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 This research has the objective to :1) Study about the attitude  of 15 – 20 years old  
vocational students toward smoking in Bangkaewfa College Tambon Bangphra, Amphoe 
Nakhon Chai Si, Nakhon Pathom Province and 2) Study about knowledge on danger of 
cigarettes towards attitude of 15 – 20 years old  vocational students toward smoking in 
Bangkaewfa College Tambon Bangphra, Amphoe Nakhon Chai Si, Nakhon Pathom Province. 
 The subjects in this research were  vocational students aged 15 – 20 years, 
Bangkaewfa College Tambon Bangphra, Amphoe Nakhon Chai Si, Nakhon Pathom Province 
Semester 2, academic year: 2008, comprising students in Vocational Education Certificate 
level and Higher Vocational Education Certificate level, Semester 2, academic year: 2008, 
numbering 549 students, the complete information was collected from 240 students. 
 The research result was that:  
 1. Vocational students, aged 15 – 20 years, Bangkaewfa College had negative 
attitude on cigarette smoking, in the overview, in the high level, the mean was 3.86.  
            2. Vocational students, aged 15 – 20 years, Bangkaewfa College had knowledge on 
danger of cigarettes, in the average level, the percentage was 60.4 per cent. 
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บทท่ี 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 การสูบบุหร่ี เปนการทําลายสุขภาพของตัวผูสูบและผูท่ีอยูรอบขาง นอกจากน้ียังเปน
จุดเร่ิมตนท่ีจะนํามาซ่ึงการติดส่ิงเสพติดอ่ืนๆอีกดวย จากการสํารวจสถิติการสูบบุหร่ีของประชากร
ท่ัวประเทศเม่ือป พ.ศ. 2534 พบวามีหญิงไทยสูบบุหร่ีจํานวน 837,900 คน ขณะท่ีผูชายไทยสูบบุหร่ี
ท้ังส้ิน 10,563,900 คน หรือคิดเปนผูหญิงสูบบุหร่ีรอยละ 3.8 เม่ือเปรียบเทียบกับสถิติการสูบบุหร่ี
ของผูหญิงของประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศตะวันตก ซ่ึงสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 20-30 
จะเห็นวาอัตราการสูบบุหร่ีของผูหญิงไทยต่ํามากอยางไรก็ตาม จากประสบการณในตางประเทศ 
พบวาอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิงจะเพิ่มข้ึนเนื่องจากกลยุทธทางการตลาดของบริษัทบุหร่ีท่ี
พยายามขยายตลาดไปยังเพศหญิงท่ียังมีอัตราการสูบบุหร่ีต่ํา โดยผลิตบุหร่ีสําหรับผูหญิงโดยเฉพาะ 
เม่ือบวกกับแนวโนมการสูบบุหร่ีในหมูวัยรุนไทยท่ีกําลังเพิ่มข้ึน ก็เปนไปไดวาหากไมมีการรณรงค
อยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ จํานวนหญิงไทยท่ีสูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนอยางแนนอน (หมอชาวบาน 
2551) 
         จากการสํารวจสถิติผูสูบบุหร่ีในป 2544  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาประเทศไทย
มีประชากรอายุ  11 ปข้ึนไปที่สูบบุหร่ีเปนประจํา จํานวน 10.6 ลานคน เปนเพศชาย 10,000,000 คน 
เปนเพศหญิง  600,000  คน อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเฉล่ีย  18.5 ป  และสูบหร่ีเฉล่ียวันละ  10.6 มวน  โดย
คิดเปนคาบุหร่ีสูบตกเฉล่ียวันละ  11 บาท/คน หรือเกือบประมาณ 4,000  บาท/คน/ป โดยผูที่สูบ
บุหร่ีเหลานี้จะเลิกสูบบุหร่ีเม่ืออายุเฉล่ีย 41.9 ป  ดังนั้นตลอดชวง 21 ปท่ีสูบบุหร่ีจะตองเสียคาซ้ือ
บุหร่ีท้ังส้ินคนละ  86,000 บาท และเม่ือประมาณการรวมผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา  10.6  ลานคน 
จะตองจายคาซ้ือบุหร่ีท้ังส้ินประมาณ 900,000  ลานบาท ซ่ึงเปนจํานวนเงินมหาศาลที่จะตองจาย
ใหกับส่ิงท่ีทําลายสุขภาพ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 2550) จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีเปน
ปญหาท่ีสงผลตอสุขภาพอยางหนึ่งท่ีสําคัญมาก 
         จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2547 ยังระบุถึงแนวโนมการสูบบุหร่ีท่ี   
นาเปนหวง พบวา เด็กไทยอายุต่ํากวา 18 ป ติดบุหร่ีเกือบ 5 แสนคน และมีเยาวชนอายุ 18-24 ป     
ติดบุหร่ีกวา 1 ลานหาแสนคน โดยสถิติ พบวา อายุเฉล่ียของคนไทยท่ีเสพติดบุหร่ีเทากับ 18 ป      
ซ่ึงเยาวชนสวนใหญจะสูบบุหร่ีอยางจริงจังและเปดเผยเม่ือเขาศึกษาในระดับอุดมศึกษาในแตละป
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จึงมีเยาวชนเสพติดบุหร่ีใหมและกลายเปนผูท่ีตองสูบบุหร่ีเปนประจํา  จํานวน 200,000  ถึง  
300,000 คน  เพ่ือทดแทนผูใหญท่ีสูบบุหร่ี ท่ีเสียชีวิตหรือเลิกสูบบุหร่ี  ทําใหจํานวนผูสูบบุหร่ีของ
ประเทศไทยคงท่ีอยูท่ี 11 ลานคน ในชวงยี่สิบปท่ีผานมา ซ่ึงเปนสถานการณท่ีนาเปนหวงอยางยิ่ง    
ท่ีในอนาคตเยาวชนเหลานี้จะตองเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหร่ี 2551) 
         ขอมูลลาสุดจากการวิเคราะหผลสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  ระหวางป 2534-2549 โดยศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ระบุวา 
แมจํานวนและอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของคนไทยลดลงจาก 11.67 ลานคน หรือ รอยละ 30.46 
ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท้ังหมดในป 2534 เหลือ 9.54 ลานคน หรือ รอยละ 18.94 ในป 2549 
แตเม่ือพิจารณาจํานวนและอัตราการสูบบุหร่ีเปนคร้ังคราว ไดพบขอมูลในทางตรงขาม คือคนไทยมี
แนวโนมการสูบบุหร่ีเปนคร้ังคราวเพิ่มข้ึนถึง รอยละ 93 คือ จาก รอยละ 1.54 ของประชากรท้ังหมด 
เปน รอยละ 2.97 ในป 2549 ท่ีนาสังเกตคือสถานการณการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนเองก็มีแนวโนม
ไปในทิศทางเดียวกัน คือมีอัตราการสูบบุหร่ีเปนคร้ังคราวเพิ่มข้ึน ท้ังในกลุมอายุ 11-14 ป และ     
19-24  ป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยรุนอายุ 11-14 ปนั้นมีอัตราผูสูบบุหร่ีเปนคร้ังคราวเพ่ิมข้ึนถึง 
30 % ซ่ึงนับวาเปนสถานการณท่ีนาวิตก ไมเพียงเพราะกฎหมายไมอนุญาตใหเยาวชนท่ีอายุไมถึง   
18 ป ซ้ือบุหรี่ แตขอมูลท่ีผานมาช้ีใหเห็นวาการเปนนักสูบคร้ังคราวจะนําไปสูการเปนนักสูบประจํา
ในอนาคต เนื่องจากฤทธ์ิเสพติดของบุหร่ี (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ 2551)  
        ในป 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดสํารวจพบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ซ่ึงมี
ประมาณ 51.2 ลานคน เปนผูท่ีสูบบุหร่ีเกือบ 11 ลานคน แยกเปนชาย 10 ลานคนเศษ ท่ีเหลือเปน
หญิง โดยแนวโนมการสูบบุหร่ีลดลงในรอบ 7 ป จากรอยละ 22.5 เหลือรอยละ 18.5 อายุเฉล่ียเร่ิม
สูบ 18 ป กลุมวัยทํางาน อายุ 25-59 ป  มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด รอยละ 21 สูบเฉล่ียวันละ 11 มวน 
รองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สูบรอยละ 17 เฉล่ียวันละ 10 มวน สวนกลุมวัยรุน อายุ     
15-24 ป สูบรอยละ 12 โดยจะเร่ิมสูบเม่ืออายุเฉล่ีย 16.8 ป สูบเฉล่ียวันละ 8 มวน สาเหตุท่ีทําใหสูบ
บุหร่ีกวาคร่ึงมาจาก อยากทดลอง รองลงมาเกิดจากตามเพ่ือนหรือเพื่อนชวน เพื่อเขาสังคม/สังสรรค 
โดยมีรอยละ 3 สูบเพื่อคลายความเครียด (สํานักจัดการความรู กรมควบคุมโรค 2551) 
         วันงดสูบบุหร่ีโลกป พ.ศ. 2551 องคการอนามัยโลกใหคําขวัญวา “Tobacoo-Free 
Youth” โดยกระทรวงสาธารณะสุขของไทย ไดกําหนดคําขวัญในปนี้วา “เยาวชนรุนใหม รวมใจ 
ตานภัยบุหร่ี” แตในการรณรงคไมสูบบุหร่ีของมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ไดมีคําจํากัดความ
วา “คนรุนใหมไมสูบบุหร่ี” ขอมูลสํารวจจากท่ัวโลกพบวา เยาวชนท่ีติดบุหร่ีสวนใหญจะเร่ิมสูบ
บุหร่ีกอนอายุ 18 ป หนึ่งในส่ีของเด็กเหลานี้เร่ิมทดลองสูบกอนอายุ 10 ป ยิ่งอายุทดลองสูบบุหร่ียิ่ง
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นอย โอกาสที่จะติดบุหร่ีจะยิ่งมากและจะยิ่งเลิกสูบยาก (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 2551) เนื่องจากสถานการณการสูบบุหร่ีของ
โลก  พบวา ท่ัวโลก มีผูสูบบุหร่ี ประมาณ 1,100 ลานคน หรือเทากับ 1 ใน 3 ของประชากรท่ีเปน
ผูใหญ   และ มีผูเสียชีวิต จากการสูบบุหร่ีประมาณปละ 5 ลานคน หรือวันละ 13,000 คน (หนึ่งหม่ืน
สามพันคน) สําหรับประเทศไทย มีผูสูบบุหร่ี ขาประจํา  9.6  ลานคน  เปนเพศชาย  9,627,686 คน 
เปนเพศหญิง 525,695 คน  คนไทยเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ี ปละ 52,000 คน หรือวันละ 
142 คน หรือช่ัวโมงละ 6 คน และโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีซ่ึงนําไปสูโรครายนานาชนิด 
โดยเฉพาะโรคหัวใจและโรคมะเร็ง (ขวัญเมือง แกวดําเกิง 2551) 
         การสูบบุหร่ีสงผลกระทบตอผูสูบบุหร่ี และคนขางเคียงอยางมากมาย และเปนสาเหตุ
ของโรคท่ีคุกคามชีวิตมนุษยมากกวา 36 โรค ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดหรือ
สามารถลดความรุนแรงของโรคไดดวยการเลิกสูบบุหร่ี (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ 2548: 1)ในขณะท่ี
อายุขัยเฉล่ียของคนในประเทศกําลังพัฒนากําลังเพิ่มมากข้ึนแตอัตราการเกิดโรค และอัตราการตาย
จากโรคเร้ือรัง เชน โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง มะเร็งปอด มะเร็งในชอง
ปาก ตอหิน ตอกระจก โรคหัวใจหลอดเลือด และมะเร็งของอวัยวะตางๆ ไดเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงโรค
เร้ือรังและโรคไรเช้ือ เหลานี้ลวนมีความสําคัญอยางใกลชิดกับการสูบบุหร่ี องคการอนามัยโลกระบุ
วา 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งท้ังหมดมีสาเหตุมาจากบุหร่ี และมีการคาดประมาณวาถายังไมสามารถเลิก
บุหร่ีได จะมีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ีประมาณ 500 ลานคน ปจจุบันมีผูเสียชีวิต
จากการสูบบุหร่ีประมาณปละ 5 ลานคน โดยทุกๆ 10 คนท่ีตายจะมี 1 คนท่ีตายดวยสาเหตุจากการ
สูบบุหร่ี (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ 2548: 2) ในแตละป บุหร่ีเปนสาเหตุของการตายประมาณ 3.5 
ลานราย หรือ 1 รายในทุก 9 วินาที จํานวนคนตายดวยบุหร่ีเพิ่มข้ึนทุกป และถาแนวโนมยังเปน
เชนนี้ตอไป ในป พ.ศ.2563-2573 จะมีคนตายจากบุหร่ีประมาณ 10 ลานรายตอป ในจํานวนนี้รอย
ละ 70 อยูในประเทศกําลังพัฒนา ตั้งแตป พ.ศ.2484-2493 เปนตนมา หลักฐานทางวิทยาศาสตร
พบวา บุหร่ีเกี่ยวของและเปนสาเหตุสําคัญของโรคมากกวา 25 โรค โดยสงผลตอการสูญเสียชีวิต
และสุขภาพ รวมท้ังเศรษฐกิจและสังคม (อมรรัตน โพธิพรรค และคณะ 2550) 
         การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการสูญเสียชีวิตและทุพพลภาพ การสูบบุหร่ีทําใหผูสูบมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากกวาพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ในจํานวนผูท่ีสูบบุหร่ีมาเปน
เวลานานน้ัน รอยละ 50 จะเสียชีวิตเพราะบุหร่ีในท่ีสุดและในจํานวนดังกลาว คร่ึงหนึ่งจะเสียชีวิต
ขณะอยูในวัยทํางาน เปนการสูญเสียชีวิตเร็วไป 20 หรือ 25 ป กอนวัยอันควร มีผูจัดทําเอกสาร
เกี่ยวกับโรคตางๆ อันมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับบุหร่ีไวมากรวมท้ังมะเร็งปอดและมะเร็งของอวัยวะ
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อ่ืนๆ โรคหัวใจ โรคระบบโลหิตท้ังหลายและโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ในภูมิภาคที่วัณโรค
ยังมีใหเห็นอยูมากนั้น ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคนี้มากกวาผูไมสูบบุหร่ี 
         การสูบบุหร่ีมีผลทําลายสุขภาพของผูท่ีไมสูบดวยเหมือนกัน ทารกท่ีมีมารดาสูบบุหร่ีจะ
มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาทารกท่ีมารดาไมสูบบุหร่ี เส่ียงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ
มากกวา และเส่ียงตอการเสียชีวิตเฉียบพลันของทารกโดยไมทราบสาเหตุ (Sudden infant death 
syndrome) มากกวา สวนผูใหญท่ีไมสูบบุหร่ีจะเผชิญความเส่ียงท่ีนอยกวาทารก แตเปนความเส่ียงท่ี
เพิ่มข้ึนตลอดเวลาท่ีจะสูญเสียชีวิตและทุพพลภาพจากการอยูใกลกับผูสูบบุหร่ี (สถาบันควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 2543: 3) สตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ีจะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนนอย
กวาปกติและมีโอกาสแทงคลอดกอนกําหนดมากเปน 2 เทาของผูหญิงต้ังครรภท่ีไมสูบบุหร่ี  กลุมคู
แตงงานของคูท่ีสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูแตงงานของผูท่ีไมสูบบุหรี่ 2 เทา มีความ
เส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง  4 เทา บุคคลท่ัวไป ควันหลงมักกอใหเกดิ
อาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก และมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปอดถึงรอยละ 10 – 30 นอกจากนี้การ
สูบบุหร่ียังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 36,000 ลานมวน     
คิดเปนมูลคามากกวา  38,390  ลานบาท ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 10.6 ลานคน ซ่ึง
ถาเพียงรอยละ 1 ปวยดวยโรคอันเนื่องมากจากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็งปอด  โรคหัวใจขาดเลือด ถุง
ลมโปงพอง ฯลฯ ก็จะมีผูท่ีจะตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน ซ่ึงรัฐบาลจะตองจาย
คาบริการทางการแพทยเปนจํานวนมหาศาล นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานจากความเจ็บปวย การดอย
คุณภาพของทรัพยากรมนุษย ท่ีสุขภาพเส่ือมโทรม  เพราะพิษภัยของบุหร่ี   การสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ พบวารอยละ 95 ของวัยรุนท่ีติดโคเคนและ      
เฮโรอิน รอยละ 75 ของวัยรุนท่ีติดกัญชาและฝน รอยละ 62 ของวัยรุนท่ีติดเหลาจะเร่ิมจากการท่ี   
สูบบุหร่ีกอนท้ังส้ิน  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2536)  
         รายไดท่ีรัฐไดรับจากบุหร่ีไทยผลิตภายในประเทศ โดยรวมทั้งภาษีจากสรรพสามิต 
ภาษีมูลคาเพิ่ม และผลกําไรของโรงงานยาสูบไดสูงถึง 18,811 ลานบาท ในปงบประมาณ 2535 
รายไดท่ีไดรับจากบุหร่ีท่ีผลิตภายในประเทศจํานวนนี้คิดเปนประมาณรอยละ 3-4 ของรายไดภาษี
รวมในปงบประมาณเดียวกัน    รายไดอันเกิดจากอุตสาหกรรมบุหร่ีท่ีรัฐไดรับเพิ่มข้ึนทุกป โดยจะ
เห็นไดจากรายไดจากภาษีสรรพสามิตเพียงอยางเดียวของบุหร่ีไดเพ่ิมมากข้ึน เปน 19,498,477,605 
บาท  ในปงบประมาณ 2538 (วีณา ศิริสุข 2541 : 24) 
         จากการวิเคราะหของธนาคารโลก วิเคราะหถึงรายไดและความสูญเสียจากการบริโภค
ยาสูบ พบวาในทุก 1,000 ตัน ของยาสูบท่ีผลิตออกมา จะทํารายไดหรือผลกําไรสุทธิใหผูผลิต 65 
ลานบาท แตทําใหมีผูเสียชีวิต 650 คน ซ่ึงคน 650 คนนี้ตองเสียคารักษาพยาบาลในการรักษาโรค
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กอนท่ีจะเสียชีวิตประมาณ 140 ลานบาท และยังมีคาใชจายและความสูญเสียทางออมของบุคคล
เหลานี้อีกประมาณ 275 ลานบาท เม่ือบวกกับรายไดท่ีคนเหลานี้ควรไดรับหากไมเสียชีวิตกอนวัย
อันควร อีก 330 ลานบาท จึงรวมเปนความสูญเสียท้ังส้ิน 745 ลานบาท ดังนั้น ความสูญเสียจาก
ยาสูบเพียง 1,000 ตัน จึงมากกวารายรับ ถึง 780-65 = 680 ลานบาท ขณะน้ีท่ัวโลกผลิตยาสูบปละ 
7,300,000 ตัน จึงคิดเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจของโลกปละประมาณ     5 ลานลานบาท (อิศรา 
ศานติศาสน 2546) 
         ธนาคารโลก ไดสรุปวา การลงทุนปองกันไมใหผูคนติดบุหร่ีเปนการลงทุนท่ีคุมคาท่ีสุด
ในการลดคาใชจายในดานการรักษาโรคภัยไขเจ็บของประชาชน ยกตัวอยางเชน ในประเทศกําลัง
พัฒนา ท่ีมีรายไดตอหัวตอป = 50,000 บาท การลงทุนรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ีปละ 500-1,000 
บาทตอคนตอป จะมีผลใหประชากรไมสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีขณะยังไมปวย และทําใหมีอายุยืน
ข้ึน ขณะท่ีคาใชจายในการรักษามะเร็งปอด ซ่ึงแพทยสามารถท่ีจะยืดชีวิตผูปวยไดเพียงประมาณ
รอยละ 10 เทานั้น จะตองใชคาใชจายในการยืดชีวิต ตอคนตอป เทากับ 450,000 บาท จากความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเหลานี้ ทําใหปจจุบัน ธนาคารโลกไดงดการใหสินเช่ือแกประเทศท่ีขอกูไป
ลงทุนเร่ืองยาสูบทุกชนิด ไมวาจะเปนการเพาะปลูก การสงออก หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 
(อรวรรณ  หุนดี  2542  : 161-162)  
        สําหรับวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟาเปนวิทยาลัยท่ีมีนักเรียนอยูในกลุมเส่ียงตอการมี
พฤติกรรมในการสูบบุหร่ีซ่ึงเปนปญหาหนึ่งท่ีมีความสําคัญ วิทยาลัยนี้เปนสถานศึกษาสังกัด
อาชีวศึกษา ซ่ึงประกอบดวย ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) นักเรียนท่ีศึกษากําลังอยูในชวงวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-20 ป  ซ่ึงเปนกลุมท่ีมี
ความอยากรู อยากลอง และการไดเปนท่ียอมรับในกลุมเพื่อน สภาพแวดลอมโดยรอบวิทยาลัยเปน
แหลงชุมชนทําใหงายตอการหาซ้ือบุหร่ีมาสูบ และอาจนําไปสูการติดส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ ตามมา 
ท้ังนี้จากการศึกษาในเร่ืองของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน นักศึกษา เชน งานวิจัยเร่ือง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม  ของโกสินทร หลวงละ นัทธมน         
พึ่งจิตตตน และคณะ (2548) พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม รอยละ 22.6 เคยสูบบุหร่ี ท้ังนี้มี
นักศึกษาท่ีในปจจุบันสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 16.9 โดยผูท่ีสูบบุหร่ีในปจจุบันมีพฤติกรรมสูบทุกวัน 
คิดเปนรอยละ 50.6 ดวยปริมาณการสูบเฉลี่ยวันละประมาณ 7 มวน ท้ังนี้คาใชจายเฉล่ียในการสูบ
บุหร่ีสัปดาหละประมาณ 140 บาท   จากการวิจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขต 5 ป 
2547 ของ นิ่มนวล พรายน้ํา  ประดิษฐ ทองจุน และคณะ (2547) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางใน
เขต 5 มีการสูบบุหร่ีอยูรอยละ 22.4 สูบเปนประจําทุกวันรอยละ 18.1 ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ ในเขต 5 
สวนใหญเปนยาเสนมวนเอง โดยจะสูบวันละ 5 -10 มวน สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 20 ปลงมา 
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เวลาท่ีอยากสูบบุหร่ีมากท่ีสุด สวนใหญอยากสูบภายหลังรับประทานอาหาร  สวนใหญสถานท่ี       
ท่ีสูบบุหร่ี คือ สูบไดทุกสถานท่ี  
        จากสภาพปญหาท่ีกลาวมาขางตนและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ผูศึกษาในฐานะท่ีเปนผูท่ีสนใจปญหาทางสังคมคนหนึ่งท่ีมีความสนใจกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนตามท่ีไดพบเห็นอยูท่ัวไปในปจจุบัน รวมไปถึงความรูเกี่ยวกับพิษภัย และ
โทษของบุหร่ี และทัศนคติ ความคิดเห็นของนักเรียนท่ีมีตอการสูบบุหร่ีวาเปนอยางไร เพื่อนําขอมูล
ท่ีไดศึกษานี้ไปเปนประโยชนหรือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูท่ีเกี่ยวของกับปญหาการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนในวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม สังกัด
อาชีวศึกษา และนักเรียนอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางในการรณรงค การปองกัน การกําหนดกฎเกณฑการ
สูบบุหร่ี และชวยลดหรือการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนได จะชวยสงผลตอสุขภาพและคุณภาพท่ีดี
ของตนเอง ผูใกลชิด และสังคมตอไป 
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
         1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป
วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
         2.  เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี วามีผลตอทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ปวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม 
 
ขอบเขตการวจัิย 

         ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อศึกษาทัศนคติตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษา
อายุ 15-20 ป วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผูวิจัย
ไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังนี้ 
 1. ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก นักเรียนอาชีวศึกษา
อายุ 15-20 ป ท่ีกําลังศึกษาในวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา  ซ่ึงประกอบดวยนักเรียนระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ภาคการเรียนท่ี 2 ป
การศึกษา 2551 จํานวนท้ังส้ิน 549 คน  
 2. ขอบเขตดานเน้ือหา การศึกษานี้มุงเนนศึกษาในเร่ืองของความรูเกี่ยวกับพิษภัยของ
บุหร่ีและทัศนคติของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ 
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อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมท่ีมีตอการสูบบุหร่ี ในดานสุขภาพ ดานปฏิสัมพันธสังคม และ
ดานกฎหมายและส่ือ  
 3. ขอบเขตดานเวลา ศึกษากลุมตัวอยางในชวงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2552  
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

