุหร่ี 
  4.4.4 เม่ือเลิกบุหร่ี ผู ้ ป่วยมีอาการหงุดหงิด วธีิแกปั้ญหาควรแนะน าให้ใชเ้ทคนิค
ง่าย ๆ ในการรักษาโดยใชห้ลกั 5D’ s ดงัน้ี 
   4.4.4.1 Delay คือ การใหแ้รงกระตุน้ และค าแนะน าใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดภายใน 5 
นาที เปล่ียนกิจวตัรประจ าวนั เช่น  เม่ือต่ืนมาตอ้งสูบบุหร่ีทนัทีก็อาจเปล่ียนเป็นต่ืนแลว้ให้ท ากิจวตัร
ประจ าวนัอยา่งอ่ืนแทนทนัที 

 4.4.4.2 Drink คือ น ้ า น ้ าจะท าให้รู้สึกสดช่ืน ช่วยผ่อนคลาย นอกจากน้ีการ
หมุนเวยีนของเลือดจะดีข้ึน  นิโคตินจะถูกขบัถ่ายยออกจากร่างกายง่าย และรวดเร็ว 
 1) ลา้งหนา้หรือลา้งมือดว้ยน ้ าเย็น ในกรณีท่ีอยูบ่า้นควรอาบน ้าทนัที 

 2) ด่ืมน ้าเยน็บ่อย ๆ คร้ังละ 1-2 แกว้ (ยกเวน้ผูมี้เสมหะมากใหด่ื้มน ้าอุ่นแทน) 
 อาหาร 

  1) ถา้รู้สึกปากว่าง ให้กินของขบเค้ียวท่ีไม่ท าให้ฟันผุ เช่น มะนาวช้ินเล็ก ๆ 
จ้ิมเกลือ หมากฝร่ัง บว๊ยเคม็ ยาเมด็สมุนไพรกานพลู เป็นตน้ 
 2) ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีรสจดัเพราะจะท าให้เกิดความอยากสูบบุหร่ีมาก
ข้ึน 
  3) หลงัม้ืออาหารควรลุกจากโตะ๊ทนัทีเพื่อลดความอยากสูบบุหร่ี 
 4) งดด่ืมสุรา ชา กาแฟ อยา่งเด็ดขาด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วง.7.วนัแรก 
ของการเลิกสูบบุหร่ี เพราะการด่ืมเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมกัจะท าควบคู่กนัไปกบัการสูบบุหร่ีเสมอ 
 4.4.4.3 Do คือ การขจดัส่ิงกวนใจ 
 1) การออกก าลงักาย ท าให้สดช่ืน แจ่มใส ผอ่นคลายความเครียดท่ีเกิดจาก
ความอยากสูบบุหร่ีได ้ 
  2) เดินคุยกบัเพื่อนไปในท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี 
 4.4.4.4 Deep คือ การหายใจ หายใจช้า ๆ 10 คร้ัง หายใจลึก ๆ พร้อมทั้งหลบัตา 
เพื่อเกิดความผอ่นคลาย 
  4.4.4.5 Discuss คือ การแลกเปล่ียนความรู้สึกกบัใครสักคน 
 4.4.5 ใหจ้ าไว ้เสมอวา่การตามใจตวัเองโดยการขอสูบบุหร่ี อีกคร้ังเพียงมวนเดียว 
จะท าใหก้ารเลิกบุหร่ีลม้เหลวทนัที 
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  4.5 ก่อนวนัเลิกบุหร่ี ควรอธิบายวิธีการแกไ้ขอาการอยากบุหร่ี อีกคร้ังหน่ึงและให้
ก าลงัใจ 
 5. ARRANGE (The Follow Up) การติดตามการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วย อาการอยาก
บุหร่ีจะรุนแรงท่ีสุดในช่วง.3.วนัแรกของการเลิกบุหร่ี.ดงันั้นในวนัท่ี.3.ของการเลิกบุหร่ี เจา้หนา้ท่ี
ควรติดต่อกบัผูป่้วยเพื่อติดตามผล.ซ่ึงหากผูป่้วยกลบัมาสูบบุหร่ีอีกคร้ังก็ควรให้เวลาและเร่ิมตน้นดั
วนัเลิกบุหร่ีใหม่อีกภายหลงั ส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดถึ้ง.7.วนั.ควรแสดงความยินดี
และให้ก าลงัใจว่า เขาเกือบท าส าเร็จแล้ว เพราะสามารถผ่านช่วงวิกฤตท่ีล าบากท่ีสุดมาได้แล้ว.
ขอให้มีความตั้งใจจริงต่อไป อยา่งไรก็ตามตอ้งเนน้ย  ้าห้ามผูป่้วยหยิบบุหร่ีมาสูบอีกคร้ัง.แมจ้ะเพียง
แค่สูบบุหร่ีเพียงอึดใจเดียว และถา้มีโอกาสควรนดัมาตรวจสภาพช่องปาก และใหค้  าชมเชยในความ
เขม้แขง็ของผูป่้วยท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได ้
 การรักษาโดยการให้นิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy, NRT)  
 สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร (2555) กล่าวถึงนิโคตินทดแทนวา่เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีสกดันิโคติน
จากใบยาสูบน ามาผลิตเป็นยารูปแบบต่าง ๆ การให้นิโคตินทดแทนร่วมไปกบัการให้ค  าปรึกษาทาง
พฤติกรรม (Behavioral Counseling) ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยเพิ่มอัตราการหยุดได้มากกว่า 
โดยเฉพาะในผู ้ป่วยท่ีติดนิโคตินมาก (Highly Addict) เน่ืองจากอาการถอนนิโคตินเกิดได้เร็ว 
หลงัจากท่ีหยุดนิโคติน และสาเหตุน้ีเองท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัไปใชซ้ ้ า นิโคตินทดแทนจะมีในรูป
ของ (1) หมากฝร่ัง (Nicotine Gum), (2) แบบติดผิดหนัง (Transdermal Nicotine Patch),  (3) แบบสเปรย์
พ่นทางจมูก (Nicotine Nasal Spray), (4) หลอดสูดทางปาก (Nicotine Oral Inhaler), (5) เม็ดอม 
(Nicotine Iozenge) และ (6) ยาอมใตล้ิ้น (Nicotine Sublingual Tablet) ทั้ง 6 ชนิดน้ีแบ่งไดเ้ป็นกลุ่ม
ท่ีออกฤทธ์ิยาว และกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิสั้น กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิยาว (Sustained-release NRT) คือ ชนิดแผน่
แปะ มีขอ้ดี คือ สามารถออกฤทธ์ิไดน้านถึง 16-24 ชัว่โมง แต่มี Onset ในการออกฤทธ์ิชา้ ท าให้ไม่
สามารถบรรเทาอาการอยากบุหร่ีแบบเฉียบพลนัได้ ส่วนกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid-acting NRT) 
คือ ท่ีเหลืออีก 5 ชนิดนั้น เน่ืองจากยาจะถูกดูดซึมผ่านทาง เยื่อบุช่องปากหรือโพรงจมูกโดยตรง     
ท าให้ออกฤทธ์ิไดเ้ร็วในเวลาเพียงไม่ก่ีนาที จึงช่วยลดอาการถอนนิโคตินแบบเฉียบพลนั (Breakthrough 
Craving) ได้เป็นอย่างดี แต่ท าให้ต้องใช้ยาบ่อย เพราะออกฤทธ์ิเร็วแต่สั้ น ชนิดท่ีมีจ าหน่ายใน            
ประเทศไทยคือ ชนิดท่ี (1) และ (2) จากการศึกษาวจิยัพบวา่ รูปแบบต่าง ๆ ของ ผลิตภณัฑย์านิโคติน
ให้ผลในการบ าบัดรักษาไม่แตกต่างกัน คือ ช่วยให้อตัราการเลิกสูบบุหร่ีส าเร็จได้ในระยะยาว
เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัการใช้ยาหลอก หลกัการคือ การให้สารนิโคตินทดแทนใน
ระดบัต ่า ๆ ท าให้ผูใ้ชมี้ระดบัของนิโคตินในเลือดเพียงพอท่ีจะป้องกนัอาการขาดนิโคติน แต่ก็ยงัมี
ระดบัท่ีต ่ากว่าท่ีไดรั้บจากการสูบบุหร่ี นิโคตินท่ีไดรั้บเขา้สู่ร่างกายท าให้ลดอาการหงุดหงิดหรือ
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อาการไม่สบายท่ีเกิดจากกการท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี แต่อาการไม่สบายจะไม่หายไปทั้งหมด นอกจากน้ี
ผูใ้ชย้าจะไม่ไดรั้บความพึงพอใจ (Reward) เหมือนกบัการสูบบุหร่ี หลงัจากนั้นจึงค่อย ๆ ลดขนาด
ยาลงเร่ือย ๆ จนหมด การใช ้NRT จะตอ้งดูขนาดท่ีเหมาะสมดว้ย บุหร่ี 1 มวน มีนิโคตินอยู ่1.5 - 2.0 
มิลลิกรัม แต่นิโคตินท่ี ร่างกายดูดซึมไดจ้าก NRT นั้นจะอยูท่ี่ร้อยละ 50 ดงันั้นตอ้งค านึงวา่ผูป่้วยสูบ
บุหร่ีวนัละก่ีมวน เช่น 10 มวนต่อวนั จะไดนิ้โคตินจากการสูบ 15-30 มิลลิกรัมต่อวนั การใช้ NRT 
ควรอยูท่ี่ขนาด 30-60 มิลลิกรัม ผลิตภณัฑท่ี์เป็นท่ีนิยม คือ หมากฝร่ัง ขนาดยาและวธีิใช ้คือ  

 1. ถา้ผูป่้วยสูบนอ้ยกวา่ 20-25 มวน/วนั ให้ใชข้นาด 2 มิลลิกรัม นาน 12 สัปดาห์ ถา้สูบ
เกิน 20-25 มวน/วนั ใหใ้ชข้นาด 4 มิลลิกรัม นาน 12 สัปดาห์  

 2.  แนะน าผูป่้วยไม่ใหใ้ชเ้กิน วนัละ 24 ช้ิน ทั้ง 2 ขนาด  
 3.  ในช่วง 6 สัปดาห์แรก ให้เค้ียว 1 ช้ิน ทุก 1-2 ชัว่โมง, 3 สัปดาห์ต่อมา ให้เค้ียว 1 ช้ิน 

ทุก 2-4 ชัว่โมง และ 3 สัปดาห์ต่อมาใช ้1 ช้ินทุก 4-8 ชัว่โมง  
 4.  ขอ้แนะน าในการเค้ียวหมากฝร่ัง คือ ผูป่้วยควรหยุดสูบบุหร่ีทนัทีเม่ือใช้หมากฝร่ัง

เค้ียว ควรค่อย ๆ เค้ียวชา้ ๆ จนกระทัง่ไดร้สเผด็ เม่ือไดล้ดเผด็แลว้ให้หยดุเค้ียว แลว้เก็บหมากฝร่ังไว้
ท่ีกระพุง้แกม้ เม่ือรู้สึกว่ารสเผด็หมดไปให้เร่ิมเค้ียวอีก (Chewed and Parked Technique) โดยเฉล่ีย
หมากฝร่ังแต่ละช้ินอยูไ่ดน้านคร่ึงชัว่โมง ควรใชห้มากฝร่ังตามเวลาท่ีก าหนด ไม่ควรใชเ้ม่ือตอ้งการ 
ไม่ควรกลืนน ้ าลายบ่อยเพราะนิโคตินอาจท าให้เกิดอาการทอ้งอืดได ้สารนิโคตินถูกดูดซึมผา่นเยื่อ  
บุช่องปาก ระดบัของสารนิโคตินในเลือดข้ึนถึงจุดสูงสุดภายใน 15-30 นาที ควรเหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรด ก่อนและหลงัการเค้ียวหมากฝร่ังนิโคติน ไดแ้ก่ น ้ าผลไมก้าแฟ เป็นตน้ เน่ืองจาก
ลดการดูดซึมของสารนิโคติน ควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัในผูท่ี้มีโรคทางหวัใจและหลอดเลือด ผลขา้งเคียง
ท่ีพบบ่อยคือ อาการเจ็บในช่องปาก สะอึกและปวดกราม ควรหลีกเล่ียงการใช้ในหญิงตั้งครรภ ์              
การบริหารผลิตภณัฑข์นาดยานิโคติน ข้ึนอยูก่บัปริมาณของบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
  อย่างไรก็ตาม การใช้นิโคตินทดแทนควรมีขอ้บ่งช้ีท่ีเหมาะสม พึงตระหนักว่า NRT    
ไม่สามารถทดแทนค าแนะน าท่ีให้กบัผูป่้วยในการหยุดสูบบุหร่ี การใชนิ้โคตินทดแทนเพียงอยา่ง
เดียวพบว่าอตัราการหยุดบุหร่ีไดส้ าเร็จไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ควรช่วยให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจ และมีค ามัน่
สัญญาในการหยุดสูบบุหร่ีดว้ย เพื่อให้ NRT ไดผ้ลในการรักษาอยา่งเต็มท่ี ขอ้จ ากดัของการใช้นิโคติน
ทดแทนน้ี คือ เม่ือเร่ิมใชย้าผูสู้บบุหร่ีตอ้งหยุดสูบบุหร่ีทนัที การใชย้าไปด้วยแลว้ค่อย ๆ สูบนอ้ยลง
จะท าให้เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ นอกจากนั้นปริมาณนิโคตินโดยรวมท่ีร่างกายไดรั้บเขา้ไปอาจ มากเกินไป 
ท าให้เกิดอนัตรายได ้ดงันั้นการใชนิ้โคตินทดแทนจึงตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย ์หรือไดรั้บ
ค าแนะน าในการใชย้าจากเภสัชกร  
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 ผลดีจากการเลกิสูบบุหร่ี 
 สเปญ อุ่นอนงค ์(2551) กล่าววา่ การหยดุสูบบุหร่ีจะไดผ้ลดีทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
เศรษฐฐานะทนัที และในระยะยาว ดงัต่อไปน้ี 

 1. ภายใน 24-48 ชัว่โมง (1-2 วนั) ความดนัโลหิตและชีพจรจะปรับสู่ระดบัปกติ เพราะ
นิโคตินท่ีอยู่ในกระแสเลือด รวมทั้งคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีจบัแน่นอยู่ในเม็ดเลือดแดงจะถูกขบั
ออกไปจากร่างกาย 

 2.  ภายใน 48 ชั่วโมง (2 วนั) จะเร่ิมรู้สึกว่าร่างกายสดช่ืนข้ึน เพราะไม่มีสารนิโคติน
หลงเหลืออยูใ่นเลือดและร่างกาย ปอดจะเร่ิมท างานโดยก าจดัเสมหะออกไปจากร่างกาย รวมทั้งส่ิง
สกปรกทั้งหลายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีออกไปดว้ย  

 3.  ภายใน 72 ชั่วโมง (3 วนั) จะรู้สึกว่าทานอาหารได้อร่อยข้ึน เพราะตุ่มรับรสท่ีล้ิน
ท างานไดดี้ข้ึน ความรู้สึกถึงรสและกล่ินอยา่งแทจ้ริงจะกลบัคืนมา ท่ีส าคญัไม่มีกล่ินเหมน็ของบุหร่ี
ติดตวั  

 4.  ภายใน 96 ชัว่โมง (4 วนั) จิตใจจะสงบและสบายตวัมากข้ึน เพราะอาการอยากสูบ
บุหร่ีเร่ิมลดลง  

 5.  ภายใน 3 สัปดาห์ จะสามารถออกก าลงักายไดม้ากและนานข้ึน เพราะการท างานของ
ปอดดีข้ึน ไม่เหน่ือยง่ายเป็นการคุมน ้าหนกัไปในตวั และอาการไอก็จะดีข้ึน  

 6.  ภายใน 2 เดือน ร่างกายจะแขง็แรงมากยิ่งข้ึน เพราะเลือดสามารถไหลเวยีนไปสู่แขน
และขาไดดี้ข้ึน  

 7.  ภายใน 3 เดือน การหายใจดีข้ึน สูดลมหายใจไดเ้ต็มปอดมากข้ึน เพราะระบบการ
ก าจดัส่ิงสกปรกในปอดเร่ิมท างานไดเ้ป็นปกติ ไอนอ้ยลง การหายใจท าไดดี้ข้ึน  

 8.  ภายใน 5 ปี สุขภาพโดยรวมดีข้ึน อตัราเส่ียงการเป็นโรคหวัใจขาดเลือดลดลงเท่ากบั
คร่ึงหน่ึงของคนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี  

 9.  ภายใน 10-15 ปี อตัราเส่ียงต่อการป่วยลดลง โดยเฉพาะโรคร้ายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากบุหร่ี 
รวมทั้งมะเร็งปอด โดยรวมแลว้สภาพร่างกายจะมีความใกลเ้คียงกบัผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีนัน่เอง 
    ทั้งน้ีสถาบนัศลัยแพทยท์ัว่ไปของประเทศสหรัฐอเมริกาได้สรุปผลดีของการเลิกสูบ
บุหร่ีต่อสุขภาพไว ้ดงัต่อไปน้ี  

 1. ผูท่ี้เลิกสูบไดจ้ะมีอายยุนืกวา่ผูท่ี้ยงัคงสูบ ผูท่ี้หยดุสูบไดก่้อนอายุ 50 ปี โอกาสเส่ียงท่ี
จะเสียชีวติ ในเวลาอีก 15 ปีต่อมาลดลงไปร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ยงัคงสูบ  

 2.  ความเส่ียงต่อการเป็นโรคดงัต่อไปน้ีจะลดน้อยลงในผูท่ี้เลิกสูบ เช่น โรคมะเร็งท่ี
เก่ียวกบับุหร่ีโรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคถุงลมโป่งพอง  
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 3. ในผูห้ญิงซ่ึงหยุดสูบบุหร่ีก่อนตั้งครรภ ์หรือในระยะตั้งครรภ ์3 เดือนแรก โอกาสท่ีทารก
แรกคลอดมีน ้าหนกันอ้ยจะหมดไป  
 4. สุขภาพโดยรวมจะดีข้ึนอย่างมาก เม่ือเทียบกับการท่ีน ้ าหนักเพิ่ม 2 กิโลกรัมหรือ
ความรู้สึกไม่สบายใจซ่ึงอาจมีภายหลงัหยดุสูบ 
 
แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหร่ีและความเช่ือเกีย่วกบับุหร่ี 
 แรงจูงใจ ( Motivation ) 
 ความหมายของแรงจูงใจ 
               “แรงจูงใจ” มาจากค ากริยาในภาษาละตินว่า “Movere” (Kidd,.1973,.101).ซ่ึงมีความหมาย
ตรงกบัค าในภาษาองักฤษวา่.“To.move”.อนัมีความหมายวา่.“เป็นส่ิงท่ีโนม้นา้วหรือมกัชกัน าบุคคล
เกิดการกระท าหรือปฏิบัติการ (To.Move.A.Person.To.A.Course.Of.Action).ดังนั้ นแรงจูงใจจึงได้รับ
ความสนใจมากในทุก ๆ วงการ 
 สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546,.157).อธิบายวา่.แรงจูงใจ.หมายถึง.แรงกระตุน้หรือแรงผลกัดนั
ให้เกิดพฤติกรรม เป็นแรงท่ีให้พลงังานกระตุน้ร่างกายให้กระท าพฤติกรรม เป็นแรงกระตุน้ท่ีมีการ
ก าหนดทิศทางไวว้า่จะกระท าพฤติกรรมออกไปอยา่งไร แบบใด และเป็นแรงกระตุน้ใหบุ้คคลรักษา
พฤติกรรมนั้นเอาไว ้ 
 รังสรรค ์โฉมยา (2553, 277) ให้ค  านิยามไวว้า่ แรงจูงใจ หมายถึง สาเหตุหรือส่ิงท่ีท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรม โดยทัว่ไปแรงจูงใจเป็นสภาวะท่ีบุคคลถูกกระตุน้ให้แสดงพฤติกรรมใด ๆ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไว ้หรือพฤติกรรมท่ีตอบสนองความต้องการท่ีน าไปสู่
เป้าหมาย หรือพฤติกรรมท่ีถูกกระตุน้โดยแรงขบั (Drive) ของแต่ละบุคคล 
 คอนแจน  (Domjan 1996, 199) อธิบายว่าการจูงใจเป็นภาวะในการเพิ่มพฤติกรรม         
การกระท ากิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระท าพฤติกรรมนั้นเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 แซนทรอค (Santrock 2003, 425) อธิบายว่า แรงจูงใจ หมายถึง ส่ิงกระตุน้พฤติกรรม 
การคิดหรือความรู้สึกของบุคคลใหก้ระท าในส่ิงต่าง ๆ 
 กะรัต (Kalat 2008, 399) น าเสนอค านิยามของแรงจูงใจไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

 1.  แรงจูงใจ คือ ส่ิงท่ีกระตุน้ และช้ีน าพฤติกรรม  
 2.  แรงจูงใจ คือ ส่ิงท่ีท าใหพ้ฤติกรรมของมนุษยแ์ขง็แรงและมีพลงัยิง่ข้ึน 
 3.  แรงจูงใจ คือ กระบวนการในการพิจารณาถึงคุณค่าของแรงเสริมท่ีไดรั้บจากการกระท า 

ซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลมีความตอ้งการบางส่ิงบางอยา่งสูงในบางเวลา แต่อาจจะมีความตอ้งการต ่าในบางเวลา 
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 จากค านิยามขา้งตน้ สามารถสรุปได้ว่า แรงจูงใจ หมายถึง กลไก หรือกระบวนการท่ีเป็น
แรงขบัหรือแรงกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใด ๆ ไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หรือเพิ่ม/ลดความ
เขม้แขง็และพลงัของการ แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  

 กระบวนการเกดิแรงจูงใจ  
 การเกิดแรงจูงใจ เป็นกระบวนการ ซ่ึงสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี (รังสรรค ์โฉมยา, 2553, 

277-278)  
 1.. ขั้นท่ีบุคคลมีความตอ้งการ (Need) ซ่ึงเป็นผลมาจากการขาดสมดุล หรือขาดส่ิงท่ีจะ

ท าให้ร่างกาย.ท างานต่อไปตามปกติ.ซ่ึงอาจจะเก่ียวกบัความจ าเป็นทางกาย เช่น ความหิว ความกระหาย 
ความเหน่ือยลา้.เป็นตน้.หรือความตอ้งการทางจิตใจ เช่น ความรัก การไดรั้บการยอมรับ การไดรั้บ
เกียรติยศช่ือเสียง.เป็นตน้  

 2.. ขั้นเกิดแรงขบั (Drive).ซ่ึงเป็นผลจากความตอ้งการท่ีไปกระตุน้ให้เกิดแรงขบัข้ึน               
ในบุคคล ก่อให้เกิดสภาวะกระวนกระวาย ซ่ึงแรงขบัน้ีจะมีระดับมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความ
เขม้ขน้หรือระดบัของความตอ้งการ เช่น หากหิวหรือกระหายมากก็จะก่อให้เกิดความ กระวนกระวาย
มาก หรือหากตอ้งการไดรั้บการยอมรับมากก็จะกระวนกระวายมาก เป็นตน้ 

 3.. ขั้นแสดงพฤติกรรม (Behavior) เม่ือบุคคลเกิดแรงขบั แรงขบัก็จะท าหน้าท่ีผลกัดนั
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใด ๆ ออกมา เช่น เม่ือเกิดความหิว จะก่อให้เกิดความรู้สึกกระวนกระวาย 
ตอ้งการรับประทานอาหาร บุคคลจึงแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ตนเองได้รับประทานอาหาร   
เป็นตน้  

 4.. ขั้นการลดลงของแรงขบั.(Drive.Reduction).เป็นขั้นท่ีระดบัของแรงขบัลดลงเพราะ
บุคคลตอบสนองความตอ้งการ เช่น เม่ือรับประทานอาหารเสร็จแลว้ ความหิวก็จะลดลงหรือหายไป 
แต่เม่ือเวลาผา่นไปความตอ้งการน้ีจะเกิดข้ึนอีก  

 โดยสรุป แรงจูงใจเป็นพฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนเป็นกระบวนการ เร่ิมตน้จากความ
ตอ้งการท่ีบุคคลมี ซ่ึงอาจจะเป็นความตอ้งการทางร่ายกายหรือจิตใจก็ได ้และความตอ้งการเหล่าน้ี
ส่งผลให้เกิดแรงขบัท่ีจะไปกระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ด้วยเป้าหมายเพื่อลดแรงขบัท่ี
เกิดข้ึนจากความตอ้งการนั้น ๆ 

  การสร้างแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหร่ีโดยหลกั 5R  
 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (2558) กล่าวถึง การสร้างแรงจูงใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ีโดยหลกั 5R ดงัน้ี 
 1. Relevance ช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัการหยดุสูบบุหร่ีตรง ประเด็นกบัผูป่้วย  
 2. Risks บอกใหท้ราบถึงความเส่ียงต่อการเป็นโรค  
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 3. Rewards บอกใหท้ราบถึงรางวลัท่ีไดรั้บจากการเลิก  
 4. Roadblocks บอกใหท้ราบถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการเลิก  
 5. Repetition บอกย  ้าซ ้ า ๆ ทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วยท่ีป่วยแลว้ยงั สูบบุหร่ีอยู ่ใหเ้ลิกสูบ 
 ความเช่ือเกีย่วกบับุหร่ี 
 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2555) กล่าวถึง ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบั
บุหร่ีไวว้า่ 

 1.  ก้นกรองบุหร่ีช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหร่ีได้ เป็นความเช่ือท่ีผิด แท้จริงแล้ว      
กน้กรองบุหร่ีไม่ไดช่้วยท าให้ร่างกายปลอดภยัข้ึน เพราะส่วนท่ีเป็นกน้กรองไม่สามารถสกดัสาร
นิโคตินหรือสารไฮโดรคาร์บอนท่ีอยูใ่นบุหร่ีออกไดท้ั้งหมด  

 2.  บุหร่ีรสอ่อนมีอนัตรายน้อยกว่า บุหร่ีชนิดท่ีเรียกวา่ “ไลท”์ และ “ไมลด์” โดยระบุวา่
เป็นบุหร่ีชนิดรสอ่อนท่ีมีอนัตรายต่อสุขภาพนอ้ยกวา่บุหร่ีธรรมดา แต่จากผลการวจิยัพบวา่ บุหร่ีทั้ง
สองชนิดมิไดมี้อนัตรายน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดาแต่อยา่งใด เพียงแต่ต่างกนัท่ีรสชาติเท่านั้น อนัตราย
ของบุหร่ีรสอ่อน คือท าให้ผูสู้บบุหร่ีง่ายข้ึน เพราะสูบแล้วไม่ระคายคอสามารถสูบได้ลึกและ         
อดัควนัอยูใ่นปอดไดน้านข้ึน ผลก็คือท าใหเ้กิดมะเร็งไดม้ากข้ึนดว้ย 

 3.  สูบบุหร่ีท าให้หายเครียด แท้จริงความเครียดดังกล่าวน่าจะมาจากการท่ีร่างกาย
ตอ้งการได้รับสารนิโคตินทุกคร้ังท่ีสูบบุหร่ี สารนิโคตินจะเขา้สู่รางกายโดยร้อยละ 95 จะจบัอยู ่     
ท่ีปอด บางส่วนจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสโลหิต เม่ือใดท่ีระดบัของสารนิโคตินลดลงจากท่ีเคยมีอยู่
ในร่างกาย ซ่ึงจะมากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัจ  านวนมวนบุหร่ีท่ีผูสู้บต่อวนั และจะท าให้เกิดอาการขาด
สารนิโคติน คือกระวนกระวาย หงุดหงิด ขาดสมาธิ มึนศีรษะ เหม่อลอย บางคนนอนไม่หลบั และ
บางคนมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน คร่ันเน้ือคร่ันตวั ถา้ผูสู้บบุหร่ีไม่มีความตั้งใจแน่วแน่ใน
การเลิกสูบก็จะหวนกลบัไปสูบอีกเพื่อระงบัอาการเหล่าน้ี 

