
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการวิจัย เร่ืองปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส ผูวิจัยไดศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่
เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดําเนินงานวิจยั ดงันี้ 
  1. ความรูในเรื่องบุหร่ีและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ   
  2. แนวคดิจิตวทิยาวยัรุน กับการสูบบหุร่ีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
  3. แนวคดิ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) และงานวิจยัที่
เกี่ยวของ 
 

ความรูในเรือ่งของบหุรีแ่ละงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
 ยาสูบ คือพืชพืน้ถ่ินของทวีปอเมริกา เปนพชืพันธุโบราณ ซ่ึงเมื่อหลายพันปกอนชนชาว
พื้นเมืองปลูกเพื่อนํามาเคี้ยว หรือสูบในงานเฉลิมฉลอง หรืองานพิธีทางศาสนา จนเมื่อ รอยกวาปมา
นี้เอง ยาสูบ ถูกแปลงเปนสนิคาในตลาดเปด ในรูปลักษณของบุหร่ี อันเปนผลมาจากการคนควาวจิัย  
ในหองปฏิบัตกิารอยางซับซอน เพื่อสรางผลิตภัณฑใหเปนที่นิยมอยางตอเนื่อง  
 มนูญ  ปุญญากริยากร (2545,หนา 10-5) ไดกลาวไวในแรงงานสัมพันธ ซ่ึงสรุปไดวา 
บุหร่ีมีตนกําเนิดมาจากภาษาเปอรเซีย ตามพจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 หมายถึง 
ยาสูบที่ใชใบตอง หรือกระดาษมวนใบยาทีห่ั่นฝอย สวนวารสารสารคดี สุทัศน  ยกสาน (2534, 
หนา 173-5) อธิบายวายาสูบเปนพืชพื้นเมือง ของทวีปอเมริกาใต เม็กซิโก และเวสตอินดีส ออกดอก
เปนชอ ดอกมีเกสร ทั้งเกสรตัวผูและเกสรตัวเมียในดอกเดียวกัน มนัจึงสามารถผสมพันธกันไดดวย
ตนเองโดยไมตองพึ่งพาแมลง ยาสูบเจริญเติบโตไดเร็วและดี ในแทบทกุสภาพดนิฟาอากาศ ใน
ปจจุบัน อเมรกิา ตุรกี อินเดยี บราซิล และรัสเซีย เปนประเทศที่มีการปลูกยาสูบมากเปนอันดับ 
ตน ๆ ของโลก สําหรับประเทศไทย ไดรับวัฒนธรรมยาสูบมาจากประเทศจนี เมื่อหลายรอยป
มาแลว ปจจบุนัแหลงปลูกยาสูบ มีมากทางภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แตเดิมบุหร่ีไทย
มวนดวยใบตอง ซ่ึงแบงแยกออกตามชนดิและสีของใบตอง เชน ตองขาว ตองออน ตองดํา และยังมี
บุหร่ีกลีบบัว บุหร่ีจันกบ (มวนดวยใบจาก) บุหร่ีเหลานีจ้ะเรียกวา บหุร่ีราษฎร แตถาเรียกวาบหุร่ี
หลวงจะหมายถึง ฝน ที่ถือวาเปนยาสูบ ที่ทางราชการผลิตออกมาจําหนาย ใหแกประชาชน จนถึงป 
พ.ศ. 2503 จึงเลิกไป ในดานการคาบุหร่ีในรูปแบบของบริษัท เกิดขึ้นเมือ่ ตนรัชกาลที่ 6 ช่ือบริษัท
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ยาสูบสยาม เปนของนาย เชยีงเคงเหลียง สีบุญเรือง ผลิตบุหร่ีใบตองกนิรี สวนบริษทัยาสูบตางดาวก็
มี บริษัทยาสูบอังกฤษอเมริกา และบริษัทนนัยาง (จีน) 
 1. โทษของบุหร่ี การสูบบุหร่ี เปนวิธีการทีท่ําใหสมองไดรับสารเสพติด (นิโคติน) เร็ว
ที่สุด คือภายใน 7 วินาที เทานั้น ซ่ึงเร็วกวาการฉีดเฮโรอีนเขาเสนเลือดเสียอีก นิโคตนิในบหุร่ี ซ่ึงมี
ฤทธิ์ในการเสพติดสูงเทาเฮโรอีน จึงทําใหผูที่สูบบุหร่ีแลวยากที่จะเลิกและโอกาสที่จะเลิกมีเพยีง
รอยละ 20 เทานั้น การสูบบหุร่ี 1 ซอง จะทําใหชวีิตของผูสูบบุหร่ีส้ันลงประมาณ 2 ช่ัวโมง 20 นาที 
หรือสูบบุหร่ี 1 มวน ทําใหชวีิตสั้นลงไป 7 นาที บุหร่ีจึงเปนสินคาถูกกฎหมาย ชนดิเดียวที่ทํา
อันตรายผูบริโภค ที่ปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการใชสินคาอยางเครงครัด ในขณะที่ ผูบริโภคมากมาย 
กลายเปนคนตดิบุหร่ี และไดรับผลรายอยางรุนแรง ตอสุขภาพไปโดยไมรูตัว บริษัทบหุร่ีกลับ
เติบโต จากผลกําไรมหาศาล ขยายตวัเติบใหญ กลายเปนบริษัทขามชาติใชการตลาดสมัยใหมและ
การโฆษณาเปนเครื่องมืออันทรงพลัง ผลักดันใหพฤติกรรมการสูบบุหร่ี กระจายไปทัว่ บุหร่ีใน
ทองตลาดปจจบุัน ประกอบดวยสารอื่น ๆ มากมายนอกไปจากใบยาสูบ ผูผลิตบุหร่ี มีวิธีแยบยลใน
การเปลี่ยนแปลงปริมาณนิโคติน (ยาเสพตดิอยางแรงที่มอียูในตนยาสบูตามธรรมชาติ) เพื่อเพิ่ม
ระดับการเสพติด ทั้งยังผสมสารเติมแตงนบัรอย ๆ ชนิด ตั้งแต สารใหความหวานตาง ๆ ไปจนถึง
แอมโมเนีย (Ammonia) โดยทั่วไป กระบวนการผสมสารตาง ๆ ลงไปในบุหร่ีนี้ รัฐบาลไมได
ทดสอบ ควบคุมดูแล หรือขอใหเปดเผยขอมูล เปนการลวงหนาแตอยางใด แมวาบรษิัทยาสูบ มักจะ
อางวา สารเติมแตงดังกลาวหลายชนิด ไดรับการรับรองแลววา มนุษยสามารถบริโภคได แต
ขอเท็จจริงที่บริษัทเหลานี้ไมยอมพูดถึงก็คอื การเผาไหม จะเปลี่ยนสมบัติทางเคมีของสารเติมแตง
ดังกลาวทําใหอาจจะกลายเปนสารพิษและ/ หรือมีฤทธิ์ทางทางเภสัชวิทยาได สารเติมแตงหลาย
ชนิด จากเอกสารของอุตสาหกรรมยาสูบ ที่มีการเปดเผยเมื่อเร็ว ๆ นี้ ชีว้าบริษัทยาสบูหลายบริษัทใช
สารเติมแตงเปนรอย ๆ ชนิด โดยแทบไมไดคํานึงถึง ความปลอดภัยตอผูบริโภคเลย สารเติมแตง
เหลานี้ ไมนับรวมถึงสารพิษ และสารกอมะเร็งอีกมากมาย ที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ เมื่อมีการเผาไหม
ยาสูบ สารเติมแตงและสวนประกอบ ในควันบุหร่ี ทีว่งการสาธารณสุข ถือวา ไมปลอดภัยมีอาทิเชน  
  1.1 แอมโมเนยี (Ammonia) ใชเรงการดูดซมึนิโคติน เปนตัวเพิ่มระดับความเปน  
กรด - เบส ในควันบุหร่ี สงผลให ควันบหุร่ีมี “นิโคตินอิสระ” มากขึ้น รางกายมนษุยสามารถดูดซึม
นิโคตินอิสระมากขึ้น รางกายมนุษยสามารถดูดซึม “นิโคตินอิสระ” ไดเร็วกวาการดูดซึมนิโคติน 
“ไมอิสระ” สารน้ี มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอและมี
เสมหะมาก ป พ.ศ. 2548 ที่ผานมา คณะนักวิจัย จากคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยรังสิตและสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีรวมกนัศึกษาวิจยั 
เด็กที่เขาพกัรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล ดวยอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
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สวนลาง ไดแก ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ และหลอดลมฝอยอักเสบและโรคหืด เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสัมผัสควันบุหร่ี รวมทั้งปจจยัอ่ืน ๆ เชน ปจจัยเกีย่วกับตวัเด็กเอง พอแม 
ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว วามีผลตอการเกิดโรคในระบบทางเดนิหายใจสวนลาง
ในเดก็อายุต่ํากวา 5 ขวบอยางไร การวิจยัผูปวยเด็กในหอผูปวยที่โรงพยาบาลเด็กครั้งนี้ คือ ความ
พยายามทีจ่ะพสูิจนขอเท็จจรงิดังกลาว ผลที่พบยืนยันวาเด็กไทยที่ใชชีวิตอยูในบานที่มีผูสูบบุหร่ีนั้น 
มีความเสี่ยงตอการไดรับความทุกขทรมาน จากการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากกวาเดก็
ทั่วไปจริง มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
  1.2 การเติมสารแตงกลิ่นรส  สารใหความหวาน ชวยกลบเกลื่อนรสฝาด ของควันบุหร่ี 
เปนการจูงใจใหเด็กและผูสูบบุหร่ีคร้ังแรกรูสึกชอบ สารเติมแตงเหลานี้ บางชนิดยังชวยกลบเกลื่อน 
ไมใหผูอยูใกลเคียงคนสูบบหุร่ีไดกล่ินและมองเหน็ควันบุหร่ีมือสอง ที่กําลังเผชิญอยู ทําใหผูไมสูบ
บุหร่ีเสี่ยงอันตรายยิ่งขึ้น และชวยลดกระแสการถกเถียง ใหมีการออกกฎหมายเพื่ออากาศบริสุทธิ์ใน
อาคาร 

1.3  เมนธอล (Menthol) และสารเติมแตงอื่น ๆ ทําใหคอมีอาการชา ผูสูบบุหร่ีจึงไม 
รูสึกระคายเคอืงจากควนับหุร่ี 

1.4  อะเซตัลดีไฮด (Acetaldehyde) สารเติมแตงที่เชื่อกันวา ออกฤทธิ์รวมกบั 
นิโคติน ทําให ผูบริโภคติดนโิคตินยิ่งขึ้น เปนสารที่กอใหเกิดความระคายเคืองตอดวงตา ผิวหนัง 
และทางเดนิหายใจ อาจทําใหเกิดอาการหวัใจเตนเรว็ไอ ถุงลมปอดบวมและเปนเนื้อตาย 

