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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา โดยการคนควาจากเอกสารวิชาการ บทความวิชาการ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  มีหัวขอดังตอไปนี ้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี  
1.1 ชนิดของยาสูบ 
1.2 สวนประกอบในบุหร่ี 
1.3 ผลกระทบบุหร่ีตอสุขภาพและภัยตอผูใกลชิด 
1.4 สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 

2. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน 
3. กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 

Framework) 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

4.1 งานวิจัยในประเทศ 
4.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 
ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับบุหร่ี 

ชนิดของยาสูบ 
ยาสูบที่ใชกันอยูมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบสูด แบบดม แบบอมและเคี้ยว 
1. แบบสูด โดยกระทําใหเกิดการเผาไหมใบยาสูบซึ่งอยูในรูปของบุหร่ี หรือซิการ 

(cigar) ที่ใชใบยาสูบมวนผงใบยาสูบอยูภายใน หรือไปป (pipe) ที่บรรจุใบยาไวในกลองยาสูบ  
แลวจุดไฟใหเกิดการเผาไหม แลวผูสูบสูดควันเขาสูรางกาย 

2. แบบดม โดยบดใบยาสูบใหละเอียด แลวผสมในรูปของยานัตถุ 
3. แบบอมและเคี้ยว โดยนําใบยาสูบแหงมาหั่นเปนฝอย นํามาเคี้ยวแลวอมอยูระหวาง

ริมฝปากกับเหงือก บางคร้ังเรียกวา บุหร่ีไรควัน ยาสูบสวนใหญมีการใชสารเคมีเพื่อปรุงแตงกล่ินรส 
และเพื่อลดความระคายเคือง บุหร่ีที่ผลิตจากโรงงานจะใชสารเคมีปรุงแตงมากที่สุด นอกจากนี้  
ยังมีสารเคมีที่ใชในการรักษาความชื้นของใบยาสูบ และสารปองกันเชื้อรา เพื่อใหเก็บบุหร่ีไดนาน 
รวมทั้งสารเคมีที่ใชในการรักษาสภาพกระดาษที่ใชมวนบุหร่ีอีกดวย 
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ชนิดของบุหร่ี 
บุหร่ีมี 2 ชนิดคือ บุหร่ีที่มวนเอง และบุหร่ีที่ผลิตโดยเคร่ืองจักร บุหร่ีที่มวนเอง ทําโดยใช

ใบตองแหง ใบบัว หรือกระดาษ ที่ใชมวนหอใบยาสูบ บุหร่ีชนิดนี้จะดับงายเนื่องจากไมมีการปรุง
แตงสารเคมีที่ชวยใหไฟติดทน สําหรับบุหร่ีที่ผลิตโดยเคร่ืองจักรมี 2 ชนิด คือ บุหร่ีที่ไมมีกนกรอง  
ซึ่งสวนใหญเปนบุหร่ีราคาถูก และ บุหร่ีที่มีกนกรอง นอกจากนี้  บริษัทบุหร่ียังผลิตบุหร่ี ชนิดที่
เรียกวา "ไลต" และ "ไมลด" โดยระบุไววาเปนบุหร่ีชนิดรสออนที่มีอันตรายตอสุขภาพนอยกวาบุหร่ี
ธรรมดา แตจากการวิจัยพบวา บุหร่ีทั้ง 2  ชนิดมิไดมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีธรรมดาแตอยางใด 
เพียงแตตางกันที่รสชาติเทานั้น และบุหร่ีชนิดที่มีกนกรองจะสามารถกรองละอองสารที่มีขนาดใหญ
ไดบางชนิดเทานั้น โดยสารทารและนิโคตินซึ่งมีขนาดเล็กยังคงผานเขาไปไดในปริมาณเดียวกับ 
การสูบบุร่ีที่ไมมีกนกรอง 

สวนประกอบในบุหร่ี  
นิโคติน(Nicotine)  
เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุนและกดประสาท

สวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึก 
กระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง 
รอยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึม
เขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอมหมวกไต กอใหเกิดการหล่ังอิพิเนฟริน (EPINEPHRINE) ทําให
ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่แขนและ ขาหดตัว  
เพิ่มไขมันในเสนเลือด บุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว  
1 มิลลิกรัม) และสําหรับบุหร่ีกนกรองนั้นก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได  

ทารหรือนํ้ามันดิน(Tar) 
ประกอบดวยสารหลายชนิด เกาะกันเปนสีน้ําตาล ทารเปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน 

มะเร็งปอด, มะเร็งหลอดลม, มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งไต, มะเร็งกระเพาะปสสาวะ และอ่ืนๆ  
ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง อันเปนเหตุของการไอเร้ือรัง 
มีเสมหะ ในคนที่สูบบุหร่ีวันละซอง ปอดจะรับน้ํามันทารเขาไปประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน หรือ 
110 กรัมตอป บุหร่ีไทยมีสารทารอยูระหวาง12-24มิลลิกรัม/มวน  
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คารบอนมอนนอกไซด(Carbonmonoxide) 
เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําให 