 4.  ถ้าหยุดสูบทันทีจะท าให้ป่วย ในผูท่ี้หยุดสูบบุหร่ีมกัจะถูกตรวจพบวา่เป็นโรคต่างๆ 
มากท่ีสุด ภายในปีแรกท่ีเลิกสูบบุหร่ี ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะความจริงท่ีว่า โรคต่าง ๆได้เกิดข้ึนตั้งแต่
ก่อนท่ีผูสู้บจะหยุดสูบบุหร่ีได้ และแม้ว่าจะเลิกสูบบุหร่ีได้ โรคท่ีเป็นอยู่แล้วมักจะแสดงออก
ภายหลงัจากท่ีเลิกสูบบุหร่ี จึงท าใหเ้ขา้ใจผดิวา่ป่วยเพราะการหยดุสูบบุหร่ี และท าใหเ้ลิกสูบบุหร่ีไม่
ส าเร็จ 

 5.  ยาเส้นอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีซอง สถานการณ์การบริโภคบุหร่ีมวนเอง (ยาเส้น)          
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อาจเน่ืองจากราคาถูกกว่าบุหร่ีซองหลายเท่า แต่ผลท่ีเกิดข้ึน พบว่ามีอนัตราย
เหมือนกนัทุกอย่าง คือ ท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง หลอดเลือดหัวใจอุดตนัและท าให้เกิดมะเร็ง
ปอด มะเร็งในช่องปาก ซ่ึงสรุปวา่บุหร่ีทั้ง 2 ชนิดมีโทษและพิษภยัต่อระบบทางเดินหายใจไม่ต่างกนั 
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 6.  การสูบบุหร่ีท าให้มีความมั่นใจ สาเหตุท่ีท าให้ผูสู้บบุหร่ีติดบุหร่ี ส่วนหน่ึงเกิดจาก
การขาดความมัน่ใจในตนเอง ทนัทีท่ีสูบบุหร่ีเขา้ไป สารนิโคตินจะถูกดูดซึมเขา้ไปในกระแสเดือด
และสมองอย่างรวดเร็ว แทบไม่ถึง 10 วินาที จากนั้นสารนิโคตินจะกระตุน้การหลัง่ของสารโดปา
มีน (Dopamine) จากต่อมไร้ท่อใตส้มองและเพิ่มการหลัง่สารนอร์อีพิเนฟฟริน (Norepinephrine) 
ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการต่ืนตวัและมีพลงั จึงอยากจะสูบบุหร่ีไปเร่ือย ๆ และท าใหติ้ดบุหร่ีในท่ีสุด 

 7.  การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติของคนธรรมดาทั่วไป ท่ีผ่านมาสังคมยงัไม่ตระหนักถึง
ผลเสียของการสูบบุหร่ีมากนกั จึงท าให้มีผูสู้บบุหร่ีให้เห็นทัว่ไปจนชินตา หลายคนอาจรู้สึกวา่เป็น
เร่ืองธรรมดาท่ีจะสูบบุหร่ี แต่ในปัจจุบนัมีผลการศึกษาออกมายืนยนัแลว้วา่การสูบบุหร่ีและยาสูบ
อ่ืน ๆ เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของผูสู้บและผูไ้ม่สูบท่ีอยู่ใกล้ชิด ท าให้เกิดโรคและผลกระทบ
ต่าง ๆ ต่อร่างกาย และน ามาซ่ึงการเสียชีวติทั้งท่ีสามารถและป้องกนัได ้

 8.  สูบซิการ์ปลอดภัยกว่าบุหร่ี นอ้ยคนท่ีจะรู้วา่การสูบซิการ์เป็นอนัตรายยิ่งกวา่การสูบ
บุหร่ีเสียอีก เพราะในซิการ์มาตรฐานหน่ึงออนซ์ให้สารทาร์มากกว่าบุหร่ี 1 มวนถึง 7 เท่า ให้ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดม์ากกวา่ 11 เท่า และใหส้ารนิโคตินมากกวา่ถึง 4 เท่า 

 9.  การสูบบุหร่ีเป็นสิทธิส่วนบุคคล เป็นความจริงท่ีวา่การสูบบุหร่ีเป็นสิทธิส่วนบุคคล 
แต่เน่ืองจากการสูบบุหร่ีก่อให้เกิดโรคมากมาย ทั้งต่อผูสู้บเองและผูใ้กลชิ้ด รวมถึงเป็นสาเหตุของ
การป่วยและเสียชีวิตท่ีป้องกนัได ้องค์การอนามยัโลดจึงขอให้รัฐบาลของประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก
รณรงคใ์ห้ประชาชนมีความรู้เร่ืองของโทษและพิษภยับุหร่ีให้มากข้ึนเพื่อท าให้ประชาชนสูบบุหร่ี
นอ้งลง 
 
นโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี 
 ประกิต วาทีสาธกกิจ (2553) ไดก้ล่าววา่ ภายหลงัจากท่ีมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี 
ได้สนับสนุนให้ เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีแต่ละภูมิภาค ขยายการอบรมและ                     
ถอดบทเรียนโรงเรียนปลอดบุหร่ี เพื่อสนับสนุนนโยบายร้ัวโรงเรียนป้องกันยาเสพติดของ
กระทรวงศึกษาธิการ และเป็นไปตาม พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ของกระทรวง
สาธารณสุข ไดม้าตรการขบัเคล่ือน 7 ขั้นตอน ใหเ้ป็น “โรงเรียนปลอดบุหร่ี” ดงัน้ี  

 1.  การมีคณะท างานขบัเคล่ือนมาตรการเพื่อใหโ้รงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ี  
 2.  การประกาศนโยบายโดยฝ่ายบริหารท่ีจะด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้โรงเรียน

ปลอดบุหร่ีตามกฎหมายอยา่งจริงจงั ใหน้กัเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน รวมถึงผูป้กครองไดรั้บทราบ  
 3.  จดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดจากควนับุหร่ี ไดแ้ก่ การติดป้ายประกาศท่ีหน้าโรงเรียน 

ติดสต๊ิกเกอร์เขตปลอดบุหร่ีใหท้ัว่บริเวณโรงเรียน             
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 4.  สอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในวชิาเรียนและกิจกรรมนอกหลกัสูตร   
 5.  ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหน้กัเรียนและบุคลากร  
 6.  ใหน้กัเรียนร่วมรณรงค ์ 
 7.  ขยายผลการรณรงคสู่์ชุมชนโดยรอบโรงเรียน การป้องกนัเยาวชนจากการสูบบุหร่ี  

 ทั้งน้ี การท่ีโรงเรียนด าเนินมาตรการต่าง ๆ จะช่วยสร้างภูมิคุม้กนัให้กบันกัเรียนท่ีจะไม่
กลายเป็นนกัสูบหนา้ใหม่ และช่วยเอ้ือใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีง่ายข้ึน    
 โรงเรียนมีบทบาทส าคัญมากในการแก้ปัญหาในเร่ืองการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีเป็น        
ยาเสพติดชนิดแรกท่ีน าไปสู่การติดยาเสพติด และการมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีร้ายแรงอ่ืน ๆ เยาวชนจะใช้
เวลาส่วนใหญ่ 1.ใน 7 ของแต่ละวนัอยู่ท่ีโรงเรียน และเยาวชนมักจะริเร่ิมทดลองการสูบบุหร่ี
ระหว่างอายุ 13-15 ปี แนวโน้มท่ีวยัรุ่นจะตดัสินใจสูบบุหร่ีหรือไม่นั้น ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนมี
ความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง ทั้งกลุ่มเพื่อน รุ่นพี่ และโดยเฉพาะครู (ปนดัดา ดิศกุล, ม.ล., 2553) ดงันั้น 
เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหร่ีจึงไดคิ้ดคน้รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหร่ี เพื่อเร่ง
ป้องกนัเด็กและเยาวชนจากการสูบบุหร่ีในช่วงอายุดงักล่าว โดยก าหนดมาตรการ 9.ดา้นของการ
ด าเนินงานเพื่อโรงเรียนปลอดบุหร่ี และไดน้ ามาตรการน้ีไปด าเนินการในโรงเรียน 5.จงัหวดัพื้นท่ี
น าร่อง ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม่ ขอนแก่น ชลบุรี สงขลาและกรุงเทพมหานคร และไดส้รุปบทเรียน
จากการด าเนินงานของโรงเรียน 285 แห่งท่ีเขา้ร่วมโครงการออกมาเป็นชุดบทเรียนการด าเนินงาน
โรงเรียนปลอดบุหร่ี เพื่อให้โรงเรียนและหน่วยงานท่ีสนใจไดน้ าไปประยุกต์ใช้ ส าหรับมาตรการ     
9 ดา้น เพื่อโรงเรียนปลอดบุหร่ี (สุวมิล จนัทร์เปรมปรุง, 2557) คือ 
 1. ตั้งคณะท างานเพื่อรับผดิชอบการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหร่ี  
 2. ผูบ้ริหารสถานศึกษาประกาศนโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี  
 3. ติดป้ายประกาศใหท้ราบวา่โรง เรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีในจุดท่ีเห็นไดเ้ด่นชดั  
 4. ติดสติกเกอร์เขตปลอดบุหร่ีทัว่บริเวณโรงเรียน  
 5. ประชาสัมพนัธ์นโยบายและเฝ้าระวงัการสูบบุหร่ีในบริเวณโรงเรียนอยา่งต่อเน่ือง  
 6. สอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลกัสูตร  
 7. ส่งเสริมใหน้กัเรียนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหร่ี  
 8. มีมาตรการดูแลช่วยเหลือนกัเรียนใหเ้ลิกสูบบุหร่ี  
 9. ขยายผลการด าเนินงานไปยงัผูป้กครองนักเรียนและชุมชนรอบ โรงเรียน การสร้าง
ค่านิยมไม่สูบบุหร่ี และจดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดควนับุหร่ี  
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 โดยมีหน่วยงานหลกัท่ีจะท าให้เกิดโรงเรียนปลอดบุหร่ีตน้แบบเกิดข้ึนในทุกจงัหวดัทัว่
ประเทศ ไดแ้ก่ กระทรวงศึกษาธิการ เครือข่ายครูฯ และกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกนัสนบัสนุนเพื่อ
เป็นแกนหลกัในการด าเนินงาน  
 
เคร่ืองมือตรวจวดัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ทางลมหายใจ 
 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซพิษท่ีไม่สามารถมองเห็นหรือสูดกล่ินได ้      
เกิดจากการเผาไหม้ของเคร่ืองยนต์ การสูบบุหร่ี เป็นตน้ คาร์บอนมอนออกไซด์.น ้ ามนัดินและ    
สารนิโคติน เป็นส่วนประกอบท่ีพบไดใ้นควนับุหร่ี ซ่ึงลว้นแต่มีผลเสียต่อสุขภาพ เม่ือสูดดมควนั
บุหร่ีเขา้ไป ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะผ่านเขา้สู่กระแสเลือดจากทางปอด และจะจบักบัฮีโมโกลบิน
เกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb).ท  าให้ไม่สามารถจบักบัออกซิเจนเพื่อล าเลียงไปส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได ้โดยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ สามารถจบักบัฮีโมโกลบินไดดี้กวา่ออกซิเจนถึง 200 
เท่า ส่งผลเสียต่อระบบหวัใจ ท าให้หวัใจท างานหนกัข้ึนเพื่อตอบสนองต่อการท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือด โดยคาร์บอกซีฮีโมโกลบินจะส่งผลให้เลือด
หนืดและมีการสะสมไขมนัในเส้นเลือดมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้มีความดนัโลหิตสูงเพิ่มความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและเส้นเลือดในสมองแตก อาจจะมีความรู้สึกวา่มือเทา้เยน็เน่ืองจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียง
ลดลง ส่งผลต่อระบบการหายใจ จะรู้สึกหอบเหน่ือยได้ง่ายข้ึน เน่ืองจากมีออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย
ลดลง ส่งผลท าให้รู้สึกเหน่ือยและมีสมาธิในการท างานลดลง และส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์
โดยหญิงท่ีสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์จะมีโอกาสท าให้บุตรในครรภมี์การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติได ้ซ่ึง
สามารถเป็นไดต้ั้งแต่การท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่เกณฑ ์มีความผดิปกติทางร่างกาย จนถึงแทง้บุตรก็ได ้ 
 การวดัค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ทางลมหายใจ สามารถบอกค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีเรา
สูดเขา้ไปได ้ซ่ึงเป็นการทดสอบท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย และสามารถน าไปค านวณหาร้อยละ
ของ Carboxyhaemoglobin (%COHb) ท่ีเป็นตวับอกปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือดไดอี้กดว้ย  
(%COHb.คือสัดส่วนของฮีโมโกลบินท่ีจบักบัคาร์บอนมอนอกไซด์แทนออกซิเจน) ซ่ึงหากวดัค่า 
คาร์บอนมอนอกไซด์ได้เท่ากบัร้อยละ 5 (ประมาณ.30.ppm).แสดงว่าร้อยละ 5 ของเม็ดเลือดแดง
ก าลังจับกับคาร์บอนมอนอกไซด์แทนออกซิ เจน.ซ่ึ งจะท าให้ เกิ ดภาวะขาดออกซิ เจนได ้
คาร์บอนมอนอกไซด์ในกระแสเลือดจะมีค่าสูงสุดในช่วงเวลากลางวนั ในผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีค่าระดบั 
คาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีสูง แต่คาร์บอนมอนอกไซด์นั้นจะออกจากร่างกายไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยมีค่า
คร่ึงชีวติอยูท่ี่ 5 ชัว่โมง ซ่ึงใน 24 ถึง 48 ชัว่โมง ระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ก็จะมีค่าเท่ากบัผูท่ี้ไม่ได้
สูบบุหร่ี ซ่ึงอยูท่ี่ประมาณ 6 ppm   
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 The piCO+Smokerlyzer® เป็น เค ร่ืองมือ ท่ีสามารถวัดค่ าความสัมพัน ธ์ระหว่าง
คาร์บอนมอนอกไซด์และ.Carboxyhaemoglobin ท่ีอยูใ่นลมหายใจในระยะเวลาอนัสั้นได ้สามารถ
ท าไดง่้าย  สะดวก รวดเร็ว ไม่ท าอนัตรายต่อร่างกาย และมีค่าใชจ่้ายท่ีถูก การทดสอบเป็นประโยชน์ 
ช่วยทั้งในการวนิิจฉยั ใหค้วามรู้ และการจดัการวางแผนการรักษาแก่ผูป่้วยท่ีติดบุหร่ีได ้ 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีได้น า The piCO+Smokerlyzer®.มาใช้ในการศึกษาวิจัย เน่ืองจาก
เคร่ืองมือดงักล่าวไดถู้กน ามาใชใ้นงานวิจยัส าหรับผูท่ี้สูบบุหร่ีทั้งในประเทศและต่างประเทศอยา่ง
แพร่หลาย อาทิเช่น การศึกษาของเนอฮาน เมอร์ดาร อะซีมิส และคณะ (Acimis, et al. (2009) ;  มิว เญ่ง 
อ่องและคณะ (Aung, et al. (2013) ; รินดา  เจวประเสริฐพนัธ์และคณะ (2555) ; ผกามาศ สุฐิติวนิช 
และคณะ (2556) และดวงจินดา ค าสุข และคณะ (2557) 
 The.piCO+Smokerlyzer® มีวธีิการใชง้านดงัน้ี 

 1. กดปุ่มนาน 3 วนิาทีเพื่อเปิดเคร่ือง  
 2. ใส่ช้ินส่วนส าหรับเป่า (Mouth Peice) ท่ีเคร่ือง 
 3. ขณะท่ีท่านกดปุ่มติดกนัสองคร้ังท่ีเคร่ือง ใหผู้ป่้วยสูดลมหายใจเขา้มากๆ 

 4. ให้ผูป่้วยกลั้นลมหายใจไวน้าน 15 วินาที ถา้ผูป่้วยไม่สามารถกลั้นไวไ้ด ้สามารถเป่า
ออกในขณะท่ีก าลงัจบัเวลา 

  5. ช่วง 3 วนิาทีสุดทา้ยของการจบัเวลาจะไดย้นิเสียงนกหวีด 
 6. ผูป่้วยควรเป่าลมออกอยา่งชา้ ๆ เท่าท่ีจะชา้ได ้
 7. กดปุ่มนาน 3 วนิาทีเพื่อปิดเคร่ือง 

ภาพที ่2.2 The piCO+ Smokerlyzer® 
ทีม่า :  Bedfont® Scientific Ltd., 2010 
 

http://www.researchgate.net/researcher/31753117_Nurhan_Meydan_Acimis
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 การอ่านค่าคาร์บอนมอนอกไซด์จากจอภาพบนเคร่ือง.The.piCO+Smokerlyzer®.จะ
อ่านค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ ท่ีวดัไดเ้ป็น PPM (Parts Per Million) ซ่ึงเป็นหน่วยวดัท่ีบอกค่าในการ
ทดสอบน้ีโดยจะแสดงถึงหน่วยของคาร์บอนมอนอกไซด์ต่อปริมาณอากาศท่ีหายใจหน่ึงลา้นหน่วย 
ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางที ่2.2 การอ่านค่าคาร์บอนมอนอกไซด์จากจอภาพบนเคร่ือง The piCO+ Smokerlyzer® 
 
 

สีจอภาพ คุณลกัษณะ การอ่านค่าในวยัรุ่น (ppm) 
Green ไม่สูบบุหร่ี (Non-Smoker) 0-4 

Yellow มีความเส่ียงท่ีจะสูดควนับุหร่ี (Danger Zone) 5-6 
1 Red สูบบุหร่ี (Smoker) 7-10 
2 Reds สูบบุหร่ีจดั (Frequent Smoker) 11-15 
3 Reds ติดบุหร่ี (Addicted Smoker) 16-25 
4 Reds ติดบุหร่ีอยา่งหนกั (Heavily addicted Smoker) 26-35 
4 Reds 

Flashing 
ติดบุหร่ีขั้นอนัตราย (Dangerously Addicted 

Smoker) 
36+ 

 
แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) / Stage of 
Change Model) 
 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีมีการใชแ้พร่หลายในพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลิกบุหร่ีมามากกวา่.20.ปี ดร.โปรแชสกา้ และดร.ดิคลีเมนเท (Prochaska & DiClemente 
1983) ท่ี.Rhode.Island.University.ไดเ้ฝ้าสังเกตพฤติกรรมของคนเลิกบุหร่ีโดย วเิคราะห์ประกอบกบั
ทฤษฎีทางจิตบ าบัดหลายทฤษฎี .แล้ วส รุปออกมาเป็ นทฤษฎี ขั้ นตอนการเป ล่ี ยนแปลง
(Transtheoretical .Model.(TTM).หรือ .Stage.of.Change.Model).ซ่ึ งได้รับการยอมรับและน าไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ โดยมีการยืนยนัวา่ทฤษฎีน้ีมีการใชอ้ยา่ง
กวา้งขวาง.เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา.อาทิ.พฤติกรรมทางเพศ.(Sexual.Behavior) การติด
สุรา.(Alcohol.Abuse).การควบคุมอาหารและน ้ าหนักตวั.(Dietand.Weight.Control).การเลือกการ
ออกก าลงักาย.(Exercise.Adoption).การตรวจแมมโมแกรม.(Mammography.Screening).รวมทั้งการ
เลิ ก สู บ บุ ห ร่ี .(Smoking.Cessation).เป็ นต้น .(Prochaska & DiClemente,.1983; Glanz, Rimer & Lewis, 
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2002)  
 การใช้ทฤษฎี .TTM.ในประเทศไทย .มีการใช้ในงานวิจัยส าหรับโปรแกรมการให้         
สุขศึกษาทั้งในเร่ืองการสูบบุหร่ี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เม่ือน าทฤษฎีน้ีไปประยุกตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การศึกษาพบว่าได้ผลลพัธ์ออกมาค่อนขา้งดี  อาทิ การศึกษาในกลุ่มนักเรียนชายระดับ
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6.ในจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ สัดส่วนการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชายเพิ่มมาก
ข้ึนตามล าดบัขั้นตอนของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการปฏิบติัตวัในการเลิก
สูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึนหลงัการจดัโปรแกรม โดยมีขอ้เสนอแนะวา่ควรจดักิจกรรมตามกลุ่มผูสู้บบุหร่ี
วา่เป็นกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีในระดบัใด หรืออาจแบ่งตามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพราะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัและควรติดตามผลในระยะยาวเพื่อทราบ
ความคงทนของพฤติกรรม (นิรันตา ไชยพาน, 2552).เช่นเดียวกบัการศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง.ในชุมชนแหล่งฝึกปฏิบติังานของนักศึกษาในวิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชนแห่งหน่ึง 
พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง.
และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (วริิยา สุขวงศ ์ธนพร วรรณกูล 
และชลิดา โสภิตภกัดีพงษ์,.2554).ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน ในชุมชนวดัปุรณา
วาส กรุงเทพมหานคร พบวา่คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งหลงักระบวนการเสริม
พลงัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่ก่อนกระบวนการเสริมพลงั (เพญ็ศรี พงษป์ระภา
พนัธ์ สุวมิล แสนเวยีงจนัทร์และประทีป ปัญญา, 2556) 
 ทฤษฎีมีองค์ประกอบหลกัอยู่.3.ส่วน.คือ.ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง.(Stages.of.Change) 
กระบวนการเปล่ียนแปลง.(Processes.of.Change).และความสมดุลของการตดัสินใจ (Decisional Balance).
โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะกล่าวเฉพาะขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Stages.of.Change) ดงัแผนภาพต่อไปน้ี
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ขั้นตอนการเปลีย่นแปลง (Stages of Change)  

 ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใดต้องผ่านขั้นตอนการเปล่ียนแปลง               
(Stages of Change) ตามล าดบั 6 ขั้น (Prochaska, Norcross and Diclemente, 2006) ดงัน้ี 

 1. ขั้นไม่สนใจปัญหา.(Precontemplation).บุคคลท่ีอยู่ในขั้นน้ียงัไม่คิดจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใน.6.เดือนขา้งหน้า.คิดว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอยู่ไม่เป็นปัญหา.ไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึน    
บางคนอาจเคยพยายามท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมมาแล้ว .แต่ล้มเหลวจึงไม่คิดท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก       
กลุ่มน้ีควรได้รับการกระตุ้นให้คิดถึงประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้มากข้ึนและ       
เร้าอารมณ์ใหรู้้สึกวา่การกระท าพฤติกรรมท่ีไม่ดีของตนเองส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้นดว้ย  

 2. ขั้นลงัเลใจหรือชัง่ใจ (Contemplation) บุคคลท่ีอยูใ่นขั้นน้ีเร่ิมคิดหรือรับรู้วา่พฤติกรรมท่ี
ท าอยู่เป็นปัญหาจึงคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือนขา้งหน้าหรือคิดจะ เปล่ียนแปลง
ใน 30 วนัขา้งหนา้โดยไม่เคยมีความพยายามท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมมาก่อน กลุ่มน้ีจะเร่ิมตน้พิจารณา
ผลดีและผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนท่ีผ่านมาแต่จะรับรู้ข้อดี และข้อเสียของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั.อาจเคยไดรั้บผลกระทบจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ไม่ดีมาแล้ว ดังนั้ นกลุ่มน้ีควรได้รับการเรียนรู้ว่าเม่ือมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วเขาจะเป็น
อยา่งไร ลดอุปสรรคหรือขอ้เสียในการเปล่ียนพฤติกรรม (Reduce the Cons of Changing Behaveior)  

 3. ขั้นเตรียมตัว (Preparation).บุคคลในขั้นน้ีมีความตั้ งใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมใน
อนาคตอนัใกลภ้ายใน.30.วนัขา้งหน้าและเคยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาแล้วอย่างน้อย.24.ชั่วโมง    
ในเร่ืองของบุหร่ีคือเคยตั้งใจหรือมีความพยายามท่ีจะเลิกสูบมาบา้งแลว้อย่างน้อย.1.วนั.กลุ่มน้ีจะ

ภาพที ่2.3 Stages of Change Model by Prochaska & DiClemente 
ทีม่า : Prochaska & DiClemente, 1982. 
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เร่ิมตน้การกระท าบางอยา่งท่ีจะมุ่งไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น บอกเพื่อนและครอบครัววา่
จะเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ ดงันั้นผูท่ี้อยู่ในระยะเตรียมตวัควรไดรั้บการกระตุน้หาแหล่งสนับสนุน 
ช่วยเหลือ (support) เพื่อใหก้ าลงัใจและเรียนรู้วธีิการปฏิบติัตวัในการเลิกสูบบุหร่ี  

 4. ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) บุคคลท่ีอยู่ในขั้นน้ีเร่ิมปฏิบติัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนแต่ยงัไม่ถึง 6 เดือน การช่วยเหลือบุคคลกลุ่มน้ีควรสอนให้ค าแนะน าเทคนิคต่าง ๆ เพื่อช่วย
ให้เขาปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ตกลง (Commitment) ได้ เช่น หากิจกรรมอ่ืนท าทดแทนพฤติกรรมท่ี
ส่งผลเสียต่อสุขภาพให้รางวลักบัตนเองเม่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้หลีกเล่ียงบุคคลหรือสถานการณ์
ท่ีท าใหเ้ขากลบัไปมีพฤติกรรมท่ีไม่ดีเหมือนเดิม  

 5. ขั้นด ารงการปฏิบติัตวั.(Maintenance).บุคคลท่ีอยูใ่นขั้นน้ีสามารถท่ีจะปฏิบติัหรือกระท า
พฤติกรรมใหม่มาแลว้มากกวา่.6.เดือน.โดยมีการป้องกนัการกลบัท าพฤติกรรมเดิมซ ้ า (Prevent Relapse).
ส่ิงส าคญัในขั้นน้ีคือ การช่วยให้บุคคลนั้น รับรู้สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความอยาก (Temptation).ท่ี
จะกลบัไปท าพฤติกรรมเดิมโดยเฉพาะการมีภาวะเครียด.ดงันั้นจึงควรหา แรงสนบัสนุนจากบุคคล
ใกลชิ้ดท่ีเช่ือถือหรือไวว้างใจ.พูดคุยหรือใช้เวลากบับุคคลท่ีปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีดีรู้วิธีการ
จดัการกบัความเครียดแทนการหาทางออก โดยการมีพฤติกรรมเดิมท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ  

 6. ขั้นส้ินสุด (Termination) เป็นขั้นท่ีบุคคลมัน่ใจวา่จะไม่กลบัไปกระท าพฤติกรรมเดิม
ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพอีก 
 ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 การรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีอยู่ในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social.Cognitive.Theory).ซ่ึงเป็นท่ีรู้จักกันในฐานะเป็นตัวท านายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ทางดา้นสุขภาพและการคงอยู่ของพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีตดัสินใจว่าตนเองมีความสามารถก็จะ 
กระท ากิจกรรมนั้น แต่ถา้มีความเช่ือวา่ตนเองไม่มีความสามารถก็จะหลีกเล่ียงการกระท ากิจกรรม 
นั้นไป (Bandura 1977, cited in Fitzgerald, 1991)  
 แบนดูรา Bandura (1977), เชอเรอร์และแมดด็อกซ์, cited in Sherer and Maddux. (1982) อธิบาย
ถึงการรับรู้ความสามารถในตนเองและการท านายพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด.2.ประการ
ไดแ้ก่  

 1. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectancies) คือการตดัสินใจ
เก่ียวกบัความสามารถของบุคคลวา่บุคคลมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมนั้นได ้ในระดบัใด 

 2.. ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ท่ีได้จากการกระท า (Outcome.Expectancies).คือ การ 
คาดคะเนของบุคคลว่าถ้ากระท าพฤติกรรมนั้ นแล้วจะน าไปสู่การได้รับผลจากการกระท านั้ น         
จากแนวคิดทั้ง 2 ประการ สามารถแสดงเป็นแผนภาพไดด้งัภาพต่อไปน้ี 
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ภาพที ่2.4  ความแตกต่างระหวา่งการคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความ 
                  คาดหวงัต่อผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท า 