          1.  เพศ หมายถึง ความแตกตางทางสรีระของนักเรียน โดยแบงเปนเพศหญิง และเพศ
ชาย 
  2.  อายุ หมายถึง อายุของนักเรียนท่ีนับตามปปฏิทิน จนถึงปปจจุบัน   
  3.  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาของนักเรียนท่ีศึกษาในปปจจุบัน ซ่ึงไดแก 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
  4.  เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง หมายถึง เงินท่ีผูปกครองใหไวในชีวิตประจําวนัเพื่อใชจาย
ในการดํารงชีพ หรือคาอุปกรณการเรียน เปนตน โดยจะใหเปนรายวนั รายสัปดาห หรือรายเดือน 
  5.  การพักอาศัย หมายถึง การท่ีนักเรียนมีสิทธิในท่ีพัก และอยูในความดูแลของเจาของ
สิทธิในท่ีพักอาศัย อยูดวยกนัเปนประจํา และมีช่ืออยูในทะเบียนบานของเจาของสิทธิในท่ีพัก 
 6.  มีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี หมายถึง บุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกับนักเรียน และ
บุคคลรอบขางของนักเรียนซ่ึงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นไดหรือไมเห็นแต
สามารถรับรูไดจากกล่ินของบุหร่ี เชน พอแม พี่นอง เพื่อนนักเรียนดวยกัน อาจารย หรือเพ่ือนบาน 
    7. ความรูเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ี หมายถึง การท่ีนักเรียนมีความรูและสามารถจดจํา
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับบุหร่ี กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับบุหร่ี และพิษภัยในการสูบบุหร่ีวา ถาสูบบุหร่ีแลวจะ
มีผลเสียอยางไรตอรางกายของผูสูบ และผูอยูขางเคียงบาง 
  8. ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็น ทัศนะ ของนักเรียนซ่ึงมาจาก
ความรูสึกหรือความเช่ือท่ีมีตอการสูบบุหร่ี เชน การสูบบุหร่ีทําใหเสียสุขภาพ การสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ี
ไมควรเลียนแบบ ฯ  

          9. ดานสุขภาพ หมายถึง ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีท่ีมีตอสุขภาพของผูสูบและ
บุคคลใกลชิด เชน การทําลายสุขภาพ การเปนบอเกิดของมะเร็ง การแกเร็ว ฯ 

         10. ดานปฏิสัมพันธสังคม หมายถึง ผลกระทบของการสูบบุหร่ีในดานความสัมพันธท่ีมี
ในสังคม ของผูสูบและบุคคลใกลชิด เชน การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ไมนา
เลียนแบบ ไมเปนท่ียอมรับ ฯ 
                11. ดานกฎหมายและส่ือ หมายถึง ปจจัยดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ซ่ึง
สงผลกระทบตอผูสูบ เชน การหามบุคคลท่ีอายตํ่ากวา 18 ป ซ้ือบุหร่ี การหามสูบบุหร่ีในท่ีหามสูบ 
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ฯ รวมไปถึงปจจัยเกี่ยวกับส่ือตางๆ ท่ีนําเสนอ รณรงค และสงเสริมใหประชาชนลด ละ เลิก การสูบ
บุหร่ี เชน การรณรงคการเลิกบุหร่ีของสสส.ทําใหลดการสูบบุหร่ี การโฆษณาประชาสัมพันธการ
เลิกบุหร่ีผานส่ือมวลชน (โทรทัศน/วิทย/ุหนังสือพิมพ) ทําใหลดการสูบบุหร่ี 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 สามารถนําขอมูลพื้นฐานท่ีไดมาปรับปรุงกฎเกณฑ นโยบาย และขอเสนอแนะในการ
ลด  ละ  เลิก การสูบบุหร่ี ตอสถาบัน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหมีความเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพตอไป รวมท้ังเพื่อเปนแนวทางในการแกไขจุดท่ียังไมครอบคลุมในกลุมวัยรุนเกี่ยวกับ
ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการวิจัย เร่ือง ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15 - 20 ป 
วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีกรอบแนวคิดของ
การวิจัย ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ลักษณะทางประชากรศาสตร 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง 
5. การพักอาศัย 
6. มีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี 

ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
1. ดานสุขภาพ 
2. ดานปฏิสัมพันธสังคม 
3. ดานกฎหมายและส่ือ 

ความรูเกี่ยวกบัพิษภยัของบุหร่ี 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง “ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป 
วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” คร้ังนี้ ผูวิจัยได
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับบุหร่ี 
 2.  แนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอการสูบบุหร่ี 
 3.  แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 4.  แนวคิดเร่ืองทัศนคติ คานิยมท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี 
 6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับบุหร่ี 

         การใหคําจํากดัความและการช้ีแจงสวนประกอบในบุหร่ี เปนขอมูลสําคัญท่ีจะทําให
เห็นถึงอันตรายและพิษภยัของบุหร่ี ดังนี ้    
         1.1  ความหมายของบุหร่ี 
         บุหร่ี ผลิตมาจากใบยาสูบ ซ่ึงเปนพื้นลมลุกชนิดหนึ่ง มีช่ือทางพฤกษศาสตรวา 
Nicotiana Tabacum พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 ใหความหมายของ บุหร่ี วาหมายถึง ยาเสน
หรือยาเสนปรุง ไมวาจะมีใบยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม ซ่ึงมวนดวยกระดาษหรือวัสดุท่ีทําข้ึน
ใชแทนกระดาษ หรือใบยาอัดหรือใบยาแหง โดยเอาใบยาสูบมาหั่นเปนฝอย ๆ เรียกวา ยาเสน แลว
นํามามวนดวยใบตองแหง ใบจาก หรือกระดาษ แลวจุดสูบ แตบางคนก็ชอบบรรจุยาเสนลงในกลอง 
แลวจุดสูบเชนเดียวกัน  
         พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดใหความหมายของบุหร่ี
ไววา บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกาแลต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวย
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ยาสูบบุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลักษณะเปนมวน จัดเปนซองๆ ยาเสนท่ีมวนสูบเองหรือยาเสนท่ีสูบ
โดยใชกลองยาสูบ (อรวรรณ หุนดี 2542: 16) 
         สรุปไดวา บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลักษณะเปนมวน ยาเสนหรือยาเสนปรุง ซิกาแรต 
ซิการ ไมวาจะมีใบยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม ซ่ึงมวนดวยกระดาษหรือวัตถุท่ีทําข้ึนใชแทน
กระดาษหรือใบยาแหงหรือยาอัดตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 

                1.2  สวนประกอบของบุหร่ี  
 สวนประกอบของบุหร่ีโดยอรวรรณ หุนด ี(2542: 16) กลาววา 
                      1.  ใบยาท่ีใชทําบุหร่ี ซิกาแรต มีนิโคตินประมาณ 20 มิลลิกรัม สวนใบยาท่ีทํายาสูบ
กลองมี 25 มิลลิกรัม และในซิการมีสูงถึง 100 มิลิกรัม 
                      2.  สารประกอบอื่นๆ เชน น้ําตาล แปง ไขมัน โปรตีน ฟนอล กรดไขมัน และแรธาตุ
ตางๆ ท่ีมีอยูในดินท่ีใชเพาะปลูกใบยา 
          3.  กระดาษท่ีใชมวนบุหร่ีสวนใหญเปนพวกเซลลูโลส 

       1.3 สารประกอบในบุหร่ี  
                     กรมอนามัย (2551) ไดระบุวา  ควันบุหร่ีท่ีพนออกมา หรือสูดเขาไปในปอดนั้น มี
สารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด สวนประกอบหลักในควันบุหร่ี คือ นิโคติน ทาร คารบอนมอนอกไซด 
บิวเทน แอมโมเนีย ไซยาไนด สารหนู และฟนอล สวนใหญเปนอนุภาคเล็กๆ หรือกาซ สารเคมี
เหลานี้ มากกวา 50 ชนิด สามารถทําใหเกิดมะเร็งท่ีปอด คอ ปาก กระเพาะปสสาวะ และไต อวัยวะ
เหลานี้ ลวนเปนทางผานของสารเคมีในควันบุหร่ี ท่ีเขาและออกจากรางกาย  
                     นิโคติน (nicotine)  เปนสารท่ีออกฤทธ์ิแรง และเสพติดงาย การเสพติดเกิดจากนิโคติน 
ไปมีผลตอสมองสวนกลางบอยคร้ัง โดยระยะแรกนิโคตินจะสงผลตอสมองเปนการกระตุน และ
ตอมาจะเปนการกด ดังนั้น ผูสูบบุหร่ีจึงรูสึกต่ืนตัวในตอนแรก หลังจากนั้นสมองจะถูกกดตามมา  
ในการสูบบุหร่ี นิโคตินจากควันบุหร่ีไปถึงสมอง ใชเวลาเพียง 8 วินาที และในเวลาเพียง 20 วินาที 
นิโคตินก็จะมีผลไปถึงสวนอ่ืนๆ ของรางกาย ผูท่ีติดบุหร่ีจึงตองสูบไปเร่ือยๆ เพื่อใหปริมาณนิโคติน
ในเลือดคงท่ี เม่ือไรก็ตามท่ีนิโคตินในเลือดตํ่าลง ก็จะรูสึกอยากสูบบุหร่ี ซ่ึงเห็นไดจากคนที่สูบ
สมํ่าเสมอ จะเวนชวงหางในการสูบ ประมาณ 20-45 นาที ข้ึนกับอัตราการสูบวา มากหรือนอย โดย
ปกตินิโคตินอยูในรางกายประมาณ 24 ช่ัวโมง แตในการปรับสมดุลของสารเคมีในรางกาย ใหเปน
ปกติ ตองใชเวลาเปนวัน หรือเปนสัปดาห การติดนิโคตินจะเร่ิมเกิดหลังจากการสูบบุหร่ี เปนประจํา 
นาน 2 ปข้ึนไป  การสูดควันบุหร่ีไปแตละครั้ง (1 puff) สมองจะไดรับการกระตุนจากนิโคติน          
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1 คร้ัง บุหร่ี 1 มวน จะถูกสูดประมาณ 10 คร้ัง การสูบบุหร่ีวันละซองตลอดป จึงทําใหนิโคตินสงผล
ตอสมองถึง 70,000 คร้ัง 

 กลไกการออกฤทธ์ิของนิโคตินท่ีมีตอรางกาย คือ 
           1.  ทําใหมีการหล่ัง อิพิเนฟฟริน (Epineprine) เขาสูกระแสเลือด เปนการเพิ่มจังหวะการ
เตนของหัวใจ ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน และความดันเลือดสูงข้ึน  
               2.  ทําใหหลอดเลือดหดตัว ซ่ึงเปนอันตรายมากในผูท่ีมีไขมันเกาะผนังเสนเลือดอยูแลว  
นอกจากนี้ นิโคตินเองยังมีสวนทําใหไขมันเกาะท่ีผนังเสนเลือดมากข้ึนดวย  
              ทาร (tar)   เปนสารอันตรายท่ีสุดในบุหร่ี การติดบุหร่ีเปนผลของนิโคตินท่ีมีตอสมอง 
แตการตายของผูสูบบุหร่ี สวนใหญเปนผลจากทาร ทารประกอบดวยสารหลายชนิด มีลักษณะเปน
ละอองของเหลว เปนยางสีน้ําตาลเขม คลายน้ํามันดิน สวนใหญเปนสารท่ีมีอันตราย เชน เบนโซ
ไพริน (Benzopyrene) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง นอกจากเบนโซไพรินแลว ควันบุหร่ีท่ียังมีสารกอมะเร็ง
ชนิดอ่ืนๆ รวมท้ังส้ิน 42 ชนิด ควันบุหร่ีจึงเปนแหลงของสารกอมะเร็ง ท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับมนุษย  
ในควันบุหร่ี ประกอบดวยละอองอนุภาคเล็กๆ นับลานหนวยตอลูกบาศกเซนติเมตร เม่ือควันบุหร่ี
เขาสูปาก ละอองเหลานี้จะเย็นลง จับตัวกันเกิดเปนทารติดอยูตามทางเดินหายใจ ท่ีเขาสูปอด รอยละ 
50 ของทารจะจับอยูท่ีปอด ทําใหขนเล็กๆ (Cilla) ท่ีอยูตามผิวเซลล ไมสามารถเคล่ือนไหวได
เหมือนปกติ เม่ือรวมตัวฝุนท่ีสูดหายใจเขาไปแลว ก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหกระบวนการกําจัด
ของเสีย ออกจากปอดเสียไป และทําลายถุงลมเล็กๆ ในปอด เปนการลดสมรรถภาพการทํางาน ของ
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย กอใหเกิดการระคายเคือง อันเปนสาเหตุของอาการไอ และทําใหเกิด
โรคมะเร็งปอด และถุงลมปอดโปงพอง 
                คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)  เปนกาซไมมีสี พบมากในควันบุหร่ี เกิด
จากการเผาไหมของใบยา และกระดาษท่ีใชมวนบุหร่ี คารบอนมอนอกไซด จะจับตัวกับ
ฮีโมโกลบินไดดีกวาออกซิเจน ถึง 200 เทา การสูบบุหร่ีจะเพิ่มจํานวน คารบอนมอนอกไซดมากข้ึน 
ออกซิเจนจึงจับกับเม็ดเลือดนอยลง ผูสูบบุหร่ีไดรับออกซิเจนนอยลงกวารอยละ 10-15 สมอง 
กลามเนื้อ จึงไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี และเพื่อเปนการทดแทนท่ีรางกาย ไดรับออกซิเจนลดลง 
หัวใจ และปอดจึงตองทํางานหนักข้ึน เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกาย ใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
กอใหเกิดปญหาตอระบบไหลเวียนเลือด นอกจากน้ีคารบอนมอนอกไซด ยังทําลายคุณสมบัติของ
ผนังเสนเลือด และเพ่ิมความเส่ียงตอ การเกิดการอุดตันของเสนเลือดหัวใจ ทําใหเกิดหัวใจวาย
ตามมาได 
                ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide) เปนกาซพิษท่ีใชในสงคราม กอใหเกิดการ
ไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเร้ือรัง สามารถทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ซ่ึงเปนแนวท่ีคอย
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ขจัดความสกปรก ฝุนละอองและเชื้อโรค ทําใหมีอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ใน
ควันบุหร่ีมีไฮโดรเจนไซยาไนดเขมขนถึง 100 เทาของระดับปลอดภัยในอุตสาหกรรม มีฤทธ์ิสูง
มากตอเอนไซมเกี่ยวกับการหายใจและเปนบอเกิดของภาวการณพองลมในเนื้อเยื่อหรือถุงลม    
มะเร็งปอด 
                 ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide)  เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญทําให
มีถุงลมจํานวนนอย การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองสวนท่ี
โปงพองกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง อาจเกิดอาการแนนหนาอก ไอ
เร้ือรัง หอบเหน่ือย ออกกําลังกายไมได ในควันบุหร่ีมีไนโตรเจนไดออกไซดถึง 250 สวนในลาน
สวน เม่ือเปรียบเทียบกับการกําหนดใหโรงงานอุตสาหกรรมปลอยกาซนี้สูบรรยากาศภายนอกได
เพียงไมเกิน 5 สวนในลานสวน   

                 อรวรรณ หุนดี (2542: 16) กลาววา ไนโตรเจนไดออกไซดเปนสารพิษทําลายเยื่อบุ
หลอดลมสวนปลาย และถุงลม ทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง หลายอันแตกรวมกันกลายเปน โรคถุง
ลมโปงพอง (ปอดปกติจะมีถุงลมอยูประมาณ 300 ลาน กินเนื้อท่ีประมาณรอยละ 50-60 ของ
ปริมาตรปอด) มักเปนรวมกับโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง คุณสมบัติท่ีจะชวยเปนทางนําออกซิเจน
เขาสูปอดเส่ือมลง สวนของถุงลมท่ีพองออกคลายลูกโปงชวยกดเน้ือปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนนอยลงอาจเกิดอาการแนนหนาอก ไอเร้ือรัง หอบเหนื่อย ออกกําลังไมได โรคดังกลาวจะ
เปนเร้ือรัง เปนแลวไมมีโอกาสหาย จะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายถุงลมท่ีโปงพองนั้นฉีกขาดทํา
ใหลมรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด กดปอดแฟบจะเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก หอบเหนื่อยมากถา
แพทยชวยไมทันอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 
                 แอมโมเนีย (Ammonia)  มีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา หลอดลมอักเสบ และ
ไอ นอกจากนี้แอมโมเนียยังทําใหคาความเปนดางของควันบุหร่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหการดูดซึมนิโคติน
ดีข้ึนและเพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน (รัชนา ศานติยานนท  2549: 51) 
                 สารกัมมันตภาพรังสี (radioactive Substance) ในควันบุหร่ีจะมีสารโพโลเนียม 210 ท่ี
มีรังสีแอลฟาอยู กัมมันตภาพรังสีของสารนี้ เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง  ผูท่ีสูบบุหร่ีวัน
ละ 40 มวนตอวันพบวา มีสารดังกลาวในปสสาวะมากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 60 เทา ควันบุหร่ีเปน
พาหะในการนําสารกัมมันตรังสี เขาสูรางกาย ทําใหผูท่ีอยูรอบขาง แมไมไดสูบบุหร่ี แตหายใจเอา
ควันบุหร่ีเขาไป ก็จะไดรับสารนี้ดวย 
                 สารกลุม polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) ตัวอยางของสารในกลุมนี้เชน 
เบนโซพัยรีน เปนสารท่ีกอใหเกิดมะเร็งของอวัยวะหลายแหง เชน ปอด กลองเสียง หลอดอาหาร 
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ตับออน กระเพาะอาหาร และชองปาก เปนตน โดยกระบวนการเมตาบอลิซึมของสารในกลุม PAH 
จะทําใหดีเอ็นเอ เกิดการกลายพันธุและสงเสริมการสรางเซลลมะเร็งท่ีจําเพาะตออวัยวะตางๆ (รัช
นา ศานติยานนท 2549: 51)  
                 แรธาตุตางๆ  ในควันบุหร่ียังมีแรธาตุบางอยาง เชน โปแตสเซียม โซเดียม แคลเซียม 
ทองแดง นิกเกิล โครเมียม รวมท้ังสารดีดีที อันเปนสารตกคางในใบยาสูบ หลังจากการพนยาฆา
แมลง ซ่ึงกอใหเกิดภาวะเปนพิษตอรางกายได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือนิกเกิลทําปฏิกิริยา กับ
สารเคมีอ่ืน จะกลายเปนสารพิษท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งได 

         1.4  อันตรายจากบุหร่ี 
         การสูบบุหร่ี  เปนอันตรายรายแรงตอสุขภาพ เพราะในบุหร่ีประกอบไปดวยสารพิษตาง 
ๆ มากมายหลายชนิด และมีผลตอสุขภาพท้ังโดยทางตรงและทางออม โดยกรมอนามัย (2551) มี
ขอมูล  สําหรับโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี ดังนี้ 
                  1.4.1โรคหัวใจ  จากรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาผูสูบบุหร่ีมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด  มากกวาการไมสูบบุหร่ี 2 – 4 เทา หากผูสูบบุหร่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเส่ียง ตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด 1.5 เทา แต
หากผูสูบบุหร่ีเปนโรคความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงตอโรคหัวใจถึง 8 เทา ของคน
ท่ัวไป โดยเฉล่ียผูติดบุหร่ีจะมีเสนเลือดเส่ือมและเกิดการตีบตัน เร็วกวาผูไมสูบถึง 10-15 ป องคการ
อนามัย โลกระบุวา 1 ใน 4 หรือรอยละ 25 ของผูท่ีเสียชีวิตจากโรค เสนเลือดหัวใจตีบเปนผลมาจาก
การ สูบบุหร่ี นอกจากนี้ ยังเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อตายเฉียบพลันมากกวาผูท่ี
ไมสูบบุหร่ีถึง 10 เทา โดยความเส่ียงจะเพิ่มตามจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ ภาวะหัวใจวายจากกลามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันทําใหโอกาสจะมีชีวิตอยูนอยลง และมีปญหาเร่ืองคุณภาพชีวิตตอไป 
                  ขณะน้ีโรคหัวใจเปนสาเหตุอับดับหนึ่งของคนไทย โดยสวนใหญเปนโรคเสน
เลือดหัวใจตีบซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสหัวใจวายตายในอายุประมาณ 
30-40 ป ซ่ึงสูงกวาผูไมสูบถึง 5 เทา สารพิษในควันบุหร่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ท่ัวรางกาย โดยเกิดเปนคราบเกาะภายในหลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือดคอยๆ ตีบลง จนเกิดการตีบ
ตันของเสนเลือด ทําใหเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายไดนอยลงจึงทําใหเกิดโรคเสนเลือด
หัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได เม่ือหลอดเลือดตีบ จนมีผลทําใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงหัวใจ
ได จะเกิดอาการจุกเสียด เจ็บหนาอก และถึงข้ันหัวใจวายไดในท่ีสุด (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี ฝายขอมูลและเผยแพร 2547: 13)  
         1.4.2 โรคมะเร็งปอด  จัดเปนมะเร็งอันดับหนึ่งในชายไทย โดยเฉล่ียผูสูบบุหร่ีเส่ียง
ตอการเปนโรคมะเร็งปอดมากกวา ผูไมสูบบุหร่ี 12 เทา แตถาหากสูบบุหร่ีมานาน 21- 40 ป             



  

                                                                                            

14

มีโอกาสเส่ียงมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 30 เทา การเลิกบุหร่ีจะชวย ลดความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง
ปอดได หากเลิกไดนาน 10 – 15 ป จะลดอัตราเส่ียง ของโรคมะเร็งปอดลง คร่ึงหนึ่งผูสูบบุหร่ีจัด 
(มากกวาวันละ 1 ซอง) ถาเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอายุยังนอยจะมีโอกาสเส่ียง ตอโรคมะเร็งปอด และ
โรคภัย จากบุหร่ีสูงท่ีสุดสารพิษในบุหร่ีกับการเกิดโรคมะเร็ง บุหร่ีแตละมวน จะมีสารกอมะเร็งไม
ต่ํากวา 42 ชนิด สถาบันมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานวาโรคมะเร็งท้ังหมด นั้นรอยละ 
33 ลวนมีสาเหตุจากบุหร่ี 

  สารพิษในบุหร่ีท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็ง ไดแก 
  1)  สารทารหรือน้ํามันดิบ สารนี้กอการระคายเคืองเร้ือรังทําใหเกิดอาการไอ ถุงลม

โปงพอง 
  2)  สารกัมมันตรังสีในควันบุหร่ี มีสารพูโลเนียม –210 ท่ีมีรังสีแอลฟา ทําใหเกิด

การระคายเคืองเร้ือรังเปนสาเหตุของโรคมะเร็ง 
  3) ยาฆาแมลง ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบจากการพนสารพิษเพื่อฆาแมลง   

      1.4.3 โรคถุงลมโปงพอง  โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ี
ทรมานและรุนแรงมาก กอใหเกิดทุกขเวทนาแกผูปวย ญาติ มิตร ปกติภายในปอดประกอบดวยถุง
ลมเล็กๆมากมาย ทําหนาท่ีแลกเปล่ียนกาซ โดยขับกาซคารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจและ
รับออกซิเจนเขาสูเลือด ควันบุหร่ีและสารพิษภายในบุหร่ีทําให เกิดระคายเคืองเร้ือรัง ทําลายเยื่อบุ
ภายในหลอดลม ถุงลมมีการสลายตัวของโปรตีน ภายในทางเดินหายใจ ทําใหเยื่อบุหลอดลมหนา
ข้ึน หลอดลมตีบเล็กลง ทําใหตองออกแรงมากข้ึนในการหายใจเปนผลใหเยื่อบุ เกิดการอักเสบ ผนัง
ถุงลมบวมอักเสบ เปราะแตก ฉีกขาดรวมกันเปนถุงลมขนาดใหญทําใหไมสามารถ ขับ
คารบอนไดออกไซด จึงทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีอาการหอบเหนื่อย ซ่ึงหากเปน
มาก จะทําใหทํางานไมได ตองนอนพัก การหอบเหนื่อยมากๆบางคร้ังตองใหออกซิเจน หรือใช
เคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงลวนแลวแตทําใหเกิดความทุกขทรมาน 
              โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคท่ีเนื้อปอดคอยๆ เส่ือมสมรรถภาพ จากการไดรับควัน
บุหร่ี ตามปกติแลว พื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเล็กๆ กระจายอยูเต็มท่ัวปอด เพ่ือทําหนาท่ีรับออกซิเจน
เขาสูรางกาย สารไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหร่ีจะทําลายเนื้อเยื่อในปอดและถุงลม ใหฉีกขาด
ทีละนอย และรวมตัวกลายเปนถุงลมท่ีมีขนาดใหญข้ึน เกิดโรคถุงลมโปงพองในระยะทายๆ ของ
โรคจะทําใหผูปวยทรมานมาก เนื่องจากเหนื่อยจนทําอะไรไมได ตองนอนอยูกับท่ีและอาจตอง
ไดรับออกซิเจนจากถังตลอดเวลา (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ฝายขอมูลและเผยแพร 2547 : 
15)  
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                     1.4.4 โรคระบบทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดมะเร็งของผนังชองปาก หลอดอาหาร 
และท่ีไมนาเช่ือแตก็เปนจริงก็คือมะเร็งของตับออน เนื่องจากสารพิษท่ีเกิดจากการสูบยาสูบนั้น
สะสมในเลือดและกอมะเร็งในตับออนได นอกจากน้ียังกอใหเกิดโรคฝาขาวในปาก (Leukoplakia) 
ซ่ึงเปนรอยโรคท่ีจะกลายเปนมะเร็งในอนาคต (Precancerous lesion) แตถารักษาในระยะน้ีทันก็จะ
หายขาดไมเปนมะเร็ง (ปยะ สมานคติวัฒน 2545)                

