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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยเร่ือง การรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการศึกษาวิจัยไวดังนี้ 
 
  1. ความหมายของสุขภาพ 
  2. ความหมายของพฤติกรรม 
  3. พฤติกรรมในวัยมัธยม 
  4. บุหร่ีและควนับุหร่ี 

5. สารพิษในบุหร่ี 
6. โรคที่เกิดจากสูบบุหร่ี 
7. พิษภยัของบุหร่ีตอคนขางเคียง 
8. ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 
9. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวจิัย 
10. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ความหมายของสุขภาพ 
 

องคการอนามัยโลก (อางถึงใน แผนงานสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย, 2547) ไดให
ความหมาย หรือ คํานิยามของคําวา "สุขภาพ"(Health) วา “Health is a stage of complete physical, 
mental,social and spiritual well-being,not merely absence of diseases and infirmity” ซ่ึงหมายถึง 
สุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณ ทุก ๆ ทาง
เชื่อมโยงกัน รวมถึงอยูในสังคมที่มีศานติสุข ไมเฉพาะการไมพิการ หรือไมมีโรคเทานั้น สุขภาพดี
จึงเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนควรมีโอกาสที่จะเขาถึงการมีสุขภาพดีไดอยางแทจริง โดยทุกคน ทุก
สวนของสังคมจะตองมีสวนสรางสุขภาพดี ดังนั้น สุขภาพในที่นี้จึงมีความหมายรวมใน 3 มิติไดแก  
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1. มิติทางรางกาย (Physical well-beling) หมายถึง การมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง สามารถ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ 

2. มิติทางจิตใจ (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีอารมณมั่นคง มีจิตใจที่
เปนสุข สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได 

3.มิติทางสังคม (Social well-being) หมายถึง การมีสังคมที่สงบสุขทั้งในครอบครัว ชุมชน 
ที่ทํางาน สามารถอยูรวมกับบุคลอื่นไดอยางปกติสุข มีความขัดแยงนอยที่สุด หรือสามารถแกไขได
อยางเหมาะสม 

ประเวศ วะสี ใหความหมายของสุขภาพ (อางถึงใน ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2543) วา
เปนสุขภาวะที่สมบูรณ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยกลาววา 

สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปน
โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ คําวา กายใน
ที่นี้ หมายถึง กายภาพดวย 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมทั้งการลดความเห็นแกตัว เพราะ
ตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม 
มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึง 
พระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมระคน
อยู กับความเห็นแกตัว  แต เปนสุขภาวะที่ เกิดขึ้น เมื่ อมนุษยห ลุดพนจากความมีตั วตน 
(self transcedding) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบาย มีความปติแผซานทั่วไป 
มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก  

สุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนสุขภาวะที่สงผลกระทบตอสุขภาพอีก 3 มิติ ถาขาดสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ ทําใหขาดความสมบูรณในตัวเอง เมื่อรูสึกขาด ตองหาอะไรไปเติม เชน ยาเสพติด 
ความฟุมเฟอย หรือ ความรุนแรง การติดความฟุมเฟอย และความรุนแรง เพราะการพัฒนาในชวงที่
ผานมาติดอยูที่ระดับวัตถุ ตราบใดที่ยังไมยกระดับการพัฒนาถึงจิตวิญญาณแลวก็จะไมสามารถ
แกปญหาการขาดสุขภาวะได 
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วิชัย เทียนถาวร (อางถึงใน สํานักที่ปรึกษาอนามัย, 2546) กลาววา สุขภาพหรือสุขภาวะ 
เปนคําที่มีความหมายของภาวะแหงการมีความสุขของคนเรา ซ่ึงตองไมเพียงแตไมเปนโรค หรือ
บาดเจ็บเทานั้น แตเปนภาวะที่คนเรามีความสุข ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา 
"สุขภาพ" จึงเปนเรื่องคอนขางลึกซึ้ง มุมมองเรื่องสุขภาพของคนสวนใหญ จึงเปนเพียงเรื่องของ
ความเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเขาใจวา สุขภาพเปนเพียงเรื่องของโรค หรือความเจ็บปวยเทานั้น  

โดยสรุป คําวาสุขภาพจึงหมายถึง สภาวะที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ซ่ึงไมเพียงแตการไมเปนโรคเทานั้น แตจะตองเชื่อมโยงกันทั้งกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นเพื่อให
การจัดการสุขภาพที่ครอบคลุม จึงตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน ซ่ึงการศึกษาวิจัยเร่ืองการ
รับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ก็เปนสวนหนึ่งในการชวย
ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 

 
2. ความหมายของพฤติกรรม 
 

 2.1 พฤติกรรม (Behavior) (ปรีชา วิหคโต, 2547: 5-12) เปนการกระทําทุกอยางที่เกิดขึ้น
ในสิ่งมีชีวิต ไมวารูตัวหรือไมก็ตาม ไมวาผูอ่ืนจะสังเกตการกระทําไดหรือไมก็ตาม การยิ้ม การ
หัวเราะ ดีใจ เสียใจ การคิด การฝน การเตนของหัวใจ เปนตน  

2.2 พฤติกรรมภายนอก (Overt Bahavior) พฤติกรรมที่สามารถสังเกตไดโดยตรง หรือใช
เครื่องมือวัดได เชน การพูด การเดิน ฯลฯ แบงได 2 ประเภท 

2.2.1 พฤติกรรมโมลา (Molar Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได
โดยตรง คือ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหา เชน การเดิน การนั่ง ซ่ึงสามารถสังเกตไดโดยการดู 
การพูดสามารถสังเกตไดโดยการฟง เปนตน 

2.2.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ไมสามารถ
สังเกตไดโดยตรงแตตองอาศัยเครื่องมือวัด เชน การทํางานของสมอง วัดโดยเครื่องวัดคลื่นสมอง 
วัดการเตนของหัวใจ เปนตน 

2.3 พฤติกรรมภายใน (Covert Bahavior) พฤติกรรมที่ไมสามารถวัดโดยตรง และ
เครื่องมือก็ไมสามารถวัดได ตองอาศัยการอนุมาน จากพฤติกรรมภายนอก เชน การจํา ความคิด 
อารมณ ความรูสึก เจตคติ เปนตน 

พฤติกรรมของมนุษยจึงเกดิจาก 
1. แรงขับ 
2. ความคิด 
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3. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม 
4. การเลียนแบบ 

 
3. พฤติกรรมในวัยมธัยม 
 

สุรางค โควตระกูล (2541: 86-90) อธิบายวา เด็กวัยมัธยมศึกษาหรือวัยรุน เปนวัยที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป มีลักษณะของพัฒนาการทางดานรางกายเปนไปอยางรวดเร็ว พัฒนาการทางดาน
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย จนทําใหเด็กวัยรุนเกิดความวิตกกังวล ดังนั้น ครู ผูปกครอง หรือผูใกลชิด
ควรมีการศึกษาพัฒนาการของวัยรุน เพื่อเตรียมการปฏิบัติที่ถูกตองตามพัฒนาการของเด็ก ซ่ึง
พัฒนาการของวัยรุนที่สงผลตอพฤติกรรมของวัยรุน และเกี่ยวของกับเรื่องที่ผูวิจัยตองการศึกษา 
สรุปไดดังนี้ 

3.1 พัฒนาการทางดานรางกาย เด็กวัยรุนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทั้งความสูงและ
น้ําหนัก เกิดความแตกตางระหวางเพศอยางเห็นไดชัด มีการสรางเซลลสืบพันธุและระดับฮอรโมน
เพิ่มขึ้น  

3.2 พัฒนาการทางดานจิตใจ อารมณและสังคม อารมณของเด็กวัยรุนคอนขางจะรุนแรง
และเปลี่ยนแปลงงาย ซ่ึงความตึงเครียดของอารมณในวัยรุน บางครั้งจะเนื่องมาจากการปรับตัว
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ความไมชอบหรือไมพอใจในการเปลี่ยนแปลง นั่นคือ
พัฒนาการทางอารมณของวัยรุนมีความสัมพันธกับพัฒนาการทางดานรางกาย วัยนี้คอนขาง 
เอาตัวเองเปนศูนยกลางแตมักจะเปนหวงเพื่อนรวมวัยวาคิดอยางไร เพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก
ที่สุด วัยรุนมักมีปญหาเรื่องการปรับตัวซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพจิตดวย เชน เมื่อมีความรูสึกซึมเศรา 
อาจจะเปนสาเหตุใหเด็กวัยรุนมีปญหาทางความประพฤติ เชน การทดลองยาเสพติดได ซ่ึงยาเสพติด
ที่ใกลตัวเด็กวัยรุนที่สุดนั่นก็คือ บุหร่ี นั่นเอง  

นอกจากนี้ วัยรุนยังมีความตองการที่จะใกลชิดผูกพัน เพื่อนรวมวัยจึงมีความสําคัญตอ
วัยรุนอยางมาก วัยรุนมักจะคบเพื่อนที่มีความสนใจและมีคานิยมรวมกัน ชอบเลียนแบบกัน ซ่ึง 
ถาหากเด็กวัยรุนมีคานิยมที่ผิด อยางเชน การเสพติดบุหร่ีแลว ก็ยอมมีอิทธิพลตอเด็กวัยรุนคนอื่นๆ 
ใหมีคานิยมที่ผิดรวมกันไปดวย เนื่องจาก เด็กวัยนี้ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนจึงพยายามทํา
ทุกวิถีทางเพื่อใหกลุมเพื่อนหันมาสนใจและใหการยอมรับตน ถาหากไมไดรับการยอมรับจากกลุม
จะรูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง ดังนั้น วัยรุนจึงปฏิบัติตนตามแบบเพื่อนเพื่อที่จะไดเปนที่ยอมรับของ
เพื่อน 
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4. บุหรี่และควันบุหรี ่
 
 มนูญ ปุญญกริยากร (2545: 10-15) ไดกลาวไวในวารสารแรงงานสัมพันธ ซ่ึงสรุปไดวา 
บุหร่ีมีตนกําเนิดมาจากภาษาเปอรเซีย ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 
ยาสูบที่ใชใบตองหรือกระดาษ มวนใบยาที่หั่นฝอย สวนวารสารสารคดี สุทัศน ยกสาน 
(2543: 173-175) อธิบายวา ยาสูบเปนพืชพื้นเมืองของทวีปอเมริกาใต เม็กซิโก และเวสตอินดีส 
ออกดอกเปนชอ ดอกมีเกสรทั้งเกสรตัวผูและเกสรตัวเมียในดอกเดียวกัน มันจึงสามารถผสมพันธ
ไดดวยตัวเองโดยไมตองพึ่งพาแมลง ยาสูบเจริญเติบไดเร็วและดีในแทบทุกสภาพดินฟาอากาศ  
ในปจจุบัน อเมริกา ตุรกี อินเดีย บราซิล และรัสเซีย เปนประเทศที่มีการปลูกยาสูบมากเปนอันดับ
ตนๆ ของโลก สําหรับประเทศไทยไดรับวัฒนธรรมยาสูบมาจากชาวจีนเมื่อหลายรอยปมาแลว 
ปจจุบันแหลงปลูกยาสูบจะมีมากทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แตเดิมบุหร่ีไทยมวน
ดวยใบตองซึ่งแบงแยกออกตามชนิดและสีของใบตอง เชน ตองออน ตองขาว ตองดํา และยังมีบุหร่ี
กลีบบัว บุหร่ีจันกบ (มวนดวยใบจาก) บุหร่ีเหลานี้จะเรียกวา บุหร่ีราษฎร แตถาเรียกเปนบุหร่ีหลวง 
จะหมายถึง ฝน ที่ถือเปน “ยาสูบ” ที่ทางราชการผลิตออกจําหนายแกประชาชนจนถึงป พ.ศ. 2503 
จึงไดเลิกไป ในดานการคาบุหร่ีในรูปแบบของบริษัท เกิดขึ้นเมื่อตนรัชกาลที่ 6 ช่ือบริษัทยาสูบ
สยามเปนของนายเชียงเคงเหลียน สีบุญเรือง ผลิตบุหร่ีใบตองกินรี สวนบริษัทยาสูบตางดาวก็มี
บริษัทยาสูบอังกฤษอเมริกัน และบริษัทนันยาง (จีน) 