                 ทีม่า : Bandura, 1977 
 

 อีกทั้ ง .Bandura.(1986).ย ังได้อ ธิบ ายความสั มพัน ธ์ ระหว่างความคาดหวังใน 
ความสามารถของตนเองกบัความคาดหวงัท่ีได้จากผลการกระท าเพิ่มเติมว่า หากบุคคลใดมีการ 
คาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงและมีการคาดหวงัผลลพัธ์ ท่ีไดจ้ากการกระท าสูง บุคคลมี 
แนวโน้มท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงขา้มหากบุคคลมีความคาดหวงัใน 
ความสามารถของตนเองต ่าและมีการคาดหวงัต่อผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท าต ่าดว้ย หรือว่ามีการ 
คาดหวงัส่วนใดส่วนหน่ึงเป็นไปในทางตรงข้ามกัน บุคคลก็มีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจไม่กระท า 
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงสามารถแสดงเป็นแผนภาพไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

ภาพที ่2.5   ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงั  
                    ต่อผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท าซ่ึงเกิดจากการตดัสินใจกระท าของบุคคล 

            ทีม่า : Bandura, 1997 

                  บุคคล                พฤติกรรม             ผลลพัธ์ 

                                                                                                      

ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวงัตอ่ผลลพัธ์ 

ท่ีไดจ้ากการกระท า 

                                                                               ความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ 
 

                                                                              สูง                                            ต า่ 
 

การรับรู้ 
ความสามารถ 

ของตนเอง 

สูง 

 

มีแนวโนม้ท่ีจะท า 
แน่นอน 

 

 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท า 

ต า่ 

 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท า 

 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท าแน่นอน 
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 จากภาพท่ี 2.5 แบนดูรา (Bandura, 1986) กล่าวว่า ผูท่ี้จะรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะ
ส่งผลต่อความส าเร็จ ของบุคคลโดยท่ีบุคคลกล้าเผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ แมก้ระท าความลม้เหลว หรือ
ส่ิงท่ียากและพยายาม ท าให้ส าเร็จโดยมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนสูง ส าหรับบุคคลท่ีมี
ความรับรู้ความสามารถ  ตนเองต ่าจะไม่มั่นใจต่อการกระท าของตนเพื่อให้เกิดผลส าเร็จได้จะ
พยายามหลีกเล่ียงการเผชิญต่อปัญหาคิดว่าส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือส่ิงท่ีตนจะตอ้งท านั้นยาก ซ่ึงจะมี
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะ เกิดข้ึนต ่าหรือปานกลาง จนอาจท าให้บุคคลไม่พยายามเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามท่ีคาดหวงัไว ้(Bandura, 1986 อา้งถึงใน วมิลรัศม์ิ  พนัธ์ุจิรภาค, 2554)  
 1.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) แบนดูรา (Bandura, 1986)  
ไดใ้หค้วามหมายวา่เป็นการตดัสินความสามารถตนเองวา่ สามารถท างานในระดบัใด หรือความเช่ือ
ของบุคคลเก่ียวกบั ความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวติความเช่ือ
ในความสามารถ ตนเองพิจารณาจากความรู้สึกความคิดการจูงใจและพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลท่ีมีการ
รับรู้ความสามารถตนสูงจะช่วยให้เขาประสบความส าเร็จและมีความเป็นอยูท่ี่ดีเม่ือเผชิญปัญหาหรือ
งานท่ียากจะเป็นส่ิงท่ีท าทายให้เขาแก้ไขโดยใช้ความพยายาม ถึงแม้จะลม้เหลวเขาก็จะมองความ
ผิดพลาดไปท่ี พยายามไม่เพียงพอ หรือขาดความรู้หรือทกัษะ ในทางตรงกันข้ามผูท่ี้มีการรับรู้
ความสามารถของ ตนเองต ่าจะมองงานท่ียากวา่เป็นภาวะคุกคาม จะหลีกหนีและลม้เลิกการกระท า
นั้น ๆ เม่ือมีความ ผดิพลาดจะมองวา่ตนเองดอ้ยขาดความสามารถ  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวของกบัการรับรู้ความสามารถตนเองนั้น แบนดูรา (Bandura, 1986) เสนอวา่
มีอยูด่ว้ยกนั 4 ปัจจยั (Evans, 1989 อา้งถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) คือ  
  1.1 การประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง แบนดูรา (Bandura, 1986) 
เช่ือวา่เป็นวิธีการท่ี มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่
เป็นประสบการณ์โดยตรงความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถ
ท่ี จะท าได้ดงันั้นในการท่ี จะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกให้เขามี 
ทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อม ๆ กบัการท าให้เขารับรู้วา่ เขามีความสามารถจะ กระท า
เช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทกัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้ว่า ตนเองมี
ความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุถึง เป้าหมายท่ีตอ้งการ  
  1.2.การใช้ตวัแบบ (Modeling).การท่ีได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความ 
ซบัซ้อน และไดรั้บผลกรรมพึงพอใจก็จะท าให้ผูท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกวา่ เขาก็สามารถท่ีจะประสบ 
ความส าเร็จได้ถา้เขาพยายามจริงและไม่ย่อทอ้ ลกัษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกว่า 
เขามีความสามารถท่ีจะท าได้นั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ีให้ดู  
ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคล้ายกบัตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้(Kazdin,.1974 
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อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต,.2550).การเสนอตวัแบบหลาย ๆ ตวั จะช่วยท าให้มีการเสนอตวั
แบบท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผูส้ังเกตจะพบวา่มีตวัแบบบางตวัมีลกัษณะคล้ายกบัตน 
ตลอดจนท าใหไ้ดเ้รียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อยา่ง ท าใหผู้ส้ังเกตมีความยดืหยุน่มากข้ึนใน  
   1.2.1.ตวัแบบนั้นแบง่ออกเป็น 2 ประเภท  
    1.2.1.1.ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ๆ.(Live.Model).คือตวัแบบท่ีบุคคลได้มีโอกาส 
สังเกตและปฏิสัมพนัธ์ โดยตรง  
    1.2.1.2.ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic.Model).เป็นตวัแบบท่ีเสนอผ่าน
ส่ือ ต่าง ๆ เช่น วทิยโุทรทศัน์ การ์ตูน หรือหนงัสือนวนิยาย เป็นตน้ 
   1.2.2.แนวทางในการเลือกตวัแบบนั้นมีหลกัการในการเลือกอยา่งกวา้ง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
    1.2.2.1.ตัวแบบควรจะมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับผู ้สังเกตทั้ งในด้าน เพศ          
เช้ือชาติ และทศันคติซ่ึงการท่ีตวัแบบมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตนั้น จะท าให้ผูส้ังเกตมัน่ใจได้
ว่า พฤตกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกนั้ นเหมาะสมและสามารถท าได้เพราะบุคคลนั้ นมีลักษณะ
คลา้ยคลึง กบัตน ซ่ึงจะท าใหเ้ขาเกิดความรู้สึกวา่เขาเองก็น่าจะท าไดเ้ช่นกนั 
    1.2.2.2.ตวัแบบควรจะเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกตแต่ถา้มีช่ือเสียง
มาก จนเกินไปก็จะท าให้เขามีความรู้สึกวา้พฤติกรรมท่ีตวัแบบกระท านั้นเป็นส่ิงท่ีไม่น่าจะเป็นจริง
ส าหรับเขาได ้ 
  1.2.2.3.ระดบัความสามารถของตวัแบบนั้น ควรจะมีระดบัท่ีใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต 
เพราะถา้ใช้ตวัแบบท่ีมีความสามารถสูงมากก็จะท าให้ผูท่ี้สังเกตคิดวา่เขาไม่น่าจะท าตามไดท้  าให ้
เขาปฏิเสธท่ีจะท าตามตวัแบบควรจะเลือกตวัแบบท่ีมีความสามารถสูงกวา่ผูท่ี้สังเกตเพียง เล็กน้อย 
หรือเร่ิมจากสถานการณ์ท่ี คลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตแลว้ค่อย ๆ เพิ่มความสามารถข้ึนไป  

 1.2.2.4 ตวัแบบนั้นควรจะมีลกัษณะท่ีเป็นกนัเองและอบอุ่น 
   1.2.2.5.ตวัแบบเม่ือแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรงจะท าให้ได้รับ
ความสนใจจากผูส้ังเกตมากข้ึน 
  1.3 การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถ 
ท่ีจะประสบความส าเร็จไดว้ิธีการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใช้ง่ายและใช้กนัทัว่ไปซ่ึง แบนดูรา (Bandura, 
1986) กล่าวว่าการใช้ค  าพูดชักจูงนั้ นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการท่ีจะท าให้คนเราสามารถท่ีพัฒนา                 
การรับรู้ ความสามารถของตนเอง (Evans,1989) อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ซ่ึงถา้จะ
ให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกบัการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อย ๆ 
สร้างความสามารถใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอนพร้อม
ทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 
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  1.4 การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการ 
รับรู้ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่จะท าให ้
เกิดความวิตกกงัวลและความเครียด นอกจากนั้นอาจจะท าให้เกิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้ 
ความสามารถของตนต ่าลงถา้อารมณ์ลกัษณะดังกล่าวเกิดมากข้ึนก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะ 
แสดงออกไดดี้อนัจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลวซ่ึงจะท าให้การรับรู้เก่ียวกบั ความสามารถ
ของตนต ่าลงไปอีกแต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบได้ จะท าให้การ
รับรูความสามารถของตนดีข้ึน อนัจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนในทางตรงกนัขา้ม 
การกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ทางบวกเช่นการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร มีความสุขเป็น กนัเองก็จะช่วย
ใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองดีข้ึนดว้ย  
 2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั (Outcome Expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ี
บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอยา่งท่ีปฏิบติัอนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงั 
ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนสืบเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระท า ประกอบด้วยความคาดหวงัทางบวกคือ ส่ิงจูงใจ 
ใหก้ระท า และทางลบคือ ส่ิงท่ีไม่จูงใจใหก้ระท าความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติัยงัแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ดา้น (Bandura, 1997 อา้งถึงใน วมิลรัศม์ิ พนัธ์ุจิรภาค, 2554) ดงัน้ี 
  2.1 ดา้นกายภาพ (Physical Effects) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัปฏิบติัหรือกระท า   
ส่ิงนั้นแลว้จะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ท าให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ท าให้เกิดความ 
ไม่สุขสบายทางกาย  
  2.2 ดา้นสังคม (Social Effects).หมายถึง ความเช่ือว่าภายหลงัปฏิบติัหรือกระท าส่ิง 
นั้นจะส่งผลต่อสังคม ทางบวกเช่นการไดรั้บความสนใจจากสังคม การไดรั้บส่ิงตอบแทนเป็นรางวลั
เกียรติยศ ช่ือเสียง เป็นตน้ ทางลบเช่นถูกสังคมต่อตา้น การถูกเพิกถอนอภิสิทธ์ิต่าง ๆ เป็นตน้  
  2.3.ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self.Evaluation).หมายถึง ความเช่ือว่าภายหลังการ 
ปฏิบติัหรือการกระท าส่ิงนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทางบวกเช่นความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เป็นตน้ ทางลบเช่นการต าหนิตนเองความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นตน้  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท านั้นไม่สามารถ
แยกจากกนัไดเ้ด็ดขาดเพราะบุคคลมองผลของการกระท าท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นส่ิงแสดงถึงความเหมาะ
เพียงพอของพฤติกรรมท่ีไดก้ระท าไป และยงัเป็นส่ิงท่ีช่วยในการตดัสินใจอีกวา่จะกระท าพฤติกรรมนั้น
หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไมถ่า้สามารถควบคุมตวัแปรต่าง ๆ ในการ วิเคราะห์ผลทางสถิติ
แลว้ จะพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตวัท านายแนวโน้มการกระท าพฤติกรรมได้ดีกวา่
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั 
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การประยุกต์ใช้หลักการกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิด ลักษณะในการด าเนินการเพื่อให้บรรลุ

วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning, PL)  
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544,.8-21).สรุปหลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ไวด้ังน้ี หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีพัฒนาการจากการท่ีนักปรัชญาการศึกษา ดิวอีเยี่ยน
(Deweyian) ไดเ้ร่ิมใช้วิธีการเรียนรู้จากการกระท า (Learning.by.Doing).ซ่ึงเป็นพื้นฐานการพฒันา
กระบวนการเรียนรู้ท่ีดึงความสามารถของผูเ้รียนออกมาในรูปของการเรียนรู้ท่ีเรียกว่า Active 
Learning.ผูเ้รียนจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากข้ึน ผูส้อนกระตุ้นให้ผูเ้รียนคิด
แกปั้ญหามากข้ึน และยดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ในการจดักิจกรรมในการเรียนการสอน ในเวลาต่อมา
จึงพฒันาเป็นรูปแบบการเรียนรู้โดยการแก้ปัญหา (Problem.Solving).การเรียนรู้โดยร่วมมือกัน 
(Cooperative Learning) เช่น รูปแบบการสอนท่ีเรียกวา่ Problem-Based Learning (PBL)  
 ในทศวรรษท่ี 80.ไดมี้การพฒันากระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) รูปแบบใหม่ท่ี
เรียกว่า การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ .(Experiential.Learning).ซ่ึ ง.โคล์บ (Kolb,1984.อ้างถึงในกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,.2544,.8).ไดเ้สนอว่า ประสบการณ์เป็นแหล่งของการเรียนรู้และ
พฒันา Kolb’s.model.เป็นวงจรของการเรียนรู้ท่ีการไดรั้บความรู้ ทศันคติและทกัษะจะอยูใ่น กระบวนการ 
4.องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ไดแ้ก่ ประสบการณ์เชิงรูปธรรม  (Concrete Experience).
การสังเกตอยา่งไตร่ตรอง (Reflective Observation).มโนทศัน์เชิงนามธรรม (Abstract .Conceptualization).
และการทดลองปฏิบัติ.(Active. Experimentation) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential  Learning)  
ของ โคล์บ (Kolb,1984) น้ีได้มีนักการศึกษาและนักฝึกอบรมได้น าไปใช้อย่างแพร่หลาย เป็น
เคร่ืองมือการเรียนรู้ท่ีให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม.(Active.Learning).และยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มี
ช่ือเรียกในหลายช่ือ เช่น Experimential.Learning,.Prior.Learning.และ.Participatory Learning 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory.Learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพใน
การพฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะไดเ้ป็นอย่างดี ผ่านการสังเคราะห์จากผลวิเคราะห์
ของการศึกษาวิจยัรูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ.(Meta.Analysis).จนได้โครงสร้างพื้นฐานของ
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบด้วย วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential.Learning). 
ผสมผสานกบักระบวนการกลุ่ม.(Group.Process).เพราะในแต่ละองค์ประกอบของวงจรการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์นั้น ผูเ้รียนแต่ละคนซ่ึงมีประสบการณ์ติดตวัมา จะสามารถใช้ประสบการณ์ของ
ตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใช้ความรู้ท่ีเรียนมา
ไปสู่การปฏิบติัไดดี้นั้น ตอ้งผา่นกระบวนการกลุ่ม ฉะนั้นการให้ผูเ้รียนไดท้  างานเป็นกลุ่ม จะท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนั และช่วยกนัท างานใหบ้รรลุผลส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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หลกัการส าคัญของ (Participatory Learning) 
 1. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning)  เป็นการเรียนรู้ท่ีผูส้อนมุ่งเน้น
ใหผู้เ้รียนสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม มีลกัษณะส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 
  1.1 เป็นการเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์ของผูเ้รียน 
  1.2.ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ ท่ีท้าทายอย่างต่อเน่ือง และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก 
(Active Learning) คือ ผูเ้รียนตอ้งท ากิจกรรมตลอดเวลา ไม่ไดน้ัง่ฟังการบรรยายอยา่งเดียว 

1.3 มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนดว้ยกนัเอง และระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน 
 1.4.ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีท าให้เกิดการขยายตวัของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยู่ออกไป
อยา่งกวา้งขวาง 