       1.4.5 โรคฟนและเหงือก  ผลตอเหงือกและฟน ผูท่ีสูบบุหร่ีจะเกิดโรคของเหงือก
และฟนมากกวาผูไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูท่ีสูบมานานๆฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกล่ินปาก
และฟนผุกรอน (ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2551)  
                     1.4.6 ผลตอการตั้งครรภ  มารดาที่สูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ จะทําใหน้ําหนักทารก
นอยกวาเกณฑ ประมาณ 200 กรัม และบุหร่ียังมีผลตอการตั้งครรภโดยจะทําให ตกเลือด แทง และ
คลอดกอนกําหนด (ธีรศักดิ์ ผุดพัฒน 2551) 
                     1.4.7 ผลตอระบบสืบพันธุ  บุหร่ีมีผลตอการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ สาเหตุท่ี
สมรรถภาพทางเพศเส่ือมเกิดจากเสนเลือดตีบแคบลง การทํางานจึงเส่ือมลง นอกจากนี้ ยังพบตัว
อสุจิในผูสูบบุหร่ีท่ีมีการเคล่ือนไหวผิดปกติมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี รวมท้ังจํานวนอสุจิลดลงดวย 
ในขณะเดียวกันการเจ็บปวยอ่ืนๆ ของผูท่ีสูบบุหร่ีก็ทําใหเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได เพราะโรคท่ี
เกิดลวนเปนโรคเร้ือรัง ทําใหเหนื่อยหอบรักษาไมหาย เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ ผูปวยสวนใหญจะมีความกังวลกับโรคท่ีเปน และมีผูปวยหลายรายท่ีเกิด
อาการหอบขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหเกิดความกลัวไมกลาท่ีจะมีเพศสัมพันธอีก (มูลนิธิรณรงคเพ่ือ
การไมสูบบุหร่ี, ฝายขอมูลและเผยแพร 2547: 16) 
                นอกจากการสูบบุหร่ีจะมีพิษภัยตอผูสูบแลวควันบุหร่ียังมีพิษภัยตอผูอ่ืน (Passive 
Smoking) อีกดวย ควันบุหร่ีมี 2 ชนิด คือ ควันท่ีเกิดจากตัวบุหร่ี (Mainstream) และควันท่ีเกิดจาก
การเผาไหม (Side-stream) ควันท่ีเกิดจากตัวบุหร่ี เปนควันท่ีผูสูบบุหร่ีสูบจากมวนบุหร่ีโดยตรง 
ควันเหลานี้จะกรองดวยตัวยาสูบในบุหร่ีช้ันหนึ่ง กอนจะถูกสูดหายใจเขาไปในปอด ขณะท่ีควัน
จากการเผาไหม ท่ีปลายบุหร่ี และลอยไปในอากาศ โดยไมผานการกรอง จะมีสารเคมีท่ีเปนพิษ ท่ี
เกิดจากการเผาไหมมากกวา ควันท่ีเกิดจากตัวบุหร่ี โดยเฉพาะสารกอมะเร็งคือ สารไนโตรซามีน 
พบมากกวาถึง 50 เทา จากการศึกษาพบวา ผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยูในหอง ซ่ึงมีควันบุหร่ีเปนเวลา 1 
ช่ัวโมง จะหายใจเอาสารไนโตรซามีน เขาสูรางกายดวยปริมาณเทากับ การสูบบุหร่ีท่ีกนกรอง       
ถึง 15 มวน ดังนั้น ผูไมสูบบุหร่ีจึงไดรับอันตรายมากกวา โดยเฉพาะผูท่ีตองสัมผัสควันบุหร่ี เปน
เวลานานๆ 
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                     จะเห็นไดวา เด็ก คนในครอบครัว และผูรวมงาน เปนผูไดรับสารพิษโดยตรงอยาง
เล่ียงไมได โดยหายใจเอาควันบุหร่ี ชนิดท่ีเปนควันจากการเผาไหม เด็กท่ีพอแมสูบบุหร่ี พบวา มี
การอักเสบชองหลอดลมในปอด ปอดบวม หูช้ันกลางอักเสบ และเปนหืดมากกวา ในสตรีมีครรภท่ี
สูบบุหร่ี อาจทําใหทารกมีน้ําหนักนอยกวาปกติ คลอดกอนกําหนด และแทงได ท้ังนี้เปนผลมาจาก
การสะสมควันบุหร่ีทางออม สวนผูท่ีทํางานรวมกับผูสูบบุหร่ี ท่ีมีการทําลายของปอด ท่ีตรวจพบได
เชนกัน   อัตราการเกิดมะเร็งปอด พบสูงมากในผูไมสูบบุหร่ี ท่ีอยูรวมกับผูสูบบุหร่ีจัด ท้ังนี้หนึ่งใน
สามของผูไมสูบบุหร่ี ท่ีเปนมะเร็งปอด พบวา อาศัยอยูรวมกับผูท่ีสูบบุหร่ี ผูหญิงท่ีไมสูบบุหร่ี แต
สามีสูบบุหรี่ จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูหญิง ท่ีสามีและลูกไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา 
นอกจากนี้ผูหญิงเหลานี้ ยังเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจมากกวา ถึง 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวา   จากท่ี
กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดดังภาพท่ี 2  
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แผนภาพท่ี 2  บุหร่ีมีผลตออวัยวะตางๆ ของรางกาย 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  บุหร่ีมีผลตอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
ท่ีมา  :  กรมอนามัย, คูมือทันตบุคลากร [ออนไลน], เขาถึงเม่ือ 21 กุมภาพันธ 2551. เขาถึงไดจาก 
http://dental.anamai.moph.go.th   
 
 โดยแนวคิดเกี่ยวกับความหมายและความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางใน
การสรางคําถามในเร่ืองความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของการสูบบุหร่ี และ
เปนกรอบในการวัดระดับความรูความเขาใจของกลุมตัวอยางท่ีมีตอบุหร่ี 
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2.  แนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอการสูบบุหร่ี 

        การแสดงออกถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนนั้น เกิดข้ึนมาจากหลายปจจัยท่ีอยู
รอบขาง จนเปนสาเหตุท่ีนํามาซ่ึงการสูบบุหร่ีซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
         2.1  สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน  
                อรวรรณ หุนดี (2542: 29-30) ไดกลาววา ประเด็นสาเหตุของการสูบบุหร่ีอาจเปนปจจัย
เดียวหรือหลายๆ ปจจัยก็ไดท่ีเกิดข้ึนในคนๆ นั้นแลวสงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ี จากสาเหตุ
ดังตอไปนี้ 
            2.1.1 การเอาแบบอยางตามกลุม ในเด็กนักเรียน โดยเฉพาะวัยรุนบุคคลมักจะใชกลุม
อางอิงเสมอ ในแงความคิด ความรูสึก การกระทํา ท้ังนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหน่ึงของกลุม
และตองการการยอมรับจากกลุม ซ่ึงเขาทํานองวา “เขาเมืองตาหล่ิว ก็ตองหล่ิวตาตาม” เม่ือกลุมท่ี
ตนเองใชเปนกลุมอางอิง (Reference group) สูบบุหร่ี บุคคลท่ีไมสูบบุหร่ีในกลุมนั้นก็ยอมมี
แนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีตามไปดวย 
              2.1.2 การอยากลองทํา นักเรียนวัยรุนกําลังอยูในความกระตือรือรนท่ีจะอยากรูอยาก
ลอง อยากมีประสบการณตางๆ ดังนั้นการสูบบุหร่ีก็เปนส่ิงหนึ่งท่ีเขาตองการอยากทดลอง ซ่ึงไมใช
ส่ิงแปลกประหลาดแตอยางใด ถาการทําคร้ังแรกไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมรุน ยิ่งทําใหมีผล
ตอการสูบคร้ังตอไปมาก หรือรสของบุหร่ีจากการสูบคร้ังแรกนั้นถูกรสนิยมของเขา ก็ยิ่งมีแนวโนม
การสูบตอไปเพิ่มข้ึน 
             2.1.3 การเอาตามอยางบุคคลอ่ืน ในสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหร่ี เด็ก
นักเรียนจะเห็นพอแม ผูปกครอง ครู อาจารย ดาราภาพยนตร หรือแมแตแพทยเองก็สูบบุหร่ี ดังนั้น
เด็กนักเรียนก็ทําตามอยางบางโดยลองสูบบุหร่ี 
            2.1.4 กิจกรรมสังคม ถากลาววาการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหนึ่งของสังคมก็คงไมผิด 
เม่ือมีการรวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆ ประกอบแลว การดื่มสุราและการสูบบุหร่ี
ก็มักจะตามมาเสมอ บุหร่ีเปนส่ิงท่ีมีไวสําหรับตอนรับแขกในงานสังคม เชนเดียวกับพวกเคร่ืองดื่ม 
ท้ังท่ีมีแอลกอฮอลและไมมีแอลกอฮอล 
              2.1.5 ธรรมเนียม ในชุมชนบางแหง เชน ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
รวมท้ังบางสวนอ่ืนๆ ของประเทศไทย ซ่ึงในสมัยโบราณจะเห็นอยางชัดเจนวามีการจัดหมากพลู 
บุหร่ี ตอนรับแขก เม่ือแขกไปเยี่ยมก็ตองมีการสูบบุหร่ี ไมเชนนั้นจะถือวาไมมีจิตใจเปนมิตร การใช
บุหร่ีตอนรับเลยเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีตอกัน 
               2.1.6 ความตองการหลีกเล่ียงการตอวาหรือการตําหนิติเตียน เด็กนักเรียนโดยเฉพาะ
วัยรุนท่ีอยากแสดงความเปนชายใหสังคมไดรูจัก ถาคนไหนสูบบุหร่ีไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาดู
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ถูกถากถางดวยคําวา “เด็กทารก” “คางคก” “ตัวเมีย” ฯลฯ ซ่ึงแสดงวาคนนั้นไมมีลักษณะความเปน
ชาย ซ่ึงเปนการสรางคํานิยมท่ีผิดๆ ท่ีวาผูชายตองสูบบุหร่ี 
                2.1.7 กลไกการปรับตัวเอง (Mental Mechanism) บุคคลเปนจํานวนมากใชการสูบ
บุหร่ีเปนทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ เม่ือเกิดความกลัดกลุม เกิดปญหา เกิดความวุนวาย
ใจ ไมมีทางแสดงออกในทางอ่ืนก็หันไปสูบบุหร่ี โดยหวังวาการสูบบุหร่ีจะระงับอาการเหลานั้นได 
                2.1.8 การมีบุหร่ีจําหนายโดยท่ัวไปและการโฆษณาทางส่ือมวลชน เพราะความ
สะดวกในการหาซ้ือบุหร่ีซ่ึงมีจําหนายอยูท่ัวทุกหนทุกแหง และการหาซ้ือสูบไดงาย จึงมีสวนชวย
ใหคนสูบบุหร่ี ถาการจําหนายบุหร่ีมีเฉพาะท่ีและหาซ้ือไดยากแลว การสูบบุหร่ีคงจะลดลงเปน
จํานวนมาก ประกอบกับการโฆษณาทางส่ือมวลชน เชน หนังสือพิมพ วารสารรายปกษ วิทยุ 
โทรทัศน ซ่ึงโฆษณาจูงใจใหคนสูบบุหร่ียี่หอตางๆ ลวนมีผลใหคนทดลองสูบบุหร่ี 

         2.2 ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการสูบบุหร่ี 
   ประกิต วาทีสาธกกิจ และ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2551)  ไดกลาวถึงปจจัยท่ีสงเสริมให
มีการสูบบุหร่ีมีดังตอไปนี้ 
              2.2.1 ความอยากลอง เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีรอยละ 38.4 เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะความอยาก
ลอง ซ่ึงเปนธรรมชาติของวัยรุนท่ีความอยากลองเปนเร่ืองท่ีทาทาย นาตื่นเตน และสนุกสนาน 
ถึงแมจะทราบวาเปนส่ิงท่ีไมดีตอสุขภาพก็ตาม 
                2.2.2 ตามอยางเพื่อน เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีรอยละ 35.9 เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะเพ่ือนชวน 
บางคนมีเจตคติท่ีวา ถาไมสูบบุหร่ีจะเขากับเพื่อนไมได เพื่อนจะไมยอมรับเขากลุม และหลายคน
ไมกลาเลิกสูบบุหร่ี เพราะกลัวเพื่อนจะลอเลียน และไมใหเขากลุม 
                2.2.3 ตามอยางคนในบาน เม่ือมีคนในบานไมวาจะเปนบิดา มารดา หรือญาติพี่นอง 
ซ่ึงอยูบานเดียวกันสูบบุหร่ี หลายคนจะสูบบุหร่ี เพราะเห็นการสูบในบานมาแตเด็กจึงคิดวาเปน
เร่ืองธรรมดา หรือวัยรุนหลายคนจะตามอยางญาติพี่นอง อยากลองสูบตามบาง และคิดวาเปนการ
แสดงออกถึงความเปนผูใหญ เปนชาย มีงานวิจัยพบวา ถาบิดามารดาสูบบุหร่ี จะทําใหลูกมี
แนวโนมในการสูบบุหร่ีสูงถึง 3 เทา 
                2.2.4 เพื่อเขาสังคม บางคนตองสูบบุหร่ีเพราะหนาท่ีการงานที่ตองเขาสังคม งาน
เล้ียงสังสรรคหรืองานเล้ียงรับรอง ซ่ึงมีผูสูบ ในสังคมนั้นๆ เชิญชวนใหสูบ บางคนจะสูบเฉพาะใน
งานสังคมเทานั้น ท้ังนี้เปนความเช่ือท่ีวาถาไมสูบก็จะเขากลุมไมได และทําธุรกิจไมสําเร็จ 
                   2.2.5 ความเครียด สารนิโคตินในควันบุหร่ีเม่ือสูดเขารางกายจะเขาสูสมองภายใน
เวลา 8-10 วินาที ซ่ึงออกฤทธ์ิทําใหเสนเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน และ
กระตุนสมองสวนกลางทําใหรูสึกผอนคลาย ในระยะตน หลายคนจึงสูบบุหร่ีดวยเหตุผลเพ่ือคลาย
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ความเครียด แตเม่ือปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทําใหผูสูบเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดได
ในเวลาตอมา และน่ีคือเหตุผลท่ีทําใหตองสูบบุหร่ีอยูเสมอเพ่ือคงระดับนิโคตินไวในรางกาย 
                2.2.6 กระแสของส่ือโฆษณา ส่ือโฆษณาตางๆ ท้ังทางตรงและทางออมลวนมี
อิทธิพลตอวิถีชีวิตคนอยางมาก สามารถกอใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะเช่ือและนิยมชมชอบในผลิตภัณฑท่ี
โฆษณา ถึงแมวาประเทศไทยจะมีกฎหมายหามการโฆษณาบุหร่ี แตบางประเทศที่ไมมีกฎหมาย
หามก็มีการโฆษณาทุกรูปแบบ ซ่ึงเผยแพรไปท่ัวโลกตามการส่ือสารไรพรมแดน ในปจจุบัน
เยาวชนสามารถรับรูส่ือโฆษณาบุหร่ีของตางประเทศไดท้ังทางหนังสือหรือส่ิงพิมพชนิดตางๆ ทาง 
วิทยุและโทรทัศน นอกจากนี้ กลยุทธในการโฆษณาแฝงของอุตสาหกรรมบุหร่ีท่ีหลีกเล่ียงกฎหมาย
ก็มีมาก คือ การจดทะเบียน การคาโดยใชสัญลักษณตราบุหร่ีเปนสินคา เชน ผลิตภัณฑเส้ือผา 
เคร่ืองหนัง เคร่ืองเรือน ของใชตางๆ และบริษัททองเท่ียว  และการสนับสนุนตางๆ ท่ีเนน
กลุมเปาหมายพิเศษ เชน การจัดแสดงดนตรี การจัดแขงรถใหวัยรุน การแสดงแบบเส้ือใหกลุมสตรี 
และการแจกสมุดหรือหนังสือท่ีมีตราบุหร่ีใหแกเด็กเล็ก ในตางประเทศยังมีการโฆษณา แฝงทาง
ภาพยนตร โดยใหดาราท่ีเปนท่ีช่ืนชอบสูบบุหร่ี และใหเห็นสัญลักษณของบุหร่ีนั้นดวย การโฆษณา
ทุกรูปแบบจะเนนท่ีความโกเก ทันสมัย และเราใจ ซ่ึงสงผลอยางมากในการสงเสริมใหสูบบุหร่ี 
เยาวชนจึงมีแนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ียี่หอท่ีมีการโฆษณาบอยๆ อายุเฉล่ียของคนไทยท่ีติดบุหร่ีคือ       
18 ป 

         2.3 สาเหตุการติดบุหร่ี 
            วิจารณ มัตยะสุวรรณ และพัฒนเกียรติ ศรียอด (2551) กลาววาสาเหตุการติดบุหร่ี 
สามารถแบงออกเปน 3 แบบดวยกัน คือ 
               2.3.1 ภาวะเสพติดทางสังคมหรือสภาพแวดลอม พบวาคนรอบขางและเพื่อนเปน
ปจจัยสําคัญในการเร่ิมตนทดลองสูบบุหร่ี โดยเฉพาะในวัยรุน การไดรับความยอมรับจากคนรอบ
ขางและเพ่ือนฝูงทําให วัยรุนคนน้ันสูบบุหร่ี นอกจากนี้ในปจจุบันการหาบุหร่ีเพ่ือมาสูบนั้นเปน
เร่ืองท่ีหาไดงาย 
              2.3.2 ภาวะเสพติดทางพฤติกรรมและจิตใจ เปนการเสพติดชนิดหนึ่งโดยเกิดจากการ
เรียนรูแลวปฏิบัติจนเคยชิน ยกตัวอยางเชนการกินกาแฟหรือดื่มเหลาไปดวยสูบบุหร่ีไปดวย ดังนั้น
เวลากินกาแฟหรือดื่มเหลาแลวจึงอยากสูบบุหร่ี หรือ การสูบบุหร่ีในหองทํางาน เวลาเม่ือเขามาใน
หองทํางานจะเกิดความอยากสูบบุหร่ี เปนตน 
               2.3.3 ภาวะเสพติดนิโคติน คือ ในภาวะท่ีสูบบุหร่ีรางกายจะทํางานไดอยางปกติโดย
มีนิโคตินเปนสวนหนึ่ง แตเมื่อขาดนิโคตินรางกายจะเสียสมดุลทําใหเกิดอาการขาดนิโคติน 
(Withdrawal Symptoms) เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย ปวดหัว นอนไมหลับ วิงเวียนศีรษะ 
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อารมณซึมเศรา หดหู สมาธิไมคอยดี คิดอะไรไมออก เปนตน ผลเหลานี้มักทําใหผูท่ีพยายามหยุด
บุหร่ีทนไมได และตองการบุหร่ีมาสูบอีก และเม่ือสูบบุหร่ีรางกายไดรับนิโคตินอาการขาดนิโคติน
ก็จะหายไป 
         จากสาเหตุของการสูบบุหร่ีท่ีกลาวมาเห็นไดวา สาเหตุหลักๆมาจากตัวของผูสูบบุหร่ีเอง
ซ่ึงมีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีจะทําใหตนเปนท่ียอมรับในกลุมเพ่ือน โดยไมคํานึงถึงผลกระทบที่
ตามมาจากการสูบบุหร่ี แนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางใน
การศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลตอการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถอธิบายถึงสภาพแวดลอมและ
ส่ิงกระตุนใหเด็กไดหันไปสูบบุหร่ี และเพื่อเปนแนวทางในการนํามาปรับใชในการรณรงคการลด 
ละ เลิก บุหร่ีอีกดวย 
 
3. แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีแสดงออกของบุคคลลวนแลวแตมาจากความรูสึกนึกคิดในใจ
ของบุคคล โดยแสดงออกมาเปนการกระทําซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  
         3.1  ความหมายของพฤติกรรม 
              เขียน วันทนียตระกูล (2552) กลาววา พฤติกรรม หมายถึงการกระทําซ่ึงเปนการ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความตองการของจิตใจท่ีตอบสนองตอส่ิงเรา ซ่ึงอาจสังเกตไดโดย
ทางตรงหรือทางออม  บางลักษณะอาจสังเกตไดโดยไมใชเคร่ืองมือชวยเหลือ ตองใชเคร่ืองมือ
ชวย  พฤติกรรมในมนุษย  หมายถึงอาการกระทําหรือกิริยาท่ีแสดงออกมาทางรางกายกลามเนื้อ
สมองในทางอารมณ ความคิดและความรูสึก พฤติกรรมเปนผลจากการตอบสนองตอส่ิงเรา เม่ือมีส่ิง
เราหรือส่ิงกระตุนมาเราในเวลาใดจะมีการตอบสนองเม่ือนั้น 
             ครูบานนอก (2552) กลาววา พฤติกรรม (Behavior) คือ กริยาอาการที่แสดงออกหรือ
ปฏิกิริยาโตตอบเม่ือเผชิญกับส่ิงเรา (Stimulus) หรือสถานการณตาง ๆ อาการแสดงออกตาง ๆ 
เหลานั้น อาจเปนการเคล่ือนไหวท่ีสังเกตไดหรือวัดได เชน การเดิน การพูด การเขียน การคิด การ
เตนของหัวใจ เปนตน สวนส่ิงเราท่ีมากระทบแลวกอใหเกิดพฤติกรรมก็อาจจะเปนส่ิงเราภายใน 
(Internal Stimulus) และส่ิงเราภายนอก (External Stimulus) 
             ส่ิงเราภายใน ไดแก ส่ิงเราท่ีเกิดจากความตองการทางกายภาพ เชน ความหิว ความ
กระหาย ส่ิงเราภายในนี้จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุนเด็กใหแสดงพฤติกรรม และเม่ือเด็กเหลานี้
โตข้ึนในสังคม ส่ิงเราใจภายในจะลดความสําคัญลง ส่ิงเราภายนอกทางสังคมท่ีเด็กไดรับรูในสังคม
จะมีอิทธิพลมากกวาในการกําหนดวาบุคคลควรจะแสดงพฤติกรรมอยางใดตอผูอ่ืน 
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             ส่ิงเราภายนอก ไดแก ส่ิงกระตุนตาง ๆ ส่ิงแวดลอมทางสังคมที่สามารถสัมผัสไดดวย
ประสาทท้ัง 5 คือ หู ตา คอ จมูก การสัมผัส ส่ิงเราท่ีมีอิทธิพลท่ีจะจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม 
ไดแก ส่ิงเราท่ีทําใหบุคคล เกิดความพึงพอใจท่ีเรียกวา การเสริมแรง (Reinforcement) ซ่ึงแบงออก
ไดเปน 2 ชนิด คือ การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) คือ ส่ิงเราท่ีพอใจทําใหบุคคลมี
การแสดงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน เชน คําชมเชย การยอมรับของเพื่อน สวนการเสริมแรงทางลบ 
(Negative Reinforcement) คือ ส่ิงเราท่ีไมพอใจหรือไมพึงปรารถนานํามาใชเพื่อลดพฤติกรรมท่ีไม
พึงปรารถนาใหนอยลง เชน การลงโทษเด็กเม่ือลักขโมย การปรับเงินเม่ือผูขับข่ียานพาหนะไม
ปฏิบัติตามกฎจราจร เปนตน 
                พจนา ปยะปกรณชัย (2549: 1-2) กลาววา พฤติกรรม คือ กิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงส่ิงมีชีวิต 
กระทําและบุคคลอ่ืนสามารถ สังเกตไดหรือ ใชเคร่ืองมือวัด เชน การหัวเราะ การรองไห การกิน  
การนอน เปนตน ซ่ึงอาการกระทําท้ังหมด แสดงใหทราบถึงลักษณะท่ีเรียกวาพฤติกรรม พฤติกรรม
แบงออก 2  ชนิด คือ  
             1) พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกใหผูอ่ืนสังเกตได เชน เดิน พูด 
ยิ้ม  ไมสนใจส่ิงแวดลอม   
              2) พฤติกรรมภายใน ซ่ึงผูอ่ืนไมสามารถสังเกตได เชน หัวใจเตน  น้ํายอยหล่ังออก  
กลามเนื้อหดตัว ความคิดสับสน   ความรูสึกไมพอใจ  พฤติกรรมตาง ๆ เกิดข้ึนจากภาวะภายในของ
รางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการจําเปนข้ันพื้นฐานเม่ือขาดไป  บุคคลนั้นจําเปนตองมี
พฤติกรรมท่ีเสาะแสวงหาใหมีการตอบสนองความตองการจําเปนนั้น เชน เม่ือรางกายขาดนํ้าทําให
กระตุนความรูสึกหิวกระหายน้ํา บุคคลนั้นตองหาน้ํามาดื่ม หรือบุคคลท่ีขาดความรักความเอาใจใส
จะแสดงพฤติกรรมเรียกรองความสนใจ ความรักจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจจะแสดงออกโดยเอาใจผูอ่ืน 
เพื่อหวังการกระทําเชนเดียวกับตอบแทน ดังนั้นพฤติกรรมของบุคคลจึงแสดงออกท่ีจะนําไปสู
เปาหมายเพื่อรักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจ โดยสามารถตอบสนองความตองการจําเปน
พื้นฐานไดสมบูรณ 
                 จากนยิามศัพทขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมหมายถึง การแสดงออกหรือการตอบสนอง
ของบุคคลท่ีสามารถสังเกตเห็นไดหรือใชเคร่ืองมือวัดอันเนื่องมาจากการกระตุนของส่ิงเราท้ัง
ภายในและภายนอก ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดใชกระบวนการกล่ันกรอง ใครครวญมาแลวและเปนไป
อยางไมรูตัว 

