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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนใน
โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู และ 2) เพ่ือศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิก
สูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 
2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
ตอนที่ 2 ศึกษาผลการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในตอนที่ 1 เพ่ือตอบแบบสอบถามสภาพ
การสูบบุหรี่แบ่งเป็น 2 ด้านคือ 1) ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียน 2560 จ านวน 482 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตาราง krejcie and Morgan และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) และ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในตอนที่ 2 คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียน
ที่ 2560 จ านวน 50 คน ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู มี

สภาพการสูบบุหรี่ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.51, S.D = 0.81) และด้าน

ทัศนคติการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.78, S.D = 0.78)  
2. ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของนักเรียนที่มีระดับสารนิโคตินจะอยู่ในช่วง

คะแนน 4-5 ซึ่งเป็นช่วงคะแนนที่มีระดับการติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นช่วงคะแนนที่มี
จ านวนนักเรียนมากที่สุด โดยจะพบว่าหลังท ากิจกรรมจ านวนนักเรียนที่มีระดับการติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลาง สูงและสูงมากมีจ านวนลดลง และผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริม การลด 
ละ เลิกบุหรี่จะพบว่า จ านวนนักเรียน และร้อยละของนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 71.5  
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ABSTRACT 
 

This research has 2 objectives: 1) to study the smoking conditions of students in the 
network of teachers in the professional development network and 2) to study the 
results of learning activities, reducing and quitting smoking according to the students' 
health approach In the school to develop the teaching profession The research is 
divided into 2 parts: Part 1: Study of smoking conditions of students in the network of 
teachers in the development of teachers. Part 2: Study the results of organizing 
activities for learning, reduce and quit smoking according to the student's health 
condition School Network for Development of Teacher Profession The sample group 
used in Part 1 to answer the questionnaire on smoking conditions is divided into 2 
aspects: 1) smoking behavior and smoking attitude, namely, mudthayom Suksa 1-6 
students, semester 2017, 482 people, determine group size Example by using the 
krejcie and Morgan grid method and randomly sampling the group by the cluster 
sampling (Cluster Random Sampling) and the sample group used in Episode 2 is 
secondary school students. mudthayom suksa 1-6 2560 semester were 50 to 
determine the sample size by sampling specific (Purposive Sampling) The research 
found. 

1. The results of the study of smoking conditions of students in the network of 

teachers Smoking conditions on smoking behavior were at a high level (x ̅ = 3.51, S.D 

= 0.81) and smoking attitudes were at a high level (x ̅ = 3.78, S.D = 0.78). 



 
 

 
 