1.5  อะซีโตน (Acetone) ตัวทําละลายที่มีพิษ เปนสารประกอบสําคัญที่มีอยูใน 
น้ํายาลางเล็บ ซ่ึงพบวาอยูในบุหร่ีดวยเชนกนั (คูมือบุหร่ีและสุขภาพสถาบันควบคุมการบริโภค
ยาสูบ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ) 
  1.6 สารหนู (Arsenic) เปนสารเคมี ที่ประกอบอยูในจําพวกผลิตภณัฑยาฆาหญา มีผล
ตอระบบทางเดินอาหาร เมื่อรับเอาสารนี้เขาไปจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ทองรวงอยางแรง 
   1.7 แคดเมียม (Cadmium) สารกอมะเร็งในมนุษย เปนสารที่ใชในอุตสาหกรรม 
โพลิเมอรอิเล็คโทรนิค และเปนสารประกอบ ที่อยูในถานไฟฉาย มีผลกระทบตอตับ ไต และสมอง 
บุหร่ี 1 มวน มแีคดเมียมอยู 1 - 2 ไมโครกรัม และ 10 % ของแคดเมียมจะถูกหายใจเขาไปเวลาสูบ  
  1.8 คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) มีความเปนพิษสูง เปนกาซที่ทําลาย
คุณสมบัติในการเปนพาหะ นําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําให เมด็เลือดแดงไมสามารถจับ
ออกซิเจนไดเทากับเวลาปกติ ผลที่ตามมาคือ เกิดการขาดออกซิเจน ทาํใหมึนงง ตดัสินใจชา และ
เหนื่อยงาย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ สารนิโคตินและกาซคารบอนมอนอกไซด ทําใหหัว
ใจเตนเร็ว หลอดเลือดหวัใจหดตวัในระยะแรก นอกจากนี้ ยังทําให เกดิการเปลี่ยนแปลงภายใน
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หลอดเลือด โดยมีการจบัตัวของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ในระยะตอมา ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกาย
ตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ หวัใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหวัใจวาย
เฉียบพลันได องคการอนามัยโลก  ศึกษาแลวพบวา การเลิกบุหร่ีลดอัตราการตายของโรคหลอด
เลือดหัวใจ รอยละ 50 ในปแรก แตอัตราเสีย่งจะลดลงเทาคนปกติ เมื่อหยุดบุหร่ีแลว 15 ป ใน
การศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ พบวา เมื่องดสูบบุหร่ี 5 ป จะลดความเสี่ยงจากอัมพาต ไดเทาคนปกติ 
แหลงขอมูล: มูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทย 
  1.9 สารกัมมันตรังสี (Radioactive agents) ควันบุหร่ีมีสาร โพโลเนียม 210 ที่มีรังสี
อัลฟาอยู เปนสาเหตุการเกดิโรคมะเร็งปอด และควันบุหร่ียังเปนพาหะที่รายแรง ในการนําสาร
กัมมันตภาพรงัสี ทําใหผูที่อยูรอบขาง ที่ไมสูบบุหร่ี หายใจเอาอากาศทีม่ีสารพิษนี้ เขาไปดวย 
โอกาสที่จะเกดิมะเร็งปอด ในผูที่สูบบุหร่ีกับผูไมสูบบุหร่ีตางกัน ในประเทศไทย จากการวจิัยของ
นายแพทยพงษศิริ  ปรารถนาดี และคณะมหาวิทยาลัยเชยีงใหม พบวา ชาวเชียงใหม ทีสู่บบุหร่ีมี
อัตราการเกิดมะเร็งปอดมากกวากลุมไมสูบบุหร่ี ถึง 29 เทา โดยพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีนานไมเกิน  
20 ป จะมีอัตราเสี่ยง ตอการเกิดมะเร็งปอด มากกวากลุมทีไ่มสูบ 9 เทา กลุมที่สูบนานระหวาง 21-
40 ป มีอัตราเสี่ยงมากขึ้น 30 เทา กลุมที่สูบนาน 41 - 60 ป อัตราเสี่ยงจะมากขึ้นถึง 47 เทา สําหรับผู
ที่เปนมะเร็งปอดจะพบมากในชวงอาย ุ50 - 64 ป (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2550) 
  1.10 ทารหรือน้ํามันดิน (Tar) ประกอบดวยสารหลายชนดิ เกาะกันเปนสีน้ําตาล ทาร
เปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งปอด, มะเร็งหลอดลม, มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งไต, มะเรง็
กระเพาะปสสาวะและอื่น ๆ ซ่ึง รอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง  อัน
เปนเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหร่ีวันละซอง ปอดจะรับน้ํามันทาร เขาไปประมาณ 
30 มิลลิกรัมตอมวน บุหร่ีไทย มีสารทารอยู ระหวาง 12 - 24 มิลลิกรัม/ มวน สิริกญัญา   
เลิศศรัณยพงษ ไดศึกษาวิจยัเร่ือง “บุหร่ีและมะเร็งกลองเสียง” โดยศึกษาจากประวัตผูิปวยที่เปน
โรคมะเร็งกลองเสียงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 คน และเปรียบเทียบกบักลุมประชากรทั่วไป พบวา ผูปวยมะเร็ง
กลองเสียง ที่พบมากที่สุด มีอายุระหวาง 60 - 69 ป และผูปวยมะเร็งกลองเสียงมีประวัตกิารสูบบุหร่ี 
มากถึงรอยละ 85 ในจํานวนนี้ เปนผูสูบบุหร่ีเปนประจาํ รอยละ 65 ผูสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเกดิ
มะเร็งกลองเสยีงมากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา และผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําจะมีความเสี่ยงตอการเกดิ
มะเร็งกลองเสยีงมากกวาผูทีสู่บบุหร่ีเปนบางครั้งประมาณ 3.25 เทา สวนประเภทของบุหร่ีที่ผูปวย
มะเร็งกลองเสยีงสูบมากที่สุด ไดแก บุหร่ีกนกรอง การที่ผูสูบบุหร่ีแลวเกดิมะเร็งกลองเสียง 
เนื่องจาก กลองเสียงมีโอกาสสัมผัสกับสารกอมะเร็ง ที่มเีปนจํานวนมากในควันบุหร่ี และเมื่อสัมผัส
ทุกวันและเปนเวลานาน ๆ ก็ทําใหเกิดเปนมะเร็งขึ้นมา (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2548 ) 
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  1.11 ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซพิษ ที่ทําลายเยือ่บุผิว
หลอดลมสวนตน ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจําในตอนเชาจะมีมากขึน้ ศาสตราจารย 
นีล ทอมสัน และคณะนักวิจยั จากมหาวิทยาลัยกลาสโกว ไดเสนอผลงานวิจยั เร่ือง “ ผลของการสูบ
บุหร่ีกับปจจยัเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคในระบบทางเดนิหายใจ ” ในการประชุม วชิาการ
นานาชาติ ของสมาคมโรคทางเดินหายใจ ที่กรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรีย โดยศกึษาในกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหอบหืดเรือ้รัง จํานวน 50 คน มีทั้งผูที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยโรค
หอบหืดที่มีอายุระหวาง 16 - 44 ป จะเปนผูสูบบุหร่ี เมื่อจําแนก กลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมแรก
ใหยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ซ่ึงเปนยารักษาโรคหอบหืด เปนประจําทุกวัน เปนเวลานาน 2 
สัปดาห สวนกลุมที่สองเปนกลุมควบคุม จะไมใหยาเพรดนิโซโลน แตจะใหยาหลอกหรือยา
เลียนแบบ (Placebo) เปนเวลานาน 2 สัปดาห เชนกนั พบวา ผูที่เปนโรคหอบหืดเรื้อรังและสูบบุหร่ี
จะตอบสนองตอยานอยกวา ผูเปนโรคหอบหืดเรื้อรังที่ไมสูบบุหร่ี และอาการของโรคจะรุนแรง
มากกวา จึงสรุปไดวา ผูปวยโรคหอบหืดเรือ้รังและสูบบุหร่ี จะมีผลใหประสิทธิภาพการรักษาลดลง 
และทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรงมากขึ้นดวย    
  1.12 ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษ ที่ทาํลายเยือ่บุหลอดลม
สวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอัน แตกรวมกนัเปนถุงลม
ใหญ ทําให มถุีงลมจํานวนนอย การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิดโรคถุงลมโปง
พอง รศ.ดร.สุรพจน  วงศใหญ คณบดีคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตและทีม
นักวจิัย แหงมหาวิทยาลัยรังสิต ซ่ึงประกอบดวย คณะการแพทยแผนตะวนัออก คณะวิทยาศาสตร 
และศูนยวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ สถาบันวจิัย รวมกับผูเชีย่วชาญทางการแพทยแผนตะวนัออก ได
ทําการวิจยั เพือ่หาวิธีการเลกิบุหร่ีแบบถาวรและปองกนัการติดบหุร่ี โดยนําความรูทางดาน
การแพทยแผนตะวันออก ทีส่ามารถปฏิบัติไดงายมาชวยบําบัดผูติดบหุร่ี ในมหาวิทยาลัยรังสิต และ
ชุมชนบริเวณใกลเคียง ผลจากการวจิัย อาสาสมัครที่เขามาฝกอยางสม่ําเสมอ เปนเวลา 4 เดือน 
พบวา สามารถเลิกบุหร่ีได จากการทดสอบสมรรถภาพปอด พบวา เขาสูภาวะปกติทกุคน ซ่ึงกอน
การฝกพบวา ถุงลมปอดของทุกคนมีความสามารถในการขยายตวัยาก บางคนถุงลมปอดถูกอุดกั้น
การวัดปอดพบวาดีขึ้น ลาสุดมีการสํารวจ ผูสูงอายุในชุมชนยานฝงธนบุรี พบผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประมาณรอยละ 7.1 จัดเปนโรคที่มคีวามสําคัญเปนลําดับที่ 5 และคาดวา จะเปนสาเหตุการ
ตายที่พบบอย เปนลําดับที่ 3 ตอไป ในภายหนา (รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ, 2544, หนา 88) 
เนื่องจากประชากรไทยมีอายุยืนขึน้ สภาพอากาศและสิ่งแวดลอมเปนพิษมากขึ้น รวมถึงมีผูสูบบุหร่ี
มากขึ้น บางคนสูบตั้งแตอายุยังนอย ดังนัน้ระยะเวลาในการสูบจะมากขึ้นทําใหปอดถูกทําลาย การ
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ยืดหยุนของปอดลดลง มีการอักเสบของทางเดินหายใจ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอมี
อาการหายใจลําบากหอบเหนื่อยงาย 
  1.13 โกโก (Cocoa) หนึ่งในสารใหความหวานหลายชนดิที่ใสในบหุร่ี เพื่อกลบ
เกลื่อนรสชาติของยาสูบ และเปนตวัขยายหลอดลม ทําใหผูสูบบุหร่ีสูดควันเขาปอดไดลึกขึ้น 
  1.14 ฟอรมัลดีไฮด (Formaldehyde) สันนิษฐานวา เปนสารกอมะเร็งในมนุษย   
และรูกันดีวาเปนสารฉีดดองศพ คนที่สูบบุหร่ี วันละ 20 มวน จะไดรับสารฟอรมาลีน ในประมาณ 1 
มิลลิกรัมตอวัน 
  1.15 ปรอท (Mercury) เปนสารโลหะ ที่เปนพิษตอสมอง ทําใหเกดิอาการสั่น  
ความจําเสื่อม และโรคไต 
   1.16 ไนโตรซามีนส (Nitrosamines) สันนิษฐานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 
   1.17 โพโลเนียม - 210 (Polonium - 210) ธาตุกัมมันตรังสีและเปนสารกอมะเร็งใน
มนุษย 
 2. พิษภยัของบุหร่ี การสูบบุหร่ี เปนสาเหตสํุาคัญประการหนึ่ง ของการเกิดโรคราย ที่เปน
อันตรายทั้งตอผูสูบบุหร่ีโดยตรง และผูไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ี อันตรายของบหุร่ีตอสุขภาพ
ของผูสูบบุหร่ีนั้น บุหร่ีกอใหเกิดโรคหลายชนิด คร่ึงหนึง่ ของคนสูบบุหร่ีจะเสยีชีวิตดวย โรคที่เกิด
จากการสูบบหุร่ี ซ่ึงโรคที่ทําใหเสียชีวิตในอันดับตน ๆ สมองเสื่อมสมรรถภาพ เปนลมหมดสติ เสน
เลือดสมองแตก เพราะการสูบบุหร่ี ทําใหเกิดการสะสมของคลอเรสเตอรอล และการอุดตันของเสน
เลือดที่ไปสูสมอง หนาเหีย่วยน แกเร็ว โรคเหงือก ฟนดาํ และกลิ่นปาก ไอเปนเลือด ไอเรื้อรัง ผอม
ลง เปนอาการของโรคมะเร็งปอด เหนื่อยงาย หอบ แนนหนาอกเปนอาการของโรคถุงลมโปงพอง 
หัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหวัใจตาย หวัใจวาย เกิดการสะสมของคลอเรสเตอรอล ทําใหเกิดการอุด
ตันของเสนเลือด อันเปนอุปสรรคตอการสงเลือดไปเลี้ยงหัวใจ และอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย เล็บ
เหลือง นิ้วเหลือง นิ้วเปนแผลเรื้อรัง นิ้วกุด เกิดจากหลอดเลือดตีบตัน ขาดเลือดไปเลี้ยง ทองแนน 
อืด เบื่ออาหาร เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2537,
หนาที่ 15- 9) 
 โรคมะเร็งปอด (บุหร่ีกับโรคมะเร็งปอด, 2547) รอยละ 90 ของมะเร็งปอดเกิดจากการสูบ
บุหร่ี โรคมะเร็งปอดเปนโรคอันดับ 1 ของชายไทย พบมากเปนอันดับ 2 ของมะเร็งทั้งหมดใน
ประเทศไทย ซ่ึงตรวจพบในระยะเริ่มแรกไดยาก และมีอัตราการตายสูง การสูบบุหร่ีเปนสาเหตทุี่
สําคัญที่สุด ของการเกิดโรคมะเร็งปอด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอด มากกวาผูไมสูบ 10 เทา 
ผลการศึกษาวจิัย ของนักวิทยาศาสตรและแพทยทัว่โลก ยืนยนัแลววา มะเร็งปอดเกี่ยวของโดยตรง
กับการสูบบุหร่ี ทั้งผูสูบบุหร่ีเอง และไดรับควันหลง จากการรายงานของ ศ.นพ.ธีระ  ล่ิมศิลา (บุหร่ี
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กับมะเร็งปอด นากลัวกวาทีคุ่ณคิด, 2553) ไดรวบรวมสถิติ ผูปวยโรคมะเร็งปอด ตั้งแตป 2501 - 
2536 รวมประมาณ 2,000 ราย พบวา ผูปวยมะเร็งปอดชาย มีประวัติเปนผูสูบบุหร่ีถึง รอยละ 92 จาก
รายงานของ นพ. เวทย อารียชน โรงพยาบาลโรคทรวงอก ถึงพฤติกรรมของผูปวยโรคมะเร็งปอด
จํานวน 2,660 ราย ระหวาง พ.ศ. 2514 - 2526 พบวา ผูปวยมะเร็งปอดชาย มีประวัตสูิบบุหร่ี รอยละ 
96 และจากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาในปจจุบันโรคมะเร็งปอดพบมากเปนอันดับ
หนึ่งในผูชายไทย มีงานวิจัยของ คณะแพทยแหงมหาวทิยาลัยเบอรมงิแฮม ประเทศอังกฤษ ดร.ทอม 
ซอเรแฮน เปนหัวหนาคณะ ซ่ึงทําการสัมภาษณพอแมของเด็ก ซ่ึงเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในชวง  ป 
ค.ศ. 1971 - 1976 ถึง 2,567 ราย และสุมสัมภาษณพอ แมของเด็กปกติอีกในจํานวนเทา ๆ กัน จาก
ขอมูลที่เก็บมาไดนี ้ซอเรแฮนและคณะ ไดพบขอเท็จจริง ที่นาสนใจ คอืการเกิดมะเรง็ในเดก็เหลานี ้
มีความสัมพันธ กับการสูบบุหร่ีของผูเปนพอ และจากการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด ทําใหพบวา 
เด็กที่มีพอที่สูบบุหร่ีจัด (มากกวา 20 มวนตอวัน) จะมีโอกาสเปนมะเร็งมากกวาเด็กทั่วไปถึง รอยละ 
30 สวนการทีแ่มเปนคนสูบบุหร่ีจัดนัน้ กลับไมมีผลตอความเสี่ยงในการเปนมะเร็งของบุตร  
ซอเรแฮน เปนผูที่ติดตามศึกษา เร่ืองบุหร่ีกบัโรคมะเร็ง มากวา 40 ปแลวเขาสันนษิฐานวา การที่เด็ก
ซ่ึงมีพอที่สูบบุหร่ีจัด มีโอกาสเปนมะเร็งสงูขึ้นนั้น นาจะเปนผลเนื่องมาจาก สารพิษในบุหร่ีมีผลทํา
ใหเซลลอสุจิ ของผูเปนพอผิดปกติไป ซ่ึงขอสันนิษฐานนี ้อาศัยงานวิจัยของ บรูซ เอมส นักจุล
ชีววิทยา ชาวสหรัฐอเมริกา ที่คนพบ ความผิดปกติของเซลลอสุจิในชายที่สูบบุหร่ีมาสนับสนุน 
ซอเรแฮน สันนิษฐานวาสารในควนับุหร่ีทาํหนาที่เปนตัวออกซิเดชันและทําปฏิกิริยากบัดีเอ็นเอ 
(DNA) อันเปนสารพันธุกรรมในเซลลอสุจิ ทําให รหัสทางพันธุกรรมในดีเอน็เอ บางสวนเกดิความ
ผิดเพี้ยนไป และความผิดเพีย้นนี้ จะถายทอดไปสูบุตร ผลก็คือบุตรที่เกิดมาจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งสูงกวาปกต ิ
 โรคหัวใจ จากรายงานการศกึษาในสหรัฐอเมริกา พบวาในกลุมผูสูบบุหร่ี จะมีโอกาส
หรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด มากกวา คนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา ในสตรีสูบบุหร่ีที่
ไดรับยาคุมกําเนิด จะเสี่ยงตอการเปนโรคเสนเลือดหวัใจตบี มากกวาสตรีทั่วไปถึงเกือบ 40 เทา 
และยังเสีย่งตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบ และโรคระบบหลอดเลอืดสูงกวาสตรทีั่วไปดวย มี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวาย จากกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน มากกวาผูทีไ่มสูบบุหร่ีถึง 10 
เทา โดยความเสี่ยงจะเพิ่มตามจํานวนบุหร่ีที่สูบ นอกจากการ สูบบุหร่ีแลวสาเหตุอ่ืนของโรคเสน
เลือดหัวใจตีบคือ โรคความดันเลือดสูง ไขมันเลือดสูง เบาหวานโดยการสูบบุหร่ีจะเปนตัวเรงใหผูที่
เปนเหลานี้ เกดิการตีบตันของเสนเลือดเร็วขึ้น  
 สรุป ประวัติศาสตรของการประกาศวา” บุหร่ีเปนสาเหตขุองการเกิดโรคมะเร็ง” 
(วารสารเพื่อคนรุนใหม Smart, 2552 หนา 4) การสูบบุหร่ีความจริงนักวิทยาศาสตร พิสูจนไดวา 
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การสูบบุหร่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด ตั้งแตกวา 40 ปมาแลวแตอุตสาหกรรมบุหร่ี พยายามโตแยง
จนถึงป พ.ศ. 2506 วงการแพทยอังกฤษ จึงประกาศเปนทางการ วาการสูบบุหร่ี ทําใหเกิดมะเร็งปอด 
และโรคอื่น ๆ พ.ศ. 2507 กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐฯ ประกาศอยางเปนทางการวาการสูบบุหร่ี ทํา
ใหเกิดโรคมะเร็งปอดและโรคอื่น ๆ และไดเร่ิมตน รณรงคใหชาวอเมริกัน เลิกสูบบหุร่ีตั้งแตนัน้   
 3. การสูบบุหร่ี ยาสูบที่ใชกันอยูมีหลายรูปแบบ ไดแก  
  3.1 แบบสูด โดยกระทําใหเกิดการเผาไหมใบยาสูบ ซ่ึงอยูในรูปของบุหร่ี หรือซิการ
(Cigar) ที่ใชใบยาสูบมวนผงใบยาสูบอยูภายใน หรือไปป (Pipe) ที่บรรจุใบยาไวในกลองยาสูบ แลว
จุดไฟใหเกิดการเผาไหม แลวผูสูบสูดควันเขาสูรางกาย  
  3.2 แบบดม โดยบดใบยาสบูใหละเอยีด แลวผสมในรูปของยานัตถุ  
  3.3 แบบอมและเคี้ยว โดยนําใบยาสูบแหงมาหั่นเปนฝอย นํามาเคี้ยวแลวอมอยู
ระหวางริมฝปากกับเหงือก บางครั้งเรียกวา บุหร่ีไรควัน  
 4. รูปแบบของบุหร่ีที่ใชในการสูบ บุหร่ีมี 2 ชนิด คือบุหร่ีที่มวนเอง และบุหร่ีที่ผลิตโดย
เครื่องจักร บุหร่ีที่มวนเอง ทําโดยใชใบตองแหง ใบบวั หรือกระดาษ ทีใ่ชมวนหอใบยาสูบ บุหร่ี
ชนิดนี้จะดับงาย เนื่องจาก ไมมีการปรุงแตงสารเคมี ที่ชวยใหไฟติดทน สําหรับบุหร่ี ที่ผลิตโดย
เครื่องจักรมี 2 ชนิด คือ บุหร่ีที่ไมมีกนกรอง ซ่ึงสวนใหญเปนบุหร่ีราคาถูก และบุหร่ีทีม่ีกนกรอง 
นอกจากนี ้บริษัทบุหร่ียังผลิตบุหร่ี ชนิดที่เรียกวา "ไลต" และ "ไมลด" โดยระบุไววา เปนบุหร่ีชนดิ
รสออน ที่มีอันตรายตอสุขภาพนอยกวาบุหร่ีธรรมดา แตจากการวจิยั พบวา บหุร่ีทั้ง 2 ชนิด มิไดมี
อันตรายนอยกวา บุหร่ีธรรมดาแตอยางใด  เพียงแตตางกนั ที่รสชาติเทานั้น และบุหร่ีชนิดที่มีกน
กรอง จะสามารถกรองละอองสารที่มีขนาดใหญ ไดบางชนิดเทานัน้ โดยสารทารและนิโคติน ซ่ึงมี
ขนาดเล็ก ยังคงผานเขาไปไดในปริมาณเดยีวกับการสูบบุร่ีที่ไมมีกนกรอง 
 5. บุหร่ีมือสองผูสูบบุหร่ีมือ 2 Secondary/second-hand smoker คําวา Secondary หรือ 
Second-hand smoker นั้น ใชเรียกคนที่ไมไดสูบบุหร่ีเอง แตมีโอกาสที่จะไดรับอันตรายจากการสูบ
ของคนอื่น ๆ เชน ไดรับควนัจากคนที่สูบหายใจเอาอากาศจากปอดคนที่สูบ อยูในหองเดียวกับคนที่
สูบ ฯลฯ พื้นฐานทางความคดินี้ มาจากการที่ผูสูบบุหร่ีนั้นหลังจากสูบบุหร่ีเขาปอดไปแลว กจ็ะพน
ควันออกมาดวย ทําใหแมผูที่อยูใกล ๆ จะไมไดสูบเอง แตถามีโอกาสที่จะสูดเอาควัน ซ่ึงมีสารพิษ
จากบุหร่ีเขาไปดวย เหมือนเปนการทํารายกัน แบบออม ๆ นั่นเอง และควันบุหร่ีบางสวน ก็จะติดอยู
กับเสื้อผาและคางอยูในปอด และออกมากบัลมหายใจได ในปจจุบนัมีกลุม/ มูลนิธิ/ หนวยงานของ
รัฐ ที่พยายามรณรงคใหเห็นถึงผลเสีย ที่จะเกิดจากการไดรับผลกระทบแบบทางออมนี้ ผลเสียนั้น
มันมีอะไรบาง 
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  1. Secondary smoker มีความเสี่ยงมากกวาคนสูบเอง 2 เทา จากการศึกษา พบวา 
อากาศที่ Secondary smoker นั้นสูดเขาไป โดยเฉลี่ยแลว สวนประกอบประมาณ 90% จะเปนอากาศ
ตามปกติ + 4% เปนกาซพษิ Carbonmonoxide (CO) + 6% เปนสารเคมีตาง ๆ กวา 4,000 ชนิดใน
บุหร่ีแตสารพษิเหลานี้ นัน้เมื่อทําการวัดคาจริง ๆ แลว กลับพบวา มีปริมาณนอยมาก จนในบางครั้ง
แทบจะวัดอะไรไมไดเลย แมจะมีคนเคยกลาววา Secondary smoker มีความเสี่ยงมากกวาคนสูบ
บุหร่ีเองเสียอีก สาเหตุหลัก ๆ ที่มีการเขาใจผิด ในเรื่องนี ้มาจากความจริงที่วา เมื่อคนสูบบุหร่ีเขาไป 
1 คร้ัง บุหร่ี 1 สวนจะเขาไปในปอด/ รางกายคนสูบ แลวเขาจะพนออกมาอีกประมาณ 1.7 - 2 สวน 
ออกสูส่ิงแวดลอม การที่จะบอกวา Secondary smoker มีความเสี่ยงมากกวานั่นคือ จะตองไปสูด 2 
สวนนี้จนหมดทุกอณู จึงจะทาํให มีความเสี่ยงมากกวาคนที่สูบไดจริง ซ่ึงในทางปฏิบตัิจริงควัน
บุหร่ีนั้น ๆ ก็จะลองลอยไปในอากาศ + ตกลงพื้น + ฟุงกระจาย จนไมมีทางที่ Secondary smoker จะ
ไดรับทั้งหมดกวาจะมาถึงก็เปนปริมาณทีน่อยมาก ๆ อยางที่กลาวไวแลว 
  2. Secondary smoker มีโอกาสที่จะไดรับสารพิษ 40 ชนิด ที่เปนสารกอมะเร็งเปน
ความจริงที่ในบุหร่ี มันมีสารพิษมากมาย และสารหลายชนิดก็เปนสารกอมะเร็ง แตตามที่กลาวไว
ขางตน นั่นคือปริมาณสารเหลานี้ มีนอยกวาระดับที่จะกอใหเกิดมะเร็งมาก มีการกลาวไววาสาร
เหลานี ้นอยกวาที่คนจะไดรับจากสิ่งแวดลอมปกติเสียดวยซํ้า ตัวอยางเชน สารหนู (Arsenic) อาจจะ
ตองนั่งอยูในหองที่มีคนสูบบุหร่ี 100,000 มวน ถึงจะไดรับสารนี้ เทียบเทากับไดรับจากน้ํา 1 แกวจึง
ดูไมคอยเปนเหตุเปนผลเทาไรนัก หากจะมีคนบอกวา เปนมะเร็งจาก secondary smoker 
  3. Secondary smoker กอใหเกิดโรคหืดในเด็กที่อยูในบานที่มีคนสูบบุหร่ี อาจไดรับ
สารเคมีหรือสารกอภูมิแพจากบุหร่ีได แมวาเขาเหลานั้น จะไมไดสูบบหุร่ีแลว ใหเดก็ไดรับควัน
โดยตรงก็ตาม แตอณภุาคบางอยาง อาจไปติดอยูกับเสื้อผา หรือออกมากับลมหายใจได ซ่ึงในกรณี
ของโรคหืด หรือภูมิแพแลว ถึงแมสารที่ไดรับ จะมีเพยีงนอยนดิ แตมันก็เพยีงพอที่จะกอใหเกดิ
อาการได แตทั้งนี้ ก็ยังมีบางคนที่แยงวา ในชวง 20 ปหลัง อัตราคนสูบบุหร่ีลดลง แตอัตราการเกิด
โรคหืดในเด็ก การเกิดโรคหดืนี ้อาจจะเกิดไดจากหลาย ๆ สาเหตุรวม ๆ กัน โดยไมไดเจาะจงวา 
บุหร่ีเปนเพยีงสาเหตุเดยีวทีท่ําใหเกิดอาการนี้ 
 6. การสูบบุหร่ีมือสอง (Passive smoking) ในหองที่มีผูสูบบุหร่ี จะพบวา มีควันบุหร่ี
เกิดขึ้นจาก 2 แหลงดวยกัน คือ  