  1.5.อาศยัการส่ือสารทุกรูปแบบ เช่น การพูด หรือการเขียน การวาดรูป การแสดง
บทบาทสมมุติ ซ่ึงเอ้ืออ านวยให้เกิดการแลกเปล่ียน การวิเคราะห์และสังเคราะห์การเรียนรู้
องคป์ระกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 โคล์บ (Kolb,1984) อา้งถึงใน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544, 14-16) ได้
กล่าวถึง วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 องคป์ระกอบการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ผูเ้รียนควรมีทกัษะการเรียนรู้ ทั้ง 4 องค์ประกอบ แมบ้างคนจะชอบ/ถนัด 
หรือ มีบางองคป์ระกอบมากกวา่ เช่น เคยมีประสบการณ์จริง แต่ถา้ไม่ชอบแสดงความคิดเห็นหรือไม่น า
ประสบการณ์มาร่วมอภิปราย ผูเ้รียนนั้นจะขาดการมีทกัษะในองค์ประกอบอ่ืน ฉะนั้นผูเ้รียนควรมี
ทิศทางการเรียนรู้ทุกดา้น และควรมีพฒันาการเรียนรู้ใหค้รบทั้งวงจร หรือทั้ง 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์ (Experience).โดยผูส้อนเป็นผูช่้วยกระตุน้ให้ผูเ้รียนน าประสบการณ์
เดิมของตนออกมาใช้ในการเรียนรู้และแบ่งปันประสบการณ์ของตนกบัผูอ่ื้น ซ่ึงการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์นั้นจะท าให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มมากข้ึน ลกัษณะส าคญัของการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้ท่ี
อาศยัประสบการณ์ของผูเ้รียน ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ท่ีเรียกวา่ Active Learning ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ ท่ี
ทา้ทายอยา่งต่อเน่ืองและเป็นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน ผูเ้รียนกบัผูเ้รียนเกิดเป็น
เครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยู่ออกไปอย่างกวา้งขวาง โดยใช้การส่ือสาร การพูดหรือการเขียนเป็น
เคร่ืองมือในการแลกเปล่ียนการวเิคราะห์และสังเคราะห์การเรียนรู้ 
 2. การสะทอ้นความคิดและอภิปราย (Reflect and Discussion) โดยผูส้อนช่วยให้ผูเ้รียน
ไดมี้โอกาสแสดงออก เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดความรู้ท่ี
กวา้งขวางข้ึน  
 3. ความเขา้ใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understand and Conceptualization) ผูเ้รียนเกิด
ความเข้าใจและน าไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด อาจเกิดข้ึนโดยผูเ้รียนเป็นฝ่ายเร่ิม แล้วผูส้อน              
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ช่วยเติมแต่งให้สมบูรณ์ หรือในทางกลบักนัผูส้อนเป็นผูน้ าทางและผูเ้รียนเป็นผูส้านต่อจนความคิด
นั้นสมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจแก่ผูเ้รียนสูงสุด  
 4. การทดลองหรือการประยุกต์ (Experiment/Application) ผูเ้รียนน าเอาการเรียนรู้ท่ี
เกิดข้ึนใหม่ไปประยุกต์ใช้ในลกัษณะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบติัของผูเ้รียนเอง        
ซ่ึงเป็นการแสดงถึงผลส าเร็จของการเรียนรู้  
 2. การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) การเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม 
(Group.Process).เป็นการเรียนรู้พื้นฐานท่ีส าคญัอีก อย่างหน่ึง ซ่ึงเม่ือประกอบไปกบัการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ (Experimential Learning) กระบวนการกลุ่มจะช่วยท าให้ผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมสูงสุด 
และท าให้บรรลุงานสูงสุด การมีส่วนร่วมสูงสุด (Maximum.Participation).ของผูเ้รียนข้ึนอยูก่บัการ
ออกแบบกลุ่ม.ซ่ึงมีตั้งแต่กลุ่มเล็กสุด คือ 2.คน จนกระทัง่กลุ่มใหญ่ กลุ่มแต่ละประเภทมีขอ้ดีและ
ขอ้จ ากดัต่างกนั ผูเ้รียนทุกคนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของแต่ละองคป์ระกอบ ฉะนั้นผูส้อนจึง
ตอ้งพิจารณาตามจ านวนผูเ้รียน การบรรลุงานสูงสุด (Maximum.Performance).ถึงแมผู้ส้อนจะออกแบบ
กลุ่มให้ผูเ้รียนทุกคนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมแลว้ก็ตาม แต่ส่ิงส าคญัอีกอย่างหน่ึงท่ีจะท าให้
กลุ่มผูเ้รียนบรรลุงานสูงสุดได ้คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูส้อนจะตอ้งจดัท าเป็นใบ
งานท่ีก าหนดให้กลุ่ม หรือผูเ้รียนท ากิจกรรมให้บรรลุตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ในแผนการสอน 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นหัวใจส าคญัของการบรรลุงานสูงสุด ผูเ้รียนสามารถก าหนดไดจ้ากการออกแบบงาน 
ซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการก าหนดงาน 3 ประการ ดงัน้ี 
  2.1.การก าหนดกิจกรรมท่ีชัดเจนว่าจะให้ผูเ้รียนแบ่งกลุ่มกนัอย่างไร เพื่อท าอะไร     
ใชเ้วลามากนอ้ยแค่ไหน เม่ือบรรลุงานแลว้จะใหท้ าอะไรต่อ เช่น การเสนอผลงานหนา้ชั้น 
                 2.2 การก าหนดบทบาทของกลุ่มหรือสมาชิกให้ชดัเจน.โดยทัว่ไปก าหนดบทบาทใน
กลุ่มย่อยควรให้แต่ละกลุ่มมีบทบาทท่ีแตกต่างกนั เม่ือน ามารวมในกลุ่มใหญ่ จะเกิดการขยายการ
เรียนรู้ท าใหใ้ชเ้วลานอ้ยในการเรียนรู้และไม่น่าเบ่ือ การก าหนดบทบาทในแต่ละกลุ่มใหท้ ากิจกรรม 
ยงัรวมถึงการก าหนดบทบาทของสมาชิกในกลุ่มดว้ย เช่น เล่นบทบาทสมมุติ เป็นผูส้ังเกตการณ์ 
หรือเป็นตวัแทนกลุ่มในการน าเสนอผลงานของกลุ่ม 
  2.3 การก าหนดโครงสร้างของงานท่ีชัดเจน บอกรายละเอียดของกิจกรรมและ
บทบาทโดยท าเป็นก าหนดงานท่ีผูส้อนแจ้งให้แก่ผู ้เรียน หรือท าเป็นใบงานมอบให้กับกลุ่ม          
โดยจดัท าเป็นใบงานหรือใบช้ีแจง ซ่ึงการออกแบบใบงานหรือใบช้ีแจง มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่ม
ท างานส าเร็จ โดยมีกรอบการท างานท่ีชดัเจน หรือสร้างเป็นตารางการวเิคราะห์ใหก้ลุ่ม 
  2.3.1.ใบงาน เป็นขอ้ความก าหนดงานท่ีมีรายละเอียด เพื่อให้ผูเ้รียนซ่ึงส่วนใหญ่
จะท างานในกลุ่มเล็ก หรือกลุ่มย่อยระดมสมองท างานกลุ่มได้ส าเร็จ ผลงานท่ีได้จากการท างาน
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ตามท่ีก าหนดในใบงานจะเป็นขอ้สรุปท่ีมีความลึกซ้ึงเป็นไปตามประเด็นท่ีผูส้อนตอ้งการ ใบงานใช้
มากในกิจกรรมขององคป์ระกอบสะทอ้น/อภิปราย และการทดลอง/ประยุกตแ์นวคิด และมีผลอยา่ง
มากต่อการทีผูเ้รียนจะท างานไดส้ าเร็จในเวลาท่ีจ ากดั และตรงตามวตัถุประสงค ์
\   2.3.2 ใบช้ีแจง เป็นค าช้ีแจงในการท ากิจกรรมกลุ่ม มีรายละเอียดไม่มากนกั จึงไม่
จ  าเป็นตอ้งจดัท าเป็นใบงาน ผูส้อนอาจจะเขียนกระดานหรือแผน่ใสให้ผูเ้รียนอ่านพร้อมกนั ใชม้าก
ในกิจกรรมขององคป์ระกอบประสบการณ์ หรือการประยุกตแ์นวคิด ซ่ึงใบช้ีแจงท่ีดี ควรมีลกัษณะ
ท่ีมีขอ้ความสั้น กะทดัรัดไดใ้จความ และก าหนดกิจกรรมตรงกบัองค์ประกอบ เช่น ให้ผูเ้รียนได้
น าเสนอประสบการณ์หรือไดป้ระยกุตค์วามคิดรวบยอด 
                 สรุปได้ว่า หลักการเรียน รู้แบบมีส่วนร่วม เป็น รูปแบบการเรียนการสอนท่ี มี
ประสิทธิภาพในการพฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะไดดี้ท่ีสุด ผ่านการสังเคราะห์
แบบ Meta Analysis ซ่ึงไดโ้ครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีประกอบดว้ยวงจรการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม (Group.Process).เพราะผูเ้รียนทุกคนมี
ประสบการณ์ จึงสามารถท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันและ
ช่วยกนัท าในส่ิงท่ียาก หรือไม่เคยท ามาก่อนดว้ยความมัน่ใจ โดยเฉพาะการฝึกอบรมท่ีอาจมีขอ้จ ากดั
ในดา้นเวลา 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  
 ศุลีวงศ์ สนสุผล (2551) ศึกษาการประยุกตท์ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
มีต่อการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชายในระดบัมธัยมศึกษา การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยใช้
โปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี ท่ีประยุกต์ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและแนวทางการบ าบดั
บุหร่ีของสถาบนัธัญญารักษ์มาใช้ในการทดลอง กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ นักเรียนชาย อายุ 13-15.ปีท่ีมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ี เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน.พบว่า.ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในด้านการเปล่ียนขั้นของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี.การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดีกว่าก่อนการทดลอง 
และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั..05.นอกจากน้ียงัพบว่าจ านวนนักเรียนท่ี 
ลด.ละ.เลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม.และค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อ
สัปดาห์ของกลุ่มทดลองนอ้ยลงกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม โดยหลงัจากเสร็จส้ิน
การทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 10. X = 6.40                
S.D. = 6.27 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อสัปดาห์ X = 26.16 S.D. = 10.78 
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 วิชยั นิยมรัตน์ และกนกศรี จาดเงิน.(2552).ศึกษาผลการใช้กิจกรรมการบ าบดัตามแนวคิด
การสร้างแรงจูงใจเพื่อหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี.ในเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้.โรงเรียนวดับางเกลือ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนวดั
บางเกลือ ต าบลบางเกลือ อ าเภอบางปะกง.จงัหวดัฉะเชิงเทรา.ปีการศึกษา 2552 ท่ีสูบบุหร่ีต่อเน่ือง 
1.ปี จ  านวน 20.คน สุ่มอยา่งง่ายเขา้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน ท าการทดสอบ
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน โดยใชกิ้จกรรมกระบวนการบ าบดัตาม
แนวคิดการสร้างแรงจูงใจส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในกลุ่มทดลองและรูปแบบ
การให้การปรึกษาในรูปแบบงานประจ าในกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คร้ัง พบว่าพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบว่า
ค่าเฉล่ียของจ านวนการสูบบุหร่ีของนักเรียนในกลุ่มทดลองลดลงตั้ งแต่ว ันท่ี .6.ของการเข้ารับ
กิจกรรมบ าบดั.( X =.0.00,.SD. = 0.00).และยงัคงหยุดสูบบุหร่ีได้หลังระยะเวลา 30 วนัหลงัการบ าบดั 
( X  = 0.00, SD. = 0.00) ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ค่าเฉล่ียของจ านวนการสูบบุหร่ียงัคงมีการสูบบุหร่ี
อยา่งต่อเน่ือง.ในวนัท่ี 6 ( X = 2.00, SD. = 0.00) และวนัท่ี.30 ( X = 3.30, SD. = 0.48) 
 นิรันตา ไชยพาน (2552) ศึกษาการประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส าหรับโปรแกรมเลิกบุหร่ีของนักเรียนชายมธัยมศึกษา     
การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปี ท่ี .1-6.จ านวน .31.คน         
แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการจดัโปรแกรม .(One-Group.Pretest-Posttest.Design).พบว่า
สัดส่วนการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายเพิ่มมากข้ึนตามล าดับขั้นตอนของทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม.กล่าวคือ.เม่ือส้ินสุดล าดบัขั้นท่ี.1.ระยะก่อนชั่งใจ.มีนักเรียนท่ีตั้งใจและ
ตดัสินใจท่ีจะเลิกบุหร่ีเพียงร้อยละ.3.2.เพิ่มเป็นร้อยละ.12.9.ในล าดบัขั้นท่ี.2.ระยะชัง่ใจ และเร่ิมหยุด
สูบบุหร่ีได ้ร้อยละ.3.2.เพิ่มเป็นร้อยละ.29.0.และหยุดสูบบุหร่ีไดร้้อยละ.9.7.ในล าดบัขั้นท่ี.3.ระยะ
พร้อมจะปฏิบัติ .การประเมินพฤติกรรมในสัปดาห์ท่ี .12.เม่ือจบล าดับขั้ นท่ี .5.ระยะคงไว้ซ่ึง
พฤติกรรม.พบวา่.นกัเรียนหยุดสูบบุหร่ีร้อยละ.22.6.และลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลง.ร้อยละ.32.3 
และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี.16.พบวา่.นกัเรียนชายหยุดสูบบุหร่ีทนัทีร้อยละ.90.3.และมี
นักเรียนท่ียงัคงสูบบุหร่ีแต่ลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบลง.ร้อยละ.9.7.เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี.ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการเลิกบุหร่ี.และการ
ปฏิบติัตวัในการเลิกสูบบุหร่ีระหว่างก่อนและหลงัโปรแกรม.พบว่า.เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001)  
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 นทัธินี วฒันวราสันต์ิ.และคณะ (2552).ศึกษาประสิทธิผลของหลกัสูตรการบ าบดัรักษา
นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจงัหวดัเชียงราย.การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ  านวน 300 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น
ร้อยละ 97 อายุระหว่าง 16–17 ปี เฉล่ียอายุ 15.7 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 เร่ิมสูบ
บุหร่ีเม่ืออายุ 14-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 สาเหตุเพราะอยากลอง เฉล่ียสูบบุหร่ีวนัละ 2-3.มวน.1.คร้ัง
ต่อวนั.หลงัการด าเนินการตามหลกัสูตร.สามารถลดการสูบได้.180.ราย คิดเป็นร้อยละ 55.4 เลิกสูบ 
78 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.0 สูบเท่าเดิม 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 เม่ือติดตามผลการบ าบดัรักษา
ภายหลงัโครงการ.1.เดือน.3.เดือน.และ.6.เดือน.พบว่าอตัราการลดการสูบบุหร่ี ร้อยละ 52.3, 56.6, 
52.6 และเลิกสูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 23.4, 24.6, 30.5 ตามล าดบั 
 ประสิทธ์ิ. กมลพรมงคล.(2553).ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนกัเรียนมธัยมศึกษา ปีท่ี 1 อ าเภอหนองใหญ่ จงัหวดัชลบุรี การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั
ก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน จากโรงเรียนชุมชนบา้นคลอง
พลู.และกลุ่มควบคุม.33.คน.จากโรงเรียนบา้นเขาซก.โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นเวลา 5 สัปดาห์ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยศึกษา
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2553 พบวา่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ มีผลท าให้
กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลงัอ านาจ มีความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ร้อยละ 94.00 และกลุ่มควบคุม เท่ากบัร้อยละ 79.88 แสดง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลงัอ านาจ ความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค เพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  และพบวา่โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีผลท าใหพ้ฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลองเท่ากบั 
ร้อยละ 16.80 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 19.73 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ชยาศิษย์ ค  าสายพรม (2553) ศึกษาเร่ืองการใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกระบวนการกลุ่มเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.66  สามารถเลิกบุหร่ีไดใ้นระยะเวลา 14 วนั จ  านวน 26 คน รองลงมาร้อยละ 6.67 
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ในระยะเวลา 10 วนั จ  านวน 2 คน และร้อยละ 6.67 กลบัไปสูบบุหร่ีอีก 
จ านวน 2 คน เท่ากนั จากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใ้นระยะเวลา 10-14 วนั 
เพราะกิจกรรมท่ีจดัก่อให้เกิดความตระหนกั รู้ถึงโทษของการสูบบุหร่ี รวมถึงความสามารถจดัการ
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กบัตนเองในภาวะต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละมีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มมากข้ึน โดยส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี คือ เพื่อนท่ีมีสภาพปัญหาเดียวกนั 
 สุรัตนา  พรวิวฒันชัย (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วยัรุ่น การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณจากขอ้มูลทุติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่งคือ วยัรุ่นเพศชาย และเพศ
หญิง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 13-19 ปี จ  านวน 968 คน โดยเลือกมาจาก 9 จงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ 
แพร่ หนองคาย นครราชสีมา นครปฐม สมุทรสาคร นครศรีธรรมราช และสงขลา พบวา่ เพศ.อาย ุ
การศึกษา.ความรู้เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี.ทัศนคติเก่ียวกับอนัตรายจากการสูบบุหร่ี 
ประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์.การจ ากดัพื้นท่ีภายในบ้านส าหรับสูบบุหร่ี.ความถ่ีในการเห็น
ฉลากค าเตือนบนซองบุหร่ี มีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลมากท่ีสุด.คือ.การเป็นวยัรุ่นชาย.รองลงมาคือ ประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์.พบว่า 
วยัรุ่นชายมีโอกาสท่ีจะสูบบุหร่ีมากกว่าวยัรุ่นหญิง.9.6.เท่า.และการมีประสบการณ์การด่ืม
แอลกอฮอล์มีผลท าให้วยัรุ่นสูบบุหร่ีมากข้ึน.โดยพบว่าวยัรุ่นท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า.5.คร้ัง      
มีโอกาสท่ีจะสูบบุหร่ีมากกวา่วยัรุ่นท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์.3.9.เท่า.ส่วนวยัรุ่นท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล ์
1-5 คร้ัง.มีโอกาสท่ีจะสูบบุหร่ีมากกวา่วยัรุ่นท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล.์2.5.เท่า 
 ปริศนา ค าเงิน (2553) ศึกษาความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี.คณะพฒันาการท่องเท่ียวมหาวิทยาลยัแม่โจ.้จงัหวดัเชียงใหม่.การวิจยัน้ี
เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา.(Descriptive.Research).กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 100.คน ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุโดยเฉล่ีย 19.ปี.โดยเห็นว่า
ปัจจยัท่ีมีความเห็นมากท่ีสุด คือปัจจยัจูงใจภายนอกในดา้นเพื่อน ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.41 กล่าวไดว้่า
เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีเร่ิมจากเพื่อนชวน ถา้ไม่สูบบุหร่ีจะเขา้กบัเพื่อนไม่ได ้เพื่อนจะไม่ยอมรับเขา้กลุ่ม 
และหลายคนไม่กลา้เลิกสูบบุหร่ี รองลงมาคือด้านมหาวิทยาลยั ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.14.กล่าวไดว้่า
มหาวิทยาลัยไม่มีกฎระเบียบขอ้บงัคบัในการสูบบุหร่ี ไม่มีเขตปลอดบุหร่ีและอาจารยเ์จา้หน้าท่ี               
ไม่มีเวลาวา่กล่าวตกัเตือน ดา้นครองครัว ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.05 ดา้นตวัสินคา้ ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.95            
ส่วนท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ปัจจยัจูงใจภายในดา้นความตอ้งการ (ตนเอง) และดา้นเจตคติ           
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.89 
 ศิริธิดา  ศรีพิทกัษ ์และคณะ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหร่ีใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้.จงัหวดัสุพรรณบุรี การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง
เป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1.ของโรงเรียนเทศบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 
2553 เลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ านวน  76 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 40.คน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมรวม 4.คร้ัง ผลการวิจยัพบว่า
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หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหร่ี พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ี             
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี เกิดจากการสูบบุหร่ี มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและ
อนัตรายจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหร่ี และมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง ในการป้องกนัการสูบบุหร่ี เท่ากบัร้อยละ 2.65, 3.71, 3.77, 4.26 และ 92.96 ตามล าดบั ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบัร้อยละ 2.24, 3.38, 3.53, 3.85 และ 72.38 ตามล าดบั แสดงว่าหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี 
เกิดจากการสูบบุหร่ี มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด โรคและอนัตรายจากการสูบบุหร่ี การรับรู้
ประโยชน์ของการไม่สูบบุหร่ี.และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง.ในการป้องกนัการสูบบุหร่ีท่ี
ถูกตอ้งมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 นนทรี.สัจจาธรรม.(2555).ศึกษาทศันคติและความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
วิทยาลยัราชพฤกษ์.การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบตดัขวาง.กลุ่มตวัอย่าง.คือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 
ของวิทยาลยัราชพฤกษ์ จ านวน 250 คน พบวา่ นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง เพศชาย และเพศหญิงร้อยละ 38.4 
และ 61.6 ตามล าดบั ครอบครัวของนกัศึกษามีผูสู้บบุหร่ี ร้อยละ 55.6 นกัศึกษาสูบบุหร่ี ร้อยละ 32 
อายเุฉล่ีย ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 16 ปี ซ่ึงนกัศึกษาส่วนใหญ่เห็นวา่การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.6 มีทศันคติท่ีดีต่อการไม่สูบบุหร่ี แรงจูงใจ และความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหร่ีของนกัศึกษา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.2, 61.6 และร้อยละ 84.0 ตามล าดบั.ความคิดเห็น
ระหว่างพิษภัยและโทษของบุหร่ี ทัศนคติ และแรงจูงใจกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษา.พบความสัมพนัธ์เชิงบวกท่ีระดบั..001.เช่นเดียวกนั.นอกจากน้ีการ ทดสอบความสัมพนัธ์
โดยการวิเคราะห์ ถดถอยพหุ พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกับพิษภยัและโทษของบุหร่ีทศันคติและ
แรงจูงใจ.สามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษากลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้้อยละ.28.20 
 คิมและคณะ (Kim, et, al., 2004) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีของเยาวชน
ประเทศเกาหลี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง โดยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 43 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 21 คน เป็นการทดลองท่ีท าการทดสอบก่อนทดลอง.1.คร้ังและหลงัการทดลอง 3 คร้ัง 
คือเม่ือส้ินสุดโปรแกรม หลังส้ินสุดโปรแกรม .3.เดือน และ.6.เดือน ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา จ านวน 9 คร้ัง มีเน้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง การจดัการ
ความเครียด การแกไ้ขส่ิงท่ีผดิ การมีสติรับรู้ การฝึกฝนให้ย ัง่ยืน และมีการตรวจนิโคตีนในปัสสาวะ 
หลงัส้ินสุดโปรแกรมพบว่า ระดบันิโคตีนในปัสสาวะของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ กิจกรรมท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และระดับความเครียดเม่ือส้ินสุด
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กิจกรรมแล้วไม่มีความแตกต่างในทั้ งสองกลุ่มการทดลอง และเม่ือวดัระดับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามล าดบัขั้นของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง อยู่ในระดบัไม่สนใจและชัง่ใจ เปล่ียนมาอยู่ใน
ระดบัปฏิบติัและยงัคงปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองตลอดการทดลอง 
 เฉิน และเหย (Chen and  Yeh, 2005) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีร่วมกบัการ
เรียนการสอนทางอินเตอร์เนต โดยทดลองใช ้Internet Assisted  Instruction (IAI) มาช่วยให้เยาวชน
ใตห้วนัท่ีสูบบุหร่ีให้สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้และมีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการ
เปล่ียนแปลงทศันคติของเยาวชนต่อการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา จ านวน 77 คน แบ่งเป็น2 
กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี 6 สัปดาห์ ร่วมกบั IAI กลุ่มท่ี 2 คือ
กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับกิจกรรมใดๆเลย ผลการวิจัยพบว่า IAI มีประสิทธิภาพสูงส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทศันคติการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบและการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติการมีส่วนร่วมและและความสามารถของ
ตนเอง พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 คริสเตียน และคณะ (Kristjans, et, al., 2008) ศึกษาความสัมพนัธ์ทางดา้นสังคมท่ีมีผล
ต่อการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นในประเทศไอร์แลนด์ การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่า 
วยัรุ่น จ านวน.7,430.คน.สูบบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ.8.8.สูบบางคราวร้อยละ.6.7.โดยวยัรุ่นส่วนใหญ่ 
พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ .70.3.ส่วนใหญ่มีฐานะทางครอบครัวดีร้อยละ.58.2.และพบว่า                     
ในครอบครัวมีคนท่ีสูบบุหร่ี คือ พ่อ ร้อยละ.28.8.แม่.ร้อยละ.27.3.มีพี่หรือนอ้งสูบบุหร่ี.ร้อยละ.23.3 
และยงัพบว่าการท่ีพ่อแม่สูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นเป็น 1.7 
เท่า การมีพี่หรือนอ้งสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงเป็น.1.6.เท่า.และอตัราความเส่ียงจะเพิ่มเป็น.17.เท่า หาก
มีเพื่อนในกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี 
 จอฟเฟอร์ และคณะ (Joffer, et, al., 2014) ศึกษาการพยากรณ์การสูบบุหร่ีของวยัรุ่น
ตอนตน้จนถึงวยัรุ่นตอนปลายในประเทศสวีเดน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาติดตามระยะยาวซ่ึง
ด าเนินการในปี ค.ศ. 2003 และปี ค.ศ. 2008 ท  าการศึกษาในนกัเรียนท่ีอยูใ่นโรงเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ อาย ุ12-13 ปี ติดตามไปจนถึงชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อาย ุ17-18 ปี ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
จ านวน 649 คน พบวา่ ความชุกของการสูบบุหร่ีหลงัจากติดตาม 5 ปี ต่อมา ในกลุ่มเด็กอายุ 12-13 ปี ไป
จนถึงอาย ุ17-18 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.3 เป็นร้อยละ 25.1 จากการสรุปโดยภาพรวมพบวา่เพศหญิง
มีการสูบบุหร่ีและใช้ snus (snus คือ ยาสูบท่ีแต่งกล่ินแต่งรส แลว้น ามาป้ันเป็นกอ้น ๆ เอามาเหน็บ
ใส่ใตล้ิ้น) สูงกวา่เพศชายเท่ากบัร้อยละ 19.1 และร้อยละ 17.2 ตามล าดบั ส าหรับการพยากรณ์ปัจจยั 
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกหลายตวัแปร พบว่า เพศหญิง (OR 1.64, CI 1.08-2.49), การ
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ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง (กลาง, OR 1.57, CI 1.03-2.38 ต ่า, 2.79, CI 1.46-5.33), ทศันคติเชิง
ลบต่อการสูบบุหร่ี (OR 2.81, CI 1.70-4.66) เคยใช้ snus (OR 3.43, CI 1.78-6.22), ผู ้ปกครองท่ี
ได้รับการศึกษาน้อย การอยู่ในครอบครัวท่ียากจน การมีสุขภาพไม่แข็งแรง ปัจจยัเหล่าน้ีมีความ
เป็นไปไดท่ี้ส่งผลต่อท าใหว้ยัรุ่นสูบบุหร่ีมากข้ึน 
 นาอิกและคณะ (Naik, et, al., 2014) ศึกษาการประเมินประสิทธิผลของการแทรกแซง
การเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มนักโทษชายในประเทศอินเดีย การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
พบว่า ความชุกของการสูบบุหร่ีในกลุ่มนักโทษชาย คิดเป็นร้อยละ 92.60 หลังจากศึกษาการ
แทรกแซงการเลิกสูบบุหร่ีของนกัโทษชาย จ านวน 600 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 300 คน และกลุ่ม
ควบคุม 300 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ โดยมีหัวข้อในการ
แทรกแซง คือ ใหค้วามรู้เร่ืองโทษของบุหร่ี ความชุกของการสูบบุหร่ี ผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อ
สุขภาพทัว่ไปและผลกระทบต่อสุขภาพฟัน ปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ี อาหาร
เพื่อสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหร่ี พบว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 17 มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี ร้อยละ 21.66 ลดการสูบบุหร่ี ร้อยละ 16 หยุดสูบบุหร่ีและ
เม่ือเสร็จส้ินการแทรกแซงได้ติดตามหลังจากนั้นอีก.6.เดือน.พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ.45.33.
กลบัมาสูบซ ้ า (p<0.0001)  
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กรอบแนวคิดวจัิย 
 
 จ าแนกตามล าดบัเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงน ามาเป็นแนวทางการวิจยั          
ดงัน้ี  
 

 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนช้ันมธัยมศึกษาตอนปลาย 
1. ปัจจยัส่วนบุคคล   - อาย,ุ เพศ, ระดบัชั้นการศึกษา, ผลการเรียนเฉล่ีย (GPA), การด่ืมกาแฟ                                                                                
2. ปัจจยัด้านความรู้  - ประเภทของผลิตภณัฑย์าสูบ, สารพิษในควนับุหร่ี, โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี               
3. ปัจจยัด้านสังคม  - การมีเพื่อนสูบบุหร่ี อิทธิพลของเพื่อน, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์   การพกัอยูอ่าศยั 
4. ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ  - รายรับท่ีไดจ้ากผูป้กครอง 

พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของ 
นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ไม่สูบบุหร่ี 

สูบบุหร่ี 

1. ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีและพิษภยัของบุหร่ี 
2. แรงแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
3. ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี 
4.  ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ 
5. จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

1.ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีและพิษภยัของบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 
2. แรงแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 
3. ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 
4.  ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจลดลง 
5. จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัลดลง 

นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาตอนปลายม ี

พฤตกิรรมในการเลกิสูบบุหร่ี 



 

 

 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

   
 
รูปแบบกำรวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ี มี 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปีการศึกษา 2558 

 2.  การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการจดักิจกรรม (One Group 
Pretest-posttest Quasi Experimental Design) เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นภาคเรียนท่ี 2 
ปีการศึกษา 2558  
  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี  คือนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีก าลงัศึกษาอยู่
ในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ถึงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 ทุกคน จ านวน 280 คน 
ซ่ึงเป็นประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการจดักิจกรรม          
(One Group Pretest-Posttest Quasi Experimental Design) เป็นนักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ถึงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 โรงเรียน
แห่งหน่ึงในอ าเภอดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสมคัรใจเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 31 คน 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) มีเกณฑ์
การคดัเลือกดงัน้ี 
   1.1 ตอบแบบสอบถามวา่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
   1.2 มีปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) ในลมหายใจ 7 ppm ข้ึนไป  
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   1.3 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัเป็นทั้งเพศชายและเพศหญิง 
1.4 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัตอ้งมีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี 
1.5 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
1.6 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยั 

 2. เกณฑก์ารไม่รับอาสาสมคัรเขา้โครงการ (Exclusion Criteria)  
 2.1 ไมม่าโรงเรียน   
 2.2 ไมต่อบแบบสอบถาม 
  2.3 ไม่วดัค่าคาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) ในลมหายใจ 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองโดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขออนุมัติหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย              
ราชภฎัเชียงใหม่ 

2.  น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม่ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงเรียนท่ีจะด าเนินการศึกษาวิจยั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย  

3.  ผูว้ิจยัจดักิจกรรมและแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง พร้อมอธิบายวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา แก่กลุ่มตวัอย่างเพื่อขอความร่วมมือ และยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา และสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 

4.  หลงัจากได้เก็บแบบสอบถามครบแลว้ จะน ามาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไป
วเิคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาท่ีตั้งไว ้

5.  ด าเนินการจดัท ารายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย

ปรับปรุงจากการศึกษาเอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
 แบบสอบถำมชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรสูบ
บุหร่ี ท่ีให้นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายทุกคนตอบค าถามด้วยตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ                
ชั้นเรียน ผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) รายรับท่ีไดจ้ากผูป้กครอง การพกัอาศยั การออกก าลงักาย การด่ืม
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กาแฟ การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตวัท่ีวินิจฉัยโดยแพทย ์บุคคลในบา้นเดียวกนัท่ีสูบบุหร่ี เพื่อน
ท่ีสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 20 ขอ้ 
 แบบสอบถำมชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ท่ีให้นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายทุกคน และนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการทดลอง ตอบค าถามดว้ยตนเอง 
จ านวน.13 ขอ้.ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด/ไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี   
     ตอบถูก        ให ้     1   คะแนน 
     ตอบผดิ         ให ้     0   คะแนน 
     ตอบไม่แน่ใจ  ให ้     0   คะแนน 
 การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1986) มาใช ้ดงัน้ี  
       ค่าคะแนน                                          การแปลผล 

     เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 80   ระดบัสูง 
     ตั้งแต่ร้อยละ 61-79   ระดบัปานกลาง 
     ต ่ากวา่ร้อยละ 60     ระดบัต ่า 
 แบบสอบถำมชุดที่ 3 เป็นแบบบันทึก.Smokerlyzer.CO.ท่ีผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกดว้ยตนเอง 
โดยผูว้ิจยัจะบนัทึกสีท่ีปรากฏบนจอภาพ ค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) และค่า Carboxyhaemoglobin 
(%COHb) ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายทุกคน และนกัเรียนกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการทดลอง 
แบบบนัทึกน้ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากมิว เญ่ง อ่อง และคณะ (Aung, et, al., 2013, 12) 
 แบบสอบถำมชุดที่ 4 เป็นแบบสอบถำมที่ใช้กำรทดลอง โดยให้นกัเรียนกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมการทดลองตอบค าถามดว้ยตนเอง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับกำรสูบบุหร่ีและกำรเลิกสูบบุหร่ี ของผู ้ตอบ   
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ อายุท่ีสูบบุหร่ีคร้ังแรก การสูบบุหร่ีในระยะ 7 วนั ท่ีผ่านมา สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี
มวนแรก สาเหตุท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนั จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบขณะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ วธีิการได้
บุหร่ีมาสูบ ค่าใชจ่้ายในการสูบบุหร่ี ช่วงเวลาท่ีสูบบุหร่ี สถานท่ีท่ีมกัสูบบุหร่ี สถานท่ีในโรงเรียนท่ี
มกัสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีกบัใคร ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการท่ีใช้ในการเลิกสูบบุหร่ีและ
สาเหตุท่ีท าใหเ้ลิกสูบบุหร่ีไม่ส าเร็จ จ  านวน 18 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลิกสูบบุหร่ี ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน.12.ขอ้.ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด/ไม่แน่ใจ 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี      
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     ตอบถูก        ให ้     1   คะแนน 
     ตอบผดิ         ให ้     0   คะแนน 
     ตอบไม่แน่ใจ ให ้     0   คะแนน 
 การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์ โดยการแบ่งระดบัคะแนนใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom 
(1986) ดงัน้ี 
       ค่าคะแนน                                          การแปลผล 
     เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 80   ระดบัสูง 
     ตั้งแต่ร้อยละ 60-79   ระดบัปานกลาง 
     ต ่ากวา่ร้อยละ 60     ระดบัต ่า 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมเช่ือในกำรเลิกสูบบุหร่ี เป็นแบบสอบถามท่ีไดม้า
จากการศึกษาของ  Victoria Hutchins Bierman (2012, 179) ลักษณะค าถามเป็นมาตรวัดแบบ 
Likert.Scale.แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกประมาณค่า 5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยเลย.โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบไดข้อ้ละ 1 ตวัเลือก ค าถามส่วนน้ีมี
จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก จ านวน 2 ขอ้ และขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ 8 จ  านวนขอ้ 

       เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อทีม่ีควำมหมำยทำงบวก คือ 
      เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
  เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
         ไม่แน่ใจ   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

   ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ยเลย  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

       เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อทีม่ีควำมหมำยทำงลบ คือ 
      เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
  เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
         ไม่แน่ใจ   ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

   ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ยเลย  ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรเลิกสูบบุหร่ี เป็นขอ้ค าถามท่ีใช้ Motivation To 
Stop Scale (MTSS) ประกอบดว้ยช่องค าถามและช่องค าตอบ จ านวน 8 ขอ้ โดยเลือกตอบขอ้ความท่ี
ตั้งใจจะท าตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถำมเกีย่วกับระดับกำรติดนิโคติน (Fagerstorm Test) จ านวน 6 ขอ้ 
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 ส่วนที ่6 แบบบันทกึกำรสูบบุหร่ีประจ ำวนัด้วยตนเองและอำกำรทีเ่กดิขึน้เม่ือหยุดบุหร่ี 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 

2.1 ส่ือประกอบการบรรยาย โดยสร้างข้ึนจากเน้ือหาความรู้เร่ืองบุหร่ีและการปฏิบติั
ตวัในการเลิกสูบบุหร่ี ประกอบดว้ยแผน่พบั โปสเตอร์ วดิีทศัน์ เกมส์ และตวัแบบ 

2.2 แผนการจดักิจกรรมและแบบจ าลองกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็น
เคร่ืองมือท่ีผู ้วิจ ัยประยุกต์จากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จ านวน 8 สัปดาห์/16 คร้ัง ใชเ้วลาสัปดาห์ละ 2 วนั ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที 
ซ่ึงในแต่ละล าดบัขั้นมีดงัต่อไปน้ี 

   
ตำรำงที ่3.1 ขั้นตอนและกระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกำรเลกิสูบบุหร่ี 
 

สัปดำห์ที่ ล ำดับขั้น กจิกรรม ขั้นตอน/วธีิด ำเนินกำร  
0  

(Pre-test) 
 การสร้างสัมพนัธภาพ ผู ้วิจัยแนะน าตัวและช้ีแจงวิธีการ

ด าเนินการวิจัย ตลอดจนขอความ
ร่วมมือและบอกถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการวิจยั พร้อมให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยั
ตอบแบบสอบถาม  

1  เตรียมความพร้อมเพื่อรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อโรคและความรุนแรงท่ีเกิด
จากบุหร่ี 

ทดลองอันตรายของบุหร่ี การให้
ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของสารพิษ
ในบุหร่ี และดูวดิีทศัน์  

2  การแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน
การเลิกสูบบุหร่ี 

สนทนากลุ่มเก่ียวกบัอุปสรรคในการ
เลิกสูบบุหร่ี แลกเปล่ียน
ประสบการณ์จากตวัแบบ และหา
แนวทางร่วมกนัในการเลิกสูบบุหร่ี 
 

ขั้น
ก่อน
ชัง่ใจ 

ขั้น
ชัง่
ใจ 
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ตำรำงที ่3.1 (ต่อ) 
 

สัปดำห์ที่ ล ำดับขั้น กจิกรรม ขั้นตอน/วธีิด ำเนินกำร  
3  การวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
 
 
 
 

วิเคราะห์ถึงผลดีและประโยชน์
จากการเลิกสูบบุหร่ีและผลเสีย
จ า ก ก า ร สู บ บุ ห ร่ี  ก า ห น ด
เป้าหมายการให้ค  าสัญญาและ
ประกาศอิสรภาพของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ี 

4  การแลกเปล่ียนความกา้วหนา้ใน
การเลิกสูบบุหร่ี 

ส น ท น า ก ลุ่ ม แ ล ก เป ล่ี ย น
ความก้าวหน้าในการปฏิบติัตาม
แนวทางร่วมกันของกลุ่มและ
เป้าหมายของตนเอง การทบทวน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ท่ีผ่านมา 
พร้อมหาแนวทางแกไ้ข 

5  ทกัษะในการเลิกบุหร่ี ให้ความรู้และฝึกทักษะในการ
เลิกบุหร่ี เช่น ทักษะการปฏิเสธ 
การย ับย ั้ งชั่งใจ การจัดการส่ิง
กระตุน้ และการจดัการกบัอาการ
ถอนบุหร่ี  

6 ขั้นคงไว้
ซ่ึง

พฤติกรรม 

ผลการปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื 
 
 
 
 
 

การพู ดชัก จูงโน้มน้ าวให้ เกิด
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอย่าง
ย ัง่ยืนจากตวัแบบท่ีสามารถเลิก
สูบ บุห ร่ีได้  และห าแนวทาง
ร่วมกันป้องกันการกลับไปสูบ
บุหร่ีซ ้ า 

ขั้น
พร้อม
ปฏิบติั 

ขั้น
ปฏิบติั 
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ตำรำงที ่3.1 (ต่อ) 
 

สัปดำห์ที่ ล ำดับขั้น กจิกรรม ขั้นตอน/วธีิด ำเนินกำร  
7  

 
 