2. The results of the study of the learning activities of students with nicotine 
levels will be in the range of 4-5, which is a score with moderate levels of nicotine. 
Which is the highest number of students By finding that after the activity, the number 
of students with moderate levels of nicotine High and very high, the number has 
decreased. And the results of learning activities To promote the reduction and 
abstinence Number of students And the percentage of students participating in the 
activity Tend to increase by 71.5 percent 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมไทยอย่างรวดเร็วท าให้เกิดความสลับซับซ้อนในสังคมมากข้ึน 
ทิศทางการพัฒนาประเทศจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพของคน แต่การพัฒนาคนต้องพัฒนา
ทุกมิติให้เกิดความสมดุลทั้งในด้านคุณธรรม และความรู้ ซึ่งจะน าไปสู่การคิด การแก้ปัญหาอย่าง
รอบคอบและมีเหตุผล (สมพันธ์ เตชะอธิกและวินัย วงศ์อาษา, 2555) จากค ากล่าวที่ว่า “การศึกษา
เป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต” ยังใช้ได้ทุกยุคทุกสมัย เพราะการศึกษาส่งผลให้เกิดการเรียนรู้
ตลอดเวลา และวิธีการเรียนรู้ในปัจจุบันมีหลายรูปแบบตั้งแต่การเรียนรู้จากครอบครัว  ญาติพี่น้อง 
ชุมชน รวมถึงสังคม ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตหมายรวมถึงการพัฒนาสุขภาพด้วย เห็นได้ว่า
สุขภาพกับการศึกษาเป็นสิ่งที่ต้องด าเนินการควบคู่กันไปให้เกิดการเอ้ือประโยชน์และเกื้อกูลซึ่งกันและ
กัน หากสุขภาพร่างกายดีย่อมส่งผลต่อการการเรียนรู้ที่ดีไปด้วย เป็นการสร้างคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ให้เกิดข้ึนในตัวเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง ทั้งทาง
กาย ใจ สังคมและปัญญาที่สามารถบูรณาการเข้ากับวิถีชีวิตของบุคคลได้ ซึ่งสอดคล้องกับส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้พัฒนากรอบแนวคิดในการส่งเสริมด้านสุขภาวะของ
เด็กและเยาวชนในโรงเรียน ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ 1.ผู้เรียนเป็นสุข 2. โรงเรียนเป็นสุข 
3. สภาพแวดล้อมเป็นสุข 4. ครอบครัวเป็นสุข และ 5 ชุมชนเป็นสุข แต่ละองค์ประกอบมีความ
เกี่ยวเนื่องและส่งผลต่อกัน โดยโรงเรียนสุขภาวะนั้นต้องมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมให้ ผู้เรียนเป็นสุข มี
การลดปัจจัยเสี่ยง จัดโครงสร้างและระบบต่าง ๆ ให้โรงเรียน สภาพแวดล้อม ครอบครัว เละชุมชนเป็น
พ้ืนที่ปลอดภัย (ประวิต เอราวรรณ์, 2554) ซึ่งในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (ฉบับ
ปรับปรุง 2545)  มาตรา 6 ได้บัญญัติไว้ว่า “การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนให้เป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย และจิตใจ สติปัญญา มีความรู้ คุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต 
สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีความสุข” นอกจากนี้ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ 
ได้พัฒนามาตรฐานการศึกษาระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยมาตรฐานที่ 10 ได้เน้นให้ผู้เรียนมีสุขนิสัย 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีด้วย ดังนั้นโรงเรียนจึงเป็นสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทส าคัญ ทั้งด้าน
การสร้างความรู้และส่งเสริมสุขภาวะ โดยตระหนักถึงความส าคัญของกระบวนการพัฒนาซึ่งจะต้อง
อาศัยความสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์ระหว่างคนหรือนักเรียนกับครอบครัว ชุมชน สถาบัน ต่าง ๆ  
หน่วยงานราชการในพ้ืนที่พร้อมกันไปด้วย จึงต้องท าโรงเรียนให้เกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายกับระบบอ่ืน 
ๆ ในชุมชนและท าให้การศึกษาเป็นปัจจัยเอื้อต่อการพัฒนาทุกๆ ด้าน รวมทั้งด้านสุขภาพอนามัย 
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 สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปมากเป็นผลมาจากการพัฒนา
เทคโนโลยีในหลาย ๆ ด้าน ท าให้วิถีชีวิตของเด็กและเยาวชนเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของเด็กและเยาวชนบางกลุ่มที่ได้รับอิทธิพลมาจากแบบอย่างที่ไม่เหมาะสม น าไปสู่ปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กเอง ครอบครัว สังคม และปัจจุบันพบว่าปัญหาสุขภาพของคนไทย ได้รับ
ผลกระทบจากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและการเปลี่ยนแปลงของประเทศ ทางด้าน
เศรษฐกิจ การเมือง การแข่งขันทางการตลาด ตลอดจนการใช้เทคโนโลยี ในการเปลี่ยนแปลงมี
ผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพอย่างมาก เพราะปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่มีปัจจัยมาจากทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะสูงข้ึน เช่น ปัญหาการสูบบุหรี่ การบริโภคสุราและยาเสพติด 
ในกระบวนการพัฒนาเด็กและเยาวชนจึงเน้นการพัฒนาการศึกษาและสุขภาพในโรงเรียน แต่ปัญหา
ของการพัฒนานักเรียนในโรงเรียนพบว่า การพัฒนาโรงเรียนที่ผ่านมามุ่งเน้นความเป็นเลิศทางด้าน
วิชาการ มุ่งสร้างนักเรียนให้เก่งมีความสามารถในการแข่งขันและมุ่งสู่ระบบการศึกษาที่เน้นผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเป็นตัวชี้วัดคุณภาพโรงเรียนและคุณภาพของครู จนท าให้มองข้ามการพัฒนาความสุขทั้ง
มิติของกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ (กัมพล เจริญรักษ์,2558) ซึ่งจะเป็นทักษะในการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่ยุคศตวรรษที่ 21 การพัฒนาสุขภาวะโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานจึงเป็นยุทธศาสตร์ที่มี
ความส าคัญยิ่ง ที่จะปลูกฝังเรื่องสุขภาวะให้เกิดข้ึนกับผู้เรียน และโรงเรียนเองจะต้องมีความพร้อมใน
การด าเนินการพัฒนาสุขภาวะให้เกิดขึ้นในโรงเรียนด้วยเช่นกัน  
 โรงเรียนธวัชบุรวีิทยาคมเป็นหนึ่งในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู มีจ านวนนักเรียน 
776 คน ตั้งอยู่ต าบลนิเวศน์ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งจัดการเรียนการสอนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยภายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดร้อยเอ็ดมี
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นล าดับที่ 4 ของภูมิภาค ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น
ร้อยละ 22.86 (รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย, 2561) ซึ่งโรงเรียนธวัชบรุีวิทยาคม
จัดเป็นโรงเรียนที่มีกลุ่มเสี่ยงของผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป ร่วมด้วย ทางโรงเรียนมีแนวนโยบายในการ
พัฒนาโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนสุขภาวะ ปัญหาของโรงเรียนเกิดจากครอบครัวของนักเรียนปัจจุบันเป็น
ครอบครัวเดี่ยว มีภาวการณ์ขาดดุลของครอบครัวเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะทางเศรษฐกิจ 
ขาดความพร้อมในการรวมกันเป็นครอบครัว โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ เมื่อมีปัญหาก็ตัดสินใจ หย่าขาด 
เกิดการทิ้งร้าง เกิดภาวะความไม่สงบในครอบครัว ส่งผลต่อนักเรียนท าให้เป็นเด็กขาดการอบรม ขาด
ความอบอุ่น ขาดการเอาใจใส่ดูแลที่จ าเป็นตามวัยที่สมควรจะได้รับ ท าให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ของนักเรียนในทุกด้าน เช่นด้านการศึกษา ด้านความประพฤติ ด้านความมุ่งมั่น ขาดความอดทนต่อทุก
สถานการณ์ ท าให้นักเรียนมีสภาพปัญหาทางด้านพฤติกรรมติดสิ่งเสพติด โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ซึ่งท าให้โรงเรียนต้องแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วนและเป็นปัญหาที่สอดคล้องกับส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ด าเนินการแก้ไขโดยให้เกิดการลด ละ เลิกพฤติกรรมการสูบ
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บุหรี่  แม้ว่าปัจจุบันบุหรี่เป็นสิ่งเสพย์ติดที่ถูกกฎหมายที่มนุษย์นิยมสูบกันมาก การสูบบุหรี่กลายเป็น
ปัญหาทางพฤติกรรมสุขภาพและเป็นปัญหาสารธารณสุขระดับโลก นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของประเทศอันเนื่องมากจากการสูญเสียค่ารักษาพยาบาล ความเจ็บ
ป่าวย พิการ และเสียชีวิต โดยโรคที่เกิดมาจากการสูบบุหรี่ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด มะเร็งปอดและ
โรคถุงลมโป่งพอง การสูบบุหรี่เป็นปัญหาพฤติกรรมที่แพร่ขยายไปทั่วทุกกลุ่มคน ตั้งแต่ในวัยเด็กจนถึง
วัยชรา จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั่วประเทศ ของส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2560 พบว่า
ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) อัตราการสูบบุหรี่ตามกลุ่ม
อายุ 15-18 ปีเท่ากับร้อยละ 7.8 โดยในภาพรวม อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงยกเว้นกลุ่มอายุ 
19-24 ปี แสดงได้ดังภาพที่ 1.1 

