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Jaichuen  Tapaopng. (2007).  Smoking  Behaviors  of  level 3  Students  in  Patumwan   
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  degree (Public Health). Bangkok : Graduate School.Srinakharinwirot  University. 
           Advisor  Committee : Assoc.Prof. Napaporn  Madhyamankura.  
  Mrs. Bubpha  Pluemsamran. 
 
           The  purposes  of  this  survey  research  were  to  study  and  compare  
smoking  behavior  of  level  3  students  in  Patumwan  Demonstration  School  
Srinakarinwirot  University. The  sample  consisted  of  300  students  selected  by   
stratified   random  sampling.  A self – administered  questionnaires  were  used  to  
gather  data  and  data  were  the  analyzed  for  percentage,  arithmetic  mean,  
standard  deviation.  t – test  and  F – test. 
 
           The  results  of  this  study  were  as  follaws : 
 1.  Level 3  students  of  Patumwan  Demonstration  school  had  smoking 
Behavior  in  high  level. 

2. Smoking  behavior  of  level 3  students  having  different  sex, study  level  
academic  achievement, had  no  singnificant  differences  in  the  smoking  behavior.   
allowance,  knowledge  of  adverse  effect  of  smoking  and  values  about  smoking. 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

ภูมิหลัง 
 
               ในปจจุบันบุหร่ีปนสิ่งเสพยติดที่ถูกกฎหมายที่มนุษยนิยมสูบกันมาก    การสูบบุหรี่
กลายเปนปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพและเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก และพบวาผูสบูบุหรี่
ทั่วโลกมีปริมาณมากถึงปละ  1,100  ลานคน (ประกิจ  วาทีสาธกกจิ. 2540 : 7)  โดยเฉพาะใน
ประเทศไทยมปีริมาณการบริโภคบุหร่ีมากถึงปละ  5  หม่ือนลานคน (สํานักสถิติแหงชาติ. 2542 
: 32) 
           พิษภัยของบุหร่ีทีก่อใหเกิดการสูญเสียแกสังคมเกินกวาทีจ่ะประมาณคาไดจากการ
รายงานทั่วโลกพบวามีผูเสยีชีวติอันเนื่องจากการสูบบหุร่ี  ปละ  3.5  ลานคน หรือชั่วโมงละ 
360 คน (ประกิจ  วาทีสาธกกิจ. 2539 : 31) และสําหรบัประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวติ อัน
เน่ืองมาจากการสูบบุหรี่ปละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน โดยแยกเปน
โรคหัวใจ 15,876 คน  โรคมะเร็งปอด 10,878 คน  โรคถุงลมโปงพอง 6,090 คน  โรคเสนเลือด
ตีบ 4,326 คน  และโรคอื่นๆ 4,830 คน (ประกิจ  วาทสีาธกกิจ. 2540 : ม.ป.ป.)  ทั้งน้ี  เพราะ
ในบุหร่ีมีสารที่เปนอันตรายตอรางกายไดแก สารนิโคติน  คารบอนมอนอกไซด  และแอมโมเนีย  
เปนตน   
           การสูบบุหรี่นอกจากจะทําใหเกดิปญหาโดยตรงตอสุขภาพแลว  ยังกอใหเกิดปญหา
ทางเศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอมของประเทศอีกดวย  การสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สําคัญ
อันเนื่องมาจากการสูบบุหรีส่ําหรับประเทศไทย พบวาความสูญเสียจากคารักษาพยาบาล  และ   
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  อันเนื่องมาจากความเจ็บปวย  พิการ  และเสียชีวติ  โดยโรคที่เกิด
มาจากการสูบบุหรี่  ไดแก  โรคหัวใจขาดเลือด  มะเร็งปอดและโรคถงุลมโปงพอง  จากผูปวย
ที่มารักษาในโรงพยาบาลสังกัด  กระทรวงสาธารณสุข ในสวนภูมิภาพ ในป พ.ศ. 2538 มีมูลคา
ถึง 7,086 ลานบาท  (นิตยาภรณ  ดวงเรือง. 2540 : 1) 
           การสูบบุหรี่เปนปญหาพฤติกรรมที่แพรขยายไปทั่วทุกกลุมคน  ตั้งแตในวัยเด็กจนถึง
วัยชรา  จากการสํารวจพฤติกรรมการสบูบุหรี่ครั้งลาสุด  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  ป 2542 
พบวามีผูสูบบหุร่ีทั้งสิ้นถึง  11.2  ลานคน  ในปจจุบันคนใหความสําคัญและตระหนักถึงโทษของ
บุหรี่มากชึ้น  ทําใหแนวโนมของอัตราการสูบบุหรี่ลดลงในกลุมอายุ 40 – 59 ป  ซึ่งเปนกลุมที่
สูบบุหรี่ในอัตราสูงสุด (สํานักสถิติแหงชาติ. 2542 : ม.ป.ป.)  แตเปนที่นาสังเกตวากลุมอายุ 10 
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– 19 ป ซึ่งจัดเปนกลุมที่สบูบุหร่ีในระดับอายุนอยที่สุด  กลับมีการเพิ่มปริมาณการสูบบุหรี่ถึง
รอยละ 3.20  สวนกลุมที่อัตราการเพิ่มรองลงมาคือ อายุ 20 – 29 ป  รอยละ 2.30  เม่ือศึกษาใน
วัยรุนอายุ  15  ป จะพบวาวัยรุนชายรอยละ 9.30  สูบบุหร่ีเปนประจําขณะที่วยัรุนหญิง  รอยละ 
0.70 สวนวัยรุนอายุ 22 ป  ทั้งหญิงและชายมีการสูบบหุร่ีสูงกวาโดยวัยรุนชายสบูรอยละ 39.20  
ขณะที่ผูหญิงสูบรอยละ 2.20 และจากการศึกษาพบวาวัยรุนทั้งชายและหญิงอายุ  15  ป  ที่สูบ
บุหรี่อยูในขณะนี้ ประมาณรอยละ 10  เร่ิมสูบบุหรี่เม่ือเรียนอยูชั้นประถมปที่ 4 และประมาณ
รอยละ 50  เริ่มสูบในชวงชัน้ประถมปที่ 6  จนถึงชั้นมัธยมศึกษาปที ่2  (สํานักสถิติแหงชาติ. 
2542 : ม.ป.ป.)  และจากการศึกษาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสบูบหุร่ี  พบวาอายุที่วัยรุนชวงอายุ 22 ป 
เริ่มสบูบุหรี่รอยละ 18.20 (สาํนักสถิติแหงชาติ. 2542 : ม.ป.ป.)  ซึ่งเปนสถานการณที่นาเปน
หวงตอสุขภาพรางกาย  และอนาคตของเยาวชนไทยที่กําลังอยูในวยัศึกษาเลาเรยีนเปนอยางยิ่ง 
และถึงแมวาการสูบบุหรี่ของกลุมเด็ก  และเยาวชน  ตามสถานศึกษาไมไดจัดใหอยูในประเภท
ของยาเสพยตดิชนิดรายแรง  แตปญหาการสูบบุหรีต่ามสถานศึกษากไ็ดกอใหเกิดอุปสรรคใน
การดําเนินงานดานการเรียนการสอน  การปกครองนักเรียน และมีผลกระทบ โดยตรงตอ
สุขภาพของเด็ก และเยาวชนที่จะเติบโตขึ้นในอนาคตนอกจากนี้การสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชน
ในสถานศึกษา ยังกอใหเกิดการเพิ่มปริมาณการใช สารเสพยติดตวัอ่ืนในชุมชนมากยิ่งขึ้น เชน 
กัญชา ยาบา เฮโรอีน เปนตน (มูลนิธิหมอชาวบาน. 2538 : 6) 
             จากการศึกษาการใชสารเสพยติดของนักเรยีนโดยแยกพิจารณาเปนจังหวัด  พบวา
จังหวัดที่มีนักเรียน  ใชสารเสพยติดมากทีสุ่ด คือ กรุงเทพมหานคร และเม่ือพิจารณาถึงชนิด
ของสารเสพยติดประเภทบหุร่ี และสุราสงูสุด  รองลงมาเปนสารระเหย  ยาบา  และเฮโรอีน 
ตามลําดับ (กองวิชาการและการตางประเทศสํานักงาน ป.ป.ส.  กองสารวัตนักเรยีน : 2539)
นอกจากนี้ เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธของพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับสิ่งเสพยติดชนิดอ่ืนพบวา
วัยรุนทีต่ิดสุรารอยละ 62  เริ่มจากการติดบุหร่ีกอน  วัยรุนที่ติด  โคเคน และเฮโรอีน รอยละ 96  
เริ่มจากการติดบหุร่ีกอน  และวยัรุนที่ติดกัญชา รอยละ 75  เริ่มจากการติดบุหร่ีกอน เปนตน  
(มูลนิธิหมอชาวบาน. 2538 : 6) 
               วยัรุนสูบบุหรี่อายุ  15 – 18 ป  เปนวัยทีต่องเฝาระวังมากที่สุด  เนื่องจากมีอัตรา
การสูบบุหรี่ทีสู่งขึ้น  (เพ่ิมจากรอยละ  4.29  ในป  พ.ศ. 2544  เปน  4.46  ในป  พ.ศ. 2549) 
รองลงมาคืออายุ  11 – 14  ป  (จากรอยละ  0.20  ใน  พ.ศ. 2544  เปนรอยละ  0.22  ในป  
พ.ศ. 2549) 
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ตาราง 1  แสดงอัตราการสูบบุหร่ีจําแนกตามกลุมอายุและเพศ   
  

 

ป พ.ศ.   กลุมอายุ (ประชากรรวม)        กลุมอายุ (เพศชาย)            กลุมอายุ (เพศหญิง) 
 
  11-14     15-18    19-24    11-14     15-18     19-24        11-14     15-18     19-24 
 
2534 
2539 
2544 
2547 
2549 

0.43 
0.28 
0.20 
0.10 
0.22 

9.16 
6.87 
5.39 
4.29 
4.46 

27.58 
23.88 
19.22 
15.94 
15.72 

      0.73 
      0.43 
      0.30 
      0.19 
      N/A 

17.23 
13.36 
10.31 
 8.46 
  N/A 

52.39 
46.43 
36.89 
30.42 
  N/A 

0.11 
0.13 
0.10 
0.03 
 N/A 

0.58 
0.36 
0.32 
0.25 
 N/A 

1.56 
0.92 
0.89 
0.95 
 N/A 

 

 

       ที่มา : มหาวิทยาลัยมหิดล  (2549)   รายงานประจําป 2548 – 2549.   
 
       จากรายงานสถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยระหวางป  พ.ศ. 2534 – 2547  
พบวา ในป พ.ศ. 2544  ซ่ึงสํานักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจอัตราการสูบบุหร่ีจําแนกรายจังหวัด
พบวา  10  จังหวัดแรกที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด  มีรายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตาราง 2   อัตราการสูบบุหร่ี  รายจังหวัด  และรายเพศเรียงจากอัตราการสูบบุหร่ีสงูสุด  10   
     อันดับแรกของประเทศ 
  

 

    ลําดับ   อัตราการสูบบุหรี่รวม    อัตราการสูบบุหรี่เพศชาย           อัตราการสูบบุหรี่เพศหญงิ 
   

จังหวัด รอยละ จังหวัด รอยละ จังหวัด รอยละ 
 

1 หนองบัวลําภู 32.76 หนองบัวลําภู 64.55 ตาก 15.13 
2 ตาก 32.23 กระบี ่ 56.31 แมฮองสอน 13.88 
3 แมฮองสอน 30.66 ชัยภูม ิ 55.29 ลําปาง 9.59 
4 กระบี ่ 29.01 สุราษฏรธานี 54.77 เชียงใหม 7.69 
5 กาฬสินธุ 28.39 กาฬสินธุ 54.03 เชียงราย 7.23 
6 ชัยภูม ิ 28.07 สตูล 52.98 ลําพูน 6.86 
7 ลําปาง 28.03 ศรีสะเกษ 52.46 พะเยา 6.09 
8 สุราษฏรธานี 27.92 อุดรธาน ี 52.38 นาน 5.63 
9 เลย 27.51 เลย 51.39 สุโขทัย 4.70 
10 สตูล 27.45 อุบลราชธาน ี 51.06 ชัยนาท 4.53 

 

 

       ที่มา : มหาวิทยาลัยมหิดล  (2549)   รายงานประจําป 2548 – 2549.   
 

ในรอบปที่ผานมา ศจย. ไดสนับสนุนใหแกสํานักงานสถิติแหงชาติ  เพ่ือทําการสํารวจ
อัตราการสูบบุหร่ี  (และสุรา)  ของประชากรไทยรายจังหวัดในป  พ.ศ. 2550  เพ่ือสรางการเฝา
ระวังการควบคุมยาสูบไปสูจังหวัด  ซ่ึงคาดหวังวาขอมูลเหลานี้จังหวดัจะใชในการวางแผนและ
ควบคุมกํากับการทํางานควบคุมยาสูบของจังหวัดตอไป  โดย ศจย. มีโครงการพัฒนาสมรรถนะ
กําลงัคนในระดับจังหวัดใหสามารถใชขอมูลเปนพ้ืนฐานในการทํางานและประเมินผลในป  พ.ศ. 
2550  น้ี 
  การติดตามผลมาตรการทางเศรษฐกิจกับการบริโภคยาสูบ การจัดเก็บภาษีสรรพสามิต 
บุหร่ีซิกาแรต  เปนมาตรการสําคัญที่ใชเพ่ือการควบคมุยาสูบ  โดยมุงหวังใหการขึ้นภาษีทําให
ราคาบุหร่ีสูงขึน้และสงผลใหอัตราการสูบบุหร่ีลดลง  จากตารางที่  3  แสดงใหเห็นวา  ตั้งแตป  
พ.ศ. 2534 – 2545  เม่ือมีการเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามติบุหร่ีซิกาแรต  ทําใหรายไดภาษีของรัฐ
เพ่ิมมากขึ้น  แมวายอดจําหนายบุหร่ีจะลดลง  น่ันแสดงวาจํานวนการบริโภคบุหร่ีซิกาแรตของ
ประชาชนโยรวมลดลง  และสอดคลองกับอัตราการสบูบุหร่ีของประชาชนทีล่ดลงเชนกัน 
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ตาราง 3   อัตราภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรต  รายไดภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรต  ยอด 
     จําหนายบุหร่ีและอัตราการสูบบุหร่ี  ระหวางป  พ.ศ. 2534 – 2549  
  

 

        อัตราภาษี  รายไดภาษีสรรพสามิต ยอดจําหนายบุหรี่    อัตราการสูบบุหรี่ 
ป  พ.ศ     สรรพสามิตบุหรี่             บุหรี่ซิกาแรต                (ลานซอง)          (รอยละ) 
         ซิกาแรต                 จัดเก็บจริง 
         (รอยละ)                    (ลานบาท) 
 

2534 N/A N/A N/A 30.48 
2535 55 15,438 2,035 N/A 
2536 55 15,346 2,125 N/A 
2537 60 19,642 2,328 N/A 
2538 62 20,153 2,103 N/A 
2539 68 24,095 2,463 25.38 
2540 68 29,807 2,415 N/A 
2541 70 28,547 1,940 N/A 
2542 70 26,643 1,811 N/A 
2543 71.5 28,113 1,825 N/A 
2544 75 31,793 1,597 22.47 
2545 75 31,148 1,717 N/A 
2546 75 32,687 1,981 N/A 
2547 75 36,105 2,137 19.47 
2548 75 38,223 2,288 N/A 
2549 79 35,642 1,750 18.94 

 

 

       ที่มา : มหาวิทยาลัยมหิดล  (2549)   รายงานประจําป 2548 – 2549.   
 
       สวนแบงทางการตลาดของผลิตภัณฑบุหร่ี  ภายหลังจากประเทศไทยอนุญาตใหมีการ
นําเขาบุหร่ีจากบุหร่ีตางประเทศเขามาจาํหนายในป  พ.ศ. 2534  ทําใหสวนแบงทางการตลาด
ของโรงงานยาสูบจะสูงกวาบริษัทบุหร่ีตางประเทศ  แตสวนแบงทางการตลาดของบริษัทบุหร่ี
ตางประเทศมอัีตราเพิ่มขึ้นโดยตลอด  โดยเฉพาะในป  พ.ศ. 2541  ที่สวนแบงทางการตลาด
ของบริษัทบุหร่ีตางประเทศเพิ่มขึ้นถึงรอยละ  13.5  และเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองจนถึงป  พ.ศ. 
2543  เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ  15  จนในปจจุบันบริษทับหุร่ีตางประเทศมีสวนแบงการตลาดเพิ่มขึน้
เปนรอยละ  22.3 
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ตาราง 4   สวนแบงการตลาดของบุหร่ีในประเทศ   และบริษทับุหร่ีตางชาต ิ
  

 

    ป พ.ศ      สวนแบงทางการตลาด 
   

บุหรี่ในประเทศ  (โรงงานยาสูบ)  บริษัทบุหรี่ตางชาติ  (บริษัทบุหรี่ตางชาติ) 
 

2534 99.4 0.6 
2535 97.4 2.5 
2536 97.2 2.8 
2537 97.0 3.0 
2538 96.7 3.2 
2539 96.8 3.1 
2540 95.9 4.1 
2541 86.4 13.5 
2542 86.7 13.3 
2543 85.0 15.0 
2548 76.7 22.3 

 

 

       ที่มา : Thailand  Profile. (1999 – 2000).  Onlinel. 
 
           จากขอมูลที่กลาวมาขางตนพบวาผูที่เร่ิมสบูบุหร่ีจะอยูในชวงวัยรุนเปนสวนมาก  ถา
เด็กในวัยน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ก็จะสงผลใหประเทศของเรามีประชากรที่มีคุณภาพในวันขางหนา
การที่จะใหมีคณุภาพชีวิตทีดี่จําเปนตองไดรับการศึกษาเพื่อวางรากฐานของชีวติ   ดวยการมี
สุขภาพกายสขุภาพจิตที่สมบูรณศึกษาเลาเรียนดําเนินกิจกรรมตางๆในชวีิตไดอยางปกตริาบรืน่
ตอเน่ืองสมํ่าเสมอสามารถรับการศึกษาพัฒนาใหเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ   เพ่ือเปน
กําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ 
           ในฐานะที่ผูวิจัยมีบทบาทหนาที่เปนอาจารยฝายปกครอง   อาจารยประจําชั้นและเปน
อาจารยสอนในกลุมสาระวชิาสุขศึกษาและพลศึกษา ในชวงชั้นที่ 3 ไดสังเกตพบวามีนักเรียน
บางสวนมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  โดยแอบสูบบุหร่ีตามหองนํ้าหองสวม   มุมอับที่ลับตา
รานอาหารใกล ๆ  บริเวณโรงเรยีน   แมจะมีนโยบายของโรงเรียนประกาศหามการสูบบุหร่ี  
หามการจําหนายบุหร่ี   และประกาศบทลงโทษผูที่สบูบุหร่ีในโรงเรียนดวยการตัดคะแนนรวมถึง
การพักการเรียน ยังไมสามารถทําใหนักเรียนเหลานั้นเกรงกลัว เปลีย่นพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  
ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากอิทธิพลของกลุมเพ่ือน  ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของริชารดและแวนเดอร    
(Richard  and  Vander.   1984  :  348 – 363) พบวา อิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีแรงผลักดัน ให
เด็กมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี  นอกจากนั้น  พัฒน  สุจํานงค  (2529 : 39)ได
ศึกษาถึงสาเหตุที่สบูบุหร่ีไววา สาเหตุทีเ่ด็กวัยรุนสูบบหุร่ีเพราะตามเพื่อน  อยากเขาสังคมกับ
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เพ่ือน  อยากลองเพราะอยากรูอยากเห็นหรือสภาพแวดลอมเปนตนเหตุ  เชน  อยูในบานที่มีพอ
แม  ญาติผูใหญสูบบุหรี่ใหเห็นอยูในโรงเรียนที่มีครูสูบบุหร่ีใหเห็น  หรือไดรับอิทธิพลจากการดู
โฆษณาในโทรทัศน  สวนในวัยผูใหญนั้นสูบบุหรี่เพราะฆาเวลาหรือเขาสังคมเพื่อลดความเครียด  
ผอนคลายอารมณ  เปนตน 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ  ที่จะศกึษาพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องนักเรียน ในชวงชั้นที่ 3      
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวนั  เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางการ
แกไขพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ของนักเรียนในโรงเรียนและพัฒนานักเรียนใหเปนเยาวชนที่มี
คุณภาพ  เพ่ือเปนทรัพยากรสําคัญในการพัฒนาประเทศ 
 

ความมุงหมายในการศึกษาคนควา 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3  โรงเรียนสาธิต 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน     
2. เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียน 

สาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  ปทุมวัน   ตามตัวแปร   เพศ   ระดับชั้นป   ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน  รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่   คานิยม
เกี่ยวกับการสบูบุหรี ่

 

ความสําคญัของการศึกษาคนควา 

1. ทราบระดับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3  โรงเรียนสาธิต 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน    

2. เปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  
ปทุมวัน          

3. เปนแนวทางในการศึกษาวจัิยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพและดานสุขศึกษา 
ใหกับบุคคลหรือหนวยงานที่สนใจ 
 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 

ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา 2549  จํานวน 1,195  คน 
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 กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  ปการศึกษา  2549 ได
จากการใชตารางของ Krejcie  and  Morgan  และใชวธิีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified  
random  sampling )  ทําใหไดกลุมตวัอยางจํานวน 288 คน   
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent   variable)  ไดแก 

1.1  เพศ      
1.2  ระดับชั้น      
1.3  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   
1.4  รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง   
1.5  ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี ่  
1.6  คานิยมเก่ียวกับการสูบบุหรี่       

2. ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมการสูบบหุร่ี 
 

นิยามศัพท     
1. พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ หมายถึง  การไมปฏิบัติหรอืไมกระทําเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี   

ของนักเรียนที่กอใหเกิดการสูบบุหรี่ไมวาจะใชวธิีสูบ เปา พนเขาไปในปาก นิสัยในการสูบบุหรี่
ของบุคคลรวมทั้งกิจกรรมที่ไดกระทําและแสดงออกมาในสถานการณตางๆ ดวย 

2. เพศ  หมายถึง  นักเรียนเพศชายและนักเรียนเพศหญิง ที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 
3 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา 2549   

3. ระดับชั้น  หมายถึง  ชั้นที่นักเรียนกําลังศึกษาอยูในปการศึกษา  2549  แบงไดดังนี้ 
3.1 มัธยมศึกษาปที่ 1 
3.2 มัธยมศึกษาปที่ 2 
3.3 มัธยมศึกษาปที่ 3 

4. ผลสัมฤทธิท์างการเรียน  หมายถึง  ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมที่ไดครั้งสุดทายของ
นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา 
2549  จําแนกเปน  3  ระดับดังน้ี  
  4.1  ระดับผลสัมฤทธิท์างการเรียนสูง  หมายถึง  ผลการเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ย
ตั้งแต  2.80  ขึ้นไป 
  4.2  ระดับผลสัมฤทธิท์างการเรียนปานกลาง  หมายถึง  ผลการเรียนที่มี
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต   2.01 – 2.79   
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  4.3  ระดับผลสัมฤทธิท์างการเรียนต่ํา  หมายถึง  ผลการเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ํากวา  2.00 

5. รายไดที่ไดจากผูปกครอง  หมายถึง  เงินสวนที่ไดรบัจากผูปกครองสําหรับใชจาย
สวนตวัของนกัเรียนตอเดือน  จําแนกเปน 4 กลุม  ดังนี้ 
  5.1. ต่ํากวา  2,001  บาท / เดือน 
  5.2. 2,001 – 3,000  บาท / เดือน 
  5.3. 3,001 – 4,000  บาท / เดือน 
  5.4. มากกวา 4,000  บาท / เดือน 

6. ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่  หมายถึง  ความสามารถของสติปญญาในการ
คิด  เขาใจ  วิเคราะหถึงโทษอันตรายทีเ่กิดจากการสูบบุหรี่   ไดแก  โรคมะเร็งปอด โรคถุงลม
ปอดโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบ โรคหัวใจ มะเร็งในชองปาก  มะเร็งกระเพาะอาหาร  เปนตน 

7. คานิยมเก่ียวกับการสบูบุหร่ี   หมายถึง   การใหคุณคา  การเลือกและใหความสําคัญ
ของการสูบบหุร่ี   
 

กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 จากการศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวของตัวแปรตางๆ ความสําคัญและขอบเขตของ
การศึกษาดังกลาว  ในการศึกษาคนควาครั้งน้ีผูวิจัยจึงศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  โดยมีกรอบแนวคิดังปรากฏ
ตามภาพประกอบ 1 
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ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สม
 
เพ
 
ระ
 
ผล

รา
 
คว
 
คา
 

 

- เพศ 
- ระดับชั้น 
- ผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียน 
- รายไดที่ไดจาก

ผูปกครอง 
- ความรูเกี่ยวกบัโทษ

ของการสูบบหุร่ี 
- คานิยมเกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ี 
ภาพประกอบ  1   กรอบแนวคิดใน

มุติฐานในการศึกษาคนควา 

1. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทย
ศตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน 

2. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทย
ดับชั้นตางกัน  จะมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีตางกัน 

3. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทย
สัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสบูบ

4. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทย
ยไดที่ไดจากผูปกครองตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสบูบ

5. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทย
ามรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ีตางกัน   จะมีพฤติกร

6. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทย
นิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีตางกัน  จะมีพฤติกรรมการส
 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

การศึกษาคนควา 

าลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี

าลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี

าลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
ุหร่ีตางกัน 
าลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน ที่มี
ุหร่ีตางกัน 
าลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
รมการสบูบุหร่ีตางกัน 
าลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
ูบบุหร่ีตางกัน 



บทที่ 2 
 

เอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 
            ในการศึกษาพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3   โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของตาม
หัวขอตอไปน้ี 

1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา    
  1.1 ความรูเกีย่วกับโทษของการสูบบุหรี ่

1.3 คานิยมเก่ียวกับการสบูบุหร่ี 
  1.4 พฤติกรรมการสูบบุหรีข่องนักเรียน 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
  2.1 งานวจัิยตางประเทศ 

 2.2 งานวิจัยในประเทศ 
 

ความรูเก่ียวกับโทษของการสูบบุหรี่ 
ประวตัิของบุหรี่ 
การสูบบุหรี่นัน้เริ่มตั้งแตเม่ือไรไมมีหลักฐานยืนยันแนชดั  จนกระทั่งป  ค.ศ.  1560 

นักการทูตชาวฝรั่งเศส  คือ จัง  นิโคต  (Jean   Nicot )  ไดเดินทางไปอเมริกาและอเมริกาใตได
พบวาชาวอินเดียแดง  นิยมสูบบุหรี่โดยใชกลองสูบในพิธีแลกสตัยาบรรณสันติภาพ และเปนผู
เผยแพรความรูผิดๆ เกี่ยวกบับุหรี่วามีประโยชนและมีคา  สําหรับประเทศไทยสันนิฐานวานําเขา
มาโดยชาวเปอรเซียในสมัยกรุงศรีอยุธยา  ซึ่งระบุไวในจดหมายวาคนไทยชอบดูดโตบัคโคชนิด
ฉุนโดยสูบจากกลองหรือมวนใหญแบบซิการ  หรือเคี้ยวเสนยาสบูและเริ่มแพรหลายมากขึ้น 
ตอมาในระยะสงครามโลกครั้งที่ 1 จนกระทั่งมีโรงงานผลิตยาสบูมวนบุหรี่สําเร็จรูป   โดยพัฒนา
รูปแบบใหสวยงามนาสูบยิ่งขึ้น พรอมทั้งโฆษณาชวนเชื่อใหประชาชนหันมานิยมสูบบุหรี่กันมาก
ขึ้น เปนสาเหตุใหประชาชนหลงควันพิษและหันมาสูบบุหร่ีกันอยางรวดเร็ว  (สุภา    มาลากุล.   
2526  :  2) 
 

สวนประกอบและสารพษิในบุหรี่ 
บุหรี่เปนสิ่งทีผ่ลิตขึ้นจากใบยาสูบที่มีชื่อทางพฤกษศาสตร   วานิโคติเนียโทแบคคุม 

(Nicotinia   tobaccum)  โดยการนํามาอบหรือบมแลวห่ันเปนเสนฝอยยาวๆหอหุมดวยกระดาษ
เปนมวน  การสูบบุหรี่เปนการสูบควันบหุร่ีผานเขาไปทางเดินหายใจและปอดอันตรายที่เกิดจาก
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การสูบบุหรี่นัน้เนื่องมาจากสวนประกอบที่เปนสารเคมใีนควันบุหร่ี ซึ่งเกิดจากการเผาไหมของ
ใบยา  กระดาษที่ใชมวนและสารปรุงแตงรสชาติบุหรี่  โดยที่สวนประกอบของบุหร่ีที่มีอันตราย
ตอสุขภาพ  มีดังนี้  (อรวรรณ   หุนดี.  2531  :  2) 
 บุหรี่จะมีสวนประกอบแยกไดเปนตัวบุหร่ี  และควันบหุร่ีโดยที่ตัวบหุร่ีจะมีสวนประกอบ  
ดังนี้ 

1. กระดาษที่ใชมวนบุหร่ีสวนใหญเปนพวกเซลลูโลส 

2. ใบยาสูบทีใ่ชทําบุหร่ีมีนโิคตินประมาณ  20  มิลลิกรัม  สวนใบยาในกลองยาสูบ มี
นิโคติน   ประมาณ  25  มิลลิกรัม   และในซิการมีสูงถึง  100  มิลลิกรัม 

3. สารประกอบอื่น ๆ  เชน   น้ําตาล   แปง   ไขมัน   ฟนอล   กรดไขมัน   และแรธาตุ
ตางๆ ที่มีอยูในดินที่ใชเพาะปลูกตนยาในมวนบุหร่ีนั้น  ขณะที่ยังไมมีการจุดสูบบุหรี่จะมี
สวนประกอบและสารตางๆหลายชนิดแตถามีการจุดสูบจะเกิดการเผาไหม  และจะเกิดการสลาย
สารเคมีตางๆในใบยาสบูที่เปนอันตรายในรูปของควัน ควันบุหร่ีมีสวนประกอบที่อันตรายซึ่งควนั
บุหรี่จะเกิดเม่ือมีการจุดบุหร่ีสูบ  ซึ่งประกอบดวยควัน  2  ชนิด   คือ 

1. ควันสายหลัก  (Mainstream   smoke)  คือ   ควันบุหร่ีที่สูบเขาไป  และในที่สดุจะ
พนควันน้ีออกสูบรรยากาศรอบ ๆ  ตัวผูสบู 

2. ควันหลงหรือควันสายขางเคียง (Sidestream   smoke)  คือ ควันบุหร่ีที่ลองลอยมา
จากปลายมวนบุหร่ีในขณะที่ผูสูบถืออยูหรือวางอยูที่เขีย่บุหรี่  บางครั้งควันบุหร่ีชนิดนี้เรียกวา  
ควันมือสอง(Second  hand  smoke)   การสูบบุหรี่เอาควันจากสภาพแวดลอมน้ีเขาไปเรียกวา  
การสูบบุหรี่ทางออมโดยไมไดตั้งใจ  (Passive  smoking หรือ Involuntary  smoking) เน่ืองจาก
ในควันบุหร่ีมีสารพิษ ซึ่งสวนใหญจะมีผลกระทบการทาํงานของอวัยวะตางๆ ของรางกายบาง
ชนิดเกิดพิษ  บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติและบางชนดิทาํใหเกิดมะเร็งในบุหร่ีมีสารที่กอมะเร็ง
จํานวน 43 ชนิดโดยเฉพาะไนโตรซามีน (Nitrosamine) ที่พบปริมาณเขมขนมาจากการสูบบุหรี่      

สารที่ทําใหเกดิอันตรายตอรางกายที่สําคญั มีดังตอไปน้ี (สิริศักดิ์   ภูมิพัฒน. 2531  :  
46  -  52) 