  1. ควันบุหร่ีทีผู่สูบสูดเขาไปแลวพนออกมา ซ่ึงประกอบไปดวยสารพษิตาง ๆ 
เชนเดยีวกับทีผู่สูบบุหร่ีไดรับ แตจะมีความเขมขนของสารพิษลดลง เนือ่งจาก ปอดของผูสูบบุหร่ี
ไดดูดซับสารพิษบางสวนไวแลว ไดแก นโิคติน คารบอนมอนอกไซด ทาร ไนโตรเจนไดออกไซด 
แอมโมเนีย เบนโซไพรีน ฟอรมารลดีไฮด แคดเมียม เปนตน  
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  2. ควันบุหร่ีจากปลายมวนบหุร่ีที่จุดทิ้งไว ระหวางการสูบ ซ่ึงมีความเขมขนของ
สารพิษมากขึน้ โดยพบวา นิโคติน มีมากขึ้นเปน 2 เทา แอมโมเนีย มมีากขึ้นเปน 73 เทา 
คารบอนมอนอกไซด มีมากขึ้น 5 เทา เบนโซไพรีน มีมากขึ้นเปน 3 เทา ทาร มีมากขึ้นเปน 2 เทา
แคดเมียม มีมากขึ้นเปน 5 เทา  

  เมื่อ ป พ.ศ. 2536 สถาบันพิทักษส่ิงแวดลอม ของสหรัฐอเมริกา ไดประกาศอยางเปน
ทางการวา ควันบุหร่ีภายในอาคารที่ผูสูบบุหร่ี พนออกมา และจุดทิ้งไวระหวางการสูบ จัดเปนสาร
กอมะเร็ง กรุปเอ หรือชนิดทีร่ายแรงที่สุด และเปนมลพิษภายในอาคาร ที่สําคัญที่สุด เนื่องจาก 
ประกอบดวยสารพิษที่เปนอันตรายตอสุขภาพ มากกวาจากแหลงมลพิษ อ่ืน ๆ ภายในอาคาร เมื่อผู
ไมสูบบุหร่ีไดรับควันบุหร่ี เขาสูรางกายโดยไมไดสูบเอง จึงเรียกวา เปนการสูบบุหร่ีมือสองโดย
ปริมาณควันบหุร่ีที่ผูไมสูบไดรับจะขึ้นกับ  
    1. จํานวนบุหร่ีที่มีการสูบในหองนั้น  
    2. ระยะเวลาทีอ่ยูในหองเดยีวกัน  
    3. ขนาดของหองและการถายเทอากาศของหองนั้น 
 7. ควันบุหร่ีทาํรายผูไมสูบบุหร่ีไดอยางไร (http://dc.oas.psu.ac.th/dcms) สันติพงษ   
ปตตภุักดิ์ (2544, หนา 65-8) ไดเรียบเรยีงศกึษาควนับุหร่ี ในวารสารอัพเดทวา เมื่อจุดบุหร่ี
กระบวนการเผาไหมก็เกิดสารตาง ๆ ขึ้น ในใบยาสูบ เกดิการเปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่ผูสูบสูดควันเขา
ปอด นั่นคือ การนําพาสารเคมี นับพันชนดิเขาสูรางกาย และกระบวนการทําลายสุขภาพก็เร่ิมตนอีก
คร้ัง เปนเวลามานานแลว ทีท่ราบกันวา การสูบบุหร่ีเปนอันตรายแกชีวติ และสุขภาพของคนเรา 
และแมจะทราบถึง พิษภัยอันตรายจากการสูบบุหร่ี แตคนเหลานั้น ก็ยงัเลือกที่จะสูบดวยเหตุทีว่า 
“ติด “ บุหร่ีจนไมอาจเลิกได ซ่ึงนักวิทยาศาสตรหลายคน พยายามศกึษาวามีสารเคมีใดบางอยูใน
บุหร่ี หรือเกิดขึ้นระหวางการสูบบุหร่ี และสารเคมีเหลานี้ กระทบตอสุขภาพอยางไร รวมทั้ง มี
วิธีการขจัดหรือลดสารเคมีเหลานั้น ออกจากบุหร่ีหรือไม การศกึษา ทางเคมีเกี่ยวกับควันบุหร่ีนี้ 
เกิดขึ้น ในป พ.ศ. 2498 เอ.ไอ.โคแสค พบวา ควันบุหร่ีของใบยาสูบนั้นประกอบดวยสารเคมี 79 
ชนิด ในปจจุบนั พบวา ควันจากการเผาไหมใบยาสูบ ประกอบดวยสารเคมี ประมาณ 4,800 ชนิด 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยา แสดงใหเหน็วา ควนัจากการเผาไหมใบยาสูบ เปนสาเหตุของการ
เกิดโรครายหลายอยาง ตอมาในป 2498 รัฐบาลของสหราชอาณาจักรประกาศวา การสูบบหุร่ีเปน
สาเหตุของโรคมะเร็งปอด แตก็ไมมีการตั้งขอหามกฎใด ๆ เนื่องจากมีคนสูบบุหร่ีกันเปนจํานวน
มาก ทําใหรัฐเอง ก็มีรายไดเปนจํานวนมากในรูปของภาษียาสูบ  
 สําหรับควันบหุร่ีในอากาศนัน้ สมชัย  บวรกิตติ และ อรรถ  นาวา (2536, หนา 56-9 ) ได
วิเคราะหควันบุหร่ี ในวารสารราชบัณฑิตยสถานวา ควนัที่พนกลับออกมาจากทางเดินอากาศหายใจ
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ของผูสูบบุหร่ี ในปริมาณรอยละ 85 และควันจากปลายบหุร่ีที่กําลังเผาไหม ที่ไมไดถูกสูดเขาไป 
รอยละ 15 สวนไอระเหย ผานกระดาษมวนบุหร่ีนั้นเกิดขึ้นนอย จากการวิเคราะห สารเคมีในบุหร่ี
มากกวา 50 ชนิด มีศักยภาพเปนสารกอมะเร็งตอมนุษยและสัตว สารเคมีสวนใหญ ในควันที่ไมได
สูดเขาปอด มีความเขมขนสงูกวา ควันที่สูดเขาปอดและพนออกกลับมา อนุภาคของควันที่ไมไดสูด
เขาปอด มีขนาดยอมกวาอนภุาคในควันทีพ่นกลับออกมา จึงสามารถทําให ผานเขาปอดไดลึกกวา 
โดยการตรวจวิเคราะห ปสสาวะ เลือด และน้ําลาย สามารถพิสูจนวา การสูดหายใจควันบุหร่ีใน
อากาศโดยไมไดสูบบุหร่ี ทําใหรับสารพิษจากควนับุหร่ีเขาสูรางกายได และเกดิผลกระทบดังนี้  
   1. เกิดการระคายเคืองตอ จมกู ตา คอ ปวดศรีษะ ไอ คล่ืนไสเกิดความรูสึกไม
สบาย  
   2. ทําใหมีอาการกําเริบมากขึน้ ในผูที่เปนโรคภูมิแพ โรคหอบหืดและโรคปอด
เร้ือรัง โดยจะมีอาการหายใจติดขัด หรือถึงขึ้นเหนื่อยหอบ 
   3. ในผูไดรับควันบุหร่ีที่เปนโรคหัวใจ จะทําใหเกิดอาการเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม
พอมากขึ้น  
   4. ในหองที่อากาศไมถายเท การสูบบุหร่ีทุก ๆ 20 มวน จะทําใหผูไมสูบบุหร่ีตอง
หายใจเอาควนับุหร่ี เขาไปเปนปริมาณเทากบัการสูบบุหร่ี 1 มวน 
   5. ผูไมสูบบุหร่ีที่ตองอยูในหองทํางาน หรือในสถานที่แออัด ที่มีควนับุหร่ีเปน
เวลานาน จะมโีอกาสเปนโรคมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น จากคนทั่วไป เฉลี่ยรอยละ 10 - 30  
   6. ผูไมสูบบุหร่ีที่อยูในหองทํางานที่มีควนับุหร่ี ประมาณครึ่งชั่วโมง จะมีปริมาณ
คารบอนมอนอกไซด ในเลือดเทากับคนที่สูบบุหร่ีเอง 1 มวน  

 8. สถิติที่สําคัญ จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร อายุ 15 ป ขึ้น
ไป พ.ศ. 2549 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา 

  1. จํานวนผูสูบบุหร่ี 
   สูบประจํา      =  9.53 ลานคน 
   สูบเปนครั้งคราว   =  1.50 ลานคน 
   เคยสูบแตเลิกแลว  =  2.48 ลานคน  

  2. จํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 9.53 ลานคน และอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 18.94 
   เพศชาย   =  9.01 ลานคน คิดเปนอัตรารอยละ 36.91 
   เพศหญิง   =  0.52 ลานคน คิดเปนอัตรารอยละ 2.0  

  3. จํานวนและอัตราผูสูบบุหร่ีกลุมอายุ 15 - 18 ป 
   เพศชาย     =  189,221 คน คิดเปนอัตรารอยละ 8.32 
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   เพศหญิง     =  25,616 คน คิดเปนอัตรารอยละ 0.56 
   รวมทั้งสองเพศ    =  946,837 คน คิดเปนอตัรารอยละ 4.46 

  4. จํานวนผูสูบบุหร่ีและอัตราการสูบบุหร่ี จําแนกตามภาค 
    ภาคใต      =  1,449,426 คน คิดเปนอตัรา รอยละ 22.13 

                  ภาคเหนือ      =  1,880,039 คน คิดเปนอตัรา รอยละ 20.49 

                 ภาคอีสาน        =  3,344,556 คน คิดเปนอัตรา รอยละ 20.42 

             ภาคกลาง      =  2,073,761 คน คิดเปนอตัรา รอยละ 16.48 
                 กรุงเทพมหานคร  =  787,703 คน คิดเปนอตัรา รอยละ 13.90 

  5. อายุที่เร่ิมสูบเฉลี่ย 18.25 ป (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2549) 
 9. ปจจัยที่ทําใหเด็กสูบบหุร่ี  
  1. ความอยากลอง เยาวชนทีสู่บบุหร่ี รอยละ 38.4 เร่ิมสูบบุหร่ี เพราะความอยากลอง
ซ่ึงเปนธรรมชาติของวัยรุน ที่ความอยากลองเปนเรื่องที่ทาทาย นาตื่นเตน และสนกุสนาน วยัรุน
สวนมาก มกัมคีวามคะนอง ถึงแมจะทราบวา เปนสิ่งที่ไมดีตอสุขภาพ เปนสิ่งตองหาม ยิ่งหาม
เทาไหรก็อยากลองมากเทานั้น  
  2. ตามอยางเพือ่น เยาวชนทีสู่บบุหร่ีรอยละ 35.9 เร่ิมสูบบุหร่ี เพราะเพือ่นชวน  
เอาใจเพื่อและตามใจเพื่อน วยันี้เปนวยัที่เพือ่นมีอิทธิพลมากที่สุด บางคนมีเจตคติทีว่า ถาไมสูบบุหร่ี
จะเขากับเพื่อนไมได เพื่อนจะไมยอมรับเขากลุม และหลายคนไมกลาเลิกสูบบุหร่ี เพราะกลัวเพื่อน
จะลอเลียน และไมใหเขากลุม 
  3. ตามอยางคนในบาน เมื่อมีคนในบานไมวา จะเปนบดิา มารดา หรือญาติพี่นองซึ่ง
อยูบานเดยีวกนัสูบบุหร่ี หลายคนจะสูบบุหร่ี เพราะเห็น การสูบในบานมาแตเด็ก  จงึคิดวาเปนเรื่อง
ธรรมดา หรือวัยรุนหลายคน จะตามอยางญาติพี่นอง อยากลองสูบตามบาง และคิดวาเปนการ
แสดงออกถึงความเปนผูใหญ เปนชาย มีงานวิจยัพบวา ถาบิดา มารดาสูบบหุร่ี จะทําใหลูกมี
แนวโนมในการสูบบุหร่ีสูงถึง 3 เทา   
  4. เพื่อเขาสังคม บางคนตองสูบบุหร่ีเพราะหนาที่การงาน ที่ตองเขาสังคม งานเลี้ยง
สังสรรค หรืองานเลี้ยงรับรอง ซ่ึงมีผูสูบ ในสังคมนั้น ๆ เชิญชวนใหสูบ บางคน จะสูบเฉพาะในงาน
สังคมเทานั้นทั้งนี้ เปนความเชื่อที่วา ถาไมสูบก็จะเขากลุมไมไดและทําธุรกิจไมสําเร็จ ความเชื่อ 
ผิด ๆ มีวัยรุนบางคนสูบบุหร่ีเพื่อเปนการลดความอวน โดยเมื่อสูบบหุร่ีแลวจะมีความอยากอาหาร
ลดลง จะมีรูปรางดี   
  5. ความเครียด สารนิโคตินในควันบหุร่ี เมือ่สูดเขารางกาย จะเขาสูสมอง ภายในเวลา  
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8 - 10 วินาท ีซ่ึงออกฤทธิ์ทําใหเสนเลือดแดงหดรัดตวั ความดันโลหติสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น และ
กระตุนสมองสวนกลาง ทําใหรูสึกผอนคลาย ในระยะตน หลายคน จึงสูบบุหร่ี ดวยเหตุผลเพื่อคลาย
ความเครียด แตเมื่อ ปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทําให ผูสูบเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดได
ในเวลาตอมา นี่คือเหตุผลที่ทําให ตองสูบบุหร่ีอยูเสมอ เพื่อคงระดับนโิคตินไวในรางกาย 
  6. กระแสของสื่อโฆษณา ส่ือโฆษณาตาง ๆ ทั้งทางตรงและทางออม ลวนมีอิทธิพล
ตอวิถีชีวิตคนอยางมากสามารถกอใหเกดิแรงจูงใจทีจ่ะเชื่อ และนยิมชมชอบในผลิตภัณฑ ที่โฆษณา 
ถึงแมวาประเทศไทย จะมีกฎหมายหามการโฆษณาบุหร่ี แตบางประเทศที่ไมมีกฎหมายหาม ก็มกีาร
โฆษณาทุกรูปแบบ ซ่ึงเผยแพรไปทั่วโลก ตามการสื่อสารไรพรมแดน ในปจจุบนั เยาวชนสามารถ
รับรูส่ือโฆษณาบุหร่ีของตางประเทศ ไดทั้งทางหนังสือ หรือส่ิงพิมพชนิดตาง ๆ ทางวทิยุและ
โทรทัศน นอกจากนี ้กลยุทธในการโฆษณาแฝงของอุตสาหกรรมบุหร่ี ที่หลีกเลี่ยงกฎหมาย ก็มมีาก 
คือ การจดทะเบียนการคาโดยใชสัญลักษณตราบุหร่ีเปนสินคา เชน ผลิตภัณฑเสื้อผา เครื่องหนัง 
เครื่องเรือน ของใชตาง ๆ และบริษัททองเที่ยว และการสนับสนุนตาง ๆ ที่เนนกลุมเปาหมายพเิศษ 
เชน การจัดแสดงดนตรี การจัดแขงรถใหวยัรุน การแสดงแบบเสื้อใหกลุมสตรี และการแจกสมุด
หรือหนังสือทีม่ีตราบุหร่ี ใหแกเดก็เล็ก ในตางประเทศยังมีการโฆษณา แฝงทางภาพยนตร โดยให
ดาราที่เปนที่ช่ืนชอบสูบบุหร่ี และใหเห็นสัญลักษณของบุหร่ี นั้นดวย การโฆษณาทกุรูปแบบจะ
เนนที่ความโกเก ทันสมัย และเราใจ ซ่ึงสงผลอยางมาก ในการสงเสริมใหสูบบุหร่ี เยาวชน จึงมี
แนวโนมที่จะสูบบุหร่ียี่หอทีม่ีการโฆษณาบอย ๆ คานิยมทางสังคม ที่ยอมรับการสูบบุหร่ี  แมแต
กฎหมายก็มีการรับรองเชนกัน 
  7. มีการใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้ มักใชรวมกับการดืม่สุราในสถาน
เริงรมย หรืองานเลี้ยงรับรองตาง ๆ  
  8. ความเคยชนิทางอุปนิสัย มักเกิดกับผูทีอ่ยูเฉย ๆ แลวเกอเขิน หรือไมทราบวา จะทํา
อะไรก็จะหยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบ ตามความเคยชิน การปฏิบัติเชนนี้ เปนประจํา จะทําใหเกิดการสะสม
ของนิโคตินในเลือด จนเกิดการชินชา และตองสูบบุหร่ีมากขึ้นเรื่อย ๆ  
  9. การใชฤทธิ์ของนิโคติน เปนยากลอมอารมณ ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา จะสะสม
นิโคติน ไวในรางกายระดับหนึ่ง ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นไวเสมอ เนื่องจาก นิโคตินมฤีทธิ์ในการ
กลอมอารมณ เมื่อนิโคตินในรางกายลดลง จากการขับถาย ก็จะเกดิอารมณหงุดหงิด ไมสบายใจ จึง
ตองสูบบุหร่ีตอไป เพื่อใหระดับนิโคตินคงที่ตอไป จึงอาจเรียกวา ผูตดิบุหร่ีวา “ผูเสพนิโคติน” 
(Nicotine addict) งานวจิัยจาก ประเทศแคนาดา ชี้ใหเหน็วา เปนเรื่องยาก ที่จะอธิบาย ไดวาการสบู
บุหร่ีของวัยรุน เกิดจากปจจยัใดเปนหลัก ดังนั้น การมุงประเด็นไปที่ ปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือ
พยายามทําความเขาใจ การสูบบุหร่ีของวัยรุน จึงไมใชหนทาง ที่จะชวยใหพวกเขาหยุดพฤติกรรม
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การสูบบุหร่ีได นักวิจยั อธิบายวา การปองกันไมใหวัยรุนสูบบุหร่ี ควรจะมุงไปที่ตวัของวัยรุน แต
ละคน ซ่ึงมีความแตกตางกัน ในปจจยัเร่ืองเพศ ความมั่นใจในตวัเอง  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และความสําเร็จดานการศึกษา องคประกอบ เหลานี้ของวยัรุน แตละคนจะสงผลตอ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี รวมทั้ง ปจจัยดานครอบครัว เพื่อน และโรงเรยีน งานวิจยั ช้ินนี้ตองการหา
คําตอบวา ปจจัยตาง ๆ สงผลตอ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางไร โดยศกึษา จากนักเรียนจํานวน 877 
คน ที่มีอาย ุ13 ป ซ่ึงเพิ่งจะเขารับการศึกษาในโรงเรียน และไมเคยมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากอน
ทุก ๆ 3 เดือน ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจยั จะทําการสํารวจ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจยัตาง ๆ 
ที่ทําใหเด็กเหลานั้นเริ่ม มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา 48% ของนักเรียน ทั้งหมดจะเริ่มสูบบุหร่ี 
และนักเรียนจาํนวน 21% จะสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน นักวิจยั อธิบายวา เด็กที่อยูในครอบครัวเดี่ยว 
และมีความสนใจการเรียนนอย จะเสี่ยงมพีฤติกรรมสูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา 
เด็กคนอื่น ๆ เกือบ 3 - 5 เทา การปองกนัไมใหวัยรุน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้นตองควบคุม 
สภาพแวดลอมของสังคม บาน และโรงเรยีนของพวกเขา นอกจากนี้ การโฆษณาบุหร่ีผานสื่อตาง ๆ 
เปนสิ่งที่ควรตระหนกั เชนกนั เพราะถือเปนสิ่งกระตุนสาํคัญ ที่ทําใหเด็กเกดิพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
(สํานักขาว REUTERS, 2552)  
 