สันติพงษ ปตตุภักดิ์ (2544: 65-68)ไดเรียบเรียงการศึกษาควันบุหร่ี ไวในวารสารอัพเดตวา 
เมื่อจุดบุหร่ีกระบวนการเผาไหมก็เกิดสารตางๆ ขึ้น ในใบยาสูบเกิดการเปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่ 
ผูสูบบุหร่ีสูดควันเขาปอด นั่นคือ การนําพาสารเคมีนับพันชนิดเขาสูรางกาย และกระบวนทําลาย
สุขภาพก็เร่ิมตนอีกครั้ง เปนเวลานานมาแลวที่ทราบกันวา การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอชีวิต และ
สุขภาพของคนเรา และแมจะทราบถึงพิษภัยอันตรายจาการสูบบุหร่ี แตคนเหลานั้น ก็ยังเลือกที่จะ
สูบบุหร่ีดวยเหตุที่วา “ติด” บุหร่ีจนไมอาจเลิกได ซ่ึงมีนักวิทยาศาสตรหลายคนพยายามศึกษาวามี
สารเคมีใดบางที่อยูในบุหร่ี หรือเกิดขึ้นระหวางการสูบบุหร่ี และสารเคมีเหลานี้สงผลกระทบตอ
สุขภาพ อยางไร รวมทั้งมีวิธีการขจัดหรือลดสารเคมีเหลานั้นออกจากบุหร่ีหรือไม ในป พ.ศ. 2493 
ความรูทางเคมีเกี่ยวกับควันจากใบยาสูบนั้นมีนอยมาก การศึกษาทางเคมีเกี่ยวกับเรื่องควันบุหร่ีนี้ 
เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2498 เอ.ไอ.โคแสค พบวา ควันของใบยาสูบนั้นประกอบดวยสารเคมี 79 ชนิด ใน
ปจจุบันพบวา ควันจากการเผาใบยาสูบประกอบดวยสารเคมีประมาณ 4,800 ชนิด จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยา แสดงใหเห็นวาควันจากการเผาใบยาสูบเปนสาเหตุของการเกิดโรครายแรงหลาย
อยาง ตอมาในป พ.ศ. 2498 รัฐบาลของสหราชอาณาจักรประกาศวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของ
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โรคมะเร็งปอด แตก็ไมมีการตั้งกฎขอหามใดๆ เนื่องจากมีคนสูบบุหร่ีกันเปนจํานวนมาก ทําให
รัฐบาลเองก็มีรายไดเปนจํานวนมากในรูปของภาษียาสูบ 

สําหรับควันบุหร่ีในอากาศนั้น สมชัย บวรกิตติ กับ อรรถ นาวา (2536: 56-59) ไดวิเคราะห 
ควันบุหร่ีไวในวารสารราชบัณฑิตยสถานวา ควันที่พนกลับออกมาจากทางเดินอากาศหายใจของ 
ผูสูบบุหร่ีในปริมาณรอยละ 85 และควันจากปลายบุหร่ีที่กําลังเผาไหมที่ไมไดถูกสูดเขาไป รอยละ 
15 สวนไอระเหยผานกระดาษมวนบุหร่ีนั้นเกิดขึ้นนอย จากการวิเคราะหสารเคมีในบุหร่ีมากกวา 50 
ชนิด มีศักยภาพเปนสารกอมะเร็งตอมนุษยและสัตว สารเคมีสวนใหญในควันที่ไมไดสูดเขาปอด มี
ความเขมสูงกวาควันที่สูดเขาไปแลวพนกลับออกมา อนุภาคในควันที่ไมไดสูดเขาปอดมีขนาดยอม
กวาอนุภาคในควันที่พนกลับออกมาจึงทําใหสามารถผานลงไปในปอดไดลึกกวา โดยการตรวจ
วิเคราะหปสสาวะ เลือด และน้ําลาย สามารถพิสูจนวาการสูดหายใจควันบุหร่ีในอากาศ โดยไมได
สูบบุหร่ีทําใหรับสารพิษจากควันเขาสูรางกายได 

อัตราเทียบสวนประกอบของควันบุหร่ี ระหวางควันที่ไมไดสูบกับควนัที่สูบแลวพน
ออกมา เปนดงันี้ 

     MSS   SS/MSS 
       ควันท่ีไมไดสูบ    ควันท่ีสูบแลวพนออกมา  

 
 แกส คารบอนมอนอกไซด  10-20 มก.  2.5 มก. 
  คารบอนไดออกไซด  20-60 มก.  8.1 มก. 
  มีเทน        1.3 มก.  3.1 มก. 
  อะเซทิลีน       27 มคก.  0.8 มคก. 
  แอมโมเนีย       80 มคก.  73 มคก. 
  ไฮโดรเจนไซยาไนด    430 มคก.  0.75 มคก. 
  ไดเมทิลไนโครซามีน              10-65 มคก.  52 มคก. 

  
อนุภาค น้ํามันดิน     1-50 มก.  1.7 มก. 

  นิโคติน      1-25 มก.  2.7 มก. 
  โทลูอีน       108 มคก.  5.6 มคก. 

ฟนอล               20-150 มคก.  2.6 มคก. 
แนฟทาลีน        2.8  มคก.  16 มคก. 
ไฮดราซีน        32 มคก.  30 มคก. 
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5. สารพิษในบุหรี ่ 
 

ในบุหร่ี (วารสารขาราชการ, 2530 : 45, กองบิน 46, 2548) จะประกอบไปดวยสารตางๆ อยู
ประมาณ 4,000 ชนิด ใน 4,000 ชนิดนี้มีสารกอมะเร็งไมนอยกวา 42 ชนิด แตสารชนิดที่เปน
อันตรายและสําคัญๆไดแก 

5.1 นิโคติน เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุนและ
กดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชนการสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจจะกระตุนให
รางกายกระปรี้กระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆ 
ชาลง รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และบางสวน 
นิโคตินจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดมีผลโดยตรงตอหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งฮอรโมนอิฟเนฟริน 
[epinephrine] ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่
แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด เสนเลือดตีบตัน ความดันโลหิตสูง  บุหร่ีหนึ่งมวนจะมี
นิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับบุหร่ีกนกรองก็ไมไดทํา
ใหปริมาณนิโคตินลดลง ผลของนิโคตินทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือดแดง 
ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือหัวใจขาดเลือด 

5.2 ทาร หรือน้ํามันดินประกอบดวยสารหลายชนิด ซ่ึงเปนสารสีน้ําตาลจะจับที่ปอดทําให
ปอดระคายเคือง ไอเรื้อรังมีเสมหะ เปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งปอด กลองเสียง หลอดลม 
หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และอื่นๆ ซ่ึงรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด ทําใหเกิด
ระคายเคืองอันเปนสาเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหร่ีวันละซองจะรับน้ํามันทาร 
เขาไปประมาณ 30 มิลิกรัมตอมวน หรือ 110 กรัมตอป สําหรับในบุหร่ีไทยจะมีสารทารอยูระหวาง
12-24 มิลลิกรัมตอมวน  

5.3 คารบอนมอนอกไซด เปนกาซจากการเผาไหม ที่ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหะนํา
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทากับระยะเวลาปกติ  
ทําใหเซลลรางกายเกิดการขาดออกซิเจน ทําใหมึนงง ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย ซ่ึงเปนสาเหตุของ
โรคหัวใจ หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อจะสูบฉีดโลหิตนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายใหเพียงพอ 
จนเปนโรคหัวใจได  

5.4 ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ทําใหมีอาการ 
ไอเร้ือรัง มีเสมหะเปนประจําโดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมากขึ้น หลอดเลือดแดงแข็ง ถา 
ไฮโดรเจนไซยาไนด ประกอบกับสารพิษอื่น ๆ ไดแก นิโคตินเปนพิษตอเซลลเยื่อบุช้ันในของ
หลอดเลือด เมื่อกลไกนี้ เกิดซ้ําอีก รวมกับการขาดออกซิเจนจากกาซคารบอนมอนอกไซด ยิ่งจะ
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ทําลายเซลลช้ันในของหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหไขมันที่มีอยูในเลือดไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด 
ไดงาย นอกจากนี้ควันบุหร่ียังทําใหเกร็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น เกล็ดเลือดอายุส้ันลง เลือดแข็งตัว 
เร็วขึ้น เลือดขนขึ้น ทั้งหมดนี้ทําใหเลือดจับกันเปนกอนไดงาย เปนสาเหตุทําให เสนเลือดแดงที่มี
ไขมันเกาะอยูช้ันในของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแดงที่ตีบอยูแลว เกิดการอุดตันไดใน
ทันทีทันใด ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย อาจเสียชีวิตทันทีทันใดได 

5.5 ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลาย และถุงลม ทําให
ผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญ ทําใหมีถุงลมจํานวน
นอยลง ลดพื้นที่ผิวที่จะใชจับและแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน การยืดหยุนในการหายใจเขาออก
นอยลง ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองในที่สุด  

5.6 แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และ
มีเสมหะมาก 

5.7. สารกัมมันตรังสี ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยูเปนสาเหตุการเกิด
โรคมะเร็งปอด และควันบุหร่ียังเปนพาหะรายแรงในการนําสารกัมมันตรังสี ทําใหผูที่อยูรอบขาง 
ที่ไมสูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย  

5.8. แรธาตุบางอยาง เชน โปแตสเซียม โซเดียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิล โครเมียม 
รวมทั้งสารดีดีที อันเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังจากการพนยาฆาแมลง ซ่ึงกอใหเกิดภาวะ 
เปนพิษตอรางกายได โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อนิเกิลทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืน จะกลายเปนสารพิษ 
ที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได 

โดยสรุปแลว สารพิษตางๆ เหลานี้จะกอใหเกิดโรครายตางๆ หลายโรค แตโรคที่สําคัญและ
เปนกันมาก ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง เปนตน ทั้งนี้สารที่ทําใหเสพติดจนไม
อาจเลิกไดทั้งที่ทราบวามีสารพิษเปนสวนประกอบอยูในบุหร่ี ก็คือ สารนิโคตินนั่นเอง สารนิโคติน
จะออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งกระตุนและกดประสาทสวนกลาง 
 
6. โรคที่เกิดจากการสูบบหุรี ่
 

บุหร่ีกอใหเกิดโรคหลายชนิด คร่ึงหนึ่งของคนสูบบุหร่ีจะเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงโรคที่ทําใหเสียชีวิตในอันดับตนๆ มีดังนี้ 

6.1 โรคมะเร็งปอด (บุหร่ีกับโรคมะเร็งปอด, 2547) รอยละ 90 ของโรคมะเร็งปอด เกิดจาก
การสูบบุหร่ี โรคมะเร็งปอดเปนโรคอันดับ 1 ของชายไทย พบมากเปนอันดับ 2 ของมะเร็งทั้งหมด
ในประเทศไทย ซ่ึงตรวจพบในระยะเริ่มแรกไดยาก และมีอัตราการตายสูง การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่
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สําคัญที่สุดของการเกิดโรคมะเร็งปอด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไมสูบ 10 เทา ผูที่
ตองสูดดมควันบุหร่ีของผูอ่ืน เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดดวย ควันบุหร่ีมีสารประกอบมากกวา 
4,000 ชนิด และในจํานวนนี้มีประมาณ 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง ตัวกระตุนและตัวสงเสริมให
เกิดมะเร็งปอด ไดแก ทาร นิโคติน คารบอนมอนอกไซด ไฮโดรเจนไซยานายด ฟนอล แอมโมเนีย 
เบ็นซิน และ ฟอรมาลดีฮายด เปนตน อาการของโรคจะไอเปนเลือด น้ําหนักลดเร็ว หอบ เหนื่อย 
บวมที่คอ หนา แขน อก กลืนอาหารลําบาก มีกอนที่คอ ปวดกระดูก ในผูที่สูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเปน
โรคเปน 12 เทา สูบบุหร่ี 21-40 ป เสี่ยงมากกวา 30 เทา สําหรับการหยุดสูบบุหร่ี ชวยลดความเสี่ยง
เมื่อหยุดสูบกอนมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อปอดอยางถาวรและเลิกสูบ 10-15 ป ลดอัตราเสี่ยงได 50% 
อัตราการตายดวยโรคมะเร็งปอด (อัตราการตายดวยโรคมะเร็งปอด, 2548) ในผูสูบบุหร่ีเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี มีอัตราสวนสูงกวาถึง 10 ตอ 1 หากแพทยตรวจพบเชื้อในระยะแรก 
และไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกไดหมดจะยังมีโอกาสหายขาด 