1. นิโคติน  เปนสารประกอบที่สําคัญมีผลรายตอรางกาย  ลักษณะคลายน้ํามัน  ไมมีสี  
ไมมีประโยชนทางการแพทย ในขนาดเขมขนใชเปนยาฆาแมลง(ถาฉดีสารนี้ 1 หลอดขนาด 70
มิลลิกรัม  เขาไปในคนปกตจิะตายในเพียงไมกี่นาที) รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด  
เยื่อหุมริมฝปากและบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต (ตอมหมวก
ไตเปนตอมเลก็ ๆ อยูบริเวณเอวโดยอยูเหนือไต  มี  2  ตอม  สวนในของตอมน้ีจะผลิตฮอรโมน  
2  ชนิด  คือ  อิพิเนฟริน  (Epinephrine) หรือแอดรินาริน (Adrenarin)  และนอรอิพิเนฟริน  
(Nor - Epinerhrine) ใหหลั่งสารอิพิเนฟรินหรือแอดรินารินทําใหความดันเลือดสูง  หัวใจเตนเรว็  
เพ่ิมไขมันในเลือด  หากสูบมากตอไปนานๆ อาจกอใหเกิดโรคดังน้ี 
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          1.1 หลอดเลือดแดงปลายมือ ปลายเทาอักเสบอดุตันจนขาดเลือดไปหลอเลีย้ง
ทําใหนิ้วเนาถงึตองตัดมือตัดเทาทิ้ง  (มักจะเกิดกับผูสบูบุหรี่  20 – 30  ป) 
  1.2 หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ หัวใจขาดเลือด  กลามเน้ือหัวใจตาย  ทําให
หัวใจวาย 
  1.3 ระบบทางเดินอาหารจะกระตุนน้ําลายและน้ํายอยใหออกมามากทําใหรูสึก
คลื่นไสอาเจียน  เหงือกอักเสบ   และเปนโรคแผลที่กระเพาะอาหารไดงาย 
  1.4 ระบบประสาทและกลามเน้ือทําใหมือสั่นจนถึงกับกระตุก กลามเนื้อออน
กําลัง  ฉะนั้นพวกทีต่ิดบุหร่ีจึงไมสามารถทํางานที่ละเอียดออนหรือเปนนักกีฬาทีดี่ได 
  1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลอืดทําใหใจสั่น หลอดเลือดตีบ  แขนขาเปนตะครวิ
และปวดเจ็บตามนอง 

2. ทาร  คือ น้ํามันจากใบยาสูบประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะติดกนัเปนสีน้ําตาลสวน
ใหญเปนสารที่มีอันตราย เชน เบนโซพัยริน  (Bensopyrene)  ซึ่งในขนาดเจือจาง  1 : 1,000  
เม่ือใสในเม็ดพาราฟนและฝงลงในกระพุงแกมของหนูแฮมเตอร  25  สัปดาห พบวารอยละ 90  
จะเปนมะเร็งในปาก รอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอดทําใหขนออน (Cilia)  ของเซลลไม
สามารถเคลื่อนไหวพัดโบกไดเหมือนเคย  เม่ือรวมตัวกบัฝุนที่ดูดเขาไปแลวก็จะจับอยูในถุงลม
ปอดทําใหเกิดการระคายเคือง อันเปนสาเหตุของอาการไอเรื้อรังนาน นี้จะทําใหถงุลมขยายขึ้น
เกิดการหอบเหนื่อยไดงาย  นอกจากนี้สารตางๆ ในควนับุหร่ีทําใหเกิดอาการระคายเคืองใน
หลอดลม  เปนสาเหตุทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังภายในชองจมูก  หลอดลม  ทําใหเกิดอาการไอ  
มีเสมหะ  หายใจไมสะดวกสิ่งแปลกปลอม และสารกอใหเกิดมะเร็งจะสะสมอยูในหลอดลมและ
ปอดเปนเวลานาน  คือ โพลีไซคลคิ อะโรแมนิค  ไฮโดรคารบอน   (Polycyclic   aromatic   
hydrocarbon)   และเอนไนโตรโสคอมเปาด  (N -  Nitroso   compounds) 

3. กาซคารบอนมอนอกไซด  (Carbon   monoxide)  เปนสารประกอบรอยละ  1 – 5  
ของควันบุหร่ี  เม่ือกาซคารบอนมอนอกไซดซึมเขาไปในกระแสโลหติผสมกับฮีโมโกลบิน  
โปรตีนในเม็ดเลือดแดงกลายเปนคารบอกซีฮีโมโกลบิน (Carboxy -  hemoglobin)  ทําใหเม็ด
โลหิตไมสามารถนํากาซออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือเยื่อของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดเปนสาเหตุ
ใหผูสูบบุหรี่ไดรับออกซิเจนนอยลง  หัวใจจึงตองเตนเร็วและทํางานหนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย 

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด  (Hydrogen   cyanide)  เปนกาซระเหย  ( Volatil  gas)  ใน
สงครามโลกครั้งที่ 1 เยอรมันเคยใชกาซนีท่ําใหทหารพนัธมิตรเสียชีวติลงเปนจํานวนมาก  ใน
บุหรี่มีกาซนี้มากเปน 160 เทาของปริมาณที่ยอมรับไดจึงจัดวาเปนกาซพิษ  โดยกาซนี้จะทําลาย
เยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ซึ่งมีหนาที่ปองกันสิ่งแปลกปลอม เชน  ฝุนละออง  และเชื้อโรคเขาไป
ในหลอดลมและปอดโดยการขับเมือกเหนียวๆ ออกมาคลุมปดเอาไว และใชขนพดัโบกเอาเมือก
ที่สกปรกเหลานั้นออกมากลายเปนเสมหะ  ความรอนและสารพิษจากบุหร่ีจะทําลายคุณสมบตัิ
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ดังกลาว  รางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติ   สิ่งสกปรกเกาะติดหลอดลมทําใหเกิดการ
อักเสบเปนผลทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังเกิดอาการไอมีเสมหะเปนประจํา  ทําลาย
บุคลิกภาพและทําลายสขุภาพลงเรื่อยๆ บางรายมีเสมหะออกมากไอออกไดลําบาก   แพทยตอง
เจาะคอใสทอพิเศษไวชวยการหายใจและชวยดูดเสมหะเพื่อชวยใหมีชีวิตรอดอยูตอไป 

5. ไนโตรเจนไดออกไซด  (Nitrogen  dioxide)  เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมโปงพอง  สวนของถุงลมที่พองออกมาคลายลูกโปงจะไปกด
เน้ือเยื่อของสวนที่ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลงเกิดอาการแนนหนาอก  ไอเรื้อรัง  หอบ
เหน่ือยออกกําลังกายไมได 

6. สารระคายเคืองตางๆ  เชน  อัคคีธัยด   พีนอล   คีโคน  แอมโมเนีย   เปนเหตใุห
หลอดลมอักเสบ 

7. สารกัมมันตภาพรังสีในควันบุหร่ี  เปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคมะเร็ง  ผูที่สูบบุหรี่  
40  มวนตอวนั  จะพบวามีสารดังกลาวในปสสาวะมกกวาคนที่ไมสบูบุหรี่ถึง 6 เทา 

8. แรธาตุตางๆ มีแรธาตุบางอยาง  เชน โปแตสเซียม  โซเดียม  แคลเซี่ยม  ทองแดง  
นิเกิลและโครเมียม  อันเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังจากการพนยาฆาแมลงซึ่งกอใหเกิดภาวะ
เปนพิษตอรางกายได  โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือนิเกิลทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืน  จะกลายเปน
สารพิษที่กอใหเกิดมะเร็ง 

 
 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่     
 ดังไดกลาวมาแลวถึงสารตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบของบุหร่ี  และฤทธิ์ของสารตาง ๆ 
นั้นมีผลตอสุขภาพของผูสูบเองและคนขางเคียง   นอกจากนี้บุหรี่ยังทําใหรางกายออนแอ   
ความตานทานโรคต่ํา   และทําใหเกิดผลเสียตอระบบการทํางานของรางกายเปนเหตุใหเกิดโรค
ตาง ๆ  พอสรุปไดดังนี้  (ธีระ  ลิ่มศิลา.  2532  :  33)    
 1. โรคมะเร็ง   พบมะเร็งปอดมากที่สุด  ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเรง็ปอดมากกวาผูไม
สูบบุหรี่ถึง  9  เทา  หากสูบบุหรี่นานไมเกิน  20  ป  ทั้งน้ีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งขึ้นกับ
ชนิด  จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั   ลักษณะการสูบ   และระยะเวลาที่สบู   นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยงั
ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งอวัยวะสวนอ่ืนดวย 
 2. โรคระบบทางเดินหายใจที่พบบอย ไดแก  โรคหลอดลมอักเสบเรือ้รัง  ถุงลมโปงพอง  
เปนตน  การสูบบุหรี่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพอง  รอยละ  70  
เน่ืองจากไดรับสารที่กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบหุลอดลมและถุงลม   ทําใหเกิดอาการไอ  
หอบ  เหน่ือย  อันตรายของโรคระบบทางเดินหายใจ  พบในผูสูบบหุร่ีมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  
หากยิ่งสูบนานมากขึ้นก็ยิ่งทําใหพบโรค   อาการของโรคมากขึ้นและไมมีโอกาสใหหายขาดได 
 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด  สารเคมีและนิโคตินจากบหุร่ี  จะทําใหไขมันจับตามผนัง
หลอดเลือดแดงมากขึ้น  นอกจากนี้นิโคตินยังทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง   ไมสามารถสง
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เลือดไปเลี้ยงหัวใจ  สมอง  แขน  ขา  และอวัยวะอ่ืน ๆ ไดเพียงพอ  ทําใหเน้ือเยื่อของอวัยวะ
ดังกลาวขาดออกซิเจนและถกูทําลายลงไดอีก   อีกทั้ง   เลือดแข็งตวัเร็วผิดปกติกลายเปนกอน
เลือดเล็ก ๆ เคลื่อนไปอุดทางเดินเลือดบริเวณนั้น   ก็ขาดเลือดไปเลี้ยงและเนาตายในที่สุดและ
อาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคหวัใจวายอยางกระทัน  หรือเกิดอัมพาตได 
 4. โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิอาหารการสูบบุหรี่  ทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้น  
แตการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออน  กลับลดลงทําใหการยอยอาหารผิดปกติเกิด
อาการทองผูกอาหารไมยอย  และปอดทอง  ดังนั้นผูที่สูบบุหรี่จึงมีโอกาสเปนแผลกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบหุร่ี  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดมะเร็งหลอดอาหาร  และ
มะเร็งลําไสใหญมีมากกวาผูไมสูบบุหรี่  2 – 4  เทา 
 5. โรคระบบขบัถายปสสาวะ การที่คอเลสเตอรอลจับตวัตามผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ไตทาํใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงเซลลทีท่ําหนาที่ในการกรองปสสาวะนอยลง จึงเกิดการอักเสบของ
ไต  นอกจากนี้   สารพวกน้ํามันดินจากบุหร่ี  เม่ือรวมตัวกับเม็ดเลอืดขาวมาที่ไตจนถึงกระเพาะ
ปสสาวะ   อาจกอใหเกิดมะเร็งของไต   และกระเพาะปสสาวะได 
 6. ผลตอระบบสืบพันธุ  เพศหญิงที่สูบบหุร่ีจะตองใชเวลานานขึ้น   ในการที่จะเริม่
ตั้งครรภและเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาหญิงที่ไมไดสูบบุหร่ีประมาณ  2  ป   ในผูชาย
พบวาจะมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน   ทําใหสมรรถภาพทาง
เพศลดลง 
 จะเห็นไดวาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  เปนโรคที่ทําใหเกิดการทรมานทั้งรางกาย  และ
จิตใจ  กอใหเกิดปญหาและความสูญเสียทั้งตนเองและผูอ่ืนโดยจะเห็นไดจากผลกระทบของควนั
บุหรี่ตอบุคคลขางเคียงซึ่งมีดังนี้ 
 1. ในบุคคลทัว่ไป  การที่ไดรับควันจากขางเคียงจะกอใหความไมสบายในขั้นเล็กนอย
จนถึงขั้นรุนแรง 
 2. ผูหญิง  ที่ไดรับควันบุหร่ีจากสามีเปนประจํา  และมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวา
หญิงที่สามีไมสูบบุหรี่  2 เทา 
 3. เด็ก  การสูบบุหรี่ของคนในครอบครวัทําใหเกิดโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจสวบบนใน
เด็กอายุนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ  2  ขวบแรกหากพอแมสูบบุหรี่วันละ  10  มวนจะมี
ความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดลมอักเสบ  และปอดอักเสบสูงเปน  2  เทาของเด็กทีพ่อแมไมสูบ
บุหรี่และหายใจเสียงดัง รอยละ 60 
 4. หญิงมีครรภ  ที่สูบบุหรีห่รือไดรับควนับุหร่ีในระหวางการตั้งครรภ  เม่ือเปรียบเทียบ
กับหญิงมีครรภที่ไมสูบบุหร่ี  จะเกิดความผิดปกติตอรางกาย  คือ  มีโอกาสเปนโรคแทรกซอน
ระหวางตั้งครรภและคลอดบุตรได  เชน  จะมีความเสีย่งเปน  2  เทาในการคลอดทารกน้ําหนัก
ตัวต่ํากวาปกติ มีอาการครรภเปนพิษ ความดันโลหิตสูง เลือดออกมาก คลอดลําบาก มีแนวโนม
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ที่คลอดกอนกําหนดมากกวารอยละ 50 ทารกมีโอกาสตายเพิ่มขึ้น 1.6 เทาตั้งแตอยูในครรภมี
การผลิตน้ํานมไดนอยกวาปกต ิ
 5. ทารกในครรภ  โดยพบวาทารกมีน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาทารกปกติ  ประมาณ  
170 – 200  กรัม ความยาวเสนรอบศีรษะและชวงไหลอาจสั้นกวาทารกปกติ อาจเปนโรคหัวใจ
มาตั้งแตกําเนดิและมีความสามารถในการอานหรือคํานวณชากวาเด็กปกติประมาณ 3–5 เดือน 
 

ผลเสียของการสูบบุหรี่ 
การสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาสุขภาพแกผูสูบเองและบคุคลใกลเคียงแลว ยังกอใหเกิด

ผลเสียดานเศรษฐกิจ  สังคม  และจิตใจ  ดังตอไปน้ี  (พัฒน   สุจํานงค. 2539  :  53)   
1. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ 

1.1  เสียเศรษฐกิจของครอบครัวในการสบูสวนตัวและใชรับแขกหรือเม่ือมีการเจ็บ 
ปวยเนื่องจากบุหร่ีเปนสาเหต ุ

1.2 เสียเวลาในการปฏิบัติงาน  เน่ืองจากผูติดบุหร่ีจะตองหาเวลาสบูบุหรีแ่ละตอง 
ใชเวลามาสูบขางนอก ถามีการหามสูบบหุร่ีในสถานทีท่ํางาน 

1.3 เสียเศรษฐกจิของประเทศชาติ  ในการที่จะตองสั่งใบยาสูบ  และสารที่ใชผลิต 
บุหรี่จากตางประเทศ  รวมทั้งการนําเขาบุหร่ีจากสหรัฐอเมริกาในปจจุบัน 

2. ปญหาทางสังคม 
2.1  เสียบคุลกิภาพ ผูที่สูบบุหร่ีนานๆจะมีริมฝปากเขยีวคล้ํา มีคลาบนิโคติน  มีส ี

เหลืองติดตามฟน  และนิ้วมือ  มีกลิ่นปากและมีสภาพรางกายที่แกเกินวัย 
1.2 ทําใหบานเมืองสกปรก  ผูสูบบุหรี่บางคนมีนสิัยมักงาย  เชน  ทิ้งกนบุหร่ีในที ่

ตางๆ  ทําใหเกิดความสกปรกและอาจทําใหเกิดเพลิงไหมได 
2.3  เปนแบบอยางที่ไมดีตอผูพบเห็น 
2.4  เปนสาเหตุใหนําไปสูการติดยาเสพยติดที่รายแรงอื่น ๆ  เชน  ฝน  มอรฟน   

และเฮโรอีน  เปนตน 
3. ปญหาการฟนฟูจิตใจ 

3.1  การที่สังคมยอมรับการสูบบุหรี่  จะทําใหความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ปฏบิตั ิ
ไดยาก 

       3.2  ผูสูบบุหรี่ยังขาดแรงจูงใจ  และผูสนับสนุนดูแลในการเลิกสูบบุหรี ่
                 3.3  การสูบบหุร่ีเปนเจตคตทิี่ผูสูบเองถือวาเปนสิทธิสวนตัวของผูสูบเองพึ่งมี 
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โทษของการสูบบุหรี่ 
ธีระ    ลิ่มศิลา   (2526  :  24)   ไดกลาวถึง   โทษของการสูบบุหรี่   ไวดังนี้ 
1. ทําลายสุขภาพ   ไดแก 
   1.1 ชราเร็ว   อายุสั้นกวาที่ควร 

ผลการศึกษาของราชวิทยาลัยอายุรแพทยอังกฤษปรากฏวาการสูบบุหร่ี 1 มวน    
จะทําใหอายุสั้นไป  5.5  นาที   ถาสูบบุหรี่วันละซองทานจะอายุสั้นไปปละเกือบ  1   เดือน  ถา
ทานควรจะถึงแกกรรมเม่ืออายุ  60  ป   ก็จะเหลือเพียง  55  ป   
    1.2 เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

ผลจากการสูบบุหรี่มาก ๆ  อาจทําใหความเขมแข็งทางเพศหรือความตองการ 
ทางเพศเสื่อมลงไดทั้งชายและหญิง 

   1.3 หญิงที่สูบบุหรี ่
มีโอกาสที่จะเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตายมาก  โดยเฉพาะผู 

ที่กําลังรับยาคุมกําเนิดอยู   
   1.4 หญิงมีครรภที่สูบบุหร่ี 

  มีโอกาสที่จะแทง  คลอดกอนกําหนด  ทารกตายในครรภ ฯลฯ  บุตรที่คลอด
ออกมาจะออนแอมีโอกาสที่จะเปนโรคหวัใจและโรคระบบทางเดินหายใจสูง โดยเฉพาะถาอยูใน
ภาวะแวดลอมที่พอแมยังสูบบุหรี่อยู 

   1.5 ทํางานในโรงงงานอุตสาหกรรม 
  การสูบบุหรี่จะเพิ่มความเสีย่งตอการเปนโรคปอด และมะเร็งปอดมากขึ้น 

   1.6 ผูขับรถ 
  ผลจากการสูบุหรี่  ทําใหความเขมขนของกาซคารบอนมอนอกไซดในเลือดสูง   
ทําใหสมองไดรับออกซิเจนนอย   สมองมึนชา  เสื่อมสมรรถภาพ 

   1.7 ผูที่ตองการอยูในบรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบบุหรี่ถารางกายสมบูรณอาจเพียงกอใหเกิด
ความรําคาญเพราะควันบุหร่ีระคายเคืองนัยนตา  จมูก ทางเดินอากาศหายใจ ปวดศีรษะ  เวียน
ศีรษะ  คลื่นไส  ผูที่เปนโรคหอบหืดอยูอาจจับหืดได  ผูที่เปนโรคหวัใจหรือโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรังจะเปนมากขึ้นได 

2. ทําลายเศรษฐกิจ   ไดแก  
  2.1  เสียทรัพย  ทั้งการสูบสวนตวัและรบัแขก 
  2.2  สิ้นเปลื้องคาใชจาย  ในการรักษาโรคที่เกิดจากพิษของบุหร่ี 
  2.3  เปนสาเหตุทําใหเกิดเพลิงไหม 
  2.4  ทําใหบานเมืองสกปรก  (เพราะบางคนมักงายทิ้งขี้บุหรี่ตามถนน) 
  2.5  เสียเวลาในการทํางาน  (เพราะบางแหงหามสูบบุหรี่ในหองทํางาน) 
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 ผลเสียของการสูบบุหรี่ 
 ธีระ    ลิ่มศิลา   (2526  :  25 - 26)   ไดกลาวถึง   ผลของการสูบบหุร่ี   ไวดังนี้ 

1. อาจสูญเสียบุตร  หลานที่รักของทาน 
        เด็กเปนจํานวนไมนอยติดบุหร่ีเพราะสภาพแวดลอมจูงใจ  คือ  เพราะคุณพอคุณ
แมหรือญาติผูใหญสูบบุหรีใ่หเห็นเปนกลุมตัวอยางอยูเร่ือยๆเยาวชนปจจุบันมักมีความกาวหนา
ยิ่งกวาที่ทานคิด คือ เม่ือตดิบุหร่ีแลวจะสนุกสนานตามเพื่อนตอไป หรือถูกลอลวงใหไปติด
ยาเสพยติดอ่ืนๆ เชน กัญชา  ผลขาว  เฮโรอีน ฯลฯ ซึ่งจะรักษาใหหายไดยาก เขาจะเตบิโตเปน
มนุษยที่สังคมไมปรารถนาถาทานยังมีความรับผิดชอบอยู ทานจะตองคอยติดตามแกปญหา
ทรมานตนเองตอไปเรื่อยๆอยางไมมีวันสิ้นสุดถาทานขาดความรับผดิชอบทานอาจจะปลอยตาม
ยถากรรมใหเปนภาระของสังคมสวนรวม เปนตัวถวงความเจริญของบานเมือง  เด็กทุกคนที่ตดิ
บุหรี่ไมจําเปนจะตองเปนทีดั่งกลาวนี้แตไมมีสิ่งใดเปนประกันวาบตุรหลานของทานจะไมเปน
หน่ึงในจํานวนนั้น 

2. การสูญเสียเศรษฐกิจในครอบครัว   
       ถาทานสูบบุหรี่เพียงวนัละซอง  นอกจากเผาสุขภาพของทานเอง  ทานยังเผาเงิน
อีกปละประมาณ  10,000  บาท และในอีก  30  ปขางหนา  เม่ือมีโรครายทั้งหลายกําลังจะเกิด
หรือเกิดกับทานแลว  ทานไดเผาเงินไปถึงหลายแสนกวาบาทเพื่อทําลายตวัทานเอง  ถาทาน
เกิดเปนโรครายดังกลาวขึน้  ทานอาจจะเสียปอด   เสียแขน  เสียขา  ฯลฯ  และตองเสียเงินเปน
คารักษาอยางนอยก็ตองเปนหม่ืน ๆ บาทขึ้นไปยิ่งถาเปนมะเร็งดวยแลว คงตองเสียเงินคารักษา
อีกอยางมากมายจนกวาจะตายจากไป  แมทานอยูเตยีงอนาถาในโรงพยาบาลของรัฐไดรับการ
รักษาฟรีหรือถาเปนขาราชการไดสิทธิพิเศษไมตองเสียเงินของทานเองก็ยังอาจถือไดวาทานเอา
เปรียบสังคมเอาเปรียบเพ่ือรวมชาตเิพราะเอาเงินภาษอีากรของผูอ่ืนมาใชจายเพื่อรักษาสิ่งที่เกดิ
จากการไรความคิดของทาน 

3. การสูญเสียเศรษฐกิจของชาต ิ
       ตามสถิติปรากฏวา  คนไทยเผาบุหร่ีปละมากกวา  24,000  ลานมวน  คนไทย
ประมาณ  9  ลานคนสูบบุหร่ี  ถาคิดอยางคราว ๆ  วาคนไทยเหลานี้  อาจเปนโรครายแรง
ดังกลาว  แลวเหลือเพียงรอยละ  1  เราจะไดคนไทยขี้ยาขี้โรคถึง 9 หม่ืน คนถารัฐตองเสีย
คาใช จายเพื่อการรักษาโรคใหคนไขเหลานี้เพียงคนละ  1  หม่ืนบาทตอป   นอกจากสูญเสีย
พลังงานอันมหาศาลไปแลว รัฐยังจะตองเสียเงินไปอีกปละถึง  900 ลานบาท สมควรหรือไมที่
เราจะชวยกันทําลายเศรษฐกิจของตนเอง   และของชาติบานเมืองดวยการสูบบุหรีต่อไป 
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ผลดีของการไมสูบบุหรี่ 
 การสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาแตถาหากมีการงดสูบบุหรี่ก็จะกอใหเกิดผลดีทั้งตอตวัผูงด
สูบบุหรี่และสวนรวมหลายประการ  ซึ่งจําแนกออกไดดังนี้ (อัจรา  เชาวปญญา. 2530 : 179 – 
180) 
 1. ดานสุขภาพ ผลดีของการงดสูบบุหรี่จะสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบเอง  และผู
ไมสูบบุหรี่ในการที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอันเกิดจากการไดสูบบุหรี่    ทําใหลดโอกาสที่จะ
ตายจากโรคมะเร็งปอด และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ เชน ถุงลมโปงพอง หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง  และลดสาเหตุรําคาญอันเนื่องมาจากควันบุหร่ี  โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนโรคแผล
ในกระเพาะอาหาร  เบาหวาน  ความดันเลือดสูง  การงดสูบบุหรี่ทําใหอาการของโรคและการดดู
ซึมยาในการรักษาโรคดีขึ้น 
 2. ดานเศรษฐกิจ  จะเกิดเศรษฐกิจผลดีตอตนเอง อีกทั้งยังชวยประหยัดเศรษฐกิจของ
ประเทศในการที่จะนํามาใชในเรื่องความเจ็บปวย  ความพิการและความตายที่มีสาเหตุจากการ
สูบบุหรี่  นอกจากนั้นยังเพ่ิมปริมาณและคุณภาพ เน่ืองจากลดเวลาสูญเปลาหรือทํางานไมเต็มที่
ในขณะสูบบุหร่ีหรือปวยจากโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี 
 3. ดานสังคม  การงดสูบบุหรี่จะทําใหสังคมไมยอมรับการสูบบุหรี่มากขึ้น  เพราะทราบ
ถึงอันตรายของบุหร่ี เริ่มรังเกียจจากสูบบุหร่ีทําใหลดจํานวนผูสูบบหุร่ีลงได ทั้งยังเปนการเคารพ
สิทธิของผูอ่ืนในการที่จะไดรับอากาศบรสิุทธิ์เปนตวัอยางที่ดีแกเยาวชนในการทีจ่ะเขาสังคมโดย
ไมตองสูบบุหรี่ 
 
 สาเหตุของการสูบบุหรี่ 
 ทองหลอ  เดชไทย  (2527 : 37 -  40)  ไดกลาวถึงสาเหตุของการสบูบุหรี่   ไวดังนี้ 
 1. เพ่ือกระตุน   (Stimulation)  บุคคลจะใชบุหรี่เพ่ือกระตุนใหสามารถทํางานอยาง
กระฉับกระเฉง  ไมเฉื่อยชาชวยใหทํางานใหมีประสิทธภิาพไมเหน่ือยงาย 
 2. เพ่ือเปนสิ่งยึดเหนี่ยว (Handing)  เน่ืองจากบุคคลชอบดูควันบุหร่ีที่ลอยขึ้นในอากาศ   
หรือชอบกลิ่นบุหร่ี  นอกจากนั้นยังพอใจในความเกี่ยวของระหวางปากและมือขณะสูบบุหรี่ดวย   
ประเภทนี้ไมชอบการที่จะปลอยใหมือวางเปลาหรือขาดการเคลื่อนไหว  เพราะอาจจะทําใหเกดิ
การประหมา  ขาดความเชือ่ม่ันในตนเองโดยปกติบุคคลประเภทนี้  จะเปนคนที่มักตื่นตวักับ
กิจกรรมทางสังคมที่ไมกระตุนจึงจําเปนตองใชบุหรี่เปนเคร่ืองนําทาง  หรือยึดเหนี่ยวเพื่อที่จะ
ปกปดความรูสึกอาย  ตื่นเตนตอสถานการณ 
 3. เพ่ือผอนคลาย   (Relaxation)   บุคคลที่สูบบุหร่ีเพ่ือการผอนคลายเปนเหยื่อของการ
แสดงพฤติกรรมที่มาจากการสรางสถานการณขึ้นเพราะมีความเชื่อวาบุหร่ีสามารถผอนคลายได   
เน่ืองจากการสูบบุหรี่ในชวงที่สบายใจ  เชน  หลังรบัประทานอาหาร  ซึ่งตามความเปนจริงแลว
สิ่งที่ทําใหความสบายใจหรือผอนคลายหลงัรับประทานอาหารนั้น  เกิดจากกระบวนการยอย
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อาหารไมใชบุหรี่  เพราะหลังรับประทานอาหารแลว   ประการแรกความอิ่มที่เน่ืองจากมีอาหาร
อยูในกระเพาะอาหารเต็ม  ทําใหเกิดความพอใจบวกกบัผลทีเ่กิดจากกระบวนการยอยอาหารซึ่ง
อาจจะทําใหรูสึกงวงและตองการพักผอน  ฉะน้ันถาสูบบุหร่ีเปนสิ่งทีช่วยทําใหผอนคลายได 
 4. เพ่ือการระบาย   (Crutch)   บุคคลบางคนจะสูบบุหรี่ก็เพื่อลดหรือขจัดความรูสึกทาง
ลบทีเ่กิดขึ้น  ขณะมีความเครียดหรือไมสบายใจในกรณีนี้เปนการใชบุหรี่เพ่ือการระบายอารมณ
ตึงเครียด  เชนเดียวกับยากลอมประสาทซึ่งจะพบไดในบางคนที่พยายามจะแกไขปญหาสวนตัว
บางอยางดวยควันบุหร่ี 
 5. ความอยาก  (Craving) โดยปกติสารที่รูจักกันในนามของนิโคติน  ซึ่งพบในใบยาสูบ 
สามารถทําใหเกิดผลเชนเดยีวกับสารเสพติดอ่ืน  คือ  ทําใหมีอาการที่ไมพึงปรารถนาอัน
เน่ืองมาจากการหยุดหรือเลิกใช  เพราะนโิคตินที่สะสมอยูในรางกายจะทําใหเกิดความตองการ  
หรือความอยากในการสูบบุหร่ีอยู 
 6. นิสัย   (Habit)   สําหรับกรณีนี้มักเปนบุคคลสูบบุหรีอ่ยางลืมตัวซ่ึงเปนการกระทํา  
หรือเรียกวา  เปนนิสัย  บางครั้งอาจจะจุดบุหร่ีมวนใหมทั้ง ๆ ที่มวนเกากําลังวางอยูในที่เขี่ย
บุหรี่   ทั้งนี้  เพราะบุคคลเกดิความเคยชนิกับการไดใชริมฝปากสัมผัสกับบุหรี่อยูตลอดเวลา  ซึ่ง
อาจเกิดขึ้น  30  ครั้งใน  1  ชั่วโมง  หรือประมาณ  300 – 400  ครั้งตอวัน  และเหตุนี้ทําใหการ
สูบบุหรี่เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวนัที่ตองกระทาํรวมกับกิจกรรมอ่ืนๆ  เชน  ขณะใช
ความคิด  หรือด่ืมกาแฟ 
 ธีระ    ลิ่มศิลา   (2526  :  26 - 27)   ไดศึกษาถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีโดยไดซักถาม
ถึงสาเหตุที่สบูบุหรี่  จากผูปวยที่มารับบริการรักษากวา  1,000  คน  ที่เปนมะเร็งปอด  พบวา
มากกวาครึ่งหน่ึงที่เริ่มสูบบหุร่ีตั้งแตอายยุังนอยระหวางเปนเด็กหรือนักเรียนที่มีอายุตั้งแต  20  
ปถึง  30  ป  ถาหากเลย  30  ปแลวยังไมเคยสูบก็มักไมสนใจที่จะเริ่มสูบ   เด็กในตางประเทศก็
มีความประพฤติไปในแนวคลายคลึงกันจึงนาจะใหความสนใจแกเยาวชน    เพราะเมื่อเขาเริ่ม
สูบบุหรี่แลวจะเผาเงิน  เผาสุขภาพอนามัยไปอีกนานจนกวาจะเผาชวีิตตนเองในบัน้ปลาย 
 พอจะสรุปสาเหตุจากการศกึษาไดดังนี้  คือ 
 1. ในวัยเด็ก 

1.1 ตามเพื่อนพองเขาสังคมกับเพ่ือน 
  1.2 อยากลองเพราะอยากรูอยากเห็น 
  1.3 สภาพแวดลอมเปนเหตุ   เชน  อยูในบานที่คุณพอ  คุณแม  หรือญาติ
ผูใหญสูบบุหรีใ่หเห็นอยูทุกวันอยากลองเพราะผูใหญหามเด็ก  แตผูใหญทําเสียเองและวาผูใหญ
ไมเคยบอกเหตุผล 
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2. ในเด็กโต   วัยรุนและนักศึกษา 
          2.1 อิทธิพลจากโฆษณา  ภาพยนตร  โทรทัศน  หนังสือพิมพหรือนวนิยาย  