 
ขั้นคงไว ้

ซ่ึง
พฤติกรรม 

ติดตามผลการปฏิบติั การให้แรงสนับสนุนในการเลิกสูบ
บุห ร่ีจาก เพื่ อนและอาจารย์ การ
ทบทวนทุกกิจกรรมทั้ งท่ีประสบ
ค ว า ม ส า เ ร็ จ แ ล ะ ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ การให้ค  าปรึกษาราย
กลุ่มและรายบุคคลส าหรับผู ้ท่ียงัมี
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี 
 

8 (Post-
test) 

ติดตามผลการปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื การให้แรงสนับสนุนในการเลิกสูบ
บุหร่ีจากเพื่อนและอาจารย์ การให้
รางวลัยกย่องแก่บุคคลท่ีปฏิบติัตาม
เป้าหมายและเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Post-test) ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม 
 

 
 2.3.เคร่ืองมือตรวจวดัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหาย ในการวิจยัคร้ังน้ีได้เลือกใช้

เคร่ืองมือท่ีมีช่ือว่า The piCO+Smokerlyzer® เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
คาร์บอนมอนอกไซด์และ.carboxyhaemoglobin ท่ีอยู่ในลมหายใจ แลว้อ่านค่าท่ีวดัไดจ้ากจอภาพ
บนเคร่ือง ซ่ึงระดบัคาร์บอนมอนอกไซดข์องผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี จะตอ้งมีค่านอ้ยกวา่ 7 ppm.  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
 1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยน าข้อมูลไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา
เพื่อสร้างแบบสอบถามและน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและ
เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของขอ้ค าถาม จากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือทั้งหมด มาแกไ้ขตาม
ค าแนะน า โดยใช้เกณฑ์การตดัสินความตรงของเน้ือหา ตามความเห็นสอดคลอ้งและยอมรับของ
ผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Content Validity Index, CVI) ไดค้่า 
CVI เท่ากับ 0.90 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้โดยค่า CVI ท่ีดีควรมีค่า > .80 (Polit & Beck, 2008) 
และแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ ค่า CVI จะเท่ากบั 1  
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 การก าหนดระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความแต่ละขอ้โดยใช ้มาตราส่วน
ประเมินค่า 4 ระดบั คือ 

  ไม่สอดคลอ้ง   ให ้  1   คะแนน  
  สอดคลอ้งนอ้ย   ให ้  2   คะแนน  
  สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  ให ้  3   คะแนน  
  สอดคลอ้งมาก  ให ้  4   คะแนน 

2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุง
แกไ้ขไปทดลองใชก้บันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสันติสุข ต าบลสันติสุข อ าเภอดอย
หล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน แลว้ค านวณ  หาค่าความ
เช่ือมัน่ของขอ้มูล ดา้นความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีโดยใช้สูตรของ Kuder-Richardson, KR-21 ได้
ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.75  และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 
ด้านความเช่ือเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ เท่ากับ 0.66 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
ยอมรับได ้

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูล.โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติท่ีจะใช้ในการศึกษาวิจยัน้ี 

ไดแ้ก่ 
1. สถิติพรรณนา.(Descriptive.Statistics) ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปดา้นลกัษณะประชากรและ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี น าเสนอโดยใช้ จ  านวน (Number) ร้อยละ (Percentage) ค่าความถ่ี.(Frequency)  
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยก าหนดความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ไดแ้ก่  

 2.1 Binary.Logistic.Regression.เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย  

 2.2 การวิ เคราะห์ความแปรปรวนเม่ื อมีการว ัดซ ้ า (One-way Repeated Measures 
ANOVA) และสถิติวิลคอกซัน (The Wilcoxon Signed - Rank Test) เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองพิษภยั
ของบุหร่ีและความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี แรงจูงใจในการเลิก
สูบบุหร่ี ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจและการเปรียบเทียบจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
ระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม    
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รำยละเอยีดกำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิติตำมวตัถุประสงค์ดังนี ้

 1. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ (ตวัแปรอิสระ) 
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ตวัแปรตาม) 
โดยใช้สถิติ Binary logistic regression เน่ืองจากทางเลือกมีเพียงสองแบบ โดยตัวแปรตามจะมีค่า               
เพียงสองค่า คือ 1 กบั 0 ดงัน้ี 
 

  Y =  
 

 2. เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะของ  
การวจิยัดงัต่อไปน้ี 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย.ระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จากจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลดลง ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจนอ้ยกวา่ 7 ppm. โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการ
วดัซ ้ า (Repeated Measures ANOVA)  

2.2  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและความรู้เก่ียวกบัการเลิก
สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
โดยใชส้ถิติวิลคอกซนั (The Wilcoxon Signed - Rank Test) เน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบความ
เป็นการกระจายแบบปกติ (Normality Test) พบวา่ขอ้มูลไม่เป็นการกระจายแบบปกติ จึงไม่สามารถ
ใชส้ถิติแบบพาราเมตริก (Parametric Statistics) ได ้

2.3  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย ระหวา่งก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใชส้ถิติวิลคอกซัน (The Wilcoxon 
Signed - Rank Test) เน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบความเป็นการกระจายแบบปกติ (Normality 
Test) พบวา่ ขอ้มูลไม่เป็นการกระจายแบบปกติ จึงไม่สามารถใชส้ถิติแบบพาราเมตริก (Parametric 
Statistics) ได ้

2.4  เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ระหวา่งก่อน และหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม วา่หลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนกัเรียนมี
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า 
(Repeated Measures ANOVA) 

 
 

1 นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ี 
0 นกัเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ี 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยน าเสนอโครงร่างงานวิจยัและเคร่ืองมือวิจยัเพื่อขอรับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข    
จงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ี EC-CMPHO 13/2558 ผูว้ิจยัได้ด าเนินการโดยการช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ และ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั โดยขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ และมี
สิทธ์ถอนตวัจากการวิจยัได้ถ้าตอ้งการ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับและใช้
ขอ้มูลเฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งและการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารเขา้ร่วมการวิจยั 



 

 

 
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยเพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวดัเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น              
2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 1. การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปีการศึกษา 2558 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา
ทั้งส้ิน 280 คน  
 2. การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมี 
ส่วนร่วม (One Group Pretest-Posttest Quasi Experimental Design) เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยู่
ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2558 ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 31 คน 
 การวิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยแบ่งการน าเสนอการวิเคราะห์ขอ้มูล
ไดด้งัต่อไปน้ี 
 การวเิคราะห์ข้อมูลการวจัิยเชิงส ารวจ (Survey research) 
 ตอนที ่1 คุณลกัษณะประชากรและขอ้มูลการสูบบุหร่ี 
 ตอนที ่2 ขอ้มูลดา้นความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี 
 ตอนที ่3 ขอ้มูลการตรวจวดัลมหายใจ 
 ตอนที ่4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียน 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลการวิจัยกึ่งทดลอง (One Group Pretest-Posttest Quasi Experimental 
Design)  
 ตอนที ่5 คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของนกัเรียนก่อนและหลงัการทดลองใน
เร่ือง 
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   6.1 ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี 
   6.2 ความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี 

  6.3 ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี 
  6.4 แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
  6.5 ค่าคาร์บอนมอนนอกไซด ์(CO)ในลมหายใจ 
  6.6 จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
  6.7 การเลิกสูบบุหร่ี 
 

ตอนที ่ 1  คุณลกัษณะประชากร  
 
ตารางที ่ 4.1 จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร 
                     (n = 280 คน) 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
               ชาย 93 33.21 
               หญิง 187 66.79 
อายุ 
               15 ปี 34 12.14 
               16 ปี 72 25.71 
               17 ปี 106 37.86 
               18 ปี 68 24.29 
               Mean , S.D.                                                                                            17 , 0.96 
               Min , Max                                                                                              15 , 18 
ระดับการศึกษา 

    มธัยมศึกษาปีท่ี 4 88 31.43 
    มธัยมศึกษาปีท่ี 5 94 33.57 
    มธัยมศึกษาปีท่ี 6 98 35.00 
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ตารางที ่ 4.1 (ต่อ) 
 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.99 16 5.71 
    2.00 – 4.00 264 94.29 

                Mean , S.D.                                                                                        2.78 , 0.47 
                Min , Max                                                                                          1.11 , 3.86 
ได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครอง 

   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1,000 บาท ต่อเดือน 137 48.93 
   1,001 - 2,000 บาทต่อเดือน 120 42.86 
   มากกวา่ 2,001 บาทต่อเดือน 23 8.21 

               Mean , S.D.                                                                                         1,348 , 822.81 
               Min , Max                                                                                              200 , 5,800 
การพกัอาศัย 

   บิดาและมารดา 151 53.93 
   ปู่ ยา่ ตา ยาย 16 5.71 
   บิดา 7 2.50 
   มารดา 19 6.79 
   บา้นญาติ 13 4.64 
   หอพกั 69 24.64 
   วดั 5 1.79 

การออกก าลงักาย 
   ไม่ออกก าลงักาย 29 10.35 
   ออกก าลงักายบางคร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดาห์) 182 65.00 
   ออกก าลงักายบ่อยคร้ัง (3-4 วนัต่อสัปดาห์) 40 14.29 
   ออกก าลงักายเป็นประจ า (5-7 วนัต่อสัปดาห์) 29 10.36 
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ตารางที ่ 4.1 (ต่อ) 
 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

การด่ืมกาแฟ 
   ไม่เคยด่ืม 135 48.21 
   เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 13 4.65 
   ด่ืมเป็นบางคร้ัง 132 47.14 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยด่ืม 174 62.14 
   เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 9 3.21 
   ด่ืมเป็นบางคร้ัง 97 34.65 

โรคประจ าตัว 
   ไม่มี 267 95.36 
   มี 13 4.64 
          โรคไตอกัเสบ 1 0.36 

                       โรคภูมิแพ ้ 6 2.14 
                       โลหิตจาง 1 0.36 
                       หอบหืด 4 1.42 
                       G6PD 1 0.36 
บุคคลในบ้านเดียวกนัทีสู่บบุหร่ี (* ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

   ไม่มี 147 52.50 
   บิดา 83 29.64 
   มารดา 4 1.43 
   ญาติ 38 13.57 
   พี่-นอ้ง 22 7.86 
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ตารางที ่ 4.1 (ต่อ) 
 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพ่ือนสูบบุหร่ี 
   ไม่มี 197 70.36 
    มี 83 29.64 
          1 – 5 คน 63 22.50 
          6 – 10 คน 17 6.07 
          11 – 15 คน 3 1.07 

               Mean , S.D.                                                                                                  4 , 3.07 
               Min , Max                                                                                                    1 , 13 
การสูบบุหร่ีของนักเรียน 
              ไม่เคยสูบเลย 227 81.07 
               เคยแค่ลองสูบ แต่ปัจจุบนัไม่ไดสู้บ 25 8.93 
               เคยสูบแต่เลิกไดแ้ลว้ 6 2.14 
               ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่ 22 7.86 
อายุทีล่องสูบบุหร่ี 
                ต  ่ากวา่ 10 ปี 2 0.72 

   11 – 14 ปี 13 4.64 
   15 – 18 ปี 10 3.57 

               Mean , S.D.                                                                                                 14 , 2.27 
               Min , Max                                                                                                   10 , 18 
ระดับการศึกษาขณะทีล่องสูบบุหร่ี 
              ป.1 – ป.3 1 0.36 
              ป.4 – ป.6 7 2.50 

  ม.1 – ม.3 8 2.86 
  ม.4 – ม.6 9 3.21 

              Min , Max                                                                                                  ป.3 , ม.6 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.79  
มีอายุ 17 ปี จ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 37.86 โดยมีอายุเฉล่ีย 17 ปี เรียนอยู่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 35.00 
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 33.57 และระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 31.43 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
94.29 ไดผ้ลการเรียนเฉล่ียมากกวา่ 2.00 นกัเรียนไดรั้บค่าใชจ่้ายจากผูป้กครองเฉล่ีย 1,348 บาทต่อเดือน 
และนกัเรียนพกัอาศยัอยูก่บับิดามารดา ร้อยละ 53.93 รองลงมาคืออาศยัอยูห่อพกั ร้อยละ 24.64 ส าหรับ
การออกก าลงักายพบวา่นกัเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.00 ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 1-2 วนั นักเรียนด่ืม
กาแฟ และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 47.14 และ 34.65 ตามล าดบั และนกัเรียนส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 95.36 ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีวินิจฉยัโดยแพทย ์ดา้นบุคคลใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ีและอาศยัอยู่ใน
บา้นเดียวกนักบันักเรียน ได้แก่ บิดา ญาติ พี่-น้อง และมารดา คิดเป็นร้อยละ 29.64 , 13.57, 7.86 และ 
1.43 ตามล าดับ นักเรียนมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 29.64 โดยมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีจ านวน 1-5 คน      
คิดเป็นร้อยละ 22.50 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.07 ไม่เคยสูบบุหร่ี เคยแค่ลอง
สูบแต่ปัจจุบนัไม่ไดสู้บ ร้อยละ 8.93 และนกัเรียนท่ีปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่คิดเป็นร้อยละ7.86 อายุเฉล่ีย 
ท่ีลองสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ 14 ปี ระดบัการศึกษาขณะท่ีลองสูบคร้ังแรก อยูใ่นช่วงมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 3.21 

 

ตอนที ่2 ข้อมูลด้านความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ี 
 
 
 

ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากร จ าแนกตามระดับความรู้เร่ืองพษิภัยของบุหร่ี   
                     
 
 

ระดับความรู้ 
จ านวน 

( n = 280 คน) 
ร้อยละ 

ระดบัสูง 18 6.43 
ระดบัปานกลาง 78 27.86 
ระดบัต ่า 184 65.71 
Mean , S.D.                                                                                                   6.56 , 2.63 
Min , Max                                                                                                          1 , 13 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองพิษภยัของ

บุหร่ีอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 65.71 รองลงมาคือมีความรู้ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 27.86 และมี
ความรู้เร่ืองพิษภยัของบุหร่ีอยูใ่นระดบัสูงเพียง ร้อยละ 6.43 
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ตอนที ่3  ข้อมูลการตรวจวดัลมหายใจ 
 
 
 

ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามการตรวจวดัลมหายใจ (n = 280 คน) 
 

การสูบ
บุหร่ี 

7 วนัท่ีผา่นมา 3 วนัท่ีผา่นมา 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ค่า CO (ppm) 

จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ 

ไม่สูบบุหร่ี 

( CO≤7 ) 
258 92.14 263 93.93 271 96.79 269 96.08 

สูบบุหร่ี 

( CO≥7 ) 
22 7.86 17 6.07 9 3.21 11 3.92 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ในช่วง 7 วนั, 3 วนั และ 24 ชั่วโมงก่อนตอบแบบสอบถามนักเรียน      
สูบบุหร่ี ร้อยละ 7.86, 6.07 และ 3.21 ตามล าดบั จากการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ใน
ลมหายใจ ดว้ยเคร่ืองมือ The Pi+Co Smokerlyzer พบวา่ นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ี มีค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์
ในลมหายใจ ร้อยละ 3.92 
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ตอนที ่ 4  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  
 
ตารางที ่4.4 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 280 คน) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
การสูบบุหร่ี 

n/N (%) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

Unadjusted  
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR (95% CI) 

อายุ 
    15 ปี 9/34 (26.47%) 4.54 (1.38-14.87) 4.31 (0.83-22.43) 
    16 ปี 5/72 (6.94%) 0.94 (0.26-3.40) 0.64 (0.12-3.29) 
    17 ปี 12/106 (11.32%) 1.61 (0.54-4.79) 0.39 (0.08-1.97) 
    18 ปี 5/68 (7.35%) Reference Reference 
ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 
       พี่นอ้ง 4/22 (18.18%) 2.09 (0.65-6.73) 0.59 (0.10-3.37) 
       ญาติ 8/38 (21.05%) 2.71 (1.10-6.66) 0.70 (0.19-2.58) 
       มารดา 1/4 (25.00%) 3.53 (0.35-35.63) 0.65 (0.00-568.75) 
       บิดา 8/83 (9.64%) Reference Reference 
เพ่ือนสูบบุหร่ี 
       มีเพื่อนสูบบุหร่ี 25/83 (30.12%) 13.72 (5.37-35.06) 6.11* (1.83-20.40) 
       ไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ี 6/197 (3.05%) Reference Reference 
ระดับความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ี 
       ระดบัสูง 4/18 (22.22%) 0.35 (0.90-1.34) 0.44 (0.04-3.87) 
       ระดบัปานกลาง 7/78 (8.97%) 0.43 (0.13-1.42) 0.22 (0.03-2.24) 
       ระดบัต ่า 20/184 (10.87%) Reference Reference 

* Significant with P value   0.05 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ อายุ ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากผูป้กครองต่อเดือน การพกัอาศยั การด่ืมกาแฟ
และระดบัความรู้ มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ไม่แตกต่างกนั 
ส่วนผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ต ่ากว่า 2.00         
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มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกว่านกัเรียนท่ีมีผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) มากกว่าหรือเท่ากบั 2.00  
คิดเป็น 19.99 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 19.99, 95% CI 4.92-81.13) ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
มากกว่า นักเรียนท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 11.06 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 6.88, 
95% CI 1.72-27.48) และนกัเรียนท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ี จะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา่ นกัเรียนท่ีไม่
มีเพื่อนสูบบุหร่ี 6.11 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 9.08, 95% CI 1.83-20.40) 

 

ตอนที ่5  คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 31 คน ไดม้าจากนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

จ านวน 22 คน และมีค่าคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ 7 ppm.ข้ึนไป จ านวน 9 คน  
 

ตารางที่ 4.5  จ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n = 31 คน) 
 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 

อายุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก  
11 – 14 ปี 15 48.39 
15 – 18 ปี 16 51.61 

            Mean , S.D.                                                                                                    14 , 1.40 
            Min , Max                                                                                                      12 , 18 
ระดับการศึกษาทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก  
            ป.4 – ป.6 3 9.68 

 ม.1 – ม.3 22 70.97 
 ม.4 – ม.6 6 19.35 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ีในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
ไม่สูบ 11 35.48 
สูบ 20 64.52 
      1 – 2 วนั 14 45.16 
      3 – 4 วนั 5 16.13 
      5 – 7 วนั 1 3.23 

            Mean , S.D.                                                                                                      2 , 1.44 
            Min , Max                                                                                                        1 , 7 
จ านวนมวนบุหร่ีทีสู่บต่อวนั  
            ต ่ากวา่  1 มวน 13 41.94 
           1 – 5 มวน 16 51.61 
           6 – 10 มวน 2 6.45 
           Mean , S.D.                                                                                                        2 , 2.69 
           Min , Max                                                                                                       0.5 , 10 
สาเหตุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก  
            อยากลอง 25 80.65 

 เพื่อนชวน 3 9.68 
 มีปัญหาในครอบครัว 2 6.45 

            มีความเครียด 1 3.22 
สาเหตุส าคัญทีสุ่ดท่ืท าให้ยงัคงสูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุปัน  
            สูบเพราะพยายามเลิกแลว้แต่ไม่ส าเร็จ 6 19.35 

สูบเพื่อลดความเครียด 8 25.80 
สูบเพื่อความเพลิดเพลิน 9 29.02 

          สูบเพราะความเบ่ือหน่าย 3 9.68 
สูบเพื่อเขา้สังคม 2 6.45 
เพื่อนชวน 3 9.70 



84 
 

 

ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ีร่วมกบัการด่ืมสุรา 
ไม่เคย 8 25.80 
เคย 23 74.20 

การได้บุหร่ีมาสูบ (* ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
            ซ้ือเองจากร้านสะดวกซ้ือ  5 16.13 
            ซ้ือเองจากร้านขายของช า/ร้านคา้ในหมู่บา้น 15 48.38 
            ฝากใหค้นอ่ืนซ้ือให้ 5 16.13 
            ขอจากคนอ่ืน ขอจากเพื่อน 14 45.16 
            ผูอ่ื้นใหบุ้หร่ีมา 7 22.60 
การถูกปฏิเสธไม่ขายบุหร่ีให้ 
           ไม่เคย 16 51.61 
            เคย 15 48.39 
การถูกขอดูบัตรประชาชนเม่ือซ้ือบุหร่ี 
           ไม่เคย 23 74.19 
            เคย 8 25.81 
การจ่ายเงินซ้ือบุหร่ีในช่วง 30 วนัทีผ่่านมา 
            ไม่เคยจ่ายเงิน 18 58.06 
             จ่ายเงิน 13 41.93 
                       ต  ่ากวา่ 100 บาท 8 25.81 
                       101 – 200 บาท  2 6.45 
                       201 – 300 บาท 2 6.45 
                       501 บาทข้ึนไป 1 3.22 
             Mean , S.D.                                                                                                 143 , 200.05 
             Min , Max                                                                                                     30 , 900 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเวลาทีม่ักสูบบุหร่ี(* ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
             ขณะด่ืมสุรา 16 51.61 
             เม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์ 9 29.03 
             หลงัรับประทานอาหาร 8 25.81 
             เม่ืออยูใ่นกลุ่มเพื่อน 18 58.06 
             หลงัเลิกเรียน 4 12.90 
            ไปเท่ียวกบัเพื่อน 6 19.35 
สถานทีท่ีม่ักสูบบุหร่ี 
             ท่ีบา้น 6 19.35 
             ท่ีโรงเรียน 4 12.90 
             ท่ีบา้นเพื่อน 8 25.81 
             ในงานสังคม 8 25.81 
             ท่ีสาธารณะ (เช่น สวนสาธารณะ, ศูนยก์ารคา้, มุมถนน) 5 16.13 
บริเวณโรงเรียนทีม่ักสูบบุหร่ี(* ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
           ในหอ้งน ้าโรงเรียน 14 45.16 
           หลงัโรงเรียน 11 35.48 
           ไม่ไดสู้บในโรงเรียน 10 32.25 
บุคคลทีม่ักสูบบุหร่ีด้วย   
           เพื่อน 21 67.74 
           คนเดียว 10 32.26 
ความพยายามในการเลกิสูบบุหร่ี   
          ไม่เคย 3 9.67 
           เคย 28 90.33 
                  1 – 2 คร้ัง 20 64.51 
                  3 คร้ังข้ึนไป 8 25.82 
           Mean , S.D.                                                                                                        3 , 2.65 
           Min , Max                                                                                                          1 , 10 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 

วธีิทีใ่ช้ในการเลกิสูบบุหร่ี (* ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)   
            เลิกดว้ยตนเอง 26 83.87 
            เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/พยาบาลจดักิจกรรมหรือใหค้  าปรึกษา 8 25.82 
            ปรึกษากบัเพื่อน ญาติ พี่ นอ้ง 2 6.45 
            ปรึกษาพอ่แม่ 2 6.45 
            เล่นเกมส์ ดูหนงั 1 3.22 
เหตุผลทีเ่ลกิบุหร่ีไม่ส าเร็จ (* ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)   
           เห็นเพื่อนสูบแลว้อยากสูบ 17 54.84 
          ไม่ไดสู้บแลว้เหมือนขาดอะไรไป 1 3.22 
           มีเร่ืองไม่สบายใจ 8 25.82 
           เหงา 5 16.12 
           คิดวา่สูบเล็กนอ้ยไม่เป็นอนัตราย 10 32.26 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า นกัเรียนกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุเฉล่ีย 14 ปี ซ่ึง
ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ มีการสูบบุหร่ีในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาร้อยละ 64.52 โดย
เฉล่ียสูบบุหร่ี 2 วนัต่อสัปดาห์ และจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ีย 2 มวนต่อวนั ส่วนสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ัง
แรก คืออยากลอง ร้อยละ 80.65 สาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ืท าให้นกัเรียนยงัคงสูบบุหร่ีอยูใ่นปัจจุปัน คือสูบเพื่อ
ความเพลิดเพลิน ร้อยละ 29.02 นกัเรียนส่วนใหญ่เคยสูบบุหร่ีร่วมกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
74.20 โดยเฉล่ียสูบบุหร่ี 4 มวน การไดบุ้หร่ีมาสูบของนักเรียนได้มาจากการซ้ือเองจากร้านขายของช า/
ร้านคา้ในหมู่บา้น ร้อยละ 48.38 ไม่เคยถูกปฏิเสธไม่ขายบุหร่ีให้ ร้อยละ 51.61 และไม่เคยถูกขอดูบตัร
ประชาชนเม่ือซ้ือบุหร่ี ร้อยละ 74.19 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมานักเรียนจ่ายเงินซ้ือบุหร่ีเฉล่ีย 143 บาท 
นกัเรียนมกัสูบบุหร่ีเม่ืออยู่กบักลุ่มเพื่อนมากท่ีสุด ร้อยละ 58.06 รองลงมาคือขณะด่ืมสุรา ร้อยละ 51.61 
ส าหรับสถานท่ีท่ีนักเรียนมักสูบบุหร่ี คือ บ้านเพื่อนและในงานสังคม ร้อยละ 25.81 เท่ากัน บริเวณ
โรงเรียนท่ีมกัสูบบุหร่ีคือในห้องน ้ าโรงเรียน 45.16 และหลงัโรงเรียนร้อยละ 35.48 ส่วนใหญ่นกัเรียนมกั
สูบบุหร่ีกบัเพื่อน ร้อยละ 67.74 นกัเรียนมีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 90.33 โดยพยายามเลิก
ดว้ยตนเองมากท่ีสุด ร้อยละ 83.87 เหตุผลท่ีนักเรียนส่วนใหญ่เลิกไม่ส าเร็จเพราะเห็นเพื่อนสูบแล้วอยากสูบ 
ร้อยละ 54.84  
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ตารางที่ 4.6   จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ าแนกตามระดับความรู้เกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ี   
ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง (n=31) 

ความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี 
ก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 0) 

หลงัการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 8) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปานสูง 0 0.00 16 51.61 
ระดบัปานกลาง 1 3.22 11 35.48 
ระดบัต ่า 30 96.78 4 12.91 
Mean , S.D                                                                  3.10 , 1.78                         8.94 , 2.24 
Min , Max                                                                        0 , 8                                   2 , 11 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ีใน
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 96.78 มีคะแนนเฉล่ีย 3.10 หลงัจากการทดลองนักเรียนมีความรู้เพิ่มมากข้ึน  
โดยมีความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีในระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 51.60 รองลงมาคือ มีความรู้ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 35.48 และมีความรู้ระดบัต ่า ร้อยละ 12.91 
 

ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามความเช่ือเกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ีก่อน   
                    การทดลองและหลงัการทดลอง (n=31) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ี 

ก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 0) 

หลงัการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 8) 

ค่าเฉลีย่ 

x  

(S.D.) ค่าเฉลีย่ 

x  

(S.D.) 

1.ถา้ฉนัเลิกสูบบุหร่ี ฉนักลวัวา่จะท าใหอ้ว้น 
 

3.68 1.08 4.58 0.72 

2. ถา้ฉนัเลิกสูบบุหร่ี ฉนักลวัวา่จะใหเ้กิดภาวะเครียดมาก 
 

3.55 0.99 4.19 1.01 

3. ฉนัสูบบุหร่ีมาไม่นาน จะไม่ท าใหฉ้นัเป็นโรคต่าง ๆ จาก
พิษของบุหร่ี 

3.23 0.88 4.26 0.93 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ี 

ก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 0) 

หลงัการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 8) 

ค่าเฉลีย่ 

x  

(S.D.) ค่าเฉลีย่ 

x  

(S.D.) 