6.2 โรคหัวใจ (กองบิน 46, 2548 และ คริสตัสไดแอกนอสติก, 2547) ไดแก โรคหัวใจ 
ขาดเลือด เสนเลือดเสื่อมและตีบ หัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากรายงานการศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาพบวาในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาส หรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด
มากกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา และโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูบบุหร่ีที่เปนโรคความดันเลือดสูง 
หรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เทา แตหากผูสูบ
บุหร่ีนั้นเปนทั้งความดันเลือดและไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงตอโรคหัวใจถึง 8 เทาของคนทั่วไป 
โดยเฉลี่ยแลวผูติดบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดเสื่อมและเกิดความตีบตันเร็วมากกวาผูไมสูบถึง 10-15 ป 
องคการอนามัยโลกไดระบุวา 1 ใน 4 หรือรอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบ 
เปนผลจากการสูบบุหร่ี ในสตรีสูบบุหร่ีที่ไดรับยาคุมกําเนิด จะเสี่ยงตอการเปนโรคเสนเลือดหัวใจ
ตีบ มากกวาสตรีทั่วไปถึงเกือบ 40 เทา และยังเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบ และโรคระบบ
หลอดเลือด สูงกวาสตรีทั่วไปดวย นอกจากนี้ มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 10 เทา โดยความเสี่ยงจะเพิ่มจากจํานวนบุหร่ีที่สูบ และในกลุมผูที่เกิด
ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันนั้น รอยละ 50 จะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุเลย และอีกรอยละ 25 จะไป
เสียชีวิตที่โรงพยาบาล นั่นคือ หากเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันขึ้นแลว โอกาสจะมีชีวิตอยูจะ
นอยลง และมีปญหาเรื่องคุณภาพชีวิตตอไปดวย ผลจากการสูบบุหร่ีตอการทํางานของหัวใจนั้น เมือ่
มีการดูดซึมนิโคตินเขากระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกิดการหลั่งสารเอฟเนฟริน 
(Epinephrine) ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดแดงหดตีบตัน เพิ่ม
ไขมันในเลือด ทั้งนี้ปจจัยเสี่ยงมีมากในผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
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โรคอวน ความเครียด การไมออกกําลังกาย สําหรับการหยุดสูบบุหร่ี ชวยลดการตายจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด ลดการตายจากกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําหรือตายทันที 
 6.3 โรคถุงลมโปงพอง (สํานักโรคไมติดตอ, 2547 และ สํานักที่ปรึกษาอนามัย, 2546) โรค
ถุงลมโปงพองเปนโรคที่เนื้อปอดคอยๆ เสื่อมสมรรถภาพจากการไดรับควันบุหร่ี ตามปกติแลว
พื้นที่ในปอดจะมีถุงลมเล็กๆ กระจายอยูเต็มทั่วปอด เพื่อทําหนาที่รับออกซิเจนเขาสูรางกาย สาเหตุ
จากควันบุหร่ีและสารพิษซึ่งไดแก สารไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหร่ีจะทําลายเนื้อเยื่อในปอด
และในถุงลมใหฉีกขาดทีละนอยทีละนอย ทําใหหลอดลมและถุงลมระคายเคืองเรื้อรัง หนาตัว และ 
ตีบ ถุงลมอักเสบ บวม แตก รวมเปนถุงลมใหญ เรียกวา ถุงลมโปงพอง ทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะ 
เปนหวัด เจ็บคอ คออักเสบ หลอดลมอักเสบ เหนื่อยหอบ หนาอกบวม หายใจมีเสียงตองรับ
ออกซิเจนตลอดเวลาดวยเครื่องชวยหายใจจนเสียชีวิต โรคถุงลมโปงพองนี้ในระยะทายๆ ของโรค
จะทําใหผูปวยทรมานมาก เนื่องจากเหนื่อยจนทําอะไรไมได ตองนอนอยูกับที่ และอาจตองไดรับ
ออกซิเจนจากถังตลอดเวลา สําหรับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการสูบบุหร่ี 
การตอบสนองของรางกายตอควันบุหร่ี และพันธุกรรม โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคระบบทางเดิน
หายใจที่ทรมาน และรุนแรงมาก กอใหเกิดทุกขเวทนาแกผูปวย ญาติมิตร อาการของโรคถุงลม 
โปงพองในขั้นตน มักไมคอยมีอาการมาก อาจเปนอาการทั่วๆ ไป คือ ไอเรื้อรัง มีเสมหะ เปนหวัด 
เจ็บคอ คออักเสบงาย หายยาก หลอดลมอักเสบบอยหายชา ตองใชยารักษานานกวาผูไมสูบบุหร่ี ขั้น
ที่สอง มีอาการหอบเหนื่อย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หนาอกบวม หายใจมีเสียง 
ตองใชกลามเนื้ออก และบริเวณไหลมากเวลาหายใจ หายใจลําบากเพราะหลอดลมตีบขึ้น ถุงลมเล็ก
แตกรวมกันทําหนาที่แลกเปลี่ยนอากาศไมได สวนในขั้นที่เปนมากแลว จะหอบเหนื่อยมากจน
ทํางานไมได เดินหรือดํารงชีวิตประจําวันไมได เพราะเหนื่อยมาก ตองนอนพัก รางกายไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ ตองไดรับออกซิเจนชวยตลอดเวลา เนื่องจากปอดถูกทําลายหมด และการให
ออกซิเจนก็ตองใหดวยความระมัดระวังกวาปกติ เพราะหากใหออกซิเจนในปริมาณสูงอาจทําให
ผูปวยหยุดหายใจได หากผูปวยหอบเหนื่อยมากๆ จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ สําหรับผูที่เปน
โรคถุงลมโปงพองแลวหากหยุดสูบบุหร่ี โรคจะหายเปนปกติหรือไมนั้นขึ้นอยูกับโรคอยูในระดับ
ใด หากเปนระยะแรกจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะมาก ถาเลิกสูบบุหร่ี อาการไอเรื้อรัง เสมหะ จะ
หมดไปได แตถาหากเปนมากจนมีอาการหอบเหนื่อยเพราะถุงลมถูกทําลายมาก มีอาการตีบของ
หลอดลม เนื่องจากเยื่อบุหลอดลมหนาตัว มีการยอยสลายโปรตีนของชั้นเนื้อเยื่อ ทําใหชองทาง
เดินอากาศแคบลง ถาเลิกสูบบุหร่ี อาการหอบเหนื่อยจะดีขึ้นเล็กนอย แตเนื่องจากปอดถูกทําลาย
มาก ไมสามารถกลับมาเหมือนคนปกติได อาการหอบเหนื่อยจะทรุดลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะในผูที่ยัง
สูบบุหร่ีตอ อาจจะมีปญหาโรคแทรกซอนได เชน ปอดบวม ถุงลมแตก ปอดแตก ซ่ึงจะทําให
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เสียชีวิตเร็วขึ้น และในผูที่เปนโรคถุงลมโปงพอง จะมีโอกาสเปนปอดบวมแทรกซอนสูงกวาและ
อาการหนักกวาผูสูงอายุทั่วๆ ไป ที่ไมสูบบุหร่ี 
 
7. พิษภัยของบุหรี่ตอคนขางเคียง 
 

การที่ผูที่ไมไดสูบบุหร่ีแตอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการสูบบุหร่ี ไมวาจะเปนที่บาน ที่ทํางาน 
รานอาหาร หรือที่ใดก็ตาม โดยจะหายใจเอาควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบเขาสูปอดซึ่งจะเรียกวา ผูสูบบุหร่ีมือ
สอง  (ผูสูบบุหร่ีมือสอง, 2545) ควันบุหร่ีที่ลองลอยอยูนั้นจะประกอบดวยควันบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีพน
ออกมา และควันที่ลอยจากปลายมวนบุหร่ีที่อยูระหวางการสูบ โดยควันบุหร่ีที่พนจากปากผูสูบจะมี
สารพิษนอยลง เนื่องจากปอดของผูสูบไดดูดซับสารพิษบางสวนไวแลว ขณะที่ควันที่ลอยจากปลาย
มวนบุหร่ีขณะที่ไมไดสูบ มีความเขมขนของสารพิษสูงกวาและมีขนาดเล็กกวาควันที่ถูกพนออก
จากปากผูสูบ จึงสามารถผานลงไปในปอดไดลึกกวา จากการตรวจวิเคราะหปสสาวะ เลือด และ
น้ําลาย สามารถพิสูจนไดวา การหายใจเอาควันบุหร่ีในอากาศรอบตัวโดยไมไดสูบบุหร่ีทําใหรับ
สารพิษจากควันบุหร่ีเขาสูรางกายได การสูบบุหร่ีนั้นนอกจากจะมีผลตอผูสูบโดยตรงแลว ยังทําให
ผูอ่ืนที่อยูในระยะของควันบุหร่ีสูดเอาพิษจากควันบุหร่ีเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายได เชนเดยีวกบั
ผูสูบบุหร่ี ซ่ึงผลกระทบของควันบุหร่ี สรุปจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (2542: 92) วารสาร
รักลูก (2542) วารสารใกลหมอ (2540) วารสารดวงใจพอแม (2542: 76) และวารสารหมอชาวบาน 
(2528) มีดังตอไปนี้ 

 
7.1 ผลกระทบตอหญิงมีครรภและทารก 

 ในกรณีที่หญิงตั้งครรภสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีทําใหการเจริญเติบของเซลลทารกในครรภชาลง 
เด็กคลอดออกมาตัวเล็กกวาปกติ น้ําหนักนอยกวาเกณฑ สมองเด็กเกิดความบกพรอง เด็กคลอด
กอนกําหนด ในผูหญิงที่สูบบุหร่ีเกิน 10 มวนตอวัน ระหวางตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิด
บุตรที่มีพฤติกรรมผิดปกติถึง 4.4 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวน
ตอวัน หรือหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ีเลย เกิดอาการตกเลือดหรือแทง พิษจากควันบุหร่ีที่ผานเขาใน
รางกายแมสามารถผานทางรกเขาสูทารกได ทารกจะไดรับออกซิเจนนอยลง ทําใหเกิดอาการครรภ
เปนพิษได อาจคลอดกอนกําหนด หญิงมีครรภสูบบุหร่ี จะทําใหน้ําหนักตัวในขณะตั้งครรภเพิ่ม
นอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดในระหวางคลอด และหลังคลอดมาก
เปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมไดสูบบุหร่ี นอกจากนั้นยังทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา และรกลอกตัว
กอนกําหนดมากขึ้นลูกที่คลอดจากแมที่สูบบุหร่ี อาจมีน้ําหนักและความยาวตัวนอยกวาปกติ 
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พัฒนาการทางดานสมองชากวาเด็กปกติ อาจมีความผิดปกติทางดานระบบประสาท ระบบความจํา
สวนในกรณีที่บุคคลอื่นสูบแตมารดาไดรับควันบุหร่ีขณะตั้งครรภ ทําใหมารดามีโอกาสใหกําเนิด
ทารกกอนกําหนด มากกวามารดาที่ไมสูบบุหร่ี ทารกมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติมากกวาหญิง
ตั้งครรภที่มีอายุเทาๆ กัน ที่อาศัยอยูกับผูที่ไมสูบบุหร่ี  ถึง 90 กรัม ซ่ึงน้ําหนักตัวของเด็กแรกเกิด
เปนสวนหนึ่งในดรรชนีช้ีพัฒนาการและสุขภาพของทารก มีผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ของเด็กในระยะยาว ควันบุหร่ีสงผลตอทารกในครรภทําใหเปนโรคโคลิก เกิดการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารและลําไสในเด็กทารก ทําใหเด็กปวดทอง โมทิลินเปนฮอรโมนทําใหลําไส
เคลื่อนไหวหรือบีบตัวมาก ควันบุหร่ีเปนสาเหตุรวมอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหทารกเปนโรคโคลิก 
อาการของโรคทําใหเด็ก ตัวเกร็ง รองไห เด็กที่เปนโคลิกนี้ มักจะตัวโต และกินเกง เปนเพราะเด็ก
ทานนมมากและลําไสบีบตัวแรงมาก ผลเสียของอาการโคลิกนี้คือ ทําใหเด็กมีพฤติกรรมกาวราว
ตอนโตขึ้น  