เพราะพระเอก  นางเอกมักจะสูบบุหรี่ดูโกดี  ทําใหคิดวาถาพระเอก  นางเอก  ภาพยนตรไทยไม
สูบบุหรี่จะได ? 
           2.2 คานิยมในหมูวัยรุนเพื่อความเปนชายโดยเฉพาะนักเรียนทหารมีความ
เชื่อถือกันมาวา   “ทหารจะตองเปน........”   จะตองด่ืมสุราเพื่อใหมีความกลาจะตองสูบบุหรี่
เพ่ือใหมีความสุขุมจึงสมเปนชายชาตร ี
           2.3 เพ่ือสมองปลอดโปรง  โดยเฉพาะเมื่อดูหนังสือใกลสอบ   มักนิยมสูบบุหรี่
เพ่ือไมใหงวงกอนเขาหองสอบหรือระหวางสอบ สูบบุหรี่เพ่ือใหสมองปลอดโปรงแจมใสซึ่งไดรับ
การพิสูจน  ยืนยันจากทางการแพทยแลววาไมจริง 
           2.4 เพราะผูใหญหรือแพทยไมบอกเหตุผล   ผูใหญหรือแพทยเองดีแตหาม
ไมใหสูบบุหรี่เพราะบุหร่ีไมดี   แตไมเคยบอกวาไมดีอยางไรจึงอยากลองสูบโดยไมกลัว 

3. ในวัยผูใหญ 
           3.1 เพ่ือลดความเครียด  บุหรี่อาจชวยไดบาง โดยเบนความสนใจจากเรื่องเดิม
ไปนิโคตินจํานวนนอยระยะแรก  อาจจะชวยกระตุนสมองไดแตเม่ือสูบไปนานๆ จํานวนนิโคตนิ
ถูกดูดซึมเขาไปมากขึ้นจะมึนงงหรือปวดศีรษะไดเน่ืองจากสมองถูกกด 
           3.2 เพ่ือสังคมคมเปนเหตุผลอีกประการหนึ่ง   สําหรับผูใหญบางทานบอกวาไม
ควรทราบจะเริ่มเร่ืองอยางไรหรือจะคุยอะไรกับเพ่ือนแกขวยเขินหรอืฆาเวลาดวยบุหรี่  บางทาน
ก็พกใสกระเปาไวเพ่ือแจกเพื่อนบางเพ่ือเปนการแสดงน้ําใจตอกัน 
           3.3 จากผูอ่ืนนํามาใหเปนที่นาสนใจที่มีพระภิกษุเปนจํานวนไมนอยที่ติดบหุร่ี
เปนโรครายตางๆ เริ่มจากการทดลองสูบเพราะชาวบานถวาย  ตอมาก็ติดบุหร่ีจึงนาจะคิดถึง
ความสมควรหรือไมที่จะนํายาพิษอยางนี้ไปถวายพระหรือใหใครเปนของขวัญตอไป  ซึ่งเปนการ
ทําบุญดวยบาปก็ได 
 

วัยรุนกับการสูบบุหรี่ 
 วัยรุนเปนบุคคลที่มีวัยระหวางเริ่มเปนหนุมสาว (Puberty) และกําลงัจะเร่ิมเปนผูใหญ
(Young  adulthood) เปนชวงที่มีอายุระหวาง 10 – 20 ป ซึ่งเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิตที่
จะเปลี่ยนจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม เม่ือรางกายเปลี่ยนไปพฤติกรรมก็เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาพฤติกรรมใหมๆ การแสดง
พฤติกรรมก็จะเปนไปอยางรวดเร็ว  รุนแรง  พฤติกรรมดานความคิดริเริ่มคิดในสิ่งตางๆ ทาง
เหตุผลของความถูกตอง  ตองการทราบวาอะไรถูก  อะไรผิด  อะไรควร  อะไรไมควร  เริ่มมีขอ
ขัดแยงกับกฎเกณฑของสังคมในบางประการที่มองเห็นวาไมเหมาะสม  พยายามจะสรางคานิยม
ในเรื่องตางๆ  สวนบทบาทของบิดาหรือครูอาจารยที่มีพฤติกรรมของวัยรุนจะลอนอยลงไปมาก 
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ปญหาขอขัดแยงระหวางผูใหญกับวัยรุนจะมีมากขึ้น เพราะทั้งสองฝายเขาใจพฤติกรรมตางกัน
วัยรุนจะทําเชนเดียวกับผูใหญ และใหสังคมรับรูวาตนไมใชเด็ก แตเน่ืองจากขาดประสบการณ
การเรียนรูอีกมาก จึงทําใหเกิดความคับของใจหรืออาจเห็นตัวอยางที่ไมถูกตองหรือมีเจตคตติอ
ความเปนผูใหญไมเหมาะสม จึงเปนสาเหตุใหวัยรุนมีพฤติกรรมตามที่ตนเองคิดวาควรจะเปน
(สุชา  จันทรเอม. 2533 : 50) เชน การลองสูบบุหรี่โดยเขาใจวาการสูบบุหรี่แสดงถึงความเปน
ผูใหญ ทําใหตนดูโกเก รวมทั้งเชื่อวาบหุร่ีทําใหสมองปลอดโปรงจิตใจสบาย วัยรุนมีความอยากรู
อยากเห็น มีอารมณไมแนนอน อยากใหเพ่ือนยอมรับโดยพยายามทําตนใหเขากลุม กลุมในวัย
เดียวกันจะมีอิทธิพลตอความคิดความรูสกึ  และการกระทําเปนอยางมาก การสูบบุหรี่ของวัยรุน
ในปจจุบันพบวามีแนวโนมสูงขึ้น เน่ืองจากหลายสาเหตุดวยกันอีก  ทั้งวัยรุนเองมีคานิยมทาง
สุขภาพ  เชน คิดวาลูกผูชายตองสูบบุหรี ่นับวาเปนคานิยมที่ควรไดรับการปรับปรุง แกไข 
เปลี่ยนแปลง  เพราะเปนพฤติกรรมที่มีโทษตอสุขภาพรางกาย  ซึ่งตองเร่ิมตั้งแตครอบครวัมี
บทบาทในการเลี้ยงดู  และอบรมสมาชิกใหสามารถปรบัตวัไดอยางเหมาะสมกับสภาพสังคม 
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง  ทั้งน้ีตามหลักพฤติกรรมศาสตรแลววยัรุนที่กําลังคดิหาเหตุผล 
ตองการอยากรู อยากเห็นตองการลองทําสิ่งตางๆ ที่พัฒนาคานิยมรวมทั้งคานิยมทางสุขภาพ
ดังนั้น การพัฒนาพฤติกรรมควรไดรับการเนนในครั้งน้ี  รวมทั้งแกไขเปลี่ยนแปลงแนวความคดิ
ที่ไมถูกตองเก่ียวกับพฤติกรรมดวย 
 
 วิธีหลีกเลี่ยงและปองกันการสูบบุหรี่ 
 เน่ืองจากการสูบบุหรี่กอใหเกิดโทษและผลเสียหลายประการ  จึงมีผูคนหาวิธีหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่  โดยดารณี  เกตุอุไร  (2533 :158)  ไดเสนอแนะวิธกีารหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ไว
ดังนี้ 

1. ศึกษาถึงโทษของการสบูบุหรี่ในดานตาง ๆ  เชน    การทําลายสุขภาพ   บุคลิกภาพ  
และใชจายเงินโดยไมจําเปนเพื่อตนเอง  และสมาชิกในครอบครัวไดทารเริ่มสูบราบถึงผลเสียที่
ไดรับจากการสูบบุหรี่และมีเจตคตทิี่ถูกตองเก่ียวกับการสูบบุหรี ่

2. ไมคึกคะนองหรือทดลองสูบ  รวมทั้งรูจักปฏิเสธการชักชวนของผูอ่ืน 
3. เม่ือมีความเครียดกังวล จิตใจวติกกังวลไมควรสบูบหุร่ีคลายอารมณแตควรหาโอกาส

พักผอนหรืออกกําลังกายแทน 
4. ไมเชื่อคําโฆษณาชักชวนทางการคาของผูขายบุหร่ี 
5. ไมซื้อหรือรับแจกบุหร่ีมาเก็บไวแมวาตั้งใจจะไมสูบก็ตาม  เพราะถามีไวแลวทําใหใจ

ไขวเขวและทดลองสูบได 
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 ดังนั้นวิธีการปองกันการสูบบุหรี่ที่ดีที่สดุ  คือ การใหความรูและขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับ
โทษพิษภัยและอันตรายของบุหร่ีที่มีตอสุขภาพของเยาวชนและประชาชนที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆ โดยการปองกันดวยวธิีการตางๆ  ดังนี้ 

1. การเผยแพรขาวสารแกประชาชนในกลุมตางๆ เปนวธิีการหนึ่งที่ใชอยางแพรหลาย
โดยทางสื่อมวลชน  ไดแก  โทรทัศน  หนังสือ  วิทยุ  เปนตน  หรือบุคคลตอบุคคล 

2. การใหการศึกษา  ควรใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยและอันตรายของบุหร่ีตั้งแตเร่ิมศึกษา
เลาเรียนในโรงเรียน  โดยวิธีการสอดแทรกความรูเกี่ยวกับบุหรี่ไวในหลักสูตรการศึกษาระดบั
ตาง ๆ อยางตอเน่ือง 

3. การจัดกิจกรรมทางเลือก สาเหตุสําคญัประการหนึ่งทําใหคนใชบหุร่ีเพ่ือแกไขปญหา
เพราะบุคคลไมมีทางเลือกดังน้ันจึงควรจัดหาทางเลือกทีเ่นนการสรางสภาพแวดลอม ที่ชวยให
บุคคลไดรอดพนจากปญหาการสูบบุหรี่ไดทางเลือกดังกลาว ไดแก  การบริการใหคําปรึกษา  
การออกําลังกายและสันทนาการ เปนตนหรือมีมาตรการที่กอใหเกิดประโยชนสูงสดุและประหยดั
ที่สุด  คือ กีฬาและการออกกําลังกายเพราะชวยใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลนิ  ผอนคลาย
ความตึงเครียดและยังชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดอยาง
มีประสิทธิภาพนอกจากนี้กีฬายังชวยใหเกิดมิตรภาพที่ดีมีเพ่ือนพูดคุยใหคําปรึกษาได ทําให
รูสึกอบอุนม่ันใจตนเองและสามารถแกปญหาตางๆ ไดอยางถูกตอง 
 

คานิยม  (Value) 
แนวคิดเกี่ยวกับคานิยม 

 คําวาคานิยมมีผูใหความหมายไวตางๆ มากมาย  ดังนี้ 
 คิลแพทริค  (Kilpatrick. 1951  อางในประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2526:327) ใหความหมาย
วา  คานิยม เปนความตองการที่บุคคลใหเลือกพิจารณาและประเมนิคาอยางรอบคอบ แลวเพ่ือ
จะนํามายึดถือเปนคุณสมบตัิประจําตวั 
 โรคิช  (Rokeach. 1970:160)  ใหความหมาย  คานิยมหมายถึงรูปแบบความเชื่อ 
(Belief) ที่แตละคนยึดถืออยูวาแตละคนควรปฏบิัตตินอยางไร หรือสิ่งใดมีคุณคาไมมีคุณคา  
คานิยมแตกตางจากทัศนคติ (Attitude)  และความเชื่อ (Belief)  เพราะคานิยมไมเกี่ยวของกับ
สิ่งของ  บุคคล  หรือกลุมใดกลุมหน่ึงเฉพาะอยาง  แตคานิยมสัมพันธกับทุกสิ่งโดยทั่วไป  และมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล  คานิยมยังมีความหมาย   เปนมาตรฐานในการตัดสินใจวาสิ่ง
ใดดีหรือเลว และใชในการตัดสินพฤติกรรมแตละบุคคลดวย 
 
  
 



 
24

การวิจัยทีเ่ก่ียวของกับคานิยม 
 บลัสท (ทําเนยีบ โสแสนนอย. 2537 : 17 – 18 ; อางอิงจาก Blust. 1980)  ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางคานิยมกับทัศนคติเกี่ยวกับสขุภาพ โดยศึกษาจากกลุมทดลองที่เปน
นักศึกษาซึ่งลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพสวนบุคคล และกลุมควบคมุ ซึ่งประกอบดวยนักศึกษา
ที่เรียนภาษาอังกฤษและไมเคยเรียนวชิาสุขภาพสวนบุคคลมากอน พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับ
สุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีการเปลี่ยนแปลง และคะแนนการเปลีย่นแปลง
ทัศนคติไมแตกตางกันตามเกณฑและสถานะทางสังคมของนักศึกษา นอกจากนี้ยังพบวาไมมี
ความสัมพันธเชิงสถิติระหวางคานิยมและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 
 แอนเดอรสัน (Anderson. 1980 : 4907 – A) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการควบคุม
สถานภาพแหงตน คานิยมทางสุขภาพ พฤติกรรมสขุภาพ และสถานภาพสุขภาพในผูสูงอายุ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา ซึ่งเปนสุภาพสตรีอายุระหวาง 65 – 74 ป จากการศึกษาพบวา คานิยม
ทางสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ คานิยมทางสุขภาพไมสามารถเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมทางสขุภาพได แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางก็ยังใหคานิยมคอนขางสูง 
สวนการควบคุมสถานภาพแหงตนทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมทาง
สุขภาพ และสถานะทางสุขภาพ 
 ดันน (Dunn. 1981 : 3433 – A) ไดคิดหาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพแหงตน 
และคานิยมทางสุขภาพตอความรูทางดานการรักษาตนทางการแพทย และทศันคติของ
นักศึกษาวิชาเอกสุขศกึษา ระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี ในมหาวิทยาลยัออรีกอน 
จากการศึกษาพบวา ความรูทางดานการรักษาตนทางการแพทยมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกบัทัศนคติการดูแลสขุภาพแหงตน และพบวา ความสามารถดานวิชาการเปน
ตัวแปรที่สําคญัที่สุดในการทํานายความรูดานการรักษาทางการแพทย นักศึกษาที่มีความรูดาน
วิชาการสูง มีพ้ืนฐานดานวชิาการดี และมีทัศนคติตอการดูแลตนเองดี จะรูจักรักษาตนในทาง
การแพทยไดดีกวา 
 สเตาท (Stuot. 1980 : 481 – A) ไดศึกษาโครงสรางคานิยมทางสุขภาพ ซึ่งการศึกษานี้
เกี่ยวของกับการพัฒนาการดานแนวความคิด และวิธีการทางทฤษฎี คานิยมของมนุษย และการ
ใชทฤษฎีนี้ในดานสุขภาพ วิธีการนี้ทําใหเรามีเครื่องมือสําหรับวัดคานิยมที่มีความเที่ยงตรง และ
เปนการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยที่มีประโยชนอยางมากตอการศึกษาคานิยมทางสุขภาพตอๆ 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526:332) ใหความหมายวา  คานิยมจะตองเกิดจากการที่บุคคล
น้ันไดเลือกสิ่งน้ันอยางอิสระ  เลือกจากขอเลือกหลายอยางๆอยาง  เลือกหลังจากไดพิจารณา
ขอดีขอเสียหรือผลสืบเนื่องแลวถนอมและเทิดทูนสิ่งน้ัน  ยอมรับอยางเปดเผย  ปฏิบัตติาม
คานิยมนั้นและปฏิบตัิซ้ําจนเปนนิสัย 
 พนัส  หันนาคินทร (ประภาเพ็ญ   สุวรรณ. 2536:326)  ไดใหความหมายวา  คานิยม
หมายถึง  การยอมรับนับถอืและพรอมที่จะปฏิบัตติามคุณคาที่คนหรือกลุมคนมีอยูตอสิ่งตางๆ 
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ซ่ึงอาจจะเปนวัตถุ  ความคดิ  อุดมคติ  รวมทั้งการกระทําในดานเศรษฐกิจ  สังคม  จริยธรรม  
และสุนทรียภาพ  ทั้งน้ีโดยไดทําการประเมินคาจากทรรศนะตางๆ โดยถี่ถวนและรอบคอบแลว 
 ไพทูรย  เครือแกว  (ประภาเพ็ญ   สุวรรณ. 2536:326)  ไดใหความหมายวา  คานิยม 
จะเปนตวักําหนดพฤติกรรมของบุคคลในการกระทําของสิ่งตางๆ โดยที่บุคคลจะเลือกปฏิบตัิ
ตามสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับตนเอง  ตามความเชื่อและรสนิยมของชีวติและทําตามมาตรฐาน
ทางจิตใจซึ่งเปนแบบฉบับของบุคคล 
 ราธส  ฮารมิน  และซีมอน  (Raths, Harmin  and Simon  อางอิงจากประภาเพ็ญ  
สุวรรณ. 2536 : 326)  ใหความหมายของคานิยมวา   คานิยมเปนแนวทางนําไปสูพฤตกิรรม
ของบุคคล  คานิยมในแตละสังคมและแตละยุคสมัยยอมแตกตางกัน  การคิดและการกระทําที่คน
ในสังคมหนึ่งในยุคสมัยหนึ่งเห็นวาดี  อาจเปนการคิดและการกระทําทีน่าอับอายขายหนา 
หรือไมพึงประสงคของคนในอีกสังคมหนึ่งในตางยุคตางสมัยก็ได ราธส ฮารมิน และซีมอน  ได
กําหนดขั้นตอนการเกิดคานิยมไวดังน้ี 
 

ข้ันตอนการเกิดคานิยม 

 
 

 

  แผ
ประภาเพ็ญ
การเลือกคานิยม 
1. เลือกไดอยางอิสระ 
2. เลือกโดยพิจารณาเปรียบเทียบกับส่ิงอื่นๆ หรือตัวแปรอื่นๆ 
3. เปนส่ิงที่บุคคลยึดถือเชื่อวาเปนส่ิงที่มีคุณคา  และเปนที่ปราถนาของคน
การเห็นคุณคา 
4. เปนส่ิงที่บุคคลยึดถือเชื่อวาเปนส่ิงที่มีคุณคา และเปนที่ปราถนาของตน 
5. พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลวทั้งผลดีและผลเสีย 

ข้ันปฏิบัติ 
6. การปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเลือกเอาไวและใหคุณคา 
7. การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอไมเลิกลมงายๆ แมมีอุปสรรค 

นภูมิที่ 2  แสดงขั้นตอนการเกิดคานิยม   (Raths,  Harmin ; Simon   อางอิงจาก
   สุวรรณ.  (2536) : พฤติกรรมศาสตรพฤติกรรมสุขศึกษาและสขุศึกษา 329 – 330. 



 
26

ในการพิจารณาวา  คานิยมของบุคคลใดเปนคานิยมที่แทจริงหรือไมนั้น  จะตอง
พิจารณาวามีคุณสมบัตติามเกณฑทั้ง 7 ประการหรือไม  ถาขาดคุณสมบัติขอใดขอหน่ึงก็ไมถือ
วาเปนคานิยมที่แทจริง  เกณฑพิจารณาคานิยมทั้ง  7  ประการนี้   อาจกลาวไดวาเปนขั้นตอน
ของการเกิดคานิยมแทนั่นเอง (ประภาเพ็ญ   สุวรรณ,  2536: 329 – 330)  จากความหมายของ
คานิยมจะเห็นวา คานิยมเปนตัวการที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรมมนุษย  บทบาท
สําคัญของคานิยมมีสองอยาง คือ เปนมาตราฐานที่จะนําทางใหบุคคลประพฤติปฏบิัติและหนาที่
อีกประการหนึ่งคือ  ทําหนาที่กระตุนเพือ่ใหเกิดแรงจูงใจในการปฏบิัติ พฤติกรรมสุขภาพไมวา
จะเปนพฤติกรรมใดๆก็ตาม  ถาบุคคลใหคาตอพฤติกรรมนั้น ๆ สูงก็ยอมเปนแนวทางใหคนมี
พฤติกรรมทีถ่กูตอง อันนํามาซึ่งพฤติกรรมที่ดีทั้งรางกายจิตใจและสงัคมดวยในการสรางคานิยม
นั้นจะตองอาศัยกระบวนการของการใชความคิดและประสบการณที่บุคคลไดรับในชีวติประจําวัน
ที่จะชวยสงเสริมกระบวนการใชความคิดซึ่งจะชวยในการพัฒนาคานิยมของบุคคล  การมี
ประสบการณในการคิดนี้ยอมจะชวยใหบุคคลมคีานิยมที่ถูกตองและเหมาะสม นักการศึกษาสวน
ใหญสนับสนนุความคิดนี้ และเชื่อวาไมควรจะเนนเนือ้หาดานความรูของคานิยม  แตควรจะเนน
เกี่ยวกับกระบวนการที่ทําใหเกิดคานิยมมากกวา  ซึ่งจะชวยใหบคุคลไดพัฒนาคานิยมดานอ่ืนๆ 
ไดงายขึ้น 
 
 คุณลักษณะอื่นที่คลายคานิยม 
  1. จุดมุงหมายหรือจุดประสงค เปนหลักในการดําเนินชีวติของบุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับวุฒิ
ภาวะ ความคดิอยางมีเหตุมีผล และประสบการณของบุคคล จุดมุงหมายของชีวติอาจ
เปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาและวุฒิภาวะของบุคคล จุดมุงหมายของชีวิตไมใชคานิยม แตจะ
เปนตวัการสําคัญที่จะชวยสรางหรอืกอใหเกิดคานิยมของบุคคลได 
  2. ทัศนคติหรือเจตคติ เปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่ง 
หรือสถานการณใดสถานการณหน่ึง ผลรวมของความเชื่อน้ีจะเปนตวักําหนดแนวโนมของบุคคล
ในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งน้ันในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรอืไมเห็นดวย 
ดังนั้นทัศนคตจิะไมใชคานิยม แตจะมีทัศนคติหลายอยางที่มีผลมาจากคานิยมที่บุคคลมี 
  3. ความเชื่อ เปนสวนประกอบที่มีในตวับคุคล ซึ่งบุคคลนั้นควรจะรูตัววามีหรือไมรูตัวก็
ได แตสามารถจะรูวามีได จากการที่บุคคลนั้นพูดหรือกระทํา ความเชื่อกับคานิยมมีสวน
เกี่ยวของกันอยางมาก คานิยมจะเปนผลรวมจากความเชื่อหลายๆอยางของบุคคล ระบบคานยิม
ของบุคคลจะเกิดจากการจัดความเชื่อเขาเปนลําดับความสําคัญ ถาความเชื่อใดมขีั้นตอนการ
เกิดตามขั้นตอนเกณฑการพิจารณาคานิยม ก็นับวาความเชื่อน้ันเปนคานิยมของบุคคลได 
  4. ความรูสึก เปนสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาในลักษณะแตกตางกันหลายชนิด เชน ความดี
ใจ เสียใจ ความโกรธ ความยินดี เปนตน การแสดงความรูสึกดังกลาวนี้จะแตกตางกัน ซึ่งขึ้นอยู
กับบุคคล สิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม ประสบการณ การเลี้ยงดู เปนตน ในตวับุคคลคน
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เดียวกัน การแสดงความรูสึกเหลานี้แตละครั้งก็จะแตกตางกันดวย ถาพิจารณาตามเกณฑการ
พิจารณาคานิยม ความรูสึกก็จะไมใชคานยิม 
  จะเห็นไดวา มีคุณลักษณะหลายอยางที่คลายคานิยมแตไมใชคานยิม บางคุณลักษณะ
จะเปนที่หมายของการเกิดคานิยมตอไป บางคุณลักษณะจะชวยในการพิจารณาคานิยมของ
บุคคลใหเดนชัดยิ่งขึ้น บางลักษณะถาเหมาะสมถูกตองตามเกณฑการพิจารณาคานิยมก็
สามารถเรียกไดวาเปนคานยิม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2529 : 332) 
 
  ชนิดของคานิยม 
  ลักษณะของคานิยมอาจจําแนกออกไดหลายประเภทดวยวิธีการตางๆ แลวแตวาผูแบง
จะยึดอะไรเปนพ้ืนฐานในการแบง ซึ่งไมมีการแบงแบบตายตัวแตเพียงวิธีเดียว ดังเชน 
 โรคีช (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2529 : 334 ; อางอิงจาก Rokeach. 1973) ไดแบงคานิยม
ออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1. คานิยมประเภทที่มีคุณคาในการเปนเครื่องมือหรือเปนแนวทางไปสูสิ่งอ่ืนๆ ซึ่ง
อาจจะเรียกวา คานิยมประเภทที่มีคุณคาในดานการใชสอย (Instrumental Values) ตัวอยางเชน 
ความทะเยอทะยาน  ความใจกวาง  ความรื่นเริง  ความสามารถ  ความสะอาด  ความซื่อสัตย 
เปนตน 
 2. คานิยมประเภทที่เปนจุดหมายหรือมีคุณคา ไมไดพ่ึงสิ่งอ่ืน และมีคุณลักษณะเฉพาะ
ของตัวเอง (Terminal Values) ตัวอยางเชน ชีวติที่มีความสะดวกสบาย ชีวติทีต่ืน่เตน 
ความรูสึกประสบผลสาํเร็จ สวัสดิภาพของครอบครัว ความสุข ความรัก เปนตน 
 ฟนิกซ (Phenix. 1958 : 549 – 551) ไดอธิบายวา คานยิมเก่ียวของกบัความชอบและ
ความสามารถในการแยกความชอบในสิ่งอ่ืนๆ การแสดงออกของคานิยมที่เห็นไดชัดคือความ
สนใจและความปรารถนาของบุคคล เพราะฉะนั้นการที่เราจะวัดคานิยมของบุคคลที่มีตอสิ่งหน่ึง
สิ่งใดนั้น ดูไดจากความสนใจและความปรารถนาของเขา คานิยมตามความหมายของฟนิกซ 
แบงออกไดเปน 6 ชนิด คือ 
 1. คานิยมทางวัตถุ เปนคานิยมที่ชวยใหชีวติรางกายของคนเราสามารถดํารงอยูได
ตอไป ไดแก ปจจัย 4 คือ อาหาร ที่อยูอาศัย เสื้อผา และยารักษาโรค 
  2. คานิยมทางสังคม เปนคานิยมที่ชวยใหเกิดความรัก ความเขาใจและความตองการ
ทางอารมณของบุคคล 
 3. คานิยมทางความจริง เปนคานิยมเก่ียวกับความจริง ซึ่งเปนคานิยมที่สําคัญย่ิง
สําหรับผูตองการความรู นักปราชญ และนักวิทยาศาสตร ที่พยายามคนหากฎแหงธรรมชาต ิ
 4. คานิยมทางจริยธรรม เปนคานิยมที่ทําใหเกิดความรบัผิดชอบชัว่ดี ความยุตธิรรม 
และความซื่อสัตย เปนตน 
 5. คานิยมทางสุนทรียภาพ เปนความซาบซึ้งในความดี และความงามของสิ่งตางๆ 
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 6. คานิยมทางศาสนา เปนคานิยมที่เกี่ยวของกับความปรารถนา ความสมบูรณของชีวิต 
รวมทั้งความศรัทธาและการบูชาในทางศาสนาดวย 
 นอกจากนี้ สมพร เทพสิทธา (2525 : 1 – 2 ) ไดแบงคานิยมตามลกัษณะของการ
ประพฤติปฏิบตัิออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
 1. คานิยมพึงประสงค เปนคานิยมที่ทําใหเกิดความสขุ ความเจริญของบุคคล และสังคม 
เชน ความขยนัหม่ันเพียร ความซื่อสัตยสุจริต และความมีระเบียบวนัิย เปนตน 
  2. คานิยมที่ไมพึงประสงค เปนคานิยมทีข่ัดกับหลักธรรมทางศาสนา เชน การทุจริต คด
โกง หรือคานิยมที่เรียกวา ลูกผูชายตองด่ืมเหลาเกง เปนตน 
  

หนาที่ของคานิยม 
 สุนทรี โคมิน และสนิท สมคัรการ (2523 : 68) ไดกลาวถึงหนาที่ของคานิยมไวดังนี้ 
 1. คานิยมทําหนาที่เปนเกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standard) ที่ใชนําพฤตกิรรม
การปฏิบัตใินหลายทาง เชน 
   - เปนเกณฑทีใ่ชในการประเมิน ตัดสิน ชื่นชม ยกยอง หรือติเตียนตนเอง หรือการ
กระทําของคนอื่น 
  - เปนตัวกําหนดใหเราเลือกนิยมอุดมการณทางการเมืองบางอุดมการณมากกวา
อุดมการณอ่ืน 
  - จูงใจใหเราแสดงจุดยืนของเราในเรื่องตางๆ 
  - เปนบรรทัดฐานที่ชวยใหการชักชวน ทาทาย คัดคาน และถกเถยีง หรือพยายามที่
จะเปลี่ยน 
  - เปนบรรทัดฐานสําหรับกระบวนการใหเหตุผลตอความนึกคิดและการกระทํา 
 2. คานิยมทําหนาที่เปนตวับงชี้ถึงความตองการและแรงจูงใจ 
 
  การสรางคานิยม 
 เมธี ปลันธนานนท (2526 : 44 – 45) ไดใหวิธีการปลูกฝงและเสริมสรางคานิยมตอ
เยาวชนหรือบคุคล ดวยวิธีการใหญๆ 3 ประการ คือ 
 1. วิธีการแบบของศีลธรรม (Moralizing) เปนวิธกีารปลูกฝงและเสริมสรางคานิยม
โดยตรง เปนการถายทอดคานิยมที่ผูถายทอดเชื่อและยึดถืออยูใหกับผูไดรับการปลูกฝง และ
เสริมสรางโดยตรง 
   2. วิธีการแบบตามสบาย (Laissez-faire) เปนวิธีการถายเทและถายทอดคานิยมโดยยึด
หลักที่วา “ไมมีคานิยมอะไรที่ถูกตองสําหรับทุกคน บคุคลจะคิด เชื่อ และเลือกปฏบิัตติาม
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คานิยมของตนเอง” วิธีการนี้มีปญหาตรงที่วา ไมวาบุคคลจะเลือกยึดเลือกปฏิบตัิอะไรนั้น ผลที่
ไดออกมามิใชวาจะเปนสิ่งทีถู่กตองเหมาะสมเสมอไป 
 3. วิธีการสรางหรือใหแบบอยาง (Modeling) เปนวธิีการปลูกฝงและเสริมสรางคานิยม
ในลักษณะที่สราง หรือกําหนดแบบอยางที่ดึงดูดใจใหเยาวชนหรือบคุคลเกิดคานยิมตาม
แบบอยางนั้นๆ สิ่งที่สําคัญสําหรับวธิีการแบบนี้อยูทีว่า ตัวแบบอยางที่จะใหยึดถือหรือเปน
แบบอยางไดนั้น มีความจําเปนมากที่จะตองสรางและกําหนดใหเหมาะสม 
 