4. จ านวนมวนบุหร่ีท่ีฉนัสูบต่อวนันอ้ยมาก จะไม่ท าใหฉ้นั
เป็นโรคต่างๆ จากพิษของบุหร่ี 

3.23 0.81 4.19 0.80 

5. วธีิการสูบบุหร่ีของฉนั สามารถลดการไดรั้บสารพิษใน
บุหร่ีได ้

3.42 0.77 4.39 0.80 

6. บุหร่ีท่ีฉนัเลือกสูบเป็นบุหร่ีรสอ่อน ซ่ึงมีสารพิษในบุหร่ี
นอ้ยกวา่บุหร่ีทัว่ไป 

3.29 0.82 4.68 0.54 

7. ฉนัเลิกสูบบุหร่ีมานาน ถา้ฉนัเลิกสูบบุหร่ีในเวลาน้ี คง
ไม่ช่วยใหฉ้นัลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคต่างๆ จากเกิด
จากพิษของบุหร่ีได ้

3.00 0.93 4.19 0.75 

8. ในอนาคตอาจจะมียาท่ี สามารถรักษาโรคท่ีเกิดจากพิษ
ของบุหร่ีได ้

3.00 0.81 3.84 0.93 

9. การออกก าลงักายจะช่วยท าใหเ้ลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
 

3.74 0.82 4.39  0.84 

10. การด่ืมแอลกอฮอล ์(เหลา้ เบียร์) ท าให้เลิกบุหร่ีไดย้าก 3.29 0.90 4.06 1.53 
รวม 3.34 0.45 4.28 0.43 

  
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย 3.34 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45 และหลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย 4.28 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.43 
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 แผนภูมทิี ่4.1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามแรงจูงใจในการเลิก 
                                         สูบบุหร่ี (n=31) 
 
 จากแผนภูมิท่ี 4.1 พบว่าค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีก่อนการทดลองนักเรียนท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 5.55 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.77 และหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ีย 7.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.35 
 
 

 
 แผนภูมทิี่ 4.2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการติดนิโคติน (n=31)  
 
 จากแผนภูมิท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียในการติดสารนิโคตินก่อนการทดลองนักเรียนท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.88ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.64 และหลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย 2.75 ส่วน

S.D. 1.64 1.46 1.30 0.99 0.99 0.84 1.13 1.04 1.04 
Week0 
Pre-test Pre-test 
Pre-test 

Week1 
Pre-test 

Week2 
Pre-test 

Week3 
Pre-test 

Week4 
Pre-test 

Week5 
Pre-test 

Week6 
Pre-test 

Week7 
Pre-test 

Week8 
 
 
 
Pre-test 

Post-test 
Pre-test 
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04 ซ่ึงจะเห็นไดว้่าค่าเฉล่ียการติดสารนิโคตินของนักเรียนหลงัการทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง โดยมีค่าเฉล่ียลดลง 1.13 
 
ตารางที ่4.8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาการขาดบุหร่ี ก่อนทดลองและหลงั 
                     การทดลอง ( n = 31 คน) 
 

อาการขาดบุหร่ี 
ก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 0) 

หลงัการทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 8) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 17 54.83 21 67.74 
มี 14 45.16 10 32.25 
อยากบุหร่ี 14 45.16 10 32.25 
ซึมเศร้า 4 12.90 1 3.22 
อยากอาหารกินเก่ง 1 3.22 1 3.22 
ไม่มีสมาธิ 6 19.35 2 6.45 
กระวนกระวาย 10 32.25 7 22.58 
หงุดหงิด กา้วร้าว 12 38.70 8 25.80 
รู้สึกเบาในศีรษะ เวยีนศีรษะ 1 3.22 0 0.00 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่าก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีอาการขาดบุหร่ี ร้อยละ 45.16 
อาการขาดบุหร่ีท่ีพบมากท่ีสุด คืออยากบุหร่ี ร้อยละ 45.16 รองลงมาคือหงุดหงิด กา้วร้าว  ร้อยละ 38.70 และ
หลงัการทดลองพบวา่นกัเรียนมีอาการขาดบุหร่ีลดลง โดยมีอาการขาดบุหร่ีร้อยละ 32.25 อาการขาดบุหร่ีท่ี
พบมากท่ีสุด คืออยากบุหร่ี เช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง คิดเป็น ร้อยละ 32.25 รองลงมาคือหงุดหงิด 
กา้วร้าว ร้อยละ 25.80 
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แผนภูมิที ่4.3  ค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์(CO)ในลมหายใจของกลุ่มตวัอยา่งใน  
                        แต่ละสัปดาห์ ( n = 31 คน)  

 

 

จากแผนภูมิท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจก่อนทดลอง                
ของนักเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเท่ากบั  5.10  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.42 ระหว่างการทดลอง สัปดาห์ท่ี 3                
มีค่าเฉล่ีย 3.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.55 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียลดลงและมีแนวโน้มคงท่ีในทุก ๆ สัปดาห์ไป
จนถึงสัปดาห์ท่ี 6 โดยมีค่าเฉล่ีย 2.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.92  ส่วนในสัปดาห์ท่ี 7 และสัปดาห์ท่ี 8 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง ค่าเฉล่ียมีแนวโนม้สูงข้ึนเล็กนอ้ยเท่ากบั 2.42 และ 2.74 ตามล าดบั ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.02 และ 3.07 ตามล าดบั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mean 

3.55 
Week3 

 

2.05 
Week4 

 

1.86 
Week5 

 

1.92 
Week6 

 

3.02 
Week7 

 

3.07 
Week8 

Post-test 
 

S.D. 
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แผนภูมทิี ่4.4 ค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มตวัอยา่ง  
(n = 31 คน)  

 
จากแผนภูมิท่ี 4.4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง ก่อนการทดลองเท่ากบั 2.98 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.12 ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ท่ี 3 
และสัปดาห์ท่ี 4 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.89 และ 0.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.30 และ 1.64 ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโน้มลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ในสัปดาห์ท่ี 5 กลบัมีแนวโน้มสูงข้ึนเล็กน้อย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
0.78 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.06 และภายหลงัส้ินสุดการทดลองค่าเฉล่ียกลบัมีแนวโน้มลดลงเท่ากบั 
0.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.27 
 
ตอนที ่6  การเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของนักเรียนก่อนและหลังการทดลอง 
     

ความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ีและความรู้เร่ืองการเลกิสูบบุหร่ี 
  

ตารางที ่4.9 เปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ีระหว่างก่อน 
ทดลองและหลงัทดลอง (n = 31 คน)  

 

ความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ี   N     X  S.D. P-value 
ก่อนทดลอง 6.74 3.48 

<0.001 
หลงัทดลอง 10.83 1.63 
ผลต่าง 4.09   

  

4.12 
Week0 
Pre-test 

S.D
. 

4.03 
Week1 

 

3.49 
Week2 

 

3.30 
Week3 

 

1.64 
Week4 

 

2.06 
Week5 

 

0.84 
Week6 

 

1.63 
Week7 

 

1.27 
Week8 

Post-test 
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จากตารางท่ี 4.9 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรู้เก่ียวกับพิษภยัของบุหร่ีพบว่า  
ก่อนการทดลองนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 6.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.48 และหลงั
การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 10.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.63 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 4.09 เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียพบวา่ภายหลงัส้ินสุดการทดลองนกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบั
พิษภยัของบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

 

ตารางที ่4.10 เปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับความรู้ในการเลกิสูบบุหร่ีระหว่างก่อนทดลองและ
หลงัทดลอง (n = 31 คน) 

 

ความรู้เร่ืองการเลกิสูบบุหร่ี   N     X  S.D. P-value 
ก่อนทดลอง 3.10 1.78 

<0.001 
หลงัทดลอง 8.94 2.24 
ผลต่าง 5.84   

  
จากตารางท่ี 4.10 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรู้ในการเลิกสูบบุหร่ีพบวา่ ก่อน

การทดลองนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 3.10  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.78 และหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 8.94  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.24 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 5.84 เม่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียพบว่าภายหลงัส้ินสุดการทดลองนักเรียนมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองการเลิก              
สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)  

 
ตารางที ่4.11   เปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับความเช่ือเกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ีระหว่างก่อน

ทดลองและหลงัทดลอง (n = 31 คน) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ี    N     X  S.D. P-value 
ก่อนทดลอง 3.34 0.45 

<0.001 
หลงัทดลอง 4.28 0.43 
ผลต่าง 0.94   

 

จากตารางท่ี 4.11 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเช่ือเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ีพบว่า 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลองนกัเรียนมีค่าเฉล่ียของความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)  
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ตารางที ่4.12 เปรียบเทยีบความแตกต่างของแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหร่ีระหว่างก่อนทดลอง ระหว่าง
การทดลองและหลงัทดลอง (n = 31 คน) 

 

แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหร่ี N       X  S.D. P-value for Trends 
ก่อนทดลอง 5.55 1.77 

<0.001 
หลงัทดลอง 7.68 1.35 
ผลต่าง 2.13   

 

 จากตารางท่ี 4.12 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลองค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001for trend) 

 
ตารางที ่4.13  เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจ 
                      ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสัปดาห์ (n = 31 คน) 
 

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) 
ในลมหายใจ 

N      X  S.D. P<0.001 for trend 

ก่อนทดลอง 5.10 3.42 
<0.001 

หลงัทดลอง 2.74 3.07 
ผลต่าง 2.36   

 
จากตารางท่ี 4.13 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์(CO) 

ในลมหายใจของนกัเรียนกลุ่มตวัอย่าง พบว่าภายหลงัส้ินสุดการทดลองค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์
(CO) ในลมหายใจมีแนวโนม้ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001 for Trend) 
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ตารางที ่4.14 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่จ านวนมวนบุหร่ีทีสู่บต่อวนัในแต่ละสัปดาห์ ของ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 31 คน) 

จ านวนมวนบุหร่ีทีสู่บต่อวนั N      X  S.D. P<0.001 for Trend 
ก่อนทดลอง 2.98 4.12 

<0.001 
หลงัทดลอง 0.35 1.27 
ผลต่าง 2.63   

 
 จากตารางท่ี 4.14 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัในแต่ละสัปดาห์
ของนักเรียนกลุ่มตวัอย่าง พบว่าภายหลังส้ินสุดการทดลองค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัมี
แนวโนม้ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001 for Trend) 

ตารางที ่4.15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี 
                     (n = 31 คน) 
 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
หยดุสูบบุหร่ี 0 0.00 18 58.06 

ลดจ านวนมวนบุหร่ี 0 0.00 9 29.03 
ยงัคงสูบบุหร่ี 31 100.00 4 12.91 

 
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดสูบบุหร่ีเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ไดร้้อยละ 58.06 ลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ ร้อยละ 29.03 และมีนกัเรียนท่ียงัคงสูบ
บุหร่ีอยู ่ร้อยละ 12.91 
 จากการสัมภาษณ์นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ียงัมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ  านวน 5 คน 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยส่วนใหญ่              
มีเพื่อนท่ียงัคงสูบบุหร่ีอยู ่ และสูบบุหร่ีขณะด่ืมสุรา ซ่ึงส่งผลให้นกัเรียนยงัคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูมี่
นกัเรียนคนหน่ึงกล่าววา่ 
        “…ผมไปงานเล้ียงปีใหม่ เห็นเพื่อนสูบแล้วก็อยากสูบดว้ย” (นกัเรียน ศ, สัมภาษณ์, 8 มกราคม 
2559) 



96 
 

 

ส่วนนกัเรียนอีกคนหน่ึงกล่าววา่ 
“… ตอนแรกผมวา่จะไม่สูบแลว้ จะด่ืมเหลา้อย่างเดียว แต่มนัเหมือนขาดอะไรไปสักอยา่งก็เลย

สูบไปแค่คร่ึงมวนเองนะครับ” (นกัเรียน จ, สัมภาษณ์, 12 มกราคม 2559) 
 
ส่วนนกัเรียนอีกคนหน่ึงกล่าววา่ 

“… ผมก็ตั้งใจจะเลิกนะครับ แต่นอนคนเดียวมนัเหงาไม่รู้จะท าอะไร พ่อก็ไปนอนบา้นอีก
หลงัหน่ึง ผมต้องดูแลบ้านอีกหลงั ด่ืมเหล้าด้วยครับ เลยอยากสูบบุหร่ี น่ีก็ลดลงมากแล้ว ผมสูบแต่
กลางคืนไม่ไดสู้บกลางวนันะครับ” (นกัเรียน ส, สัมภาษณ์, 12 มกราคม 2559) 

 
ส่วนนกัเรียนอีกคนหน่ึงกล่าววา่ 

“… ตอนน้ีผมลดจ านวนมวนบุหร่ีลงเยอะแลว้นะครับ ตั้งใจวา่จะเลิกอยูแ่ลว้แต่ค่อย ๆ ลดไป
ครับ เด๋ียวคงเลิกไดเ้อง” (นกัเรียน อ, สัมภาษณ์, 12 มกราคม 2559) 

 
ส่วนนกัเรียนอีกคนหน่ึงกล่าววา่ 

“… เพื่อนชวนใหสู้บ เลยอดใจไม่ได”้ (นกัเรียน น, สัมภาษณ์, 12 มกราคม 2559) 
 

 จะเห็นได้ว่าการมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น ปัจจัยท่ีท าให้
นกัเรียนยงัคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู ่
 



 

 

 
บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม        
การเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัเชียงใหม่ มีหวัขอ้ในการน าเสนอในบทน้ี 
คือ การสรุป การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1. การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และ 2. การวิจยัก่ึงทดลอง
แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการจดักิจกรรม (One Group Pretest-Posttest Quasi Experimental 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท่ีได้
มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมาเป็นแนวทางหลักในการก าหนดกิจกรรมของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดย
เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหร่ีจากค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจและจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ
ต่อวนั ความรู้เร่ืองพิษภยัของบุหร่ีและความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบ
บุหร่ีและแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
 นักเรียน ศ, สัมภาษณ์ ,ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี แบบสอบถามความรู้ในการเลิกสูบบุหร่ี แบบสอบถาม
แรงจูงใจเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี การบนัทึกประวติัการสูบบุหร่ี และแบบบนัทึกการตรวจวดัก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ เคร่ืองมือตรวจวดัก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ แผนการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม           
ส่ือประกอบการบรรยาย โดยสร้างข้ึนจากเน้ือหาความรู้เร่ืองบุหร่ี และการปฏิบติัตวัในการเลิกสูบ
บุหร่ี ประกอบดว้ยแผน่พบั โปสเตอร์ วดิีทศัน์ เกมส์ และตวัแบบ 
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 การเก็บรวมรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและด าเนินการทดลองตาม
แผนการจดักิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์/16 คร้ัง ใช้เวลา
สัปดาห์ละ 2 วนั ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที น าเสนอขอ้มูลโดยใช้จ  านวน การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานท่ีจะน ามาใช้ได้แก่ สถิติ Binary.Logistic 
Regression. การวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า (One-way Repeated Measures ANOVA)  
และสถิติวลิคอกซนั (The Wilcoxon Signed - Rank Test) ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปีการศึกษา 
2558 จากนกัเรียนท่ีมีอายุ 15-18 ปี จ  านวน 280 คน ท าการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยแบบสอบถามไดม้าจาก
การดดัแปลงและปรับเปล่ียนเน้ือหาตามความเหมาะสมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การ
พฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
3 ท่าน และได้มีการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability Test) โดยการน าไปทดลองใช ้
(Try Out) กบันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสันติสุข อ าเภอดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ 
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แลว้ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของขอ้มูล ดา้น
ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีโดยใช้สูตรของ Kuder-Richardson, KR-21 ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.75  และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ด้านความเช่ือเก่ียวกับ
การเลิกสูบบุหร่ี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.66 การบนัทึกและการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อแปลผลของการวิจยัโดยใช้
ทั้ งสถิ ติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดย
ก าหนดความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ใช้สถิติ Binary Logistic Regression แสดงขอ้มูลโดยค่า Odd Ratio 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์สรุปผลการศึกษา ไดด้งัน้ี 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหร่ี 
 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 280 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.79 และเพศชาย 
ร้อยละ 33.21 มีอายเุฉล่ีย 17 ปี ส่วนใหญ่ไดเ้กรดเฉล่ียเทอมสุดทา้ยมากกวา่ 2.00 ไดรั้บค่าใชจ่้ายจาก
ผูป้กครองเฉล่ีย 1,348 บาทต่อเดือน นักเรียนส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่กบับิดามารดา มีการออกก าลงักาย
สัปดาห์ละ 1-2 วนั ด่ืมกาแฟและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นบางคร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั            
ท่ีวินิจฉยัโดยแพทย ์บุคคลใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ีและอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบันกัเรียน คือ บิดาและ
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นกัเรียนมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 29.64 ปัจจุบนัมีนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายสูบบุหร่ี 
คิดเป็นร้อยละ 7.86 และอายเุฉล่ียท่ีลองสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ 14 ปี  

1.2 ความรู้เร่ืองพษิภัยของบุหร่ี 
ระดบัความรู้เร่ืองพิษภยัของบุหร่ี พบวา่ ความรู้โดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า โดยท่ี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เท่ากบั 6.56 คะแนน จากคะแนนเตม็ทั้งหมด 13 คะแนน 

 1.3 ข้อมูลการตรวจวดัลมหายใจ 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถามมีนกัเรียนสูบบุหร่ีมากท่ีสุด โดยเฉล่ียสูบบุหร่ี 
2 มวนต่อวนั รองลงมาคือ ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนตอบแบบสอบถามนกัเรียนสูบบุหร่ีเฉล่ีย 1 มวน
ต่อวนั จากการตรวจวดัลมหายใจของนักเรียนด้วยเคร่ืองมือ The Pi+Co Smokerlyzer พบว่า สีท่ี
ปรากฎบนเคร่ืองส่วนใหญ่เป็นสีเขียว หมายถึงไม่สูบบุหร่ี (Non-Smoker) รองลงมาคือ สีเหลือง
และสีแดง หมายถึงมีความเส่ียงท่ีจะสูดควนับุหร่ี (Danger Zone) และสูบบุหร่ี (Smoker) ตามล าดบั 
ค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจของนกัเรียน เท่ากบั 0-4 ppm. มีจ  านวนมากที่สุด 
รองลงมา คือ 7-10 ppm., 5-6 ppm. และ 11-15 ppm. ส่วนค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ท่ีจบักบัเม็ดเลือดแดง 
(%CO Hb) ของนกัเรียนส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 0.0 – 1.3 มีจ  านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ 1.7-2.2, 1.4-1.6, 
2.3-3.0 และ 3.1-4.6 ตามล าดบั 
 1.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปัจจยัส่วนบุคคล ด้านผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) และปัจจยัทางสังคม ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และการมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ดงัต่อไปน้ี 

นกัเรียนท่ีมีค่าผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ต ่ากวา่ 2.00 มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกว่า
นกัเรียนท่ีมีค่าผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) มากกวา่หรือเท่ากบั 2.00 คิดเป็น 19.99 เท่าอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P < 0.05) 

นกัเรียนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา่ นกัเรียนท่ีไม่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์11.06 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 

นักเรียนท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ี จะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกว่า นักเรียนท่ีไม่มี
เพื่อนสูบบุหร่ี 6.11 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 

แต่อายุ ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับจากผูป้กครองต่อเดือนการพกัอาศยั การด่ืมกาแฟและระดบั
ความรู้ ไมมี่ผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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 2. การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการจัดกิจกรรม (One Group 
Pretest-Posttest Quasi Experimental Design) โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ร่วมกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มาก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิก              
สูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัเชียงใหม่ และเพื่อเปรียบเทียบ 1. ความรู้เก่ียวกบั
พิษภยัของบุหร่ีและความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี 2.ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี 3.แรงจูงใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ี และ 4.พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี วดัผลจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ใน
ลมหายใจ และจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 2.1 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนัก เรียนก่อนและหลังการ
ทดลอง   
  2.1.1 ความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ีและความรู้เร่ืองการเลกิสูบบุหร่ี 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าผลการเรียนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัพิษภยั
ของบุหร่ีและความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยพบว่า ผลการเรียนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับพิษภัย         
ของบุหร่ีหลงัการทดลองเพิ่มข้ึน 4.09 และผลการเรียนเฉล่ียของความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีหลงั
การทดลองเพิ่มข้ึน 5.84 
 2.1.2 ความเช่ือเกีย่วกบัการเลิกสูบบุหร่ี 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความเช่ือเก่ียวกบัการเลิก   
สูบบุหร่ี พบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลองนกัเรียนมีค่าเฉล่ียของความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี
เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยพบว่าผลการเรียนเฉล่ีย
ของความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีหลงัการทดลองเพิ่มข้ึน 0.94 
 2.1.3 แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหร่ี 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ระหวา่งก่อนทดลอง และหลงัทดลอง พบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลองนกัเรียนมีค่าเฉล่ียแรงจูงใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001 for trend) 
ซ่ึงผลการเรียนเฉล่ียมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและมีแนวโนม้คงท่ีในทุก ๆ สัปดาห์ในระหวา่งการทดลอง
ไปจนถึงส้ินสุดการทดลอง โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน 2.13 
 2.1.4 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจ 

  ผลการเปรียบเทียบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบวา่มีค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) พบว่าภายหลงัส้ินสุดการทดลองค่าเฉล่ีย



101 

 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจมีแนวโนม้ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001 for trend) โดยมีค่าเฉล่ียหลงัการทดลองลดลง 2.36 
 2.1.5 จ านวนมวนบุหร่ีทีสู่บต่อวนั 

  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัในแต่ละสัปดาห์
ของนักเรียนกลุ่มตวัอย่าง พบว่าภายหลงัส้ินสุดการทดลองค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัมี
แนวโน้มลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001 for trend) โดยมีค่าเฉล่ีย
หลงัการทดลองลดลง 2.63 
 2.1.6 พฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลังส้ินสุดการท ากิจกรรมใน
สัปดาห์ท่ี 8 (Post-test) พบว่า มีนักเรียนหยุดสูบบุหร่ีเป็นเวลาต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ จ านวน 18 คน   
ร้อยละ 58.06 ลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ ร้อยละ 29.03 โดยมีนกัเรียนท่ียงัคงสูบบุหร่ีอยู ่ร้อยละ 12.91  

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ผูว้จิยัน าประเด็นท่ีน่าสนใจมาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  อภิปรายผลตามคุณลกัษณะประชากรและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ส่วนท่ี  2  อภิปรายผลตามปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา         
ตอนปลาย 
 ส่วนท่ี  3 อภิปรายผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีก่อน
และหลงัการทดลอง 
 