 
7.2 ผลกระทบตอเด็ก  
เนื่องจากเด็กไดรับควันบุหร่ีโดยตรง ปอดของเด็กที่กําลังเจริญเติบโตจะไดรับผลกระทบ

จากควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบมากที่สุด โดยที่จะมีการเจริญเติบโตของปอดนอยกวาปกติ และมีอาการไอ 
เสมหะมากกวาปกติ จากการรายงานของสํานักงานพิทักษส่ิงแวดลอม (EPA) ของสหรัฐอเมริกา
ระบุวา การสูดควันบุหร่ีเขาไปทําใหเด็กๆ เกิดอาการของโรคทางเดินหายใจรุนแรง มากกวา 
200,000 คน ตอป รวมทั้งมีอาการของโรคปอดบวมและหลอดลมอักเสบดวย การไดรับควันบุหร่ี 
ยังทําใหเด็กๆ มีโอกาสเปนโรคหืดเพิ่มขึ้น 2 เทา ถาอยูในบานที่มีคนสูบบุหร่ีอยางนอย 10 มวน 
ตอวัน  การไดรับควันบุหร่ีจะทําใหเด็กที่มีอาการของโรคหืดอยูแลว เกิดอาการหอบบอยข้ึนและ
รุนแรงขึ้น นอกจากนี้ ยังเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดน้ําขังในชองหูสวนกลาง ซ่ึงจะสงผลตอการ
พัฒนาการรับรูและการทรงตัวของเด็กในอนาคต การไดรับควันบุหร่ียังทําใหเกิดอาการระคายเคือง
ของตา จมูก และคอ รวมไปถึงปอด ทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมาก แนนหนาอก และปอด 
มีสมรรถภาพลดลง การไดรับควันบุหร่ีตั้งแตวัยเด็ก จะมีผลอยางมากตอการเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งในอนาคต 
  

7.3 ผลกระทบตอคนท่ัวไป 
ในคูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสของผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา 

มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป สําหรับคนทั่วๆ ไปที่อยูใน
บรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบ ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดอาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ํามูกไหล โดยเฉพาะ
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ผูที่เปนโรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ อยูแลว มีอาการกําเริบเพิ่มมากขึ้น ในสตรีที่
สามีสูบบุหร่ีมากกวาวันละซอง จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดสูงเปน 2 เทาของสตรีทั่วไป  

ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูไมสูบบุหร่ีทั้งหลาย ซ่ึงมีจํานวนมากกวาคนสูบบุหร่ี 
ควรที่จะรักษาสิทธิของตนเองในการปองกันตนเองไมใหรับควันพิษจากบุหร่ี ไมวาจะเปนที่ทํางาน 
รานอาหาร โรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล รถแท็กซี่ รถประจําทาง หรือแมกระทั่งรถยนต
สวนตัว ซ่ึงมักจะมีคนสูบบุหร่ีอยู 1 คน แตมีผูสูบบุหร่ีมือสองอีกหลายคน อันตรายทั้งหลายที่เกิด
จากบุหร่ี ผูสูบบุหร่ีมือสองรับไปเต็มที่เทากับผูสูบบุหร่ีหรืออาจมากกวาเสียดวยซํ้า และสําหรับผูที่
สูบบุหร่ี ก็ตองงดเวนการสูบบุหร่ีในที่ที่มีคนอื่น ๆ อยูดวย เพื่อเปนการไมทํารายผูอ่ืน และถาเลิกสูบ
บุหร่ีได ก็ยอมเกิดผลดีตอตัวเองโดยตรง การอยูในสภาพแวดลอมที่มีควันบุหร่ี นําไปสูการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบและอุดตัน เปนหวัดบอยขึ้นและเปนนานขึ้น คนเปนความดัน
โลหิตสูงมีความเสี่ยงตอเสนเลือดแดงในสมองแตกเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดมะเร็งในสวน
ตาง ๆ ของรางกาย เชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี ทั้งนี้การสูบบุหร่ีในวัยผูใหญยังทําใหเกิดการเลียนแบบ
ที่ไมเหมาะสมแกเยาวชน อีกทั้งยังกอใหเกิดอากาศเปนพิษเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคลขางเคียง 
โดยเฉพาะในสถานที่ที่แออัดซึ่งอาจเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอีกดวย 
 
8. ประโยชนของการเลิกสูบบุหรี ่
 

ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี (ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี, 2547 และ กองบิน 46, 
2548) มีดังนี้ 

 
การหยุดสูบบหุรี่กับการเกิดมะเร็งทางเดินระบบหายใจ 
1. การหยุดสูบบุหร่ีจะลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งปอด เมื่อเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไป 

โดยพบวาหลังจากการหยุดสูบ10 ป ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอดจะเทากับรอยละ 30-50 ของ 
ผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไปและอัตราเสี่ยงยังคงลดลงอยางตอเนื่องหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเกิน 10 ป 

2. การลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดในผูที่หยุดสูบบุหร่ี พบทั้งในเพศชายและหญิง 
ทั้งผูที่สูบบุหร่ีชนิดกนกรองและชนิดที่ไมมีกนกรอง 

3. การหยุดสูบบุหร่ี ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งลําคอและกลองเสียงเมื่อเทียบกับผูที่ยัง
สูบบุหร่ีตอไป 

4. การหยุดสูบบุหร่ีลดความผิดปกติ ที่จะกลายไปเปนมะเร็งในระยะแรกของเยื่อบุลําคอ 
กลองเสียง และปอด 
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การหยุดสูบบหุรี่กับมะเร็งนอกระบบทางเดินหายใจ 
1. หลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปนเวลา 5 ป อัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในชองปากและ 

หลอดอาหารสวนตน จะลดลงครึ่งหนึ่ง เทียบกับคนที่ยังสูบบุหร่ีตอไป และอัตราเสี่ยงยังคงลดลง
ตอเนื่องหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเกิน 5 ป 

2. การหยุดสูบบุหร่ี ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับออน เมื่อเทียบกับผูที่ยังคงสูบตอไป 
แตการลดลงของความเสี่ยงนี่จะพบหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเกิน10 ปขึ้นไป 

3. อัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดลงอยางมาก ในหญิงที่เลิกสูบบุหร่ี เมื่อเทียบ
กับผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไปแมวาจะหยุดสูบไปเพียง 2-3 ป ขอมูลนี้เปนการสนับสนุนวาการสูบบุหร่ี
เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

 
การหยุดสูบบหุรี่กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1. การหยุดสูบบุหร่ี ทําใหลดการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดในผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 

20 มวนตอวัน ถาหยุดสูบได พบวา 10 ป หลังจากหยุดบุหร่ี จะมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจพอ ๆ กับ
คนที่ไมสูบ ในผูปวยที่เปนกลามเนื้อหัวใจตายจากโรคหัวใจขาดเลือด แลวหยุดสูบพบวา จะลด 
การตายจากกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา หรือลดการตายทันทีนั้นลงไปรอยละ 20 ถึง 50 การหยุดสูบบุหร่ี
จึงเปนการรักษาที่จําเปนในโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง ตลอดจน
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ปจจุบันนี้โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศ ฉะนั้นถึง
เวลาแลวที่สังคมจะตองหันมาสนใจ และใชความพยายามรวมกัน เพื่อรณรงคเร่ืองการไมสูบบุหร่ี
ทั้งภาครัฐ และเอกชนอยางจริงจัง 

2. การหยุดสูบบุหร่ี ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจ ตีบตันทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง ในทุกกลุมอายุ เมื่อเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไป 

3. อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบตันลดลงครึ่งหนึ่ง หลังจากหยุดสูบบุหร่ี
ครบ 1 ป และจะลดลงอยางชาๆตอไป หลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปนเวลา 15 ป ความเสี่ยงของการเกิด
โรคเสนเลือดหัวใจตีบตันจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 

4. ในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน การหยุดสูบบุหร่ีจะลดโอกาส
ของกลามเนื้อหัวใจตาย และโอกาสเสียชีวิตอยางกะทันหัน ลงเปนอยางมาก รายงานการวิจัยพบวา 
โอกาสจะเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรลดลงถึงรอยละ 50 

5. การหยุดสูบบุหร่ี ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดเสนเลือดตีบตันของสวนอื่นๆ ของรางกาย 
เมื่อเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไป 
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6. ในผูที่เปนโรคเสนเลือดตีบตันที่ขา การหยุดสูบบุหร่ีชวยทําใหเดินไดนานขึ้น ลดโอกาส
ที่จะถูกตัดขา หลังจากการผาตัดเสนเลือด และโอกาสการรอดชีวิตสูงขึ้น 

7. หลังการหยุดสูบบุหร่ีลดโอกาสของการเปนลมปจจุบัน เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบและ
แตก ความเสี่ยงนี้จะลดลงเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีภายในเวลา 5 ป แตในบางรายตองหยุดสูบบุหร่ี
ภายในเวลา 15 ป ความเสี่ยงจะลดลงเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 

 
การหยุดสูบบหุรี่และโรคปอดชนดิอ่ืนๆ 
1. การหยุดสูบบุหร่ีจะชวยลดอาการไอ ลดจํานวนเสมหะ ลดการหายใจมีเสียงวี๊ด และ 

ลดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบ และปอดบวม เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่
ยังคงสูบบุหร่ีตอไป 

2. ในผูที่ยังไมเกิดอาการของโรคถุงลมโปงพอง การหยุดสูบบุหร่ีจะทําใหสมรรถภาพของ
ปอดดีขึ้นรอยละ 5 ภายใน 2-3 เดือนหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 

3. ผูที่หยุดสูบบุหร่ีอยางถาวร อัตราการเสื่อมของปอดจะชะลอตัวลง จนเทากับความเสื่อม
ที่เกิดในผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 

4. ในผูที่หยุดสูบบุหร่ีไดอยางถาวร อัตราการเสียชีวิตจากโรคถุงลมโปงพองจะลดลง เมื่อ
เทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไป 

 
การหยุดสูบบหุรี่และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
1. น้ําหนักตัวเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นในผูที่หยุดสูบบุหร่ีเทากับ 2.3 กิโลกรัม ซ่ึงน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น

ขนาดนี้ไมเปนอันตรายตอสุขภาพแตประการใด 
2. รอยละ 80 ของผูที่หยุดสูบบุหร่ี จะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น แตมีเพียงรอยละ 3.5 เทานั้น ที่หยุด