  การพัฒนาคานิยม 
  การที่จะเกิดพฤติกรรมในดานคานิยมที่ดีนั้น บลูม (Bloom. 1969 : 95) ไดจัดแบงลําดับ
ขั้นตอนไว 5 ระดับ ดังนี้ 
 1. การรับรู (Receiving) เปนขั้นสภาพจิตใจของบุคคลที่จะเกิดการรับรูโดยจะมีความ
ตระหนัก ความพอใจ และการเลือกในสิ่งที่จะทําความพอใจมาใหตน 
  2. การตอบสนอง (Responding) เม่ือบุคคลเกิดการรบัรูแลวก็จะเกดิการตกลงใจที่จะ
ตอบสนองตอสิ่งที่รับรูดวยความเต็มใจและพอใจที่จะกระทํา 
 3. การใหคา (Valuing) ในขัน้น้ีบุคคลจะมีพฤติกรรมที่แสดงวาเขายอมรับหรือเกิดความ
ชื่นชมตอสิ่งทีมี่คุณคาสําหรับตวัเขา และพรอมที่จะตอบสนองหรือยึดม่ันตอสิ่งที่เขายอมรับน้ัน 
 4. การจัดระบบ (Organization) เม่ือบุคคลเกิดคานิยมขึ้นแลว คานิยมที่เกิดขึ้นน้ันจะมี
หลายชนิด จึงตองมีการจัดคานิยมตางๆ ที่ตนยึดถือใหเปนระบบ โดยคํานึงถึงความสัมพันธ
ระหวางคานิยมตางๆ นั้น 
 5. การสรางลักษณะนิสัยตามคานิยมที่ตนยึดถือ (Characterization) เปนพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกถึงลักษณะนิสัยที่เฉพาะของตนเอง โดยที่บุคคลไดมีการพิจารณาในการ
ตัดสินใจอยางมีหลักเกณฑ 
 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการยอมรับคานิยม 
 การเรียนรูเกีย่วกับคานิยมนั้น บุคคล องคการทางสังคม และสถาบันสังคมหลายอยางมี
อิทธิพลตอการเรียนรูในดานนี้ ซึ่งมีดังตอไปน้ี 
  1. ครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันสังคมอันดับแรกและอันดับสําคัญที่สุดที่มีอิทธพิลตอ
การสรางคานิยมใหแกบุคคล ทั้งน้ีเพราะครอบครัวเปนหนวยแรกที่อบรมสั่งสอนพฤติกรรมสังคม
ใหแกคนตั้งแตเกิด ถึงแมเด็กจะเติบโตขึน้ก็ยังอาศัยอยูกับครอบครวั และไดรับการอบรมจาก
ครอบครัวเปนประจํา แมจะโตเปนผูใหญและแยกตนไปสรางครอบครวัใหมแลว ก็ยงัมีความ
ผูกพันกับบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวเดิมอยู สิ่งใดที่ครอบครัวอบรมสั่งสอนไว หรือสิ่ง
ใดที่ครอบครวัเรียกรอง ยอมมีผลตอการปฏิบัตขิองคนอยูไมมากก็นอย 
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  2. โรงเรียน หนวยงานของสังคมที่มีสวนในการสรางคานิยมอันถูกตองใหแกเด็กเปน
อยางมากคือ โรงเรียน สังคมทุกสังคมยอมมอบหมายหนาที่อันนี้ใหแกโรงเรียนและโรงเรียน
โดยทั่วไปก็รบัมาปฏิบตัิอยางเต็มที่ แตโรงเรียนก็ทําหนาที่ไมไดผลสมบูรณดวยเหตุผลบาง
ประการ เชน เปนการสอนในขั้นสูงสุด ซึ่งแตกตางจากวธิีปฏิบตัิของคนทั้งหลาย การอบรมใน
ดานนี้ตองอาศัยความสนิทสนมมากเปนพิเศษ การทีค่รูไมมีเวลาติดตามแกไขขอบกพรองของ
นักเรียนอยูไดทุกระยะ เปนตน 
 3. สถาบันศาสนา บุคคลและหนวยงานของศาสนาตางๆ ก็มีสวนชวยในการปลูกฝง
คานิยมใหแกเด็กเชนเดียวกบัโรงเรียน คือ สอนแตหลักธรรมขั้นสูงสดุ นอกจากนั้นสถาบัน
ศาสนามักมีอํานาจหรือถืออํานาจที่จะวินิจฉัยพฤติกรรมของบุคคลอยูดวย เวลาวินิจฉัยก็เอา
หลักธรรมของศาสนาเปนทีต่ั้ง ใครเบีย่งเบนไปจากนั้นถือวาเปนการกระทําที่ไมถกูตอง สถาบนั
ศาสนาจึงชวยไดแตคนที่ยึดถือมาตรฐานอันสูงสุด หรือมีความประสงคปฏิบตัิตามมาตรฐานนั้น
สูง 
 4. วัฒนธรรมสังคม สิ่งตางๆ ที่คนในสังคมปฏิบัติอยูโดยทั่วไป ไมวาจะมีระเบียบแบบ
แผนอยางใด มีมาตรฐานแตกตางกันอยางไร ยอมมีอิทธิพลตอการยอมรับคานิยมของสมาชิก
สังคมอยูไมนอย วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของคนในสังคม ทําใหบุคคล
ยอมรบัคานิยมซึ่งคนในสังคมนั้นยึดถืออยู 
 5. สังคมวัยรุนและกลุมเพ่ือน การคบหาสมาคมกับเพ่ือนในรุนเดียวกัน ไมวาจะเปนกลุม
เพ่ือนสนิท หรือการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ในสังคมวัยรุน ผลที่เด็กไดรับสิ่งหน่ึงก็คือ การเรียนรูและ
การยอมรับคานิยมจากกิจกรรมเหลานั้น สวนเพื่อนหรือสังคมวัยรุนจะมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรม
ของเด็กอยางไร ยอมขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบคุคล 
 6. สื่อมวลชน เด็กวัยรุนในสมัยปจจุบันไดรับความรูสึกและความคิดจากสื่อมวลชนเปน
อันมาก ในบางกรณีเด็กอาจจะยอมรับเอาความรูสึกและความคิดเหลานั้นไปยึดถือเปนคานิยม
บางประการของตน ดังนั้น สื่อมวลชนจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเผยแพรคานยิมให
แพรหลายไดมาก 
 7. องคกรของรัฐ รัฐยอมมีสวนในการปลกูฝงคานิยมใหแกสังคม ตามปกติรัฐมักจะ
ควบคุมโรงเรียนและสนับสนุนสถาบันศาสนาใหทําหนาที่ในดานนี้ นอกจากนั้น รัฐยังตรา
กฎหมายใหสิทธิและอํานาจแกครอบครัวในการเลี้ยงดูและอบรมเด็ก รัฐน้ันมีบทบาทสําคัญใน
การปลูกฝงคานิยมทั้งโดยทางตรงและโดยทางออม 
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ผลของคานิยมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 ประภาเพ็ญ สวุรรณ (2531 : 337 – 340) ไดกลาววา คานิยมจะเปนตัวการที่มีอิทธิพล
ตอการแสดงออกของพฤติกรรมมนุษย บทบาททีส่ําคญัของคานิยมมี 2 อยางคือ เปนมาตรฐาน
ที่จะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลประพฤตปิฏิบตัิ และหนาที่อีกประการหนึ่งคือ ทําหนาที่
กระตุนเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัต ิ
 ในชีวติประจําวันของคนเรานั้น เรามีพฤตกิรรมการปฏิบัตติางๆ หลายอยาง ผลสืบเนื่อง
จากพฤติกรรมการปฏิบัติกมี็หลายอยางเชนกัน บางอยางก็เกิดผลดีแกผูปฏิบัติ บางอยางก็
เกิดผลเสียตอผูปฏิบัติ ผลทีเ่กิดขึ้นบางอยางนอกจากมีผลตอตวัผูปฏบิัติแลว ยังมีผลตอบุคคล
หรือสังคมรอบตวัเขาดวย 
 พฤติกรรมสขุภาพก็เชนเดียวกันกับพฤติกรรมทางดานอ่ืน ยอมมีผลมาจากคานิยมที่
บุคคลใหตอสขุภาพ ถาบุคคลใหคานิยมตอสุขภาพสูง ก็ยอมจะเปนแนวทางใหคนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง อันจะนํามาซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมดวย 
 ถาพิจารณาพฤติกรรมสขุภาพตางๆ ของบุคคลแลว พฤติกรรมแตละอยางจะมีผลมา
จากคานิยมที่บุคคลมตีอเรือ่งสุขภาพอนามัยทั้งสิ้น บางพฤติกรรมอาจมีความสัมพันธโดยตรง 
เชน ถาคนใหคาสุขภาพของตนเองสูง เม่ือเกิดโรคระบาดและมคีวามรูวาจะทําอยางไรก็ยอมจะ
ปฏิบัตตินใหถกูตอง หรือถายังไมรูวิธีการปฏิบัติก็นาจะทําใหบุคคลนัน้เกิดความสนใจที่จะหา
ขอมูลโดยการศึกษาจากผูรู ปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข และถาเจาหนาที่สาธารณสุขแนะนําก็
นาจะทําใหเขาปฏิบัตติามคาํแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือไมใหเกิดการเจ็บปวยเปนโรค
น้ัน ดังภาพประกอบ 3 
 

 
ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตนให
ถูกตอง เพ่ือใหมีสุขภาพ

ดี 

ปฏิบัติตนได
ถูกตอง 

 * แรงจูงใจใหปฏิบัติใหถูกตอง 
    ตามหลักสุขภาพปฏิบัติ 
 * ทัศนคติตอ 
    - เจาหนาที่สาธารณสุข 
    - การรับประทานอาหาร 
      ที่มีประโยชน 
    - การรักษาพยาบาล 
    - อ่ืนๆ 
 * ใหความสนใจตอเรื่อง 
    เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

คานิยมทาง
สุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  ความสัมพันธระหวางคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมทางสขุภาพ 
          ที่มา : ประภาเพ็ญ.  สุวรรณ. (2531) : พฤติกรรมศาสตรพฤติกรรมสุขศึกษา 
            และสุขศึกษา หนา 340. 
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 4. ทําหนาที่เปนวิทยากรทางสุขภาพใหกับโรงเรียนและชุมชน และในขณะเดียวกันควร
ขอใหพระหรือบุคคลอื่นๆ ไดสอดแทรกคานิยมทางสุขภาพที่ประชาชนในชุมชนที่ควรจะมี 
ตลอดจนการเขียนบทความทางสุขภาพอนามัยเผยแพรในชุมชน 
 

ประเภทของพฤติกรรมสขุภาพ    
สามารถจําแนกออกไดในลักษณะเฉพาะ  ดังน้ี 
1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนการกระทําหรือปฏบิัติของบคุคล ที่ทําใหภาวะ

สุขภาพของตนเองและครอบครัวดีขึ้น    
2. พฤติกรรมการปองกันโรค  ไดแก  การกระทําของบคุคลทีช่วยปองกันตนเอง  

ครอบครัว  หรือชุมชน  มิใหเกิดความเจบ็ปวย  หรือไมติดตอ 
3. พฤติกรรมการเจ็บปวย    ไดแก     การกระทําของบุคคลเมื่อตนเองหรือบุคคลใน

ครอบครัวเจ็บปวยขึ้นมาในแงของการดูแลการเจ็บปวยหรือการแสวงหาการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการ  หรือแหลงการรักษาอื่นใด 

4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล   เปนการกระทําของบุคคลตามคําแนะนําของแพทย
หรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาล  เม่ือตนเองเจ็บปวยหรือบุคคลที่ตนเองตองดูแล
รับผิดชอบเจ็บปวย 

5. พฤติกรรมการมีสวนรวม  ไดแก   การกระทําหรือการปฏิบัตเิพ่ือใหผลตอการปองกัน
ปญหาสาธารณสุขชุมชนและปญหาของสวนรวม 

6. พฤติกรรมการดูแลพ่ึงพาตนเอง   ไดแก  การกระทําหรือปฏิบัตเิพ่ือชวยเหลือตนเอง  
ครอบครัวในดานการรักษาพยาบาล  เม่ือเกิดการเจ็บปวยในดานการปองกันโรคและดานการ
สงเสริมสุขภาพตามระดับหรือขีดความสามารถที่ดูแลพึง่พาตนเองได 
 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการทางพฤติกรรมศาสตรที่กระทํากับ
บุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน เพ่ือใหบุคคลไดมีการเปลี่ยนแปลงการกระทําหรือการปฏิบัติจาก
ที่ไดเคยกระทาํอยู ซึ่งมีผลเสียหรือเปนอันตรายเปนโทษตอสุขภาพใหการกระทําหรือปฏิบัติใน
ลักษณะที่เปนประโยชนหรือเปนผลดีตอสขุภาพ 
 โดยทั่วไปแลวการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนผลมาจากการเรียนรู
เปนสําคัญกลาวคือบุคคลจําเปนจะตองมีการเรียนรูดังตอไปน้ี 
 1.  เรียนรูวาปญหาสุขภาพของตนเองของครอบครัว  หรือปญหาสาธารณสุขของชุมชน
คืออะไร มีขอบเขตหรือความรุนแรงเพียงใดมีสาเหตุสําคญัมาจากอะไร 
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 2. การเรียนรูตนเองไดกระทําหรือปฏิบัตอิยางที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  หรือปญหา
สาธารณสุขขึน้มา 
 3.  เรียนรูวาในการแกปญหาของตนเอง   ของครอบครัว  หรือของชุมชน   ตนเอง
จําเปนตองมีการกระทําหรือการปฏิบัติอยางไร  ตองมีการเปลี่ยนแปลงแกไข   หรือปรับปรุง
ตนเองในเรื่องอะไร  และอยางไร 
 ถาบุคคลไดมีการเรียนรูทั้ง 3 ประการ  ดังกลาวนี้และมีองคประกอบหรือปจจัยตาง ๆ  
เอ้ืออํานวยตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในสังคมนั้น   (ประภาเพ็ญ   สุวรรณ.   
2526  :  202 – 204 ;  อางอิงจาก  Kelman. n.d)  มีอยู  3  ลักษณะ  คือ 
 1.  โดยการถูกบังคับ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลักษณะนี้จะเปลี่ยนแปลงเฉพาะการ
ปฏิบัตเิทานั้น  สวนแนวคิดความเชื่อยังคงเดิมการเปลี่ยนแปลงจะมากขึ้นหรือนอยขึ้นกับความ
รุนรงหรือความมากนอยของรางวัลหรือการลงโทษ บุคคลจะยอมทําบางอยางขณะที่จะถูกจับตา
ดูอยูเทานั้น 
 2. โดยการเลียนแบบ  เปนภาวะที่เกิดขึน้เม่ือบุคคลยอมรับสิ่งเราหรือสิ่งกระตุน จาก
การที่เขาตองการสรางความสัมพันธที่ดีที่พึงพอใจระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคล   ซึ่งจะออกมา
ในรูปของการยอมรับเอาบทบาททั้งหมดของบุคคลหรอืกลุมบุคคลมาเปนของตนเอง  หรือ
แลกเปลีย่นบทบาทซึ่งกันและกัน  บุคคลจะเชื่อในสิ่งทีเ่ขารับมาปฏบิัติหรือเลียนแบบ  โดยที่
ความรู   เจตคติและการปฏิบัตใินเรื่องน้ันๆ จะเปลี่ยนไปมากหรือนอยขึ้นอยูกับสิง่เราวามีความ
ดึงดูดความสนใจมากนอยเพียงใด  เชน  การแตงกาย  การเอาอยางดาราวัยรุน  การเลือก
รับประทานอาหารบางอยางเหมือนพอแม 
 3. จากความตองการที่อยากจะเปลี่ยนจากการเห็นความสําคัญของสิ่งที่เปลี่ยนน้ัน ซึ่ง
ตรงกับความตองการภายในตรงกับคานยิมและความตองการภายในตรงกับคานยิม  และความ
ตองการของตนเอง การเปลี่ยนแปลงนี้เปลี่ยนทั้งทางดานความรู เจตคติและการปฏิบัติ   
 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพนั้น  มีอยู  3  ดาน  
คือ 

1. ครอบครัว   คือ อิทธิพลที่มีตอปทัสถานดานอนามัยของสมาชิกในครอบครัว  ทัง้ใน
แงของการยอมรับอาการของโรค ประเมินสภาวะการเจบ็ปวยและดานการรักษาพยาบาล 

2. กลุมเพ่ือนบาน  เม่ือมีอาการเจ็บปวยขึ้น   คนในบานไมสามารถแกปญหาได  ก็จะ
ไปปรึกษาเพือ่นบานที่เคยเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพแบบเดียวกนั  และยอมรับวาเปนโรค
เจ็บปวยจริงตามเพื่อนบานที่เคยเปนมากอน 

3. วัฒนธรรมทางสุขภาพ  (Health   culture)  เปนการดําเนินชีวิตในสังคม  
ขนบธรรมเนยีมประเพณี   คานิยม   กฎเกณฑ   ความเชื่อทางดานสุขภาพอนามัยก็ถูกควบคุม
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โดยวัฒนธรรม   เชน   เชื่อกันวารับประทานเนื้อดิบ ๆ จะทําใหอายุยืน   หรือขณะเจ็บปวยหรือ
หลังคลอดหามรับประทาน เน้ือ ไข ฯลฯ เพราะแสลงจะทําใหเจ็บปวยมากขึ้นซึ่งไมเปนความจรงิ 
 พัฒน    สุจํานงค  (2522  : 80 –  82)  กลาววา  องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของคน  ไดแก 

1. กลุมสังคม   ไดแก   เพื่อนบาน   เพื่อนในโรงเรียน   นอกโรงเรียน   เปนตน  
2. บุคคลทีเ่ปนแบบอยาง   เริ่มจาก  พอแม  ครู  พ่ี  หรือผูมีชื่อเสียงในสังคมที่เปนที่ชื่น

ชอบของตนเอง 
3. สถานภาพ   อาจเปนสถานภาพที่สังคมกําหนดหรือหามา  เชน  เพศหญิง  เพศชาย   

ตําแหนง   ยศ  เม่ือบุคคลมีสถานภาพที่แตกตางกัน  พฤติกรรมยอมแตกตางกัน 
4. ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  เชน  มีเครื่องอํานวยความสะดวกมกขึ้นพฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลงไป 
5. กฎหมาย   พฤติกรรมบางอยางถูกควบคุมดวยกฎหมาย   เชน   ถาสูบบุหรีใ่นที่

สาธารณะเปนการทําผิดกฎหมาย 
6. ศาสนา  ศาสนาแตละศาสนามีกฎเกณฑและขอหามแตกตางกัน คนที่นับถือศาสนา

ตางกัน  จึงมีพฤติกรรมสขุภาพที่แตกตางกันดวย 
7. ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อตาง ๆ ลวนมีอิทธิพลตอการปฏิบัตขิองคนทัง้สิ้น  

เชน การรับประทานอาหาร การเลี้ยงดูเด็ก ฯลฯ จะแตกตางกันไปตามความเชื่อของสังคมนั้น ๆ 
8. สิ่งแวดลอม  คนที่อยูในสภาพแวดลอมที่ตางกัน  ยอมมีพฤติกรรมที่แตกตางกนั 
9. ทัศนคติ  เปนตัวแปรอีกตัวหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมของคน 
10. พฤติกรรมสวนมากของคนเกิดจากการเรียนรูเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองตลอดชีวิตตั้งแตเลก็จนโตกระทั่งตาย เชน เด็กเรียนรูการปฏบิัตตินจากผูใหญ  เปนตน   
การที่จะทําใหคนมีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีไดนั้น จะตองแกไขที่ตนเหตุการเกิด

พฤติกรรม  ไมใชแกที่ปลายเหตุ  เพราะผลที่เกิดขึ้น  เชน  การแกปญหาสาธารณสุข   การใช
กฎหมายบังคับ   เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ   จะไดผลในชวงสัน้เทานั้น  (มานี   ชูไทย.   
2523  : 3) การแกปญหาทางสุขภาพที่จะไดผลคงทนถาวรนั้น ควรจะใหบุคคลยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงโดยสมัครใจ  ใหตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ  และยอมรับดวยของเขาเอง
วาควรปฏิบตัอิยางไร  จึงจะมีสุขภาพดี 
 
 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
 พฤติกรรมของบุคคลสามารถพัฒนาขึ้นตามลําดับพฤตกิรรมที่งายๆ เชน  การ
รับประทานอาหาร  การเดิน เปนตน พฤติกรรมบางอยางสลับซับซอน  เชน  การเลนดนตรี  
การศึกษา  เปนตน  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจําเปนตองทราบปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา
พฤติกรรมนั้น  แลวใชใหเปนแนวทางในการแกปญหาตอไปใหครอบคลุม ปจจัยที่มีผลตอการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพซึ่ง   สมจิตต   สุพรรณทัสน   (2534  :  121 - 130)  ไดสรุป
ดังนี้    

1. พันธุกรรม  เปนปจจัยที่สาํคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดเห็นหรือการแสดงออกซึ่งตองอาศัยระดับสติปญญา  
เพราะปญหานั้นสวนหนึ่งมาจากบิดามารดา  หรือบรรพบุรุษของตนเอง  ความฉลาดที่บุคคลมี
อยูจึงเปนผลมาจากพันธุกรรมได  เชน  โรคเบาหวาน  ตาบอดสี  เปนตน  เม่ือบุคคลมีโรค
ดังกลาวเกิดขึน้จะทําใหพฤติกรรมของบคุคลนั้นเปลี่ยนแปลงไป 

2. วุฒิภาวะ มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของบุคคล  วฒิุภาวะเปนพัฒนาการตาม
ธรรมชาตขิองมนุษย  เชน การเปลี่ยนแปลงจากการพูดไมได  จากการเดินเปนวิ่ง   เปนตน 

3. การเรียนรู   เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงของบุคคล  เพราะพฤติกรรม
ของมนุษยสวนใหญเกิดจากการเรียนรูแลว   จึงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซึ่งประกอบดวยปจจัย
ยอยๆ มากมาย ที่สําคัญทีสุ่ด คือ สภาพแรงผลักดันทางรางกาย  รางวัล  และการลงโทษ  การ
กระทําซ้ําๆ เจตคติ  คานิยม  กลุมบุคคล  ขาวสาร  การจูงใจ  เปนตน   
 จะเห็นไดวาพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ทั้งน้ีขึ้นอยูปจจัยหลายอยางซึ่งแตกตาง
กันออกไปแตละบุคคลในเรือ่งที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น เปนกระบวนการ
ที่สลับซบัซอน  นอกจากนี้ยังมีองคประกอบของการเกิดพฤติกรรมแตกตางกัน ดังนั้นจึงมีวิธีการ
หลายอยางที่สามารถจะนํามาประยุกตใช  เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล
โดยทั่วไปแลวการใชวธิีการหลายๆ อยางจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีกวาการ
ใชวธิรการเพยีงอยางเดียว  เนื่องจากพฤติกรรมทางสขุภาพอาจเกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งเกิด
สลับที่กัน  หรอืกาวไปไมถึงโดยสะดุดหยุดลงในขั้นหนึง่ก็ได   ดังภาพประกอบ 4 
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                                                                                                                พลเมืองดี  

              ความสุข            
        ความสําเร็จ 
                 สุขภาพ 
             ทักษะ 
    การปฏิบัตติน 
         

       เจตคต ิ
 
  ความรู 

 
ภาพประกอบ 4   แสดงขั้นตอนของการเกิดพฤติกรรมสขุภาพ 

           ที่มา : สุชาติ   โสมประยูร. (2525)  โปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียน  หนา 50 
 
           จากแนวความคิดเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   จะเห็นไดวาเราสามารถปองกัน
ปราบปรามพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของเดก็นักเรียนในขัน้ตอนการเตรยีมการและขัน้ตอนการเริ่ม
สูบบุหร่ีไดจะเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทั้งน้ีจะเห็นไดวาพฤติกรรมของมนุษยมีสวน
สัมพันธกับสุขภาพอนามัยของตนเอง  จึงไดมีความพยายามที่จะใชมาตราการตางๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เชน  มาตรการทางสุขศึกษา  มาตรการทางกฎหมาย  เปนตน 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมที่ปลูกฝงอยูในวัฒนธรรมของกลุมชนตางๆทั่วโลกเปน
เวลานาน มีการปรับเปลีย่นรูปแบบการใชและการปรับแตงชนิดใหมๆ ออกมาตอตลอดเวลาเพื่อ
สนองความตองการของผูสูบบุหร่ีที่เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากการสูบบหุร่ีเปนการติดสิ่งเสพยติด
อยางหนึ่ง  การเลิกบุหร่ีจึงยากทั้งๆ ที่มีผลการศึกษาถึงโทษและพษิภัยของการสูบบุหร่ีมีการ
ทดลองใช โครงการสุขศึกษารูปแบบตาง ๆ เพ่ือชวยใหผูสูบบุหร่ี  เลิกผูบุหร่ีมานานหลายป  แต
ก็ยังมีผูสูบบุหร่ีอีกเปนจํานวนมากที่ยังสูบอยู  ทั้งน้ีเน่ืองจากไมสามารถเลิกสบูบุหร่ีไดถึงแมจะ
พยายามแลวและทั้งที่ไมเคยพยายามที่จะเลิกกต็าม  ซินเดอร  (อรทัย  ลิ้มตระกลู. 2535 : 20 ;  
อางอิงมาจาก  Synder) ไดอธิบายพัฒนาการที่นํามาสูพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลเชิง
จิตวทิยาสังคม  มี  5  ขั้นตอน  ดังน้ี 
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 ขั้นตอนที่  1   การเตรียมการ  เปนปจจัยทางดานจิตวทิยากอนการสูบบุหรี่   
ไดแก  เจตคติทางบวกตอการสูบบุหรี่  การดูตัวแบบ  (Modelling)  จากบุคคลรอบขาง  การดู
แบบอยางเปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหรีต่ามตัวแบบทีเ่ห็น บุคคลใกลชิด
หรือบุคคลที่มีบทบาทในสังคม  เชน  พอ  แม  ครู  ดารา  และผูนําสังคม  ฯลฯ   
 ขั้นตอนที่  2   การเริ่มสูบบหุร่ี    เปนปจจัยทางดานจิตวทิยาสังคม  ที่นําไปสูการ
ทดลองสูบ  เชน  ความกดดันและแรงเสริมจากกลุมเพ่ือน  การหาซื้อไดงาย  ความอยากรู  
อยากทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 3   นิสัยการสูบบหุร่ี เปนปจจัยทางดานจิตวทิยาสังคมและปจจัยทางดาน
รางกายที่นําไปสูนิสัยการสบูบุหรี่  ไดแก  ความตองการนิโคตินของรางกาย  ความตองการ
ทางดานอารมณ  สิ่งแวดลอมและแรงเสรมิจากเพื่อน 
 ขั้นตอนที่ 4  การหยุดสูบบหุร่ี   มีปจจัยทางดานจิตวทิยาสังคมและปจจัยทางดาน
รางกาย ที่ชี้แนะใหพยายามหยุดพฤติกรรมการสบูบุหรี่  คือ  สาเหตุที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่
แรงสนับสนุนจากสังคม  รวมทั้งการบังคับจิตใจของตนเองใหเลิกสบูบุหรี ่
 ขั้นตอนที่ 5 การสูบบุหรี่ตอไปเปนปจจัยทางดานสังคม และปจจัยทางดานรางกาย  ที่
ทําใหมีพฤติกรรมการสูบบหุร่ีตอไปหลังจากที่มีพฤติกรรมการหยุดสูบในขั้นตอนที่4หรืออาจจะ
ขามขั้นตอนที ่4  เลยก็ได  ไดแก  อาการถอนฤทธิย์าจากนิโคติน  ความเครียด  ความกดดัน
ทางสังคม  และการควบคมุบังคับตนเองไมไดตั้งแตขัน้ตอนที่  1 – 5  ใชเวลารวมประมาณ  2 – 
3  ป  คนเราจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางถาวร  ดังนั้น  เพ่ือเปนการขจัดปจจัยสงเสริมที่จะ
นําไปสูพัฒนาการในการสูบบุหร่ี  ดังกลาว  ประกิต   วาทีสาธกกิจ  (2535 : 4)  ไดเสนอปจจัย
ขัดขวางเพื่อนาํไปสูขั้นตอนการหยุดสูบบหุร่ี  ดังภาพประกอบ 5 
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ปจจัยสงเสรมิ        ปจจัยขัดขวาง 
ไมเคยสูบบุหรี่ 

การโฆษณา          การเผยแพรความรู 
ผูใหญหรือคนในครอบครวั        ไมสูบบุหร่ี 

คิดวาจะสูบบุหรี่ 
ซ้ือหาไดงาย          หามใชเครือ่งขยาย 
ไดมาฟรี          เสียงในการโฆษณา 
เพ่ือนกดดัน          หามซื้อขายแกเยาวชน 
           หามสูบบุหร่ีในโรงเรียน 

ทดลองสูบบหุรี่ 
หาซื้องาย          กิจกรรมรณรงคไมสูบบหุร่ี 
การโฆษณา          ในโรงเรียน สรางความ 
          เชื่อม่ันแกเด็ก  คานิยม 
          ของสังคม ราคาบุหร่ี 

ไมสูบบุหรี่ 
 

สูบอยางสม่ําเสมอ 
นาย/เพ่ือนรวมงานสูบบุหร่ี        หามสูบบุหร่ี 
เกิดนิสัย – ความเชื่อ          ในที่ทํางาน 
วาบุหร่ีคลายเครียด 
          หยุดสูบบุหร่ี 
 

เปนเหยื่อเสพติดบุหรี ่
 

 
ภาพประกอบ 5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเริ่มเสพติดบหุร่ี 

           ที่มา : ประกิต  วาทีสาธกกิจ. (2535)  คนไทยตายเพราะบุหร่ีชั่วโมงละ  5  คน หนา 2 
 
           ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีความคิดเห็นวาวธิีการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของบุคคล   โดยเฉพาะอยางยิ่งในวยัรุนนั้นควรใชวิธีการหลายรูปแบบ  เชน  วิธีการศึกษา
เพ่ือปลูกฝงเจตคตติั้งแตอยูในวัยเรยีน   การใชกฎหมาย   การสรางแบบอยางทีดี่ในสังคม  และ
ควรสอดคลองกับการแกไขปญหาการสูบบุหร่ีของรัฐบาลในปจจุบันดวย 
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กฎหมายที่เก่ียวของกับการสูบบุหรี่  
 เน่ืองจากเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปแลววา  ควันบุหร่ีกอใหเกิดผลรายตอผูอยูใกลชดิ   
จึงทําใหเกิดมาตรการคุมครองสิทธิและสขุภาพของผูไมสูบบุหรี่  ทั้งน้ีเพ่ือชวยใหมนุษยอยู
รวมกันไดอยางมีความสุข  โดยไมรบกวนสิทธิซึ่งกันและกัน ซึ่งสิทธขิองผูไมสูบบหุร่ี  มีดังนี้   
(โครงการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่. 2531 : 1 - 5) 

1. สิทธิที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหร่ี  โดยที่สิทธขิองผูไมสูบบุหรี่ยอมมา
กอนสิทธิของผูที่สูบบุหร่ีเสมอ  แมวาในขณะนั้นจะมีผูสูบบุหรี่มากกวาผูไมสูบบุหร่ีก็ตาม 

2. สิทธิทางกฎหมาย   ผูไมสูบบุหรี่มีสิทธิฟองรองผูสูบบุหรี่  หากไดรับผลจากการสูบ
บุหรี่ของผูนั้นตามกฎหมาย 

3. สิทธิในการรองขอผูไมสูบบุหรี่มีสิทธิ ที่จะแสดงออกตอผูสูบบุหรีอ่ยางสุภาพถึงความ
ไมพึงพอใจ  และความเดือดรอนที่ไดรับควันบุหร่ี  และมีสิทธิที่จะคดัคาน  เม่ือมีการสูบบุหรี่  
โดยไมไดรับอนุญาต 