แนวคิดจิตวิทยาวัยรุนกับพฤติกรรมการสูบบหุรี่ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ                       
 วัยรุนเปนวยัหนึ่งที่เปนหวัเล้ียวหัวตอของชวีิต เดก็จะตองปรับตัวมากพอสมควรในการที่
จะผานวัยนีไ้ปไดดวยดเีพราะวยันี้เปนวยัทีเ่ด็กมีการพฒันาการที่รวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ การเปลี่ยนแปลงที่รวดเรว็นี้ ทําใหเด็กตองปรับตวั ซ่ึงการปรับตัว นํามาซึ่งความวิตกกังวล 
ความโกรธ ความเครียดทางอารมณ วยัรุน จงึเปนวยัหนึ่งทีสั่งคมควรใหความสนใจและตระหนกัถึง
ปญหาทางพฤติกรรมของวัยรุน ซ่ึงมีผลกระทบตอสังคม นักจิตวิทยาไดแบงชวงวัยรุนเปน 3 ชวง 
เพราะวยัรุนแตละชวงมีความแตกตางในดานความรูสึกนึกคิดและความสัมพันธกับพอแม โดยแบง
ดังนี ้
  วัยรุนตอนตน (อายุ 11 - 13 ป) เปนชวงทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางมาก มี
ความหมกมุนกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายและอารมณปรวนแปรไดงาย 
  วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14 - 16 ป) เปนวัยทีย่อมรับสภาพรางกาย ที่เปนหนุมสาวแลวมี
ความคิดซึ่งเปนแบบนามธรรม จึงฝกใฝอุดมการณ และคนหาเอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนตวัของ
ตัวเองและลดความผูกพันและพึ่งพาพอแมลง 
  วัยรุนตอนปลาย (อายุ 17 - 20 ป) เร่ิมตดัสินใจเลือกอาชพีทีเ่หมาะสม มีความคิดอานเปน
ผูใหญมากขึ้นกวาในชวงวยัรุนตอนตน การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวยัรุนมี ดงันี้ 
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  พัฒนาการทางอารมณ อารมณของวยัรุน มลัีกษณะพิเศษ แตกตางจากวยัอ่ืน ๆ คือมี
อารมณผันแปรงาย หงุดหงิดงาย มีความเครียดสูง (Storm and stress) และมีความรูสึกตอตานผูใหญ 
ตามทฤษฎีพัฒนาการจิตสังคม ของ อีริคสัน จะพบวา วัยรุน จะเปนวยัที่ พยายามหาเอกลักษณของ
ตนเอง โดยพยายามคนหา ความสามารถ และความตองการที่แทจริง ของตนในอนาคตการคนหา
เอกลักษณ ของเดก็วัยรุน จะเปนไปดวยดีเพยีงใด ขึน้อยูกบั การเรียนรูและพัฒนาการที่ไดรับมา
ตั้งแตวยัเดก็ เปนสําคัญ รวมทั้งโอกาส ที่เด็กจะเปนอิสระ ในการคนหาสภาพการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม และกับกลุมเพื่อน ซ่ึงจะชวยใหเด็กรูจักตนเองยิ่งขึ้น การพยายามคนหา ความเปน
เอกลักษณของตนเอง จะทําใหเด็กวยัรุน ชอบความมีอิสระ ชอบทดลอง ชอบแสวงหาประสบการณ  
มีความตองการความงดงามทางรางกาย ความตองการรวมพวกพอง จะเหน็ไดวา เพือ่นจะมีอิทธิพล
สูงมากตอวัยรุน ดังนั้น การคบเพื่อนที่ดยีอมจะชวยสงเสริม ความเจริญเติบโต และการพัฒนา
บุคลิกภาพได แมวาวัยรุน จะมีความตองการอิสระ และการคบเพื่อน แตเขาก็ยังคงตองการความรัก
ความเอาใจใส การใหคําแนะนํา รวมทั้งคําปรึกษา จากผูใหญดวย ถาผูใหญไมเขาใจไมใหความ
สนใจ หรือไมฟงความคิดเหน็ จากวัยรุน และมีการแสดงพฤติกรรมตอตานผูใหญ ในเชิงกาวราว 
และใชอารมณในทางไมดกี็ได   
  การเปลี่ยนแปลงทาง อารมณ สังคม ผลจาก การเปลี่ยนแปลง ทางรางกาย จะทําให
เกิดผลกระทบ ตออารมณ และจิตใจ ไดอยางตรงไปตรงมา ทั้งความวติกกังวล หงุดหงิด หมกมุน 
ไมพอใจ ในรปูรางที่เปล่ียนไป  
   1. ความวิตกกงัวล เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เด็กผูชายที่เขาสูวัยรุนชา 
จะมีความวิตกกังวลสูง เกีย่วกับความแข็งแรงของรางกาย ซ่ึงอาจจะไมมั่นใจ ในความเปนชาย รูสึก
วา ตัวเองไมสมบูรณ มักลูกลอเลียน กล่ันแกลงจากเพื่อน ๆ ที่รูปรางใหญโตกวา มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองในระดับต่ํา และรูสึกวาตัวเองมปีมดอย ฝงใจไปได อีกนาน วัยรุนหญิง ท่ีโตเร็วกวาเพื่อน 
ในวยัเดยีวกัน (Early mature) มักจะรูสึกอึดอัด และรูสึกเคอะเขิน ประหมา อายตอสายตาและคําพดู
ของเพศตรงขาม ในขณะที่ สภาพอารมณ จิตใจยังเปนเดก็ 
   2. ความวิตกกงัวล กับอารมณเพศที่สูงขึ้น การเปลี่ยนแปลง ของระดับฮอรโมน
ทางเพศ ซ่ึงจะสงผลทําให วยัรุนเกดิอารมณเพศ ขึ้นมาไดบอย วยัรุนหลายคน ที่มีกิจกรรมสวนตัว 
ที่เบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหสามารถควบคุมอารมณไดอยางดี โดยเฉพาะ ในวยัรุนที่ชอบเลนกีฬา
กลางแจงเปนประจํา วยันี้ จะมีความสนใจ อยากรู อยากเห็น อยูแลวเปนทุน และเมื่อมาผสม กับการ
ที่มีระดับฮอรโมนทางเพศเพิ่มสูงขึ้น จะทาํให เดก็เรียนรูที่จะหดั สําเร็จความใครดวยตนเอง อยากรู 
อยากเห็น กจิกรรมทางเพศ ผูใหญควรเขาใจถึง ความรูสึกนกึคิด รวมกบัความอยากรู อยากเห็นของ
วัยรุน ควรใหความรู ในเรื่องเพศที่ถูกตอง และถือวา ความรูสึกในวยันี ้เปนเรื่องธรรมดา เปน
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ธรรมชาติอยางหนึ่ง การทีว่ยัรุน จะสําเร็จความใคร ดวยตนเองนั้น ไมมีอันตรายตอรางกาย และไม
ถือวา เปนเรื่องที่ผิดศีลธรรม ถากระทํา อยางระมัดระวังเปนสวนตวั และไมทําใหผูอ่ืนเดือดรอน 
เปนตน 
   3. ความวิตกกงัวล กลัวการเปนผูใหญ วยันี้ จะมีความคดิ วิตกกังวล กลัวจะไมเปน
ที่ยอมรับ จากคนรอบขาง มักจะ กลัว ความรับผิดชอบ ซ่ึงจะรูสึกวา เปนภาระทีห่นกัหนา ยุงยาก 
บางครั้ง อยากจะเปนเด็ก อยากแสดงอารมณ สนุกสนาน ราเริง เบิกบาน 
  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  
   1. ความรัก และความหวงใย ความรูสึกอยากที่จะถูกรัก และยังอยาก ไดรับความ
เอาใจใส หวงใย จากบุคคลที่มีความสําคัญตอเด็ก แตมกัจะมี ขอแมวา จะตองไมใชการแสดงออก
ของพอแม ที่ทาํกับเขาราวกับเด็กเล็ก ๆ ไมตองการ ความเจากี้เจาการ ไมตองการใหแสดงความ
หวงใย อยูตลอดเวลา 
   2. เปนอิสระอยากทําอะไรได ดวยตวัของตัวเอง อยากทาํในสิ่ง ที่ตัวเองคิดแลววาดี 
อยากมีสวนในการ ตัดสินใจ อยากทีจ่ะทําตัว หางจากพอแม หางจากคําสั่ง การเจริญเติบโตในการ
ทํางาน ของสมอง ทําใหเดก็วัยนี้ เร่ิมมีความคิดอานเปน ของตนเอง เร่ิมมี ความคิดแบบนามธรรม 
(Abstract thinking) การแยกจากพอแม ในเกือบทุกรูปแบบ บางครั้ง อาจทําให วัยรุนเกิดความรูสึก
สับสน สองจิตสองใจ และอาจมีความรูสึก "สูญเสีย" ในความรัก ความเอาใจใสจากพอแม แตถา
พวกเขายอมรบัการดูแล หรือยอมทําตาม คําสั่งของพอแม ก็จะไปขัดกบั ความตองการที่จะเปนเด็ก
โต เปนอิสระของตนเอง ที่ตองการพึ่งพาตนเอง การใหการเลี้ยงดู จึงตองอาศัยความเขาใจ และ
เคารพในสิทธิสวนบุคคลดวย 
   3. ตองการเปนตัวของตวัเอง ความตองการที่ยอมรับ ในสิ่งที่ มาจากตวัของตัวเขา
ทําให พวกเขามั่นใจในตวัเอง พอแม คงตองสงเสริมใหเดก็ไดชวยเหลือตัวเอง ใหมากที่สุด เทาที่จะ
ทําไดตามวยั เพราะในการฝกเด็ก นั้น นอกจาก จะทําใหเด็ก ไดใชมือไดอยางคลองแคลวแลว  ยัง
ชวยทําใหเด็ก ไดหัดคดิ หดัตัดสินใจ ในการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวย 
   4. อยากรู, อยากเห็น, อยากลอง การลองผิด ลองถูก และคอยสังเกต ดจูากปฏิกิริยา
ของคนรอบขาง เพื่อตัดสินวา ส่ิงที่ทํานั้น ดี เลว เปนอยางไร วัยที่โตขึน้ เมื่อความสามารถเพิ่มขึ้น 
รางกายเจรญิเติบโตขึ้นมา ส่ิงรอบตัวตาง ๆ ที่นาสนใจ และทาทายความสามารถ ก็จะเริ่มเขามาเพือ่
ทดลอง การสนับสนุนสงเสริมเด็กใหคงสภาพ อยากรู อยากเห็น อยากลอง และไดมโีอกาสทดลอง
ส่ิงแปลก ๆ ใหม ๆ ในขอบเขตที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ตามวยั จะทําใหเด็ก กาวเขาสูวยัรุนดวยความ
ภาคภูมใิจที่ตนเอง เคยมีประสบการณตาง ๆ มาบาง ส่ิงเหลานี้ จะมาเสริมความภาคภมูิใจ ในตนเอง 
ดังนั้น จะเห็นวา การฝกสอนและใหโอกาสเด็กไดทดลองทําในสิ่งที่ถูกตอง ควรฝกสอนมาตั้งแต
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เด็ก และควรคอย ๆ สอนถึง อันตรายในหลายสิ่ง หลายอยาง ที่มีอยูในสังคม และวิธีการแกไข 
เรียนรู ทั้งสิ่งที่ดี และเลว การฝกใหเด็กไดลองในสิ่งที่นาลอง แตเสนอ ใหหัดยั้งตวัเอง ในสิ่งที่
อันตราย จึงเปนวิธีที่สําคัญ มาตั้งแตวยัเรียน แตในทางตรงกันขาม ในกลุมวัยรุน ทีไ่มเคยถูกฝกให
ลองคิด ลองทํากอน จะเกดิความสับสน วุนวายใจ ขาดความรู ขาดทักษะ ขาดการฝกฝน ขาดการ
ลองทําผิด ทําถูกมากอน จึงทํา ใหกลุมนี้ ตกอยูในกลุมที่มีอันตรายสูง และในกลุมเด็กวยัรุนที่พอแม
ปลอยปละละเลย หรือไมเคยสอนใหยับยั้งชั่งใจมากอน นึกอยากทําอะไร ก็จะทํา ไมเคยตองผิดหวัง 
ไมเคยสนใจ วาการกระทําของตัว จะสงผลกระทบตอผูคนรอบขาง อยางไร 
   5. ความถูกตอง ยุติธรรม โดยเฉพาะเมื่อเขาสูวัยรุน ตอนกลาง มักจะถอืวาความ
ยุติธรรม เปนลักษณะหนึง่ของความเปนผูใหญ วยัรุน จึงใหความสําคญั  อยางจริงจงั กับความถูก
ตอง ยุติธรรมตามทัศนะของตน เปนอยางยิ่ง และอยากจะทํา อะไรหลาย ๆ อยาง เพือ่เรียกรอง ความ
ยุติธรรม ทั้งในแงบุคคล และสังคมสวนรวม จึงมักจะเหน็ภาพวัยรุน ถกเถียงกนัเรื่องของสิ่งตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นรอบตวั 
   6. ความตื่นเตน ทาทาย ความตองการหา ประสบการณแปลก ๆ ใหม ๆ เกลียด
ความจําเจ ซํ้าซาก วัยรุนกลุมนี้ จะสรางความตื่นเตน ทาทาย กับการที่กระทําผิด ตอกฎเกณฑตาง ๆ 
ของทางบานและกฎของสังคม นั่นเปนเพราะวา เปนความตื่นเตน และความรูสึกวา ถูกทาทาย แนว
ทางการเลี้ยงดเูด็ก ฝกใหเด็กไดมีโอกาสทํางาน ที่ทาทายความสามารถ ทีละนอย อยูตลอดเวลา จะ
สงผลทําใหเดก็ ไดพัฒนาความเชี่ยวชาญขึน้มาได แกปญหาได  