สูบบุหร่ีแลวมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกวา 9 กิโลกรัม สาเหตุที่น้ําหนักตัวเพิ่มสูงขึ้น เกิดจากการ 
กินอาหารที่มากขึ้นและการเผาผลาญพลังงานที่นอยลงหลังการหยุดสูบบุหร่ี 

3. การออกกําลังกายสม่ําเสมอปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยการลดอาหารประเภท
ไขมัน อาหารทอด จะชวยทําใหควบคุมน้ําหนักได 

 
การหยุดสูบบหุรี่และการเจริญพันธุ 
1. ผูหญิงที่หยุดสูบบุหร่ีกอนการตั้งครรภ จะทําใหกําเนิดบุตรที่มีน้ําหนักตัวใกลเคียงกับ

บุตรที่เกิดจากแมที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
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2. หญิงตั้งครรภที่หยุดสูบบุหร่ีกอนอายุครรภ 30 อาทิตย จะใหกําเนิดบุตรที่น้ําหนักตัว
มากกวาหญิงที่สูบบุหร่ีตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ 

3. การวิจัยพบวาถึงจะลดจํานวนบุหร่ีที่สูบระหวางการตั้งครรภ บุตรที่คลอดออกมาก็จะมี
น้ําหนักตัวนอยเหมือนกับผูที่ไมไดลดจํานวนบุหร่ีที่สูบ 

4. การสูบบุหร่ีจะทําใหประจําเดือนของสตรีหมดเร็วขึ้น 1-2 ป ในผูที่หยุดสูบบุหร่ี อายุที่
ประจําเดือนหมดจะใกลเคียงกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 

 

ประโยชนของการสูบบุหรี่โดยรวมๆ 
1. การหยุดสูบบุหร่ีเปนผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก และเปนผลดีที่เกิดขึ้นไดทันที ที่เลิก

สูบ ทั้งในเพศหญิงและชาย ในทุกกลุมอายุไมวาจะปวยดวยโรคจากการสูบบุหร่ีแลวหรือไมก็ตาม 
2. ผูที่เลิกสูบบุหร่ี จะมีอายุยืนยาวกวาผูที่ยังคงสูบบุหร่ีอยูตอไป โดยผูที่เลิกสูบบุหร่ีกอน

อายุ 50 ปจะมีโอกาสเสียชีวิตเพียงครึ่งหนึ่งของผูที่ยังคงสูบตอไปเมื่อทั้งสองกลุมมีอายุ 65 ป 
3. การเลิกสูบบุหร่ีลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งในระบบอื่นๆ หัวใจวาย

กะทันหัน เสนเลือดในสมองตีบตันกะทันหัน โรคถุงลมโปงพอง และโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ 
4. ผูหญิงที่หยุดสูบบุหร่ีกอนการตั้งครรภหรือระหวาง 3 - 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ  

จะลดความเสี่ยงที่ลูกจะมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวาปกติ 
5. ผลดีที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพจากการหยุดสูบบุหร่ีมีมาก น้ําหนักเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะเพิ่มขึ้น

โดยเฉลี่ยประมาณ 2.3 กิโลกรัม 
6. ในการหยุดสูบบุหร่ี เมื่อเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ีตอไป ความเสี่ยงของการที่จะเสียชีวิต

จะลดลงอยางรวดเร็ว 
 
9. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 

9.1 แนวคิดแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (กองสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุข, 2542: 18) เปนแบบ

แผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมเพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรก ไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรม
การปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทย (Sick-role behavior) 
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ROSENSTOCK (อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุข, 2542 : 19) ไดอธิบายถึง
แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ อยางใด 
อยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองเชื่อวา 

1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
2) อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร 
3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกเขา

โดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค
ถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และการปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา 

นอกจากองคประกอบทางดานความเชื่อแลว ยังมีปจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ BECKER และ คณะ (อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุข, 2542 : 20) 
ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล โดยเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรูของ
บุคคลที่พบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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การรับรูของบคุคล      ปจจัยรวม                     พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ BECKER และ คณะ 
 
9.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  (อางถึงใน  กองสุขศึกษาสํานักงาน

สาธารณสุข, 2542: 35-42) เปนการรวมเอาปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการ
รับรูจะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคนี้ไดเนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารในการเผยแพร ส่ือสาร การ
ประเมินการรับรูนี้มาจากสื่อกลางที่ทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงขึ้นอยูกับจํานวนของสื่อที่มากระตุน และ

ตัวแปรดานประชากร (อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม เพื่อนฝูง ฯลฯ)  
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเรื่องโรค 
ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การ
รับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อการปองกันโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อการปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรค และการรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค 

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  
การรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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ในการตรวจสอบ การประเมินการรับรูโรเจอรส ไดกําหนดตัวแปรที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัว 3 ตัว
แปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived 
Probability) ความคาดหวัง ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) ดังแผนภูมิ
ตอไปนี้ 
 

สวนประกอบที่ทําให 
เกิดความกลัว 

สื่อกลางของกระบวนการรับรู การเปล่ียนแปลงเจตคต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
แผนภูมิ รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรส 

  
1) ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาไดจาก การขูวาถากระทําหรือไม

กระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชส่ือเปนสิ่งสําคัญในการเผยแพร
ขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏเชน มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายวาไมทํา

ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) 

ความคาดหวังที่
มีโอกาสสัมผัส
กับโรค หรือ
เผชิญปญหา 

ความเชื่อใน
ความสามารถของ
การตอบสนองตอ
การเผชิญปญหา 

แรงจูงใจ
เพื่อการ

ปองกันโรค 

ความตั้งใจ
ที่จะ

ตอบสนอง 

การรับรูตอ 
โอกาสเสี่ยงของ 
การเปนโรค 

(Perceived Probability) 

การประเมิน 
ความรุนแรง 

ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง 
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ใหเกิดอันตรายรุนแรง เชน ระคายเคืองปอดเล็กนอย โดยทั่วๆ ไป ขอมูลที่ทําใหเกิดความกลัวสูงจะ
สงผลใหบุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูล
ขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค ขณะที่มีการกระตุน จะทําให
บุคคลรับรูในความรุนแรงของการเปนโรคดีกวากระตุนตามปกติ 

2) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Probability) จะใชส่ือสารโดยการขู
ที่คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง การรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคจะขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคล ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายที่
เกิดขึ้น จะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได การตรวจสอบการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ 
การเปนโรค สามารถทําไดโดยใชแบบสอบถามในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรค เชน ใหผูสูบบุหร่ีอาน
บทความเรื่อง การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหัวใจ และโรคมะเร็งปอดไดสูง ซ่ึงแสดงใหเห็น
วา การสูบบุหร่ีจะทําใหผูสูบมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โดยใหกลุมตัวอยาง ทําเครื่องหมายลงใน
ชองหนาขอความของแบบสอบถามวา ตนเชื่อหรือไมวา การสูบบุหร่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดและ
โรคหัวใจ จากการรายงานการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีสวนมากมีความหวังวาตนสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได  

3) ความคาดหวัง ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) กระทําไดโดย
การนําเสนอขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่งเปนการสื่อสารที่
ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับและ
หรือลดพฤติกรรมที่ไมถูกตอง จากการวิจัยที่ผานมาพบวา การเพิ่มความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้น
รวมกับความตั้งใจจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรูวาตนกําลังเสี่ยง
ตอการเปนโรค แตเมื่อบุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอยางรุนแรง และไมมีวิธีใดที่จะลดการคุกคาม
นั้นลงได อาจทําใหบุคคลขาดที่พึ่งและการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงเพื่อใหบุคคลปฏิบัติตาม
คําแนะนํา จะชวยใหเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง 

จะเห็นไดวา ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธกันสูง โดยท่ัวไปการยอมรับและการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา จะเปนไปไดสูงเมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติตามได  
 

9.3 การรับรู 
เติมศักดิ์ คทวณิช (2546: 127-130) กลาววา การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูที่สําคัญของ

บุคคล  เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ  จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตนและ
ความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้นๆ  ดังนั้นการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูกับ
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ปจจัยการรับรูและสิ่งเราที่มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงปจจัยการรับรูประกอบดวย  ประสาทสัมผัส และ
ปจจัยทางจิต  คือ  ความรู เดิม  ความตองการ  และเจตคติ  เปนตน  การรับรูจะประกอบดวย
กระบวนการสามดานคือ  การรับสัมผัส  การแปลความหมายและอารมณ 

ความหมายของการรับรู 
เติมศักดิ์ คทวณิช (2546: 127-130) ไดกลาววา การรับรูเปนขั้นตอนหนึ่งที่เกิดขึ้นหลังจาก

กระบวนการการรับสัมผัสขึ้นกับรางกาย กลาวคือ เมื่อส่ิงเราทั้งหลายมากระตุนอวัยวะรับสัมผัส 
เชน ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง เซลลประสาทที่ทําหนาที่รับพลังงานจากสิ่งเราจะเปลี่ยนพลังงาน
ใหเปนกระแสประสาทเพื่อสงไปยังสมองเขตตางๆ ที่ทําใหเกิดความรูสึกขึ้น จากนั้นจึงแปล
ความหมายใหรูและเขาใจไดวาสิ่งเรานั้นคืออะไร เพื่อจะไดแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอไป  
การที่สมองสามารถแปลความหมายไดวาสิ่งเรานั้นคืออะไร เรียกวา เกิดการรับรู (perception) 
ดังนั้น อาจสรุปความหมายของการรับรูไดวา หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมายที่เกิดขึ้น
ภายหลังรางกายเกิดการรับสัมผัสจากสิ่งเราทั้งหลาย ในการแปลความหมายของสมองจะถูกตอง 
ละเอียด และชัดเจนมากนอยเพียงใด จะขึ้นอยูกับประสบการณเดิม ความรูที่สะสมไว ความจํา 
ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมซึ่งแตกตางกันไปในแตละบุคคล ตามแผนภูมิที่ไดแสดงไวดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
  

แผนผัง แสดงกระบวนการของการรับสัมผัสและการรับรู 
  

สิ่งเรา 

ตอบสนอง

อวัยวะรับสัมผัส รับรู พฤติกรรม

สมองแปล
ทําใหเกิด
ความรูสึก 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของแตละบุคคล 
 บุคคลแตละคนจะเกิดการรับรูส่ิงเราไดแตกตางกันไป แตการรับรูใดกอนหลัง มากหรือ
นอย ถูกตองหรือผิดพลาด ชัดเจนหรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 2 ประการ ไดแก ตัวบุคคล 
และคุณลักษณะของสิ่งเรา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1) ตัวบุคคล หมายถึง ลักษณะคุณสมบัติบางประการของผูที่จะรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการรับรู 
เชน 

 1.1) ความสมบูรณหรือความบกพรองของอวัยวะรับสัมผัส การที่บุคคลมีอวัยวะ 
รับสัมผัสที่สมบูรณยอมเกิดการรับรูไดถูกตองหรือผิดพลาดนอยกวาบุคคลที่อวัยวะรับสัมผัส
ผิดปกติหรือเสื่อมสมรรถภาพ 

 1.2) ประสบการณเดิม (Pervious Experience) นับวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูของบุคคลอยางมาก ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูของบุคคลจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยความรูเดิม
หรือประสบการณเดิมที่สะสมไวในสมองเปนเครื่องชวยในการแปล ดังนั้นการรับรูจะถูกตอง 
ผิดพลาดหรือชัดเจนมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับประสบการณเดิมที่แตละบุคคลมีอยู 

 1.3) ความตองการที่จะรับรู (Need) ตามปกติแลวบุคคลจะเกิดการรับรูส่ิงเราใด ๆ 
ขึ้นก็ตาม บุคคลนั้นมักจะเกิดความตองการที่จะรับรูขึ้นเสียกอน ทั้งนี้เนื่องจากความตองการ 
จะสรางแรงขับหรือแรงจูงใจที่จะรับรูส่ิงเรานั้นๆ  