4. สิทธิในการแสดงออก ที่จะกระทําการใดๆ ทั้งโดยสวนตัวหรือรูปของกลุมคน อันจะ
กอใหเกิดมาตรการทางสังคม  หรือกฎหมายเพื่อที่จะปกปองผูที่ไมสูบบุหร่ีใหพนจากควันพิษที่
เกิดจากบุหร่ี จากความสําคญัของสิทธิของผูที่ไมสูบบุหร่ีและเพื่อเปนการคุมครองสุขภาพของผู
ที่ไมสูบบุหร่ีเปนเหตุใหมีการประกาศใชพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  
2535 เม่ือวันที่ 7 เมษายน 2535  โดยมีการกําหนดเขตสูบบุหร่ี  และเขตปลอดบหุร่ีในสถานที่
สาธารณะ  และจัดใหมีเครือ่งหมายแสดงเขตสบูบุหรีต่ามหลักเกณฑที่กําหนดสถานที่ที่เปนเขต
ปลอดบุหร่ี จําแนกได  4  ประเภท  ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1  ใหสถานที่สาธารณะตอไปนี้เปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมดในขณะทําการ  ให
หรือใชบริการ  ไดแก  รถยนตโดยสารประจําทางทั่วไป  รถยนตโดยสารปรับอากาศ   ตูโดยสาร
ปรับอากาศของการรถไฟแหงประเทศไทย เฉพาะบริเวณที่ปรับอากาศ  เรือโดยสารทั่วไปหรือ
เรือโดยสารประจําทาง เครื่องบินโดยสารภายในประเทศ ลิฟทโดยสาร รถรับสงนักเรียน  หอง
ชมมหรสพ   
 ประเภทที่ 2  ใหสถานที่สาธารณะตอไปนี้เปนเขตปลอดบุหร่ี ในขณะทําการใหหรือใช
บริการ  ยกเวนหองพักสวนตัวหรือหองทํางานสวนตวัของผูปฏิบัติงาน ในสถานทีส่าธารณะนั้น  
ไดแก  โรงเรียนหรือสถานที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาและต่ํากวาอาคารจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม   
พิพิธภัณฑสถานและหอศิลป หองสมุด สถานรับเลีย้งเด็กกอนวัยเรียน  เรือโดยสารปรับอากาศ
เฉพาะบริเวณที่มีระบบปรบัอากาศ 
 ประเภทที่ 3 ใหสถานที่สาธารณะตอไปน้ีเปนเขตปลอดบุหร่ี ในขณะทําการใหหรือใช
บริการ  ไดแก  สถานพยาบาล  อาคารของมหาวิทยาลัย   วิทยาลยัและสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา  ศูนยการคาและหางสรรพสินคา  เฉพาะบริเวณทีมี่ระบบปรบัอากาศอาคาร
แสดงสินคาหรือนิทรรศการเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรบัอากาศ สนามกีฬาในรม สถานที่ราชการ
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และรัฐวิสาหกจิเฉพาะบริเวณที่ประชาชนเขาไปใชบริการเปนปกตธิุระ ธนาคารและสถาบัน
การเงินเฉพาะบริเวณที่ประชาชนเขาไปใชบริการเปนปกติธุระ  โรงมหรสพเฉพาะบริเวณที่จัดให
คอยเขาชมทีมี่ระบบปรบัอากาศ ที่พักผูโดยสารประจําทางที่มีระบบปรับอากาศ  ทั้งน้ีเวนเฉพาะ
บริเวณหองพักสวนตวัหรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานที่สาธารณะหรือบริเวณที่
จัดไวใหเปนเขตสบูบุหรี ่
 ประเภทที่ 4 ใหสถานที่สาธารณะตอไปน้ีเปนเขตปลอดบุหร่ี  ในขณะทําการใหหรือใช
บริการ  ไดแก  ตูรถโดยสารทั่วไปของรถไฟฟาแหงประเทศไทย  สถานที่จําหนายอาหารและ
สถานที่จัดเลีย้งเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ  ทั้งเวนแตบริเวณที่จัดบริเวณเปนเขตสูบ
บุหรี่  ซึ่งพ้ืนที่เขตสูบบุหร่ีจะตองไมเกินรอยละ  50  ของสถานที่สาธารณะนั้น 
 จะเห็นไดวาประเทศไทย   ยังไมมีกฎหมายควบคุมผลติภัณฑยาสูบ  โดยเฉพาะทําใหมี
การโฆษณาและสงเสริมการขายผลติภัณฑยาสูบ ดวยวิธีการตางๆ อยางแพรหลาย  ทําใหเปน
อุปสรรคอยามากตอการปองกันโรคภัยอันเกิดจากการบริโภคผลติภัณฑยาสูบ และการดูแล
สุขภาพของประชาชน  ดังนั้น วันที่  5  เมษายน  2535  จึงไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2535 โดยมีรายละเอียดและความสําคัญดังน้ี 
 การหามโฆษณา   เปนหัวใจสําคัญของพระราชบัญญัตคิุมครองผลิตภัณฑยาสูบ  พ.ศ.  
2535 เพ่ือปองกันไมใหเยาวชนไทยติดบหุร่ีจากการโฆษณาทั้งน้ีเปนการพิทักษสิทธิ์และสขุภาพ
ของผูไมสูบบหุร่ีทางออม  การหามโฆษณามีหลายแบบดวยกันจากการสํารวจทั่วโลกเม่ือป พ.ศ.  
2539  (หทัย   ชิตานนท. 2534 : 1) พบวามีประเทศตางๆ หามการโฆษณาบุหรี่  3  รูปแบบ
ดวยกัน  คือ 
 1. การหามทั้งหมด  คือ  การหามโฆษณาในหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน โรงภาพยนตร
หรือโรงละคร รวมทั้งหามเปนผูอุปถัมภการประชุมสาธารณะ รายการบันเทิง   รายการทาง
วัฒนธรรม  รายการกีฬาและรายการกุศลตาง ๆ 
 2. การหามบางสวนอยางเขมแข็ง  คือ  การจํากัดขอความของการโฆษณาลง  เหลือให
เพียงแตชื่อและที่อยูของผูผลิต ผูนําเขาชื่อผลิตภัณฑ ยี่หอและสัญญาลักษณ  ระดับสารทารและ
นิโคติน ขอมูลเกี่ยวกับราคาและคุณภาพ ขนาดเนื้อที่โฆษณาในหนาหนังสือพิมพ  และนิตยสาร
ที่มีขอจํากัด  การโฆษณาทกุชิ้นตองมีคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพดวย 
 3. การหามบางสวนอยางปานกลาง  คือ  การโฆษณาตองมีคําเตือนเร่ืองพิษภัยของ
บุหรี่ตอสุขภาพและแจงระดับของสารทารและนิโคติน 
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งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 แอนดริวส  และเฮอรน (Andrews ; Hearns. 1984 : 18 - 20)  ไดทําการศึกษาผลของ
โครงการสุขภาพที่มีตอทัศนคติ และพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนักเรียนและผูปกครองโดย
ทําการศึกษา จากกลุมนักเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน  600  คน  จาก  2  โรงเรียน  ในกรุง
นิวยอรกแลวประเมินผลหลังจากเริ่มโครงการดังกลาว  3  ป ผลการศึกษาพบวานักเรียนในกลุม
ตัวอยางมีความรูและทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีนักเรียนเปนสวนนอยเทานั้นที่อยากลอง
สูบบุหรี่  และพบวาผูปกครองของนักเรียนดังกลาวไดมีการเปลี่ยนแปลงนิสัยสูบบหุร่ีของตน  
หลังจากที่บุตรของตนไดเขารวมโครงการนี้ 
 เมแมน  (Mayman.   1984  :  222)  ไดศึกษาถึงประสทิธิผลของโครงการปองกันการ
สูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศกึษา   อายุ  15 – 16  ป   ประเทศอิสราเอล    โดยประเมินจากการ
ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงดานเจตคติ    คานิยม    และการรับรูเกี่ยวกับการสบูบหุร่ี   ซึ่งเปน
เครื่องชี้วัดถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในอนาคต  พบวา  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนในกลุมที่เขาโครงการการปองกันการสูบบุหรี่  แตกตางจากกลุมควบคุมอยามีนัยสําคัญ
โดยกลุมควบคุมมีจํานวนนักเรียนสูบบุหรี่ที่เพ่ิมขึ้นในกลุมทดลอง 
 แคสโทร    และคนอื่น ๆ   (Castro   and  others.   1987  :  273 - 289) ไดศึกษาถึง
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุน พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลที่สําคัญที่สุดในการสูบบุหรี่
ของวัยรุน  คือกลุมเพ่ือน  ดังนั้น  การจัดโปรแกรมการงดบุหร่ีควรจะคํานึงอิทธิพลกลุมเพ่ือน
ดวย   เพื่อที่จะสนับสนุนใหโปรแกรมการงดบุหร่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 เอลเดอร    และคนอื่น ๆ   (Elder   and  others.   1989  :  24 - 29)  ไดศึกษาผลของ
โครงการเพื่อนชวยเพื่อนใหเขาใจเรื่องบหุร่ี (Student  Helping  other  Understand  Tobacco) 
เพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาของนักเรียนในเมืองซานดิเอโก  รัฐแคลิฟอรเนีย โดยการ
นําหลักการปรับปรุงพฤติกรรม เปนแนวทางสอนใหนักเรียนรูลวงหนาและเอาชนะอิทธิพลจาก
เพ่ือนที่จะชักชวนสบูบุหรี่   ในการทดลองเบื้องตนนี้พบวา  นักเรียนในกลุมที่เขารวมโครงการ
เพ่ือนชวยเพือ่นยังมีการสูบบุหรี่อยูบางใน  1 ป  หลังการเริ่มโครงการ   พบวา   กลุมทดลองมี
การสูบบุหรี่นอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติแตสาํหรับกลุมที่ไดรับการเสริมแรง 
โดยการใหรางวัลดวยนั้นมีอัตราการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมผลวิจัยชีใ้หเห็นวา นอกจากจะ
ฝกใหนักเรียนมีการตัดสินใจดวยตนเอง  และรูจักวธิีการปฏิเสธการสบูบุหรี่ แลวการเสริมแรงแก
ผูไมสูบบุหรี่ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพแกโครงการเพื่อนชวยเพื่อนในโครงการการปองกันการสูบ
บุหรี่อีกดวย 
 ซาลลิส   และคนอื่น ๆ (Sallis   and  others.     1990  :  489 -  503)  ไดศึกษาผล
โดยใชโปรแกรมการฝกทักษะในการปฏิเสธบุหร่ีแกนักเรียนเกรด 4 – 7 จํานวน  78  คน  ซึ่งมี
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อายุเฉลี่ย 12.5  โดยแบงเปนกลุมทดลอง  คือ   กลุมที่ไดรับการฝกทักษะในการปฏิเสธการสบู
บุหรี่  จํานวน  39  คน  และกลุมควบคุมจํานวน  39  คน ประเมินโดยแบบทดสอบการโตตอบ
ของนักเรียนตอการชักชวนใหสูบบุหรี่ โดยแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี  ปานกลาง   
และต่ํา  ผลการทดลองพบวากลุมนักเรียนที่เขารวมในโปรแกรมดังกลาวไดคะแนนในระดับดี
มากกวากลุมควบคุม 
 แลนด   (Land.   1984  :   146 – 148)   ไดศึกษาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนโดยใชเวลา
ถึง  13  ป   ในการติดตามดูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  และ
มัธยมศึกษาปที่ 4 พบวากลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอความนึกคิดของเด็กแตไมใชแรงกดดัน  อิทธิพล
ของเพ่ือนเปนแรงผลักดัน   ใหกระทําอะไรเพื่อสรางสัมพันธกับคนอืน่ได 
 ริชารด   และแวนเดอร (Richard ; Vander. 1984  : 348 – 363) ไดศึกษาทศันคต ิ 
และองคประกอบทางสังคมในเด็กวัยรุนทีสู่บบุหรี่  พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีแรงผลักดันให
เด็กมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ 

 
งานวิจัยในประเทศ 

 กรมพลศึกษา  (2523 : 50 - 60)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชบุหรี่ของนักเรียนชายใน
สถานศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง เปนนักเรียนชายในระดับมัธยมศึกษา  (ม.1 – 
ม.6)  และระดับอาชีวศึกษา  รวม  6,457  คน    ผลการศึกษาสรุปวา  มีนักเรียนเคยสูบบุหรี่  
รอยละ  45.66  และไมเคยสูบบุหรี่  รอยละ  52.05  มีการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวพบ  
รอยละ  72.93  มีผูสูบบุหร่ีในครอบครวัสวนใหญ  ไดแก  บิดา  และพี่ชาย  สวนอายุที่เร่ิมสูบ
บุหรี่เฉลี่ยเทากับ  16.5  ป 
 ในป พ.ศ. 2529  สํานักงานสถิติแหงชาติ (2529 : ไมมีเลขหนา)  ไดทําการสํารวจทั่ว
ประเทศเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการพบวา  คนอายตุั้งแต  10  ปขึ้นไปที่สบูบุหรี่  เปนชาย
รอยละ  48.8  เปนหญิงรอยละ  4.1 และพบวาภาคเหนือมีจํานวนผูสูบบุหร่ีสูงสุดในอัตรารอยละ  
30.3  รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รอยละ  26.9 
 เอมอัชฌา    รัตนรินจง   (2527  :  83)ไดทําการวิจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 4 เรื่องสิ่งเสพติดโดยเทคนิคแบบนักเรยีนสอนกันเอง  ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 พบวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลงัการเรียนเรื่องสิ่งเสพติดสูงกวากอน
เรียนและพบวาความเห็นของผูเรียนที่มีตอสิ่งเสพติดหลังเรียนดีกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ
 ไพโรจน  โจลัตสาหกุล (2531 : 87)  ไดศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการสบูบุหรี่ของครชูายใน
โรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศกึษา  จังหวัดเชียงราย  พบวา  ครูชายมี
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เจตคตเิกี่ยวกบัการสูบบุหรีใ่นเชิงนิเสธ  ครูชายและครหูญิงมีเจตคตเิกี่ยวกับการสบูบุหรี่
แตกตางกัน  การปฏิบัตตินเกี่ยวกับการสบูบุหรี่ตางกัน 
  พจณีย   เหลาอมต  (2532 : 125)    ไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรีแ่ละเลิก
สูบบุหรี่ของครูชาย โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา พบวา  กลุมตัวอยางลองสูบบุหรี่
เม่ืออายุ 17 ป เริ่มสบูบุหรี่เปนประจําเม่ืออายุ 21 ป  เริ่มพยายามเลิกสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ  
28 ป  เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเม่ืออายุ 33 ป กลุมผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมีแรงจูงใจทางดานสุขภาพ
มากกวาดานอ่ืนๆ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พบวา วธิีที่ครชูายผูพยายามเลิกสูบบุหร่ีทั้งหลาย
เลือกใชมากคอื 1. ไมซื้อบุหร่ีสูบเด็ดขาด  2. พยายามบังคับตนเองใหเลิกสูบบุหร่ีในภาวะใด
ภาวะหนึ่งกอน  3. นึกถึงโทษภัยของบหุร่ีเม่ืออยากสูบ  4. นึกถึงสัจจะที่ไดใหไวกับตนเองหรอื
ผูเกี่ยวของเม่ืออยากสูบ  และ 5. ใชสิ่งอ่ืนทดแทนบุหร่ี 
 สาริณี   พงษเจริญไทย  (2534  :  102)  ศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอทัศนคติการ
สูบบุหรี่  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1  โรงเรียนสันติราษฎรวทิยาลัย ที่มีทศันคตทิางบวก
ตอการสูบบุหรี่ โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  15  คน  พบวา  ภายหลัง
การทดลองและกลุมควบคมุมีทัศนคตทิางบวกตอการสูบบุหรี่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .01  และกลุมทดลองมีทัศนคตทิางบวกตอการสูบบุหรี่ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
 อรทัย  ลิ้มตระกูล  (2534 : ก – ข) ศึกษาความสัมพันธระหวางคานยิมเก่ียวกับการสูบ
บุหรี่และพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักศกึษาระดับอุดมศึกษา  กลุมตวัอยางเปนนักศึกษาชาย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  จํานวน  618  คน  พบวา  เกรดเฉลี่ย  รายรับตอเดือน  การสูบบุหรี่
ของคนในครัวเรือน  และการสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  และผูสูบบุหร่ีในปจจุบันมีคานิยมทางบวกเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่สูงกวา
ผูไมไดสูบบุหร่ี  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ   
 ชวนพิศ   บณุรัตเวช  (2536 : 83)  ไดรับรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับอายุของการสูบ
บุหรี่วาผูทีต่ิดบุหร่ีมักจะเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอยูในวัยรุนอายุระหวาง 16 – 18 ป  และมีแนวโนมวา
เด็กจะเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอายุที่นอยลงมากขึ้น  สําหรับสาเหตุของการสูบบุหรี่สวนใหญของเด็ก
คือเพ่ือนชักชวนและเห็นแบบอยางของการสูบบุหรี่จากผูใหญ ทั้งจากผูปกครอง ครู อาจารย 
แพทย  และจากการสรุปรายงาน  การสัมมนาของนายแพทย  เวทย  อารยีชน (2526 :11) 
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยโรคมะเร็งปอดที่โรงพยาบาลทรวงอก ตั้งแตเดือน 
พฤษภาคม 2524 ถึงเดือน  กันยายน  2526  พบวา  ผูปวยโรคมะเร็ง2,660  คนเปนชาย  
2,115  คน  สูบบุหรี่  2,025  คน คิดเปนรอยละ  95.75  เพศหญิงเปนโรคมะเร็งปอด  545  คน  
สูบบุหรี่  175  คน  คิดเปนรอยละ  32.0  ในปเดียวกัน  มาลา  รักษาพราหมณ  (2526 : 50)  
ไดศึกษาถึง  ปจจัยทางสังคมและจิตวิทยาที่ทํานายความตั้งใจในการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายใน



 
44

ระดับมัธยมศกึษา  พบวาอายุและอัตราการสูบบุหรี่ตอวันของบิดาและพี่ชาย  มีอิทธิพลตอความ
ตั้งใจในการสบูบุหรี่ของนักเรียน  
 จิราภรณ   กลิ่นศรีสขุ   (2537 : 48)   ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบเผชญิ
ความจริงที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่2  โรงเรียนบางประกอก -
วิทยาคม กรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง หลังจากไดรับการให
คําปรึกษาแบบเผชิญความจริง นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงหลังจากหลังจากไดรับการ
ใหขอสนเทศนักเรียนที่ไดรบัการใหคําปรกึษาแบบเผชญิความจริงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง
มากกวานักเรยีนที่ไดรับการใหขอสนเทศ 
 สมชัย  ชื่นตา   (2538 : 68)  ไดศึกษาถึงพฤติกรรมและปจจัยตางๆ  ที่มีความสัมพันธ
กับการสูบบุหรี่ของกลุมนักเรียนชายระดบัต่ํากวาอุดมศึกษา   ในจังหวัดขอนแกน พบวา อายุที่
เริ่มสูบบุหรี่ของกลุมที่สูบบหุร่ี    สวนใหญสูบบุหรี่เม่ืออายุ   16   ป  รองลงมาประมาณ  17  ป  
และ 15 ป  ตามลําดับ  จากการเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุกับการสูบบุหรี่พบวาเมื่ออายุมาก
ขึ้นจะมีโอกาสสูบบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น กลาวคอื  อายุ  25 – 29  ป  มีโอกาสสูบบุหรี่มากกวากลุม
อายุ  15  ป  จะมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวากลุมต่ํากวา  15  ป  เปน  4  เทา  ทางดานการสูบบุหรี่
ของบุคคลในครอบครัว  พบวานักเรียนที่มาจากครอบครัวที่สูบบุหร่ีมีโอกาสสูบบุหรี่มากเปน  
1 – 5 เทาของนักเรียนที่มาจากครอบครัวที่ไมสูบบุหรี่สวนทางดานพฤติกรรมการสบูบุหรี่
คอนขางสูงของนักเรียนกลุมที่สูบบุหรี่ที่แตกตางกันคอนขางสูงกลาวคือ กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญ
จะมีนิสัยการสูบบุหรี่เปนประจํา  สวนกลุมที่เคยสูบบุหร่ีสวนใหญจะสูบเปนบางโอกาส 
 ยุวลักษณ  ขนัอาสา  (2541 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
และไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย  และประกาศนียบัตรวิชาชพี  ในเขต
กรุงเทพ ฯ  กลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่กําลงัศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  และ
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  จํานวน  1,630  คน  พบวา  นักเรียนหญิงกลุมตัวอยางสูบบุหรี ่ รอย
ละ  4.90  การวิเคราะหจําแนกประเภทแบบขั้นตอน  พบวา  ปจจัยที่สามารถอธิบายความ
แตกตางระหวางกลุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  .001  จํานวน  7  ปจจัย  ตามลําดับ
ความสําคัญ  ไดแก  อิทธิพบของกลุมเพ่ือน  ทัศนคตติอการสูบบุหรี่  ความเชื่ออํานาจภายใน
เองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  คาใชจายที่ไดรบั  ความเชื่ออํานาจกฎหมายเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่  
คานิยมเก่ียวกับการสูบบุหรี่  และความดึงดูดใจของผลิตภัณฑบุหรี ่ ปจจัยทั้ง  7  ขอ  สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการสูบและไมสบูบุหรี่ของนักเรียนหญิง  ไดรอยละ  83.90  โดยนักเรียนที่มี
อิทธิพลของกลุมเพ่ือนสูง มีทัศนคติตอการสูบบุหรี่ในเชงิบวก มีเงินคาใชจายที่ไดรบัสูงมีคานิยม 
เกี่ยวกับการสบูบุหรี่สูง  และเห็นผลติภัณฑบุหรี่ที่มีความนาสนใจ  เปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบ
บุหรี่  สวนนักเรียนหญิงที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสบูบุหรี่สูง และมีความเชื่อ
อํานาจกฎหมายเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่  เปนกลุมที่มีแนวโนมจะไมสูบบุหร่ี 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 
 
 การศึกษาคนควาในครั้งนีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey   research)  ผูวิจัยได
นําแนวคิด  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทาง  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของ
นักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ซึ่งมีขั้นตอนใน
การดําเนินการศึกษาคนควา  ดังนี้ 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 
5. สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 

 

กําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา 2549  จํานวน 1,195  คน 
 กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  ปการศึกษา  2549 ได
จากการใชตารางของ Krejcie  and  Morgan  และใชวธิีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified  
random  sampling )  ทําใหไดกลุมตวัอยางจํานวน 288 คน   
   
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3  โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ปทุมวัน  ปการศึกษา  2549  โดยใชตารางสําเร็จรูป Krejcie  
and  Morgan  ไดขนาดกลุมตัวอยาง 288 คน 
 2. ทําการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified  random  sampling ) โดยการจับ
ฉลากจากเลขประจําตัวของนักเรียนในแตละระดับชั้นนกัเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ปทุมวัน  ปการศึกษา  2549  ทําใหไดกลุมตัวอยาง   
ดังปรากฏตามตาราง 2 
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ตาราง 5  จํานวนของประชากรและกลุมตัวอยาง  ของนักเรียนในชวงชั้นที่  3   
  

 

ชั้น       ประชากร  (คน)   กลุมตัวอยาง  (คน) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
 

 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1    197 223 420 46 54 98 
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2    186 196 382 59 44 94 
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3    177 216 393 53 47 96 
 

         รวม     560 635 1,195 155 145 288 

 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ีคือ  แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น  เพ่ือ
สอบถามพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรี – 
นครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  แบงออกเปน  4  ตอน  ดังน้ี 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ  ระดับชัน้ป  ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน  และรายไดทีไ่ดรับจากผูปกครอง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ 
(Check  list) จํานวน 4 ขอ 

ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  ซ่ึงเปนคําถามแบบปรนัย
เลือกตอบ  4  คําตอบ  จํานวน 33 ขอ 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
(Rating   Scale)  มี  5  ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง  จํานวน 37 ขอ 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating  Scale) มี 3 ระดับคือ  ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  ไมเคยปฏิบตั ิจํานวน 29 ขอ 

 
ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาคนควาหาขอมูลในตําราวิชาการ  วารสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรู

เกี่ยวกับโทษของการสูบบหุร่ี   คานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี   และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
2. ศึกษาหลักเกณฑ และวธิกีารสรางเครื่องมือในงานวิจัย ไดแก  ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกบั
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การสูบบุหร่ี  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี จากตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

3. นําแบบสอบถามที่สรางเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปรญิญานิพนธเพ่ือ
ตรวจแกไข 

4. นําแบบสอบถามที่สรางและปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข  ดังน้ี   
ขอคําถามความรูเกี่ยวกับโทษของการสบูบุหร่ี  จํานวน 40  ขอ  ขอคําถามคานิยมเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ี จํานวน 45 ขอ  และขอคําถามพฤติกรรมการสบูบุหร่ี จํานวน 35 ขอ รวมทั้งหมด 120 
ขอ   

5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try  out) กับนักเรียนที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง 60 คน  แลวนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคณุภาพเครื่องมือ ไดคําถามดังน้ี ขอคําถาม
ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี  จํานวน 33  ขอ  ขอคําถามคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  
จํานวน 37 ขอ และขอคําถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 29 ขอ  รวมทั้งหมด 99 ขอ   

6. นําแบบสอบถามที่ใชไดไปใชกับกลุมตวัอยางจริง 
 

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยไดใหเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกบัเพศ  ชั้นปที่ศึกษา  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง   ใชขอคําถามแบบสํารวจรายการ 
 2. แบบสอบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
ปรนัย  4  ตัวเลือก และเกณฑการแปลความหมายของคะแนน  ดังน้ี 
 
 คะแนน     0 – 13    หมายถึง     มีความรูระดับต่ํา 
 คะแนน    14 – 16   หมายถึง     มีความรูระดับปานกลาง 

คะแนน    17 – 33   หมายถึง     มีความรูระดับสูง 
 
3. แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี   เปนแบบมาตราสวนประมาณคา    

(Rating  Scale)  มี  5  ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง  ระดับการใหคะแนนขอความทางบวก  ระดับการใหคะแนนขอความทางลบ  มี
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

    ขอความทางบวก               ขอความทางลบ 
ระดับความเหน็     คะแนน         คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง         5      1     
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    ขอความทางบวก               ขอความทางลบ 
ระดับความเหน็     คะแนน         คะแนน 
 

เห็นดวย               4      2 
ไมแนใจ           3      3 
ไมเห็นดวย           2      4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         1      5 
 

เกณฑการแปลความหมาย (วิเชียร  เกตสุิงห. 2538 : 9) มีดังน้ี 
  คะแนนเฉลี่ย   ระดับความเหน็  

 3.67 – 5.00  คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีระดับสูง 
2.34 – 3.66  คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีระดับปานกลาง 

  1.00 – 2.33  คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีระดับต่ํา 
 
 5. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา   
(Rating  Scale) มี  3  ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัตเิปนบางครั้ง  ไมเคยปฏิบัต ิ
มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
     ขอความทางบวก     ขอความทางลบ 
      ตัวเลือก          คะแนน         คะแนน 
ปฏิบัตเิปนประจํา      0    2 
ปฏิบัตเิปนบางครั้ง               1    1  
ไมเคยปฏิบตั ิ              2    0 
  
 

เกณฑการแปลความหมายคะแนนแบงเปน 3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสงิห. 2538 : 8 - 9) มี
ดังน้ี 

คาเฉลี่ย    1.34 – 2.00    หมายถงึ   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีระดับสูง 
คาเฉลี่ย    0.67 – 1.33    หมายถึง   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ย    0.00 – 0.66    หมายถึง   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีระดับต่ํา 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Face  Validity) แบบสอบถามและแบบทดสอบ

ที่สรางเสร็จแลวไปใหคณะกรรมการที่ควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ และนํามาแกไขหลัง
จากนั้นนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว  ไดแก  ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกบัโทษของการ
สูบบุหร่ี   ขอคําถามวัดคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และขอคําถามวัดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  5  ทาน   หรือผูมีประสบการณตรวจเพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา  และความเหมาะสมของภาษาเปนรายขอวาแตละขอคําถามนั้นมีความ
สอดคลอง  โดยใชเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี  (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538 : 117) 

 

+1  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้น 
0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตวัแทนลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้นหรือไม  
-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้น 

  

 หลังจากนั้นนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม  ซ่ึงไดคัดเลือกขอคําถามที่มี 
คาดัชนีความสอดคลอง IOC เทากับ .50  หรือมากกวาขึ้นไป ถือวามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
และสามารถนาํไปใชได  ไดขอคําถามความรูเกี่ยวกับโทษของการสบูบุหร่ี  จํานวน 33  ขอ  ขอ
คําถามคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ี จํานวน 37 ขอ และขอคําถามพฤติกรรมการสบูบุหร่ี จํานวน 
29 ขอ  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try  out) กับนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  จํานวน 60 คน นําแบบสอบถามที่
ผานการทดลองใชแลวมาตรวจใหคะแนน  วิเคราะหคณุภาพ 

2. วิเคราะหหาความยากงาย (Difficulty)  
    นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี   นํามาวิเคราะหหาความยาก

งาย  โดยหาคาสัดสวนของผูตอบถูกกบัผูตอบทั้งหมด (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538 : 129) และ
เลือกเฉพาะขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง .20 - .80 ไว คัดเลือกคําถามไวจํานวน 33 ขอ  
มีคาความยากงาย .68 - .75   

3. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)      
   3.1  นําแบบสอบถามเกีย่วกับความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  มาวิเคราะหหา

คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามเปนรายขอ  โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล 
(Point  biserial  correlation) (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2538 : 130) แลวคัดเลือกขอทีมี่คาอํานาจ
จําแนก ตั้งแต .20 ขึ้นไป คัดเลือกคําถามไวจํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง .22 - .69 

4. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  
   4.1  นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  ที่มีระบบการใหคะแนน

ตอบถูกใหคะแนนเปน 1 และตอบไมใชหรือตอบไมทราบ  ใหคะแนนเปน  0  นํามาหาคาความ
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เชื่อม่ัน โดยใชสูตร KR – 20  (Kuder – Richardson) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2538 : 123) ไดความ
เชื่อม่ัน  เทากับ .76 

   4.2  นําแบบทดสอบคานยิมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี นํามาหา
คาความเชื่อม่ัน โดยใชสูตร KR – 20  (Kuder – Richardson) (พวงรตัน ทวีรัตน. 2538 : 123) 
ไดความเชื่อม่ัน  เทากับ .72 – 78  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและดําเนนิการเก็บขอมูล

ดังน้ี 
1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย   มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ   ประสานมิตร   ถึง

ผูอํานวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  ในการทดลองใช  
เครื่องมือ  (Try  out)  เพ่ือขออนุมัติและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลยั ถึงผูอํานวยการโรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรี -
นครนิทรวิโรฒ  ปทุมวัน เพ่ือขออนุมัติและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 320 คน
โดยขอความรวมมือจากครูประจําชั้นในชวงชั้นที่ 3 (มัธยมศึกษาปที ่1–3) ผานผูบริหารโรงเรียน 
และนัดวันไปเก็บขอมูลหลังจากนั้น 1 สัปดาหดวยตนเอง 

3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตั้งแตวันที่  7  ธันวาคม  พ.ศ. 2549  ถึง
วันที่  28  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550  ไดแบบสอบถามทั้งสิ้น 320 ฉบับ  

4. เลือกแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 300 ฉบับ มาลงรหสัเพื่อการวิเคราะห
ขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้น้ีผูดําเนินการวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปใน
การทดสอบสมมุติฐาน โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. จัดทําคูมือการลงรหัสแลวนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาลงรหัส 
2. ตรวจสอบความถูกตองในการลงรหัส 
3. จัดกระทํากับขอมูลในการปอนขอมูลในโปรแกรม 
4. ดําเนินการประมวลผลขอมูล 

 
 
 

  
 



 51

การวิเคราะหทางสถิต ิ
1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามนํามาวิเคราะหโดยแจก

แจงความถี่และคารอยละ แยกตาม  เพศ  ระดับชั้นป  ผลสัมฤทธิท์างการเรียน  รายไดที่ไดรับ
จากผูปกครอง  

2. แบบสอบถามตอนที่ 2  ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี นําขอมูลมาแจกแจง
ความถี่หาคารอยละ  คะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูลในรูปตาราง
ประกอบความเรียง 

4. แบบสอบถามตอนที่ 4  คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  นําขอมูลมาแจกแจงความถี่หา
คารอยละ  คะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบความ
เรียง 

5. แบบสอบถามตอนที่ 5  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   นําขอมูลมาแจกแจงความถี่หาคา
รอยละ  คะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบความเรียง 

6. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 
2 กลุม ดานเพศ  โดยการทดสอบคาที (t - test) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานที่ 1 

7. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของกลุม
ตัวอยาง ระดับชั้นป  ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและรายไดที่ไดรับจากผูปกครอง โดยการทดสอบ
คาเอฟ  (F-test)  หรือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One-way  analysis  of  variance)  
เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ 2, 3, 4, 5  และ 6   
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ในการวิจัยครัง้น้ีใชสถติิในการวิเคราะหขอมูลตางๆ  ดังน้ี 
1. สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 

1.1  คารอยละ  โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2535 : 101) 
 

          P  =  100
n
f
×    

 
  เม่ือ P แทน คารอยละ 
   f แทน  ความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนคารอยละ 
   n แทน  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
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1.2  หาคาคะแนนเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร  (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541 : 35) 
 

   x  =  
n

x∑  

 
  เม่ือ    x  แทน   คะแนนเฉลี่ย 
    แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ∑x
   n แทน จํานวนกลุมตวัอยาง  
 
 

 1.3  หาคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541 : 65) 
 

   S  =  
( )

( )1nn
xxn 22

−
−∑ ∑     

 
  เม่ือ S  แทน  ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
 

∑ 2x   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
 

    แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง ( )2x∑
 

    n  แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
 

2. สถิติทีใ่ชในการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
2.1  หาคาดัชนีหาคาคุณภาพเครื่องมือ  โดยใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  ตรวจสอบ 

และวเิคราะหในเชิงปริมาณหรือตัวเลข (พวงรัตน   ทวีรัตน. 2540 : 117) 
 