   7. ตองการการยอมรับวา เปนสวนหนึ่งของบาน ของกลุมเพื่อน พื้นฐานการเลี้ยงดู
ที่ยอมรับ และมีความรัก ความผูกพัน ระหวางพอแมเดก็ จะมีผลทําให เดก็เกิดความรูสึก ดังที่กลาว
มานี้ อยางงายดาย จากการฝกฝน ใหโอกาสเด็ก ในการตดัสินใจ ลงมือกระทําหรือแสดงความ
คิดเห็นในเรื่องตาง ๆ และรับฟงพยายาม ทําความเขาใจตาม ถาเบี่ยงเบน ก็ชวยแกไข ถาถูกตองก็
ชมเชย และชืน่ชม ส่ิงเหลานี้ จะไปกระตุนใหเด็กเกิดความรูสึก เปนที่ยอมรับจากบุคคลภายในบาน 
ซ่ึงจะสงผลทําให เดก็อยากเปนที่ยอมรับจากเพื่อน จากครู และจากคนอื่น ๆ ตอ ๆ ไป จึงเปนเหตุผล
จูงใจกระทําความดีมากขึน้ ๆ 
  ในกรณีตรงกนัขาม ถาเด็กคนใดเกิดมาในครอบครัวที่ยุงเหยิง ทําให พอแมไมมีเวลา
พอ ที่จะดแูลเด็ก กลับจะตองสงเด็กมาฝากใหญาติเล้ียง เปนภาระ ไมมใีครเปนธุระ จดัการอะไร ให
อยางออกนอกหนา ถาไมจําเปน ก็ไมคอยอยากจะรับรู รับฟงเรื่องของเดก็ ถึงเวลาจะนานก็ไมรูวา
ใคร จะใหความอบอุนเมตตา หรือรักได มีความรูสึกโดดเดี่ยว ไมเปนทีต่องการ ของใครแมแตคน
เดียวในบาน ไมวาจะถูก หรือทําผิด ทําดี หรือทําชั่ว ก็ไมมีคนเห็นคนทัก หาคนทีห่วังดีจริงจงั ใน
การแนะนําตกัเตือน อดทนชวยฝกสอนก็ไมมี ในลักษณะเชนนี้ เด็กจะมีชีวิต ที่เล่ือนลอย ไมรูสึกวา
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ตัวเอง เปนสมาชิกภายในบาน เปนคนหนึ่งภายในครอบครัว ไมมีใครรบัฟงปญหา หรือไมรูวาจะ
ปรึกษาใคร เมือ่เติบโตไปโรงเรียน ก็มกัจะพกพาเอาความรูสึกโดดเดีย่ว วาเหวนี้ไปที่โรงเรียน 
ความที่ทักษะไมไดถูกฝกสอนมาตั้งแตทีบ่าน จึงทําให ผลการเรียนไมดี และมกัจะแยกตัวออกจาก
กลุมเพื่อน 
  ปญหาการปรับตัวในวยัรุน ความขัดแยงในจิตใจของวยัรุน ที่ตองเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่กลาวมาแลวนั้น เปนสิ่งที่ปกติธรรมดา ของการเจริญพัฒนา ไปเปนผูใหญแต
จะไมรุนแรง มีผลกระทบตอการเรียนการงาน หรือดานสังคม ในกรณทีี่ปญหารุนแรงสงผลกระทบ
ตอดานตาง ๆ นั้น จึงจะจดัวามีปญหา ในการปรับตัว พบไดรอยละ 10 - 15 ของวัยรุนทั่วไป
โดยเฉพาะปฏิกิริยา ตอการรบับทบาทหนาที่ ของความเปนผูใหญ รูสึกวาการดแูลรับผิดชอบตัวเอง 
เปนภาระที่หนักหนวง ยากที่จะรับเอาไวไดเกดิความเครงเครียด บางราย มีอาการ วติกกังวล กลุมใจ 
ทอแท ทานอาหารไมได นอนไมหลับ ติดพอแม ครู หรือเพื่อนเหมือนเด็กเล็ก หรือมีอาการแสดง
ออกมาทางรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง หรือมีอารมณฉุนเฉียว วูวาม กาวราว ตอตาน ซึ่งอาการ
เหลานี้ จะมีอยูไมนาน ในที่สุด จะสามารถพัฒนาตอไป ไดในที่สุด ชีวิตนี้ แทจริงมีปญหาที่ทําให
เราตองปรับตัวและแกไขความขัดแยงประจําวันอยูตลอดเวลาแตในระยะวยัรุน ซ่ึงมีลักษณะพิเศษ 
เพราะเกดิผลตอเนื่อง ลุกลามไดงาย ทั้งนี้เนือ่งจาก วยัรุน มีอารมณออนไหวงาย อยากเปนอิสระ 
อยากเปนผูใหญ ไมอยากฟงเหตุผล ของใคร เจาทิฐิ อวดดี ถือดี แตในขณะเดียวกนั ก็ยังขาดความ
เชี่ยวชาญ ในการแกไขปญหา ในการพดู การทํางาน จึงทาํใหเพล่ียงพลํ้าไดงาย วัยรุน ผูเขาใจปญหา
ประจําวยัของตน และสามารถปรับตัวดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม คือ วัยรุนที่มีความสุข มี
ความสามารถ ที่จะประสบความสําเร็จในอนาคต  
  การสรางบุคลิกภาพ การคนหาเอกลักษณของตนเอง พัฒนาทางดานความนึกคดิ 
คนหาสิ่งตาง ๆ ทั้งทาทาง คําพูด การแสดงออก การแตงกาย การเขาสังคม วัยรุนที่สามารถผานพน
ภาวะวกิฤติในการคนหาตวัเองไดอยางไมยุงยากนัก มกัจะมีลักษณะดงัตอไปนี้ คือเปนผูที่ใช
สติปญญาเผชิญกับเหตุการณ ในชวีิต มากกวาการใชอารมณ เปนผูที่เลือกเผชิญหนา กับปญหา
มากกวา เปนผูที่จะยอมหลีกเลี่ยงปญหา เปนผูที่รูเทาทันธรรมชาติของตน มากอน เปนผูที่ไมมี
ความรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยวมีหนทางที่จะไปขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได  
   1. วัยรุน ที่สามารถผานวิกฤตการณ และคนพบตัวเอง ก็เทากับ มีความสามารถที่
จะเติบโตเปนผูใหญที่มี บุคลิกภาพมั่นคง   
   2. การเอาชนะตัวเอง การควบคุม พฤติกรรม อารมณ ใหออกมาในรูปที่ 
เหมาะสม ในระยะแรก ๆ จะพบลักษณะสองจิต สองใจ ระหวางความอยากเปนเด็กตอไป กับความ
อยากเปนผูใหญ จากความรูสึกนึกคิด ของวัยรุน มกัจะมองวา สภาวะผูใหญ หมายความวา 
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พึ่งตนเองได ตดัสินใจไดถูกตอง การที่จะเอาชนะใจตนเองนั้น เปนสิ่งที่ เด็กควรจะไดรับการเรียนรู 
ไดรับโอกาสในการฝกฝน มาตั้งแตเดก็ ๆ ทีละเล็ก ทีละนอย ผานการที่พอแมกําหนดขอบเขตตาง ๆ 
ในชีวิต แตในวัยเด็ก ที่ไมเคยเรียนรู ทีจ่ะยบัยั้งชั่งใจมากอน ไมเคยเอาชนะตวัเองโดยการทําตวัให
เหมาะสมไดเลย หรือถูกเลี้ยงดูใหเอาแตใจตัวเอง อยากไดอะไร กไ็ด อยากทําอะไรกจ็ะทํา  คร้ัง
เติบโตเขาวัยรุน มีอิสระมากขึ้น ก็จะเหน็พฤติกรรม ที่ไมยั้งคิดไดบอย ๆ และบางครั้งกลับเปน
อันตรายทั้งตอตนเองและผูอ่ืนอีกดวย  
   3. การแยกตัวเองเปนอิสระ คําวาอิสระในสายตาของวัยรุน ก็คือมีสิทธิและ
เสรีภาพเทาทีบุ่คคลหนึ่งพึงจะมี ซ่ึงรวมทัง้การแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจในเหตุการณตาง ๆ
ขณะเดียวกนัพวกเขาก็จะสังเกตดกูารยอมรับจากพอแมคนขางเคียงดวย 
  พฤติกรรมและอารมณ ซ่ึงนาํไปสู ปญหาการสูบบุหร่ี ในวัยรุนนั้น (ณัฐพงษ   
พุดหลา, 2540, หนา 29 - 31) ไดนําเสนอดังนี้ 
   1. พฤติกรรมตอตาน วยันี้ มพีัฒนาการทางดานจิตใจ ที่สําคัญ สองประการ คือ 
การแสวงหาเอกลักษณของตนเอง เพื่อที่จะคนหาวา เขาอยากเปนอะไร มีความสามารถอะไร  
มีเปาหมายชีวติอยางไร บางครั้ง การพยายามทําตัวใหไมตองการพึ่งพาผูใหญ ทําใหวยัรุนแสดง
พฤติกรรมตอตานผูใหญ หรือผูที่ตองการใชอํานาจที่เหนอืกวาเขา และหลายครั้งที่ พบวาการที่เดก็
ตอตาน ไมใชเพราะ เขาไมตองการทําอยางนั้น แตเปนเพราะเขารูสึกวา ตัวเขาถูกกําหนดใหทํามากกวา  
เปนสิ่งที่เขาเปนคนตัดสินใจเลือก ดวยตนเอง พฤติกรรม การตอตาน ทีค่วรสนใจ มี 2 ลักษณะ คือ 
    1.1 เด็กที่มีแนวโนม ที่จะตอตาน มาตั้งแตกอนวยัรุน เดก็จะมพีฤติกรรม 
การแสดงออกถึง การตอตานมากขึ้น ไมเชื่องฟง ไมนับถือ ทําให เกิดความขัดแยง มากยิ่งขึ้น เด็ก
เร่ิมมองวาตนเอง เปนเด็กไมดีในสายตาผูใหญ เด็กอาจจะเริ่ม หันเขาหาบุหร่ี เพื่อเปนการทาทาย
หรือมองวาตนเองคิดหรือทําอะไรไมเคยดี การสูบบุหร่ี หรือไมก็ไมชวยทําให ตนเองดขีึ้น 
    1.2 เด็กที่ไมกลาแสดงออก ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ทําใหเขาเกิด 
ความขัดแยง ระหวางการอยาก เปนตัวของตัวเอง กับการยอมรับ การพึ่งพิงตอไป เด็กอาจจํา
ยอมทําตามที่ ถูกกําหนด จนกระทั่ง สามารถหาเอกลักษณ ของตนเองได ทําให ไมมีความเปนตัวของ
ตัวเอง ไมสามารถคิดตัดสินใจ และเผชิญปญหา ตามลําพังได มีแนวโนม ถูกชักจูงไดงาย ถาอยูใน
สภาพแวดลอมที่ไมดี อาจถูกชักจูงใหไปสู การสูบบุหร่ีได 
   2. การติดเพื่อน วัยรุนเปนวยัที่เร่ิมสนใจกจิกรรมนอกครอบครัว เร่ิมเขากลุมกับ
เพื่อนวยัเดยีวกัน ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน เนื่องจากเขา ไมตองการพึ่งพิงผูใหญและกําลัง
คนหาเอกลักษณของตนเอง วัยรุน และเพื่อนอยูในชวงของการพัฒนา เชนเดียวกนั เขาสามารถ
พูดคุยปรึกษาหารือ ทดสอบเอกลักษณของตนเอง กับเพื่อนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  สามารถ
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เรียนรูและมพีฒันาการทางสังคมไดจากกลุมเพื่อน รวมทัง้ เพื่อนตางเพศที่เร่ิมเขาสูความสนใจตาม
วัย หากความผูกพันภายในครอบครัวของวัยรุนไมราบรื่น วัยรุนอาจจะหันไปรับคานิยมจากกลุม
เพื่อนแทน รวมทั้งการสูบบุหร่ีดวย  
 3. การอยากลอง จากการศึกษาวิจยัจํานวนมาก พบวา สาเหตุที่วยัรุนสบูบุหร่ีเพราะอยาก
ลอง วัยรุนมีความอยากรูอยากเห็น ตองการมีประสบการณในเรื่องตาง ๆ เนื่องมาจากกําลังคนหา
เอกลักษณของตนเอง  การควบคุมความตองการของตนเอง เปนสิ่งที่วยัรุนจําเปนตองฝกฝนใหอยู
ในระดบัที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอม ซ่ึงจะนําไปสู การมีความตระหนักในตนเอง ความ
รับผิดชอบในตนเอง ปญหาที่เกิดขึ้น มกัเนื่องมาจากเดก็ควบคุม หรือถูกควบคุมมากเกินไป และการ
ที่เด็กไมควบคมุหรือถูกปลอยใหมีอิสระจนไรขอบเขต เด็กที่ถูกควบคมุมากเกินไป ทําใหขาด
ประสบการณ ไมเปนตวัของตนเอง อาจถูกหลอกลวงไดงาย ในทางตรงกันขาม เดก็ขาดการควบคุม
ตนเอง จะไมสามารคิดพิจารณาใหรอบคอบ ไมคิดถึงผลที่ตามมาจากการกระทําของตน 
 4. อารมณแปรปรวน วยันี้มภีาวะอารมณที่เปล่ียนแปลงไดงาย เนื่องจาก มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นมากมาย และอิทธิพลของฮอรโมนทําใหเกิดความตงึเครียดของอารมณไดงาย 
และบางครั้งสามารถควบคุมอารมณได ถาวัยรุนมีลักษณะการพัฒนาทางอารมณที่ ไมเหมาะสม เชน 
ใชอารมณแบบเด็ก ควบคมอารมณไดงาย อดทนตอความคับของใจไมได ทําใหปญหาอารมณ
เดนชัดมากขึ้น นําไปสูความขัดแยงกับบุคคลรอบขางและอาจนําไปสูการสูบบุหร่ีเพื่อลดความรูสึก
คับของใจ เครียด โดยไมสามารถใชความอดทนในการแกไขปญหาในทางที่ดีได ซ่ึงตามแนวคิด
จิตวิทยาวัยรุน ซ่ึงเชื่อวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดมีผูทําการศึกษา ไว
ตัวอยางดวยกัน เชน 
 งานวิจัยในประเทศ  