เม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนได เทากับเวลาปกติ ผลที่ตามมาคือ เกิดการขาดออกซิเจน 
ทําใหมึนงง ตัดสินใจชาและเหนื่อยงายซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ   

ไฮโดรเจนไซยาไนด(Hydrogencyanide) 
เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตนทําใหมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเปนประจํา

โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมากข้ึน  
ไนโตรเจนไดออกไซด(Nitrogendioxide)  
เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลาย และถุงลมทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง  

ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญ ทําใหมีถุงลมจํานวนนอย การยืดหยุนในการ
หายใจเขาออกนอยลงทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง  

แอมโมเนีย(Ammonia) 
สารนี้มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอและมีเสมหะมาก 
สารกัมมันตรังส(ีRadioactiveagents) 
ควันบุหร่ีมีสาร โพโลเนียม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยู เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และ

ควันบุหร่ี ยังเปนพาหะที่รายแรง ในการนําสารกัมมันตภาพรังสี ทําใหผูที่อยูรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี
หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย  

แคดเมียม(Cadmium) 
เปนสารที่ใชในอุตสาหกรรมโพลิเมอรอิเล็คโทรนิค และเปนสารประกอบที่อยูใน

ถานไฟฉายดวย มีผลกระทบตอตับ ไต และสมอง บุหร่ี 1 มวนมีแคดเมียม 1-2 ไมโครกรัม          
และ 10 % ของแคดเมียมจะถูกหายใจเขาไปเวลาสูบ 

สารหนู(Arsenic) 
เปนสารเคมีที่ประกอบอยูในจําพวกผลิตภัณฑยาฆาหญา มีผลตอระบบทางเดินอาหาร 

เม่ือรับเอาสารนี้เขาไปจะเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนและทองรวงอยางแรง 
ฟอมาลดีไฮด(Formaldehyde) 
รูจักกันดีเปนสารที่ใชในการดองศพ คนที่สูบบุหร่ีวันละ 20 มวน จะไดรับสารฟอรมมาลีน

ในประมาณ 1 มิลลิกรัมตอวันและยังเปนสารกอมะเร็งอีกดวย 
ตะกั่ว(Lead) 
จะพบอยูตามโรงงานุตสาหกรรมจําพวกแบตเตอรร่ี หรือโรงถลุงโลหะ เหล็กตางๆ เปนสาร 

กอมะเร็ง มีผลตอหลายระบบในรางกาย เชน ทางระบบประสาท จะทําใหการไดยินผิดปกติ ระดับ 
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ไอคิวต่ํา ผลตอระบบเลือด คือ จะทําใหความดันเลือดสูงมีผลตอระบบไต และที่สําคัญมีผลตอระบบ
สืบพันธุในผูใหญ จะทําใหเปนหมันในเพศชาย ซึ่งจะทําใหตัวอสุจิ (Sperm) ผิดปกติ และนอยลง 
จึงทําใหเกิดสมรรถภาพทางเพศเส่ือมได 

อะซิโตน(Acetone) 
เปนสารประกอบสําคัญที่อยูในน้ํายาลางเล็บ ซึ่งพบวาอยูในบุหร่ีดวยเชนกัน  
ผลกระทบบุหร่ีตอสุขภาพและภัยตอผูใกลชิด 
1. ทําใหอายุส้ันลงวันลง 2-6 ชั่วโมง หากคุณสูบวันละ 1 ซอง 
2. โรคเหงือก ฟนดํา และมีกล่ินปาก 
3. ไอเปนเลือด ไอเร้ือรัง (เปนเดือน) ผอมลง อาจเปนอาการของโรคมะเร็งปอด ซึ่งถา

เปนแลวรอดชีวิตนอยมาก 
4. ทองแนนอืด เบื่ออาหาร การรับรสอาหารเสียไป 
5. ผูที่เปนโรคหืดหอบ โรคหัวใจ หากไดรับควันบุหร่ี จะทําใหเกิดอาการกําเริบมากข้ึน 
6. ผูที่ไมสูบบุหร่ีที่ตองอยูในหองที่มีการสูบบุหร่ีทุกๆ 2 มวน จะไดรับควันบุหร่ีเปน

ปริมาณเทากับการสูบบุหร่ี 1 มวน 
7. สมองเส่ือมสมรรถภาพเปนลมหมดสติ เพราะเสนเลือดในสมองแตกจากการสูบบุหร่ี 
8. หนาเหี่ยวยน แกเร็ว 
9. ควันบุหร่ีทําลายเนื้อเยื่อหลอดลมและถุงลมในปอด ทําใหเหนื่อยงาย ไอเร้ือรัง หอบ 

แนนหนาอก ไมมีโอกาสหายแตจะทรมานตลอดชีวิต 
10. ควันบุหร่ีมีผลทําใหเกิดการสะสมโคเลสเตอรอลเกิดการอุดตันของเสนเลือดที่ไป

เล้ียงหัวใจและอวัยวะอ่ืนๆ ทําใหหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจวายได 
11. เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ การสูบบุหร่ีมากๆ ทําใหความเขมแข็ง หรือความตองการ