    3.2 องคประกอบของพฤติกรรม 
              ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี (2552) ไดกลาวถึง การเกิดพฤติกรรมของมนุษยนั้น เปนผลมาจาก
การผสมผสานขององคประกอบตางๆในตัวมนุษย  แลวจึงถูกกลอมเกลาดวยส่ิงแวดลอม 
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องคประกอบสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยท่ีเปนองคประกอบภายในตัวมนุษยเอง 
ไดแก การรับรู สติปญญา การคิด การเรียนรู เจตคติ อารมณและแรงจูงใจ 
              3.2.1 การรับรู (Perception) 
  การรับรูหมายถึง การแปลความหมายจากการสัมผัส โดยเร่ิมต้ังแตการมีส่ิงเรามา
กระทบกับอวัยวะรับสัมผัสท้ังหาและสงกระแสประสาทไปยังสมองเพ่ือการแปลความ 
องคประกอบของการรับรู 

           1) ส่ิงเราไดแกวัตถุ แสง เสียง กล่ิน รสตางๆ 
           2) อวัยวะรับสัมผัส ไดแก ห ูตา จมูก ล้ิน ผิวหนัง ถาไมสมบูรณจะทําใหสูญเสียการ
รับรูได 
            3) ประสาทในการรับสัมผัสเปนตัวกลางสงกระแสประสาทจากอวยัวะรับสัมผัสไป
ยังสมองสวนกลางเพื่อการแปลความตอไป 
  4) ประสบการณเดิม การรูจัก การจําได ทําใหการรับรูไดดข้ึีน 
  5) คานิยม ทัศนคติ 
          6) ความใสใจ ความต้ังใจ 
             7) สภาพจิตใจ อารมณ เชน การคาดหวัง ความดีใจ เสียใจ 
            8) ความสามารถทางสติปญญา ทําใหรับรูไดเร็ว 

        การจัดระบบการรับรู 
          มนุษยเม่ือพบสิ่งเราไมไดรับรูตามท่ีส่ิงเราปรากฏแตจะนํามาจัดระบบตามหลักดังนี ้
           1) หลักแหงความคลายคลึง ( Principle of similarity) ส่ิงเราใดท่ีมีความคลายกันจะ

รับรูวาเปนพวกเดียวกัน 
          2) หลักแหงความใกลชิด (Principle of proximity )  ส่ิงเราท่ีมีความใกลกันจะรับรูวา

เปนพวกเดยีวกัน 
           3) หลักแหงความสมบูรณ (Principle of  closure) เปนการรับรูส่ิงท่ีไมสมบูรณให

สมบูรณข้ึน 
          ความคงท่ีของการรับรู     ไดแก 
              1) การคงท่ีของขนาด 
            2) การคงท่ีของรูปแบบ รูปทรง 
            3) การคงท่ีของสีและแสงสวาง 
  การรับรูท่ีผิดพลาด แมวามนุษยมีอวัยวะรับสัมผัสถึง 5 ประเภทแตมนุษยก็ยังรับรู
ผิดพลาดได เชน ภาพลวงตา การรับฟงความบอกเลาทําใหเร่ืองบิดเบือนไป การมีประสบการณและ
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คานิยมที่แตกตางกัน ดังนั้นการรับรูถาจะใหถูกตองจะตองรับรูโดยผานประสาทสัมผัสหลาย
ทางผานกระบวนการคิดไตรตรองใหมากข้ึน 
                    3.2.2 สติปญญา (Intelligence) 
       ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี(2552) กลาววาแมคเนมาร ไดสรุปความหมายของสติปญญา ท่ี
นักวิจัยกลุมตางๆไดกลาวไววาแบงเปน 4  กลุมดังนี้ 
    กลุมท่ี 1  ใหความหมายของสติปญญา ในแงของความสามารถในการปรับตัวให
เขากับส่ิงแวดลอม ผูมีสติปญญาสูงจะปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดดีกวาผูมีสติปญญาตํ่า 
      กลุมท่ี 2  ใหความหมายของสติปญญาวา เปนความสามารถในการแกปญหาผูมี
สติปญญาสูงจะแกไขไดดีกวาผูมีสติปญญาตํ่า 
  กลุมท่ี 3  ใหความหมายของสติปญญาวา เปนเร่ืองของความสามารถในการคิดแบบ
นามธรรมผูมีสติปญญาสูงจะคิดแบบนามธรรมไดดีกวาผูมีสติปญญาต่ํา  
      กลุมท่ี 4  ใหความหมายของสติปญญาวา เปนความสามารถในการเรียนรู ผูท่ีมี
สติปญญาสูงจะเรียนรูไดเร็วกวาผูท่ีมีสติปญญาต่ํา 
  จากขอความท่ีกลาวขางตนท้ังหมด อาจสรุปเกี่ยวกับสติปญญาไดวา สติปญญาเปน
ความสามารถในตัวบุคคล ท่ีจะทราบไดจากพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ระดับของสติปญญา
สังเกตไดจากการแสดงออกที่มีความคลองแคลว รวดเร็ว ความถูกตอง ความสามารถในการคิด การ
แกปญหาและการปรับตัว การใชแบบทดสอบวัดสติปญญาจะทําใหทราบระดับสติปญญาชัดเจนขึ้น 
  ทฤษฎีทางสติปญญา 
  ไดมีการศึกษาและสรุปเปนทฤษฎีเกี่ยวของกับสติปญญาหลายทฤษฎีแตละทฤษฎีก็
พยายามอธิบายสติปญญาวามีองคประกอบใดบาง 
  ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี(2552) กลาววา สเบียรแมน ผูตั้งทฤษฎี 2 องคประกอบ สรุปวา
สติปญญาประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก 
  1) องคประกอบท่ัวไป (General factor หรือ  g factor) คือ ความสามารถพื้นฐานใน
การกระทําตางๆท่ีทุกคนตองมี 
  2) องคประกอบเฉพาะ (Specific factor หรือ s factor)  คือ ความสามารถเฉพาะท่ีแต
ละคนมีแตกตางออกไป หรือเรียกกันวาความถนัดหรือพรสวรรค 
  ธนศักดิ์  อัศวจุฬามณี  (2552) ไดกลาววา   เธอรสโตน  เจ าของทฤษฏีหลาย
องคประกอบ แยกองคประกอบของสติปญญามนุษยออกเปน 7 ดานไดแก 
  1) ดานความเขาใจในภาษา (Verbal comprehension) 
         2) ดานความคลองแคลวในการใชถอยคํา (Word fluency) 
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  3) ดานตัวเลข การคิดคํานวณทางคณิตศาสตร (Number) 
  4) ดานมิติสัมพันธ  การรับรูรูปทรง ระยะ  พื้นท่ี  ทิศทาง (Spatial) 
  5) ดานความจํา (Memory) 
  6) ดานความรวดเร็วในการรับรู (Perceptual speed) 
  7) ดานการใหเหตุผล (Reasoning) 
  ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี (2552) ไดกลาวถึงสเทิรนเบอรก ผูคิดทฤษฎีสามศรเสนอวา
องคประกอบของสติปญญามี 3 องคประกอบอธิบายเปน 3 ทฤษฎียอยดังนี้ 
  1) ทฤษฎียอยดานส่ิงแวดลอม  (Contextual subtheory) เปนความสามารถทาง
สติปญญาในการเลือกส่ิงแวดลอม ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและการปรับแตงส่ิงแวดลอมใหเขา
กับสภาพของตน 
          2) ทฤษฎียอยดานประสบการณ (Experiential subtheory) เปนความสามารถทาง
สติปญญาในการแกไขปญหาแปลกใหม และความคลองแคลวในการจัดลําดับข้ันตอนตางๆ 
          3) ทฤษฎียอยดานกระบวนการคิด (Componential subtheory) เปนความสามารถทาง
สติปญญาท่ีเกี่ยวของกับการรูความคิดของตนเอง การปฏิบัติตามความคิด และดานการแสวงหา
ความรู 

       ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี (2552) กลาววาการดเนอรไดเสนอทฤษฎีพหุปญญา (Multiple 
intelligences) ซ่ึงสรุปวาสติปญญาประกอบไปดวยความสามารถท่ีแสดงออกในรูปของทักษะ        
7 ดานไดแก 
          1) สติปญญาดานดนตรี (Music intelligence) 
          2) สติปญญาดานการเคล่ือนไหวรางกาย (Bodily kinesthetic intelligence) 
          3)สติปญญาดานการใชเหตผุลเชิงคณิตศาสตร(Logical-mathematical  intelligence) 
          4) สติปญญาดานภาษา (Linguistic  intelligence) 
          5) สติปญญาดานมิติสัมพันธ (Spatial  intelligence) 
          6) สติปญญาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Interpersonal  intelligence) 
          7) สติปญญาดานการเขาใจตนเอง  (Intrapersonal  intelligence) 
            ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอสตปิญญา 
            1) พันธุกรรม เปนการถายทอดลักษณะทางสายพันธจากบรรพบุรุษไปยังลูกหลาน  
ซ่ึงพิจารณาไดจาก ระดับของสติปญญา เพศ วัย และเช้ือชาติ 
          2) ส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสติปญญานั้น เร่ิมตั้งแตการปฏิสนธิ จนถึงการ
เจริญเติบโตเปนผูใหญ ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญไดแก ความพรอมในการตั้งครรภ อาหาร โรคภัยไขเจ็บ 
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การประสบอุบัติเหตุ การอบรมเล้ียงดู ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอมหรือ
เง่ือนไขในการเรียนรู 
                  3.2.3  การคิด (Thinking) 

            การคิดเปนกระบวนการของสมอง ในการสรางสัญลักษณ หรือภาพใหปรากฏใน
สมอง ความสามารถในการคิดนั้นมีความสัมพันธระดับสติปญญา การคิดอาจแบงออกเปน 2 
ลักษณะ ดังนี้ 

       ความคิดรวบยอด (Concept) เปนลําดับข้ันท่ีเกิดจากการทํางานของสมอง ในการจัด
กลุมหรือการสรุปรวมที่จะทําความเขาใจในส่ิงของ บุคคล เร่ืองราว ประสบการณ ตางๆที่ไดรับรู
หรือตอความคิดเห็น เพื่อใหเกิดความชัดเจน วาคืออะไร 

       จิตนาการ (Imagination) เปนการสรางภาพข้ึนในสมองตามความนึกคิดของตนเอง
เปนผลมาจากการสะสมการรับรูจากประสบการท่ีผานมา ผสมกับความตองการ ความสนใจ ความ
คาดหวังอารมณและความรูสึกของบุคคล การจิตนาการในส่ิงเดียวกันของบุคคลแตละคนจะ
แตกตางกันออกไป 

  ลักษณะพื้นฐานของการคิดท่ีกลาวถึงขั้นตน ทําใหเกิดการคิด 2 รูปแบบไดแก 
          1) การคิดอยางมีเปาหมาย เปนกระบวนการคิดท่ีมีข้ันตอน มีทิศทางเพื่อมุงไปสู
เปาหมายที่วางไว การคิดอยางมีเปาหมาย ท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมมนุษย ไดแก การคิดหา
เหตุผล การตัดสินใจ การคิดแกปญหา การคิดสรางสรรค การคิดวิเคราะหวิจารณ 
  2) การคิดอยางไมมีเปาหมาย เปนการคิดท่ีเปนไปตามจิตนาการ ความรูสึก ความ
คาดหวังและอารมณ ขาดข้ันตอนท่ีชัดเจน ไดแก การคิดแบบเช่ือโยงเสรี การคิดแบบฝนกลางวัน 
การคิดแบบฝนขณะหลับ 
                    3.2.4 ความเชือ่ (Beliefs) 
  ความเช่ือ เปนการแสดงถึงวิธีทางในการมองส่ิงตางๆรอบๆตัว ซ่ึงเปนไปในลักษณะ
ท่ีอยูระหวาง 2 ข้ัวคือ ถูก กับ ผิด หรือ ใช กับ ไมใช และการแสดงออกถึงท่ีบุคคลเห็นดวย และ
ยอมรับวาเปนความจริง 
    การศึกษาเร่ืองความเช่ือ เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูของมนุษยชาติความเช่ือเปน
หนวยของความรู ซ่ึงผานกระบวนการของประสบการณ และผลจากการติดตอกับบุคคลอื่น             
เราไมอาจสังเกตความเช่ือไดโดยตรง แตจะสังเกตไดจากพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา และสันนิษฐาน
วาพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนผลมาจากความเช่ือ ความเช่ือไมจําเปนตองมีเหตุผลแตเปนการกําหนด
ข้ึนจากส่ิงท่ีบุคคลตองการจะเช่ือในส่ิงใด เขาสามารถเช่ือในส่ิงใด เขาสามารถเช่ือในอะไร และเขา
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ถูกวางเงื่อนไขในส่ิงท่ีเช่ือมาอยางไร อีกประการหน่ึงความเช่ือนั้นทําใหเขาตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานได 
  การเกิดความเชื่อ 
  ชัยพร วิชชาวุธ (2530: 2-5) ไดกลาวถึงส่ิงท่ีใชกําหนดความเช่ือของบุคคล วายึดหลัก
ดังตอไปนี้ 
  1) หลักความสงสัย 
  2) หลักความรูสึก เปนการใชความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับตนเปนหลักในการตัดสินใจ 
  3) หลักเหตุผล 
  4) หลักประจักษ ซ่ึงไดแกการรับรูดวยประสาทสัมผัสของเราเอง การรับรูเชนนี้ ได
จากการรวบรวมขอมูลในเชิงวิทยาศาสตร เชน การสังเกต การทดลอง การวิจัย 
  นอกจากหลักท้ัง 4 ประการท่ีกลาวขางตนแลว ส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความเช่ือในเร่ือง
ตางๆน้ัน ยังพิจารณาไดจากการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว การถายทอดทางศาสนา จารีต 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี อิทธิพลของเพ่ือนสนิท อิทธิพลของกลุม การไดรับประสบการณตรง 
การไดรับการศึกษา การใหความรูสึกท่ีถูกตอง การโฆษณาชวนเช่ือจากส่ือมวลชน 
               การเปล่ียนแปลงความเชื่อ 
  ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี (2552 : 357) กลาววาความเช่ือของบุคคลจะเปล่ียนแปลงได
อยางไรข้ึนอยูกับวา ความเช่ือนั้นเกิดข้ึนไดอยางไร และบุคคลไดใชความเช่ือนั้นไปเปนแนวปฏิบัติ
ในการดําเนินชีวิตมากนอยเพียงใด 
                            ส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ ก็คือเม่ือความรูสึกไปทําให
ความเช่ือเปล่ียนไป นอกจากนั้นยังมีองคประกอบอ่ืนท่ีเปล่ียนไป ไดแกเวลา กลุมบุคคล วัฒนธรรม
และความตองการของบุคคลเม่ือความเช่ือเปล่ียนแปลงไปทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนไปดวย 
  3.2.5  เจตคติ (Autitude) 
                     ความหมายของเจตคต ิ
                        เจตคติเปนสภาพความพรอมของความคิด ความรูสึก และแนวโนมพฤติกรรมของ
บุคคลอันเปนผลมาจากประสบการณ สภาวะนี้เปนแรงท่ีจะกําหนดทิศทางของพฤติกรรมของ
บุคคล ตอเหตุการณ ส่ิงของ หรือบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
                    องคประกอบของเจตคติ   
          เจตคติของบุคคลประกอบดวย 3 องคประกอบสําคัญ ซ่ึงธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี(2552) 
ไดกลาวถึงองคประกอบของเจตคติไวเปนรูปแบบ ABC (ABC Mode) ดังนี้ 
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                           1) องคประกอบดานความรูสึก (Affective component –A) เปนความรูสึกชอบ ไม
ชอบ  พอใจ ไมพอใจ ท่ีบุคคลมีตอบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณตางๆ ท่ีรับรู 
  2) องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component – B) เปนการเตรียมพรอม
ของบุคคลท่ีจะแสดง หรือไมแสดงพฤติกรรม ตอบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณตางๆ ท่ีรับรู 
  3) องคประกอบดานความคิด (Cognitive component – C) เปนความรู หรือความคิด
ของบุคคลที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณตางๆ ท่ีรับรูวาเปนส่ิงท่ีดี ไมดี ถูกตองไมถูกตอง 
เหมาะสม ไมเหมาะสม ใหคุณ ใหโทษ 
  องคประกอบท้ัง 3 นี้ จะมีความสัมพันธสอดคลองกัน หากองคประกอบดานใดดาน
หนึ่งเปล่ียนแปลงไป เจตคติของบุคคลนั้นก็จะเปล่ียนแปลงไปดวย 
  ลักษณะของเจตคติ 
                  เจตคติของบุคคลมิไดมีมาแตกําเนิด เจตคติมีกระบวนการพื้นฐานมาจากการเรียนรู
จากประสบการณท่ีไดรับ ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี (2552) กลาวถึงการเกิดเจตคติตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งของ
บุคคลนั้น เกิดไดจากหลายวิธี ลักษณะของเจตคติ สรุปไดดังนี้ 
                  1) เจตคติไมใชพฤติกรรม แตเปนสภาวะของจิตใจซ่ึงเปนแนวโนมของการแสดง
พฤติกรรมวาจะเปนเชิงบวก หรือเชิงลบ 
   2) เจตคติเกิดจากการเรียนรู จากส่ิงแวดลอมและประสบการณ เม่ือบุคคลเรียนรูวาส่ิง
ใดทําใหเกิดความพึงพอใจ เกิดผลดี ก็จะเกิดเจตคติเชิงบวก หากเปนไปในทางตรงขามก็จะเกิดเจต
คติเชิงลบตอส่ิงนั้น 
     3) เจตคติเกิดจากความคิด ความรูสึกท่ีรุนแรง หรือท่ีสะสมมาเปนเวลานาน หรือ
ประสบการณท่ีทําใหเกิดความคิด ความรูสึกท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกันซํ้าๆ จะทําใหเกิดเจตคติได
เร็วและม่ันคง 
    4) เจตคติเปนส่ิงซับซอน บุคคลแตละคน จะมีเจตคติตอส่ิงเดียวกันแตกตางกัน ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับภูมิหลังของบุคคลประสบการณ การรับรู และการเรียนรูของแตละคนตอสภาพการณท่ี
เกิดข้ึน 
     5) เจตคติอาจใชในการคาดคะเนพฤติกรรมของบุคคลโดยท่ัวไปได แมจะไมทุกกรณี
ก็ตาม เพราะโดยท่ัวไปแลว บุคคลท่ีมีเจตคติดีตอส่ิงใด ก็จะแสดงพฤติกรรมท่ีดีตอส่ิงนั้น เชน ผูมี
เจตคติดีตอกีฬา ก็จะแสดงพฤติกรรมท่ีดีในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับกีฬา เชน ดูกีฬา เลนกีฬา ติดตามขาว
เกี่ยวกับกีฬา เปนตน 
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    6) ถึงแมเจตคติจะมีความคงทน และแนนอนพอสมควร แตเจตคติก็สามารถ
เปล่ียนแปลงได ถามีการวางเง่ือนไข หรือจัดสภาพส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับบุคคล และดําเนินการ
อยางตอเนื่องกัน 
                    3.2.6 อารมณ (Emotion) 
                   ความหมาย อารมณ เปนสภาวะทางจิตใจ ท่ีมีตอส่ิงเรา ซ่ึงมีผลตอรางกาย และการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล  และไดมีผูท่ีใหความหมายของทฤษฎีทางอารมณ  ดังนี้ 
  ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี (2552 ) ไดกลาวถึงทฤษฎีท่ีวิลเล่ียม เจมส (William James) 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน และคารล จี แลงค (Carl G.Lange) แพทยชาวเดนมารก ท้ัง 2 มีแนวคิดท่ี
ตรงกันขามกันวา อารมณเปนผลท่ีเกิดเนื่องมาจาก มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ในขณะที่ระบบ
ประสาทรับการสัมผัสจากส่ิงเรา และส่ังการไปยังกลามเนื้อใหมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราอยาง
ทันทีทันใด แลวจึงเกิดอารมณ เชน เรารูสึกวามีส่ิงเปยกๆ เหนียวๆ หลนใสแขนเราจะสลัดแขน
ทันที เม่ือเรารูภายหลังวาส่ิงนั้นคืออะไรเราจึงเกิดอารมณตางๆ ตามมา อาจกลัวถาเปนงู อาจเกลียด
ถาเปนตุกแก อาจขยะแขยงถาเปนน้ํามูก หรือขบขันถาเปนยางท่ีทําเปนรูปคลายสัตว เล้ือยคลาน
ตางๆ 
  ทฤษฎีของแคนนอน-บารด (Canon-Bard Theory) ผูตั้งทฤษฎีนี้คือ วอลเตอร บี 
แคนนอน (Walter B.Canon) และบารด (Bard) ซ่ึงเปนศิษยของ แคนนอน เขาไดอธิบายการเกิด
อารมณวา เม่ืออินทรีย หรือรางกายรับสัมผัสจากส่ิงเราภายนอกแลว จะรายงานมายังสมอง
สวนกลาง (Thalamus) แลวสงตอไปยังสมองสวนกลางภายใน (Hypothalamus) ซ่ึงเปนแหลงท่ีเกิด
ของอารมณ จากนั้นเปนการส่ังการใหกลามเนื้อตอบสนองตอส่ิงเรา ทฤษฎีนี้บางทีเรียกวา Canon's 
Thalamic Theory (ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี: 2552) 
  ทฤษฎีของชัคเตอร - ซิงเกอร (Schachter - Singer Theory) บางท่ีเรียกวา "ทฤษฎีการ
แสดงถึงการรูการเขาใจ" (Cognitive Labeling Theory) ซ่ึงเสนอโดย  ชัชเตอร   (Schachter)   และ
ซิงเกอร (Singer) เปนทฤษฎีท่ีเนนใน 2 องคประกอบท่ีสําคัญ คือการรูการเขาใจและ สถานการณใน
สังคม ท่ีมีบทบาทตอการกําหนดสภาวะอารมณ คือการท่ีบุคคลจะมีอารมณแบบใดข้ึนอยูกับการรู
และเขาใจส่ิงแวดลอมทางสังคม และการเลือกตอบสนองของบุคคล ทฤษฎีนี้มีการเปรียบเทียบ
มนุษยเหมือนตูเพลง การหยอดเหรียญลงไป เทากันเปนการถูกกระตุนจากส่ิงเราภายนอก เขาไป
ปลุกระบบท่ีทําใหเกิดอารมณ แตจะเปนเพลงแบบใดน้ันข้ึนอยูกับผูท่ีเลือกเพลง จึงมีช่ือเรียกอีก
อยางวา "ทฤษฎีอารมณตูเพลง" (Jukebox Theory of Emotional) ทางสังคมเรียกอยางไร จึงจะดูดี
และเปนท่ียอมรับ (ธนศักดิ์ อัศวจุฬามณี: 2552) 
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                   ความเฉลียวฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient)  มีองคประกอบท่ีสําคัญของ
ความเฉลียวฉลาดทางอารมณ  5  ดานไดแก 
                      1.   การรูจักอารมณของตนเอง (Know one's emotion) แนวทางในการพัฒนาการรูจกั
อารมณตนเองทําไดดังนี้ 
                      1.1 ใหเวลาแกตนเองในการทบทวนอารมณของตน พิจารณาวาเราเปนคนมี
ลักษณะอารมณเชนไร มักจะคลอยตามอารมณตนเอง คลอยตามอารมณผูอ่ืน หรือคลอยตาม
ส่ิงแวดลอมภายนอก 
                  1.2  ฝกการรูตัวบอยๆ มีสติอยูกับการรูตัว 
                 2.   การจัดการ(บริหาร)อารมณของตนเอง (Managing Emotions) ทําไดโดย 
                     2.1 ทบทวนวามีอะไรบางท่ีเราทําลงไปเพื่อตอบสนองอารมณท่ีเกิดข้ึน ดูดวยวา
ผลเกิดตามมาเปนเชนไร 
   2.2 เตรียมการในการแสดงอารมณ ตั้งใจไวเกี่ยวกับการแสดงอารมณในคราว
ตอไป ฝกการส่ังตัววาจะทําอะไร จะไมทําอะไร 
     2.3 ฝกการรับรูส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนแลว หรือท่ีเราตองเกี่ยวของ ในดานดี มอง ฟง 
ส่ิงดีสรางอารมณแจมใสเกิดความสบายใจ 
                    2.4  ฝกการสรางความรูสึกท่ีดีตอตนเอง ผูอ่ืน ส่ิงอ่ืนท่ีอยูรอบตัว 
           2.5  ฝกการมองหาประโยชน โอกาสจากอุปสรรค ปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการ
เปล่ียนมุมมองหาแงดี โดยคิดวาเปนส่ิงทาทาย ใหเราไดแสดงความสามารถ 
                            2.6  ฝกการผอนคลายความเครียดท่ีเกิดจากอาการไมดี โดยเลือกวิธีท่ีเหมาะกับ
ตนเอง 
                       3.  การสรางแรงจูงใจใหตนเอง (Motivating oneself) แนวทางในการสรางแรงจูงใจ
ใหกับตนเอง อาจทําไดดังนี้ 
                 3.1 ทบทวนวาส่ิงท่ีสําคัญในชีวิตของเรามีอะไรบางท่ีเราตองการ อยากได 
อยากมี อยากเปนจัดอันดับความสําคัญ แลวพิจารณาวาการจะบรรลุส่ิงท่ีตองการแตละส่ิงนั้น ส่ิงใด
ท่ีมีทางเปนไปไดส่ิงใดเปนไปไมได ส่ิงใดจะเกิดประโยชน ส่ิงใดจะเกิดโทษ 
                 3.2  นําความตองการในขอท่ี 1) ท่ีเปนไปไดและเกิดประโยชนมาต้ังเปน
เปาหมายท่ีชัดเจนใหแกตนเอง แลววางขั้นตอนท่ีจะมุงไปสูเปาหมาย 
    3.3 ในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ตองระวังอยาใหเหตุการณบางอยางมา
ทําใหไขวเขวไปจนออกนอกทางที่จะบรรลุเปาหมาย 
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       3.4  ถาทานเปนบุคคลประเภท "สมบูรณแบบ" (Perfectionist) ตองพยายามลด
ความสมบูรณแบบลง ฝกสรางความยืดหยุนในอารมณ จะไดไมเครียดผิดหวัง 
   3.5  ฝกการมองหาประโยชนจากอุปสรรค   มองหาส่ิงดีจากส่ิงเลวรายท่ีเกิดข้ึน
แลวเพื่อสรางความรูสึกดีๆ ท่ีจะเปนพลังใหเกิดส่ิงดีอ่ืนๆ ตอไป 
    3.6   ฝกสรางทัศนคติท่ีดี (ใชพื้นฐานในขอท่ี 5 ) ทําความเขาใจในเร่ืองการมอง
โลกแงดีหามุมมองท่ีดีในเร่ืองท่ีเราไมพอใจ มองปญหาใหเปนการเรียนรู การคิดในแงดีทําใหรูสึกดี 
มีพฤติกรรมท่ีดีเกิดความพึงพอใจ เปนการเพิ่มพลังแรงจูงใจใหตัวเอง 
     3.7  หม่ันสรางความหมายในชีวิตใหแกตนเอง   มองส่ิงดีในตนเองนึกถึงส่ิงท่ี
สรางความภูมิใจแมจะเปนส่ิงเล็กๆนอยๆ ในตัวเราและพยายามใชส่ิงดีในตนสรางใหเกิดคุณคาแก
ท้ังตนเองและผูอ่ืนเสมอ 
   3.8  ใหกําลังใจตัวเองคิดอยูเสมอวาเราทําได เราจะทํา ลงมือทํา 
              4.   การหยั่งรูอารมณผูอ่ืน (Recognizing Emotion in others) ทําไดดังนี้ 
                         4.1 ใหความสนใจการแสดงออกของผูอ่ืน จะเห็นอารมณของเขาจากส่ิงตางๆ 
                      4.2  อานอารมณความรูสึกของเขาจากส่ิงท่ีสังเกตเห็นวาเขากําลังมีอารมณ
ความรูสึกใด 
              4.3 ทําความเขาใจอารมณ ความรูสึกของบุคคลตามสภาพท่ีเขาเผชิญอยูหรือท่ี
เรียกกันท่ัวไปคือเอาใจเขามาใสใจเรา 
   4.4 แสดงการตอบสนองอารมณความรูสึกของผูอ่ืนท่ีเปนการแสดงวาเขาใจ เห็น
ใจกัน ทําใหเกิดอารมณความรูสึกที่ดีตอกัน 
                        5.   การรักษาความสัมพันธท่ีดีตอกัน (Handling Relationships) ทําไดโดย 
           5.1 การรักษาความสัมพันธท่ีดีตอกัน จําเปนตองมีพื้นฐานมาจากการมองตนเอง
และผูอ่ืนในแงดี การฝกสรางความรูสึกท่ีดีตอผูอ่ืน เขาใจ เห็นใจผูอ่ืนจะทําใหการเร่ิมตนของการมี
สัมพันธภาพท่ีดีเกิดข้ึน 
   5.2  ฝกการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สรางความเขาใจท่ีตรงกัน ชัดเจน ฝกการ
เปนผูฟงและผูพูดที่ดี ท่ีสําคัญตองคํานึงถึงความรูสึกของผูรับการส่ือสารดวย (ส่ือสารดวยหัวใจ) 
            5.3  ฝกการแสดงน้ําใจ ความเอ้ือเฟอรูจักการให การรับ การแลกเปล่ียน 
         5.4  ฝกการใหเกียรติผูอ่ืนอยางจริงใจ ใหการยอมรับ 
               5.5  ฝกการแสดงความชื่นชอบ ช่ืนชม และใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
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 จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ผูวิจัย
ไดนํามาเปนแนวคิดในการศึกษาถึงเร่ืองสาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 
เพื่อจะไดวิเคราะหถึงสาเหตุของพฤติกรรมดังกลาว แลวหาแนวทางในการแกไข 
                      3.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
                      โครงการพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547  (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ 2551)ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยกลาวถึงระยะเวลาในการสูบบุหร่ี ดังนี้ 
         1) สูบบุหร่ีเปนประจํา หมายถึง มีปกตินิสัยในการสูบบุหร่ีและสูบบุหร่ีสมํ่าเสมอเปน
ประจําทุกวัน วันท่ีมีกิจธุระหรือเจ็บปวย อาจมีการงดสูบบุหร่ีช่ัวคราว 
    2) สูบบุหร่ีนานๆ คร้ัง หมายถึง การสูบบุหร่ีท่ีมีลักษณะการสูบไมสมํ่าเสมอ กําหนด
ระยะเวลาที่แนนอนไมได 
     3) ไมสูบบุหร่ี หมายถึง ไมสูบบุหร่ีประเภทใดเลย 
  ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2551) กลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของประชากรไทย  โดยอางจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา เพศชายสูบบุหร่ี
มากกวาเพศหญิง ซ่ึงตรงกับสถิติท่ัวโลก และพบวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผูสูบบุหร่ีอัตราสูง
กวาภาคอ่ืนๆของประเทศ และกรุงเทพฯ มีการสูบบุหร่ีท่ีต่ําท่ีสุด 
                     สุภาพร ทองศรี (2543: 17-18) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนโดยสรุปได
เปน 4 ประเภท คือ  
  1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนนิสัยความเคยชิน นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ี
ตลอดเวลาจะมีบุหร่ีติดปากตลอด และจะมีบุหร่ีติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลาเพราะทําใหรูสึกสบาย
ใจ และภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกลุมนี้จะเปนไปอยางอัตโนมัติ เปนกิจวัตรประจําวัน 
  2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีมองไปในแงดี แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ถือวา 
การสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเตน เพื่อผอนคลายความเครียด 
เชนการสูบบุหร่ีหลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนท่ีสูบบุหร่ีเพื่อท่ีจะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ 
หรือทําตามดาราภาพยนตรท่ีตนชอบ กลุมนี้บางคนมีความสุขท่ีไดถือบุหร่ีมีความสุขท่ีไดสัมผัสกับ
ควันบุหรี่ท่ีพนออกมาจากปาก จมูก คนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบนี้ ถาจะชักจูงใหเลิกบุหร่ี
จะตองใชความพยายามอยางมาก 
           3) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเนื่องจากมองโลกในแงลบ นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ี
เปนบางคร้ังไมตอเนื่อง เชน มีความเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีไดรับความกดดัน มีปญหา หรือเพื่อ
ระงับอารมณ หรือสูบบุหร่ีเม่ือสถานการณตื่นเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม 
อยูคนเดียว ขณะขับรถ เปนตน บุคคลประเภทน้ีจะสูบบุหร่ีเม่ือมีเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดข้ึน 
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                     4) พฤติกรรมท่ีขาดบุหร่ีไมได พวกน้ีจะถือวาบุหร่ีจัดเปนส่ิงจําเปนจะขาดไมได ถา
ไมไดสูบจะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจ 
พอใจและชวยลดความรูสึกกดดัน ทําใหบรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของคนกลุมนี้อาจ
ทําไดยาก จะตองใชความพยายามต้ังใจมากเปนพิเศษ 
 