 1.4) ความใสใจ (Attention) และการเลือก (Selection) ท่ีจะรับรูสิ่งเรา ความใสใจ
และการเลือกที่จะรับรูส่ิงเราถือวาเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหกระบวนการของ
การรับรูเกิดขึ้น เนื่องจากวารอบๆ ตัวบุคคลเต็มไปดวยส่ิงเรามากมาย ไมวาจะเปนภาพ เสียงกล่ิน 
รส ฯลฯ ส่ิงเราทั้งหลายเหลานี้สามารถที่จะกระตุนใหเกิดกระบวนการการรับสัมผัสและการรับรูได
อยูตลอดเวลา แตในความเปนจริงแลวแตละบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะที่ตนใหความสนใจหรือ
ใสใจกอนเปนอันดับแรก  

 1.5) สภาวะทางอารมณ (Emotion) ของบุคคลกอนหรือขณะเกิดการรับรู สภาวะ
ทางอารมณของบุคคลในขณะนั้น จะมีอิทธิพลตอการแปลความหมายถูกตองหรือผิดพลาดได 
เปนอยางมาก เชน คนที่อารมณไมดีขุนมัว หงุดหงิด เครียด กังวล ยอมจะเกิดการรับรูส่ิงเรา
ผิดพลาดหรือตางไปจากขณะที่มีอารมณแจมใส ราเริง ไมมีฤทธิ์แอลกอฮอล หรือสารเคมีของ
ยาเสพติดเขามาเกี่ยวของ 

 1.6) ความคาดหวัง (Expectancy) ตอสิ่งเรา โดยทั่วไปแลวบอยครั้งที่บุคคลมักจะ
มีความคาดหวังตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งเอาไวลวงหนา ความคาดหวังนี้
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จะเปนปจจัยทําใหบุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรูตอส่ิงเราหรือสถานการณนั้นๆ มากกวาการไมมี
ความคาดหวัง 

 1.7) สติปญญา (Intelligence) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหแตละคนรับรูส่ิงเราได
แตกตางกันไป โดยคนที่มีสติปญญาสูงจะรับรูอะไรไดอยางลึกซึ้ง มีการใชเหตุผลและวิจารณญาณ
ในการวิเคราะหส่ิงเราหรือสถานการณตางๆ ที่รับรูไดดีกวาบุคคลที่มีสติปญญาต่ําหรือปญญาออน 

 1.8) การใหคุณคา (Value) ตอสิ่งเราท่ีรับรู ส่ิงเราใดที่บุคคลไดใหคุณคาและให
ความสําคัญ ส่ิงเรานั้นจะสามารถเพิ่มความสนใจและใสใจที่จะรับรูใหมากขึ้น 

 1.9) การชักจูง (Persuasion) บุคคล กลุม หรือสังคมจะมีอิทธิพลตอการรับรูของ
บุคคล โดยบุคคลมักจะใหความสนใจที่จะรับรูกับสิ่งที่บุคคล กลุม หรือสังคมชักจูง 

2) คุณลักษณะของสิ่งเรา เนื่องจากสิ่งเรามีคุณสมบัติแตกตางกันจะมีผลตอการรับรูของ
บุคคลที่แตกตางกันไปดวย ซ่ึงจําแนกคุณลักษณะของสิ่งเราไดดังตอไปนี้ 

 2.1) ขนาดของสิ่งเรา (Size) ส่ิงเราที่มีขนาดใหญจะสรางความสนใจที่จะรับรูได
ดีกวาสิ่งเราที่มีขนาดเล็ก 

 2.2) ความเขมของสิ่งเรา (Intensity) ส่ิงเราที่มีความเขม เชน วัตถุที่มีสีเขม เสียงที่
มีความดังมาก กล่ินที่แรง หรือการสัมผัสกับรางกายที่หนักหนวง ส่ิงเหลานี้จะดึงดูดความสนใจ 
ที่จะรับรูไดดีกวาสิ่งเราที่มีความเจือจาง 

 2.3) ความเปลี่ยนแปลงใหมๆ ยอมจะทําใหเกิดความนาสนใจที่จะรับรูไดมากกวา 
ส่ิงเราที่มีลักษณะเดิมๆ ดังนั้นจะเห็นวาคนที่ดูโทรทัศนจะไมสนใจภาพยนตรโฆษณาเกาๆ แตเมื่อมี
โฆษณาชิ้นใหมจะใหความสนใจดูตั้งแตตนจนจบ 

 2.4) การเคล่ือนไหว (Movement) ส่ิงเราที่มีการเคลื่อนไหวจะทําใหเปนจุดสนใจที่
จะรับรูมากกวาสิ่งเราที่อยูนิ่งๆ  

 2.5) การกระทําซ้ําๆ (Repetition) ในบางครั้งบุคคลจะใหความสนใจที่จะรับรูหรือ
เกิดการรับรูเร็วขึ้น ถาสิ่งเรานั้นเกิดขึ้นซ้ํากันบอยๆ หรือมีความถี่ในการเกิดสูงมากกวาสิ่งเรา 
ที่นานๆ เกิดครั้ง 

 2.6) สีสัน (Colour) ส่ิงเราที่มีสีฉูดฉาด สะดุดตา หรือมีการตัดกันของสีที่รุนแรง 
จะทําใหส่ิงเรานั้นเปนจุดเดนและนาสนใจทําใหเกิดการรับรูมากกวาสิ่งเราที่มีสีออนหรือเจือจาง 

 2.7) ความแตกตาง (Different) ส่ิงเราใดที่แตกตางไปจากสิ่งเราทั้งหลาย ส่ิงเรานั้น
จะเราความสนใจที่จะรับรูไดดีกวา  
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9.3 ทฤษฎีการเรียนรูพฤติกรรมนิยม 
นักจิตวิทยาที่ยึดถือทางพฤติกรรมนิยม แบงพฤติกรรมของมนุษยออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. พฤติกรรมเรสปอนเดนท (Respondent Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดย 

ส่ิงเราเมื่อมีส่ิงเราพฤติกรรมตอบสนองก็จะเกิดขึ้น ซ่ึงสามารถสังเกตได เปนทฤษฎีที่อธิบาย
กระบวนการเรียนรูประเภทแรกหรือ Respondent Behavior เรียกวา ทฤษฎีการเรียนรูระบบ 
การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning Theory) 

2. พฤติกรรมโอปอแรนท (Operant Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลหรือสัตว แสดง
พฤติกรรมตอบสนองออกมา (Emitted) โดยปราศจากสิ่งเราที่แนนอน และพฤติกรรมนี้มีผลตอ
ส่ิงแวดลอม เปนทฤษฎีการเรียนรูที่ใชอธิบาย Operant Behavior เรียกวา Operant Conditioning 
Theory  

พื้นฐานความคิด (Assumption) ของทฤษฎีพฤติกรรมนิยม คือ  
(1) พฤติกรรมทุกอยางเกิดขึน้โดยการเรยีนรูและสามารถจะสังเกตได 
(2) พฤติกรรมแตละชนิดเปนผลรวมของการเรียนที่เปนอิสระหลายอยาง 
(3) แรงเสริม (Reinforcement) ชวยทําใหพฤติกรรมเกิดขึน้ได 

ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมเชื่อวา จิตวิทยาเปนเสมือนการศึกษาทางวิทยาศาสตรของพฤติกรรม
มนุษย (Scientific Study of Human Behavior ) และการเรียนรูของมนุษยเปนสิ่งที่สามารถสังเกตได
จากพฤติกรรมภายนอก นอกจากนี้ยังมีแนวคิดที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสิ่งเราและ 
การตอบสนอง (Stimuli and Response) ซ่ึงเชื่อวา การตอบสนองสิ่งเราของมนุษยเปน พฤติกรรม
แบบแสดงออก (Operant Conditioning) ซ่ึงมีการเสริมแรง (Reinforcement) เปนตัวการ 

ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมที่เกี่ยวกับวัยรุนมีหลายทฤษฎีซ่ึงไดสรุปจาก พฤติกรรมวัยรุนของ 
ปรีชา วิหคโต (2547) ไวดังนี้  

ทฤษฎีปญญานิยม แนวคิดของนักปญญานิยม อธิบายวาพฤติกรรมภายนอกมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมทางปญญา นั่นคือ การรับรู ความรูความเขาใจ ความคิดที่มีเหตุผล ความเชื่อ คานิยม  
ในทรรศนะนักปญญานิยมมีแนวคิดวา คนเราจะรับรูส่ิงแวดลอมแลวใชกระบวนการทางปญญาคิด
แลวแสดงออกเปนพฤติกรรมภายนอก ดังนั้น พฤติกรรมภายนอกจึงเปนผลมาจากกระบวนการ 
ทางปญญา พีอาเจต (อางถึงใน ปรีชา วิหคโต : 35-38) ไดศึกษาเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ 
แลวสรุปผลการศึกษาสติปญญาไว 4 ขั้น คือ 

1) ขั้นการรับรูดวยประสามสัมผัสและการเคลื่อนไหว (อายุประมาณ 0-2 ป) 
2) ขั้นการคิดกอนเหตุผล (อายุประมาณ 3-7 ป) 
3) ขั้นการคิดแบบเชิงรูปธรรม (อายุประมาณ 8-11 ป) 
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4) ขั้นการคิดแบบเชิงนามธรรม (อายุประมาณ 12-15ป) 
วัยรุนจัดอยูในขั้นที่ 4 ซ่ึงขั้นนี้จะคิดแบบตรรกศาสตร สามารถแกปญหาในสิ่งที่เปน

นามธรรมได คือ คิดจากขอมูลที่นอกเหนือจากที่เห็นดวยตา วิธีคิดในขั้นเหตุผลเชิงนามธรรม  
มี 3 ประการ คือ สามารถคิดในสิ่งที่เปนนามธรรมได สามารถตั้งสมมติฐาน หรือสามารถทํานาย 
ส่ิงที่ยังไมเกิดขึ้นจริงได และสามารถทดสอบสมมติฐานดวยขอมูลได โดยทดสอบวาสมมติฐานใด
ผิด สมมติฐานใดถูก  

ทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา (อางถึงใน ปรีชา วิหคโต: 314-315) พอจะสรุปไดวา 
การเรียนรูมักเปนเรื่องของกิจกรรมการประมวลขาวสาร โดยขาวสารในที่นี้ หมายถึง คําพูด  
ลายลักษณอักษร รายละเอียดของการทําพฤติกรรม และสภาพแวดลอมของการทําพฤติกรรม มนุษย
เรียนรูการทําพฤติกรรมสวนมากมาจาก การสังเกตตัวแบบ ส่ือตัวแบบของกระบวนการในการ
เรียนรูจากการสังเกต ไดแก การมีตัวแบบทางพฤติกรรม การมีตัวแบบทางวาจา การมีตัวแบบ
สัญลักษณ และการมีตัวแบบสัมผัส 

 1) การมีตัวแบบทางพฤติกรรม หมายถึง การมีตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมใหบุคคลเห็น เชน 
พอดื่มเหลา หรือสูบบุหร่ี ใหลูกเห็น เปนตน ตัวแบบทางพฤติกรรมมีความสําคัญตอการสอน
พฤติกรรม ตัวแบบทางพฤติกรรมสวนมากเกิดขึ้นโดยตัวแบบไมไดจงใจจะแสดงใหเปนแบบอยาง
แกผูสังเกตแตผูสังเกตก็ไดรับอิทธิพลไดมากเชนกัน 

2) การมีตัวแบบทางวาจา หมายถึง การมีตัวแบบที่พูดบอกหรือเขียนบอกวาจะทําได
อยางไร มนุษยสามารถทําสิ่งตางๆ ไดมากมายจากการฟง การพูดบอกของผูอ่ืน หรือจากการอานสิ่ง
ที่ผูอ่ืนเขียนขึ้น 