ทางเพศเส่ือมลง 
12. นิ้วเปนแผลเร้ือรัง นิ้วกุดเกิดจากเลือดตีบตัน ขาดเลือดไปเล้ียง 
13. คุณแมที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเปนโรคแทรกซอนไดงายระหวางตั้งครรภ เชน 

13.1 เลือดออกมาคลอดลําบาก 
13.2 ทารกคลอดกอนกําหนด 
13.3 มีอัตราการเส่ียงตอการแทงถึงเทาตัว 
13.4 มีความดันโลหิตสูง 
13.5 มีอาการครรภเปนพิษ 
13.6 โอกาสที่ทารกจะตายเพิ่มเปน 1.6 เทา 
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สาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 
สาเหตุของผูทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ีสวนใหญมาจากสาเหตุ ดังนี ้
1. ความเขาใจผิด วัยรุนจะมีคานิยมผิด มักคิดวาโกเก หรือเปนลูกผูชายเต็มตัวหรือสูบ

บุหร่ีแลวทําใหสดชื่น จิตใจชุมชื่นและยังทําใหคลายเครียด หายเหงาได 
2. การเลียนแบบ วัยรุนสวนใหญไดรับจากอิทธิพลของเพื่อนในกลุมหรือเพื่อนสนิทที่

สูบบุหร่ีและจากอิทธิพลของผูปกครองที่ทําใหเห็นเปนแบบอยาง 
3. อยากทดลอง วันรุนเปนวัยอยากรูอยากทดลอง บุหร่ีเปนส่ิงหนึ่งที่วันรุนตองการ

เรียนรูดวยตนเองอยากรูวาสูบแลวสนุกสนาน หรือเกิดความรูสึกอยางไร 
4. จากการโฆษณา ปจจุบันเทคโนโลยีกาวไกล แทบทุกบานมี วิทยุ โทรทัศน 

หนังสือพิมพ คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ ฯลฯ ทําใหเกิดการส่ือสารไดอยางรวดเร็ว 
 
แนวคิดเกีย่วกับวัยรุน 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงเขาสูวุฒิภาวะทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
จึงนับวาเปนวิกฤติชวงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเปนชวงตอของวัยเด็กและผูใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระยะตนของวัยจะมีการเปล่ียนแปลงมากมายเกิดข้ึน ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาว จะมีผลตอ
ความสัมพันธระหวางวัยรุนดวยกันเอง และบุคคลรอบขาง หากกระบวนการเปล่ียนแปลงดังกลาว 
เปนไปอยางเหมาะสม โดยการดูแลเอาใจใสใกลชิด จะชวยใหวัยรุนสามารถปรับตัว ไดอยาง
เหมาะสมบรรเทาปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน และเปนทั้งแรงผลักดันและแรงกระตุนใหพัฒนาการ
ดานอ่ืนๆ เปนไปดวยดี  

คําจํากัดความ คําวา “วัยรุน” มีความหลากหลาย เนื่องจากข้ึนกับความแตกตางของ
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒธรรม ตลอดจนความแตกตางทางสังคม และการเปล่ียนแปลง
ทางสรรีวิทยา ของวัยรุนในแตละแหง อยางไรก็ตาม องคกรอนามัยโลก ไดกําหนดความหมาย
กวางๆ ของวัยรุนไวดังนี ้ 

วัยรุน หมายถึง ชวงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ในลักษณะที่พรอมจะมี
เพศสัมพันธได  

วัยรุน เปนระยะที่มีการพัฒนาทางจิตใจมาจากความเปนเด็ก ไปสูความเปนผูใหญ  
วัยรุน เปนระยะที่มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพ ที่ตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสูภาวะที่ตอง

รับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง  วันนี้จึงครอบคลุมอายุโดยประมาณ คือ เด็กหญิง ระหวางอายุ 10 – 20 ป 
และเด็กชายระหวางอายุ 12 – 22  ป เนื่องจากชวงวัยดังกลาวคอนขางยาว ทางการแพทยและจิตวิทยา
พัฒนาการจึงแบงชวงดังกลาว ออกเปน 2 – 3  ระยะ (แลวแตหลักเกณฑของผูเชี่ยวชาญ) เนื่องจาก
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ระยะตนกับระยะปลายของวัย เด็กจะมีการเจริญเติบโต ทั้งกายและจิตใจ อารมณ แตกตางกันมาก 
ในที่นี้จะแบงเปน 3 ระยะ คือ  

วัยรุนตอนตน เด็กผูหญิงอยูในชวงอายุ 10 – 14  ป เด็กผูชายอยูในชวงอายุ 12 –16  ป 
ในระยะนี้มีการเปล่ียนแปลง คือ มีการเปล่ียนแปลงของรางกายอยางรวดเร็ว เชน เด็กหญิงจะมีเตานม
ใหญข้ึน มีประจําเดือนมีการสรางฮอรโมนอีสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน มีขนตามรักแรและอวัยวะเพศ
ภายนอกมีรูปรางสูงใหญ คอนขางหลงตัวเอง (Narcissistic phase) มีความเพอฝน (Magical 
Thinking) มีความเปนอิสระ (Emancipation) แตยังตองพึ่งพาพอแม ยังสนใจเพศเดียวกัน  