4. แนวคิดเร่ืองทัศนคติ  คานิยมท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 

        ทัศนคติเปนแนวความคิดท่ีมีความสําคัญมากแนวหนึ่งทางจิตวิทยาสังคมและการ
ส่ือสาร เพราะเปนมุมมองท่ีกอนใหเกิดการกระทํา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
         4.1 ความหมายเก่ียวกับทัศนคติ 

      ความหมายของทัศนคติ ความหมายของทัศนคติ ไดมีนักวิชาการตาง ๆ ไดให
ความหมายไวดังนี้  
 ประทีป บัวละวงศ (2551) ไดกลาววา ทัศนคติ หมายถึง ทาทีหรือความรูสึกของบุคคล
ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ไดกลาววา  ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปน
สวนประกอบ เปนสวนท่ีพรอมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอกในทิศทางใด
ทิศทางหนึ่ง อาจเปนในการสนับสนุนหรือโตแยงคัดคานก็ได) 
 สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2547)  ไดกลาววา ทัศนคติ หมายถึง สภาวะของความพรอมทาง
จิตซ่ึงเกิดข้ึนโดยอาศัยประสบการณและสภาวะของความพรอม ทัศนคติจะเปนตัวกําหนดทิศทาง
ของปฏิกิริยาของบุคคลท่ีมีตอบุคคล  

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ทัศนคติ เปนความสัมพันธท่ีคาบเกี่ยวกันระหวางความรูสึก  
และความเช่ือ หรือการรูของบุคคล กับแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมโตตอบในทางใดทางหน่ึงตอ
เปาหมายของทัศนคตินั้น 
         4.2  แนวความคิดเก่ียวกับทัศนคต ิ
       จิระวัฒน วงศสวัสดิ์วัฒน (2536) ไดรวบรวมคุณลักษณะของทัศนคติบางดานท่ีนัก
ทฤษฎีทางทัศนคติจํานวนไมนอยมีความเห็นพองตองกันและเปนคุณลักษณะท่ีนาสนใจศึกษา 
เนื่องจากมีสวนเกี่ยวพันกับพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคล ดังนี้ 
        4.2.1 ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู ฉะนั้น การศึกษาและทําความเขาใจ
ทัศนคติ จําเปนตองอาศัยทฤษฎีการเรียนรูมาอธิบาย 
       4.2.2 ทัศนคติมีคุณลักษณะของการประเมิน ซ่ึงคุณลักษณะขอนี้เปนคุณลักษณะท่ี
สําคัญท่ีสุดท่ีทําใหทัศนคติแตกตางกันอยางแทจริงจากแรงผลักดันภายในอ่ืน ๆ 
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       4.2.3 ทัศนคติมีคุณภาพและความเขม คุณภาพของทัศนคติเปนส่ิงท่ีไดจากการ
ประเมินเม่ือบุคคลประเมินส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ผลก็อาจมีทัศนคติทางบวก (ความรูสึกชอบ) หรือทัศนคติ
ทางลบ (ความรูสึกไมชอบ) สวนความเขมของทัศนคติจะบงบอกถึงความมากนอยของทัศนคติ
ทางบวกหรือลบนั้น ๆ 
       4.2.4 ทัศนคติมีความคงทนไมเปล่ียนงาย ดวยเหตุนี้เองการเผยแพรวิทยาการเกษตร
แผนใหมจึงมักประสบปญหาเพราะการเปล่ียนทัศนคติดังกลาวเปนส่ิงท่ีทําไดไมงายนัก 
       4.2.5 ทัศนคติตองมีส่ิงท่ีหมายถึง (Attitude object) ท่ีแนนอน นั่นคือ ทัศนคติตอ
อะไรตอบุคคล ตอส่ิงของหรือตอสถานการณจะไมมีทัศนคติลอย ๆ ท่ีไมหมายถึงส่ิงใด 
       4.2.6 ทัศนคติมีลักษณะความสัมพันธ เชน ระหวางบุคลกับส่ิงของบุคคลอ่ืน ๆ หรือ
สถานการณ และความสัมพันธนี้เปนความรูสึกจูงใจ นอกจากความสัมพันธขางตน ยังมี
ความสัมพันธระหวางแตละทัศนคติ 
 ในสวนของแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคตินั้น ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางในการวิเคราะหถึง
ทัศนคติของผูสูบและผูไมสูบบุหร่ีวามีทัศนคติอยางไรตอการสูบบุหร่ี เพื่อหาแนวทางแกไขให
ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
5. แนวคิดเก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี 