 จันทนา  จนัทรไพจิตร (2541, บทคัดยอ) ไดศึกษาเหตุผลของการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดเชียงใหม พบวา สาเหตุในการสูบบุหร่ีของนักเรียนใน
ระดับมาก คือ สูบเพราะอยากทดลอง ในระดับปานกลางคือ สูบเพื่อผอนคลายความเครียด ความ
วิตกกังวล สูบเพราะเพื่อนชวน สูบเพื่อเขาสังคมกับเพื่อนและตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเร่ิมสูบอายุระหวาง 13 - 16 ป   

 จริยา  โกสินทร (2542, บทคัดยอ) ศกึษาพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร ความรู 
ทัศนคติ  เกีย่วกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนประถมปลายสี่โรงเรียน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ในกลุมนกัเรียนประถม
ปลายที่มีสถานที่อยูอาศัยแตกตางกัน ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ในกลุมนกัเรียนประถมปลายที่เหน็คนสูบบุหร่ีแตกตางกนั ความรูเกีย่วกับการสูบบุหร่ี แตกตาง
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ในกลุมนักเรียนประถมปลายที่อานหนังสือการตูน และกลุมที่มีพฤติกรรม
การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีผานสื่อวารสาร นิตยสาร ครู อาจารย มีทัศนคติ เกีย่วกับการสูบ
บุหร่ี แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ในกลุมนักเรียนประถมปลาย ที่มีพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบับุหร่ีผานสื่อวารสาร นิตยสาร ครู อาจารย บิดา มารดา 
  ธนารตัน  จันดามี (2551, บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาถึงการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการปองกันการ
สูบบุหรี่ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทาง การศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรยีบเทียบ กลุมละ 35 คน 
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี ของนักเรียนชายช้ันมธัยมศึกษาตอนตน โรงเรียน 
เบญจมราชานสุรณ อยูในระดับปานกลางปจจัยทางชวีสังคม ไดแก ลักษณะที่พักอาศยั ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รายไดตอเดือนของบิดามารดา ความสัมพนัธกับสมาชิกในครอบครัว  อาชีพของ
ผูปกครองนักเรียน สถานภาพครอบครัวของนักเรียน เหตุผลที่สูบบุหร่ี พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน เหตุผลที่สูบบุหร่ี ที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมี
นัยสําคัญ .01 ลักษณะที่พักอาศัย รายไดตอเดือนของบิดามารดา สถานภาพครอบครัวของนักเรยีน 
กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญ .05    
  สุรพงษ  ชูเดช (2546, บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัที่เกีย่วกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยพีระจอมเกลาธนบุรี มีจุดมุงหมาย 5 ประการ คือ  
   1. ตองการศึกษาวาปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ปจจัยนํา เกีย่วของกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี หรือไม   
   2. ตองการศึกษาวาปจจัยเอื้อ รวมกับปจจัยเสริม เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี หรือไม  
   3. ตองการศึกษาวา ปจจัยเอื้อ รวมกับปจจยันํา เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบหุร่ี
หรือไม  
   4. ตองการศึกษาวาปจจัยเสริมรวมกับปจจยันําเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
หรือไม   
   5. ตองการศึกษาวาปจจัยนําสามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดหรือไม  กลุม
ตัวอยางประกอบดวยนักศกึษาปริญญาตรีที่สูบบุหร่ี จํานวน 179 คน พบวา 1) นักศกึษาที่มีรายได
สูง นักศึกษาทีม่ีทัศนคติที่ดีตอการสูบบุหร่ี นักศึกษาที่ไดรับอทิธิพลจากกลุมเพื่อนสงู หรือนักศึกษา
ที่มีลักษณะมุงอนาคตต่ํา มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวา นักศึกษาที่มีลักษณะตรงกนัขาม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 2) นกัศึกษาที่รับรูวาบหุร่ีมีราคาต่ําและมีปจจัยรวม ไดแก มีเพื่อนสูบบุหร่ี มี
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ทัศนคติที่ดีตอการสูบบุหร่ี ไดรับอิทธิพลจากลุมเพื่อนสูง มีความเชื่ออํานาจภายในตนต่ํา มี
สุขภาพจิตไมดี มีลักษณะมุงอนาคตต่ํา นกัศึกษาที่มีรายไดสูง และมีปจจัยรวมไดแก มีทัศนคติที่ดี
ตอการสูบบุหร่ี มีเพื่อนสูบบุหร่ี นักศึกษาทีไ่ดบุหร่ีมาจากครอบครัวและมีความเชื่อเกีย่วกับบหุร่ีที่
ไมถูกตอง นกัศึกษาที่พกัอยูกับครอบครัวและมีลักษณะมุงอนาคตต่ํา นักศึกษาที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหร่ีและมีความรูเกี่ยวกับบหุร่ีต่ํา นักศกึษาที่มีเพื่อนสูบบุหร่ีและมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนต่าํ นักศึกษาเหลานี้มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวานกัศึกษากลุมเปรียบเทยีบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ 3) ปจจัยนําที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติไดแก ลักษณะมุงอนาคต สุขภาพจิต ทัศคติตอการสูบบุหร่ี และความเชื่ออํานาจภายในตน  
(คาเบตา .62, .41, .27, 18 ตามลําดับ)  
  ยุวดี  โคกโพธิ์ (2543, บทคัดยอ) ไดศึกษาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัดอํานาจเจริญ จากการวจิยั พบวา 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชน มาจากการทดลองในขั้นแรก แลวตอมาพัฒนามาเปนสูบ
ประจํา และสุดทายคือการตดินิโคติน ผลจาการวิจยัผูใหญที่มี พฤติกรรมการติดนิโคติน โดยสวน
ใหญจะเริ่มสูบกอนอายุ 20 ป ซ่ึงจะพบมากในกลุมอายุ 12 - 14 ป วัยรุนที่เริมสูบโดยไมคํานึงถึง 
ความมีฤทธิ์เปนสารเสพติดของนิโคติน เปนการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาถึง ประสิทธิผลของ
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการสูบบหุร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวดั
อํานาจเจริญ โดยประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ แบนดูรา รวมกับแนวคิด
ทักษะชวีิตขององคการอนามัยโลก นักเรยีนในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ การเห็นคณุคาในตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ ทักษะการ
ปฏิเสธ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
  ลักลีน  วรรณประพันธ (2549, บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายช้ันมัธยมศกึษาในเขตเทศบาลนครราชสีมา จํานวน 798 คน พบวา มี
สัดสวนนักเรียนสูบบุหร่ีรอยละ 31.45 โดยจํานวนนี้ จําแนกเปนกลุมที่เคยสูบบุหร่ี (ปจจุบันเลิกสูบ
แลว) รอยละ 13.91 และกลุมสูบบุหร่ี (ปจจบุันยังสูบบุหร่ีแลว) รอยละ 17.54 สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ี
ในชวงอาย ุ10 - 12 ป (รอยละ 47.86 ป เฉลี่ย 12.41 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญเพราะเพื่อนชวน  
(รอยละ 59.3) สวนใหญซ้ือบุหร่ีมาสูบเอง (รอยละ 52.9) คาใชจายในการซื้อบุหร่ี 51.1 บาท/ 
สัปดาห พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของนักเรยีน มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี รายไดนักเรียน และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี นักเรยีนที่มีความแตกตางกันในเรื่องชั้นปที่ศึกษา การออกกําลัง
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กาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล บุคคลที่พักอาศัยดวยในขณะศึกษา การสูบบุหร่ีของบุคคล
ใกลชิด และสถานภาพสมรสของบิดามารดา มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
  อัจฉราวรรณ  สรอยทอง (2542, บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในกลุมวยัรุน เปนการศึกษาแบบตัดขวาง มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา อัตราการสูบบุหรี่  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับบหุร่ี และปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีกลุมตัวอยางเปนนักเรยีนชั้น ม.1 - 6 ทั้งภาครัฐบาล และเอกชนรวม 10 แหง (โรงเรียน
ในภาคเหนือ อีสาน ใต กลาง และกรุงเทพมหานคร) ผลการศึกษา พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
เทากับรอยละ 17.6 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 10 - 14 ป ปจจยัทีม่ีผลตอการสูบบุหร่ี ไดแก เพศ การ
สัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเปนนักกีฬา การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี 
 งานวิจัยตางประเทศ สําหรับงานวิจยัตางประเทศ (อางถึงใน จันทนา  จันทรไพจิตร, 
2541, หนา 14) สรุปไดดังนี้ อีแวน (Evan) ศึกษาเปนเวลา 3 ป ในกลุมนกัเรียน Junior high school 
พบวา การตดิบุหร่ีของนักเรยีนมาจากบุคคลใกลตัว คือ มวลชน และการสูบบุหร่ีของ บิดา มารดา 
และยังไดพบตอไปอีกวา อิทธิพลของจิตวิทยาสังคม มผีลทําใหกลุมวัยรุนตดัสินใจสูบบุหร่ี ไดแก 
บทบาททางครอบครัว แรงผลักดันจากกลุม (Peer group) สอดคลองกับงานวจิัยของ เฮิรด (Hurd) 
ศึกษาการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา พบวา การสบูบุหร่ีของบุคคลใน
ครอบครัว ไดแก บิดา มารดา พี่ชาย หรือพีส่าว เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่เกีย่วกับการสูบบุหร่ีของ
กลุมนักเรียนและวัยรุน และจากการวิจัยของเคซิน และคนอื่น ๆ ไดศกึษาเรื่องการทาํนายความตั้งใจ
สูบบุหร่ีในวยัรุน โดยกลุมตวัอยางเปนนักเรียนในระบบโรงเรียนรัฐของประเทศสหรฐัอเมริกา ใน
ระดับมัธยมศกึษา เปนนักเรยีนชาย รอยละ 49 นักเรียนหญิง รอยละ 51 มีสถานการณทางสังคม อยู
ระดับชนชั้นกลาง บิดา มารดา มีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญ และ
พบวากลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลในการตัดสนิใจสูบบุหร่ีของวัยรุนมาก ซ่ึงพบในระดับมธัยมศึกษาตอน
ปลายมากกวา แสดงวา อิทธพิลที่สําคัญ ในการตัดสินใจสูบบุหร่ีของวัยรุน คือ เพื่อน และรายงาน
วิจัยของ Holly Oglesbee (2000 ) ไดศึกษาแนวโนมการสูบบุหร่ี และผลของการสูบบุหร่ี ที่
กอใหเกดิแรงดึงดูดและอารมณ การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากบัผูที่สูบบุหร่ีกับผูที่ไมสูบบุหร่ี กลุม
ตัวอยางทีใ่ชในงานวจิัย คือ นักศึกษา มหาวิทยาลัย ของรฐัแคนซัส ในประเทศ สหรัฐอเมริกา เปนผู
ที่สูบบุหร่ี 56 คน และผูที่ไมสูบบุหร่ี 60 คน จากประชากร 116 คน เปนเพศชาย 57 คน เพศหญิง 59 
คน การวิจยัพบวา การสูบบหุร่ีเหมือนกันจะมีแรงดึงดูดซ่ึงกันและกัน สําหรับทางดานอารมณ จาก
การทําแบบสอบถาม พบวา การสูบบุหร่ี ทําใหพวกเขาเปนคนมีเสนห จากการผลการวิจัยนี้ เสนอ
เปนการสรางแบบใหเด็ก ๆ ที่เห็นสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีเกิดแรงดึงดูดใหสูบบหุร่ี 

 
 
 