วัยตอนกลาง เด็กผูหญิงอยูในชวง 14 –18 ป เด็กผูชายในชวงอายุ 16 – 20 ป ในระยะนี้
มีการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ คือ เปนระยะที่ดื้อร้ัน โมโหงาย มักจะมีความขัดแยงกับพอแมสูง เพื่อน
มีอิทธิพลสูง เร่ิมสนใจเพศตรงขาม การเปล่ียนแปลงทางรางกายเร่ิมสมบูรณเต็มที่ เปนระยะที่เร่ิม
ทดลองเกี่ยวกับเพศ ซึ่งถาขาดความรูและการปองกันจะกอใหเกิดปญหาตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา 
หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งโรคเอดส ยังคงมีความคิดเพอฝน วัยรุนระยะนี้จึงมีปญหา
มากและบอยที่สุด  

วัยรุนตอนปลาย เด็กหญิงอยูในชวงอายุระหวาง 18 – 20 ป เด็กผูชายอยูในชวง 20 – 22 ป 
เปนระยะที่เจริญเติบโตเขาสูวัยผูใหญเต็มที่ ดังนั้นระยะนี้จึงมีลักษณะ รูจักบทบาทของเพศเองเต็มที่  
มีความเปนอิสระเต็มที่ในการดํารงชีวิต และการประกอบอาชีพ คอนขางยอมรับการใหคําแนะนํา 
ไดงายกวาวัยตนๆ ใหความสนใจตอคําแนะนําตางๆ รวมทั้งเร่ืองการปองกันปญหาการมีเพศสัมพันธ 
ที่ไมเหมาะสม  เม่ือยางเขาสูวัยรุน จะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดาน รางกาย ดานจิตใจหรืออารมณ  
ดานสังคม และดานสติปญญา ซึ่งพอจะกลาวได ดังนี ้ 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
ในชวงวัยรุนเด็กหญิง เด็กชาย จะเกิดการเปล่ียนแปลง ดานรางกายทั้งรูปราง เสียง  

ความสูง และน้ําหนัก กลาวคือ ทั้งสองเพศจะมีความสูงและน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อยางเห็นไดชัด 
เด็กหญิงจะเร่ิมมีประจําเดือน สะโพกขยายออก เอวคอด หนาอกโตข้ึน เสียงหวานแหลม มีขนข้ึน 
ที่อวัยวะเพศ  

สวนเด็กชายจะเร่ิมมีน้ําอสุจิ มีการสําเร็จความใครดวยตนเอง มีหนวดเครา มีขนข้ึนที่
อวัยวะเพศ รักแร เสียงแตกพรา กลามเนื้อแข็งแรง หนาอกและไหลกวางข้ึน วัยรุนชาย จะตัวสูงข้ึน
และน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว กลามเนื้อแข็งแรง หนาอกและไหลกวางข้ึน มีหนวดเครา มีขนข้ึนที่
อวัยวะเพศและรักแร วัยรุนหญิง จะตัวสูงข้ึนและ น้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สะโพกขยาย เอว
คอด และ หนาอกโตข้ึน  
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การเปลีย่นแปลงดานจิตใจและอารมณ  
จากการเปล่ียนดานรางกายที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกวิตกกังวล  

ในรูปรางหนาตาของตน และยิ่งเกิดปญหาสิวหนุมสิวสาว ความวิตกกังวลก็จะยิ่งมีมากข้ึน พอแม 
ผูปกครองควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา ความสะอาดใบหนา สําหรับลูกสาววัยรุน  
แมควรแนะนํา วิธีดูแลรักษาความสะอาดในชวงของการมีประจําเดือนดวย ลักษณะทางอารมณที่
สําคัญอีกอยางหนึ่งของวัยรุน คือ การมีอารมณที่เรียกวา พายุบุแคม คือ มีความรุนแรงแต ออนไหว
ไมม่ันคง ถาตองการจะทําอะไรก็ตองทําใหได ถาถูกขัดขวางจะตอบโตอยางรุนแรง แตความตองการ
นั้น จะเปล่ียนแปลงไดงาย หันเหไปสูความตองการความสนใจ ใหม ๆ อยูเสมอ พอแมตองรูเทาทัน
อารมณของวัยรุน รูจัก โอนออนผอนตามอยางเหมาะสม เม่ือเห็นน้ําเชี่ยวก็อยาเอาเรือ ไปขวาง  
แตจงใชความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ เปนเคร่ืองค้ําจุน ใหวัยรุน สามารถผาน พนอันตราย  
อันเกิดจากลักษณะทางอารมณ ของวัยนี้ไปไดอยางปลอดภัย  

การเพิ่มความตองการทางเพศ 
การเพิ่มความตองการทางเพศ ทําใหวัยรุนเกิดความ สนใจในเพื่อนตางเพศ ตองการให

ตนเปนที่รูจัก เปนที่สนใจ ของตางเพศ ตองการความรูเพศศึกษา และการแนะนําในการเตรียม  
ตัวเขาสังคมวัยรุนชายและหญิง  

การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญา 
ความเปล่ียนแปลงทางสติปญญาของวัยรุน จะพัฒนาข้ึน อยางรวดเร็วเชนเดียวกับ 

ดานรางกาย ขนาดของมันสมองจะ ขยายออกมากข้ึน วัยรุนจึงเปนผูชอบคิด อยากรูอยากเห็น  
ชางซักถาม ใชเหตุผล และแสดงความคิดเห็นวิพากษวิจารณตาง ๆ วัยรุนจะชอบ แกปญหา และ
ตัดสินใจทําส่ิงตาง ๆ ดวยตนเอง มีความรับผิดชอบ บิดามารดาตองใหการสนับสนุน ปลอยใหลูก
ไดใชความคิดเปนของตนเอง และความคิดสรางสรรคก็จะสูงข้ึนได  

การเปลี่ยนแปลงความตองการทางสังคม 
เม่ือวัยรุนพบความแปลกใหมในรางกายของตน ก็จะมีความ ไมแนใจ มีความทุกข 

ตองการปรับตัวใหเหมาะสม จึงหันหนาเขา หาผูที่มีปญหาเดียวกัน คือ เพื่อนรุนเดียวกัน วัยรุนจึง
เห็นความสําคัญ ของเพื่อนวัยรุน เชื่อเพื่อนมาก และเชื่อพอแมนอยลงในการเลนของวัยรุน อาจทํา
ตัวออนกวาวัยเพราะในจิตใจวัยรุนตองการกลับเปนเด็กอีก ไมอยากเติบโต ไมอยากเขาสังคมใหม 
ความสัมพันธระหวางวัยรุน กับพอแมจะเปล่ียนรูปแบบไป วัยรุนไมตองการใหพอแมบังคับ ควบคุม
ตนเองอยางแตกอน แตตองการผูชวยคิดชวยแนะนําและอยาก ใหพอแมเปนเพื่อนที่ดีของตนวัยรุน
ตองการความเปนอิสระและ การเปนหัวหนาครอบครัวและหัวหนางานตอไป พอแมจึงตองเปล่ียน 
เปนผูแนะนํามากกวาผูออกคําส่ังและ ควบคุมเขมงวดอยางแตกอน วัยรุนจะเปรียบเทียนคุณสมบัติ
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ของพอแมกับผูใหญอ่ืน ๆ พอแม ขาดคุณสมบัติใด วัยรุนก็จะไปหาไดจากครูหรือผูมีชื่อเสียง 
ในสังคม เปนบุคคลทดแทน  

การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
ในชวงวัยรุนอาจกลับไปมีลักษณะใจเร็วดวนได อดไมได รอไมได จะเอาเดี๋ยวนี้ทันที ทั้ง ๆ ที่

เม่ือเปนเด็กเคยใจเย็นและ พูดกันรูเร่ือง นอกจากนั้นในบางคร้ังวัยรุนอาจรูสึกเกียจคราน อยากอยูเฉย  ๆ
ไมทํางาน ไมหยิบจับชวยงานในบานเพราะสาเหตุ ทางรางกายและอารมณ ถาเปนอยูเพียงบางคร้ัง 
ผูปกครองก็ ไมควรเรงเราดุดาวากลาว แตถาจะติดเปนนิสัยก็ไมเหมาะสม ตองตักเตือนกัน  

พัฒนาการท่ีเหมาะสมของวัยรุน ควรสิ้นสุดโดยมีลักษณะดังตอไปน้ี 
1. ความสําเร็จในการแยกเปนอิสระ ไมตองพึ่งพาพอแม  
2. การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  
3. รับผิดชอบตอการงาน  
4. มีจริยธรรมประจําใจ  
5. ความสามารถที่จะสรางสัมพันธภาพที่ลึกซึ่ง และถาวรกับผูอ่ืน  
6. การกลับไปมีสัมพันธภาพกับพอแมดวยความเขาใจที่ดีข้ึน  
โดยสรุป วัยรุนเปนเวลาแหงการ 1. คนหาเพื่อใหรูจักตนเอง 2. แสวงหาใหรูจักสังคม และ

โลกภายนอก 3. ปรารถนาใครสักคนหนึ่งที่เขาใจ รักใคร ใกลชิด และผูกพันดวย 4. ความรัก  
ความสวยงามความสมหวังซึ่งอาจเปล่ียนเปนความรูสึกมืดมน ผิดหวัง วาเหวโดดเดี่ยว 5. คิดเพอฝน 
จิตนาการกวางไกล 6. ผจญภัย ทดลอง ชอบเส่ียง 7. อารมณ ผันผวน ไมหนักแนน  
 
กรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 
Framework) 

ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ คือ  

กลุมที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ 
ใฝพฤติกรรม เปนตน 

กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งเปนปจจัยทางดาน
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ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา  
การศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 

กลุมที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้ 
มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล  
ซึ่งจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลคือ 

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกิดโรค 
4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
5. ความรู 
6. องคประกอบดานประชาชน 
โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม 