 
ภำพที่  1.1 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทยปี พ.ศ. 2534-2560 

 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2534- 2560 โดยศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ระบุว่า แม้จ านวนและอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ า
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เปลี่ยนแปลงลดลง แต่เมื่อพิจารณาจ านวนและอัตราการสูบบุหรี่เป็น
ครั้งคราวกลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งปี พ.ศ. 2534-2560 โดยปี พ.ศ. 2534 มีผู้สูบบุหรี่เป็นครั้ง
คราว 590,528 คน เพิ่มขึ้นเป็นจ านวนถึง 1,251,695 คนภายในรอบ 26 ปี ชี้ให้เห็นว่าผู้สูบบุหรี่เป็น
ครั้งคราวมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าได้ในอนาคต แสดงดังภาพที่ 1.2 
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ภำพที่  1.2 จ านวน อัตราการสูบบุหรี่ และสัดส่วนผู้สูบประจ าของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

พ.ศ. 2534-2560 
 

 จากสถิติและปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ เพ่ือให้เกิด การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ โดยแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนจะ
อาศัยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ บูรณาการเรื่องการสูบบุหรี่ และมีการรณรงค์ให้เกิดการลด ละ เลิก
สูบบุหรี่ภายในโรงเรียนและขยายผลไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม ตลอดจนสถานศึกษาใกล้เคียง ใน
การจัดกิจกรรมจะท าร่วมกับหน่วยงาน หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ปกครอง ชุมชน โรงพยาบาล 
สถานีต ารวจ เป็นต้น เพ่ือให้ทุกส่วนทุกฝ่ายได้ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาวะ และเข้ามามี
บทบาทส าคัญในกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการกับโรงเรียน เพ่ือท าให้เกิดความหมายของ
กระบวนการจัดการให้เป็นไปตามแนวทางของสุขภาวะ เพ่ือให้เข้าใจถึงกระบวนการจัดกิจกรรมการ
พัฒนาโรงเรียนสุขภาวะ และศึกษาผลที่เกิดข้ึนจากการจัดกิจกรรมเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้และขยายผล
การด าเนินกิจกรรมไปสู่โรงเรียนเครือข่ายอื่น ตลอดจนชุมชน สังคม ให้มีความเป็นสุขภาวะที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
2. เพ่ือศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของ 

นักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
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ขอบเขตกำรวิจัย 

 
 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู โดยเลือกโรงเรียนในเครือข่ายการฝึก
ปฏิบัติการสอนในสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนสุขภาวะและจัดท าหนังสือสัญญาโครงการสุข
ภาวะร่วมกับคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามและเป็นโรงเรียนในเขตที่ผู้วิจัยได้ดูแล
รับผิดชอบการนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน คือ โรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคม อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด ในปีการศึกษา 2560  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งตามการศึกษาและด าเนินการเป็น 2 ตอน
ได้ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
เป็นการศึกษาการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
  ประชำกร กลุ่มประชากรที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามคือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคม ปีการศึกษา 2560 จ านวน 776 คน  
  กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามคือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที ่1-6 โรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคม ปีการศึกษา 2560  จ านวน 482 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง krejcie and Morgan และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling) 
 ตอนที่ 2 การศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะ
ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
  ประชำกร กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
โรงเรียนธวัชบุรวีิทยาคม ปีการศึกษา 2560 จ านวน 776 คน 
  กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาผีที่ 1-6 
โรงเรียนธวัชบุรวีิทยาคม ปีการศึกษา 2560 จ านวน 50 คน ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ตัวแปรที่ศึกษำ 
 1.1 สภาพเกี่ยวกับสุขภาวะในการสูบบหุรี่ของนักเรียนในโรงเรียน 
 1.2 ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของ
นักเรียนในโรงเรียน 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
 1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกของนักเรียนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และไม่สูบ
บุหรี่ ประกอบด้วย 
  1.1 การเคยสูบบุหรี่ หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือเคยลองสูบบุหรี่
เพียงครั้งเดียวแต่ปัจจุบันไม่ได้สูบแล้ว 
  1.2 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน หมายถึง นักเรียนที่ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ภายใน 1 
เดือนที่ผ่านมา 
  1.3 การไม่สูบบุหรี่ หมายถึง นักเรียนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยแม้เพียงครั้งเดียว 
 2. ทัศนคติ หมายถึง สภาพทางจิตของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้ในการที่จะตอบสนองต่อ
บุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งว่าชอบหรือไม่ชอบ 
 3. โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู หมายถึง โรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคม อ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัด ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นโรงเรียนที่ได้ด าเนินการท าสัญญาข้อตกลงความร่วมมือกันระหว่าง
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เพ่ือเป็นโรงเรียนเครือข่ายฝึกปฏิบัติการสอนในสถานศึกษาและเป็น
โรงเรียนในโครงการโรงเรียนสุขภาวะโดยมีผู้วิจัยได้เป็นผู้นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 
 1. ท าให้ทราบแนวทางในการพัฒนาการจัดเรียนรู้เพ่ือใช้ในการลด ละเลิก การสูบบุหรี่ของ
นักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู  
 2. เป็นแนวทางในการขยายการพัฒนาสุขภาวะในโรงเรียนด้านการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
ให้กับโรงเรียนใกล้เคียงและโรงเรียนเครือข่ายอ่ืน ๆ  
 3. ท าให้คุณภาพชีวิตของนักเรียน ตลอดจนผู้ปกครอง และผู้ที่เกี่ยวข้องดีขึ้น 
 4. สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์เพ่ือการวิจัยองค์กร สถาบันและประยุกต์ใช้ในการปฏิรูป
การศึกษาในด้านการส่งเสริมการมีสุขภาวะในโรงเรียน 