 29 

แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนที่ไดรับการพัฒนาโดยกลุมนักจิตวทิยา
สังคมชาวสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 1950 ไดแก Hochbum, Kegel, Leventhal และRosenstock ซ่ึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาวา ทําไมประชาชน ไมยอมรับวิธีการปองกันโรคใด ๆ ทั้งที่การบริการไมไดคิด
คาบริการ หรือเสียบางเล็กนอย เนื่องมาจากนโยบายสาธารณสุขในระยะนั้น (ค.ศ. 1950 - 1960) 
เนนการปองกนัโรคมากกวาการรักษา (Becker & Maiman, 1974 อางถึงใน ธิดารัตน  จันดาม,ี 
2551) โดยมีขอสมมุติฐานวา บุคคลจะแสวงหาผลและการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ดาน
การปองกันโรคเชน การตรวจสุขภาพหรือการฟนฟูสุขภาพ ภายใตสถานการณเฉพาะอยางเทานั้น 
บุคคลจะตองมีความรู ในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจตอสุขภาพ จะตองเชื่อวา ตนมีความเสี่ยงตอภา
การณเจ็บปวย จะตองเชื่อวาการรักษาเปนวิธีที่สามารถคุมโรคได (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2532) เปน
การเนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและการใหบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุข ซ่ึงมีการนําแบบแผนความเชื่อนี้ไปใชอยางตอเนื่อง เพื่อทํานาย พฤติกรรมการปองกัน
โรค พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมการรักษา  
 พื้นฐานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้ ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีสนาม (Field theory) 
และทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) ของ เคิรท เลวิน โดยทฤษฎี กลาววา บุคคลจะหันเหไปสู
พื้นที่ที่บุคคลใหคานิยมเชงิบวก (Positive value) และขณะเดยีวกันจะหลีกเลี่ยงพื้นที่ทีใ่หคานยิมเชิง
ลบ (Negative value) โดยที่ เลวิน มีความเห็นวา “โรค” เปนสิ่งที่ใหคานิยมในเชิงลบ และสรุปวา 
บุคคลจะหลีกเลี่ยงจากบริเวณดังกลาว แตจะหนัเหตนเองเคลื่อนที่ไปสูการมีสุขภาพดีซ่ึงเปนคานิยม
เชิงบวก นอกจากนี้ เลวิน ยงัเชื่อวา การทีบุ่คคลจะประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ ประการที่ 
2 คือการประเมินผลลัพทออกมาซึ่งตัวแปรทั้งสอง จะมีแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ออกมา (Rosenstock, 1974 อางใน ทฤษฎทีางพฤติกรรมศาสตร) ตอมาเบคเกอร (Becker, 1974)
เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทาํนายพฤติกรรมการปองกัน
และพฤติกรรมอื่น ๆ โดยเพิม่ปจจัยรวม และส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ นอกเหนือจาก การรับรูของ
บุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การรับรูของบุคคล ประกอบดวย 
  1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) การ 
รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบคุคลที่มีผลโดยตรง ตอการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดบัที่ไม
เทากัน ดังนั้น บุคคลเหลานี้ จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรกัษา
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สุขภาพที่แตกตางกัน จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉยัโรคของแพทยการ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวิจยัหลาย
เร่ือง ที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่เชนเมือ่บุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึก
ของบุคคลที่วาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีก จะมีความสัมพนัธเชิงบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling et al.,1960) ซ่ึงตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเชื่อวา มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคดานการรับรูโอกาสเสี่ยงนั้น ไดมีผูทําการศึกษา ไวตัวอยางดวยกัน เชน 
  ใจเพชร  พลสงคราม (2549, บทคัดยอ) ศกึษาถึงผลการใชโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช
กระบวนการกลุม รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของ
หัวหนาครอบครัว ศูนยสุขภาพชุมชนนาขา-โคกคอน อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย จํานวน 76 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 38 คน และกลุมควบคุม 38 คน ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่มี
คาเฉลี่ยการรับรูดานโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี มีการปฏิบัติตัวในการลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  ธนารัตน  จันดามี (2551, บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาถึงการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรยีบเทียบ กลุมละ 35 คน พบวา 
กลุมทดลองที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  มีความตั้งใจที่จะไมสูบ
บุหร่ี และการปฏิเสธการสูบบุหร่ี มากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  นันทิชา  ฦาชา (2550, บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ี ของ
นักเรียนชายชัน้มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
จํานวน 813 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คอื แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการทดสอบ
คุณภาพอยูในเกณฑทีย่อมรบัได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบไควสแคว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของ
เพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันการสบูบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี พบวา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนการประเมนิการรับรู
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งกอใหเกดิความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรนุแรงนั้นอาศยัระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกดิความพิการหรือตายไดหรือไม
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจยัจํานวนมาก
พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบตัิเหต ุซ่ึงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเชื่อวา มี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับรูความรุนแรงนั้น ไดมีผู
ทําการศึกษา ไวตัวอยางดวยกัน เชน 
  กิตติศักดิ์  เมืองหนู (2544, บทคัดยอ) ไดศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาใน
การเลิกบุหร่ีของผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง จํานวน 110 คน แบงเปนกลุมทดลอง 52 คน 
และกลุมเปรียบเทียบ 58 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี มีการปฏิบัตติัวในการเลิกสูบบหุร่ีที่ถูกตอง สามารถเลิกสูบบุหร่ี และลดจาํนวนที่สูบ
บุหร่ีตอวัน มากกวากลุมเปรยีบเทียบ  
  ใจเพชร  พลสงคราม (2549, บทคัดยอ) ศกึษาถึงผลการใชโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช
กระบวนการกลุม รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของ
หัวหนาครอบครัว ศูนยสุขภาพชุมชนนาขา-โคกคอน อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย จํานวน 76 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 38 คน และกลุมควบคุม 38 คน ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่มี
คาเฉลี่ย การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี มีการปฏิบัติตัว ในการลดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ธนารัตน  จันดามี (2551) ซ่ึงไดศึกษาถึงการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อําเภอเมือง จังหวัด
หนองคาย จาํนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน พบวา กลุม
ทดลองที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสบูบุหร่ี มีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และการ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ี มากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  ประภาพร  โพธ์ิทอง (2551, บทคัดยอ) ศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางที่ศกึษา 
คือ นักศึกษาระดับ ปวช. 1 - ปวช.3 จํานวน 229 คน ผลการวิจัยพบวา การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบ
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ของการสูบบุหร่ีดาน การรบัรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  อุษา  ฤทธิธาดา (2549, บทคัดยอ) ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ กรณศีึกษารอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
จํานวน 120 คน ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในปจจุบนัอยูในระดับต่ํา 2) ปจจยันํา ไดแก การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
  1.3 การรับรูภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat) เกดิจากการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถรับรูภาวะคุกคามวามี
มากนอย เพียงใด 
 2 ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สุขภาพ แตเปนปจจยัพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  
  2.1 ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา   
  2.2 ปจจัยทางดานสงัคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม  
กลุมเพื่อน กลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรม ซ่ึงเปน
พื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกนั  
  2.3 ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกีย่วกบัโรค 
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันเปนตน 
  2.4 สิ่งชักนาํใหเกิดการปฏิบตัิ (Cues to action) ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏบิัติเปน
เหตุการณ หรือส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกดิพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซ่ึง (Becker, Maiman 1975) 
ไดกลาววา เพื่อใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้น จะตองพจิารณาถึง ส่ิงชักนาํใหเกิดการ
ปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal cues)ไดแก การรับรูสภาวะ
ของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอก หรือส่ิงกระตุน
ภายนอก (External cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน หรือการเตือน 
จากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ซ่ึงเชื่อวา มีความสัมพันธในทางบวกกับปจจัยรวม เปนปจจยัที่ไมมผีลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพืน้ฐานทีจ่ะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ มีผูทําการศึกษา ไว
ตัวอยางดวยกัน เชน 
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  นิพนธ  กุลนิตย (2547, บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มและเลิกสูบบุหร่ี 
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวดัเชยีงใหม ผลการวิจยัพบวา ในสวนของปจจัยเชงิ
คุณภาพนั้น อันดับแรก คือ การไมทราบวาทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองและไมทราบวาทําใหเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาอันดับสองคือ ไมเคยเหน็ใครเจ็บปวยจากการสูบบหุร่ี อันดับสาม
คือ ไมทราบวาทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด  
  นันทิชา  ฦาชา (2550, บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ีของ
นักเรียนชายชัน้มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
จํานวน 813 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คอื แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการทดสอบ
คุณภาพอยูในเกณฑทีย่อมรบัได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบไควสแคว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของ
เพียรสัน ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรยีนชายช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ อยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก ลกัษณะที่พกั
อาศัย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายไดตอเดอืนของบิดามารดา ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพของผูปกครองนักเรียน สถานภาพครอบครัวของนักเรียน เหตุผลที่สูบบุหร่ี พบวา ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน เหตุผลที่สูบบุหร่ีที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน  
อยางมีนัยสําคญั .01 ลักษณะที่พักอาศัย รายไดตอเดือนของบิดามารดา สถานภาพครอบครัวของ
นกัเรียน กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  อยางมีนยัสําคัญ .05 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การใชเวลา
วาง รายไดในแตละวนั สถานที่หรือรานคาที่มีการจําหนายบุหร่ี พบวา ตัวแปรทั้งหมดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญ .01 ปจจัยเสริม 
ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเพื่อน  
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากผูปกครอง พบวา ตัวแปร
ทั้งหมด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  ประภาพร  โพธ์ิทอง (2551, บทคัดยอ) ศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลเีทคนิค กรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางที่ศกึษา  
คือ นักศึกษาระดับ ปวช. 1 - ปวช.3 จํานวน 229 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ปจจัยทาง 
ชีวสังคม ซ่ึงไดแก อายุ และสาขาที่ศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจยัเสริม ไดแก การยอมรับของสังคม การสูบบุหร่ีของ
บุคคลในครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีจากสื่อ
ตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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  ลักลีน  วรรณประพันธ (2549, บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายช้ันมัธยมศกึษาในเขตเทศบาลนครราชสีมา จํานวน 798 คน พบวา  
มีสัดสวนนักเรียนสูบบุหร่ีรอยละ 31.45 โดยจํานวนนี้จําแนกเปนกลุมที่เคยสูบบุหร่ี (ปจจุบันเลิกสูบ
แลว) รอยละ 13.91 และกลุมสูบบุหร่ี (ปจจบุันยังสูบบุหร่ีแลว) รอยละ 17.54 สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ี
ในชวงอายุ 10 - 12 ป (รอยละ 47.8 เฉลี่ย 12.41 ป) สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญเพราะเพื่อนชวน  
(รอยละ 59.3) สวนใหญซ้ือบุหร่ีมาสูบเอง (รอยละ 52.9) คาใชจายในการซื้อบุหร่ี 51.1 บาท/ 
สัปดาห พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของนักเรยีน มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี  ความเชื่อเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี  รายไดนักเรียน  และ
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี นักเรียนที่มีความแตกตางกันในเรื่องชั้นปที่ศึกษา  การออก
กําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล บุคคลที่พักอาศัยดวยในขณะศึกษา การสูบบุหร่ีของ
บุคคลใกลชิด และสถานภาพสมรสของบิดามารดา มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3 ปจจัยท่ีมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัต ิ(Likelihood of action) ประกอบดวย  
  3.1 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived benefits) การรับรู
ถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏบิัติใหหายจาก
โรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมคีวามเชื่อวาเปนการกระทําทีด่ีมีประโยชน
และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําก็
ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสยีของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิด
ผลดีมากกวาผลเสีย ซ่ึงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเชื่อวา มีความสัมพันธ
ในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับรูประโยชน นั้น ไดมีผูทําการศึกษา ไว
ตัวอยางดวยกัน เชน 
  ประไพจิต  ชุมแวงวาป (2549, บทคัดยอ) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตขอนแกน  
การศึกษาวิจยั มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยกุตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ เทคนคิการควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาเปนแนวทางในการจดั
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายที่สูบ
บุหร่ีเปนประจําและสมัครใจเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 93 คน เปนกลุมทดลอง 46 คน จาก
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตขอนแกน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน จากสถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคล วิทยาเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู
คือ แบบสอบถาม แบบบันทึกจํานวนบหุร่ีที่สูบตอวัน เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ เทปวีดิทัศน 
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เอกสารความรูเกี่ยวกับบหุร่ี หุนจําลองสรีระของมนุษย และคูมือการเลิกสูบบุหร่ี ทําการเก็บ
รวบรวมขอมลู 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดือน หลังการ
ทดลอง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละและคาเฉลี่ยสําหรับขอมูลทั่วไป สถิติ Student’s t-test  
และ Paired Samples t-test สําหรับการเปรยีบเทียบความแตกตางระหงางกลุมตัวอยาง  และการ
เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมตัวอยาง ใชสถิต ิPearson’s Product Moment Correlation 
Coeffieient วิเคราะหความสมัพันธของปจจัยดานการรับรูกับการปฏิบัติตัวในการเลกิสูบบุหร่ี ใช
สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรจํานวนปที่สูบบุหร่ี 
การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี และการมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี กับการเลิกสูบบุหร่ี และสถิติ Z-
test เปรียบเทียบคาสัดสวนของนักศึกษาที่เลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษา ทําให
นักศึกษาเกดิการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีถูกตองมากขึ้น มีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ
บุหร่ีในระดับที่ถูกตองมากขึ้น และมีนกัศกึษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นกวากอนการทดลอง   
ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีและการปฏิบัติในการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ
กับการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  ประภาพร  โพธ์ิทอง (2551, บทคัดยอ) ศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางที่ศกึษา 
คือ นักศึกษาระดับ ปวช. 1 - ปวช.3 จํานวน 229 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธ สําหรับปจจัยนํา ซ่ึง
ไดแก การรับรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ี ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของ
การไมสูบบุหร่ี และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี มีความสมัพันธกบั
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
  3.2 การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามยั
ของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกดิขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน 
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกดิความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรม
อนามัยนัน้ขัดกับอาชีพหรือการดําเนนิชีวติประจําวนั ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้ สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรักษาโรคได ซ่ึงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงเชื่อวามี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับรูอุปสรรคนั้น ไดมีผู
ทําการศึกษา ไวตัวอยางดวยกัน เชน 
  ธนารัตน  จันดามี (2551, บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาถึงการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการปองกัน
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การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรยีบเทียบ กลุมละ 35 คน พบวา 
กลุมทดลองที่มีการรับรูอุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี มีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และ
การปฏิเสธการสูบบุหร่ี มากกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  นันทิชา  ฦาชา (2550, บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ีของ
นักเรียนชายชัน้มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ 
จํานวน 813 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คอื แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการทดสอบ
คุณภาพอยูในเกณฑทีย่อมรับได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบไควสแคว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของ
เพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันการสบูบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี พบวา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01   
  ประไพจิต  ชุมแวงวาป (2549, บทคัดยอ) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตขอนแกน การ
ศึกษาวจิัย มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยกุตแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาเปนแนวทางในการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายที่สูบ
บุหร่ีเปนประจําและสมัครใจเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 93 คน เปนกลุมทดลอง 46 คน จาก
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตขอนแกน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน จากสถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคล วิทยาเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู
คือ แบบสอบถาม แบบบันทึกจํานวนบหุร่ีที่สูบตอวัน เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ เทปวีดิทัศน 
เอกสารความรูเกี่ยวกับบหุร่ี หุนจําลองสรีระของมนุษย และคูมือการเลิกสูบบุหร่ี ทําการเก็บ
รวบรวมขอมลู 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดือนหลังการ
ทดลอง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละและคาเฉลี่ยสําหรับขอมูลทั่วไป สถิติ Student’s t-test 
และ Paired Samples t-test สําหรับการเปรยีบเทียบความแตกตางระหงางกลุมตัวอยาง และการ
เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมตัวอยาง ใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coeffieient วิเคราะหความสมัพันธของปจจัยดานการรับรูกับการปฏิบัติตัวในการเลกิสูบบุหร่ี ใช
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สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรจํานวนปที่สูบบุหร่ี 
การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี และการมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี กับการเลิกสูบบุหร่ี และสถิติ  
Z-test เปรียบเทียบคาสัดสวนของนักศึกษาที่เลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษา ทํา
ใหนกัศึกษาเกดิการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีถูกตองมากขึ้น มกีารปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ
บุหร่ีในระดับที่ถูกตองมากขึ้น และมีนกัศกึษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากปจจัยดานการรับรู
อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีและการปฏิบัติในการเลิกสบูบุหร่ี มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
  ประภาพร  โพธ์ิทอง (2551, บทคัดยอ) ศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางที่ศกึษา  
คือ นักศึกษาระดับ ปวช. 1 - ปวช.3 จํานวน 229 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา สําหรับปจจยันํา 
ซ่ึงไดแก ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  จากผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ผูเร่ิมสูบบุหร่ี มักเริ่มสูบบุหร่ีใน
วัยรุน ซ่ึงวัยรุนสวนใหญ กาํลังศึกษาระดบั มัธยมศึกษา อุดมศึกษา สาเหตุของการสบูบุหร่ีมีหลาย
สาเหตุ เชนอยากลอง อิทธิพลการสูบตามเพื่อน หรือบุคคลในครอบครัวที่สูบ การยอมรับจากสังคม 
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสือ่ตาง ๆ มีทัศนคติความเชื่อผิด ๆ รวมทั้งแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ จะเห็นไดวาเมื่อบุคคลมกีาร รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากการสูบบหุร่ี การรับรูประโยชนของการไมสูบบุหร่ี และมีการตัดสนิใจเลือก
ปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคในการสูบบุหร่ี มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ของบุคคลในดานการดูแลสุขภาพเพื่อปองกนัโรค ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอการสูบบุหร่ี ของของนักศกึษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ เขต
อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส มาใชในการศกึษาครั้งนี ้และนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการ 
ลด ละ เลิก และปองกันการเขาถึงบุหร่ีในสถานศึกษาอืน่ ๆ ในจังหวดันราธิวาส ตอไป 
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ของการเปนโรค 
-  การรับรูความรุนแรง 
ของโรค 

-  ดานประชากร  
-  ดานสังคมจิตวิทยา  
-  ดานโครงสราง (ความรูเรื่อง
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-  การรับรูถึงประโยชนของ
การรักษาและปองกันโรค 
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-  การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
- หนังสือพิมพหรือวารสาร 

 
 
 