สังคมศาสตร ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืน ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของ
พฤติกรรม และพยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวม
ดําเนินการดวยกัน (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ อางอิงใน สุวรรณา จัดเจน, 2533, หนา 17-18) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE Framework) ซึ่งเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอก
บุคคลของกรีน และคณะ (Green, et. al. 1980, p.71) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผน 
การดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) 
ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูล 
ในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเร่ิมจาก 
Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุ หรือปจจัยที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ข้ันตอน  
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ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 
เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซึ่งถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห

โดยการประเมิน ส่ิงที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน 
ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเคร่ืองชี้วัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายนั้น ๆ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2:Epidemiological Diagnosis) 
เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้  จะเปน

สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยา จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค  
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชน 
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 

ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis)  
จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในข้ันตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหา

สาเหตุที่เกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 

ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis)  
ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่

เปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน 
สุขศึกษา โดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม 

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผล 
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซึ่งเปน
องคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซึ่งปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
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ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรู 
เปนส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่ เกิดข้ึนจากการผสมกันระหวาง 
พวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเชื่อ คือ ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น  ๆเปนส่ิงที่
ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (as cited in Green 1980, p.72) ซึ่งเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน 
คือ ความเชื่อตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของ 
ส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรม 
ที่ถูกตอง 

คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซึ่งบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซึ่งความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงที่จะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ปจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆได และ
ความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้น ส่ิงที่ สําคัญ ก็คือ การหาไดง าย (Available) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตาง
กันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษา 
ในกลุมเปาหมายที่เปนนักเรียน ปจจัยเสริมที่สําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคล 
ในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลที่เปนส่ิงของ คําชมเชย 
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การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฏ
ระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซึ่งส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มี
อิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจัยตางๆ
ที่เปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมนั้น มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะที่ตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตาง ๆ 
เหลานั้น ก็จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว กรีนและคณะ (Green, et al. 1980, p.14-15) ไดนํามาแสดง
ใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใช
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 แสดงความเช่ือมโยงระหวาง ปจจัย นํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรม 

สุขภาพ 
 
ท่ีมา: Green, et al. 1980, p.14-15 
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ขั้นตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educationa Strategies) 
เม่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ

เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้  การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง 
การผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาที่หลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอ

การดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
สําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร ดังนั้น
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวา 
ในข้ันตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการ
วิเคราะหหาปจจัยที่มีตอพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
ข้ันตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดย

ทั้งนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งการประเมิน 
ในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 

PRECEDE Framework เปนกระบวนการที่ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังกลาวมาแลว
ขางตน แตสําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ซึ่งเปนการศึกษาในข้ันตนเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพล 
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ซึ่งตรงกับแนวคิดในข้ันตอนที่ 4 ของ
กระบวนการ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําข้ันตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือก
ศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัย ที่ผูวิจัยมีความสนใจ และคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
งานวิจัยในประเทศ 
ธานินทร สุธีประเสริฐ (2544)  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่ง มีทัศนคติ

ตอการสูบบุหร่ี และการเห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง มีคานิยมตอการสูบบุหร่ีในกลุมเพื่อน
ที่ไมชัดเจน กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีถึงรอยละ 25.4 หรือ 1 ใน 4 ซึ่งนับวาคอนขางสูง โดยปจจัย
ทางดานทัศนคติ ตอการสูบบุหร่ี คานิยมตอการสูบบุหร่ีภายในกลุมเพื่อน การใชเวลาวางไปใน
สถานที่เ ส่ียงตอการสูบบุหร่ี จํานวนคนใกลชิดที่ สูบบุหร่ี อายุ  ชั้นที่ศึกษา และสาขาวิชา  
มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับคะแนนเฉล่ีย  
ที่พักอาศัย การเห็นคุณคาในตนเอง เวลาเรียน และการไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับบุหร่ี ไมมี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี ของกลุมตัวอยาง ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเสริมสรางทัศนคติ 
คานิยมเกี่ยวกับบุหร่ีในกลุมเปาหมาย ในสถาบันการศึกษา เพื่อสรางทัศนคติที่มีตอการสูบบุหร่ี 
คานิยมตอการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดวยกิจกรรมสุขศึกษา นอกจากนี้  
ควรสงเสริมการใชเวลาวาง จากการเรียนของนักศึกษาที่เหมาะสม ไมเส่ียงตอการสูบบุหร่ี  