 
 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎีจาก
เอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. ความหมายของสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
 2. โรงเรียนสุขภาวะ 
 3. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สามารถแสดงรายละเอียดของแต่ละหัวข้อได้ดังนี้ 
 
ความหมายของสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
 
 เมื่อพูดถึงค าว่า “สุขภาพ” คนทั่วไปรวมทั้งแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข มักจะนึกถึง 
โรคภัยไข้เจ็บ และการพ่ึงพาการรักษาจากแพทย์และโรงพยาบาลมากกว่าที่จะนึกถึงการสร้างสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพตนเองโดยประชาชนและภาคสังคม เนื่องจากกระบวนทัศน์ในอดีตได้ให้
ความส าคัญต่อการซ่อมสุขภาพทางกายด้วยเทคโนโลยีและการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง ซึ่งสามารถ
เยี่ยวยาให้ร่างกายฟ้ืนความแข็งแรงและยืดอายุขัยให้ยืนยาว ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ใหม่ที่มอง
สุขภาพในความหมายที่กว้าง ครอบคลุมถึงสุขภาพหลาย มิติที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนความหมายและแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้  
 สุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลกในอดีตที่ผ่านมา ธรรมนูญแห่งองค์การ อนามัย
โลก ได้บัญญัติความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง “สภาวะที่สมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย 
สังคม และจิตใจประกอบกันไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการเท่านั้น” 
 ส่วนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยาม “สุขภาพ หมายความถึง ภาวะ 
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง 
สมดุล” (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.2552: 6)  
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 ความหมายของ สุขภาพ ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ แผนพัฒนาสุขภาพ 
แห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ได้ให้ความหมาย สุขภาพ ไว้ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ ซึ่ง 
หมายความว่าสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต 
วิญญาณ (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 2544 : 27-28)  
 ประเวศ วะสี (2547) กล่าวว่า สุขภาพเป็นภาวะดุลยภาพ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สุขภาพ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ได้แก่ กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากอยู่ในภาวะที่สมดุลก็มี 
สุขภาพดี หากมีการเสียดุลยภาพก็จะท าให้เจ็บป่วยจนถึงเสียชีวิตได้  
 สุรพจน์ วงษ์ใหญ่ (2552) กล่าวว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสมดุลของทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่ 
ยืนยาว และมีความสุขของทุกคนด้วย องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม องค์ประกอบของสุขภาพองค์ 
รวมมี 5 มิติ ได้แก่ 1. มิติทางกาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง 
ปราศจากโรค หรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัย 
เกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ 2. มิติทางจิตใจ (Psychological 
dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่ แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มี
เมตตา และลดความเห็นแก่ตัว 3. มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว 
สังคม และ ชุมชน โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ือ
อาทร เสมอ ภาค มีความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 4. มิติทางจิตวิญญาณ ( Spiritual 
dimension) เป็นความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับ สิ่งที่มีบุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิด
ความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ด้วยความมีเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความ
เสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือ ความส าเร็จของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้สุขภาวะทางจิต
วิญญาณจะเกิดข้ึนบุคคลมีความหลุดพ้นจากตนเอง (Self transcending) 5. มิติทางอารมณ์  
(Emotional dimension) คนเราจะตอบสนองต่ออารมณ์ทั้ง ทางด้านบวกและลบ ผลที่จะเกิดขึ้นเป็น
สิ่งที่ดีหรือไม่ดี ทั้งนี้อยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล มิติสุขภาพองค์รวมทั้ง 5 มิติ ซึ่งถือเป็นสุขภาวะ
จะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะ ทางจิตวิญญาณจะเป็นมิติท่ีส าคัญท่ีบูรณาการความเป็น
องค์รวมของ กาย จิต อารมณ์ และสังคม ของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน จิตวิญาณเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพท่ี จะยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่าง
ครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจก บุคคล และชุมชน หากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษย์
จะไม่พบความสุขที่แท้จริง ขาดความสมบูรณ์ในตนเอง มีความรู้สึกบกพร่อง หากมีความพร้อมถึงสิ่ง
อันมีคุณค่าสูงสุดก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะที่ดีได้ แม้ว่าจะบกพร่องทางกาย เช่นมีความพิการ หรือ
เป็นโรคเรื้อรัง หรือร้ายแรง สุขภาพเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต 
วิญญาณ หรือภาวะที่ปราศโรคภัยไข้เจ็บ และเป็นภาวะปกติสุขอย่างสมบูรณ์ ทั้งมิติทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น หรือ สภาวะความสมบูรณ์ของ 
ร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทางสังคม ซึ่งมิใช่เพียงแต่การปลอดโรคหรือความทุพพลภาพ 
เท่านั้น สรุปเป็นภาพประกอบได้ดังนี้ (อ าพล จินดาวัฒนะ. 2547 : 13) 
 