       IOC = 
N

R∑  

 
เม่ือ   IOC  แทน  ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม 

    ∑   แทน   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด R
       N     แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
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2.2  วิเคราะหหาความยากงายโดยใชสูตร  (พวงรัตน   ทวีรัตน. 2540 : 129) 
 

     P  =   
N
R

 

  
เม่ือ P แทน คาความยากของคําถามแตละขอ 
 R แทน จํานวนผูตอบถูกแตละขอ 
 N แทน จํานวนผูตอบแบบสัมภาษณ 
 

 
2.3 การหาคาอํานาจจําแนก 

2.3.1 การหาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู  โดยหาคา 
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั  แบบพอยทไบซีเรียล  (Point    
biserial  correlation) โดยใชสูตร  (พวงรตัน   ทวีรัตน.  2539  : 119) 
 

   pbisr   =  
pqS
yy

y

qp −  

 
เม่ือ pbisr  แทน คาอํานาจจําแนกประจําขอ  ดัชนีสัมประสิทธิ ์

  สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 
 

py   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอน้ันถูก 
 

qy   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอน้ันผิด 

yS   แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทั้งฉบบั 
 

p  แทน สัดสวนของผูที่ตอบถูกในแตละขอ 
 

q  แทน คา (1-  p) ซ่ึงคือสัดสวนของผูที่ตอบผิดในแตละ 
   ขอ 
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2.3.2 การวิเคราะหความเชื่อม่ัน (Raliability) โดยวิธีหาคาสมัประสิทธิ์แอล 

ฟา (Alpha – Coefficient)  ของครอนบบคั (Cronbrach. 1970 : 161)  โดยใชสูตร  (พวงรัตน 
ทวีรัตน. 2543 : 125 - 126) 
 

    a = 
⎩
⎨
⎧

⎭
⎬
⎫

−
−

∑
2
t

2
i

S
S1

1k
k

 

 

เม่ือ  a แทน สัมประสิทธิข์องความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

        แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม k
        แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแตละขอของแบบสอบถาม 2

iS

        แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบสอบถาม 2
tS

 
3. การทดสอบสมมติฐาน 

3.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตวัแปร  2  กลุม  โดย 
ใชการทดสอบคาที (t - test)  (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541 : 170) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 5, 6 
และ 7  
 

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

xxt
+

−
=  

   โดย 

df  =  

( )( )1n1n
n
S

n
S

n
S

n
S

21

2

2

2
2

2

1

2
1

2

2
2

1

2
1

−−

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+

 

 
 
เม่ือ     t  แทน คาที่พิจารณาใน t – distribution  
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1x , 2x   แทน คาคะแนนเฉลีย่ในกลุมตวัอยาง 2 กลุม 
2
1S ,  แทน คาความแปรปรวนของคะแนนกลุมตัวอยาง 2  2

2S
   กลุม 

1n ,   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 2n
    df  แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree  of    

       freedom) 
 

        3.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One-way  analysis  of  variance)  หรือการ
ทดสอบคาเอฟ  (F - test)  (ชูศรี   วงศรัตนะ.  2541  :  236)  ทดสอบสมมติฐานที่ 1, 2, 3  
และ 4 
 

F  =  
W
B

MS
MS

 

 
เม่ือ F แทน คาที่ใชพิจารณาใน F-distribution 

 

BMS   แทน Mean  square  ระหวางกลุม 
 

WMS   แทน Mean  square  ภายในกลุม 
 

3.3  ถาพบวาผลการทดสอบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทํา
การทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธขีองนิวแมน – คูลส  (Newman – Kuels  Method)
โดยใชสูตร (ชศูรี  วงศรัตนะ. 2541 : 252) 

 
 

 q  .  
n~

MSW   

 
เม่ือ q แทน คา  q – statistic 

WMS  แทน คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลงัสองภายในกลุม 
n~  แทน จํานวนคะแนนในแตละกลุมตัวอยางที่ไมเทากัน 

  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  

สัญญาลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ี เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการแปลความหมาย  
ผูวิจัยใชสญัญาลักษณที่เกีย่วของกับการวจัิยดังน้ี 
 n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 x  แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
 S แทน คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 t แทน คาสถิตทิี่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบท ี (t – distribution) 
 F แทน คาสถิตทิี่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ  (F – distribution) 
 df แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ  (Degree  of  freedom) 
 SS แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง  (Sum  of  square) 
 MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนยกกําลังสอง  (Mean  of  quare) 
 p แทน คาความนาจะเปน  (Probability) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคนควาในครั้งน้ี  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  และการทดสอบสมมุติฐานยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05  โดยดําเนินการวเิคราะหขอมูลแบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา  2549  ตามตวัแปรทีศ่ึกษานําเสนอโดย
การแจกแจงความถี่เปนคารอยละ  โดยนําเสนอเปนตารางประกอบความเรียงดังปรากฎตาม
ตาราง 6 

ตอนที่ 2  การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวนั  ปการศึกษา  2549  ตามตัวแปร  เพศ  
ระดับชั้น ผลสมัฤทธิ์การเรยีน  รายไดที่ไดจากผูปกครอง  และคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  โดย
การแจกแจงคาคะแนนเฉลีย่ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียงตามตาราง 7 
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ตอนที่  3  การวิเคราะหคาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน  และระดับพฤติกรรมการ 
สูบบุหร่ีของนกัเรียนในชวงชั้นที ่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน และ
เสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ตามดังปรากฎในตาราง 8 

 ตอนที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของ 
นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กับตวัแปร
อิสระ  ไดแก  เพศ  ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยสองคา  ที่ไดจากกลุมตัวอยางสอง
กลุมที่เปนอิสระจากกัน โดยใชคาที (t - test) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ตาม
ดังปรากฎในตาราง 9 

 ตอนที่  5  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ 
นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กับตวัแปร
อิสระ ไดแก ระดับชั้นป  ผลสัมฤทธิท์างการเรียน  รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกบั
โทษของการสบูบุหร่ี  และคานิยมเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี โดยทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบความ
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิจึงทดสอบคาเฉลีย่เปนรายคู โดยวิธีนิวแมน – กูลส 
(Newman – keuls method) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฎในตาราง 
10  
 

ผลการศึกษาคนควา 
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักเรียนชวงชัน้ที่ 3 ตามตัวแปรที่ศึกษา 
เพศ  ระดับชัน้  ผลสัมฤทธิท์างการเรียน  รายไดที่ไดจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษของ
การสูบบุหร่ี  และคานิยมเกีย่วกับการสบูบุหร่ี   โดยแจกแจงความถี่ และคารอยละ นําเสนอใน
รูปตาราง ปรากฏตามตาราง 6   
 
ตาราง 6   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามตวัแปร  เพศ  ระดับชัน้  ผลสัมฤทธิ ์    
     ทางการเรียน รายไดที่ไดจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  และคานิยม  
      เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
  

ตัวแปร    จํานวน    รอยละ 
 

1. เพศ 
ชาย    156    52.00 
หญิง    144    48.00 

 

 รวม    300    100.00 
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ตาราง 6 (ตอ) 
  

ตัวแปร    จํานวน    รอยละ 
 

2. ระดับชั้น 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  100    33.30  
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  100    33.30 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  100    33.30 
 

 รวม    300    100.00 
 

 

3. ระดับผลสมัฤทธิท์างการเรียน 
 ต่ํากวา 2.00     9     3.00 
 2.00 – 2.50    33    11.00 
 2.51 – 3.00      57    19.00 

มากกวา  3.00     201    67.00 
 

 รวม    300    100.00 
 

 

4. รายไดที่ไดจากผูปกครอง / เดือน 
ต่ํากวา  2,000  บาท  106    35.30  
2,000 – 3,000  บาท   104    34.70 
3,001 – 4,000  บาท     37    12.30 
มากกวา 4,000  บาท     53    17.70 

 

 รวม    300    100.00 
 

 

5. ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี 
 ระดับต่ํา    91    30.30   
 ระดับปานกลาง   107    35.70  

ระดับสูง     102       34.00     
 

 รวม    300    100.00 
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ตาราง 6 (ตอ) 
  

ตัวแปร    จํานวน    รอยละ 
 

6. คานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี   
 ระดับต่ํา        3      1.00                            
 ระดับปานกลาง      22      7.30   

ระดับสูง     275    91.70  

 

 

 รวม    300    100.00 

 
จากตาราง 6   แสดงวาจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนชวงชั้นที่ 3 

จําแนกตามตวัแปรเพศที่ศกึษาดังน้ี 
จําแนกตามตวัแปรเพศ   พบวา  นักเรียนที่เปนกลุมตวัอยางมีเพศชายมากกวาเพศ

หญิงโดยมีเพศชายคิดเปนรอยละ 52.0 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 48.0 
จําแนกตามระดับชั้นที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทีศ่กึษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 

1  คิดเปนรอยละ 33.3  ชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2  คิดเปนรอยละ 33.3  และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  
คิดเปนรอยละ 33.3   

จําแนกตามระดับผลสัมฤทธิท์างการเรียนที่เปนกลุมตัวอยางพบวา  ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนมากกวา  3.00  ขึ้นไปมีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 67.0  กลุมที่มีผลสัมฤทธิท์างการ
เรียนต่ํากวา  2.00  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.0 กลุมที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 2.00 
– 2.50 คิดเปนรอยละ 11.0 และ 2.51 – 3.00  คิดเปนรอยละ 19.0  
 จําแนกตามรายไดที่ไดจากผูปกครองที่เปนกลุมตวัอยาง พบวา  กลุมที่มีรายไดที่ไดรับ
จากผูปกครอง 3,001 – 4,000  บาท / เดือน มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ12.30   กลุมที่มี
รายไดต่ํากวา  2,000  บาท / เดือน  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 35.30  และกลุมที่มี
รายได 2,000 – 3,000  บาท / เดือน  และมากกวา 4,000 บาท / เดือน  คิดเปนรอยละ 34.70  
และ 17.70  ตามลําดับ 

จําแนกตามความรูเกี่ยวกบัโทษของการสบูบุหร่ีที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา  กลุม
ตัวอยางมีความรูระดับปานกลางมีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 35.70 กลุมตัวอยางที่มี
ความรูระดับสงู  คิดเปนรอยละ 34.00  และกลุมตัวอยางที่มีความรูระดับต่ํามีจํานวนนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 30.30 
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จําแนกตามคานิยมเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ีที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา  กลุมตัวอยางมี 
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีที่มีระดับสูง มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.00 กลุมตัวอยาง 
ที่มีระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 5.00  และกลุมตัวอยางที่มีระดับต่ํามีจํานวนนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 1.00  

 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 

โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวนั  ปการศึกษา  2549  ตามตัวแปร  เพศ  
ระดับชั้น ผลสมัฤทธิ์การเรยีน  รายไดที่ไดจากผูปกครอง  และคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  โดย
การแจกแจงคาคะแนนเฉลีย่ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียงตามตาราง 7 
 
ตาราง 7   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  จําแนกตามตวัแปร   
      เพศ  ระดับชั้น  ผลสัมฤทธิท์างการเรียน  รายไดที่ไดจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษ  
      ของการสูบบุหร่ี  และคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  
  

ตัวแปร     X     S
 

1. เพศ 
ชาย     1.71   0.24 
หญิง     1.72   0.28 

 

 รวม     1.71   0.26 
 

 

2. ระดับชั้น 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1   1.73       0.23  
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2   1.71       0.22  
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3   1.70       0.32  
 

 รวม     1.71   0.26 
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ตาราง 7 (ตอ) 
  

ตัวแปร     X     S
 

3. ระดับผลสมัฤทธิท์างการเรียน 
 ต่ํากวา 2.00    1.78       0.09   
 2.00 – 2.50    1.76       0.14  
 2.51 – 3.00      1.70       0.31 

มากกวา  3.00      1.70       0.27 
 

 รวม     1.71   0.26 
 

 

4. รายไดที่ไดจากผูปกครอง / เดือน 
ต่ํากวา  2,000  บาท   1.78       0.09 
2,000 – 3,000  บาท   1.76       0.14 

          3,001 – 4,000  บาท      1.70       0.31 
มากกวา 4,000  บาท    1.70       0.27 

 

 รวม     1.71   0.26 
 

 

5. ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี 
 มีความรูระดับต่ํา   1.75       0.20  
 มีความรูระดับปานกลาง   1.07       0.34 

มีความรูระดับสูง   1.72   0.21     
 

 รวม     1.71   0.26 
 

 

6. คานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี   
มีความรูระดับต่ํา   1.74       0.05                                        

 มีความรูระดับปานกลาง   1.63       0.39 
มีความรูระดับสูง   1.71       0.26 

 

 รวม     1.71   0.26 
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ตาราง 7 (ตอ) 
  

ตัวแปร     X     S
 

6. คานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี   
มีความรูระดับต่ํา   1.74       0.05                                        

 มีความรูระดับปานกลาง   1.63       0.39 
มีความรูระดับสูง   1.71       0.26 
 

รวม     1.71   0.26 

  
จากตาราง 7  แสดงวา   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียน

สาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  ปทุมวัน   จําแนกตามเพศ  ระดับชั้น  ผลสัมฤทธิท์างการ
เรียน  รายไดที่ไดจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบหุร่ี   และคานิยมเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน   

 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหคาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตราฐานของความรูเกี่ยวกับโทษของ 

การสูบบุหร่ี  คานิยมเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี  และระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวง
ชั้นที ่3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน     
 
ตาราง 8   คาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน  และระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
     ในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ปทุมวัน ปรากฏตามตาราง 5 
 

ตัวแปร          X     ระดับ S
 

ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี    14.54  3.97  ปานกลาง 
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี     4.40  0.64   สูง 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี      1.71  0.26  สูง 
 

 
จากตาราง 8  แสดงวา  นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีเทากบั  1.71  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั  0.26  และเม่ือเปรียบเทยีบตามเกณฑที่
กําหนดไวพบวานักเรียนทีเ่ปนกลุมตวัอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง  คาเฉลี่ยของ
ระดับความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ีเทากับ 14.54   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.97 
และเม่ือเปรียบเทียบตามเกณฑที่กําหนดไว พบวา นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกบั 
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โทษของการสบูบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ยของคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเทากับ  
4.40 คาเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ  0.64 และเม่ือเปรียบเทียบตามเกณฑที่กําหนดไวพบวา
นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางมีคานิยมเกี่ยวกับเกีย่วกบัการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง   
 

ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของ 
นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กับตวัแปร
อิสระ  ไดแก  เพศ  และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฎในตาราง 6  
 
ตาราง 9   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
     ในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  จําแนกตามเพศ 
    

ตัวแปร  N  X     t  p S
 

เพศ 
    ชาย   156  0.41  0.25   

1.20  .23 
    หญิง   144  0.37  0.23 
 

 

รวม  300  0.39 

 
จากตาราง 9  แสดงวา  นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ี จําแนกตามเพศไมมีความแตกตางกันซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วานักเรียน
ในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวนั  ที่มีเพศตางกัน  จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน 
 

ตอนที่ 5  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ 
นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กับตวัแปร
อิสระ  ไดแก ระดับชั้น ผลสมัฤทธิท์างการเรียน รายไดที่ไดจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษ  
ของการสูบบหุร่ี  และคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  โดยทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบความ
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิจึงทดสอบคาเฉลีย่เปนรายคู โดยวิธีนิวแมน – กูลส 
(Newman – keuls method) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฎในตาราง 
10  
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ตาราง 10   วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
     ในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  ปทุมวัน จําแนกตามระดับชัน้    
     ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบหุร่ี   
     และคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   
 

ตัวแปร  แหลงความแปรปรวน   SS         df           MS       F  p 
 

ระดับชั้น 
ระหวางกลุม     0.10           2 0.04      1.00 .55 
ภายในกลุม    21.06        297 0.07 

 

  รวม         21.15        299      
 

 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   
ระหวางกลุม     0.16           3 0.05      0.78 .50 
ภายในกลุม    20.98        296 0.07 

 

  รวม         21.15        299      
 

 

รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง 
ระหวางกลุม    0.09           3 0.03      0.42 .73 
ภายในกลุม   21.05        296 0.07 

 

  รวม        21.15        299      
 

 

ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี   
ระหวางกลุม   0.34           2 0.17      2.47 .06 
ภายในกลุม  20.80        297 0.07 

 

  รวม      21.15        299      
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

ตัวแปร  แหลงความแปรปรวน   SS         df           MS       F  p 
 

คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    
ระหวางกลุม   0.15           2 0.07      1.10 .33 
ภายในกลุม  20.99        297 0.07 
 

  รวม   21.15        299  

 
จากตาราง 10   แสดงวา  พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนักเรียนในชวงชัน้ที่  3  โรงเรียน

สาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  ปทุมวัน  จําแนกตามระดับชัน้ไมมีความแตกตางกันซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่มีระดับชั้นตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนี - 
ครินทรวิโรฒ  ปทุมวนั  จําแนกตามผลสมัฤทธิท์างการเรียนไมมีความแตกตางกนัซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 ที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ตางกัน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนี - 
ครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  จําแนกตามรายไดที่ไดจากผูปกครองไมมีความแตกตางกันซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ที่มีรายไดที่ไดจากผูปกครองตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ตางกัน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนี - 
ครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  จําแนกตามความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ีไมมีความแตกตางกัน
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 ที่มีความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ีตางกัน   จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนี - 
ครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  จําแนกตามคานยิมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไมมีความแตกตางกันซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 ที่มีคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีตางกนั  จะมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีตางกัน 
 

   
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey resarch)  โดยการศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  
ปทุมวัน     
 

สังเขปความมุงหมาย  สมมุติฐาน  และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3  โรงเรียนสาธิต 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน     
2. เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียน 

สาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  ปทุมวัน   ตามตัวแปร   เพศ   ระดับชั้นป  ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน  รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง 
 

สมมุติฐานของการศกึษาคนควา 
 1. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
เพศตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรีต่างกัน 
 2. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
ระดับชั้นตางกัน  จะมีพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ตางกัน 
 3. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสบูบุหรี่ตางกัน 

4. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน ที่มี
รายไดที่ไดจากผูปกครองตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสบูบุหรี่ตางกัน 
 5. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหรีต่างกัน   จะมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ีตางกัน 
 6. นักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ที่มี
คานิยมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตางกัน 
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 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา 2549  จํานวน 1,195  คน 
 
 กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  ปการศึกษา  2549 ได
จากการใชตารางของ Krejcie  and  Morgan  และใชวธิีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified  
random  sampling )  ทาํใหไดกลุมตวัอยางจํานวน 288 คน   
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
เครื่องมือที่ใชในการการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน  

4  ตอนคือ 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ  ระดับชัน้ป  ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน  และรายไดทีไ่ดรับจากผูปกครอง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ 
(Check  list) จํานวน 4 ขอ 

ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี  ซ่ึงเปนคําถามแบบปรนัย
เลือกตอบ  4  คําตอบ  จํานวน 33 ขอ 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
(Rating   Scale)  มี  5  ระดับคือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง  จํานวน 37 ขอ 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating  Scale)  มี  3 ระดับคือ  ปฏิบัตปิระจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  ไมเคยปฏิบตั ิจํานวน 29 ขอ 
  

การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคนควาในครั้งน้ี  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  และการทดสอบสมมุติฐานยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05  และระดับ .01 โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา  2549  ตามตวัแปรทีศ่ึกษานําเสนอโดย
การแจกแจงความถี่เปนคารอยละ  โดยนําเสนอเปนตารางประกอบความเรียงดังปรากฎตาม
ตาราง 6 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวนั  ปการศึกษา  2549  ตามตัวแปร  
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  นําเสนอในรูปตาราง  ปรากฎตามโดยการแจกแจงคาคะแนนเฉลีย่
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงตามตาราง 7 

ตอนที่  3  การวิเคราะหคาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตราฐานของความรูเกี่ยวกับโทษ
ของการสูบบหุร่ี  คานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี  และระดับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ในชวงชั้นที ่3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน และเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียงตามตาราง 8 

 ตอนที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของ 
นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กับตวัแปร
อิสระ  ไดแก  เพศ  ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยสองคา  ที่ไดจากกลุมตัวอยางสอง
กลุมที่เปนอิสระจากกัน โดยใชคาที (t - test) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ตาม
ตาราง 9 

 ตอนที่  5  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ 
นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  กับตวัแปร
อิสระ ไดแก ระดับชั้นป  ผลสัมฤทธิท์างการเรียน  รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง  ความรูเกี่ยวกบั
โทษของการสบูบุหร่ี  และคานิยมเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี โดยทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบความ
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิจึงทดสอบคาเฉลีย่เปนรายคู โดยวิธีนิวแมน – กูลส 
(Newman – keuls method) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฎในตาราง 
10  

 
สรุปผลการศึกษาคนควา 
 จากการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ปการศึกษา  2549  ปรากฎผลดังน้ี  

1. นักเรียนที่เปนกลุมตวัอยางมีเพศชายมากกวาเพศหญิงโดยมีเพศชาย คิดเปนรอยละ 
52.0  เพศหญิงคิดเปนรอยละ 48.0  ระดับชั้นปที่เปนกลุมตัวอยาง  พบวา  กลุมที่ศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  คิดเปนรอยละ 33.3  ชั้นมัธยมศึกษาปที ่2  คิดเปนรอยละ 33.3  
และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  คิดเปนรอยละ 33.3  ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหรือคะแนนเฉลีย่
ในปที่ผานมาที่เปนกลุมตัวอยางพบวา  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมากกวา  3.00  ขึ้นไปมีจํานวน
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 67.0  กลุมที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํากวา  2.00  มีจํานวนนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 3.0 กลุมที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน 2.00 – 2.50 คิดเปนรอยละ 11.0 และ 
2.51 – 3.00  คิดเปนรอยละ 19.0 รายไดที่ไดรับจากผูปกครองที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา  กลุม
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ที่มีรายไดที่ไดรับจากผูปกครอง 3,001 – 4,000  บาท / เดือน มีจํานวนนอยที่สดุ คิดเปนรอยละ
12.30   กลุมที่มีรายไดต่ํากวา  2,000  บาท / เดือน  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 35.30
และกลุมที่มีรายได 2,000 – 3,000  บาท / เดือน  และมากกวา 4,000 บาท / เดือน  คิดเปน
รอยละ 34.70  และ 17.70  ตามลําดับ   

2. วิเคราะหความรูเกี่ยวกบัโทษของการสบูบุหร่ี  ของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  ที่เปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี
เทากับ 14.54 มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  35.70  อยูในระดับปานกลาง  กลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี  คิดเปนรอยละ 34.00 อยูในระดับสูง  และกลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 30.30  อยูในระดับต่ํา 

3. วิเคราะหคานยิมเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี  ของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3 ที่เปนกลุมตวัอยาง
ในการศึกษาครั้งน้ีมีคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเทากบั 4.40  ซ่ึงอยูในระดับสูง และนักเรียน
สวนใหญมีคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 91.70 

4. การวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  ที่เปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งน้ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเทากับ 1.71 ซ่ึงเปนการปฏบิัติอยูในระดบัสูง  และ
นักเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 94.00 
 ผลการทดสอบตามสมมุตฐิาน  พบวา 
 1. นักเรียนที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน 
 2. นักเรียนที่มีระดับชั้นตางกันมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกนั 
 3. นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกันมีพฤติกรรมการสูบบหุร่ีไมแตกตางกัน 

4. นักเรียนที่มีรายไดที่ไดจากผูปกครองตางกันมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน 
 5. นักเรียนที่มีความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ีตางกันมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
             ไมแตกตางกัน 

6. นักเรียนที่มีคานิยมเกี่ยวกับการสบูบหุร่ีตางกันมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ีไมแตก - 
    ตางกัน 

 

อภิปรายผล 
1. จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธิต 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  มีระดับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดบัสูง ทั้งน้ีอาจ 
เปนเพราะ  ในปจจุบันการสูบบุหร่ีเปนทีรั่งเกียจของสังคมทั่วไป  และมีการหามสูบบุหร่ีในที ่
สาธารณะตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่ชุมชน  มีการหามจําหนายบุหร่ีในสถานที่ทัว่ไป  ทําให 
การหาซื้อบุหร่ีมาสบูคอนขางยากและคนสวนใหญไมนิยมสูบบุหร่ีเหมือนแตกอน  ทําใหคนที่สบู 
บุหร่ีเปนคนทีส่ังคมรังเกียจ  มีกลิ่นบุหร่ีตดิตัว  สังคมไมยอมรับคนสูบบุหร่ี  ประกอบกับ 
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นักเรียนที่จะศึกษาตอโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ตองผาน 
การสอบคัดเลอืกจากทางโรงเรียนทําใหนักเรียนสวนใหญใหความสําคัญกับการเรยีน  รวมทั้ง 
ฝายปกครองของโรงเรียนมีกฎระเบียบเขมงวด และการลงโทษเกี่ยวกับการสบูบหุร่ีของนักเรียน 
อยางจริงจัง  สงผลใหสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียนอยูในระดับดี  และนักเรียนที่เขามาเรียนสวน 
ใหญเปนเด็กที่ตั้งใจเรียนเพื่อสอบเขามหาวิทยาลัยในอนาคตตามที่เด็กตองการ  เน่ืองจากเปน 
นักเรียนที่ใหความสนใจตอการเรียนอยางมาก  จึงอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหนักเรียนโรงเรียนสาธติ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ไมใหความสนใจและความสําคัญตอการสูบบุหร่ี  ดวย 
สาเหตุดังกลาวจึงทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับสงู  การศึกษาครั้งน้ีจึง 
สอดคลองกับการศึกษาของ  บังอร  ดวงรัตน  (2541 : 99 - 100) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความ 
สมัพันธตอการปฏิบัติ  เพ่ือปองกันการเสพติดยาบาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   
สังกัดประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี  กลุมตัวอยาง  1,756  คน  พบวา  การไดรับขอมูความรู 
เกี่ยวกับบาบามีความสัมพันธกับการปฏบิัติ  เพ่ือปองกันการเสพตดิยาบาของนักเรียน  จึง 
อธิบายไดวาการที่นักเรียนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูงน้ัน  อาจอธิบาย 
เน่ืองมาจากการไดรับความรูเกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ีจากในหองเรียน  และขอมูลขาวสารเรื่อง 
บุหร่ีจากสื่อตางๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ชี้ใหเห็นถึงพิษภัยของบหุร่ี  ทําใหนักเรียนหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

2. เพศ  จากการศึกษาพบวา นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยั 
ศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  ทั้งเพศชายและเพศหญิงพฤติกรรมการสบูบุหร่ีไมมีความแตกตาง
กัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 1 ที่วา มีเพศตางกัน  จะมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีตางกัน  
จึงอาจเปนสาเหตุทําใหนักเรียนเพศชายและเพศหญิงไมใหความสําคัญตอการสูบบุหร่ี  ไดเห็น
ถึงความสําคญัถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากบุหร่ี  และปจจุบันมีการเผยแพรขาวสารที่เปน
อันตรายจากบุหร่ีเปนจํานวนมากทําใหเกิดความกลวัถึงอันตรายดังกลาว ประกอบกับสังคมไทย
ไมยอมรับการสูบบุหร่ี  เพราะรูวาการสูบบุหร่ีมีอันตรายตอรางกาย   ดวยเหตุผลดังกลาว  จึง
ทําใหนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน  การศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ชวนพิศ  
บุญรัตเวช   (2531 : 74)   ที่ไดศึกษาเกีย่วกับการสบูบุหร่ีในกลุมเด็กนักเรียนชั้นมัธยมและ
นักเรียนอาชีวในกรุงเทพมหานคร  พบวา  นักเรียนชายสูบบุหร่ีมากกวานักเรียนหญิง  และไม
สอดคลองกับการศึกษาของชูชัย  ศุภวงศ, สุภกร  บัวสาย   และนวลอนันตตันติเกตุ (2540 : 
15) ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยทัว่ประเทศจํานวน 5,598 คน  พบวา  
เยาวชนชายทีมี่ผลการเรียนดีมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 2.10 กลุมที่เรียนไมดีมีอัตราการสูบ
บุหร่ี  รอยละ 2.20   ในขณะที่เยาวชนหญิงที่มีผลการเรียนดีมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 0.30  
และกลุมที่มีผลการเรียนไมดีมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ  4.60 
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3. ระดับชั้นปตางกัน  จากการศึกษาพบวา  นักเรียนที่มีระดับชั้นปตางกัน  จะมี 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วา มีระดับชั้นป
ตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางกัน  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  ซ่ึง
อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุนที่อยากทดลอง  ซ่ึงตองมีการปรับตวั  โดยใชกลไกหลาย
อยางมีบุคคลจํานวนมากที่ใชนอกเหนือจากการศึกษาเลาเรียน  ที่ใชกิจกรรมอ่ืนๆ เขามามีสวน
รวมและพัฒนาศักยภาพของตนเอง  เชน  การเลนกีฬา – ออกกําลังกาย  การเลนดนตรีงาน
ศิลปะ  เปนตน  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทาํใหนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน  จึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ ทัศนียา  ปนคลาย (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการ
เสพสารเสพตดิ  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา  
จังหวัดนนทบรีุ  พบวา  นักเรียนที่มีระดับชั้นปตางกัน  มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการเสพสารเสพติด
ไมแตกตางกนั  และการศกึษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ปยารี  พิริยะอุดมพร (2543 
: บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกนัการเสพตดิยาบาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  ระดับชัน้ที่กําลังศึกษาตางกัน มีเจตคตเิกี่ยวกับ
การปองกันการเสพยาบา ซ่ึงแตกตางกนัและไมสอดคลองกับการศึกษาของเอ้ือมพร  พลอย
ประดิษฐ (2544 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกบัการปองกันการเสพติดยาบาของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  ในกลุมโรงเรียนมัธยมศึกษา  กลุมสหวิทยาเขตฉัฏฐมงคล  
สังกัดกรมสามัญศึกษา  กรุงเทพฯ  พบวา  นักเรียนที่มีระดับชั้นปตางกันมีความรู  เจตคติและ
การปฏิบัตเิกีย่วกับการปองกันสารเสพตดิตางกัน  

4. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  จากการศึกษาพบวา นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน   
ตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 นักเรียน
ในชวงชั้นที่ 3  ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางกัน ทั้งน้ี
อาจเปนเพราะนักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน   
สวนใหญเรียนอยูในระดับดีและในการเรียน  พบวา  มีการแขงขันกันสูงจึงอาจทําใหเด็กไมมี
เวลาสนใจกับเรื่องอ่ืนๆ  ประกอบกับ  เด็กสวนใหญมีผูปกครองที่สนใจดูแลดานการเรียน  และ
ความประพฤติของนักเรียนอยางดี  จึงเปนสาเหตุทําใหนักเรียนมีกิจกรรมทางเลือกที่ชวยใหรอด
พนจากการสูบบุหร่ีได  เชน  การออกกําลังกาย  และสันทนาการตางๆ  ทําใหนักเรียนในชวง
ชั้นที่ 3  มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนตางกนั  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน   การศึกษาครั้งน้ีไม
สอดคลองกับการศึกษาของชูชัย, ศุภวงศ, สุภกร  บัวสาย  และนวลอนันต  ตันติเกตุ (2540 : 
15) ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยทัว่ประเทศจํานวน 5,598 คน  พบวา  
เยาวชนชายทีมี่ผลการเรียนดีมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 2.10 กลุมที่เรียนไมดีมีอัตราการสูบ
บุหร่ี รอยละ 2.20  ในขณะที่เยาวชนหญงิที่มีผลการเรยีนดีมีอัตราการสูบบุหร่ี  รอยละ  0.30  
และกลุมที่มีผลการเรียนไมดีมีอัตราการสูบบุหร่ี  รอยละ  4.60  และไมสอดคลองกับการศึกษา
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ของ  วีรวรรณ  สุธีรไกรลาศ  (2536 : บทคัดยอ. 41.96)  ที่ศึกษาตัวแปรปที่ 5  ในเขต
กรุงเทพมหานคร  พบวา  นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง  
รวมทั้งรับรูและเขาใจเกี่ยวกบัอันตรายของยาเสพติดจาก  และมีความกลาในการปฏิเสธการชัก
จูงเรื่องยาเสพติดจากเพื่อนในกลุม 