ตอนที ่1 อภิปรายผลตามคุณลกัษณะประชากรและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 คุณลกัษณะประชากรของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.79 
และเพศชาย ร้อยละ 33.21 มีอายุเฉล่ีย 17 ปี นักเรียนส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษา    
ปีท่ี 6 ไดผ้ลการเรียนเฉล่ีย (GPA) มากกว่า 2.00 นกัเรียนไดรั้บค่าใช้จ่ายจากผูป้กครองเฉล่ีย 1,348 บาท
ต่อเดือน และนักเรียนพกัอาศยัอยู่กบับิดามารดา จ านวนมากท่ีสุด ส าหรับด้านการออกก าลงักาย
พบวา่นกัเรียนส่วนใหญ่ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 1-2 วนั นกัเรียนด่ืมกาแฟและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นบางคร้ัง และนกัเรียนส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีวนิิจฉยัโดยแพทย ์ 
 ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 31 คน ท่ีได้รับการ
คดัเลือกในการเขา้ร่วมศึกษาวิจยัคร้ัง โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกคือ ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองวา่มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 7 ppm ข้ึนไป มีอายุระหว่าง   
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15-18 ปี ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยั พบวา่ นกัเรียน
ส่วนใหญ่เร่ิมสูบบุหร่ี คร้ังแรกเม่ืออายุเฉล่ีย 14 ปี และเร่ิมสูบคร้ังแรกเม่ือศึกษาอยู่ชั้นมธัยมศึกษา
ตอนต้น ซ่ึงเป็นช่วงวยัรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี ) เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง เช่น
สภาพแวดลอ้มใหม่และมีผลต่อพฒันาการดา้นสังคมของเด็ก โดยทัว่ไปเด็กส่วนใหญ่จะคบเพื่อนท่ี
มีรสนิยมคล้ายคลึงกัน หรือคนท่ีถูกใจ เด็กเร่ิมรู้จกัปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบผูท่ี้ตนยกย่อง    
ชอบท าส่ิงแปลก ๆ ใหม่ ๆ เด็กท่ีขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง จะเป็นเด็กไวต่อความรู้สึก มีความ
กระวนกระวายใจต่อค าพูดท่ีกว่าวออกไป ซ่ึงครูและผูป้กครองควรร่วมมือกนัช่วยเหลือแนะน า
อยา่งใกลชิ้ด (สุชา จนัท์เอม, 2536) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทนา ค าน้อย (2552) พบว่าอายุ
เฉล่ียท่ีทดลองสูบบุหร่ี คือ 14.29 ปี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิรันตา ไชยพาน (2552) พบวา่
นกัเรียนส่วนใหญ่เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ือศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ และส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงอยา่งยิง่จาก
ผลการวิจยัน้ี พบวา่นกัเรียนเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุเพียง 12 ปีเท่านั้น ซ่ึงการสูบบุหร่ีตั้งแต่อายุ
ยงันอ้ยจะท าใหติ้ดเป็นนิสัยและมีแนวโนม้จะเป็นคนสูบบุหร่ีจดัในอนาคต ท าใหย้ากต่อการเลิกสูบ
บุหร่ีในอนาคตและมีโอกาสเจ็บป่วยไดม้ากกว่าคนท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (ศรัญญา เบญจกุล, 
2552) นอกจากน้ีการท่ีนกัเรียนมีบุคคลใกล้ชิด โดยเฉพาะเพื่อนสนิท บิดา และญาติสูบบุหร่ี จะท าให้
นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีด้วย ดังเช่นการศึกษาของ นัส  ลือชัย (2550) พบว่า ปัจจยัด้าน
สังคม โดยมีบุคคลรอบขา้ง เช่น คนในครอบครัวสูบบุหร่ีและปัจจยัดา้นจิตวิทยา โดยท่ีการมีเพื่อน
สนิทสูบบุหร่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนสาเหตุท่ีสูบบุหร่ีมวนแรก คืออยากลองและ
เพื่อนชวน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียาพร ชูเอียด (2550) ท่ีพบวา่ ลกัษณะเฉพาะของวยัรุ่น
เพศชายเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลอง วยัของความตอ้งการยอมรับทั้งในกลุ่มเพื่อนและในสังคม วยัท่ี
ตอ้งการแสดงออกซ่ึงตวัตนอยา่งเต็มท่ี ทั้งเป็นวยัท่ียิ่งห้ามก็เหมือนยิ่งยุ และสาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ืท า
ให้นกัเรียนสูบบุหร่ีทุกวนัน้ีคือสูบเพื่อความเพลิดเพลินและสูบเพื่อลดความเครียด นักเรียนส่วน
ใหญ่สูบบุหร่ีขณะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เฉล่ีย 4 มวน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรัตนา พร
ววิฒันชยั (2553) พบวา่ ประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์.มีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนใหญ่นกัเรียนซ้ือบุหร่ีเองจากร้านขายของช า/ร้านคา้ในหมู่บา้น เพราะไม่เคย
ถูกปฏิเสธไม่ขายบุหร่ีให้และไม่เคยขอดูบตัร นอกจากน้ียงัขอบุหร่ีจากคนอ่ืนหรือขอจากเพื่อนสูบ 
ทั้งน้ีนกัเรียนส่วนใหญ่มีความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง แต่ยงัเลิกไม่ส าเร็จเป็นเพราะเห็น
เพื่อนสูบแลว้อยากสูบ และคิดวา่สูบเล็กนอ้ยไม่เป็นอนัตราย  
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ตอนที ่ 2  อภิปรายผลตามปัจจัยทีม่ีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) และปัจจยัทางสังคม ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และการมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จงัหวดัเชียงใหม่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) โดยแต่ละปัจจยัสามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 
                  ปัจจัยส่วนบุคคล  
                  ด้านผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) ของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีผลการเรียน
เฉล่ีย (GPA) ต ่ากวา่ 2.00 สูบบุหร่ีร้อยละ 65.22 มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกว่า
นักเรียนท่ีมีผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) มากกว่าหรือเท่ากบั 2.00 ถึง 19.99 เท่า จากการสอบถามอาจารย์
ฝ่ายปกครองของโรงเรียน พบวา่นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่า เน่ืองจากบางคนมีปัญหาทางครอบครัว 
ซ่ึงปัญหาท่ีพบ คือ พ่อแม่แยกกนัอยู ่หยา่ร้าง ทอดทิ้งปล่อยปละละเลย หรือมีฐานะยากจน เป็นตน้ 
ปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีจะท าให้เด็กขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ เพราะเครียดกงัวลกบัปัญหาภายใน
ครอบครัว อาจซึมเศร้า กา้วร้าว ต่อตา้นหรือมีปัญหาพฤติกรรมอ่ืนตามมา นอกจากน้ี  มีนกัเรียนบาง
คนท่ีมีทกัษะการเขียนท่ีไม่ดี จะท าให้เสียคะแนนหรือถูกเพื่อนลอ้เลียนจนขาดความเช่ือมัน่ในการ
เรียนของตนเอง เพราะความเช่ือมัน่ถือเป็นส่ิงส าคญัมากต่อการเรียนและการด าเนินชีวิต หากขาด
ความเช่ือมัน่ก็จะท าให้ความกลวัเขา้มาครอบง าจิตใจ จนส่งผลเสียต่อผลการเรียนและส่งผลเสียใน
ดา้นอ่ืน ๆ ตามมา และบางคนเรียนไม่เก่ง พยายามเร่งก็ไม่ทนัเพื่อน ขาดความมัน่ใจ รู้สึกวา่ตนเอง
ท าไม่ได ้ไม่อยากไปโรงเรียนเลยขาดเรียนบ่อย ดงันั้นอาจถูกโน้มน้าวหรือชักจูงดว้ยส่ิงเร้าต่าง ๆ 
ไดง่้าย เพราะวยัรุ่นเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อ มีความอยากรู้อยากลอง หากมีจิตใจท่ีอ่อนแอหรือมีความ
เช่ือผดิ ๆ ก็ยอ่มถูกชกัจูงไปในทางเส่ือมโดยง่าย ในส่วนของการสูบบุหร่ีนั้น เป็นอีกหน่ึงพฤติกรรม
อนัเกิดจากความอยากรู้อยากลองท่ีมกัมีจุดเร่ิมตน้ในช่วงวยัรุ่น โดยมีจ านวนไม่นอ้ยท่ีมองวา่การสูบ
บุหร่ีดูเท่ อยากเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน กลวัเพื่อนดูถูกเหยียดหยาม นอกจากนั้นยงัเป็นการ
ทดสอบความกล้าหาญในหมู่นักเรียนชายอีกด้วย สอดคล้องกบัการศึกษาของกมลภู ถนอมสัตย ์
(2553) ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในระยะเร่ิมต้นของนักเรียนชายชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ การวิจยัไดส้ ารวจถึงการรับรู้เพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่า มีผูป้กครองสูบบุหร่ี มีผลการเรียนต ่า จะมีการตดัสินใจดว้ยตวัเองใน
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีอย่างไม่เหมาะสม แต่หากเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความมัน่ใจและเช่ือว่า
ตนเองมีคุณค่าก็จะหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีได้ดีข้ึนและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุดมพร ณ นคร 
(2550) พบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีมีเกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3.5 เคยทดลองสูบบุหร่ีสูงกว่านกัเรียนท่ีมีเกรด
เฉล่ียตั้งแต่ 3.5 ข้ึนไปเกือบ 4 เท่า  
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 ปัจจัยทางสังคม 
 ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์สูบบุหร่ี ร้อยละ 27.84 มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา่นกัเรียนท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 11.06 เท่า เน่ืองจากสาเหตุส าคญัท่ีท าให้นกัเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 29.02 ยงัคงสูบบุหร่ี
อยู่เพราะสูบแล้วรู้สึกเพลิดเพลิน อีกทั้ งการด่ืมสุรายงัท าให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่าและสดช่ืน       
(กองสุขศึกษา, 2558) แสดงว่าการการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้สูบบุหร่ี
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จรรยา เศษฐบุตรและวรชยั ทองไทย (2550) ท่ีพบวา่วยัรุ่นท่ี
ด่ืมเบียร์มีความน่าจะเป็นท่ีจะสูบบุหร่ีสูงกว่าวยัรุ่นท่ีไม่ด่ืมเบียร์ถึง 2.1 เท่า และวยัรุ่นท่ีด่ืมสุราก็มี
ความน่าจะเป็นท่ีจะสูบบุหร่ีสูงกว่าวยัรุ่นท่ีไม่ด่ืมสุราถึง 4.5 เท่าและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ          
สุรัตนา พรวิวฒันชยั (2553) ท่ีพบว่า วยัรุ่นท่ีด่ืมเคยด่ืมแอลกอฮอล์ 1-5 คร้ัง มีโอกาสท่ีจะสูบบุหร่ี
มากกว่าวยัรุ่นท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ 2.5 เท่า ส่วนวยัรุ่นท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 5 คร้ัง            
มีโอกาสท่ีจะสูบบุหร่ีมากกวา่วยัรุ่นท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์3.9 เทา่  
 ด้านการมีเพ่ือนสูบบุหร่ี นักเรียนท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ี จะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
มากกวา่นกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ี 6.11 เท่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีนกัเรียนอยูใ่นระยะวยัรุ่น
เร่ิมเป็นอิสระจากพ่อแม่ และหันมาใกลชิ้ดกบัเพื่อนมากข้ึน การคบเพื่อนสนิท ของเยาวชนส่วน
ใหญ่จะคบเพื่อนท่ีมีลกัษณะอย่างใดอย่างหน่ึงคลา้ยคลึงกนั เพื่อตอ้งการให้เพื่อนยอมรับและเป็น
ส่วนหน่ึงของสมาชิกในกลุ่ม (ชณิษฐ์ชา บุญเสริม ผกามาศ สุฐิติวนิช และวรษา รวิสานนท์, 2552) 
ดงันั้นเพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจและพบว่าเป็นตวัชักน าไปสู่การเร่ิมตน้สูบบุหร่ีคร้ังแรก
ของนกัเรียน การมีเพื่อนสูบบุหร่ีโอกาสท่ีจะถูกชวนและสูบบุหร่ีตามเพื่อนจึงมีมาก  โดยเฉพาะใน
รายท่ีขาดทักษะในการปฏิเสธค าชวนดังกล่าว จากการศึกษาคร้ังน้ีนักเรียนยงัมีทัศนคติและ              
ค่านิยมต่อการสูบบุหร่ีอยา่งไม่ถูกตอ้ง เช่น คิดวา่บุหร่ีเป็นส่ิงท่ีช่วยท าให้รู้สึกเพลิดเพลิน ถึงร้อยละ 
29.02 และคิดว่าบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีช่วยลดความเครียด  ร้อยละ 25.80 นอกจากน้ีเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ีก็
จะมีอุปกรณ์ในการสูบบุหร่ี จึงเอ้ือต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียนมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษา
ของชณิษฐ์ชา บุญเสริม ผกามาศ สุฐิติวนิช และวรษา รวิสานนท์ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การสูบบุหร่ีของเยาวชนในจงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ีของคนใกลชิ้ด ไดแ้ก่ การสูบ
บุหร่ีของเพื่อนสนิท เป็นปัจจัยท่ีท าให้เยาวชนสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของวิลาวณัย์  ประทีปแก้ว พรเทพ ล้อมพรม และวลัภา พรหมชัย (2552) 
พบวา่ การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิทของเยาวชนในจงัหวดันนทบุรีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาของเรณู บุญจนัทร์ รัชนี กิติพงษ์ศาลและ
นพวรรณ  เลิศการณ์ (2552) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนจงัหวดัระนอง พบวา่ การสูบ
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บุหร่ีของเพื่อนสนิทมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) การศึกษาของสายใจ จารุจิต (2556) พบวา่ การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การสูบบุหร่ีเป็นประจ าของนักเรียนชายอาชีวศึกษา จงัหวดัจนัทบุรี มากกว่านกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อน
สนิทสูบบุหร่ี 12 เท่า และการศึกษาของกมลภู ถนอมสัตย ์(2553) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีจะท าให้มีผลต่อ
การตดัสินใจเร่ิมสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย ในพื้นท่ีจงัหวดั คือ 1.เพื่อนชวน 2.เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี             
3.ทศันคติต่อบุหร่ี และ 4.ความสามารถในการหลีกเล่ียงบุหร่ี และไดก้ล่าววา่การป้องกนัการเร่ิมสูบ
บุหร่ีในระยะแรกในโรงเรียน สามารถท าไดโ้ดยเน้นกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทกัษะชีวิต โดยเฉพาะ
การปฏิเสธเพื่อนท่ีชวนให้สูบบุหร่ี โดยไม่เสียน ้ าใจ ท าให้เกิดความมัน่ใจท่ีจะเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้
สูบบุหร่ี กลา้ปฏิเสธไม่รับบุหร่ี ซ่ึงจ าเป็นตอ้งสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งและใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษของ
การสูบบุหร่ีดว้ย  
 
ตอนที ่3   อภิปรายผลการเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ีก่อนและหลงัการ 
                 ทดลอง 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผลของการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนไดร้้อยละ 58.10 และสามารถลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัไดร้้อยละ 
29.03 นอกจากน้ียงัท าให้ค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ ความรู้เร่ืองพิษภยัของบุหร่ีและ
ความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี และแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) รวมทั้งมีระดบัการติด
นิโคตินและอาการขาดบุหร่ีลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง 
 ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีไดมี้การประยุกตใ์ชท้ฤษฏี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาเป็นแนวทาง
หลกัในการก าหนดกิจกรรม ซ่ึงไดแ้ก่ การจดักิจกรรมเตรียมความพร้อมเพื่อรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค
และความรุนแรงท่ีเกิดจากบุหร่ี โดยให้นักเรียนท าการทดลองอนัตรายของบุหร่ี การให้ความรู้
เก่ียวกบัสารพิษในบุหร่ี ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี โรคและอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โดยการ
บรรยายจากผูว้ิจยัและชมวีดิทศัน์ เพื่อให้นักเรียนเห็นถึงโทษและประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ี
ส่งผลให้เกิดการตดัสินใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี จากนั้นให้นกัเรียนหาวิธีการแกไ้ขปัญหาของตนเองใน
การหยุดสูบบุหร่ีโดยการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี หาแนวทางร่วมกนัใน
การเลิกสูบบุหร่ี แลกเปล่ียนประสบการณ์การเลิกสูบบุหร่ีโดยการน าเสนอตัวแบบจากเพื่อน
นกัเรียนท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จและจากตวัแบบท่ีป่วยเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี จากนั้น
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ส่งเสริมให้เกิดความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการวางแผนหาแนวทางร่วมกนัในการเลิกสูบ
บุหร่ีและเลือกวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัตนเอง วเิคราะห์ถึงผลดีและประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ีและ
ผลเสียจากการสูบบุหร่ี ก าหนดเป้าหมายการให้ค  าสัญญาและประกาศอิสรภาพของตนเองในการ
เลิกสูบบุหร่ี รวมถึงการทิ้งอุปกรณ์ทั้งหมดท่ีใชใ้นการสูบบุหร่ี การกระตุน้ให้นกัเรียนปฏิบติัตวัใน
การเลิกสูบบุหร่ีดว้ยการฝึกทกัษะในการเลิกสูบบุหร่ีและการแลกเปล่ียนความกา้วหน้าในการเลิก
สูบบุหร่ี โดยมีเพื่อนท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ รวมทั้งครูอาจารย์ และผูว้ิจยัช่วยกระตุ้น เพื่อให้
นกัเรียนไดพ้ฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นไปตามการศึกษาของ 
นิรันตา ไชยพาน (2552)  กล่าววา่ การกระตุน้ให้นกัเรียนเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
เช่ือว่าตนเองต้องท าได้ มีความตั้ งใจในเป้าหมายท่ีตั้ งไวเ้อง ก็จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีดีข้ึน จากนั้นผูว้ิจยักระตุน้ให้นักเรียนปฏิบติัตวัในการลดละเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง     
โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างย ัง่ยืนจากเพื่อนและอาจารย ์             
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ กินสัน (Ginson, 1995) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นวิธีการ
ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการกับตนเอง การพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง                
การแกปั้ญหาและการตดัสินใจดว้ยตนเอง จะท าให้สามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อชีวติและสุขภาพ
ของตนเองได้ นอกจากน้ียงัมีการทบทวนทุกกิจกรรมทั้ งท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบ
ความส าเร็จ การให้ค  าปรึกษารายบุคคลและให้ก าลงัใจส าหรับผูท่ี้ยงัมีอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี 
รวมทั้งใหร้างวลั ยกยอ่งแก่บุคคลท่ีปฏิบติัตามเป้าหมาย 
 ด้านพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลงัส้ินสุดการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองดงักล่าว สามารถท าให้นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอ้ย่างต่อเน่ือง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จ  านวนทั้งส้ิน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.10 และมีค่าเฉล่ียมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั
ลดลง 2.63 จาก 2.98 เหลือ 0.35 โดยค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัหลงัการทดลองน้อยลง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) สอดคล้องกบัผลการศึกษาของศุลีวงศ ์ 
สนสุผล (2551) ศึกษาการประยกุตท์ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีต่อการเลิกสูบบุหร่ี
ของนกัเรียนชายในระดบัมธัยมศึกษา พบวา่ นักเรียนกลุ่มตวัอย่างสามารถ ลด ละ เลิกสูบบุหร่ีได้
ร้อยละ 53.57 และค่าเฉล่ียจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อสัปดาห์ของกลุ่มทดลองน้อยลงกว่าก่อนการ
ทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  
 ด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีและความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี พบวา่ ค่าเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและความรู้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการจดักิจกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้ งน้ีเป็นเพราะกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท าให้
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นกัเรียนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกัถึงพิษภยัของบุหร่ีมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเดือนทิพย์ เขษมโอภาส และพรทิพย์ ชีวะพัฒน์  (2555) พบว่า ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาเพื่อครอบครัวปลอดควนับุหร่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบับุหร่ีสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .001   

 ด้านความเช่ือเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี พบว่า ภายหลังส้ินสุดการทดลองนักเรียนมี
ค่าเฉล่ียของความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) เน่ืองจากผูว้จิยัไดมี้การส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพแก่นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ี การรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี โดยเฉพาะด้าน
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อช่วยกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัตนในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง  

ด้านแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลงัส้ินสุดการจดักิจกรรมนกัเรียนมีแรงจูงใจใน
การเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ทั้งน้ีเป็นเพราะการน าเสนอถึงโทษและ 
พิษภยัของบุหร่ีทั้งจากการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนการสอน และจากส่ือ
ต่างๆ นอกจากน้ียงัมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเลิกบุหร่ีจากตวัแบบท่ีเลิกสูบบุหร่ีได ้การน า
ประสบการณ์มาแลกเปล่ียนกนัในทุกสัปดาห์ พร้อมทั้งหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ ฝึกผอ่นคลายเม่ือรู้สึก
หงุดหงิด สนับสนุนให้มีการลดละเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ด้วยการให้ค  าปรึกษาแบบกระชับ                
(Brief advice) การให้ค  าปรึกษารายกลุ่มและรายบุคคล การติดต่อให้ค  าปรึกษาทางโทรศัพท์
และไลน์ ซ่ึงในล าดบัขั้นแรงจูงใจน้ี ผูว้จิยัพบวา่นกัเรียนมีความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี แต่ตอ้งการ
การกระตุน้และมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอจากบุคคลรอบขา้ง ดงัเช่น การศึกษาของมลทา ทายิดา 
(2549) ท่ีได้ศึกษาวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีตาม       
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน พบวา่ มีอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการจ านวน 25 คน สามารถสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีได้ 4 คน (ร้อยละ 16) และลดปริมาณการสูบได้ 21 คน (ร้อยละ 84) และเป็นไปตาม
แนวคิดพื้นฐานการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) ซ่ึงได้
กล่าวว่า การบ าบดัน้ีมีแนวคิดพื้นฐานท่ีเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ถา้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงแลว้ผูป่้วยจะแสวงหาวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมได้
ดว้ยตวัเอง ดงันั้นผูบ้  าบดัตอ้งท าหน้าท่ีในการกระตุน้หรือเสริมสร้างให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง โดยมีการประเมินระดบัของแรงจูงใจและความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยก่อนเร่ิมบ าบดั 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ของนักเรียนกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ภายหลงัส้ินสุดการทดลองมีค่าเฉล่ียต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) โดยมีค่าเฉล่ียลดลง 3.65 จาก 5.10 เหลือ 1.35 นกัเรียนท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมี้ค่าเฉล่ีย
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ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจเท่ากบั 1.05 ส่วนนักเรียนท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.92 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ีมีช่ือวา่ The piCO+Smokerlyzer® 
มาใช้ในการทดลองร่วมกบัให้นักเรียนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของตนเอง                   
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของรินดา เจวประเสริฐพนัธ์ และคณะ (2556) ศึกษาเร่ืองผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจและการให้ค  าปรึกษาต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจของผูสู้บบุหร่ี พบว่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและการให้ ค  าป รึกษา ก ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีและระดับก๊ าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจต ่ากว่าการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ระยะหลงัการทดลองพบวา่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัเม่ือนกัเรียนเลิกสูบบุหร่ีแลว้ระดบันิโคตินในร่างกายจะลดลง ส่งผล
ให้เกิดอาการขาดบุหร่ีหรือถอนนิโคติน ส่วนใหญ่อาการท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ อยากบุหร่ี หงุดหงิด 
กา้วร้าว กระวนกระวาย และไม่มีสมาธิ แต่นกัเรียนสามารถจดัการกบัอาการขาดบุหร่ีน้ีได ้โดยการ
ใช้หลกั 5D’ s มาเป็นแนวทางในการแกปั้ญหาดงักล่าว จึงท าให้หลงัการทดลองนกัเรียนมีอาการ
ขาดบุหร่ีลดลง 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ร่วมกบัแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาเป็นหลกัในการก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม เพราะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าใหน้กัเรียนเกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ี
ท้าทายอย่างต่อเน่ือง และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) คือ นักเรียนต้องท ากิจกรรม
ตลอดเวลา ไม่ไดน้ัง่ฟังการบรรยายเพียงอยา่งเดียว อีกทั้งผูเ้รียนยงัไดแ้สดงออกดว้ยการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนดว้ยกนัเอง และระหวา่งนกัเรียนกบั
ผูว้ิจยั นอกจากน้ียงัมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากข้ึนเพราะเป็นการเรียนรู้ท่ีเน้น
กระบวนการมากกว่าเน้ือหา มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากผลของการสะทอ้น
ความคิดและอภิปราย เพื่อน าไปสู่การเกิดความคิดรวบยอดให้เป็นความรู้ของตนเอง และผูเ้รียน
สามารถน าผลจากขั้นตอนความคิดรวบยอดท่ีเกิดข้ึนใหม่ไปประยกุตใ์ชใ้นลกัษณะหรือสถานการณ์
ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางของตนเอง โดยสามารถแสดงเป็นแผนภาพไดด้งัภาพต่อไปน้ี 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความร่วมมือจากครู ผูป้กครองคณะกรรมการสถานศึกษาใน
การดูแลและให้ก าลงัใจเพื่อให้นักเรียนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จ แต่มีนักเรียนบางส่วนท่ีไม่           
สูบบุหร่ีเพราะอาจจะเกรงกลวัการทดสอบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ด้วยเคร่ืองมือ              
The piCO+Smokerlyzer® ซ่ึงจะช่วยยืนยนัผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ
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นกัเรียนไดอ้ยา่งแทจ้ริง โดยมีผลการทดสอบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจภายหลงัส้ินสุด
การทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ มีนกัเรียนจ านวน 2 คน ท่ีตอบแบบสอบถามวา่ตนเองเลิกสูบบุหร่ี
ได ้แต่กลบัพบวา่มีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจเกิน 7 ppm. แสดงให้เห็นว่านกัเรียนทั้ง              
2 คน ยงัคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู ่ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้นกัเรียนตอบแบบสอบถาม
ในแบบบนัทึกการสูบบุหร่ีประจ าวนัดว้ยตนเองและทดสอบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ควบคู่กนั จึงยนืยนัไดว้า่นกัเรียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 ส าหรับผลการประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีผูว้จิยัไดใ้หน้กัเรียนตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่
พึงพอใจต่อการจดักิจกรรมในระดบัมาก ร้อยละ 48.40 ทั้งน้ีเพราะการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมไดมี้การตั้งเป้าหมาย ลด ละ เลิกสูบบุหร่ี กิจกรรมการฌาปนกิจบุหร่ี ซ่ึงเป็นการประกาศ
อิสรภาพของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี การก าหนดวนัเร่ิมต้น ลด ละ เลิกบุหร่ี รวมถึงการให้ค  า
สัญญาในการเลิกสูบบุหร่ีต่อเพื่อน ครูอาจารยว์่าตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีหรือลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ
เพื่อมอบเป็นของขวญัปีใหม่ 2559 ให้ใคร เพราะอะไร ส่วนใหญ่นักเรียนตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีเพื่อ
มอบเป็นของขวญัปีใหม่ให้กบัพอ่แม่ เพราะพอ่แม่เคยขอร้องให้เลิกสูบบุหร่ีและเพื่อให้สุขภาพของ
ตนเองและบุคคลรอบขา้งมีร่างกายแขง็แรงไม่เกิดโรคจากสารพิษในควนับุหร่ีในอนาคต โดยผูท่ี้ให้
เหตุผลเหมาะสมท่ีสุดจะไดรั้บการช่ืนชมจากเพื่อน ครูอาจารยแ์ละไดร้างวลัจากผูว้ิจยัเพื่อเป็นการ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีต่อไป และจากการสัมภาษณ์นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัคงสูบบุหร่ี 
พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียน ส่วนใหญ่มีเพื่อนท่ียงัคงสูบบุหร่ีอยู่ และสูบบุหร่ี
ขณะด่ืมสุรา ซ่ึงส่งผลใหน้กัเรียนยงัคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู ่ 

ข้อจ ากดัของการศึกษาวจัิย  
1.  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างน้อยกว่าท่ีคาดการณ์ไว  ้จึงไม่สามารถสุ่ม

กลุ่มตวัอย่างเขา้เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากทั้ง 2 กลุ่มไดแ้ละ
เป็นการสุ่มแบบเจาะจง  

2.  มีระยะเวลาในการศึกษาวิจยัน้อยเกินไป เน่ืองจากด าเนินการในภาคเรียนท่ี 2 ของ               
ปีการศึกษา มีนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงใกลจ้ะส าเร็จการศึกษาเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีดว้ย 
จึงไม่สามารถติดตามผลในระยะยาวได ้
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าวิจยัในลกัษณะเดียวกนั แต่เพิ่มระยะเวลาการติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

ในช่วง 3 เดือนและ 6 เดือนหลงัส้ินสุดการทดลอง เพื่อความชดัเจนในการวดัผลการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

2. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจยัท่ีมีผลการต่อสูบบุหร่ี
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งน้ี ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ส านกังาน
เขตพื้นท่ีการศึกษาและโรงเรียนควรหามาตรการเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวและควรเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และสารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 

3. การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปควรใช้รูปแบบการวิจยั โดยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial,RCT) เป็นการทดลองทางวิทยาศาสตร์แบบหน่ึง ท่ีใช้เป็น
มาตรฐานทอง (gold Standard) ของการทดลองทางคลินิก เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของบริการดา้นสุขภาพมากยิง่ข้ึน 

4. การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไปควรแบ่งกลุ่มผูสู้บบุหร่ีวา่เป็นกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีในระดบัใด เช่น 
แบ่งตามระดบัการติดสารนิโคติน เพราะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของแต่ละ
กลุ่มมีความแตกต่างกนั 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือในการวจัิย 

แบบสอบถามงานวทิยานิพนธ์ 

Study ID……….. 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง การส ารวจความรู้ ทศันคติ และปัจจัยทีม่ีผลต่อการสูบบุหร่ี  

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวดัเชียงใหม่ 
.............................................................................................................................................................
. 
ค าช้ีแจง  
  
 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี และความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี โดยค าตอบท่ีไดจ้ะเก็บ
เป็นความลบั ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคล และไม่มีผลต่อผลการเรียนของนักเรียนแต่อย่างใด 
ดงันั้นจึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนารูปแบบและวิธีการด าเนินงานด้านการควบคุมการสูบบุหร่ีในสถานศึกษาต่อไป จึง
ขอขอบคุณนกัเรียนท่ีตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี จ านวน 20 ขอ้ 

       ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี จ านวน 13 ขอ้ 
   2. แบบบนัทึกการตรวจวดัลมหายใจ Smokerlyzer CO (นกัเรียนไม่ตอ้งกรอกแบบบนัทึก

น้ี) 
 
 
                       นางสาวเดือนฉาย  ป๋ันป้อม  

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
       คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฎัเชียงใหม่ 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ในวงเล็บหรือเติมขอ้ความท่ีเป็นขอ้มูลของท่าน 
1. เพศ 

(    ) 1. ชาย    (    ) 2. หญิง 
2. อาย ุ........................ ปี 
3. ท่านเรียนอยูร่ะดบัชั้น   

(     ) 1. มธัยมศึกษา ปีท่ี 4 
(     ) 2. มธัยมศึกษา ปีท่ี 5 
(     ) 3. มธัยมศึกษา ปีท่ี 6 

4. ค่าคะแนนเฉล่ีย (GPA) รวม.................... 
5. บิดาจบการศึกษา 
       (     ) 1.ไม่ไดเ้รียน        (     ) 2.ประถมศึกษา        (     ) 3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       (     ) 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย      (     ) 5.ปวช          (     ) 6.ปวส./อนุปริญญา   
       (     ) 7.ปริญญาตรีและสูงกวา่ 
6. มารดาจบการศึกษา 
       (     ) 1.ไม่ไดเ้รียน        (     ) 2.ประถมศึกษา        (     ) 3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       (     ) 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย      (     ) 5.ปวช          (     ) 6.ปวส./อนุปริญญา   
       (     ) 7.ปริญญาตรีและสูงกวา่ 
7. บิดาอาชีพ   
       (     ) 1. ขา้ราชการ / พนกังานรัฐ  (     ) 2. พนกังานประจ าบริษทั  (     ) 3. พนกังานชัว่คราว  
                                                                                                                           บริษทั        
       (     ) 4. ธุรกิจส่วนตวั                   (     ) 5. เกษตรกร                      (     ) 6. กรรมกร/รับจา้ง     
       (     ) 7. แม่บา้น       (     ) 8. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน 
       (     ) 9. อ่ืนๆ ( ระบุ : .....................................................................) 
8. มารดาอาชีพ   

(     ) 1. ขา้ราชการ / พนกังานรัฐ    (     ) 2. พนกังานประจ าบริษทั    (     ) 3. พนกังานชัว่คราว   
                                                                                                                               บริษทั        
       (     ) 4. ธุรกิจส่วนตวั                      (     ) 5. เกษตรกร                        (     ) 6. กรรมกร/รับจา้ง     
       (     ) 7. แม่บา้น          (     ) 8. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน 
       (     ) 9. อ่ืนๆ ( ระบุ : .....................................................................) 
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9. นกัเรียนไดรั้บค่าใชจ่้ายท่ีไดจ้ากผูป้กครอง จ านวน ........................ บาทต่อเดือน 
10. ปัจจุบนันกัเรียนพกัอาศยัอยูก่บัใคร 

(     ) 1. บิดาและมารดา        (     ) 2. ปู่ ยา่ ตา ยาย 
(     ) 3. บิดา        (     ) 4. มารดา  
(     ) 5. บา้นญาติ        (     ) 6. หอพกั 
(     ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................ 

11. นกัเรียนออกก าลงักายหรือไม่ 
(     ) 1. ไม่ออกก าลงักาย    
(     ) 2. ออกก าลงักายบางคร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดาห์) 
(     ) 3. ออกก าลงักายบ่อยคร้ัง (3-4 วนัต่อสัปดาห์)  
(     ) 4. ออกก าลงักายเป็นประจ า (5-7 วนัต่อสัปดาห์)  

12. นกัเรียนด่ืมกาแฟหรือไม่ 
(     ) 1. ไม่เคยด่ืม   (     ) 2. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 
(     ) 3. ด่ืมทุกวนั                    (     ) 4. ด่ืมเป็นบางคร้ัง 

13. นกัเรียนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 (     ) 1. ไม่เคยด่ืม   (     ) 2. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 
 (     ) 3. ด่ืมทุกวนั                  (     ) 4. ด่ืมเป็นบางคร้ัง 

14. นกัเรียนมีโรคประจ าตวัท่ีวนิิจฉยัโดยแพทยห์รือไม่ 
(     ) 1. ไม่มี    (     ) 2. มี (ระบุโรค)........................................ 