 
ภาพที่  2.1 องค์ประกอบของสุขภาพ สุขภาวะ 

 
โรงเรียนสุขภาวะ 
 
 แนวทางเรื่องสุขภาวะ 
 แนวคิดการพัฒนาสุขภาวะโดยใช้ฐานโรงเรียนนั้นถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะประชากรประเทศท่ีเป็นเยาวชนในวัยเรียนแทบจะทั้งหมดอยู่ในระบบโรงเรียน การปลูกฝังเรื่อง
สุขภาวะให้เกิดขั้นกับผู้เรียน ถือว่าเป็นโอกาสที่ดีอย่างยิ่งที่จะได้หล่อหลอมเยาวชนของประเทศให้เป็น
บุคคลที่มีสุขภาวะเมื่อเติบโตขึ้น ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องการพัฒนาในโรงเรียนและเครือข่ายครูในการ
เสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาโรงเรียนให้สามารถบริหารจัดการกระบวนการเรียนรู้ที่สร้างสุขภาวะแก่
ผู้เรียนให้มากยิ่งขึ้น จนสามารถเป็นมวลที่มีพลังการขับเคลื่อนการพัฒนาให้เป็นพลังหลักได้ในอนาคต 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกองทุน จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 โดยมีหน้าที่ ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในสังคม ในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้คนไทยสุขภาพดีครบ 4 ด้าน 
กาย จิต ปัญญา สังคม และร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ ภายใต้วิสัยทัศน์ “ทุกคนบนแผ่นดินไทยมี
ขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อสุขภาวะ” โดยมีการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจาก
งบประมาณในแต่ละปีของ สสส. ในรูปแบบโครงการแบ่งเป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ โครงการเชิงรุก 
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เพ่ือแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ (มากกว่า 90%) และโครงการสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรม เพื่อเปิดโอกาสและให้พ้ืนที่กับทุกคนในการสร้างนวัตกรรม (ไม่เกิน 10%) ซึ่งจัดท าแผนการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคมสุขภาวะ 15 แผนดังนี้ (สสส., 2559) 

1. แผนควบคุมยาสูบ 
2. แผนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 
3. แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
4. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
5. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
6. แผนสุขภาวะชุมชน 
 7. แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว 
8. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
9. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
10. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
11. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
12. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 
13. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
14. แผนอาการเพ่ือสุขภาวะ 
15. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