5. รายไดที่ไดจากผูปกครอง  จากการศึกษาพบวา  นักเรียนในชวงชัน้ที่ 3  ที่มี 
รายไดที่ไดจากผูปกครองตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ีไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 4 นักเรียนที่ไดรับจากผูปกครองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางกัน ทั้งน้ี
อาจเปนเพราะ  ในปจจุบันการสูบบุหร่ีไมเปนที่นิยมของคนทั่วไป  และมีกฎหมายหามสูบบุหร่ี
ในที่สาธารณะตางๆ  และบุหร่ีมีราคาคอนขางแพง   จึงทําใหไมมีแรงจูงใจที่จะทําใหเด็กสนใจที่
จะสูบบุหร่ี  ประกอบกับนักเรียนในโรงเรยีนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  อยู
ในสภาพแวดลอมที่ดี  มีอาหารกลางวันจากโรงเรียนจัดหาให  จึงไมตองไปซื้อที่อ่ืน  ทําใหเด็ก
ไมตองเสียเวลาไปหาซื้ออาหาร   ซ่ึงอาจทําใหเด็กไมมีความจําเปนตองมีรายไดจากผูปกครอง
มากนัก  และนักเรียนสวนใหญรูวาบุหร่ีเปนตัวทําลายสุขภาพ  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําให
นักเรียนในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  มีรายไดตางกัน  
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมตางกัน  การศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของชูชัย, ศุภวงศ, 
สุภกร  บัวสาย และนวลอนันต  ตันตเิกต ุ(2540 – 151)  การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
เยาวชนไทยทัว่ประเทศ จํานวน  5,598  คน  พบวา  การมีรายไดเปนปจจัยหนึ่งสงเสริมให
เยาวชนไทยสบูบุหร่ี  โดยเยาวชนไทยทีมี่รายไดต่ํา  สูบบุหร่ีในอัตราถึงรอยละ 14.20  และยัง
พบวา  เยาวชนที่มีรายไดมากหรือฐานะดี  อัตราการลองสูบบุหร่ีจะมีจํานวนมากขึ้น 

6. ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี   จากการศึกษาพบวา  นักเรียนที่มีความรู 
เกี่ยวกับโทษของการสูบบหุร่ีตางกัน จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมติฐานขอ 5  โดยพบวา  นักเรียนในชวงชั้นที่  3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนคริน -  
ทรวิโรฒ  ปทมุวัน มีระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากเด็กนักเรียนไดรับความรูเร่ืองพิษของบุหร่ี  จากในชั้นเรียนและไดรับขาวสารจาก
การรณรงคจากสื่อตางๆ ใหเห็นถึงพิษภัย  และความสญูเสียอันเกิดจากบุหร่ีซ่ึงทําใหเกิดปญหา
โดยตรงตอสุขภาพและทําใหเสียบุคลิกภาพ บานเมืองสกปรก อาจเปนสาเหตุทีท่าํใหนําปสูสาร
เสพติดชนิดอ่ืนๆ(พัฒน  สุจํานงค. 2539 : 33)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะบุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่มีมา
นาน  และคนสวนใหญไมเห็นความสําคญัเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหร่ี   ทําใหคนสวนใหญเปน
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  ปจจุบันมีการรณรงคและมีการประชาสัมพันธในสถานศึกษาและสื่อ
ตางๆ ถึงอันตรายที่จะไดรับจากการสูบบหุร่ีและผลกระทบจากการสบูบุหร่ีของคนขางเคียง  
และในหนังสือเรียน  ก็มีการสอดแทรกเนื้อหาและอันตรายของบุหร่ีใหนักเรียนไดเรียน  จึงทําให
นักเรียนสวนใหญไดความรูที่เกิดอันตรายจากการสูบบุหร่ีตลอดเวลา  ดวยเหตผุลดังกลาวจึงทํา
ใหนักเรยีนทีมี่ความรูเกี่ยวกับโทษของบุหร่ีตางกัน  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมตางกัน 
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การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ นิพนธ  กุลนิตย  (2538 : 79 – 80)  ศึกษาปจจัย
สําคัญที่มีผลตอการเริ่มและเลิกบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  จังหวัดเชียงใหม  
จํานวน  1,017  คน  พบวา  ปจจัยเชิงสุขภาพ  มีผลตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนมากที่สุด และ
สอดคลองกับการศึกษาของ รัญจวน  คําวาชิรพิทักษ และวรนชุ  แหยมแสง (2539 : 23 – 59) 
พบวา ความรูความเขาใจเกีย่วกับโทษของการสูบบุหรีมี่ผลตอพฤติกรรมการสูบบหุร่ี  และไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวลักษณ  ขันอาสา (2541 : 109)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงในมัธยมศึกษาตอนปลาย  และ
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  เขตกรุงเทพฯ  พบวา  การรับรูผลกระทบของการสูบบหุร่ีไมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสูบบุหร่ี  สวนใหญอยูในระดับสูงสอดคลอง กับการศึกษาของ วิยะ
ดา  ดิลกวัฒนา (2537 – 4)  ศึกษาพฤติกรรมการสูบบหุร่ีของนักเรียนระดับประกาศนียบตัร
วิชาชีพ  วทิยาลัยเทนนิคสุโขทัย  จํานวน  80  คน  พบวา  นักศึกษาสวนใหญขาดความรูเร่ือง
พิษภัยของบหุร่ี  รอยละ 78.2   

7. คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  จากการศึกษาพบวา  นักเรียนที่มีคานยิม 
เกี่ยวกับการสบูบุหร่ีตางกัน  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกนั  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 6 นักเรียนที่มีคานิยมเกี่ยวกับการสบูบหุร่ีตางกัน  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกัน 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคานิยม  เปนผลรวมของกระบวนการทางความคิด  การใหคุณคา  การให
ความสําคัญ  การเลือกและยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัตใินการดํารงชีวิตและคานิยมจะมี
ความสําคัญไมทัดเทียมกัน  เน่ืองจากคานิยมแตละบุคคลเกิดจากประสบการณที่ไดรับแตกตาง
กัน  แมจะอยูในวัฒนธรรมหรือสังคมเดยีวกัน  แตเม่ือประสบการณเพ่ิมขึ้นก็จะมีผลใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมเดิมคานิยมจึงมีลักษณะไมคงที่  แตเปนเครื่องนําทางในการ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของพฤติกรรมมนุษย  เพ่ือเปนแนวทางใหบุคคลไดประพฤตปิฏิบตัิ   
และเนื่องจากในปจจุบันมีการรณรงคไมใหมีการสูบบุหร่ีในที่ตางๆ  ตลอดจนไมใหจําหนายบุหร่ี
กับเยาวชนทีมี่อายุต่ํากวา  20  ป  ทําใหนักเรียนไมสามารถซื้อบุหร่ีไดและในการสูบบุหร่ีแตละ
ครั้งจําเปนตองหลบซอน  เพ่ือไมใหสังคมรังเกียจ  จึงอาจเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติของนกัเรียนเกี่ยวกบัเรื่องการสูบบุหร่ีตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  ดวยเหตุผล
ดังกลาวจึงทําใหนักเรียนทีมี่คานิยมเกี่ยวกับการสบูบหุร่ีตางกัน  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไม
แตกตางกัน   การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  ยุวลักษณ  ขันอาสา  (2541 : 108) 
ศึกษาปจจัยทีมี่อิทธพิลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงในมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  และประกาศนยีบัตรวิชาชีพ  เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสบู
บุหร่ี มีอิทธิพลในเชิงบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสอดคลองกับการศึกษาของ  อรทัย ลิ้ม
ตระกูล (2534 : ก – ข)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาระดบัอุดมศึกษา  จํานวน 618 คน  พบวา  คานิยมเกี่ยวกบั
การสูบบุหร่ีทีมี่ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูที่สูบบุหร่ี 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศกึษาครั้งน้ีผูวจัิยขอเสนอแนะดังตอน้ี 

 จากการวิจัยพบวา  นักเรยีนในชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครนิ - 
ทรวิโรฒ  ปทมุวัน มีระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูงดังน้ันจึงเปนหนาที่ของผูปกครอง  
โรงเรียน  และตลอดจนบุคลากรทั้งทางภาครัฐ  เอกชน  ที่รวมรณรงคกันในดานตางๆ เชน 
 1. ในดานการเรียนการสอน ควรจัดใหมีการเรียนการสอน เกี่ยวกบัพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆ ทีมี่ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สอดแทรกเขาไปในวชิาตางๆในทุก
ระดับชั้น เพ่ือสงเสริมใหเด็กนักเรียนมีความรูเกี่ยวกบัโทษของการสบูบุหร่ี 
 2. ทางดานผูปกครองควรเปนผูมีสวนรวมในการปลูกฝงและสงเสรมิใหเกิด
พฤติกรรมการไมสูบบุหร่ี  โดยการเปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 
 3. ควรจัดใหมีการเผยแพร  และมีกิจกรรมรณรงคเกี่ยวกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  
ทั้งหนวยงานของภาครัฐและเอกชนกันอยางจริงจังและตอเน่ือง 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวจิัยตอไป 
 1. ควรมีการศกึษาพฤติกรรมดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
เชน  ทักษะชวีิต  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 2. ควรมีการศกึษาโดยการหาขอมูลเชิงคณุภาพ (Qualitative  Data) เพ่ือศึกษาวา
การที่นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีน้ันมาจากสาเหตุใด 
 3. ศึกษาพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี โดยใชทฤษฎีอ่ืนๆ รวมดวย  เพ่ือการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหสมบูรณมากขึ้น  
 
 
 
 
 
 

  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 
กรุงเทพมหานคร. (2537) คูมือการนิเทศงานบริหารในสถานศึกษา. กรุงเทพฯ : หนวย 
 ศึกษานิเทศ สาํนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร. 
กรุงเทพมหานคร. (2543) สถิติจํานวนนกัเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ : กอง 
 สงเสริมสุขภาพ  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 
กองวิชาการและการตางประเทศ, สํานักงาน ป.ป.ส. กองสารวัตรนักเรียน กรมพลศึกษา (2539)   
 สรุปสถานการณการแพรระบาดของสารเสพติดในสถานศึกษา. ม.ป.ท. 
กองสารวัตรนักเรียน (2539) ปจจัยที่มีผลตอการใชสารเสพติดในกลุมนักเรียนไทย. กรุงเทพฯ :  
  กรมพลศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ. 
กุลวรรณ  นาควิทย.(2540). การประยุกตพฤติกรรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบ  
              บุหรี่ ในระดับมัธยมศึกษาตอนตน, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ขนิษฐา  ธรรมเนียม. (2537) ความรู เจตคติและการปฏิบตัิของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน 
  ปลายตอ พ.ร.บ. ควบคุมผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ 
  ของผูไมสูบบหุรี่ พ.ศ. 2535 ในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ :  
  บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล  อัดสําเนา. 
โครงการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ (2535)  มูลนิธิหมอชาวบาน  เพือ่สังคมปลอดบุหรี่. 
จินตนา  สิงหสูง.(2533). การใชวธิีการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดพฤติกรรมการสูบ 
               บุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลยัเทคนิคสระบุรี  จังหวัดสระบุรี. วิทยานิพนธ ศศ.ม.  
            กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
จุฑารัตน  ไตเมฆ. (2541)  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความคิดเห็นเกี่ยวกับการบงัคับใช 
  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  ของนักศึกษาวิทยาลยั     
  สาธารณสุขสริินทร. วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล.ถายเอกสาร. 
ชฎาภรณ  สุขนิรันด. (2534)ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันและพฤติกรรมการปฏิบตัิตนขณะ 
            ปวยเปนอุจาระรวงของประชาชนในจังหวัดยโสธร. วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ :  
            มหาวิทยาลยัมหิดล. อัดสําเนา. 
ชวนพิศ  บญุรัตนเวช.(เมษายน – มิถุนายน  2528) โทษของการสบูบุหรี่,”วารสารโรคมะเร็ง.  
           ฉบับที่ 11   
ชาญชัย  เรืองขจร.  (2540)  เอกสารคําสอนวิชาหลักและวธิีการดานสุขภาพ. กรุงเทพฯ :  
 ไทยวัฒนาการพิมพ. 
ชาติเชื้อ  สุวรรณมุสิก. (2535)  เจตคตทิีมี่ตอการสูบบหุรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  
 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษา 3. ปรญิญานิพนธ กศ.ม. กรุงเทพฯ :  
  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, อัดสําเนา. 
 



ชูชัย  ศุภวงศ  สุภกร  บังสาย และนวลอนันต  ตันตเิกตุ. (2540)  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย.ทนุสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันควบคุมการ 
 บริโภคยาสูบ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 
ชูศรี  วงศรตันะ. (2534) เทคนิคการใชสถิตเิพ่ือการวจัิย. พิมพครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ : โรงพิมพทํา 
 ปกเจริญผล. 
ชูศรี  วงศรตันะ.(2541). เทคนิคการใชสถิตเิพ่ือการวจัิย. พิมพครั้งที่ 7 กรุงเทพฯ : ศูนย 
           หนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ดารณี  เกตุอุไร. (2533)  สุขศึกษา. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน. 
ธีระ  ลิ่มศลิา. (ตุลาคม  2526)  “ อันตรายจากบุหรี่,” สุขภาพ. 11 (4) : 24 – 28.  บุหรี่และภาวะ 
 สิ่งแวดลอม. กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลศิรริาช. มหาวิทยาลัยมหิดล. 
นิตยาภรณ  ดวงเรือง. (2540) การเปรียบเทียบผลการใชการควบคมุตนเองกับการใชสัญญา 
 เง่ือนไขเพ่ือลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนพิปูน 
  สังฆราช ประชาอุทิศ  อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช. ปริญญานิพนธ กศ.ม.  
  กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร,อัดสําเนา. 
นิพนธ  กุลนติย. (2538)  ปจจัยที่มีผลสาํคัญตอการเริม่และเลิกสบูบุหรี่ของนักเรียนระดับ 
 มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธ ค.ม. เชียงใหม,  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, อัดสําเนา. 
บังอร  ดวงรัตน. (2541)  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบตัิเพื่อปองกันการเสพติดยาบาของ 
 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดการประถมศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี. ปริญญา 
 นิพนธ  กศ.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, อัดสําเนา. 
บัญชา  ดาวกระจาย. (2539)  พฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันสารเสพตดิที่มีตอนักเรียน 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ  
  กศ.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร, อัดสําเนา. 
บุปผา  มวยแกว. (2542)  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาโรงเรียน 
 สาธิต มศว. ปริญญานิพนธ กศ.ม. กรุงเทพฯ : (2542) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
 ประสานมิตร, อัดสําเนา.  
บทบรรณาธิการ. (กันยายน  2521)  นักเรียนกรุงเทพมหานครเกือบครึ่งสูบบุหรี่   
 ” หมอชาวบาน. ” 
ธิติ  รัตนโชติ. (2539)  วัยรุนหญิงกับการสูบบุหรี่ : ศึกษาเฉพาะนักเรียนหญิงในโรงเรียน 
 อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ สค.ม. กรุงเทพฯ :  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, อัดสําเนา.    
บัญชา  ดาวกระจาย. (2539)  พฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันสารเสพตดิที่มีตอนักเรียน 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ  
  กศ.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร, อัดสําเนา. 



ปฐม  นิดมานนท. (2526)  จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพฯ : คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีน 
 ครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, อัดสําเนา. 
ประกิต  วาทสีาธกกิจ. (2535)“ ปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเริ่มเสพติดบุหรี่,” ใน เอกสาร 
 ประกอบการสัมมนาเรื่องการจัดตั้งคลินกิอดบุหรี่. หนา 2. กรุงเทพฯ : สํานักงาน 
 ควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข. 
ประกิต  วาทสีาธกกิจ. (2540) คนไทยตายเพราะบุหรีช่ั่วโมงละ 5 คน. กรุงเทพฯ : มูลนิธิรณรงค 
  เพ่ือการไมสูบบุหรี่, อัดสําเนา. 
50 ถามตอบเพื่อชีวิตปลอดจากบุหรี่. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ : (2539) สถาบัน 
 ควบคุมบริโภคยาสูบ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, วันนี!้ วันงดสูบ 
 บุหรี่โลก. “ เดลินิวส,” 31 พฤษภาคม 2540. หนา 7. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. (2532)  พฤติกรรมศาสตรพฤติกรรมสุขศึกษาและสุขศึกษา. กรุงเทพฯ :  
 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ประเสริฐ  ตันสกุล. (2538) “ ยุทธศาสตรทักษะชีวติเพ่ือการพัฒนาบุคลิกภาพเยาวชน,” ใน  
 รายการประชมุสัมมนาเพื่อหาแนวทางการนํายุทธศาตรทักษะชวีิตมาใชในการปองกัน 
  ยาเสพติด. กรุงเทพฯ : สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 
ปราณี  โพโสภา.(2547). พฤติกรรมทีเ่สีย่งตอการใชสารเสพยติดของนักเรียนระดับชวงชั้น 
             ที่ 3 อําเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด. ปริญญานิพนธ. กศ.ม. มหาวิยาลัย 
           มหาสารคาม. 
แผนกสุขศึกษา, (2531) โรงพยาบาลมิชชัน่. “ แผนการเลิกสูบบุหรี่ใน 5 วัน,” สุขภาพและ 
 ครอบครัว. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพขาวประเสริฐ. 
พลศึกษา, (2523)  กรมกองสารวัตรนักเรียน. เอกสารงานวิจัยการใชบุหรี่ของนักเรียนใน 
 สถานศึกษา  เขตกรุงเทพมหานคร. หนา 64. กรมพลศึกษา. 
พัฒน  สุจํานงค. (2522)  บุหรี่มีพิษ – ชีวติเปนภัย. กรงุเทพฯ : (2539) โอเดียนสโตร, สุขศึกษา.  
พวงรัตน  ทวรีัตน. (2535)  จิตวิทยาทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร. พิมพครั้งที่ 3  
 กรุงเทพฯ : โรงพิมพเจริญผล. 
พวงรัตน  ทวรีัตน. (2538)  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.พิมพครั้งที่ 6   
 กรุงเทพฯ : โรงพิมพเจริญผล.สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวทิยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร. 
พวงรัตน  ทวรีัตน. (2540) วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.พิมพครั้งที่ 6   
  กรุงเทพฯ : สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   
  ประสานมิตร. 
พิริยา  วรรธนะภูติ. (2540) การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค เพ่ือปองกัน 
 พฤติกรรมการเสพสารระเหยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 กรมสามัญศึกษา  
 กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธ วท.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลยัมหิดล, อัดสําเนา.  



ไพบูลย  เทวรักษ. (2529)  จิตวิทยาการศึกษาพฤติกรรมภายในและภายนอก. กรุงเทพฯ :  
 ภาควิชาจิตวทิยา คณะครศุาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ภาวิณี  วิสมล. (2538)  ปจจัยที่มีผลตอการสูบบหรี่และการไมสูบบหุรี่ของนักเรียนชั้น 
 มัธยมศึกษาตอนตน : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนดอนทหารอากาศบํารุง. ภาคนิพนธ 
 สาขาเทคโนโลยีสังคม บัณฑิตวทิยาลยัเกริก, อัดสําเนา. 
ภาวินี  อยูประเสรฐิ. (2540)  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของนักเรียนวยัรุนใน 
  กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ : วิทยานพินธ วท.ม. บณัฑิตวทิยาลยั  
  มหาวิทยาลัยมหิดล, อัดสําเนา. 
มยุรี  ปริญญาวัฒน. (2536) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชสารละลายเกลือแรของมารดาใน 
 การรักษาบตุรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน ณ แผนกผูปวย 
 นอก  กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ : การศึกษาปริมาณและคุณภาพ.  
 วิทยานิพนธ  วท.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล. อัดสําเนา. 
ยุทธ  ไกยวรรณ.(2545). พ้ืนฐานการวจัิย. กรุงเทพฯ : สุรีลัยสาสนจํากัด. 
ยุวลักษณ  ขนัอาสา.(2541). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสบูและไมสบูบหุรี่ขอ นักเรียน 
 หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบตัรวชิาชีพ.  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วรีพร  พิศออน.(2542). ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพของวยัรุน. มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สมชัย  ชื่นตา.(2528). การศึกษาพฤติกรรมและปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการสูบ บุหรี ่
             ของกลุมนักเรียนชายระดับต่ํากวาอุดมศึกษา  ในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน    
           จังหวัดขอนแกน.วิทยานิพนธ วท.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ณัฐพงศ  พุกหลา.(2540). การประยุกตโปรแกรมทักษะชีวติเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ีของ 
           นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1. มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุพิชชา  กิ่งแกวตนทอง.(2540). ปจจัยบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี.  
           มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ  (ศจย.)  (2549)  รายงานประจําป  2548 –  
 2549.  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. 
Bundura, Albert. Social Learning Theory. New Jersey : Prentice - Hall, Inc., 1997.  
 . Social Foundations of Thought;& Action A Social Cognitivge  Theory. 
 New Jersey : Prentice - Hall, Inc., 1986. 
Barros, F.C. ;& others. Management of childhood diarrhea at the household lenel : a  
  population based survey in North – East Brasil, Who Bullctin OMS. 69 : 59 -  
  65 ; 1991.  
Botvin, E.I., et al. Predictors to Cigarette Smoking among Inner - city Minority Youth.  
  JDBP. 15 (2) :67 - 73 ; 1994.  



Carey, K.B. and M.P. Carey.  Change in Self – Efficacy Resulting Form Unaided  
  Attempts to Quit Smoking, Psychology of Addictive Behavior. 7 (4) : 219 -  
  224 ; 1993. 
Cerkony, k. and L.K. Hart.  The Relationship Between The Health Beliet Model and  
  Compliance of Person with Diabetes Militus, Diabetes Care. 3 : 594 - 598 ;  
  November / December, 1980.  
Even, R.I. et al.  Detering The onset of smoking in children : knowledge of immediate  
  physiological effectc and coping with peer pressure. Media pressure, and  
  parent modeling, Journal of Applied Social Phychology. 8 : 126 - 135 ;  
  September, 1978. 
Hagga, D.A. and B.L. Stewart.  Self – Efficacy for Recovery form a Lapse after  
  Smoking  Cessation, Journal of Consulting ad;& Clinical Psychology. 60 (1) :  
  24 - 28 ; 1992. 
http://www.moph.go.th/oph/thealth_44/intro. PDF 
Neilsen, C.C. and others.  Why do some families become defaulters in a hospital base  
  Nutrition rehabilitation tollow – up programme, Thopical ;& Geogrophical  
  Medical. 44 (4) : 346 – 351 : October, 1992. 
Neumark, Y. and others. “ Utilization of Pediatric Health Serrices in Jeruslem,” Journal  
  of Community Health. 17 (5) : 271 – 282 ; October, 1992. 
Procha Ka, J.O. and C.C. Diclemente.  Self Charge Process Self – Efficacy and  
  Dicisional Balance Across Five stages if Smoking Cessation in less AR (ed), 
  Advances in Cancer Control : Epidimology and Research. New York : Alan R.  
  Liss. Inc, 1984. 
Rawbone, R.G. and others.  Cigarettes Smoking smong Secondary School children in  
  1975, Journal of Epdemiology ;& Community Health. 32 (1) : 53 – 58 ;  
  March, 1978. 
Rogers, Ronald W.  A Protection Motivation Theory of Fear appeals ;& attitude  
  Change, Journal of Psychology. (V. 91, 1975) 91, 93 – 114. Cognitive and  
 physiological Processes fear appeals ;& attitude change. A  
  revised Theory of Protection Motivation, Social Psychology. New York : in  
  Cacioppo. J. and petty. R. (Eds) Social Psychology Guilford Press. 1983. 
 Protection Motivation Theory, Health Education Research Theory ;&   
  practice. (V. 1. 1986) : 135 – 161. 

http://www.moph.go.th/oph/thealth_44/intro


Rogers, R.W. and Mewborn. C.R.  Fear appeals ;& attitude change : Effect of threal’s  
  noxiousness. Probability of occurrence. ;& the efficacy of Coping response, 
  Journal of personality ;& Social Psychology. (V. 34, 1976) : 54 – 61. 
Rychtarik, R.G. and others.  Self – Efficary Aftercare ;& Relapse in a Treatmant  
  Program for Alcoholics, Journal of Stuclies on Alcohol. 53 (5) : 435 – 447 ;  
  1992. 
Weinberger, M. and others.  Health Belief ;& Smoking Behavior,” American Journal of  
  Public Health. 71 : 1253 – 1255 ; 1981. 
Yamane, Taro. Statistic and Introductory Analysis. 2nd

 ed. New York : Harper ;& Row,  
  1967.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

หนังสือราชการ 
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รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
 

1. รองศาสตราจารยจุฑามาศ  เทพชัยศร ี อาจารยภาควิชาสุขศึกษา  คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 

2. ผูชวยศาสตราจารยทรงพล ตอนี  อาจารยภาควิชาสุขศึกษา  คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 

3. คุณบุปผา  ปลื้มสําราญ   อาจารยภาควิชาสุขศึกษา  คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 

4. ผูชวยศาสตราจารยรังสรรค  อักษรชาต ิ อาจารยภาควิชาพลศึกษา  คณะเทคโนโลยี 
คหกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลพระนครโชติเวช    

5. คุณพัชรีพรรณ  ตรีศักดิ์ศรี   อาจารยภาควิชาพยาบาล  คณะเทคโนโลยี 
คหกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลพระนครโชติเวช    
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนในชวงชั้นที่  3 
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน   

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามชุดนี้เปนปริญญานิพนธของนิสิตระดับบณัฑิตศึกษา  หลักสูตรการศึกษา
มหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขาวิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยมีคําชี้แจงในการ
ตอบแบบสอบถาม  ดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้  มีจุดมุงหมายเพื่อการศึกษาเทานั้น  คําตอบของนกัเรียนไม 
วาถูกหรือผิดจะไมมีผลกระทบตอการเรียนการสอน  ผูวิจัยขอความรวมมือนักเรียนโปรดตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริงหรือตามความคิดเห็นของนักเรียน  และกรุณาตอบคําถามให
ครบทุกขอ 

2. ขอมูลตาง ๆ ที่นักเรียนตอบในแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลบั จึงไม 
ตองระบุชื่อ นามสกุลของนักเรียนลงในแบบสอบถาม  โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะ
ของภาพรวม  ซึ่งจะเปนประโยชนตอการดําเนินการจัดการเรียนการสอนวิชาสุขศกึษา และการ
จัดกิจกรรมนอกหลักสูตรแกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนคริน-
ทรวิโรฒ  ปทมุวัน  ในอนาคต 

3. ขอความรวมมืออานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละตอน และคําถามแต 
ละขอใหเขาใจกอนตอบ  โดยแบบสอบถามชุดนี้จําแนกออกเปน  4  ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหรี ่  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ี    
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่    
 

ผูวิจัยขอขอบคุณนักเรียนทกุคนที่สละเวลาและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เพ่ือการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

 
 

นางสาวใจชื่น ตะเภาพงษ 
      นิสิตระดับบณัฑิตศึกษา  สาขาวิชาสขุศกึษา  
               มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย   (ถูก)  ลงในวงกลม   หนาขอความที่ตรงกับ  
ความเปนจริงที่เกี่ยวของกับนักเรียน  และขอความรวมมือตอบใหครบทุกขอ 

 

1. เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

2. ระดับชั้น 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 

3. ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน 
  เกรดเฉลีย่ต่ํากวา 2.00 
  2.00 – 2.50 
  2.51 – 3.00   

 มากกวา  3.00  ขึ้นไป 
4. รายไดที่ไดรับจากผูปกครอง / เดือน 

 ต่ํากวา  2,000  บาท / เดือน 
 2,000 – 3,000  บาท / เดือน 
 3,001 – 4,000  บาท / เดือน 
 มากกวา 4,000  บาท / เดือน 

5. อาชีพของผูปกครอง 
  รับราชการ 
  รัฐวิสาหกจิ 
  พนักงานบริษัทเอกชน 
  ประกอบอาชีพอิสระ 
  รับจางทั่วไป 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ...................................................... 

6. เพ่ือนสนิทหรือเพ่ือนในกลุมของนักเรียนสูบบุหรี ่
  ไมมี 
  มี 
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7. สมาชิกในครอบครัวของนกัเรียนสูบบุหร่ี 
  ไมมี 
  มี   (โปรดระบุ......................................................) 

8. นักเรียนเคยถกูชักชวนใหสบูบุหรี่   
 ไมเคย ( ขามไปตอบขอ  10 ) 
 เคย   (โปรดระบุ......................................................) 