3) การมีตัวแบบสัญลักษณ หมายถึง การมีตัวแบบภาพผานสื่อตางๆ คือ วิทยุโทรทัศน  
วีดิทัศน ภาพยนตร คอมพิวเตอร มนุษยเรียนรูส่ิงตางๆ มากมายผานสื่อเหลานี้ 

4) และการมีตวัแบบสัมผัส ใชในการสอนคนหูหนวก และตาบอด 
 
9.4 ทฤษฎีจิตสังคมของอีริคสัน (Erikson)  
ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพของอิริคสัน (อางถึง สุรางค โควตระกูล, 2541: 40-44) แบง

ได 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ความไวใจ-ความไมไววางใจ (Trust vs Mistrust) เปนขั้นในวัยทารก 
ขั้นท่ี 2 ความเปนตัวของตัวเองอยางอิสระ-ความสงสัยไมแนใจตัวเอง (Autonomous vs 

Shame and Doubt ) อยูในชวงวัย 2-3 ป 
ขั้นท่ี 3 การเปนผูคิดริเร่ิม-การรูสึกผิด (Inititive vs Guilt) อยูในชวงวยั 3-5 ป 
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ขั้นท่ี 4 ความตองการที่จะทํากิจกรรมอยูเสมอ-ความรูสึกดอย (Industry vs Inferiority) อยู
ในชวงวัย 6-12 ป 

ขั้นท่ี 5 การรูจักวาตนเองเปนเอกลักษณ-การไมรูจักตนเองหรือสับสนในบทบาทในสังคม 
(Ego Identity vs Role Confusion) อยูในชวงวัย 12-18 ป 

ขั้นท่ี 6 ความใกลชิดผูกพัน-ความอางวางตัวคนเดียว (Intimacy vs Isolation) อยูใน 
วัยผูใหญระยะตน 

ขั้นท่ี 7 ความเปนหวงชนรุนหลัง-ความคิดถึงแตตนเอง (Generativity vs Stagnation) อยูใน
วัยผูใหญระยะกลาง 

ขั้นท่ี 8 ความพอใจในตนเอง-ความสิ้นหวังและไมพอใจในตนเอง (Ego Integrity vs 
Despair) เปนวัยระยะปลายของชีวิต 

จะเห็นไดวา พัฒนาการของวัยรุนอยูในขั้นที่ 5 ของทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ 
ของอิริคสัน ซ่ึงขั้นที่ 5 เปนขั้นของ การรูจักวาตนเองเปนเอกลักษณ-การไมรูจักตนเองหรือสับสน
ในบทบาทในสังคม วัยนี้จะรูสึกวาตนเอง มีความเจริญเติบโตโดยเฉพาะทางดานรางกายเหมือนกับ
ผูใหญทุกอยาง รางกายเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศทั้งหญิงและชาย  
เด็กวัยรุนอยากตัดสินใจทําอะไรเอง เวลาผูใหญหามเด็กจะไมพอใจมีความวิตกกังวลในใจกลัววาจะ
ไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน เด็กจะจริงจังในการคบเพื่อนและคอนขาง 
จะมีอุดมการณของตนเอง เด็กวัยนี้ควรจะมีอัตภาพหาเอกลักษณของตนเองได เพื่อจะไดมีความ
มั่นใจในตนเอง ถาเด็กขาดความมั่นใจในตนเอง ไมรูวาตนจะทําอะไร หรือมีบทบาทอยางไรก็จะ
เปนคนไมมีหลักการของตัวเอง ไมรูวาตนเองตองการอะไรก็มักจะเลียนแบบผูอ่ืนตามผูอ่ืน ซ่ึง
อาจจะเปนสาเหตุใหเขากลุมเกเร หรือพวกที่กออาชญากรรม ติดยาเสพติดได 
 
10. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 
งานวิจัยในประเทศ 
ชาติเชื้อ สุวรรณมุสิก (2535: บทคัดยอ) ไดศึกษาเจตคติที่มีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียน  

ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษา ผลการวิจัยพบวา นักเรียน
หญิงและนักเรียนชายมีเจตคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงนิเสธ นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญา และปริญญา มีเจตคติตอการ
สูบบุหร่ี ในเชิงนิเสธ นักเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย เกษตรกร และรับราชการ มีเจตคติ
ตอการสูบบุหร่ีในเชิงนิเสธ และนักเรียน ที่ผูปกครองประกอบอาชีพรับจางมีเจตคติตอการสูบบุหร่ี
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ปานกลาง นักเรียนที่พักอาศัยอยูกับบุคคลอื่นและนักเรียนที่พักอาศัยอยูกับบิดามารดา หรือบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง มีเจตคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงนิเสธ นักเรียนที่โรงเรียนตั้งอยูในเขตเทศบาล และ
นักเรียนที่โรงเรียนตั้งอยูนอกเขตเทศบาล มีเจตคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงนิเสธ นักเรียนหญิงและ
นักเรียนชาย มีเจตคติตอการสูบบุหร่ีแตกตางกัน นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาตางกัน และมี
อาชีพตางกันมีเจตคติตอการสูบบุหร่ีแตกตางกัน นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกัน ที่พัก
อาศัยในปจจุบันตางกัน มีเจตคติตอการสูบบุหร่ีแตกตางกัน นักเรียนที่โรงเรียนตั้งอยูใน
สภาพแวดลอมตางกัน มีเจตคติตอการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน 

นิพนธ กุลนิตย (2537: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเริ่มและเลิกสูบบุหร่ี
ของนักเรียน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา ในสวนของปจจัย
เชิงสุขภาพนั้น อันดับแรก คือ การไมทราบวาทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองและไมทราบวาทําใหเกิด
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาอันดับสอง คือ ไมเคยเห็นคนเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ี อันดับสาม 
คือ ไมทราบวาทําให เกิดโรคมะเร็งปอด  

แตเมื่อนํามาเรียงลําดับความสําคัญ สามารถสรุปไดวา กลุมปจจัยที่มีผลตอการเริ่มสูบบุหร่ี 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดเชียงใหม ปจจัยเชิงสุขภาพจะมีความสําคัญเปน
อันดันสอง รองจากปจจัยเชิงนโยบายของรัฐ อันดับสามคือปจจัยเชิงธุรกิจการคา สวนปจจัยเชิง 
จิตวิทยามีความสําคัญเปนอันดับสุดทาย  

นันทิยา มุนีกุล (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของการอบรมรณรงคตอตาน 
การสูบบุหร่ี วิทยาลัยเทคนิคปตตานี จังหวัดปตตานี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักศึกษา
วิทยาลัยเทคนิคปตตานี มี 2 กลุม คือ (1) กลุมตัวอยางที่เขารับการอบรมการฝกอบรมตอตานการ 
สูบบุหร่ีเพื่อเปนเยาวชนอาสาสมัครรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี จํานวน 50 คน (2) กลุมตัวอยาง
นักศึกษาที่ไดรับความรูเกี่ยวกับบุหร่ี การกระตุนเตือนเรื่องโทษและพิษภัยอันตรายจากการสูบบุหร่ี
จากเยาวชนอาสาสมัคร จํานวน 150 คน ผลการวิจัยพบวา (1) ภายหลังการฝกอบรมเยาวชน
อาสาสมัครทั้งหมด 50 คน ปฏิบัติหนาที่โดยนําความรูเกี่ยวกับบุหร่ีไปเผยแพร รอยละ 70 กับบิดา
มารดา และรอยละ 96 กับเพื่อน ไดรับปฏิกิริยาโตตอบการรับฟงดวยดี มีเยาวชนอาสาสมัคร จํานวน 
49 คน กระตุนเตือนดวยวาจาในเรื่องของโทษและพิษภัยอันตรายจากการสูบบุหร่ี โดยรอยละ 50 
กระตุนเตือนบิดามารดา และรอยละ 93.9 กับเพื่อน ไดรับปฏิกิริยาโตตอบการรับฟงดวยดี มีเยาวชน
อาสาสมัครจํานวน 19 คน นําสติ๊กเกอรไปติดเพื่อเตือนใจผูสูบบุหร่ี เยาวชนทั้งหมดนําไปติดที่บาน
และวิทยาลัยเทคนิคปตตานี รอยละ 52.6  วิทยาลัยการอาชีพปตตานี รอยละ 57.9 ปายรถเมล และมี
เยาวชนอาสาสมัคร จํานวน 46 คน นําเอกสารเกี่ยวกับบุหร่ีไปเผยแพร โดยรอยละ 89.1 นําไป
เผยแพรกับบิดามารดา และทั้งหมดกับเพื่อน นอกจากนี้เยาวชนอาสาสมัครทั้ง 50 คน ไดรณรงค



 35

ตอตานการสูบบุหร่ี รอยละ 50 จัดทําปายรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี รอยละ 94 จัดนิทรรศการ
รณรงคตอตานการสูบบุหร่ี (2) นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคปตตานี ภายหลังการปฏิบัติหนาที่ของ
เยาวชนอาสา รอยละ 32.7 มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูในระดับสูง และรอยละ 67.3 อยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 19.4 มีเจตคติดีตอการไมสูบบุหร่ีรอยละ 56.0 เจตคติคอนขางดี รอยละ 19.3  
เจตคติปานกลาง และรอยละ 44.0 ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี รอยละ 54.7 นานๆ สูบครั้ง และ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคปตตานีมีการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับบุหร่ี เจตคติตอการไมสูบบุหร่ี
หลังการปฏิบัติหนาที่ของเยาวชนอาสาสมัครสูงกวาการปฏิบัติหนาที่ของเยาวชนอาสาสมัคร และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังการปฏิบัติหนาที่ของเยาวชน อาสาสมัครต่ํากวากอนการปฏิบัติการ
หนาที่ของเยาวชนอาสาสมัคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ .01 เปนการแสดงถึงความ 
มีประสิทธิผลของการฝกอบรมรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีที่วิทยาลัยเทคนิคปตตานี 

จันทนา จันทรไพจิตร (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษาเหตุผลในการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดเชียงใหม พบวา สาเหตุในการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับมาก คือ 
สูบเพราะอยากทดลองสูบ ในระดับปานกลาง คือ สูบเพื่อผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล  
สูบเพราะเพื่อนชวนใหสูบ สูบเพื่อเขาสังคมกับเพื่อนที่สูบบุหร่ีและตองการการยอมรับจากเพื่อน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเร่ิมสูบอายุระหวาง 13-16 ป ใชเวลาหลังเลิกเรียนและพักกลางวันสูบใน
หองน้ําของโรงเรียน สูบไดทุกที่ที่ไมใครเห็นมากที่สุด ใตอาคารใตตนไม ถาเปนสถานที่นอก
โรงเรียนก็เปนหองน้ําสาธารณะ บานเพื่อนที่ใกลเคียง และที่บาน 

จริยา โกสินทร (2542: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการเปดรับสาร ความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นประถมปลายสี่โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบวา ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุม นักเรียนชั้นประถม
ปลายที่มีสถานที่อยูอาศัยแตกตางกัน 2. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในกลุมนักเรียนชั้นประถมปลายที่เห็นคนสูบบุหร่ีจากแหลงที่แตกตางกัน 3. ความรู
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุม นักเรียนชั้นประถมปลายที่อาน
หนังสือการตูน และกลุมที่มีพฤติกรรมการเปดรับสารเกี่ยวกับบุหร่ีผานสื่อวารสาร นิตยสาร ครู
อาจารย 4. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุม นักเรียนชั้น
ประถมปลายที่มีพฤติกรรมการเปดรับสารเกี่ยวกับบุหร่ีผานสื่อ ครูอาจารย บิดามารดา 