 
ภาพที่  2.2  15 แผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคมสุขภาวะ  
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 จากสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่าความสามารถในการแข่งขันของประเทศและ
คุณภาพเด็กและเยาวชนของไทยมีแนวโน้มลดน้อยลงต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเกิดจากความล้มเหลวของ
ระบบการศึกษาไทย จากปัญหานี้หลายภาคส่วนจึงได้เห็นความส าคัญในการพัฒนาเด็กและเยาวชน
ของประเทศโดยร่วมด าเนินการผ่าน “โรงเรียน” ซึ่งถือเป็นยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
เพราะเยาวชนในวัยเรียนส่วนมากอยู่ในระบบโรงเรียน จึงมีความจ าเป็นต้องเสริมสร้างศักยภาพและ
พัฒนาโรงเรียนให้สามารถบริหารจัดการและจัดกระบวนการเรียนรู้ให้มีคุณภาพได้ และระบบ
การศึกษาสร้างสุขผ่าน “โรงเรียนสุขภาวะ” คือทางเลือกท่ีส าคัญในการแก้ไขปัญหาการศึกษาของ
เยาวชนไทยในเวลานี้  
 โรงเรียนสุขภาวะ คือ โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนโดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมให้ 
“ผู้เรียนเป็นสุข” โดยการปรับสภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ จัดโครงการและระบบ
ต่าง ๆ ให้โรงเรียน สภาพแวดล้อม ครอบครัว และชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้เรียนทั้งด้านกาย ใจ สังคม และปัญญา เพ่ือให้ผุ้เรียนมีทักษะที่จ าเป็นต่อการรับการเปลี่ยนแปลงสู่ยุค
เทคโนโลยีดิจิตอล 
 โรงเรียนสุขภาวะมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ คือ  1.ผู้เรียนเป็นสุข 2.โรงเรียนเป็นสุข 3. 
สภาพแวดล้อมเป็นสุข 4.ครอบครัวเป็นสุข และ 5. ชุมชนเป็นสุข ทั้ง 5 องค์ประกอบมีความเก่ียวเนื่อง
และส่งผลต่อกัน ซึ่งมีคุณลักษณะรวม 30 คุณลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ผู้เรียนเป็นสุข ได้แก่ 
   1.1 มีทักษะวิชาการโดยได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ  
   1.2 มีทักษะชีวิตโดยไม่ติดเหล้า บุหรี่ เกม การพนัน หรือมีปัญหาพฤติกรรมทางเพศ  
   1.3 มีทักษะสุขภาพ  
   1.4 มีสิทธิและได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาค  
   1.5 มีส านึกในหน้าที่ความเป็นพลเมือง  
   1.6 มีจิตส านึกการอนุรักษ์ธรรมชาติ  
   1.7 มีคุณธรรมจริยธรรม  

2. โรงเรียนเป็นสุข ได้แก่ 
  2.1 การน าองค์กรดี ผู้บริหารและกรรมการสถานศึกษาก าหนดนโยบายที่ยึด 

ประโยชน์ ผู้เรียนเป็นตัวตั้ง (Student-based Policy) มีความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์(Accountability) 
และท างานเป็นทีม (Teamwork)  

 2.2 ครูเข้มแข็ง เข้าใจเป้าหมาย ทุ่มเททางาน มุ่งผู้เรียน และเป็นแบบอย่าง  
 2.3 กระบวนเรียนรู้มุ่งผลลัพธ์ที่ตัวผู้เรียน เต็มเติมศักยภาพ และเชื่อมโยงปัญหา 

ชุมชน  
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 2.4 ค านึงถึงสิทธิ ความเสมอภาค เคารพในความแตกต่างและศักดิ์ศรีความเป็น 
มนุษย์  

 2.5 บรรยากาศเป็นมิตร มีวัฒนธรรมองค์กรที่ดี  
 2.6 รู้จักและเข้าถึงผู้เรียนรายบุคคล และจัดระบบดูแลช่วยเหลือ  
 2.7 ส่งเสริมให้ผู้เรียนทากิจกรรมและมีส่วนร่วมในการคิด ออกแบบกิจกรรมด้วย 

ตนเอง  
 3. สภาพแวดล้อมเป็นสุข ได้แก่ 
  3.1 จัดสภาพแวดล้อมโรงเรียน อาคารสถานที่สะอาด ปลอดภัย และเอ้ือต่อสุขภาพ  
  3.2 ใช้ทรัพยากรที่มีอย่างประหยัดและคุ้มค่า  
  3.3 ดูแลรักษา และปกป้องสิ่งแวดล้อม  
  3.4 จัดการด้านโภชนาการ สุขาภิบาล และสิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะ  
  3.5 เป็นพื้นที่ปลอดภัย ป้องกันปัจจัยเสี่ยงและแก้ไขพฤติกรรมผู้เรียนเรื่องเพศ ยา
เสพติด เหล้า บุหรี่การพนัน การใช้ความรุนแรง อุบัติเหตุ การบริโภคอาหาร ขนมและเครื่องดื่มไม่มี
ประโยชน์  
 4. ครอบครัวเป็นสุข ได้แก่ 
  4.1 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวเอ้ืออาทร เกื้อกูล และรักห่วงใยกัน  