15. บุคคลในบา้นเดียวกนัท่ีสูบบุหร่ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  (     )  1. ไม่มี                 (     )  2. บิดา 

(     )  3. มารดา                (     )  4. ญาติ  
(     )  5. พี่-นอ้ง 

16. นกัเรียนมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีหรือไม่ 
(     ) 1. ไม่มี    (     ) 2. มี (ระบุจ านวนคน)...........................คน 

17. ในระยะเวลา 7 วนั(หน่ึงสัปดาห์) ท่ีผา่นมา นกัเรียนไดพ้บเห็นคนท่ีสูบบุหร่ีในโรงเรียนจ านวน
ก่ีคนและก่ีวนั 

 ตอบ จ านวน.................คน พบใน.................วนั ในหน่ึงสัปดาห์ 
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18. ในระยะเวลา 7 วนั(1 สัปดาห์) ท่ีผา่นมา นกัเรียนไดรั้บควนับุหร่ีจากคนท่ีสูบในโรงเรียนก่ีคน
และก่ีวนั 

             ตอบ ไดรั้บควนับุหร่ีจากคนท่ีสูบจ านวน.................คน ใน.................วนั ในหน่ึงสัปดาห์ 
19. นกัเรียนสูบบุหร่ี หรือเคยลองสูบบุหร่ีหรือไม่แมเ้พียงดูดแค่หน่ึงหรือสองคร้ัง  

(     ) 1. ไม่เคยลองสูบบุหร่ีเลย  
(     ) 2. เคยแค่ลองสูบ แต่ปัจจุบนัไม่ไดสู้บ โดยลองสูบเม่ืออาย.ุ........ปี เรียนอยูช่ั้น............ 
(     ) 3. เคยสูบแต่เลิกไดแ้ลว้ โดยสูบคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ.................ปี เรียนอยูช่ั้น................ 
(     ) 4. ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่โดยสูบคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ.................ปี เรียนอยูช่ั้น................ 

20. (เฉพาะผู้ทีสู่บบุหร่ี) ในระยะเวลา 7 วนั (1 สัปดาห์) ท่ีผา่นมา นกัเรียนสูบบุหร่ี จ านวน .........วนั 
และโดยเฉล่ียสูบบุหร่ี วนัละ.............มวน   
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ี 

ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดของนกัเรียนมากท่ีสุด 

ข้อ ข้อความ ถูก ผดิ ไม่

แน่ใจ 

1 บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดชนิดหน่ึง    

2 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ    

3 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร    

4 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตกและเป็น

อมัพาตได ้

   

5 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนั 

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และสุดทา้ยท าใหเ้กิดหวัใจวายได ้

   

6 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน    

7 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดได ้    

8 สารนิโคตินในบุหร่ี ท าใหผู้สู้บบุหร่ีมีอาการติดบุหร่ี    

9 ทาร์ เป็นสารท่ีอนัตรายท่ีสุดในบุหร่ี ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง และ

การตายของ    ผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่เป็นผลจากทาร์  

   

10 กน้กรองบุหร่ีช่วยลดอนัตรายจากการสูบบุหร่ีได ้    

11 บุหร่ีไฟฟ้ามีอนัตรายนอ้ยกวา่บุหร่ีกน้กรอง    

12 บุหร่ีรสอ่อนมีอนัตรายนอ้ยกวา่บุหร่ีทัว่ไป    

13 หา้มขาย แลกเปล่ียนหรือให้ผลิตภณัฑย์าสูบแก่ผูท่ี้มีอายไุม่ครบ 

20 ปีบริบูรณ์ 

   

 

 
 
 
 



127 

 

Study ID……….. 

แบบบันทึกการตรวจวดัลมหายใจ Smokerlyzer CO 
 

ค ำช้ีแจง  แบบบันทกึนีผู้้วิจัยจะเป็นผู้บันทกึผลการทดสอบเท่าน้ัน 
 

ค าถามส าหรับนักวจัิยสอบถามนักเรียนก่อนการทดสอบวัดลมหายใจ 
1. ภายใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา นกัเรียนสูบบุหร่ีหรือไม่ 

(    ) 1. ไม่สูบ  (    ) 2. สูบ จ านวน.................มวน 
2. ภายใน 3 วนัท่ีผา่นมา นกัเรียนสูบบุหร่ีหรือไม่ 

(    ) 1. ไม่สูบ  (    ) 2. สูบ จ านวน.................มวน 
3. ภายใน 7 วนัท่ีผา่นมา นกัเรียนสูบบุหร่ีหรือไม่ 

(    ) 1. ไม่สูบ  (    ) 2. สูบ จ านวน.................มวน 
 

 

 

ค่าจากการใช้เคร่ืองทดสอบลมหายใจ 
 

 

ผลการทดสอบ 
 

วนั เดือน ปี ท่ีท าการทดสอบ 
 

 
 

ช่ือผูท้  าการทดสอบ 
 

 

 

สีท่ีปรากฏท่ีเคร่ือง  
. 
 

            สีแดง 
            สีเหลือง 
            สีเขียว 

 

ค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ppm 
 

 
 

ค่าคาร์บอนมอนนอกไซดท่ี์จบัเมด็เลือดแดง %CO 
Hb 
 

 

 
บันทกึปัญหาในการทดสอบ 
 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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Study ID……….. 
 

แบบสอบถาม (ส่วนที ่2) 
เร่ือง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี 

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวดัเชียงใหม่ 
.............................................................................................................................................................
. 
ค าช้ีแจง  
  
 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงเป็นความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี จ  านวน
มวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัและปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์โดยค าตอบท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั ไม่
มีการน าเสนอเป็นรายบุคคล และไม่มีผลต่อการเรียนของนักเรียนแต่อย่างใด ดงันั้นจึงขอความ
กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงกิจกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีต่อไป จึงขอขอบคุณนกัเรียนท่ีตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 18 ขอ้ 
     ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 12 ขอ้ 
     ส่วนท่ี 3 ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 10 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 4 แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี จ านวน   8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึก Fagerstorm Test (ระดบัการติดนิโคติน) จ านวน   6 ขอ้ 

   2. แบบบนัทึกการตรวจวดัลมหายใจ Smokerlyzer CO  (นกัเรียนไม่ตอ้งกรอกแบบ
บนัทึกน้ี) 
                3. แบบบนัทึกการสูบบุหร่ีประจ าวนัดว้ยตนเอง 
  
 
                       นางสาวเดือนฉาย  ป๋ันป้อม  

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
       คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฎัเชียงใหม่ 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ีและการเลกิสูบบุหร่ี  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ในวงเล็บหรือเติมขอ้ความท่ีเป็นขอ้มูลของท่าน 
1.  สูบคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ.................ปี เรียนอยูช่ั้น................ 
2.  ในระยะเวลา 7 วนั (1 สัปดาห์ ) ท่ีผา่นมา นกัเรียนสูบบุหร่ี จ  านวน ..................วนั 
3.  สูบบุหร่ี วนัละ..............................มวน   
4.  นกัเรียนสูบบุหร่ีมวนแรกเพราะ (เลือกตอบเพยีง 1 ข้อเท่าน้ัน)  
     (     )  1. อยากลอง      (     )  2. เพื่อนชวน 
     (     )  3. มีปัญหากบัเพื่อนต่างเพศ    (     )  4. มีปัญหาในครอบครัว 
     (     )  5. ท าใหต้นเองดูเท่ห์หรือน่าสนใจ   (     )  6. ตอ้งการให้เพื่อนยอมรับ 
     (     )  7. เลียนแบบจากส่ือต่างๆ   (     )  8. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................ 
5. สาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้สูบบุหร่ีทุกวนัน้ี (เลือกตอบเพยีง 1 ข้อเท่าน้ัน)  
     (     )  1. สูบเพราะพยายามเลิกแลว้แต่ไม่ส าเร็จ    (     )  2. สูบเพื่อลดความเครียด 
     (     )  3. สูบเพื่อความเพลิดเพลิน    (     )  4. สูบเพราะความเบ่ือหน่าย 
     (     )  5. สูบเพื่อเพิ่มความมัน่ใจ    (     )  6. สูบเพื่อเขา้สังคม 
     (     )  7. สูบเพื่อแกง่้วง     (     )  8. อ่ืนๆ (ระบุ)........................... 
6.  ขณะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์นกัเรียนสูบบุหร่ีจ านวน............... มวน 
7.  โดยปกติหรือส่วนใหญ่ นกัเรียนไดบุ้หร่ีมาอยา่งไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     (     )  1. ซ้ือเอง จากร้านสะดวกซ้ือ (7-eleven)  (     )  2. ซ้ือเองจากร้านขายของช า/ร้านคา้ใน 
                                                                                             หมู่บา้น    
     (     )  3. ฝากใหค้นอ่ืนซ้ือให ้             (     )  4. ขอจากผูอ่ื้น ขอจากเพื่อน   
     (     )  5. ผูอ่ื้นใหบุ้หร่ีมา                           (     )  6.ไดจ้ากท่ีบา้น 
     (     )  7. ไดม้าโดยวธีิอ่ืน (ระบุ)............................................................................................  
8.  ท่านเคยถูกปฏิเสธไม่ขายบุหร่ีใหห้รือไม่ 
      (     ) 1. ไม่เคย       (     ) 2. เคย  
9.  ท่านเคยถูกขอดูบตัรประชาชนเม่ือซ้ือบุหร่ีหรือไม่   
      (     ) 1. ไม่เคย       (     ) 2. เคย  
10. โดยปกติท่านจ่ายเงินซ้ือบุหร่ีชนิด 1 ซอง/บุหร่ี 20 มวน ในราคาเท่าไหร่   
       (     ) 1. ระบุราคา............................. บาท  (     ) 2. ไม่ไดซ้ื้อบุหร่ี  หรือ ไม่ไดซ้ื้อบุหร่ีทั้งซอง 
11. ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านจ่ายเงินซ้ือบุหร่ีเท่าไหร่  
      (     ) 1. ระบุราคา............................. บาท      (     ) 2. ไม่เคยจ่ายเงินเอง  
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12. นกัเรียนชอบสูบบุหร่ีในช่วงเวลาใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     (     ) 1. ขณะด่ืมสุรา     (     ) 2. เม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์
     (     ) 3. หลงัรับประทานอาหาร                (     ) 4. ขณะอ่านหนงัสือ/ท าการบา้น 
     (     ) 5. เม่ืออยูใ่นกลุ่มเพื่อน    (     ) 6. หลงัเลิกเรียน 
     (     ) 7. ไปเท่ียวกบัเพื่อน                 (     ) 8. อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
13. โดยปกตินกัเรียนสูบบุหร่ีท่ีใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ้เท่านั้น) 
     (     ) 1. ท่ีบา้น                     (     ) 2. ท่ีโรงเรียน   
     (     ) 3. ท่ีบา้นเพื่อน                    (     ) 4. ในงานสังคม    
     (     ) 5. ท่ีสาธารณะ (เช่น สวนสาธารณะ, ศูนยก์ารคา้, มุมถนน)  
     (     ) 6. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................   
14. ถา้นกัเรียนสูบบุหร่ีในโรงเรียน ส่วนใหญ่นกัเรียนจะสูบท่ีไหนบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     (     ) 1. ในหอ้งน ้าโรงเรียน    
     (     ) 2. หลงัโรงเรียน 
     (     ) 3. อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................................................... 
15. ส่วนใหญ่นกัเรียนมกัสูบบุหร่ีกบัใคร (เลือกตอบขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีสุดเพียงขอ้เดียว) 
     (     ) 1. เพื่อน     (     ) 2. คนในครอบครัว 
     (     ) 3. คนเดียว   (     ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 
16. นกัเรียนเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่          
      (     )  เคย   จ านวน...............คร้ัง 
                เหตุผลท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 1 ………………..……................................................... 
                เหตุผลท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 2 …………………………............................................. 
                เหตุผลท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 3 …………………………............................................. 
      (     ) ไม่เคย (ส าหรับนกัเรียนท่ีไม่เคย ไม่ตอ้งตอบค าถามขอ้ 12 และ 13) 
17. ถา้นกัเรียนเคยเลิกสูบบุหร่ี นกัเรียนใชว้ิธีใดในการเลิกสูบบุหร่ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (     ) 1. เลิกดว้ยตนเอง    
 (     ) 2. ใชย้า 
 (     ) 3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/พยาบาลจดักิจกรรมหรือให้ค  าปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ี 
  (     ) 4. ปรึกษากบัเพื่อน ญาติ พี่ นอ้ง   
 (     ) 5. ปรึกษากบัครู/อาจารย ์ 
               (     ) 6. ปรึกษากบัพอ่แม่  
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 (     ) 7. เขา้รับการบ าบดัคลินิกอดบุหร่ี  
 (     ) 8. อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 
18. เหตุผลท่ีนกัเรียนเลิกสูบบุหร่ีไม่ส าเร็จเพราะ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (     ) 1. เห็นเพื่อนสูบแลว้อยากสูบ          (     ) 2. ไม่ไดสู้บแลว้เหมือนขาดอะไรไป 
 (     ) 3. มีเร่ืองไม่สบายใจ           (     ) 4. เหงา 
 (     ) 5. คิดวา่สูบเล็กนอ้ยไม่เป็นอนัตราย          (     ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ี 
 

ขอ้ท่ี ค าถาม ถูก ผดิ ไม่
แน่ใจ 

1 การหยดุสูบบุหร่ีจะท าใหเ้กิดอาการถอนนิโคตินหรือ
อาการอยากบุหร่ี เช่น อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย 
อารมณ์ร้อน โกรธง่าย   ไม่มีสมาธิ จะเกิดข้ึนรุนแรงท่ีสุด
ในช่วง 2 สัปดาห์แรก จากนั้นอาการจะค่อยๆ บรรเทาลง
ในเวลา 3 เดือน 

   

2 การหยดุสูบบุหร่ีอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้เป็น
ระยะเวลานานกวา่ 4 สัปดาห์ 

   

3 การหยดุสูบบุหร่ีจะไม่มีผลต่อการนอนหลบัของผูท่ี้
พยายามจะเลิกบุหร่ี 

   

4 การหยดุสูบบุหร่ีอาจท าให้เกิดภาวะทอ้งเสียสลบัทอ้งผกู
ไดน้านกวา่ 4 สัปดาห์ 

   

5 ผูท่ี้สูบบุหร่ีมานาน เม่ือหยดุสูบจะไม่มีผลต่อการลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆได ้เพราะบุหร่ีไดท้  าลายอวยัวะ
ในร่างกาย เช่น     ถุงลมในปอด เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ
และสมองไปแลว้ 

   

6 ถา้เลิกสูบบุหร่ีนาน 1 ปี ความเส่ียงในการเกิดโรคเส้น
เลือดสมองตีบ จะลดลงจนมาใกลเ้คียงกบัผูท่ี้ไม่เคยสูบ
เลย 

   

7 ตอ้งเลิกสูบบุหร่ีนานถึง 20 ปี ความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง
ปอดจะลดลงเหลือคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้สูบบุหร่ี 

   

8 เม่ือหยดุสูบบุหร่ีไดน้าน 7 วนั ระดบัก๊าซคาร์บอนมอน
นอกไซดใ์นเลือดท่ีมาจากการสูบบุหร่ีจะเร่ิมลดต ่าลง  ท า
ใหอ้อกซิเจนสามารถเขา้ไปจบักบัเมด็เลือดแดงได ้

   

9 เม่ือหยดุสูบบุหร่ีไดน้าน 24 ชัว่โมง ปอดเร่ิมสามารถขบั
เสมหะและฝุ่ นผงต่างๆ จากการสูบบุหร่ีออกจากปอดได ้
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการเลกิสูบบุหร่ี (ต่อ) 
 
ขอ้ท่ี ค าถาม ถูก ผดิ ไม่

แน่ใจ 
10 เน่ืองจากสารนิโคตินมีฤทธ์ิในการลดความอยากอาหาร 

เม่ือหยดุสูบบุหร่ีจะท าใหอ้ยากอาหาร กินเก่ง น ้าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานกวา่ 6 เดือน 

   

11 ผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีไดก่้อนอาย ุ35 ปี พบวา่อตัราการเสียชีวติ
จะไม่แตกต่างจากผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ี 

   

12 การใชห้มากฝร่ังนิโคติน แผน่ปะนิโคติน จะช่วยท าใหไ้ม่
มีอาการถอนนิโคติน ผูห้ยดุสูบยงัคงไดนิ้โคตินแต่จะ
ไม่ไดส้ารพิษอ่ืนๆจากการสูบบุหร่ี จากกนั้นจะค่อยๆลด
ปริมาณยาลง จนท าใหห้ยดุการพึ่งพานิโคตินได ้
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัความเช่ือในการเลกิสูบบุหร่ี 
ค าช้ีแจง : ขอให้ท่านอ่านอย่างตั้งใจ ท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกบัข้อความต่อไปน้ีมากน้อย
เพียงใด โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านให้มากท่ีสุด ค าตอบ
ของท่านไม่มีผดิหรือถูกและ  เป็นความลบั ไม่มีผลต่อผลการเรียนของท่านแต่อยา่งใด  

ขอ้ท่ี ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ดว้ยเลย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่ 
แน่ใจ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1 ถา้ฉนัเลิกสูบบุหร่ี ฉนักลวัวา่จะท าใหอ้ว้น      
2 ถา้ฉนัเลิกสูบบุหร่ี ฉนักลวัวา่จะท าใหเ้กิด

ภาวะเครียดมาก 
     

3 ฉนัสูบบุหร่ีมาไม่นาน จะไม่ท าใหฉ้นัเป็น
โรคต่างๆ จากพิษของบุหร่ี   

     

4 จ านวนมวนบุหร่ีท่ีฉนัสูบต่อวนันอ้ยมาก         
จะไม่ท าใหฉ้นัเกิดโรคต่างๆ จากพิษของ
บุหร่ี  

     

5 วธีิการสูบบุหร่ีของฉนัสามารถลดการ
ไดรั้บสารพิษในบุหร่ีได ้

     

6 บุหร่ีท่ีฉนัเลือกสูบเป็นบุหร่ีรสอ่อน ซ่ึงมี
สารพิษในบุหร่ีนอ้ยกวา่บุหร่ีทัว่ไป 

     

7 ฉนัสูบบุหร่ีมานาน ถา้จะเลิกสูบบุหร่ีใน
เวลาน้ี คงไม่ช่วยใหฉ้นัลดความเส่ียงจาก
การเป็นโรคต่างๆ ท่ีเกิดจากพิษของบุหร่ี
ได ้  

     

8 ในอนาคตอาจจะมียาท่ีสามารถรักษาโรคท่ี
เกิดจากพิษของบุหร่ีได ้  

     

9 การออกก าลงักายจะช่วยท าใหเ้ลิกบุหร่ีได้
ส าเร็จ 

     

10 การด่ืมแอลกอฮอล ์(เหลา้ เบียร์) ท าใหเ้ลิก
บุหร่ีไดย้าก 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหร่ี 
คาช้ีแจง : โปรดเลือกขอ้ความท่ีนกัเรียนตั้งใจจะท าตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  
                โดยท าเคร่ืองหมาย เพียงช่องเดียว 
 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ เลือกเพียง 1 ขอ้ 
1 ฉนัไม่ต้องการทีจ่ะเลกิสูบบุหร่ี  
2 ฉนัคิดวา่ฉันควรจะเลกิสูบบุหร่ีแต่ยังไม่ต้องการทีจ่ะท า  
3 ฉนัต้องการเลกิสูบบุหร่ีแต่ยังไม่ได้คิดวา่จะท าเม่ือไหร่  
4 ฉนัต้องการเลกิสูบบุหร่ีแน่นอน แต่ไม่รู้ว่าจะเร่ิมเม่ือไหร่  
5 ฉนัต้องการหยุดสูบบุหร่ีจริง ๆ และตั้งใจท่ีจะท าภายใน 3 เดือน

ขา้งหนา้น้ี 
 

6 ฉนัต้องการหยุดสูบบุหร่ีจริง ๆ และตั้งใจท่ีจะท าภายใน 1 เดือน
ขา้งหนา้น้ี 

 

7 ฉนัต้องการหยุดสูบบุหร่ีและจะเร่ิมเร็วๆนี้  
8 ฉนัก าลงัอดบุหร่ีหรือลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ  
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แบบบันทึกการตรวจวดัลมหายใจ Smokerlyzer CO 
คาช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่องวา่งท่ีเป็นขอ้มูลของท่าน 
 

ค ำช้ีแจง  แบบบันทกึนีผู้้วิจัยจะเป็นผู้บันทกึผลการทดสอบเท่าน้ัน 
 

Question Selected 
answer 

Week
3 

Week4 Week 5 Week 6 Week 7 
Post-
test 

  date date date date date Date 
 

1. สีท่ีปรากฏท่ี
เคร่ือง  

1 เขียว 
2 เหลือง
3 แดง 

1 
2 
3 

1 
2 
3 

1 
2 
3 

1 
2 
3 

1 
2 
3 

1 
2 
3 

2.ค่าคาร์บอนมอน
นอกไซด์ (CO) 
ppm 
 

        

3.ค่าคาร์บอนมอน
นอกไซดท่ี์จบัเม็ด
เลือดแดง % CO 
Hb 
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แบบบนัทกึการสูบบุหร่ีประจ าวนัด้วยตนเองและอาการทีเ่กดิขึน้เม่ือหยุดบุหร่ี 

ช่ือ-สกุล.................................................ช้ัน.................. 

วนั 
เดือน ปี 

การสูบบุหร่ี 
จ านวน
มวนท่ีสูบ 

เหตผุลท่ี
สูบ 

อาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือหยดุบุหร่ี ไม่
สูบ 

สูบ 

          ไม่มี                    มี  ดงัต่อไปน้ี 
     อยากบุหร่ี          ซึมเศร้า                       อยากอาหาร กินเก่ง 
     ไม่มีสมาธิ          กระวนกระวาย           หงุดหงิด กา้วร้าว  
     แผลในปาก        ทอ้งผกู          นอนไม่หลบั  ต่ืนกลางดึก 
     รู้สึกเบาในศีรษะ เวียนศีรษะ 
     อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................................... 

          ไม่มี                    มี  ดงัต่อไปน้ี 
     อยากบุหร่ี          ซึมเศร้า                       อยากอาหาร กินเก่ง 
     ไม่มีสมาธิ          กระวนกระวาย           หงุดหงิด กา้วร้าว  
     แผลในปาก        ทอ้งผกู          นอนไม่หลบั  ต่ืนกลางดึก 
     รู้สึกเบาในศีรษะ เวียนศีรษะ 
     อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................................... 

          ไม่มี                    มี  ดงัต่อไปน้ี 
     อยากบุหร่ี          ซึมเศร้า                       อยากอาหาร กินเก่ง 
     ไม่มีสมาธิ          กระวนกระวาย           หงุดหงิด กา้วร้าว  
     แผลในปาก        ทอ้งผกู          นอนไม่หลบั  ต่ืนกลางดึก 
     รู้สึกเบาในศีรษะ เวียนศีรษะ 
     อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................................... 

          ไม่มี                    มี  ดงัต่อไปน้ี 
     อยากบุหร่ี          ซึมเศร้า                       อยากอาหาร กินเก่ง 
     ไม่มีสมาธิ          กระวนกระวาย           หงุดหงิด กา้วร้าว  
     แผลในปาก        ทอ้งผกู          นอนไม่หลบั  ต่ืนกลางดึก 
     รู้สึกเบาในศีรษะ เวียนศีรษะ 
     อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................................... 

          ไม่มี                    มี  ดงัต่อไปน้ี 
     อยากบุหร่ี          ซึมเศร้า                       อยากอาหาร กินเก่ง 
     ไม่มีสมาธิ          กระวนกระวาย           หงุดหงิด กา้วร้าว  
     แผลในปาก        ทอ้งผกู          นอนไม่หลบั  ต่ืนกลางดึก 
     รู้สึกเบาในศีรษะ เวียนศีรษะ 
     อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................................... 
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วนั 
เดือน ปี 

การสูบบุหร่ี 
จ านวน
มวนท่ีสูบ 

เหตผุลท่ี
สูบ 

อาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือหยดุบุหร่ี ไม่
สูบ 

สูบ 

          ไม่มี                    มี  ดงัต่อไปน้ี 
     อยากบุหร่ี            ซึมเศร้า                       อยากอาหาร กินเก่ง 
     ไม่มีสมาธิ          กระวนกระวาย           หงุดหงิด กา้วร้าว  
     แผลในปาก        ทอ้งผกู          นอนไม่หลบั  ต่ืนกลางดึก 
     รู้สึกเบาในศีรษะ เวียนศีรษะ 
     อ่ืนๆ  (ระบุ)................................................................... 
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ภาคผนวก ค 

 

              การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรง (Validity) โดยการค านวณหา
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา Content validity index (CVI) (Polit & Beck, 2008) ค่า CVI ท่ีดีควรมี
ค่า > .80 (Polit & Beck, 2008) โดยแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ ค่า CVI จะเท่ากบั 1  
 การก าหนดระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความแต่ละขอ้โดยใช ้มาตราส่วน
ประเมินค่า 4 ระดบั คือ 

  ไม่สอดคลอ้ง   ให ้  1   คะแนน  
  สอดคลอ้งนอ้ย   ให ้  2   คะแนน  
  สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  ให ้  3   คะแนน  
  สอดคลอ้งมาก  ให ้  4   คะแนน 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ค านวณไดจ้ากค่าเฉล่ียของค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของ

ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

         จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

        

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 2 = 1.00 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 3 = 0.90 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และคนท่ี 3 = 0.90 
        รวม = 2.80 
 ดงันั้น ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา = 2.85/3                          = 0.90 
 
 
 
 
 
 
 

CVI   = 
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
 

1. ขั้นก่อนช่ังใจ 
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2. ขั้นช่ังใจ 
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3. ขั้นพร้อมปฏบิัติ 
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4. ขั้นปฏบิัต ิ
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5. ขั้นคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 
 

  

  

  

 



 

 

ส่วนที ่5  Fagerstorm Test (ระดับการติดนิโคติน) 
ค าช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในช่องวำ่งท่ีเป็นขอ้มูลของท่ำน 

Fagerstorm Test Pre- 
Week1 Week2 Week3 Week4 Week5 Week6 Week7 

Post- 

Question Selected answer test test 

1. นำนเท่ำไหร่ หลงัจำกต่ืน
นอนท่ีคุณสูบบุหร่ีมวนแรก               
............นำที 

3        ภำยใน  5 นำที 
2        6-30 นำที 
1        31-60 นำที 
0        หลงั 60 นำที 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2. คุณรู้สึกวำ่ยำกหรือไม่ ท่ีจะ
งดสูบบุหร่ีในสถำนท่ีหำ้มสูบ 
อำธิ วดั หอ้งแอร์ หอ้งสมุดหรือ
โรงภำพยนตร์ 

1        ยำก   
0       ไม่ยำก  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.บุหร่ีมวนใดท่ีคุณไม่อยำกเลิก
สูบเลย 

1        มวนแรกของวนัในตอนเชำ้ 
0        มวนอ่ืนๆ ท่ีเหลือ 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

4.คุณสูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน 0        10 มวน หรือ< 10 มวน 
1        11-20 มวน 
2        21-30 นำที 
3        31 มวน หรือ มำกกวำ่ 
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Fagerstorm Test Pre- 
Week1 Week2 Week3 Week4 Week5 Week6 Week7 

Post- 

Question Selected answer test test 

5.คุณสูบบุหร่ีในช่วงชัง่โมง
แรกๆ หลงัจำกต่ืนนอนบ่อย
กวำ่        ในช่วงเวลำท่ีเหลือ 
ใช่หรือไม่  

1        ใช่   
0        ไม่ใช่ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6.คุณสูบบุหร่ีแมก้ระทัง่ในท่ี
นอน ใช่หรือไม่ 

1        ใช่   
0        ไม่ใช่ 

         

Total score          
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