อัจฉราวรรณ สรอยทอง (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในกลุมวัยรุน เปนการศึกษาแบบ cross-sectional study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการสูบ
บุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี และปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนระดับชั้น ม.1-6 ทั้งภาครัฐบาล
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และเอกชน รวม 10 แหง (โรงเรียนในภาคเหนือ อีสาน ใต กลาง และกรุงเทพมหานคร) ระหวาง
เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2541 โดยการสุมตัวอยางแบบ stratified random sampling จํานวน
ตัวอยางที่ศึกษา 2,243 ราย รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา อัตราการสูบ
บุหร่ีในกลุมวัยรุนเทากับรอยละ 17.6 โดยเปนกลุม ที่เคยสูบบุหร่ีรอยละ 11.6 และกลุมที่ปจจุบันสูบ
บุหร่ีรอยละ 6.0 กลุมสูบบุหร่ีพบวา เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุเฉลี่ย 10-14 ป และพบวากลุมสูบบุหร่ีและ
กลุมเคยสูบมีพฤติกรรมตางๆ ของการสูบบุหร่ีไดแก ระยะเวลาการสูบ ชวงเวลาของการสูบ 
ลักษณะการสูบ ปริมาณการสูบ และคาใชจายในการซื้อบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และความรูเกี่ยวกับบุหร่ีระหวางกลุมสูบบุหร่ีกับกลุมไมสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน สวนทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหร่ีพบวากลุมสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดแก เพศ ภาค การสัมฤทธิ์ผลทาง
การศึกษา การเปนนักกีฬา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี การมีปญหา
หรือเร่ืองกลุมใจ จากผลการศึกษานี้พบวา ในการรณรงคเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีควรเริ่มตั้งแต 
วัยเด็ก และการใหความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ีแตเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ควรจะทํา 
ควบคูไปกับการเปลี่ยนความเชื่อหรือทัศนคติตอการสูบบุหร่ีดวย  

ยุวดี โคกโพธิ์ (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการ
สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัดอํานาจเจริญ จากรายงานการวิจัยพบวา พฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชน มาจากการทดลองในขั้นแรก แลวพัฒนาตอมาเปนการสูบเปนประจํา 
และสุดทายคือ การติดนิโคติน ผลจากการวิจัยผูใหญที่มี พฤติกรรมการติดนิโคติน โดยสวนใหญจะ
เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 20 ป ซ่ึงจะพบมากในกลุมอายุ 12-14 ป วัยรุนเริ่มสูบบุหร่ีโดยไมคํานึงถึง
ความมีฤทธิ์เปนสารเสพติดของนิโคติน จุดประสงคสําคัญของการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโครงการโรงเรียน สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัดอํานาจเจริญ โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของ 
แบนดูรา รวมกับแนวคิดทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก กลุมตัวอยาง 80 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 39 คน และกลุมเปรียบเทียบ 41 คน ซ่ึงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ทําการ เก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ังคือ กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง (ภายหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรม) โดยใชแบบสอบถาม นักเรียนในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธ และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองนักเรียนใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ  
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การเห็นคุณคาในตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธและพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีดี
ขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นสามารถนําไปประยุกตใชกับ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน
แหงอื่นๆ เพื่อสงเสริมใหนักเรียนมีทักษะการ ปองกันการสูบบุหร่ี  

ณัฎฐินี จันทรกอน (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการ 
สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดสํานักงานการศึกษากรุงเทพมหานคร การศึกษานี้มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน การสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัดสํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดสํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร  
ปการศึกษา 2543 จํานวน 370 คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามปจจัยดานการประเมิน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก การรับรู ความรุนแรงของพิษที่เกิดจากบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
สูบบุหร่ี ปจจัยดานการประเมินการเผชิญปญหา ไดแก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ตอการมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองตอ
การมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น และ ทําการวิเคราะหขอมูล โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบคา สถิติที (t-test) การทดสอบคาเอฟ (F-test) และวิเคราะหการทํานายพฤติกรรมการ
ปองกัน การสูบบุหร่ี โดยวิธีการถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา 1. นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 มีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในระดับดี 2. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  
ที่มีรายได และมีการสูบบุหร่ีของบุคคลใน ครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี
ไมแตกตางกัน 3. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่มีเพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การสูบบุหร่ี ของ
เพื่อนในกลุม ระดับการรับรูความรุนแรงของพิษที่เกิดจากบุหร่ี ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
สูบบุหร่ี ระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหร่ี ระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการมีพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหร่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4. 
ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานการประเมินผลอันตรายตอสุขภาพ และปจจัยดานการประเมินการ
เผชิญปญหา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดรอยละ 28.50  

ศศิพร โลจายะ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมทักษะชีวิต
ดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัด



 38

ปทุมธานี ซ่ึงเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสราง
เสริมทักษะชีวิตดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 
จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางประกอบดวยนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 78 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 39 คน กลุมเปรียบเทียบ 39 คน โดย กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสราง
เสริมทักษะชีวิตดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 9 แผน โดยนาํ
แนวคิดทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลกและกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาประยุกตใน
การพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อใหนักเรียนมีความรูเร่ืองบุหร่ี การคิดอยางมีวิจารณญาณ ความตระหนัก
ในตนเอง ความรับผิด ชอบในตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการแกไขปญหา 
ทักษะการจัดการกับความเครียดเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ผลการวิจัย
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองบุหร่ี การคิดอยางมีวิจารณญาณ ความตระหนกั
ในตนเอง ความรับผิดชอบในตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ การปฏิเสธ ทักษะการแกไขปญหา 
ทักษะการจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี สูงกวากอนการทดลองและ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และพบวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน 
ทักษะการจัดการกับความเครียด   

ธนิดา มีตองปน (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษา การพัฒนากลวิธีในการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับ
นักศึกษาชาย สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนากลวิธีในการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับ นักศึกษาชาย โดยประยุกต McMOS Model มาเปน
แนวทางในการจัดโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายที่สูบบุหร่ีเปนประจํา ไมติด
นิโคติน และอยูในระยะชั่งใจ จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม 
แบบสังเกต แบบบันทึก จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ เทปวีดีทัศน และ
เอกสารความรู เกี่ยวกับบุหร่ี ทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปนกอนและหลังโปรแกรมเลิกสูบ
บุหร่ี ขั้นที่ 1, 2 และ 3 ขั้นที่ 1 เปนการสรางความตระหนักใหเกิดการรับรู และความคาดหวัง ใน
ความสามารถของตนเอง ขั้นที่ 2 เปนการทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และมีการปฏิบัติตัวใน
การเลิกสูบบุหร่ีที่ถูกตอง สวนขั้นที่ 3 เปนการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยผูวิจัยและเพื่อน 
รวมทั้งการจัดสถานที่เขตปลอดบุหร่ีและขอกําหนดตางๆ เกี่ยวกับการไมสูบบุหร่ี เพื่อใหเกิดการ
ปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีที่ถาวรตอไป การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติรอยละ และคาเฉลี่ยสําหรับ
ขอมูลทั่วไป สถิติ Paired t-test สําหรับเปรียบเทียบ ความแตกตางภายในกลุมตัวอยาง และ Students 
t-test เปรียบเทียบความแตกตาง ระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไดกับกลุมที่เลิกไมได ผลการวิจัยพบวา 
โปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีขั้นที่ 1 ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูความ
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รุนแรง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง คาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี และมีความ
ตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น สวนโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีขั้นที่ 2 ทําใหกลุมตัวอยางไดพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง และมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับที่ถูกตอง หลังจากนั้น
โปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีขั้น 3 มีการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ี
ได 34% สวนกลุมที่ยังเลิกสูบไมได พบวา มีความพยายามและความตั้งใจที่จะเลิก แตสาเหตุที่เลิก
ไมได เกิดจากการสังสรรคระหวางกลุมเพื่อนและการดื่มเหลา ซ่ึงมีผลตอการสูบบุหร่ี อยางไรก็ตาม 
กลุมที่ยังเลิกไมไดก็สามารถลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบลงได สําหรับโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีขั้นที่ 3 
สามารถทําใหกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไดไมหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง ความคาดหวังในผลลัพธ และความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหร่ี ไมมีความแตกตาง ระหวางกลุมที่เลิกสูบไดกับกลุมที่ไมเลิกสูบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 4 ดังกลาว
ไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี แตความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การรับรูใน
ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี มีความแตกตางกันระหวางกลุม ที่
เลิกสูบไดกับกลุมที่ไมเลิกสูบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาตัวแปร 3 ตัวนี้ มีความสัมพันธ
กับการเลิกสูบบุหร่ี  
   

งานวิจัยตางประเทศ 
 สําหรับงานวิจัยตางประเทศ (อางถึงใน จันทนา จันทรไพจิตร, 2541: 14) สรุปไดดังนี้  
อีแวน (Evan) ศึกษาเปนเวลา 3 ป ในกลุมนักเรียน Jonior High School พบวา การติดบุหร่ีของ
นักเรียนมาจากบุคคลใกลตัว คือ มวนชน และการสูบบุหร่ีของบิดา มารดา และยังไดพบตอไปอีกวา 
อิทธิพลของจิตวิทยาสังคม มีผลทําใหกลุมวัยรุนตัดสินใจสูบบุหร่ี ไดแก บทบาททางครอบครัว 
แรงผลักดันจากกลุม (peer Group) สอดคลองกับงานวิจัยของเฮิรด (Hurd) ศึกษาการปองกันการสูบ
บุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา พบวา การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา 
พี่ชายหรือพี่สาว เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมนักเรียนและวัยรุน และ
จากการวิจัยของเคซิน และคนอื่นๆ  ไดศึกษาเรื่องการทํานายความตั้งใจสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยกลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนในระบบโรงเรียนรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา ในระดับมัธยมศึกษา เปน
นักเรียนชาย รอยละ 49 นักเรียนหญิงรอยละ 51 มีสถานการณทางสังคมอยูระดับชนชั้นกลาง บิดา
มารดา มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญ และพบวากลุมเพื่อนจะมีอิทธิพล 
ในการตัดสินใจสูบบุหร่ีของวัยรุนมาก ซ่ึงพบในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากกวา แสดงวา
อิทธิพลที่สําคัญในการตัดสินใจสูบบุหร่ีของวัยรุน คือ เพื่อเพื่อน 
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Holly Oglesbee (2000) ไดศึกษา แนวโนมของการสูบบุหร่ีและผลของการสูบบุหร่ีที่
กอใหเกิดแรงดึงดูดและอารมณ การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากับผูสูบบุหร่ีและผูที่ไมสูบบุหร่ี กลุมตัวอยาง
ที่ใชในงานวิจัย คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐแคนซัสในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนผูที่สูบบุหร่ี 
56 คน และผูที่ไมสูบบุหร่ี 60 จากจํานวนประชากร 116 คน เปนเพศชาย 57 คน และเพศหญิง  
59 คน การวิจัยพบวา คนมีนิสัยสูบบุหร่ีเหมือนกันจะมีแรงดึงดูดซึ่งกันและกัน สําหรับดานอารมณ
จากการทําแบบสอบถาม พบวาการสูบบุหร่ีทําใหพวกเขาเปนคนมีเสนห จากผลการวิจัยนี้เสนอเปน
การสรางแบบใหเด็กๆ ที่เห็นสมาชิกครอบครัวสูบบุหร่ีเกิดแรงดึงดูดใหสูบบุหร่ี ซ่ึงมีความสัมพันธ
ที่สําคัญระหวางการดึงดูดและสถานภาพของสูบบุหร่ี  
 จะเห็นไดวา จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูเร่ิมสูบบุหร่ีมักเริ่มสูบบุหร่ีใน
วัยรุน ซ่ึงวัยรุนสวนใหญจะกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา สาเหตุของการเริ่มสูบบุหร่ีมีหลายสาเหตุ 
เชน อยากทดลอง สูบตามเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี มีทัศนคติความเชื่อที่ผิดๆ ผูวิจัย
ตองการนําเสนอการรับรูถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา เพื่อนําผลจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการรณรงค
แกไขปญหาเพื่อการไมสูบบุหร่ีในสถานศึกษาตอไป 