มณีรัตน ธีระวัฒน และคณะ (2550) ไดศึกษาผลการใชหลักสูตรโรงเรียนปลอดบุหร่ี 
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวม 11 
โรงเรียน กลุมตัวอยางแบงออกเปนสองกลุม ไดแกนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 1,212 คน 
และครูจํานวน 11 คน ภายหลังการทดลองพบวาดานความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
นักเรียนที่ม่ันใจวาตนเองไมมีโอกาสสูบบุหร่ีในชวง 1 ป แนนอนเพิ่มข้ึนกอนการทดลอง ดานความรู
เร่ืองบุหร่ี หลังทดลองนักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดานเจตคติตอการสูบบุหร่ี นักเรียนมีเจตคติตอการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมี
ความสามารถดานการคิดอยางมีวิจารณญาณตอการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ธนดล คําแกว (2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนวัดนากระรอก ตําบลทุงขวาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จํานวน 
115 คน พบวา ความสัมพันธของอายุ การศึกษา รายไดของบิดามารดา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ 
อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา แหลงรายไดที่นักเรียนไดรับ รายได การอยูอาศัย ประสบการณ 
การสูบบุหร่ี อายุเม่ือเร่ิมเสพ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ี ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความสัมพันธระหวาง 
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การอบรมเล้ียงดูจากพอแม/ผูปกครองกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บุษบา สงวนประสิทธิ์ และคณะ (2548) ไดศึกษาความรูและทัศนคติตอพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนหญิง จํานวน 482 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 3.1 สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน
และรอยละ 19.8 เคยมีประสบการณในการสูบบุหร่ี ความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง 
ถึงระดับดี โดยเฉพาะในเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีตอสุขภาพ ในดาน
ทัศนคติพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่เหมาะสมทั้งในดานความเชื่อที่เกี่ยวกับบุหร่ี โดยในสวนใหญ
เชื่อวาการสูบบุหร่ีจะนํามาซึ่งผลเสียตอสุขภาพ และนําไปสูการเสพสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ในดาน
คานิยมสวนใหญเห็นวาการสูบบุหร่ีไมใชส่ิงที่แสดงถึงศักยภาพของผูสูบ หรือเปนปจจัยที่จะทําให 
ผูสูบเปนที่นิยมชมชอบของเพื่อน หรือผูอ่ืนและกลุมตัวอยางสวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมดีตอการสูบบุหร่ี
ของผูหญิง เหตุผลของการเร่ิมสูบบุหร่ีคือ ความอยากรูอยากลอง คลายเครียด เห็นคนในครอบครัวสูบ
และเพื่อความสนุกสนาน 

ยุพยง  วงศฟน (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหร่ี
ของนกัเรียนชาย วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา เขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 285 คน 
ผลการศึกษาพบวา บทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี
อยางมีนับสําคัญทางสถิติ 

ยุวดี  โคกโพธิ์ (2543) ไดศึกษาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จังหวัดอํานาจเจริญ โดยประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถ
ตนเองของแบบดูรา รวมกับแนวคิดทักษะชีวิต จํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 39 คน  
และกลุมเปรียบเทียบ 41 คน ภายหลังการทดลองพบวานักเรียนในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ การเห็นคุณคาในตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธ และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีดีข้ึนมากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

เชาวชื่น เหลาสงคราม (2542) ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน
วัยรุน ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 10 แหง จํานวน 2,243 คน พบวา การสูบบุหร่ีมีผลตอ 
การเจริญเติบโต คือ ผลตอรอยละของ median body mass index ลดลง ผลตอรอยละขอ median  
height for age ต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหร่ี และจะมีผลทําใหรอยละของ median  weight  for  age  
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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นิตยา เพ็ญศิรินภา (2542)  ไดศึกษาผลของการศึกษาเพื่อการสรางพลังในการปองกัน
การสูบบุหร่ีสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 962 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 492 คน และกลุมเปรียบเทียบ  470 คน ผลการทดลองพบวาการจัดโปรแกรมดังกลาว
ทําใหการนับถือตนเอง ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ีและการมีสวนรวมในกิจกรรมรณรงคเพื่อ 
การไมสูบบุหร่ีของผูนํานักเรียนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในระยะการทดลอง และตาม 
ผลรวม ทั้งสามารถปองกันการสูบบุหร่ีในเด็กนักเรียนไดดวย 

วีรพร  พิศออน (2542) ไดศึกษาผลกระทบของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพของเด็กนักเรียน
วัยรุน จํานวน 10 แหง กลุมตัวอยาง 2,243 คน พบวานักเรียนที่สูบบุหร่ี มีความเ ส่ียงตอ 
การเกิดปญหาสุขภาพ เรียงตามลําดับความสําคัญ ดังนี้ มีกล่ินปาก, เหงือกอักเสบ, ไอบอย 
มีเสมหะมาก, ปวดหลัง, หัวใจเตนแรง, ใจส่ัน หายใจมีเสียงหวีด, นอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย, 
การเกิดสุขภาพทรุดโทรม แกกอนวัย ใบหนาเหี่ยวยน, ลมหาในมีกล่ินเหม็น มีกล่ินตัว เหม็นกล่ินบุหร่ี, 
การเกิดฟนดํา ฟนเหลือง มีคราบ, การเกิดอาการหายใจขัด เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย, 
รางกายออนแอ ภูมิคุมกันโรคลดลง ปวยบอย, การเกิดอาการอืดแนนทอง เบื่ออาหารอยูบอย ๆ 
การเปนหวัดบอย เปนหวัดไดงาย, การแพอากาศ น้ํามูกไหลอยูบอย ๆ เม่ือเทียบกับนักเรียนที่ไม 
สูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อัจฉราวรรณ สรอยทอง (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ในกลุมวัยรุน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับชั้น ม.1-6 รวม 10 แหง จํานวน 2,243 คน ผลการทดลอง
พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดแก เพศ  การสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา  
การเปนนักกีฬา การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี การมีปญหา หรือ 
เร่ืองกลุมใจ 