         5.1  กฎหมายเก่ียวกับบุหร่ี 
               กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบของไทย ท้ังพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ
และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี และประกาศกฎกระทรวงสาธารณสุขตางๆ และ
กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 
                การใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบเปนหนึ่งในหลายๆ 
มาตรการท่ีถูกนํามาบังคับควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเปาหมายสําคัญของการใชมาตรการทาง
กฎหมายของไทย คือ เพ่ือขจัดส่ิงกระตุนท่ีทําใหคนอยากสูบบุหร่ี และลดโอกาส หรือจํานวนผูสูบ
บุหร่ีหนาใหม ดังเชน การหามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ีทุกรูปแบบ การหามต้ังซองบุหร่ี ณ 
จุดขาย (Anti point of sale) การพิมพคําเตือนบุหร่ีเปนรูปภาพ เปนตน ซ่ึงเปนไปตามกรอบการ
บังคับควบคุมของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 แมวาบุหร่ีจะเปนสินคาชนิด
หนึ่งท่ีถูกตองตามกฎหมายเชนเดียวกับสินคาอ่ืนๆ แตเนื่องจากผลการศึกษาวิจัย และองคการ
อนามัยโลกบงช้ีชัดวาบุหร่ี เปนสินคาท่ีมีฤทธ์ิเสพติด และสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะส้ัน 
และระยะยาว  ดังนั้นการผลิต  การจัดจําหนาย  หรือการเผยแพรจึงจําเปนตองมีการกํากับ 
ควบคุมดูแลเปนพิเศษที่แตกตางจากสินคาท่ัวไปอ่ืนๆ ไมสามารถปลอยใหเกิดการผลิตหรือจัด
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จําหนายไดอยางเสรี จากการทบทวนประวัติศาสตรของไทยพบวาการประยุกตหลักกฎหมายมาใช
นั้น เกิดข้ึนมาเปนระยะเวลายาวนาน สําหรับในประเทศไทยการนํามาตรการทางกฎหมายมาบังคับ
ใชเร่ิมเกิดข้ึน อยางจริงจังเม่ือปพุทธศักราช 2535 โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักใน
การผลักดันการออกกฎหมาย การบังคับใชกฎหมาย และการปรับปรุงหรือการเสนอแนะมาตรการ
ทางกฎหมายใหมๆ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบอยางจริงจัง 
พระราชบัญญัติ 2 ฉบับ ซ่ึงถือเปนกฎหมายหลักในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 
และเกี่ยวของกับบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพโดยตรง ท้ังในฐานะผูปฏิบัติตามกฎหมาย และเปน
ผูดูแลกํากับใหกฎหมายมีผลบังคับใชอยางจริงจัง ดังน้ี (ผองศรี ศรีมรกต 2549: 203-210) 
                 5.1.1  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 
                         เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  ระบุ
ไวอยางชัดเจนถึงผลกระทบดานสุขภาพท่ีรายแรงจากการสูบบุหร่ี ท้ังกับผูสูบบุหร่ีโดยตรง ผูสูบ
บุหร่ีมือสอง ตลอดจนทารกในครรภ แตในป พ.ศ. 2535 ยังไมมีกฎหมายควบคุมยาสูบโดยเฉพาะ 
ทําใหมีการโฆษณาและสงเสริมการขายผลิตภัณฑยาสูบดวยวิธีการตางๆ อยางแพรหลาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในหมูของเยาวชนซ่ึงเปนทรัพยากรท่ีสําคัญของชาติ ทําใหเปนอุปสรรคอยางมากตอการ
ปองกันโรคภัยอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบและการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ดังนั้นจึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัติฉบับนี้ข้ึนมา และประกาศในพระราชกิจจา
นุเบกษา เลม 109 ตอนท่ี 38 วันท่ี 5 เมษายน 2535 สาระสําคัญในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. 2535 กําหนดใหผลิตภัณฑยาสูบ หมายความถึง ยาสูบตามกฎหมายวาดวยยาสูบและ
ผลิตภัณฑอ่ืนใดท่ีมีสวนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเชียนาทาแบกกุม (Nicotianatabacum) 
ไมวาจะใชเสพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เค้ียว กิน เปา หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอ่ืน
ใดเพ่ือใหไดผลเปนเชนเดียวกัน นอกจากนี้ยังใหความหมายของหีบหอ วาหมายถึง ซอง หอ หรือ
ส่ิงบรรจุอ่ืนซ่ึงใชในการหุมหอบรรจุผลิตภัณฑยาสูบ และ “โฆษณา” หมายความถึง การกระทําโดย
ไมวาวิธีใดๆ ใหประชาชนเห็น ไดยิน หรือทราบขอความเพื่อประโยชนในทางการคา ตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้ มาตรา 4 หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปล่ียนหรือใหผลิตภัณฑยาสูบแก
บุคคลซึ่งตนรูอยูวาผูซ้ือหรือผูรับ เปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑ
ยาสูบโดยใชเคร่ืองขาย หามการขายสินคา หรือใหบริการโดยมีการแจก แถมใหผลิตภัณฑยาสูบ
หรือแลกเปล่ียนกับผลิตภัณฑยาสูบ หรือการใหบริการอยางอ่ืนประกอบ หรือการใหหรือเสนอให
สิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทน
ตอผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ หรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑยาสูบมาแลกเปล่ียน หรือแลกซ้ือ หามการ
แจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยาง หรือเพ่ือใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการ
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จูงใจสาธารณชนใหเสพ นอกจากนี้ยังหามโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ หรือแสดงชื่อ หรือเคร่ืองหมาย
ของผลิตภัณฑยาสูบในส่ิงพิมพ ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน หรือส่ิงอ่ืนใดที่ใชเปนการ
โฆษณาได หรือใชช่ือหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการ 
หรือการประกอบกิจกรรมอ่ืนใดท่ีมีวัตถุประสงคใหสาธารณชนเขาใจวาเปนช่ือหรือเครื่องหมาย
ของผลิตภัณฑยาสูบ อยางไรก็ตามบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังยกเวนมิใหใชบังคับกับ
การถายทอดสดรายการจากตางประเทศ ทางวิทยุ โทรทัศน และการโฆษณาในส่ิงพิมพซ่ึงจัดพิมพ
นอกราชอาณาจักร โดยมิไดมีวัตถุประสงคใหนําเขามาจําหนายจายแจกในราชอาณาจักรโดยเฉพาะ 
โดยสรุปสาระสําคัญตามพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ 
                       1)  หามขาย แลกเปล่ียน หรือใหบุหร่ีแกบุคคลอายุต่ํากวา 18 ป หากฝาฝนมีโทษ
จําคุก 1 เดือน หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท 
                       2)  หามขายโดยใชเคร่ืองขายบุหร่ีอัตโนมัติ หากฝาฝน มีโทษจําคุก 1 เดือน หรือ
ปรับไมเกิน 2,000 บาท 
                       3)  หามขายสินคาใหบริการ โดยแจก แถม ให แลกเปล่ียน กับบุหร่ี หรือขายบุหร่ี 
โดยแจก แถม ให แลกเปล่ียนกับสินคาอ่ืน หรือบริการเปนการตอบแทนแกผูซ้ือบุหร่ี หรือผูนําหีบ
หอมาแลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ และหามใหหรือเสนอสิทธ์ิในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การ
ใหบริการ เปนการตอบแทนแกผูซ้ือบุหรี่ หรือผูนําหีบหอบุหร่ีมาแลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ หากฝาฝน 
มี โทษปรับไมเกิน 20,000 บาท  
                       4)  หามแจกบุหร่ีเปนตัวอยางหรือเพื่อใหแพรหลาย (ยกเวนการใหตามประเพณี
นิยม) หากฝาฝน มีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
                       5)  หามโฆษณา หรือแสดงเคร่ืองหมายในส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือส่ืออ่ืนๆ 
และหามใชช่ือบุหร่ีในการแสดง การแขงขัน การใหบริการ (ยกเวนส่ิงพิมพจากนอกราชอาณาจักร 
รายการถายทอดสดจากตางประเทศ) หากฝาฝน มีโทษปรับไมเกิน 200,000 บาท 
                      6)  หามโฆษณาสินคาท่ีใชช่ือบุหร่ีเปนเคร่ืองหมายของสินคานั้นๆ หากฝาฝนมี
โทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
                      7)  หามผลิต นําเขาโฆษณาสินคาท่ีเลียนแบบบุหร่ี หรือซองบุหร่ี ตัวอยางเชน 
หมากฝรั่งท่ีทําเลียนแบบซองบุหร่ี ตางหูรูปซองบุหร่ี หมวกท่ีมีสัญลักษณยี่หอบุหร่ี กางเกง หรือ
เส้ือพิมพลายยี่หอผลิตภัณฑบุหร่ี แผนกันแดดสําหรับรถยนต (Sunscreen) เปนตน หากฝาฝนมีโทษ
ปรับไมเกิน 20,000 บาท 
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                     8)  ผูผลิต หรือผูนําเขาสินคาบุหร่ี หรือยาสูบตองแจงรายการสวนประกอบของ
บุหร่ีใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ หากฝาฝนมีโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน และปรับไมเกิน 100,000 
บาท 
                     9)  ผูผลิต หรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากท่ีซองบุหร่ีตามหลักเกณฑ
ของกระทรวงสาธารณสุข หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 100,000 บาท 
                    10)  หามผลิตบุหร่ีท่ีไมแสดงฉลากตามมาตรา (12) หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 
20,000 บาท 
                    11)  นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังกําหนดใหผลิตภัณฑยาสูบท่ีจะขาย
ไดจะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวง โดยผูผลิต หรือผูนําเขาตองแจง
รายการสวนประกอบใหกระทรวงสาธารณสุขทราบตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนด 
ในกรณีท่ีผลิตภัณฑยาสูบใดมีสวนประกอบไมเปนไปตามมาตรฐานใหรัฐมนตรีมีอํานาจออกคําส่ัง
หามมิใหมีการขาย หรือนําเขา 
                    12)  ใหพนักงานเจาหนาท่ีที่มีอํานาจเขาไปในสถานท่ี หรือยานพาหนะเพ่ือตรวจ
คนในกรณีท่ีมีเหตุอันควรสงสัยวามีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ และนําผลิตภัณฑ
ยาสูบในปริมาณพอสมควรไปเปนตัวอยางเพื่อตรวจสอบ ออกหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใด
มาใหถอยคําหรือใหสงบัญชีเอกสารหลักฐานท่ีจําเปนประกอบการพิจารณาได 
          5.1.2  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  
                   พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ออก ณ วันท่ี 30 มีนาคม 
พ.ศ. 2335 นับเปนปท่ี 47 ในรัชกาลท่ี 9 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 109 ตอนท่ี 40 เม่ือ
วันท่ี 7 เมษายน 2535 เหตุผลในการประกาศใชกฎหมายฉบับนี้ เขียนไวอยางชัดเจนวา โดยท่ีเปน
การยอมรับในทางการแพทยวา ควันบุหร่ีเปนผลเสียแกสุขภาพของผูสูบ และผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยู
ใกลเคียงหลายประการ เชน อาจทําใหเกิดมะเร็งปอด และอวัยวะอื่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อีก
ท้ังควันบุหร่ียังทําใหโรคบางโรค เชน โรคหอบ หืด หรือโรคภูมิแพมีอาการกําเริบข้ึน นอกจากนั้น
ยังพิสูจนไดวาการท่ีผูไมสูบบุหร่ีตองสูดควันบุหร่ีซ่ึงผูอ่ืนสูบเขาไป ก็ยังเปนผลเสียหายแกสุขภาพ
ของผูนั้นเชนเดียวกับท่ีเกิดข้ึนกับผูสูบบุหร่ีเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีผูสูดควันบุหร่ีนั้นเปน
เด็ก สมควรที่จะคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีมิใหตองรับควันบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ โดย
การหามสูบบุหร่ีในบางสถานที่หรือการจัดเขตใหสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ หรือโดยวิธีการอ่ืนๆ จึง
จําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ (ผองศรี ศรีมรกต 2549: 206) สาระสําคัญของกฎหมายฉบับนี้
กําหนดใหยาสูบทุกรูปแบบ ท้ัง บุหร่ีซิกาแรต ซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวา
ดวยยาสูบ ท่ีสามารถนํามาสูบหรือกระทําใดๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของบุหร่ี ใน
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สถานท่ีสาธารณะทุกแหงครอบคลุมถึงยานพาหนะใดๆ ซ่ึงประชาชนมีความชอบธรรมท่ีจะเขาไป
ไดและเจาของสถานท่ีสาธารณะน้ัน ซ่ึงหมายความถึงเจาของ ผูจัดการ ผูควบคุม หรือผูท่ีรับผิดชอบ
ดําเนินงานของสถานท่ีสาธารณะน้ัน ดําเนินการใหเปนบริเวณท่ีหามมิใหมีการสูบบุหร่ี ในเขต
ปลอดบุหร่ี และแบงสวนหนึ่งสวนใด หรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะน้ันๆ เปนเขตสูบบุหร่ีหรือ
เขตปลอดบุหร่ี โดยจัดใหมีเคร่ืองหมายแสดงไวใหเห็นเดนชัด ท้ังเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ีท่ี
จัดไว 
  5.1.3  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
                  การปฏิบัติเพื่อใหเปนไปตามนัยแหงพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี
อยางจริงจัง กระทรวงสาธารณสุขจึงไปออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อมอบหมายหนาท่ีให
เจ าพนักงานในบังคับของปลัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหนา ท่ีดูแลให เปนไป  ตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้ เจาพนักงานดังกลาวประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองกระทรวง
สาธารณสุข อธิบดีกรมการแพทย รองอธิบดีกรมการแพทย รองอธิบดีกรมอนามัย รองเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ผูอํานวยการระดับกอง สํานัก สถาบัน และศูนยในสังกัดกรมการ
แพทย ผูอํานวยการสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบในสมัยนั้น ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย ผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย นิติกร กองนิติการ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป นิติกร กรมการแพทยตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป 
สารวัตรอาหารและยา กองสารวัตร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป 
นักวิชาการสาธารณสุข สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยต้ังแตระดับ 5 ข้ึนไป นักวิชาการสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป นักวิชาการสุขาภิบาล สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรม
อนามัย ตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป  ตลอดจนขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดราชการ
บริหารสวนภูมิภาค หรือสวนกลางท่ีมีสํานักงานต้ังอยูในสวนภูมิภาค และขาราชการสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการหรือทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงมหาดไทย หรือสังกัดราชการบริหารสวน
ทองถ่ิน เชนกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เปนพนักงานเจาหนาท่ีท่ีมีอํานาจเขาไปในสถานท่ี
สาธารณะ ในระหวางเวลาพระอาทิตยข้ึนถึงพระอาทิตยตก หรือเวลาทําการของสถานท่ีนั้น เพื่อ
ตรวจสอบ หรือควบคุมใหการเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
                  - ผูดําเนินการท่ีไมดําเนินการจัดสถานท่ีสาธารณะใหเปนเขตปลอดบุหร่ี ตอง
ระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
                 - ผูดําเนินการท่ีไมจัดเขตสูบบุหร่ีใหมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามท่ี
รัฐมนตรีกําหนดตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท  
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                 - ผูดําเนินการท่ีไมจัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธีการ
ท่ีกําหนด ตองระวางโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท 
                  - ผูฝาฝนสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ีตองระวางโทษ ปรับไมเกิน 2,000 บาท 
                  - ผูขัดขวาง หรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาท่ีซ่ึงเขาไปปฏิบัติการ
ในสถานท่ีสาธารณะ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 1 เดือน หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือท้ังจําท้ัง
ปรับ โดยใหพนักงานสอบสวนผูมีอํานาจทําการสอบสวนคดี และมีอํานาจเปรียบเทียบไดตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
                 นอกจากนี้ ภายใตพระราชบัญญัติฉบับนี้ ยังไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เกี่ยวของกัน อันไดแก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2540 เร่ืองกําหนดช่ือหรือ
ประเภทของสถานท่ีสาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี และกําหนดบริเวณหรือ
พื้นท่ีของสถานท่ีดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ี เปน 3 ประเภทหลักๆ กลาวคือ 
ประเภทท่ี 1 คือ สถานท่ีสาธารณะซ่ึงขณะทําการให หรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมด 
ประเภทท่ี 2 เปนสถานท่ีสาธารณะท่ีขณะทําการ ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ีเวนแตบริเวณ
หองพักสวนตัว หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานท่ีสาธารณะนั้นๆ และประเภทที่ 3 
คือ สถานท่ีสาธารณะท่ีขณะทําการให หรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี เวนแตบริเวณหองพัก
สวนตัว หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานท่ีสาธารณะน้ัน และบริเวณท่ีจัดไวใหเปน 
“เขตสูบบุหร่ี” เปนการเฉพาะ โดยกําหนดเปนพื้นท่ีเฉพาะจุดหรือเฉพาะแหง สถานท่ีสาธารณะ
ประเภทท่ี 1 ไดแก รถยนตโดยสารประจําทาง รถยนตโดยสารรับจาง ตูโดยสารรถไฟท่ีมีระบบปรับ
อากาศ เรือโดยสาร เคร่ืองบินโดยสารภายในประเทศ ท่ีพักผูโดยสารเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับ
อากาศ ลิฟตโดยสาร ตูโทรศัพทสาธารณะ รถรับสงนักเรียน โรงมหรสพ หองสมุด มินิมารท ราน
ตัดผม รานตัดเส้ือ สถานเสริมความงาม และรานขายยา เฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานท่ี
ออกกําลังกายเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานพยาบาลท่ีไมมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 
ศาสนสถานเฉพาะบริเวณท่ีประกอบศาสนกิจ สถานท่ีจําหนายอาหารภายในบริเวณศูนยการคา หรือ
หางสรรพสินคา เฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานท่ีดังกลาวขางตนขณะทําการให หรือใช
บริการเปนเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมด สถานท่ีสาธารณะประเภทท่ี 2 ไดแก โรงเรียนหรือสถานศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาและตํ่ากวา อาคารจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม พิพิธภัณฑสถาน และหอศิลป 
สถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน สถานท่ีรับเล้ียงเด็กออนกอนวัยเรียน อาคารทาอากาศยาน 
สนามกีฬาในรม สถานท่ีสาธารณะประเภทที่ 3 ไดแก อาคารของมหาวิทยาลัย วิทยาลัย และ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา อาคารแสดงสินคา หรือนิทรรศการเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับ
อากาศ สถานท่ีราชการและรัฐวิสาหกิจ ธนาคาร และสถาบันการเงิน สํานักงานท่ีมีระบบปรับ
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อากาศ เปนตน   และการศึกษาเกี่ยวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีนั้น ผูวิจัยไดใชเปน
แนวทางในการนํามาวัดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลกระทบตอทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีหรือไม 
อยางไร เพื่อเปนแนวทางในการแกไขใหถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 วิไลวรรณ วิริยะไชโย และอภิรดี แซล่ิม (2549) “ทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและสุขภาพ
ของบุคลากร นักศึกษาแพทย และผูปวยนอกและญาติ ของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร” การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติตอการ
สูบบุหร่ีและสุขภาพของบุคลากร นักศึกษาแพทยและผูปวยนอกและญาติ เพื่อศึกษาอัตราการสูบ
บุหร่ีของบุคลากร นักศึกษาแพทย ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและศึกษา
ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุมผูท่ีสูบและไมสูบบุหร่ี เก็บขอมูลจากกลุม
บุคลากรจํานวน 1,417 รายนักศึกษาแพทย จํานวน 500 ราย และผูปวยนอกและญาติท่ีมารับบริการ
การรักษาจํานวน 347 ราย โดยการใชแบบสอบถามแบบใหผูตอบกรอกเอง ในชวงเดือนพฤษภาคม-
มิถุนายน พ.ศ. 2548   ผลการศึกษาพบวา  กลุมการศึกษาทุกกลุมมีทัศนคติในเร่ืองของพิษภัยจาก
การสูบบุหร่ีคลายคลึงกัน คือ รอยละ 99 เห็นวาการสูบบุหร่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพ และตอคนรอบ
ขาง มากกวารอยละ 70 เห็นวาสังคมมีคานิยมท่ีดีวาผูใหญไมควรสูบบุหร่ี ผูชายสูบบุหร่ีไมจัดเปน
พฤติกรรมปกติ ผูหญิงสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมไมเหมาะสม วัยรุนท่ีสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมอยางยิ่ง และไมนาเลียนแบบ บุคลากรและนักศึกษาในคณะแพทยศาสตร ยังมีผูสูบบุหร่ี 
แตอยูในอัตราท่ีต่ํา ในกลุมบุคลากรมีเพียงรอยละ 3.1 และกลุมนักศึกษารอยละ 0.8 รอยละ 66 ของ
ผูสูบบุหร่ีในทุกกลุมเร่ิมสูบจากอยากลอง และรอยละ 61 เร่ิมสูบจากเพื่อนชักนํา ผูท่ีปจจุบันยังสูบ
บุหร่ีสูบนอยกวา 10 มวนตอวัน โดยรอยละ 66 มีความคิดจะเลิกสูบบุหร่ี และรอยละ 75 มีความ
ตองการขอมูลเร่ืองวิธีการเลิกดวยตนเองสูงสุดสวนใหญของผู ท่ีไมคิดเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจาก
สภาพแวดลอมมีผูสูบบุหร่ีมากสําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสูบและไมสูบบุหร่ีกับ
ทัศนคติและคานิยมนั้น พบวากลุมท่ีไมสูบบุหร่ีมีทัศนคติเห็นดวยกับการไมควรมีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีในเพศชาย เพศหญิง วัยรุน ผูใหญ และมีคานิยมของการไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมท่ีเคยสูบหรือ
ปจจุบันสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยสรุป ในการรณรงคงดสูบบุหร่ี ควรสงเสริมทัศนคติ
และคานิยมในเร่ืองพฤติกรรมการไมสูบบุหร่ีตั้งแตกลุมวัยรุน เพ่ือปองกันการสูบบุหร่ีรวมไปกับ
การใหความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ี การรณรงคในเรื่องความสัมพันธท่ีดีของสถาบันครอบครัว และ
คานิยมของสังคมในการไมสูบบุหร่ีเปนสวนสนับสนุนใหอัตราการเลิกบุหร่ีสูงข้ึน ท้ังนี้การรณรงค
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งดสูบบุหร่ีในกลุมบุคลากรทางการแพทยหรือนักศึกษาแพทยในฐานะตัวอยางของสังคมในการไม
สูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีควรทําอยางตอเนื่องแมอัตราการสูบบุหร่ีอยูในระดับตํ่า 
 ศักดิ์ชัย จําพิมาย (2542) ผลสําเร็จของผูบริการในคลินิกอดบุหร่ีโดยใชโครงการอดบุหร่ี 
โรงพยาบาลสกลนคร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข คร้ังท่ี 7 , พ.ศ. 2542 การวิจัยเพื่อใหมีโครงการอดบุหร่ีท่ีเหมาะสม โดยสามารถวัด
ความสําเร็จของโครงการจากความรูและทัศนคติตอการสูบบุหร่ีของผูมารับบริการท่ีคลินิกอดบุหร่ี 
วิธีการศึกษา ชนิดของการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลองในลักษณะกลุมเดี่ยววัดผล
กอนหลัง กลุมตัวอยาง คือผูท่ีมารับบริการที่คลิกนิกอดบุหร่ี ทุกคนระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง
เดือนเมษายน 2540 ทุกคน จํานวน 54 คน ตัวแปรท่ีใชวัดตัวแปรตามไดแก ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับบุหร่ีและทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี ตัวแปรรวมไดแก ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี สาเหตุท่ีสูบ
บุหร่ี และสาเหตุท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ี ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ ความรูและทัศนคติกอนและหลัง
ดวย T-test ผลการวิจัยพบวาผูท่ีเขารับบริการมีความรูเพิ่มข้ึน และทัศนคติตอการสูบบุหร่ีดีข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ี 0.001 โดยกอนเขารวมโครงการมีความรูเฉล่ีย 14.22 หลังเขารวมโครงการมี
ความรูเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเปน 17.43 สวนทัศนคติกอนเขารับบริการมีทัศนคติเฉล่ีย 66.80 และหลังเขารวม
โครงการมีทัศนคติเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเปน 84.61  
 เสมอเหมือน โลหะกิจ (2547) ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาช้ันปท่ี 1
มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยแมโจโดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงกลุม วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สถิติประยุกต) 2547 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงทัศนคติเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ีและปจจัยท่ีมีผลตอการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 มหาวิทยาลัยเชียงใหมและ
มหาวิทยาลัยแมโจ ปการศึกษา 2547 โดยทําการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ จากนักศึกษาช้ันปท่ี 1 ของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยแมโจ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 376 คน เปนนักศึกษาชาย
จํานวน 144 คน และนักศึกษาหญิงจํานวน 232 คน  ผลการศึกษาพบวา  จากนักศึกษาตัวอยาง
ท้ังหมด 376 คน เปนผูสูบบุหร่ีรอยละ 19.7 และอายุเฉล่ียท่ีนักศึกษากลุมนี้เร่ิมสูบบุหร่ี คือ 16.31 ป 
ในจํานวนผูสูบบุหร่ี 74 คน เปนผูท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 81.1 แตสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง
เพียงรอยละ 61.7 ของกลุมท่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี เม่ือพิจารณาความบอยของการสูบบุหร่ีในกลุม
ของผูท่ีสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 37 คน พบวาเปนผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 24.3 ท่ีเหลือรอยละ 
75.7 สูบเพียงบางคร้ังเทานั้น เม่ือพิจารณาชวงเวลาท่ีทําใหเกิดการอยากสูบบุหร่ี ผูท่ีสูบบุหร่ีมีความ
คิดเห็นวา อยากสูบบุหร่ีขณะท่ีรวมงานสังสรรค รอยละ 87.7 รองลงมาคือ เม่ือนักศึกษาอยูคนเดียว
รอยละ 56.8 
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 การเปรียบเทียบทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีระหวางนักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิง 
พบวา มีทัศนคติคลายกันในเร่ืองสิทธ์ิในการสูบบุหร่ี เร่ืองอันตรายของการสูบบุหร่ี เร่ืองการสูบ
บุหร่ีของ ผูหญิง เร่ืองการเปนแบบอยางของการสูบบุหร่ี เร่ืองโทษของการสูบบุหร่ี และเร่ืองการ
รณรงคไมสูบบุหร่ี 
 สําหรับทัศนคติของนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงท่ีมีความคิดตางกัน คือเร่ืองโทษ
ของการสูบบุหร่ี ท่ีวาการสูบบุหร่ีทําใหส้ินเปลืองเงินทอง แตก็คุมคาเพราะทําใหคลายเครียด เร่ือง
การสูบบุหร่ีทําใหเสียบุคลิกภาพ ไมนาเช่ือถือ และเร่ืองการรณรงค รัฐบาลควรเพ่ิมการรณรงคไม
สูบบุหร่ีใหมีมากกวาเดิม และควรเพิ่มขาวสารเกี่ยวกับโทษและอันตรายของการสูบบุหร่ีทาง
ส่ือมวลชน เชน วิทยุ โทรทัศน 
 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการสูบบุหร่ีโดยการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก พบวาใน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลนั้น ไดแก เพศ รายได จํานวนเพ่ือนในกลุมท่ีสูบบุหร่ี ปจจัยเชิงธุรกิจการคา ปจจัย
เชิงนโยบายของรัฐ และปจจัยเชิงสุขภาพ โดยสามารถใชจําแนกกลุมผูสูบบุหรี่และไมสูบบุหร่ีได
ถูกตองรอยละ 81.4 
 ปจจัยท่ีสามารถสงผลใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคือ ตัวของผูสูบบุหร่ีเอง 
รองลงมาคือ พอ-แม หรือผูปกครอง และแฟน หรือคนรัก ตามลําดับ 
 สุภาพร  ทองศรี (2543)  ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนปทุมคงคา กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวานักเรียนท่ีสูบบุหร่ีใน
โรงเรียนปทุมคงคาสวนมากเร่ิมสูบอายุระหวาง 13-15 ป เฉล่ียอายุ 13.24 ป  สูบมาเปนเวลา 1-3 ป 
บุหร่ีมวนแรกไดมาจากเพ่ือนสนิท คาใชจายเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเฉล่ียเดือนละ 126.73 บาท การมี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัวแบบสูบบุหร่ี  ในส่ือมวลชนในปจจัยดานสภาพแวดลอมทางสังคม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดานความถ่ีในการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัวแบบสูบบุหร่ีในส่ือมวลชนในปจจัยดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม สงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดานความถ่ีในการสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
                ธานินทร สุธีประเสริฐ (2543) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษา วิทยาลัยเทคนิค จังหวัดสุพรรณบุรี คัดเลือกลุมตัวอยาง จํานวน 350 คน ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่ง มีทัศนคติตอการสูบบุหร่ี และการเห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง มี
คานิยมตอการสูบบุหร่ีในกลุมเพื่อนท่ีไมชัดเจน กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีถึงรอยละ 25.4 หรือ 1 ใน 4 
ซ่ึงนับวาคอนขางสูง โดยปจจัยทางดานทัศนคติ ตอการสูบบุหร่ี คานิยมตอการสูบบุหร่ีภายในกลุม
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เพ่ือน การใชเวลาวางไปในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ี จํานวนคนใกลชิดท่ีสูบบุหร่ี อายุ ช้ันท่ี
ศึกษา และสาขาวิชา มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                 อนุภาพ  ทองอยู (2547) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี ผล
การศึกษาพบวานักเรียนชายมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระดับปานกลาง ระดับช้ัน คานิยมเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ี การรับรูผลกระทบการสูบบุหร่ี ความสามารถในการเขาถึงแหลงซ้ือ การเอาแบบอยางตาม
กลุม และการยอมรับของสังคม ตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน รายไดท่ีไดรับจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย การ
เห็นคุณคาในตนเอง และการไดรับอิทธิพลจากส่ือตางๆ ตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตาง
กัน 
 นิ่มนวล  พรายน้ํา และคณะ (2547) ศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนใน
เขต 5 ป 2547 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในเขต 5 มีการสูบบุหร่ีอยูรอยละ 22.4 สูบเปนประจํา
ทุกวันรอยละ 18.1 ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบในเขต 5 สวนใหญเปนยาเสนมวนเอง โดยจะสูบวันละ 5 – 
10 มวน สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 20 ปลงมา เวลาท่ีอยากสูบบุหร่ีมากท่ีสุดสวนใหญอยากสูบ
ภายหลังรับประทานอาหาร สวนใหญสถานท่ีท่ีสูบคือสูบไดทุกสถานท่ี ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการไม
สูบบุหร่ี พบวาประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไมสูบบุหร่ีเนื่องจากคิดวาไมอยากสูบ ท่ีเลิกสูบ
บุหร่ีไดสวนใหญเคยสูบมานานกวา 20 ป และสาเหคุท่ีทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดเพราะบุหร่ีมีสารเสพติด
ใหโทษตอรางกาย 
                 โกสินทร หลวงละ และคณะ (2548)  ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหมโดยทําการสํารวจนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ี
ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 2/2548 โดยใชแผนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิอยางงาย 
(Stratified Random Sampling) ดวยตัวอยางจํานวน 500 คน แบงเปนเพศชาย 250 คนและเพศหญิง 
250 คน ผลการสํารวจนักศึกษาเคยสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 22.6  ท้ังนี้มีนักศึกษาท่ีในปจจุบันสูบ
บุหร่ี คิดเปนรอยละ 16.9 โดยผูท่ีสูบบุหร่ีในปจจุบันมีพฤติกรรมสูบทุกวัน คิดเปนรอยละ 50.6 ดวย
ปริมาณการสูบเฉล่ียวันละประมาณ 7 มวน ท้ังนี้คาใชจายเฉล่ียในการสูบบุหร่ีสัปดาหละประมาณ 
140 บาท    
                 ชนนิกานต บุญนาค และลลิตา เรืองวิไลเวทย (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี โดย
เก็บขอมูลจากการสัมภาษณนักศึกษาหญิงท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีจํานวน 30 คน พบวา     
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                 1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาหญิงมี 2 ลักษณะคือสูบบุหร่ีแลวติดบุหร่ีจนขาด
ไมไดและ สูบบุหร่ีแตไมถึงข้ันติดบุหร่ี จะสูบในบางสถานการณเทานั้น เชน เท่ียว ดื่มเหลา หรือ
เพ่ือเสริมบุคลิกของตนเองเทานั้น นักศึกษาหญิงท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเร่ิมทดลองสูบบุหร่ีคร้ัง
แรกท่ีอายุ 10-15 ป และเร่ิมติดบุหร่ีท่ีอายุ 15-17 ปโดยระยะเวลาที่นักศึกษาหญิงสูบบุหร่ีมีตั้งแต 6 
ป จนถึง 1 ป มีความถ่ีในการสูบบุหร่ีตั้งแต 1 ซองตอวัน จนถึง 2-3 มวนตออาทิตย และมีปริมาณใน
การสูบเพิ่มข้ึนจากปกติ เชน 2-3 ซองตอวัน เม่ืออยูในสถานการณท่ีมีผลตอความตองการสูบบุหร่ี 
ไดแก เม่ือไปเท่ียวตามสถานบันเทิงยามคํ่าคืน และเวลารวมกลุมอยูกับเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีดวยกัน 
นักศึกษาหญิงท่ีติดบุหร่ี มีความตองการในการสูบบุหร่ีอยูตลอดทุกๆ 3-5 ช่ัวโมง และทุกคร้ังหลัง
รับประทานอาหาร เขาหองน้ํา ตื่นนอน รวมถึงเม่ือรูสึกเครียด โดยตองหยิบบุหร่ีมาสูบทุกคร้ัง ตาง
จากนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตไมติด โดยจะสูบเม่ือไปเท่ียว เพื่อความโกเกเทานั้น 
ปริมาณและความถ่ีในการสูบบุหร่ีสงผลถึงคาใชจายท่ีตองใชในการซ้ือบุหร่ี คาใชจายในการซ้ือ
บุหร่ีของนักศึกษาหญิงท่ีติดบุหร่ีอยูท่ี 1,500-2,000 บาทตอเดือน และสําหรับนักศึกษาหญิงท่ีไมติด
บุหร่ีจะเสียคาใชจายในการซ้ือบุหร่ีไมเกิน 300 บาทตอเดือน สําหรับการซ้ือบุหร่ีของนักศึกษาหญิง
ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้นสามารถซ้ือไดจากรานคาหลังมหาวิทยาลัย รานสะดวกซ้ือ และราน
ภายในหอพักนักศึกษาหญิง 
                 2) สาเหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมาจากการรับรู และเรียนรูจนทําใหเกิด
ความนึกคิดท่ีอยากจะลองสูบบุหร่ี โดยกลุมท่ีทําใหเกิดความนึกคิด และทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 
ไดแก กลุมท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกัน มีการติดตอปฏิสัมพันธมากท่ีสุด เปนกลุมปฐมภูมิ ไดแก 
ครอบครัวและ เพื่อนฝูง 
                อภินันท  ปญญานุภาพ (2549)  ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหร่ีของนักศึกษาชายในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครปฐม  กลุมตัวอยางไดแก  
นักศึกษาชายในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา  จังหวัดนครปฐม  ท่ีกํ า ลังศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จํานวน 302 คน และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
จํานวน 86 คน รวมท้ังส้ินจํานวน 388 คน ผลการวิเคราะหพบวาความรูเกี่ยวกับบุหร่ีของนักศึกษา
ชายอยูในระดับนอย สวนความเช่ือในความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายอยูในระดับมาก  นักศึกษาชายท่ีมีระดับช้ัน คน
ในครอบครัวสูบบุหร่ีและภาวะการสูบบุหร่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ความเช่ือในความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย ไดรอยละ 68.9 ท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05      
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                 มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, สํานักวิจัยเอแบคโพลล (2550) สํารวจพฤติกรรมและทัศนคติ
ตอการสูบบุหร่ีของผูหญิงไทยกรณีศึกษาประชาชนอายุ 15-30 ป และกลุมผูหญิงท่ีสูบบุหร่ี ในเขต
กรุงเทพมหานครผลสํารวจในกลุมผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีพบวานอกจากตนเอง (ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ี) แลวยัง
มีคนในบานท่ีสูบดังนี้ รอยละ 34.6 มีพี่ชาย/นองชายสูบ รอยละ 32.7 มีพอสูบ รอยละ 20.0 มีลุง/ปา/
นา/อาสูบ รอยละ 10.5 มีพี่สาว/นองสาวสูบ รอยละ 8.4 มีสามี/คนรักสูบ รอยละ 6.2 มีปู/ตาสูบ รอย
ละ 4.3 มีแมสูบ สําหรับเหตุผลท่ีทําใหผูหญิงตัดสินใจสูบบุหร่ีในคร้ังแรกคือ รอยละ 51.8 มี
ความเครียด/กลุมใจ/ หงุดหงิด รอยละ 28.4 ทดลองแลวรูสึกชอบรสชาติของบุหร่ี รอยละ 24.8 คิด
วาการสูบบุหร่ีไมใชส่ิงเลวรายเปนเร่ืองธรรมดา รอยละ 21.7 เพื่อนชักชวนใหสูบบุหร่ี / สูบตาม
เพื่อน รอยละ 21.0 มีเวลาวาง ไมรูจะทําอะไรจึงสูบบุหร่ีเปนการฆาเวลา รอยละ 19.1 สูบแลวทําให
บรรยากาศการสังสรรคมีความเพลิดเพลิน รอยละ 17.4 เห็นคนท่ัวไปเขาสูบกับเลยสูบตาม รอยละ 
12.9 ตองการแสดงออกซ่ึงความเปนตัวของตัวเอง รอยละ 11.0 ตองการประชดชีวิต/ประชดสังคม 
เพื่อความสะใจ รอยละ 10.0 ตองการความสดช่ืน / กระปร้ีกระเปรา / กระฉับกระเฉง 
                  บุปผา ศิริรัศมี  และคณะ (2548) ไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางท่ีสูบ
บุหร่ีและสํารวจความคิดเห็นตอการสูบบุหร่ีและความรูเร่ืองผลกระทบของการสูบบุหร่ี ท้ังกลุม
ตัวอยางท่ีสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี รวมทั้งเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี 
โดยการตรวจสุขภาพรางกายท้ังหมด 340 ราย จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมของผูสูบบุหร่ี คือ สูบ
บุหร่ีทุกวัน เฉล่ียวันละ 11-20 มวน ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบมีท้ังบุหร่ีจากโรงงาน และบุหร่ีมวนเอง (ยา
เสน) ระยะเวลาสูบเฉล่ีย 23.7 ป อายุเฉล่ียเม่ือเร่ิมสูบคร้ังแรก คือ 18.1 ป (อายุต่ําสุดคือ 7 ป) สาเหตุ
จูงใจใหสูบบุหร่ี คือ ทําตามเพื่อน และอยากทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการสูบบุหร่ี
พบวาท้ังสองกลุมมีความคิดเห็นตรงกันในหลายประเด็น สวนท่ีมีความเห็นแตกตางกัน เชน 
ประเด็นบุหร่ีชวยทําใหรูสึกผอนคลายและมีสมาธิ ซ่ึงผูสูบบุหร่ีเห็นดวย แตผูไมสูบบุหร่ีไมเห็นดวย
กับประเด็นนี้ ผลการประเมินดานสุขภาพพบวา กลุมผูสูบบุหร่ีมีปญหาสุขภาพมากกวากลุมผูไมสูบ
บุหร่ีในหลายๆ ดาน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง ผลเอ็กซเรยปอดผิดปกติ และปญหาอนามัยชอง
ปาก ซ่ึงนาจะเปนผลกระทบจากการสูบบุหร่ีนั่นเอง 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
         การวิจัยเร่ือง “ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัย
การอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” ศึกษากลุมตัวอยางท่ีเรียน
ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) อายุ 15-20 
ป เปนหนวยของการวิเคราะห (Unit of analysis) ผูวิจัยไดดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปริมาณ (quantitative research)  ซ่ึงประกอบดวยประชากรและกลุมตัวอยาง ตัวแปรท่ีศึกษา 
เคร่ืองมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
1. ประชากรท่ีศึกษา 

         ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัยการ
อาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ภาคการเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 
2551 ซ่ึงประกอบดวยนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จํานวน 462 คน และระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) จํานวน 87 คน รวมท้ังส้ิน 549 คน 
 
2. กลุมตัวอยาง 

          กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัย
การอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ภาคการเรียนท่ี 2 ป
การศึกษา 2551 จํานวนท้ังส้ิน 549 คน เนื่องดวยความชัดเจนและความสมบูรณในการตอบ
แบบสอบถาม ทําใหสามารถเก็บแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน 
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับ 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ของนักเรียนอาชีวศึกษาวิทยาลัยการอาชีพ 
 บางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 

ระดับชั้น จํานวนนักเรียนท้ังหมด (คน) 

ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  1 174 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  2 170 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  3 118 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  1 52 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  2 35 

รวมท้ังส้ิน 549 
 
3. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

         สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ตัวแปรท่ีใชในการศกึษา ประกอบดวยขอมูลพืน้ฐาน ตัวแปร
อิสระ และตัวแปรตาม ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
         1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก 
                  1 .1  ขอมูลสวนบุคคล  เปนขอมูล ท่ี เกี่ ยวกับสถานภาพสวนตัวของผูตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดวยเพศ อายุ เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง ระดับการศึกษา การพักอาศัย 
สถานภาพทางครอบครัว การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี 
  1.2 ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี  
         2. ตัวแปรตาม ไดแก ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
 
4. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

        เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามจํานวน 4 สวน ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี ้
                 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามในดานตางๆ ไดแก 
เพศ อายุ เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง ระดับการศึกษา การพักอาศัย สถานภาพทางครอบครัว การมี
บุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี จํานวน 8 ขอ แบบสํารวจรายการ (Checklist) 
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                 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามน้ี
ข้ึนมาเอง เปนคําถามเก่ียวกับบุหร่ี พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ี และ
กฎหมายควบคุมการสูบบุหร่ี มีคําถามท้ังหมด 12 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
                 ตอบถูก ได 1 คะแนน 
                 ตอบผิด ได 0 คะแนน 
         เกณฑการแปลความหมายคะแนนท่ีไดจากการวัดความรู มีดังตอไปนี้ 
 คาเฉล่ีย  8.01 – 12.00  คะแนน  หมายถึง  ผูตอบมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก 
 คาเฉล่ีย  4.01 – 8.00  คะแนน  หมายถึง  ผูตอบมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับปาน
กลาง 
 คาเฉล่ีย  0.00 – 4.00  คะแนน  หมายถึง ผูตอบมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับนอย 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 3 ดาน คือดานสุขภาพ ดาน
ปฏิสัมพันธสังคม และดานกฎหมายและส่ือ เปนแบบสอบถามจัดลําดับคุณภาพตามแบบวัดของ 
Likert ซ่ึงเปนขอคําถามแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ 
 ทัศนคติเห็นดวยมากท่ีสุด ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน 
 ทัศนคติเห็นดวยมาก ใหคะแนนเทากับ  4  คะแนน 
 ทัศนคติเห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนนเทากับ  3  คะแนน 
 ทัศนคติเห็นดวยนอย ใหคะแนนเทากับ  2  คะแนน 
 ทัศนคติเห็นดวยนอยท่ีสุด ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  
 
 ในการแปลความหมายของขอมูล จะกระทําโดยอาศัยขอบเขตของคะแนน 1, 2, 3, 4 
และ 5 แลวแปลความหมายตามเกณฑท่ีกําหนด ดังตอไปนี้ 
 
  ความกวางของการวัดระดับคะแนนในแตละระดับ  =     คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                   จํานวนระดับท่ีแบง 
    =       (5-1) 
                     5 
   =        0.8 
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 เกณฑแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของเจตคติตอการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑไว
ดังตอไปนี้  
         คาเฉล่ีย  1.00 – 1.80 หมายถึง  ผูตอบมีทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ีในระดับนอย
ท่ีสุด 
         คาเฉล่ีย  1.81 – 2.60 หมายถึง  ผูตอบมีทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ีในระดับนอย 
         คาเฉล่ีย  2.61 – 3.40 หมายถึง  ผูตอบมีทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ีในระดับปาน
กลาง 
         คาเฉล่ีย  3.41 – 4.20 หมายถึง  ผูตอบมีทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ีในระดับมาก 
         คาเฉล่ีย  4.21 – 5.00 หมายถึง  ผูตอบมีทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ีในระดับมาก
ท่ีสุด 
 
5.  การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ 

         ในการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนนิการสรางแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนดังนี ้
                ข้ันท่ี 1  ศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และนําผลการศึกษามาสรางเปนแบบสอบถาม 
 ข้ันท่ี 2  ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 
ปรับแกตามรายละเอียดนิยามศัพทของตัวแปร 
                 ข้ันท่ี 3  นําเสนอแบบสอบถามใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณา พรอมท้ังปรับปรุงแกไข
ใหแบบสอบถามชัดเจนและครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย และนําแบบสอบถามไปทดสอบ
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ตัวอยาง เพื่อทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีทดสอบหาคา
สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha ซ่ึงผลการทดสอบมีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.891 ดังนั้นผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงเพื่อนํามาประยุกตใชกับงานวิจัยในคร้ังนี้ 
                 ข้ันท่ี 4  นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณไปสอบถามกับกลุมตัวอยาง 
 ข้ันท่ี 5  นําแบบสอบถามท่ีไดมาประมวลและวิเคราะหผลการศึกษา 
 
6.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

         ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
                 1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อทําหนังสือขอ
ความรวมมือไปยังผูอํานวยการของวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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                2.  ผูวิจัยดําเนินการสงแบบสอบถามจํานวน 549 ชุด และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
นํามาตรวจสอบความสมบูรณ เพื่อนําไปจัดระเบียบ ลงรหัส และวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
7.  การวิเคราะหขอมูล 
         ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสอบถามกลุมตัวอยาง จะถูกนํามาประมวลผลดวยโปรแกรม
สถิติสําเร็จรูปเพื่อทําการวิจัยทางสังคมศาสตร (Statistic Package for Social Sciences : SPSS) ใน
การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล โดยตัวแปรตางๆ จะถูกนํามาลงรหัสเพื่อเปล่ียนสภาพขอมูลให
อยูในรูปตัวเลขแลวนํามาวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธในรูปตัวเลขแลวนํามาวิเคราะหเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  ดังนี้ 
 นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
 แบบสอบถามสวนท่ี 1 และ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง ระดับการศึกษา การพักอาศัย สถานภาพทางครอบครัว การมี
บุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี และความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
เบ้ืองตนในการวิเคราะห ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) ของตัว
แปร และการนําเสนอในรูปของตารางพรอมคําอธิบาย 
 แบบสอบถามสวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 3 ดาน คือ
ดานสุขภาพ ดานปฏิสัมพันธสังคม และดานกฎหมายและส่ือ โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใช
สถิติเบ้ืองตนในการวิเคราะห ไดแก คาเฉล่ีย (Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และจัดลําดับคาเฉล่ีย ของตัวแปร และการนําเสนอในรูปของตารางพรอมคําอธิบาย 
 
8. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหหาขอมูล          
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เปนการวิเคราะหโดยใชคาสถิติพื้นฐาน 
เชน จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ เพื่อท่ีจะนํามาใชในการ
อธิบายลักษณะทางประชากรศาสตร ความรูของพิษภัยบุหร่ี และทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ปวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม 
  1.1 คารอยละ (Percentage) 

  คารอยละ      =        จํานวนขอมูลท่ีเก็บได  x  100 
                 จํานวนตัวอยาง 
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  1.2  คาเฉล่ีย (Mean) หรือคาตัวกลางเลขคณิต (Arithmetic Mean)  

             ̅X        =      ΣX 
          n 
 โดยท่ี     Χ       =   คาเฉล่ียเลขคณิตของกลุมตัวอยาง 
               n       =   จํานวนของขอมูลในกลุมตัวอยาง 

              ΣX    =  ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
 
 3) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชวิเคราะหขอมูลรวมกับคาเฉล่ียเลข
คณิตเพื่อแสดงลักษณะการกระจายของคะแนนในแตละขอ ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 
 

    S.D. =        
( )

1

2

−

∑ −
N

XX
 

    เม่ือ S.D. คือ  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
X คือ  คะแนนของนักเรียนแตละคน 
N         คือ  จํานวนนักเรียน 
∑  คือ  ผลรวม 
Χ   คือ  คาเฉล่ีย 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษา “ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัย
การอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 
(Survey Research) กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน ผูวิจัยไดนําเสนอโดยมีผลการศึกษา ดังนี้ 

 สวนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
    สวนท่ี 2  การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี 

      สวนท่ี 3  การวิเคราะหปจจยัดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี  
      สวนท่ี 4  ปญหา ขอเสนอแนะ ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
 

สวนท่ี  1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 130 54.2 
หญิง 110 45.8 
รวม 240 100.0 

 

 จากตารางท่ี 2   พบวา   กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดย
เพศชายมีจํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 54.2 และเพศหญิง จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 45.8 
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ
 

อายุ จํานวน รอยละ 
 อายุ 15 ป 61 25.4 
อายุ 16 ป 48 20.0 
อายุ 17 ป 45 18.8 
อายุ 18 ป 52 21.7 
อายุ 19 ป 25 10.4 
อายุ 20 ป 9 3.8 
รวม 240 100.0 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน มีอายุ 15 ปมากท่ีสุด จํานวน 61 คน
คิดเปนรอยละ 25.4 รองมาคืออายุ 18 ปจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 21.7 อายุ 16 ป จํานวน 48 คน 
คิดเปนรอยละ 20 อายุ 17 ป จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 18.8 อาย ุ19 ป จํานวน 25 คน คิดเปนรอย
ละ 10.4 และอาย ุ20 ป มีนอยท่ีสุด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 3.8 
 
ตารางท่ี 4  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 210 87.5 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 30 12.5 

รวม 240 100.0 
 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุดคือ 210 คน คิดเปนรอยละ 87.5 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(ปวส.) จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 12.5 
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ตารางท่ี 5  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามเงินท่ีไดรับจากผูปกครอง 
 

เงินที่ไดรับจากผูปกครอง จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 1,000 บาท 39 16.3 
1,001 – 2,000 บาท 109 45.4 
2,001 – 3,000 บาท 56 23.3 
3,001 – 4,000 บาท 13 5.4 
4,001 – 5,000 บาท 14 5.8 
มากกวา 5,001 บาทข้ึนไป 9 3.8 

รวม 240 100.0 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน มีเงินท่ีไดรับจากผูปกครอง 1,001 – 

2,000 บาทมากท่ีสุดคือ 109 คน คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมาคือ 2,001 – 3,000 บาท จํานวน 56 คน 
คิดเปนรอยละ 23.3 เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง ต่ํากวา 1,000 บาท จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 16.3 
เงินท่ีไดรับจากผูปกครอง 4,001 – 5,000 บาท จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 5.8 เงินท่ีไดรับจาก
ผูปกครอง 3,001 – 4,000 บาท จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 5.4 และเงินท่ีไดรับจากผูปกครอง 
มากกวา 5,001 บาทข้ึนไป มีนอยท่ีสุด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 3.8 
 
ตารางท่ี 6  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามการพกัอาศัย 
 

การพักอาศัย จํานวน รอยละ 
บิดา-มารดา 199 82.9 
ญาติ 24 10.0 
หอพักหรอืบานเชา 11 4.6 
อื่นๆ 6 2.5 

รวม 240 100.0 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน พักอาศัยอยูกับบิดา-มารดามากท่ีสุด
คือ 199 คน คิดเปนรอยละ 82.9 รองลงมาคือญาติ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 10 หอพักหรือบาน
เชา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2 และอ่ืนๆ เชน อยูกับเพื่อน มีนอยท่ีสุด จํานวน 6 คน คิดเปน    
รอยละ 2.5  
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ตารางท่ี 7  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพของบิดามารดา 
 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 
บิดา-มารดาอยูดวยกัน 177 73.8 
บิดา-มารดาแยกกันอยู 24 10.0 
บิดามารดาหยารางกัน 29 12.1 
อื่นๆ  10 4.1 

รวม 240 100.0 

 
 จากตารางท่ี 7  พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน บิดา-มารดาอยูดวยกันมากท่ีสุดคือ 
177 คน คิดเปนรอยละ 73.8 รองลงมาคือบิดามารดาหยารางกัน จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 12.1 
บิดา-มารดาแยกกันอยู จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 10 และอื่นๆ เชน บิดา-มารดาเสียชีวิต มีนอย
ท่ีสุด จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 4.1 
 
ตารางท่ี 8  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมบุีคคลใกลชิดสูบบุหร่ี 
 

มีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี จํานวน รอยละ 
มี 197 82.1 
ไมมี 43 17.9 

รวม 240 100.0 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน มีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ีมากท่ีสุดคือ 
197 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และไมมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 17.9  
 
ตารางท่ี 9  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามการบคุคลมีใกลชิดที่สูบบุหร่ี 
 

บุคคลใกลชิดทีสู่บบุหร่ี จํานวน รอยละ 
บุคคลในครอบครัว 148 48.8 
เพื่อน 135 44.5 
อื่นๆ  20 6.6 

รวม 303* 100.0 
 *หมายเหตุ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ีท้ังหมด 303 คน มีบุคคล   
ในครอบครัวสูบบุหร่ีมากท่ีสุดคือ 148 คน คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ เพื่อน จํานวน 135 คน 
คิดเปนรอยละ 44.5 และอ่ืนๆ เชน คนขางบาน อาจารย ญาติ นอยท่ีสุด จํานวน 20 คน คิดเปน      
รอยละ 6.6  
 
ตารางท่ี 10  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสูบบุหร่ี 
 

สูบบุหร่ี จํานวน รอยละ 
สูบบุหร่ี 125 52.1 
ไมสูบบุหร่ี 107 44.6 
เคยสูบ 8 3.3 

รวม 240 100.0 
 

 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 สูบบุหร่ีมากท่ีสุดคือ 125 คน คิดเปน
รอยละ 52.1 รองลงมาคือ ไมสูบบุหร่ี จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 44.6 และอ่ืนๆ เคยสูบมีนอย
ท่ีสุด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 3.3  
 
สวนท่ี  2  การวิเคราะหความรูเก่ียวกับพิษภัยของบหุร่ี 

      
ตารางท่ี 11  แสดงจํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

คะแนน จํานวน รอยละ เกณฑ 
1-4 คะแนน 49 20.4 ความรูนอย 
5-8 คะแนน 145 60.4 ความรูปานกลาง 
9-12 คะแนน 46 19.2 ความรูมาก 

รวม 240 100.0  

เฉล่ีย = 6.49 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 11  พบวา   กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน  มีความรูในเร่ืองบุหร่ีระดับ    
ปานกลาง มากท่ีสุดคือ 145 คน คิดเปนรอยละ 60.4 รองลงมาคือ ความรูนอย จํานวน 49 คน คิดเปน
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รอยละ 20.4 มีความรูมากมีนอยท่ีสุด จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 19.2 และกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ีย 6.49 คะแนน มีความรูในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
 
สวนท่ี  3  การวิเคราะหปจจัยดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี  
 

ตารางท่ี 12  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
 

ทัศนคติเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี 
คะแนน 
เฉลีย่ 

สวน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ
ทัศนคติ 

ดานสุขภาพ 
บุหรี่เปนสิ่งเสพติด ทําลายสุขภาพ 

 
3.59 

 
1.28 

 
มาก 

การสูบบุหรี่ทําลายสุขภาพตอบุคคลรอบขาง 3.75 1.32 มาก 
การสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพอง 4.10 1.02 มาก 
บุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง 4.32 0.93 มากท่ีสุด 
การสูบบุหรี่ทําใหแกเร็ว 4.07 0.91 มาก 
การสูบบุหรี่ทําใหสมรรถภาพทางเพศเส่ือม 3.86 0.94 มาก 
การสูบบุหรี่ทําใหมีริมฝปากดําคล้ํา 3.68 1.06 มาก 
การสูบบุหรี่สงผลตอสุขภาพในระยะยาว 4.16 0.96 มาก 

รวม 3.94 0.75 มาก 

ดานปฏิสัมพันธสังคม 
การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมไมปกติในสังคมไทย 

 
3.75 

 
1.14 

 
มาก 

ผูชายสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมไมปกติ 3.51 1.18 มาก 
ผูหญิงสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมไมเหมาะสม 3.57 1.36 มาก 
ผูใหญสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 3.91 1.02 มาก 
วัยรุนสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 3.83 1.06 มาก 
การสูบบุหรี่ไมแสดงถึงการเปนคนทันสมัย เทห 3.54 1.06 มาก 
การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีไมนาเลียนแบบ 4.25 0.98 มากท่ีสุด 
การสูบบุหรี่ไมทําใหคุณเปนท่ียอมรับของเพ่ือนๆ 3.78 1.07 มาก 
ทานรังเกียจเพ่ือนหรอืบุคคลท่ีสูบบุหรี่ 3.17 1.37 ปานกลาง 
ถาทานสูบบุหรี่ เพื่อนหรือคนรอบขางรังเกียจ 3.65 1.26 มาก 

รวม 3.70 0.60 มาก 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
  

ดานกฎหมายและส่ือ 
การมีกฎหมายจํากัดพื้นท่ีการสูบบุหรี่ทําใหยากตอการ
สูบบุหรี่ 

 
3.83 

 
1.21 

 
มาก 

การกําหนดอายขุองผูท่ีซื้อบุหรีทํ่าใหยากตอการสูบบุหรี่ 3.79 1.27 มาก 
การลงโทษ (ปรับ/จําคุก) ตามกฎหมายมีความเหมาะสม  4.26 1.00 มากท่ีสุด 
การหามโชวผลติภัณฑบุหรี่ในรานคาทําใหลดการสูบ
บุหรี่ 

3.90 1.14 มาก 

การบอกถึงโทษของบุหรี่ท่ีติดอยูกับซองบุหรีทํ่าใหลด
การสูบบุหรี่ 

3.85 1.17 มาก 

การเสนอภาพของพิษภัยของบุหรี่ท่ีติดอยูกับซองบุหรี่
ทําใหลดการสูบบุหรี่ 

4.00 1.18 มาก 

การรณรงคการเลิกบุหรี่ของสสส.ทําใหลดการสูบบุหรี่ 3.96 1.00 มาก 
การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิกบุหรี่ผานสื่อมวลชน 
(โทรทัศน/วิทยุ/หนังสือพิมพ)ทําใหลดการสูบบุหรี่ 

3.81 1.18 มาก 

การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิกบุหรี่ผานสื่อกิจกรรม
ตางๆ (การจัดเสวนา/การจัดคอนเสิรต/การเขาคาย/
กิจกรรมของโรงเรียน ฯลฯ) ทําใหลดการสูบบุหรี่ 

4.01 1.13 มาก 

การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิกบุหรี่ผานสื่อบุคคล 
(อาจารย/แพทย/ผูปกครอง/ดารา/นักรอง ฯ) ทําใหลด
การสูบบุหรี่ 