9. ปจจุบันนักเรียนสูบบุหรี ่
 สูบบางครั้ง 
 สูบเปนประจํา   
 เคยสูบ  ปจจุบันเลิกแลว 

  ไมเคยสูบ  ( ขามไปตอบขอ 10 ) 
 อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 

10. สาเหตุที่นักเรียนสูบบุหรี่  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 มีคนชักชวน 
 อยากทดลอง 
 เพ่ือนทาทาย  สบประมาท 
 มีปญหาทางบาน 
 มีปญหาการเรียน 
 อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 

11. นักเรียนไดรับความรูเรื่องเก่ียวกับโทษและพิษภัยของการสูบบุหรี่จากแหลงใด 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 หนังสือเรียน / แบบเรียน 
 จากวิทยุ  โทรทัศน 
 สิ่งพิมพ  เชน  โปสเตอร  หนังสือพิมพ  แผนพับ / ใบปลวิ 
 บุคคลในครอบครัว  
 บุคลากรทางการแพทย 
 อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
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ตอนที่ 2   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี ่   
 

คําชี้แจง    ใหนักเรียนอานคําถามแตละขอ  และทําเครื่องหมาย  X  (กากบาท)  บน 
ตัวเลือก ก  ข  ค  และ ง ที่เห็นวาเปนคําตอบที่ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียวและขอความ   รวมมือ 
ตอบใหครบทกุขอ 
 

1. ในใบยาสบูมีสารสําคัญ  เรียกวาอะไร 
      ก. นิโคติน    ข. ทาร 
      ค. คารบอนมอนอกไซด   ง. ไฮโดเจนไซยาไนด 

2. การสูบบุหรี่แตละมวนรางกายจะไดรับทาร (Tar)  ในปริมาณเทาใด 
      ก. 1 – 2   มิลลิกรัม   ข. 2 – 3   มิลลิกรัม 
      ค. 4 – 5   มิลลิกรัม   ง. 6 –  8   มิลลิกรัม 

3. การสูบบุหรี่แตละมวนรางกายจะไดรับนิโคติน  ในปริมาณเทาใด 
ก. 0.1 – 2  มิลลิกรัม   ข. 0.2 – 3  มิลลิกรัม 
ค. 0.3 – 4  มิลลิกรัม   ง. 0.4 – 5  มิลลิกรัม 

4. สารทาร (Tar)  ในบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคใด 
ก. มะเร็งปอด    ข. แผลในกระเพาะอาหาร 
ค. กลามเน้ือหัวใจตาย   ง. โรคเบาหวาน 

5. การสูบบุหรี่จะสามารถทําใหเกิดโรคใด 
ก. ความดันโลหิตสูง   ข. โรคเลือดออกตามไรฟน 
ค. โรคธาลัสซเีมีย   ง. โรคกระเพาะปสสาวอักเสบ 

6. เม่ือรางกายไดรับสารนิโคตนิ  (Nicotine)  จะกอใหเกิดการหลั่งสารชนิดใด 
     ก. อิฟเนฟริน    ข. พาราฟน 
     ค. แอลคาลอย    ง. เบนไซพัยริน 

7. สารอะไรในบหุรี่ที่เปนสาเหตุที่ทําใหติดบหุรี่ 
       ก. นิโคติน    ข. คารบอนมอนอกไซด 
       ค. ทาร     ง. ไฮโดรเจนไซยาไนด 

8. สารอะไรในบหุรี่เปนสาเหตทุี่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
       ก.  นิโคติน    ข.  คารบอนมอนอกไซด 
       ค.  ทาร     ง.  ไฮโดรเจนไซยาไนด 

9. ปอดของผูที่สูบบุหรี่เปนเวลานานจะมีลักษณะอยางไร 
       ก. ปอดเหมือนคนปกต ิ   ข. ปอดเปนหนอง 
       ค. ปอดดําคล้ําเต็มไปดวยถาน  ง. ปอดมีเลือดออกและซ้ํา 
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10. ขอใดเปนโทษของการสูบบหุรี่ที่รุนแรงที่สุด 
       ก. สาเหตุของเพลิงไหม   ข. ทําใหหงุดหงิด 
       ค. ทําใหสังคมไมยอมรับ   ง. ทําใหผอมลง 

11. โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่  คือขอใด 
ก. โรคปวดศีรษะเร้ือรัง 

       ข. โรคโลหิตจางและน้ําหนักลด 
ค. โรคตับอักเสบและโรคไซนัสอักเสบ 
ง. โรคมะเร็งปอด  โรคถุงลมโปงพอง  และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

12. ผูที่สูบบุหรีใ่นที่สาธารณะหรือบนรถประจําทาง  จะถูกปรับตามกฎหมายเทาใด 
       ก. ถูกปรับ  200  บาท   ข. ถูกปรับ  500  บาท 
       ค. ถูกปรับ  1,000  บาท   ง. ถูกปรับ  2,000  บาท 

13. ผูที่ติดบุหรี่ในระยะเริ่มตนจะมีลักษณะอาการใดที่พอสังเกตได 
ก. อารมณฉุนเฉียว   ข. เสียงแหบแหง 
ค. ริมฝปากคล้ํา    ง. หัวใจเตนเรว็ 

14. อะไรเปนสาเหตุทําใหเด็กวยัรุนสูบบุหรี่มากที่สุด 
       ก. อยากรูอยากลอง   ข. เลียนแบบอยางดาราภาพยนต 
       ค. ลบลางคําตําหนิติเตียน  ง. มีความเครียดทางอารมณ 

15. วิธีอะไรชวยใหการเลิกสูบบุหรี่ทําไดงายและไดผลดีทีสุ่ด 
       ก. ด่ืมน้ําผลไมแทน 
       ข. สาบานกับสิ่งศักดิ์สิทธิท์ีน่ับถือ 

ค. เปลี่ยนมาสูบบุหรี่ชนิดกนกรองหรือชนิดอ่ืนแทน 
ง. ใจแข็งตัดสินใจเลิกสูบบหุรี่  รวมถึงการทิ้งอุปกรณในการสูบบุหร่ีทันท ี

16. ผูที่ตองการเลกิสูบบุหรี่ควรดื่มเครื่องดื่มชนิดใด 
ก. น้ําชา    ข. กาแฟ 
ค. น้ําผลไม    ง. เครื่องดื่มชูกําลัง 

17. การเลิกสูบบหุรี่มีผลดีตอผูสูบอยางไร   
       ก. ประหยัดคาใชจาย   ข. ลดปญหาอัคคีภัย 
       ค. สังคมยอมรับ    ง. สุขภาพแข็งแรงขึ้น 

18. การปฏิบัติอยางไรชวยใหการเลิกสูบบุหรีป่ระสบความสําเร็จ 
ก. ด่ืมน้ํามากๆ หลังอาหาร  ข. รับประทานอาหารที่มีรสจัด 
ค. ด่ืมน้ําชาหรือกาแฟหลังอาหาร ง. รับประทานขนมหวานหลังอาหาร 
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19. ผูที่สูบบุหรี่จะมีคราบนิโคตนิ  ไปจับที่อวยัวะใด 
       ก.  เยื่อหุมริมฝปาก   ข.  กระแสเลอืด 
       ค.  ปอด    ง.   ตอมหมวกไต 

20. คนที่สูบบุหรี่เปนเวลานาน  20  ปขึ้นไป   จะมีผลตอรางกายอยางไร 
       ก. หัวใจวาย    ข. กลามเน้ือหัวใจตาย 

ค. หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ  ง. อวัยวะสวนปลายจะขาดเลือดไปหลอเลีย้ง 
21. ผูที่สูบบุหรี่จะมีอาการผิดปกติของโรคระบบทางเดินอาหารอยางไร 

       ก.โรคมะเร็งตบั    ข.โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
       ค.ไสติ่งอักเสบ    ง.โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

22. คนที่มีโรคประจําตัวอะไร ไมควร สูบบุหรี่อยางยิ่ง 
ก. โรคเบาหวาน    ข. โรคเหน็บชา 
ค. โรคอุจจาระรวง   ง. โรคความดันโลหิตต่ํา 

23. ในบุหรี่มีสารพิษใด  ที่มีปริมาณเขมขนมากที่สุด 
       ก. นิโคติน    ข.ไนโตรซามิน 
       ค.โพลีไซคลิค    ง. อะโรแมนิค 

24. สาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหรี่ ไดรบัออกซิเจนนอยลงและมีผลทําใหเกิดอาการงวง  มึนงง 
       ก. ทาร          ง. นิโคติน 
  ข. กาซคารบอนมอนอกไซด  ค.ไฮโดรเจนไซยาไนด 

25. ไฮโดรเจนไซยาไนด  ในบุหรี่มีกาซชนิดนี้ออกมามากจึงจัด วาเปนสารพิษและไป
ทําลายอวัยวะใดของรางกาย 

       ก. ปอด     ข. หัวใจ 
       ค. หลอดลมอักเสบ   ง. เยื่อบุผิวหลอดลมอักเสบ 

26. รางกายไดรับออกซิเจนนอยนอยลงเกิดอาการแนนหนาอก  ไอเร้ือรัง  สาเหตุจากขอใด 
       ก. นิโคติน    ข. กาซคารบอนมอนอกไซด 
       ค.ไฮโดรเจนไซยาไนด   ง. ไนโตรเจนไดออกไซด 

27. สารระคายเคอืงตางๆ เชน  อัคคีธัยด  พีนอล  มีผลกระทบตออวัยวะใดของรางกาย 
       ก. หลอดอาหารอักเสบ   ข. ตอมไทรอยดอักเสบ 
       ค. หลอดลมอักเสบ   ง. กลองเสียงอักเสบ 

28. ผูสูบบุหรี่  40  มวนตอวันจะพบสารชนิดใดในปสสาวะมากกวาคนทีไ่มไดสูบบุหรี ่
       ก. สารอัคคีธัยด     ข. สารแอมโมเนีย 
       ค. สารคีโคน      ง.  สารกัมมันตภาพรังสี 
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29. ปญหาสังคมที่เกิดจากการสูบบุหรี ่ คือขอใด 
ก. เสียเวลาในการทํางาน 
ข. สิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาผูปวยจากพิษของบุหรี่ 

       ค. เสียเศรษฐกิจของครอบครัวในการสบูสวนตวัและใชรับแขก 
ง. บานเมืองสกปรกและติดนิสัยมักงาย   อาจทําใหเกิดเพลิงไหมได 

30. ผูหญิงที่สูบบหุรี่  มีโอกาสเปนโรคใดมากที่สุด 
       ก.โรคมะเร็ง    ข.โรคหัวใจ 
       ค.โรคระบบทางเดินหายใจ        ง.โรคหัวใจขาดเลือด 

31. หญิงมีครรภที่สูบบุหรี่  มีโอกาสเปนโรคใดมากที่สุด 
       ก.โรคมะเร็ง    ข.โรคหัวใจ 
       ค.โรคระบบทางเดินหายใจ        ง.โรคหัวใจขาดเลือด 

32. การสูบบุหรี่มีผลตอระบบสบืพันธุ  โดยเฉพาะผูชายมผีลอยางไร 
       ก. เปนหมัน         ข.โรคมะเร็งอัณฑะ 
       ค. สมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ง.โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

33. การสูบบุหรี่   20    มวนในหองที่อากาศถายเทไมสะดวก   จะทําใหผูไมสูบบุหร่ีรบั
เทากับสบูเองกี่มวน 

       ก. 1  มวน    ข. 2  มวน      
       ค. 3  มวน     ง. 5  มวน 
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ตอนที่ 3    แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสูบบหุรี่    
 

คําชี้แจง    ใหนักเรียนอานคําถามแตละขอ  และทําเครื่องหมาย      (ถูก)  ลงในชองคําตอบ
ที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของนักเรียนเพียงคําตอบเดียว และขอความรวมมือตอบใหครบ
ทุกขอ  ในคําถามแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
    ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
เห็นดวย  หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ  

         ความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ไมแนใจ หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ     
   ความคิดเห็นของนักเรียนมาก ก้ํากึ่งเพียง  
   ครึ่งหนึ่ง 
ไมเห็นดวย  หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรง 

       กับความคิดเห็นของนักเรียนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง นักเรียนเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรง 

กับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
          

ระดับความคดิเห็น  
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบหุรี่ 

 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การสูบบุหรี่เปนสัญลักษณของความ
เปนผูนํา 

     

2.  การสูบบุหรี่ชวยสรางสัมพันธภาพใน
การเขาสังคม 

     

3.  การสูบบุหรี่เปนการสรางความมั่นใจ      
4.  การสูบบุหรี่เปนการคลายความเครียด      
5.  การสูบบุหรี่ทําใหดูโกเก  และเท      
6.  การสูบบุหรี่ทําใหเปนที่สนใจของเพศ
ตรงขาม 

     

7.  การสูบบุหรี่เปนการเสรมิบุคลิกภาพให
ทันสมัยดูปราดเปรียว 

     

8.  การสูบบุหรี่ทําใหดูเหมือนวาเปนคน
ทันคน รูเลหเหลี่ยมของคน 
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ระดับความคดิเห็น  

คานิยมเกี่ยวกับการสูบบหุรี่ 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9.  การสูบบุหรี่ทําใหเปนคนมองโลกในแง
ดี 

     

10.  คนไมสูบบุหรี่เปนคนลาสมัย      
11.  สังคมปจจุบันไมยอมรับคนสูบบุหรี ่      
12.  การสูบบุหรี่ไมเปนเรื่องโกเก      
13.  ปจจุบันผูหญิงสูบบุหร่ีไดเชนเดียวกับ
ผูชาย 

     

14.  การสูบบุหรี่ทําใหสังคมยอมรับ      
15.  การสูบบุหรี่ทําใหเกิดความมั่นใจ      
16.  คนที่มีอารมณสนุกตองสูบบุหรี่ดวย      
17.  ไมงวงอยากงวงนอนตองสูบบุหรี ่      
18.  คนสูบบหุรี่เปนคนมีความคิด
สรางสรรค 

     

19. การสูบบหุรี่ทําใหอานหนังสือได      
20.  คนสูบบหุรี่ทําใหมองดูเปนผูใหญ      
21.  การสูบบุหรี่ทําใหเปนคนบุคคลิกด ี      
22.  คนสูบบหุรี่ทําใหน้ําหนักลด      
23.  การสูบบุหรี่ทําใหเสริมบุคลิก  ดูเก
ชวนใหนาสนใจ 

     

24.  การสูบบุหรี่ทําใหเขากบัสมาคมกับ 
เพ่ือนฝูงไดเปนอยางดี 

     

25.  คนสูบบหุรี่จะมีรางกายที่แข็งแรง      
26.  บุหรี่ไมใชยาเสพยติด  เพราะจะเลิก
สูบเม่ือไรก็ได 

     

27.  การสูบบุหรี่ไมทําใหสมรรถภาพทาง
เพศลดลง 
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ระดับความคดิเห็น  
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบหุรี่ 

 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

28.  การสูบบุหรี่แสดงถึงความเปนชาย
ชาตร ี

     

29.  ถึงแมวาการสูบบุหรี่จะทําใหสิ้น
เปลื้องเงินทอง  แตก็คุมคาเพราะทําให
สบายใจ 

     

30.  การสูบบุหรี่จะเปนตวัอยางที่ดีแก
เพ่ือนได 

     

31.  การสูบบุหรี่ทําใหเพ่ือนในสถาบัน
ยอมรับ 

     

32.  การเลิกสูบบุหรี่ทําใหรางกายออนแอ
ลง 

     

33.  การไมสูบบุหรี่  ทําใหถูกมองวา  
“หนาตัวเมีย” 

     

34.  การสูบบุหรี่ไมสรางความเดือดรอน
ใหใคร 

     

35.  การสูบบุหรี่มีประโยชนมากกวาโทษ      
36.  การสูบบุหรี่ทําใหสุขุมขึ้น      
37.  การเลิกสูบบุหรี่ทําใหเพ่ือนหญิง
พอใจ 
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ตอนที่ 4    แบบสอบถามเกี่ยวกับการพฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 

คําชี้แจง    ใหนักเรียนอานคําถามแตละขอ และทําเครื่องหมาย  (ถูก) ลงในชองคําตอบทีต่รง
กับความคิดเห็นความรูสึกของนักเรียนเพียงคําตอบเดียว  และขอความรวมมือตอบใหครบทกุ
ขอ  ในคําถามแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

 ปฏิบัตปิระจํา    หมายถึง การปฏิบัตเิปนประจําสม่ําเสมอ    
 ปฏิบัตบิางครัง้    หมายถึง การปฏิบัตบิางไมปฏิบัติบาง 
 ไมเคยปฏิบตั ิ  หมายถึง ไมเคยปฏิบตั ิ   
 

ระดับความคดิเห็น  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ปฏิบัติ

ประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง   
  

ไมเคย
ปฏิบัติ

 
  

1. นักเรียนหลีกเลี่ยงไปในสถานที่  ที่มีการสูบบุหรี ่      
2. นักเรียนตักเตอืนเพ่ือนใหรูถึงโทษของการสูบบุหรี ่    
3. นักเรียนสูบบหุรี่ตอนใกลสอบ    
4. นักเรียนสูบบหุรี่เม่ือรูสึกไมสบายใจหรือมีความทุกข    
5. นักเรียนปฎิเสธเพื่อนเม่ือชักชวนใหสบูบุหร่ี    
6. นักเรียนสูบบหุรี่โดยการดูดหรืออัดควันเขาปอด    
7. นักเรียนสูบบหุรี่ภายหลังการรับประทานอาหาร    
8. นักเรียนสูบบหุรี่ขณะขับถายอุจจาระในตอนเชา    
9. นักเรียนสูบบหุรี่กอนเขาสถานศึกษา    
10. นักเรียนสูบบหุรี่กับเพื่อนตามศูนยการคาหลังเลิกเรียน    
11. นักเรียนแอบสูบบุหรี่ในหองสวนตวัเม่ืออยูบาน    
12. นักเรียนสูบบหุรี่เม่ืออยูกับเพื่อนสนิท    
13. นักเรียนสูบบหุรี่  3 – 5  มวนตอวัน    
14. นักเรียนสูบบหุรี่เม่ือมีงานรื่นเริง  เชน  กีฬาสี  งานเลี้ยงรุน 

ฯลฯ 
   

15. นักเรียนสูบบหุรี่ในชวงเวลาที่มีการเรียนพิเศษ    
16. นักเรียนสูบบหุรี่เม่ือรูจักกับเพ่ือนกลุมใหม    
17. นักเรียนจะแสดงความไมพอใจเม่ือมีคนสูบบุหรี่อยูใกลๆ     
18. นักเรียนหลีกเลี่ยงการเขาใกลคนสูบบุหรี ่    
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ระดับความคดิเห็น  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง   
  

ไมเคย
ปฏิบัติ

 
  

19. นักเรียนตักเตอืนเพ่ือนเม่ือสูบบุหรี ่    
20. นักเรียนไมคบหาสมาคมกับเพ่ือนที่สูบบหุรี่    
21. นักเรียนสูบบหุรี่ตามเพื่อน    
22. เม่ือรูสึกงวงในขณะเรียนนักเรียนจะหลบเลี่ยงออกไปสูบบุหรี ่    
23. นักเรียนสูบบหุรี่ขณะใชความคิดหรือทําการบาน    
24. นักเรียนสูบบหุรี่มวนตอมวนอยางตอเน่ือง    
25. นักเรียนสูบบหุรี่เม่ือเวลาเทีย่วเทคหรือผับ    
26. นักเรียนพกบหุรี่เพ่ือไวแจกเพื่อน    
27. นักเรียนสูบบหุรี่เพ่ือใหสมองปลอดโปรงกอนเขาหองสอบ    
28. นักเรียนสูบบหุรี่เพ่ือฆาเวลาใหหมดไป    
29. นักเรียนหลีกเลี่ยงการสูบบหุรี่ขณะอานหนังสือ    
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตาราง 11   คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับความรูเกี่ยวกับโทษของการสูบ 
      บุหรี่  ของนักเรียนในชวงชั้นที ่3  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ปทุมวัน   
      เปนรายขอ 
 

ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหรี ่   X     ระดับ S
 

1. ในใบยาสูบมีสารสําคัญ  เรียกวาอะไร  0.72  0.44  ปานกลาง 
2. การสูบบุหรี่แตละมวนรางกายจะไดรับทาร  
    (Tar)  ในปริมาณเทาใด   0.44  0.49  ต่ํา 
3. การสูบบุหรี่แตละมวนรางกายจะไดรับนิโคติน   
   ในปริมาณเทาใด    0.12  0.32  ต่ํา 
4. สารทาร (Tar)  ในบุหรี่เปนสาเหตุทําให 
    เกิดโรคใด     0.85  0.36  ปานกลาง 
5. การสูบบุหรี่จะสามารถทาํใหเกิดโรคใด  0.70  0.45  ปานกลาง 
6. เม่ือรางกายไดรับสารนิโคติน  (Nicotine)   
    จะกอใหเกิดการหลั่งสารชนิดใด  0.19  0.39  ต่ํา 
7. สารอะไรในบุหรี่ที่เปนสาเหตุที่ทําใหติดบุหรี ่ 0.77  0.42  ปานกลาง 
8. สารอะไรในบุหรี่เปนสาเหตุที่ทําใหเกดิ 
   โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง   0.08  0.26  ต่ํา 
9. ปอดของผูที่สูบบุหรี่เปนเวลานาน 
    จะมีลักษณะอยางไร    0.78  0.41  ปานกลาง 
10. ขอใดเปนโทษของการสบูบุหรี่ที่รุนแรงที่สุด 0.37  0.48  ต่ํา 
11. โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอันเนื่องมาจาก 
     การสูบบุหรี่  คือขอใด   0.78  0.41  ปานกลาง 
12. ผูที่สูบบุหร่ีในที่สาธารณะหรือบนรถ   
     ประจําทางจะถูกปรับตามกฎหมายเทาใด 0.40  0.49  ต่ํา  
13. ผูที่ติดบุหร่ีในระยะเริ่มตนจะมีลักษณะ 
     อาการใดที่พอสังเกตได   0.51  0.50  ต่ํา 
14. อะไรเปนสาเหตุทําใหเด็กวัยรุน 
     สูบบุหรี่มากที่สุด    0.82  0.38  ปานกลาง 
15. วิธีอะไรชวยใหการเลิกสูบบุหรี่ทําไดงาย 
      และไดผลดีที่สุด    0.65  0.47  ปานกลาง 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหรี ่  X     ระดับ S
 

16. ผูที่ตองการเลิกสูบบุหรีค่วรดื่มเครื่องดื่ม      
     ชนิดใด     0.60  0.49  ปานกลาง 
17. การเลิกสบูบุหรี่มีผลดีตอผูสูบอยางไร  0.75  0.43  ปานกลาง 
18. การปฏิบัติอยางไรชวยใหการเลิกสบูบุหรี่ 
     ประสบความสําเร็จ    0.40  0.49  ต่ํา 
19. ผูที่สูบบุหร่ีจะมีคราบนิโคติน   
     ไปจับที่อวัยวะใด    0.65  0.47  ปานกลาง 
20. คนที่สูบบหุรี่เปนเวลานาน  20  ปขึ้นไป    
     จะมีผลตอรางกายอยางไร   0.19  0.39  ต่ํา 
21. ผูที่สูบบุหร่ีจะมีอาการผิดปกติของ 
     โรคระบบทางเดินอาหารอยางไร  0.19  0.39  ต่ํา 
22. คนที่มีโรคประจําตวัอะไร ไมควร
     สูบบุหรี่อยางยิ่ง    0.31  0.46  ต่ํา 
23. ในบุหรี่มีสารพิษใด   
     ที่มีปริมาณเขมขนมากที่สุด   0.69  0.46  ปานกลาง 
24. สาเหตุทีท่ําใหผูสูบบุหรี่ไดรับออกซิเจนนอยลง 
     และมีผลทําใหเกิดอาการงวง  มึนงง  0.38  0.48  ต่ํา 
25. ไฮโดรเจนไซยาไนดในบุหรี่มีกาซชนิดนี้ 
     ออกมามากจึงจัด วาเปนสารพิษและไป 
     ทําลายอวัยวใดของรางกาย   0.23  0.41  ต่ํา 
26. รางกายไดรับออกซิเจนนอยนอยลงเกิด 
     อาการแนนหนาอก  ไอเรื้อรัง   
     สาเหตุจากขอใด    0.10  0.29  ต่ํา 
27. สารระคายเคืองตางๆ เชน  อัคคีธัยด   
    พีนอล มีผลกระทบตออวัยวะใดของรางกาย 0.39  0.48  ต่ํา 
28. ผูสูบบุหรี ่ 40  มวนตอวันจะพบสารชนิดใด 
     ในปสสาวะมากกวาคนที่ไมไดสูบบุหร่ี 0.11  0.30  ต่ํา 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกบัโทษของการสูบบุหรี ่  X     ระดับ S
 

29. ปญหาสังคมที่เกิดจากการสูบบุหรี ่  
      คือขอใด     0.40  0.49  ต่ํา 
30. ผูหญิงที่สูบบุหรี่มีโอกาสเปนโรคใดมากที่สุด 0.08  0.27  ต่ํา 
31. หญิงมีครรภที่สูบบุหรี่มีโอกาสเปน 
     โรคใดมากที่สุด    0.23  0.42  ต่ํา 
32. การสูบบหุรี่มีผลตอระบบสืบพันธุ    
     โดยเฉพาะผูชายมีผลอยางไร   0.57  0.49  ต่ํา 
33. การสูบบหุรี่  20  มวนในหองที่อากาศ 
     ถายเทไมสะดวกจะทําใหผูไมสูบบุหรีร่ับ 
      เทากับสูบเองกี่มวน    0.11  0.31  ต่ํา 
 

  
ตาราง 12   คาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน  และระดับคานิยมเกี่ยวกับการสบูบุหรี่ของ 
      ของนักเรียนในชวงชัน้ที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  
      เปนรายขอ 
 

คานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ี       X     ระดับ S
 

1. การสูบบุหรี่เปนสัญลักษณของ   
    ความเปนผูนํา    4.69  0.81  สูงมาก  
2. การสูบบุหรี่ชวยสรางสัมพันธภาพในการ 
    เขาสังคม     4.58  0.91  สูงมาก  
3. การสูบบุหรี่เปนการสรางความมั่นใจ  4.59  0.85  สูงมาก  
4. การสูบบุหรี่เปนการคลายความเครียด  4.39  1.05  สูง 
5. การสูบบุหรี่ทําใหดูโกเก  และเท  4.56  0.96  สูงมาก  
6. การสูบบุหรี่ทําใหเปนที่สนใจของ 
    เพศตรงขาม     4.67  0.79  สูงมาก  
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

คานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ี       X     ระดับ S
 

7. การสูบบุหรี่เปนการเสรมิบุคลิกภาพ 
    ใหทันสมัยดูปราดเปรียว   4.72  0.71  สูงมาก  
8. การสูบบุหรี่ทําใหดูเหมือนวาเปนคนทนัคน   
    รูเลหเหลี่ยมของคน    4.66  0.79  สูงมาก  
9. การสูบบุหรี่ทําใหเปนคนมองโลกในแงดี 4.64  0.93  สูงมาก  
10. คนไมสูบบุหรี่เปนคนลาสมัย   4.61  0.89  สูงมาก  
11. สังคมปจจุบันไมยอมรับคนสูบบุหรี ่  3.02  1.48  ปานกลาง 
12. การสูบบหุรี่ไมเปนเรื่องโกเก   2.52  1.67  ปานกลาง 
13. ปจจุบันผูหญิงสูบบุหรี่ไดเชนเดียว 
     กับผูชาย     3.70  1.38  สูง 
14. การสูบบหุรี่ทําใหสังคมยอมรับ  4.48  0.98  สูง 
15. การสูบบหุรี่ทําใหเกิดความมั่นใจ  4.51  0.95  สูงมาก  
16. คนที่มีอารมณสนุกตองสูบบุหรี่ดวย  4.58  0.92  สูงมาก  
17. ไมงวงอยากงวงนอนตองสูบบุหรี่  4.58  0.92  สูงมาก  
18. คนสูบบุหร่ีเปนคนมีความคิดสรางสรรค 4.64  0.82  สูงมาก  
19. การสูบบหุรี่ทําใหอานหนังสือได  4.62  0.88  สูงมาก  
20. คนสูบบุหร่ีทําใหมองดูเปนผูใหญ  4.63  0.83  สูงมาก  
21. การสูบบหุรี่ทําใหเปนคนบุคคลิกด ี  4.65  0.83  สูงมาก  
22. คนสูบบุหร่ีทําใหน้ําหนักลด   4.26  1.21  สูง 
23. การสูบบหุรี่ทําใหเสริมบุคลิก     
     ดูเกชวนใหนาสนใจ    4.56  0.94  สูงมาก  
24. การสูบบหุรี่ทําใหเขากบัสมาคมกับ 
      เพ่ือนฝูงไดเปนอยางดี   4.58  0.88  สูงมาก  
25. คนสูบบุหร่ีจะมีรางกายที่แข็งแรง  4.66  0.89  สูงมาก  
26. บุหรี่ไมใชยาเสพยติดเพราะจะเลิกสบู 
      เม่ือไรก็ได     4.46  0.99  สูง 
27. การสูบบหุรี่ไมทําใหสมรรถภาพ 
     ทางเพศลดลง    4.33  1.08  สูง 
 

  

   
 



 102 

ตาราง 12  (ตอ) 
 

คานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ี       X     ระดับ S
 

28. การสูบบหุรี่แสดงถึงความเปนชายชาตร ี 4.56  0.91  สูงมาก 
29. ถึงแมวาการสูบบุหรี่จะทําใหสิ้นเปลื้อง 
      เงินทอง  แตก็คุมคาเพราะทําใหสบายใจ 4.58  0.92  สูงมาก  
30. การสูบบหุรี่จะเปนตวัอยางที่ดีแกเพ่ือนได 4.68  0.80  สูง 
31. การสูบบหุรี่ทําใหเพ่ือนในสถาบันยอมรับ 4.68  0.76  สูง 
32. การเลิกสบูบุหรี่ทําใหรางกายออนแอลง 4.49  1.06  สูง 
33. การไมสูบบุหรี่  ทําใหถกูมองวา   
      “หนาตัวเมีย”    4.67  0.79  สูงมาก  
34. การสูบบหุรี่ไมสรางความเดือดรอนใหใคร 4.59  0.83  สูงมาก  
35. การสูบบหุรี่มีประโยชนมากกวาโทษ  4.68  0.80  สูงมาก  
36. การสูบบหุรี่ทําใหสุขุมขึ้น   4.65  0.79  สูงมาก  
37. การเลิกสบูบุหรี่ทําใหเพ่ือนหญิงพอใจ 2.70  1.71  ปานกลาง 
 

  
ตาราง 13  คาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน  และระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน   
      ในชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ปทุมวัน  เปนรายขอ 
  

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่   X     ระดับ S
 

1. นักเรียนหลีกเลี่ยงไปในสถานที่   
    ที่มีการสูบบุหรี่    1.34  0.78  สูง 
2. นักเรียนตกัเตือนเพ่ือนใหรูถึงโทษ 
   ของการสูบบุหรี่    0.85  0.73  ปานกลาง 
3. นักเรียนสูบบุหรี่ตอนใกลสอบ   1.92  0.33  สูง 
4. นักเรียนสูบบุหรี่เม่ือรูสกึไมสบายใจ 
    หรือมีความทุกข    1.88  0.42  สูง 
5. นักเรียนปฎิเสธเพื่อนเม่ือชักชวน 
    ใหสูบบุหรี่     1.42  0.88  สูง 
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ตาราง 13  (ตอ) 
  

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่   X     ระดับ S
 

6. นักเรียนสูบบุหรี่โดยการดูดหรือ 
    อัดควันเขาปอด    1.88  0.43  สูง 
7. นักเรียนสูบบุหรี่ภายหลงั 
    การรับประทานอาหาร   1.93  0.32  สูง 
8. นักเรียนสูบบุหรี่ขณะขบัถาย 
    อุจจาระในตอนเชา    1.93  0.33  สูง 
9. นักเรียนสูบบุหรี่กอนเขาสถานศึกษา  1.91  0.36  สูง 
10. นักเรียนสูบบุหรี่กับเพื่อนตาม 
     ศูนยการคาหลังเลิกเรยีน    1.92  0.36  สูง 
11. นักเรียนแอบสูบบุหรี่ในหองสวนตัว 
     เม่ืออยูบาน     1.92  0.35  สูง 
12. นักเรียนสูบบุหรี่เม่ืออยูกับเพื่อนสนิท  1.91  0.37  สูง 
13. นักเรียนสูบบุหรี่  3 – 5  มวนตอมวน  1.92  0.34  สูง 
14. นักเรียนสูบบุหรี่เม่ือมีงานรื่นเริง 
     เชน  กีฬาสี  งานเลี้ยงรุน  ฯลฯ  1.92  0.36  สูง 
15. นักเรียนสูบบุหรี่ในชวงเวลา 
     ที่มีการเรียนพิเศษ    1.92  0.34  สูง 
16. นักเรียนสูบบุหรี่เม่ือรูจักกับเพ่ือน 
     กลุมใหม     1.87  0.43  สูง 
17. นักเรียนจะแสดงความไมพอใจ 
     เม่ือมีคนสูบบุหรี่อยูใกลๆ   1.24  0.72  ปานกลาง 
18. นักเรียนหลีกเลี่ยงการเขาใกล  
      คนสูบบุหรี่     1.50  0.72  สูง 
19. นักเรียนตกัเตือนเพ่ือนเมื่อสูบบุหรี่  0.89  0.79  ปานกลาง 
20. นักเรียนไมคบหาสมาคมกับเพ่ือน 
     ที่สูบบุหรี่     0.99  0.82  ปานกลาง 
21. นักเรียนสูบบุหรี่ตามเพือ่น   1.87  0.44  สูง 
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ตาราง 13  (ตอ) 
  

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่   X     ระดับ S
 

22. เม่ือรูสึกงวงในขณะเรียนนักเรียนจะ  
     หลบเลี่ยงออกไปสูบบุหร่ี   1.93  0.32  สูง 
23. นักเรียนสูบบุหรี่ขณะใชความคิด 
      หรือทําการบาน    1.91  0.36  สูง 
24. นักเรียนสูบบุหรี่มวนตอมวน 
      อยางตอเน่ือง    1.91  0.37  สูง 
25. นักเรียนสูบบุหรี่เม่ือเวลาเที่ยว 
      เทคหรือผับ     1.93  0.31  สูง  
26. นักเรียนพกบุหรี่เพ่ือไวแจกเพื่อน  1.94  0.28  สูง 
27. นักเรียนสูบบุหรี่เพ่ือใหสมองปลอดโปรง 
     กอนเขาหองสอบ    1.94  0.30  สูง 
28. นักเรียนสูบบุหรี่เพ่ือฆาเวลาใหหมดไป 1.92  0.35  สูง  
29. นักเรียนหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่
     ขณะอานหนังสือ    1.28  0.95  ปานกลาง 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
 ชื่อ  สกุล   นางสาวใจชื่น ตะเภาพงษ 
 วัน เดือน ปเกิด   5  พฤศจิกายน  2514 
 สถานที่เกิด   อําเภอศรีมโหสถ  จังหวัดปราจีนบุรี 

สถานที่อยูปจจุบัน  232 ปากซอยขอบฟา  ถนนสุทธิสาร  แขวงหวยขวาง 
เขตดินแดง  กรุงเทพฯ  10310 

 ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน   อาจารย 
 สถานที่ทํางานปจจุบัน  โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

ปทุมวัน  2  ถนนอังรีดูนังต แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
 กรุงเทพฯ  10330 

 ประวตัิการศึกษา    
  พ.ศ. 2530  มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3  

จากโรงเรียนโคกปบวิทยาคม   จังหวัดปราจีนบุรี 
  พ.ศ. 2533  มัธยมศึกษาปที่ 4 – 6  

จากโรงเรียนปราจีนกัลยาณี   จังหวัดปราจีนบุรี 
พ.ศ. 2535  ปกศ. สูง (พลศึกษา)  

จากวิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ   จังหวัดปทุมธาน ี
  พ.ศ. 2537  ศศบ. (พลศึกษา)  

จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   จังหวัดกรุงเทพฯ 
  พ.ศ. 2550  กศ.ม. (สุขศึกษา)  

จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   จังหวัดกรุงเทพฯ 
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