กาญจนศรี สิงหภู (2541) ไดศึกษาประสิทธิผลการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการเปล่ียนแปลง
ดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีจํานวน 30 คนพบวาภายหลังการอบรม  
กลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงทั้งดานความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี  และ
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญ และการติดตามผลพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีภายหลังการอบรม 4 สัปดาห มีจํานวนผูสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากข้ึนถึงรอยละ 
95.7 

ณัฐพงศ พุดหลา (2540) ไดศึกษาการประยุกตโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 40 คน พบวา ภายหลัง 
การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี สูงกวากอน 
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การทดลอง และสูงกวากลุมเป รียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคะแนนเฉล่ีย 
ความรับผิดชอบในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุห ร่ี สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา 
กลุมเปรียบเทียบแตอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสวนของทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกัน 
การสูบบุหร่ี ทักษะการปฏิเสธเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี และพฤตกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี พบวา 
ภายหลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน 
การสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติยกเวนทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี 

พิสมัย สุขอมรรัตน (2540) ไดศึกษาการประยุกตโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบ
บุหร่ี ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 46 คน 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ี ทักษะ 
การปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีดีกวากอนการทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเห็นคุณคาในตนเองและทักษะการจัดการ
ความเครียดดีข้ึนดีกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุหร่ี พบวา มีการประยุกตใชทฤษฏี
ตาง ๆ กันไปในการปรับพฤติกรรม เชน ทฤษฏีการสรางพลังอาจ ทฤษฏีการกํากับตนเอง ทักษะ
ชีวิต ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานทัศนคติ การปฏิบัติตัว การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในการลด เลิก และไมสูบบุหร่ี ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุห ร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมตน  
โดยจัดกิจกรรมเพื่อสรางความรู สรางทัศนคติและความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซึ่งจะทําใหนักเรียน
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกันตนเอง และหลีกเล่ียงจากการสูบบุหร่ี 

งานวิจัยตางประเทศ 
Hazavehei SM., et al. (2007) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อ 

ดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนในนักเรียนมัธยม วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใหสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค
กระดูกพรุน ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนจากการลดปจจัยเส่ียงของ 
การเกิดโรคเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง 

Kim  S., et  al. (2004) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน โปรแกรมนี้ประกอบดวย self  efficacy, stress  management , correction  
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of  distorted  thoughts,  consciousness  raising,  and  assertiveness  training  พบวาเนื้อหา
ที่เกี่ยวของในโปรแกรมนี้มีผลตอผูสูบบุหร่ี คือ stress  management  แตไมมีผลตอพฤติกรรม 
ดานจิตสังคมของผูสูบเชนเดียวกัน self  efficacy  และการจัดการกับความเครียด ผูวิจัยเสนอแนะ
วาการพัฒนาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตสังคมควรอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
ครอบครัว ญาติ พี่นอง 

Vanobbergen  J., et al., (2000)  ไดศึกษาทัศคติของนักเรียนทันตแพทยตอโปรแกรม
ตอตานบุหร่ี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติตอการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับบุหร่ีและสํารวจอิทธิพล
ของความรู ความเชื่อในประสิทธิภาพ สถานภาพการสูบบุหร่ี เพศ และหลักสูตรการศึกษา พบวา 
ความเชื่อ และความรูมีอิทธิพลตอทัศนคติของนักเรียนตอการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับบุหร่ี และควรให
มีการแทรกความรูใหมของบุหร่ีเขามาในการเรียนการสอนดวย 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุหร่ี และกรอบแนวคิดในการ
วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework ) ซึ่งเปน
กระบวนการที่ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังกลาวมาแลวขางตน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งเปน
การศึกษาในข้ันตนเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ซึ่งตรงกับแนวคิดในข้ันตอนที่ 4 ของกระบวนการ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําข้ันตอนนี้มากําหนดเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัย ที่ผูวิจัยมีความสนใจ 
และคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม ดังนี้   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ความรู เจตคติ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ปจจัยเอ้ือ ไดแก มีรานขายบุหร่ีในหมูบาน (รานคาแบงบุหร่ีขาย เจาของรานยอมขาย
เงินเชื่อ รานคามีบุหร่ีมวนเองขาย ระบบบริการดี) จํานวนคาใชจายที่ไดรับ ปจจัยเสริม ไดแก เพื่อน  
การอยูกับครอบครัวที่สูบบุหร่ี ส่ือ เสนอกรอบแนวคิดดังเสนอในภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2  แสดงกรอบแนวคิด 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ  
- ผลสัมฤทธิ์

ทางการ
ศึกษา 

- ความรู 
- เจตคต ิ
- คาใชจาย 

 

ปจจัยเอ้ือ 
- มีรานจําหนาย 
- ซื้องาย สะดวก 

 

ปจจัยเสริม 
- เพื่อน 
- ครอบครัว 
-    ส่ือ 
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