4.05 1.01 มาก 

รวม 3.95 0.88 มาก 

รวมเฉลีย่ 3.86 0.55 มาก 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ในภาพรวมอยูในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.86 เม่ือพิจารณาในแตละดาน พบวา  

 ดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับมาก 
โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.94 เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเรื่องบุหร่ีเปน
สาเหตุของการเกิดมะเร็งมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.32 มีทัศนคติในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
การสูบบุหร่ีสงผลตอสุขภาพในระยะยาว โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.16 มีทัศนคติในระดับมาก และกลุม
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ตัวอยางมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในเร่ืองบุหร่ีเปนส่ิงเสพติด ทําลายสุขภาพนอยที่สุด โดย
มีคาเฉล่ียท่ี 3.59 มีทัศนคติในระดับมาก 
 ดานปฏิสัมพันธสังคม พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.70 เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเร่ือง
การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีไมนาเลียนแบบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.25 มีทัศนคติในระดับมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ ผูใหญสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.91 มีทัศนคติใน
ระดับมาก และกลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในเร่ืองทานรังเกียจเพื่อนหรือบุคคลท่ีสูบบุหร่ี
นอยท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.17 มีทัศนคติในระดับปานกลาง 
 ดานกฎหมายและส่ือ พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.95 เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเร่ือง
การลงโทษ (ปรับ/จําคุก) ตามกฎหมายมีความเหมาะสม มากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.26 มีทัศนคติใน
ระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิกบุหร่ีผานส่ือบุคคล (อาจารย/แพทย/
ผูปกครอง/ดารา/นักรอง ฯ) ทําใหลดการสูบบุหร่ี โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.05 มีทัศนคติในระดับมาก และ
กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในเร่ืองการกําหนดอายุของผูท่ีซ้ือบุหร่ีทําใหยากตอการสูบ
บุหร่ีนอยท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.79 มีทัศนคติในระดับมาก 
 

สวนท่ี  4  ปญหา ขอเสนอแนะ ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
 1. ควรมีการจัดสถานท่ีท่ีสูบบุหร่ีใหเหมาะสม (2 คน) 
 2. ควรมีกิจกรรมในโรงเรียนใหมาก (2 คน) 
 3. ควรควบคุมและลงโทษผูท่ีขายบุหร่ีใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป ใหเด็ดขาด (3 คน) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษา “ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัย
การอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” ผูศึกษาใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวน 240 กลุมตัวอยาง มีวัตถุประสงคในการศึกษา ดังนี้ 

 1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนในวิทยาลัยการอาชีพบาง
แกวฟา  
         2.  เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี วามีผลตอทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนในวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟาสูบบุหร่ี 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดนําเสนอโดยมีสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 
 สวนท่ี  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
    สวนท่ี  2   ความรูเกี่ยวกบัพิษภยัของบุหร่ี 
      สวนท่ี  3   ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี  
 

สวนท่ี  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 54.2 มีอาย ุ15 
ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 25.4 มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุด รอยละ 
87.5 กวาคร่ึงมีเงินท่ีไดรับจากผูปกครอง 1,001 – 2,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.4 สวนใหญพักอาศัย
อยูกับบิดา-มารดา คิดเปนรอยละ 82.9 บิดา-มารดาอยูดวยกันมากท่ีสุด รอยละ 73.8 กลุมตัวอยางมี
บุคคลใกลชิดสูบบุหร่ีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 82.1 และบุคคลใกลชิดท่ีสูบบุหร่ีสวนใหญเปน
บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 48.8 และกลุมตัวอยางท้ังหมด มีผูท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 52.1 
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สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 กลุมตัวอยางท้ังหมด 240 คน มีความรูในเร่ืองบุหร่ีระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 60.4 รองลงมาคือ ความรูนอย คิดเปนรอยละ 20.4 มีความรูมากมีนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
19.2 และกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย 6.49 คะแนน มีความรูในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
 
สวนท่ี  3  ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี  

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการสูบบุหร่ี ในภาพรวมอยูในระดับมาก 
โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.86 เม่ือพิจารณาในแตละดานดังนี้   ดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอ
การสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.94 เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา 
กลุมตัวอยางมีเจตคติในเร่ืองบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.32 มีเจต
คติในระดับมากท่ีสุด ดานปฏิสัมพันธสังคม พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.70 เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติใน
เร่ืองการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีไมนาเลียนแบบมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยท่ี 4.25 มีเจตคติในระดับ
มากท่ีสุด และ ดานกฎหมายและสื่อ พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียท่ี 3.95 เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติในเร่ือง
การลงโทษ (ปรับ/จําคุก) ตามกฎหมายมีความเหมาะสม มากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียท่ี 4.26 มีเจตคติใน
ระดับมากท่ีสุด 
 

อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีในระดับปานกลาง 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะในสวนของความรูความเขาใจนั้น กลุมตัวอยางยอมไดรับขอมูลความรูจากการ
เรียน และจากส่ือมาบางพอสมควร แตก็ยังไมถึงกับมีความรูความเขาใจที่ถูกตองท้ังหมด ดังนั้น
สถาบันและหนวยงานที่เกี่ยวของควรเพิ่มกิจกรรมท่ีสงเสริมการใหความรูความเขาใจท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีใหมากข้ึน ในสวนของทัศนคติของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการสูบบุหร่ี ใน
ภาพรวมอยูในระดับมาก ท้ังนี้เปนเพราะการนําเสนอถึงโทษและพิษภัยของบุหร่ีท้ังจากการเรียน
การสอน จากส่ือตางๆ ท่ีนําเสนอถึงผลเสียของการสูบบุหร่ี จึงทําใหประชาชนสวนใหญรับรูวาบุหร่ี
เปนส่ิงไมดี เม่ือพิจารณาในแตละดาน พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยู
ในระดับมาก เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเร่ืองบุหร่ีเปนสาเหตุ
ของการเกิดมะเร็งมากท่ีสุด มีทัศนคติในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับโทษของการสูบบุหร่ี ท่ีวา 
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มะเร็งปอดจัดเปนมะเร็งอันดับหนึ่งในชายไทย โดยเฉล่ียผูสูบบุหร่ีเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปอด
มากกวา ผูไมสูบบุหร่ี 12 เทา แตถาหากสูบบุหร่ีมานาน 21 – 40 ป มีโอกาสเส่ียงมากกวาผูไมสูบ
บุหร่ี 30 เทา ดังนั้น กลุมตัวอยางจึงเห็นวาทัศนคติดานสุขภาพในเร่ืองการสูบบุหร่ีสงผลตอการเกิด
มะเร็งมากท่ีสุด  
 ในดานปฏิสัมพันธสังคม กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับ
มาก เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเร่ืองการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรม
ท่ีไมนาเลียนแบบมากท่ีสุด มีทัศนคติในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้เพราะปจจุบันส่ือไดสงเสริมและ
กระตุนใหประชาชนตระหนักถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีนารังเกียจ ไมควรเลียนแบบ  
 ในดานกฎหมายและส่ือ พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก เม่ือพิจารณาในแตละประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติในเรื่องการลงโทษ (ปรับ/
จําคุก) ตามกฎหมายมีความเหมาะสม มากที่สุด มีทัศนคติในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้เปนเพราะการ
นําเอากฎหมายมาใชควบคุมการสูบบุหร่ีนาจะเปนมาตรการสําคัญท่ีชวยใหผูสูบบุหร่ีเกรงกลัว และ
มีความระมัดระวังในการสูบบุหร่ีมากข้ึน รวมไปถึงการตระหนักถึงพิษภัยของผูท่ีไมไดสูบบุหร่ี แต
กลับไดรับผลเสียท่ีเกิดจากการสูดควันบุหร่ี สอดคลองกับแนวคิดของโทษจากบุหร่ี ที่วา นอกจาก
การสูบบุหร่ีจะมีพิษภัยตอผูสูบแลวควันบุหร่ียังมีพิษภัยตอผูอ่ืน (Passive Smoking) อีกดวย ควัน
บุหร่ีมี 2 ชนิด คือ ควันท่ีเกิดจากตัวบุหร่ี (Mainstream) และควันท่ีเกิดจากการเผาไหม (Side-
stream) ควันท่ีเกิดจากตัวบุหร่ี เปนควันท่ีผูสูบบุหร่ีสูบจากมวนบุหร่ีโดยตรง ควันเหลานี้จะกรอง
ดวยตัวยาสูบในบุหร่ีช้ันหนึ่ง กอนจะถูกสูดหายใจเขาไปในปอด ขณะท่ีควันจากการเผาไหม ท่ี
ปลายบุหร่ี และลอยไปในอากาศ โดยไมผานการกรอง จะมีสารเคมีท่ีเปนพิษ ท่ีเกิดจากการเผาไหม
มากกวา ควันท่ีเกิดจากตัวบุหร่ี โดยเฉพาะสารกอมะเร็งคือ สารไนโตรซามีน พบมากวาถึง 50 เทา 
จากการศึกษาพบวา ผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยูในหอง ซ่ึงมีควันบุหร่ีเปนเวลา 1 ช่ัวโมง จะหายใจเอาสาร   
ไนโตรซามีน เขาสูรางกายดวยปริมาณเทากับ การสูบบุหร่ีท่ีกนกรอง ถึง 15 มวน ดังนั้น ผูไมสูบ
บุหร่ีจึงไดรับอันตรายมากกวา โดยเฉพาะผูท่ีตองสัมผัสควันบุหร่ี เปนเวลานานๆ และยังสอดคลอง
กับ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ท่ีวา เหตุผลในการประกาศใชกฎหมาย
ฉบับนี้ เขียนไวอยางชัดเจนวา โดยท่ีเปนการยอมรับในทางการแพทยวา ควันบุหร่ีเปนผลเสียแก
สุขภาพของผูสูบ และผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยูใกลเคียงหลายประการ เชน อาจทําใหเกิดมะเร็งปอด และ
อวัยวะอ่ืน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อีกท้ังควันบุหร่ียังทําใหโรคบางโรค เชน โรคหอบ หืด หรือ
โรคภูมิแพมีอาการกําเริบข้ึน นอกจากนั้นยังพิสูจนไดวาการท่ีผูไมสูบบุหร่ีตองสูดควันบุหร่ีซ่ึงผูอ่ืน
สูบเขาไป ก็ยังเปนผลเสียหายแกสุขภาพของผูนั้นเชนเดียวกับท่ีเกิดข้ึนกับผูสูบบุหร่ีเอง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกรณีท่ีผูสูดควันบุหร่ีนั้นเปนเด็ก สมควรท่ีจะคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีมิใหตอง
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รับควันบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ โดยการหามสูบบุหร่ีในบางสถานท่ีหรือการจัดเขตใหสูบบุหร่ี
โดยเฉพาะ หรือโดยวิธีการอ่ืนๆ จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ (ผองศรี ศรีมรกต 2549: 206) 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

 1. โรงเรียนควรมีการสงเสริมใหนักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ใหมากข้ึน เพื่อใหนักเรียน
ไดใชเวลาใหเปนประโยชน 
 2. ควรมีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีผานกิจกรรมท่ีนาสนใจ เพื่อให
นักเรียนมีความรูความเขาท่ีถูกตองเกี่ยวกับบุหร่ี 
 3. เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของควรมีการตรวจสอบ และควบคุมการขายบุหร่ีใหกับเด็กท่ีมีอายุ
ต่ํากวา 18 ป อยางเครงครัด  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรม ทัศตนคติ ตลอดถึงแนวทางในการเลิกสูบบุหร่ีกับกลุมท่ี
สูบบุหร่ี โดยทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อจะไดขอมูลท่ีมีรายละเอียดเชิงลึก เพื่อท่ีจะนํามาเปน
แนวทางในการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีชวยใหกลุมผูสูบบุหร่ีลด ละ หรือเลิกสูบบุหร่ี 
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 สาขาวิชาจิตวทิยาชุมชน ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2549. 
อนุภาพ ทองอยู. “ปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษา 
 ตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี.”  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
 2547. 
อิศรา ศานติศาสน. การวิเคราะหทางดานเศรษฐกิจของการควบคุมบุหร่ีในประเทศไทย. ม.ป.ท.,  
 2546 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา 

ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม 
วัตถุประสงค 
        1.  เพื่อศึกษาปจจัยดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนในวิทยาลัยการอาชีพบางแกว
ฟา  
        2.  เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี วามีผลตอทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนในวิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้เปนเคร่ืองมือใชเก็บขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี ในการ
ทําสารนิพนธเร่ือง “ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป 
วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” เพื่อ
ประกอบการศึกษาตามหลักสูตรปริญญานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการ
ภาครัฐและภาคเอกชน คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

2. กอนตอบแบบสอบถามในแตละสวน นกัเรียนควรอานแบบสอบถามใหเขาใจชัดเจน 
แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวนดังนี ้

           สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
           สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ี 
           สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหรี่ 
           สวนท่ี 4  ปญหา ขอเสนอแนะ ของทานท่ีมีตอการสูบบุหร่ี 
3. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามน้ี จะเก็บเปนความลับ เพื่อใชในการศึกษาเทานั้น ไมมีผลตอ

ตัวนักเรียนแตอยางใด 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ทัศนคติตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาอายุ 15-20 ป วิทยาลัยการอาชีพบางแกวฟา 

ตําบลบางพระ อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
คําอธิบาย โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ลงใน (  ) หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง         
        1.   เพศ               
         (  )  1. ชาย    (  )  2. หญิง 
        2.  ปจจุบันนักเรียนอายุ.............................ป     
        3.  นักเรียนกําลังศึกษาในระดับ                           
  (  )  1. ระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
  (  )  2. ระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
        4.  เงินท่ีไดรับจากผูปกครองเดือนละประมาณเทาไหร 
          (  )  ต่ํากวา 1,000 บาท (  ) 1,001 – 2,000 บาท 
  (  )  2,001 – 3,000 บาท (  ) 3,001 – 4,000 บาท 
  (  )  4,001 – 5,000 บาท (  ) มากกวา 5,001 บาทข้ึนไป 
        5.  ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ                         
  (  )  1. บิดา-มารดา   (  )  2.  ญาติ 
  (  )  7.  หอพกัหรือบานเชา  (  )  8.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................... 
        6.  สถานภาพการสมรสของบิดามารดาของนักเรียน    
  (  )  1.  บิดามารดาอยูดวยกัน  (  ) 2.  บิดามารดาแยกกันอยู 
  (  )  3.  บิดามารดาหยารางกนั  (  ) 4.  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................... 
        7.  นักเรียนมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ีหรือไม        
  (  )  1.  มี    (  )  2.  ไมมี 
  ถามีเปนบุคคลใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  )  1.1  บุคคลในครอบครัว  (  )  1.2  เพื่อน 
  (  )  1.3  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
        8.  นักเรียนสูบบุหร่ีหรือไม            
  (  ) 1.  สูบบุหร่ี 
  (  ) 2.  ไมสูบบุหร่ี 
  (  ) 3.   เคยสูบ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ี 
คําอธิบาย โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  ลงใน (  ) ท่ีถูกตองเพยีงขอเดียว 
        9.  สารใดในบุหร่ีท่ีทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติดบุหร่ี          
  (  )  1.  นิโคติน    (  )  2.  ทาร 
  (  )  3.  คารบอนมอนอกไซด  (  )  4.  คารบอนไดออกไซด 
        10.  สารพิษท่ีกอมะเร็งและเปนอันตรายท่ีสุดในบุหร่ี ทําใหผูสูบถึงแกความตายสวนใหญเปน
ผลมาจากสารใด 
  (  )  1.  นิโคติน    (  )  2.  ทาร 
  (  )  3.  คารบอนมอนอกไซด  (  )  4.  แอมโมเนีย 
        11.  กาซใดไมพบในควันบุหร่ี            
  (  )  1.  กาซคารบอนมอนอกไซด  (  )  2.  กาซไฮโดรเจนไซดยาไนด 
  (  )  3.  กาซไนโตรเจนไดออกไซด (  )  4.  กาซคารบอนไดออกไซด 
        12.  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกดิโรคดังตอไปนี้ยกเวนขอใด        
  (  )  1.  โรคมะเร็งปอด   (  )  2.  โรคหัวใจ 
  (  )  3.  โรคถุงลมโปงพอง  (  )  4.  โรคไขขออักเสบ 

13. โรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและมีสถิติการตายสูงสุด คือโรคใด    
  (  )  1.  โรคระบบทางเดินอาหาร  (  )  2.  โรคหัวใจ 

  (  )  3.  โรคมะเร็ง   (  )  4.  โรคถุงลมโปงพอง 
       14.  การสูบบุหร่ีมีผลตอบุคคลขางเคียงอยางไร         
  (  )  1.  มีโอกาสเปนโรคเดียวกับผูสูบ 
  (  )  2.  มีโอกาสติดบุหร่ีเหมือนกับผูสูบบุหร่ี 
  (  )  3.  ทําใหบุคคลขางเคียงหายเครียด 
  (  )  4.  ทําใหบุคคลขางเคียงอารมณด ี
        15.  ขอใดตอไปนี้กลาวถูกตอง            
  (  )  1.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง 
  (  )  2.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
  (  )  3.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร 
  (  )  4.  ถูกทุกขอ 
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      16.  สาเหตุอะไรท่ีทําใหคนเร่ิมสูบบุหร่ีมากท่ีสุด          
  (  )  1.  ความเครียดจากปญหาตางๆ 
  (  )  2.  มีความอยากลองและเพื่อนชักชวน 
  (  )  3.  เลียนแบบคนดังหรือบุคคลท่ีช่ืนชอบ 
  (  )  4.  กิจกรรมสังสรรค  
       17.  พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 มีสาระสําคัญตามขอใด        
  (  )  1.  ตอตานการสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร 
  (  )  2.  ตอตานการสูบบุหร่ีบนรถประจําทาง 
  (  )  3.  ตอตานการโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ีทุกรูปแบบ 
  (  )  4.  ตอตานการผลิตบุหร่ี 
        18.  การจําหนายบุหร่ีแกบุคคลอายุไมครบ 18 ปบริบูรณ มีโทษตามกฎหมายอยางไร      
  (  )  1.  โทษจําคุกไมเกนิ 1 เดอืน ปรับไมเกนิ 2,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  (  )  2.  โทษจําคุกไมเกนิ 1 เดอืน ปรับไมเกนิ 1,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  (  )  3.  โทษจําคุกไมเกนิ 2 เดอืน ปรับไมเกนิ 2,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  (  )  4.  โทษจําคุกไมเกนิ 1 เดอืน ปรับไมเกนิ 1,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
       19.  สถานที่ใดคือสถานท่ีปลอดบุหร่ี            
  (  )  1.  หองพกัสวนตัว    

(  )  2.  ตลาด 
  (  )  3.  ปายรอรถประจําทาง   

(  )  4.  ลิฟตโดยสาร 
        20.  เขตปลอดบุหร่ีตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 หมายถึง      
               บริเวณใด 
  (  )  1.  เขตหามจําหนายบุหร่ี   

(  )  2.  เขตหามแจกบุหร่ี 
  (  )  3.  เขตหามสูบบุหร่ี    

(  )  4.  ผิดทุกขอ 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยดานทัศนคตท่ีิมีตอการสูบบุหร่ี  
 คําอธิบาย  แบบสอบถามตอไปน้ีไดสอบถามถึงปจจัยดานทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี ของนักเรียน
มากนอยเพียงใด กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมาก                            
ท่ีสุด   
 

ระดับทัศนคติ 

ลําดับ
ที่ 

ทัศนคติที่มีตอการสูบบุหร่ี 
5 

เห็นดวย
มาก
ที่สุด 

4 
เห็นดวย
มาก 

3 
เห็นดวย
ปานกลาง 

2 
เห็นดวย
นอย 

1 
เห็นดวย
นอย
ที่สุด 

 
1. 

ดานสุขภาพ 
บุหรี่เปนสิ่งเสพติด ทําลายสุขภาพ 

     

2. การสูบบุหรี่ทําลายสุขภาพตอ
บุคคลรอบขาง 

     

3.  การสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิด
โรคถุงลมโปงพอง 

     

4. บุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง      
5. การสูบบุหรี่ทําใหแกเร็ว      
6. การสูบบุหรี่ทําใหสมรรถภาพทาง

เพศเส่ือม 
     

7. การสูบบุหรี่ทําใหมีริมฝปากดําคล้ํา      
8.   การสูบบุหรี่สงผลตอสุขภาพในระยะ

ยาว 
     

 
9. 

ดานปฏิสัมพันธสังคม 
การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมไมปกติ
ในสังคมไทย 

     

10. ผูชายสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมไมปกติ      
11. ผูหญิงสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมไม

เหมาะสม 
     

12. ผูใหญสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม 
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13. วัยรุนสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม 

     

14. การสูบบุหรี่ไมแสดงถึงการเปนคน
ทันสมัย เทห 

     

15. การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีไมนา
เลียนแบบ 

     

16. การสูบบุหรี่ไมทําใหคุณเปนท่ี
ยอมรับของเพ่ือนๆ 

     

17. ทานรังเกียจเพ่ือนหรอืบุคคลท่ีสูบ
บุหรี่ 

     

18. ถาทานสูบบุหรี่ เพื่อนหรือคนรอบ
ขางรังเกียจ 

     

 
19. 

ดานกฎหมายและส่ือ 
การมีกฎหมายจํากัดพื้นท่ีการสูบ
บุหรี่ทําใหยากตอการสูบบุหรี่ 

     

20. การกําหนดอายขุองผูท่ีซื้อบุหรีทํ่า
ใหยากตอการสูบบุหรี่ 

     

21. การลงโทษ (ปรับ/จําคุก) ตาม
กฎหมายมีความเหมาะสม  

     

22. การหามโชวผลติภัณฑบุหรี่ใน
รานคาทําใหลดการสูบบุหรี่ 

     

23. การบอกถึงโทษของบุหรี่ท่ีติดอยู
กับซองบุหรี่ทําใหลดการสูบบุหรี ่

     

24. การเสนอภาพของพิษภัยของบุหรี่
ท่ีติดอยูกับซองบุหรี่ทําใหลดการ
สูบบุหรี่ 

     

25. การรณรงคการเลิกบุหรี่ของสสส.
ทําใหลดการสูบบุหรี่ 

     

26. การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิก
บุหรี่ผานส่ือมวลชน (โทรทัศน/
วิทยุ/หนังสือพิมพ)ทําใหลดการสูบ
บุหรี่ 
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27. การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิก
บุหรี่ผานส่ือกิจกรรมตางๆ (การจัด
เสวนา/การจัดคอนเสิรต/การเขา
คาย/กิจกรรมของโรงเรียน ฯลฯ) 
ทําใหลดการสูบบุหรี่ 

     

28. การโฆษณาประชาสัมพันธการเลิก
บุหรี่ผานส่ือบุคคล (อาจารย/
แพทย/ผูปกครอง/ดารา/นักรอง ฯ) 
ทําใหลดการสูบบุหรี่ 

     

 
สวนท่ี 4 ปญหา ขอเสนอแนะ ของทานท่ีมีตอการสูบบุหรี่  
 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
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ตารางท่ี 13  แสดงคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
 
 

Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
a1 104.5125 223.548 .359 .725 .874 
a2 104.3542 225.853 .353 .745 .874 
a3 104.0083 227.908 .411 .656 .872 
a4 103.7833 228.731 .425 .736 .872 
a5 104.0333 230.242 .383 .546 .873 
a6 104.2458 228.128 .442 .549 .871 
a7 104.4208 222.513 .424 .750 .872 
a8 103.9417 229.118 .399 .439 .872 
a9 104.3500 229.475 .314 .562 .874 
a10 104.5917 229.866 .289 .571 .875 
a11 104.5333 223.932 .390 .669 .873 
a12 104.1917 228.390 .394 .454 .872 
a13 104.2708 226.056 .453 .478 .871 
a14 104.5625 228.264 .279 .504 .876 
a15 103.8542 228.895 .397 .479 .872 
a16 104.3208 232.654 .241 .339 .876 
a17 104.9333 222.280 .428 .435 .872 
a18 104.4500 227.964 .318 .405 .874 
a19 104.2708 223.596 .459 .598 .871 
a20 104.3125 220.048 .528 .567 .869 
a21 103.8417 229.330 .373 .466 .873 
a22 104.2000 223.182 .500 .628 .870 
a23 104.2583 220.276 .573 .751 .868 
a24 104.1000 220.768 .552 .789 .868 
a25 104.1417 223.670 .568 .714 .869 
a26 104.2958 219.732 .584 .746 .867 
a27 104.0917 223.280 .504 .765 .870 
a28 104.0542 223.533 .566 .799 .869 

 
Reliability Statistic : 
Alpha = .876 
N of Items = 28 
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