4.2 มีปัจจัยดา รงชีวิตพอเพียง  
4.3 ลดปัจจัยเสี่ยงให้ครอบครัวปลอดภัยจากการใช้ความรุนแรง ยาเสพติด การพนัน 
เหล้าบุหรี่และการล่วงละเมิดทางเพศ  
4.4 จัดเวลาและใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพ  
4.5 พ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ดีในการดาเนินชีวิต  

  4.6 พ่อแม่ ผู้ปกครองรับรู้ ติดต่อสื่อสาร และร่วมมือกับโรงเรียนในการดูแล
ช่วยเหลือและ พัฒนาผู้เรียน  
 5. ชุมชนเป็นสุข ได้แก่ 
  5.1 มีระบบเฝ้าระวังป้องกันปัญหาผู้เรียนร่วมกับโรงเรียน  
  5.2 เป็นแบบอย่างแก่ผู้เรียนในการปฏิบัติตามกฎหมายและหน้าที่พลเมือง  
  5.3 ระดมทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมการจัดการศึกษาร่วมกับโรงเรียน  
  5.4 ร่วมมือกับครูในการจัดการเรียนรู้และแก้ปัญหาผู้เรียนร่วมกัน  
  5.5 มีวิถีชีวิตที่อนุรักษ์วัฒนธรรมท้องถิ่นและทรัพยากรชุมชน 
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 การพัฒนาโรงเรียนตามกรอบแนวคิดโรงเรียนสุขภาวะนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่โรงเรียนต้องมีการ
ประเมินตนเอง ตามองค์ประกอบโรงเรียนสุขภาวะเป็นระยะๆ เพื่อให้การพัฒนาโรงเรียนมีเป้าหมาย
และกระบวนการพัฒนามีความ ต่อเนื่องชัดเจน  
 วิธีสร้างโรงเรียนสุขภาวะ 
 การพัฒนาโรงเรียนสุขภาวะจะเริ่มต้นพัฒนาจากผู้เกี่ยวข้องกับโรงเรียน คือ ผู้ปกครอง ชุมชน 
คณะกรรมการสถานศึกษา ผู้บริหารสถานศึกษา และครู ซึ่งต้องถือว่าเป็น “เจ้าของโรงเรียนร่วมกัน” 
และมีเป้าหมายอยู่ที่ตัวนักเรียน การพัฒนาและสร้างการเปลี่ยนแปลงจึงเน้นการจัดกระบวนการ
ท างานให้เกิดการเรียนรู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (interactive learning) ทุกฝ่าย ได้แก่ ผู้ปกครอง
และชุมชน คณะกรรมการสถานศึกษา ผู้บริหารสถานศึกษา และครู ร่วมกันพัฒนาใน ๓ ประเด็นหลัก 
คือ (1) ร่วมสร้างแผนพัฒนาโรงเรียน (School Improvement Plan: SIP) (2) ร่วมออกแบบ
กระบวนการท างานในโรงเรียนให้เกิดความยั่งยืน และ (3) ร่วมเรียนรู้การท างานเป็นทีมโดยใช้ชุมชน
การเรียนรู้ทางวิชาชีพ (Professional Learning Community: PLC) 

ซึ่งจากกระบวนการข้างต้น โรงเรียนและผู้เกี่ยวข้องคือ ชุมชน ผู้ปกครอง กรรมการ
สถานศึกษา ผู้บริหาร และครู จะร่วมกันพัฒนาและบริหารจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-
based development and management: SBM) ปรับเปลี่ยนวิธีคิด จากการรอรับนโยบายและ
การสั่งการ เป็นรับผิดชอบในการบริหารจัดการด้วยตัวเองมากขึ้น ตั้งแต่ก าหนดเป้าหมาย วางนโยบาย 
จัดสรรงบประมาณ ด าเนินการ และประเมินผลภายใต้การตัดสินใจของผู้เกี่ยวข้องในโรงเรียน และ
มุ่งเน้นการปรับปรุงพัฒนาโรงเรียนตามสภาพจริง (authentic school improvement) โดย 
เป้าหมายการเปลี่ยนแปลง 3 ส่วนคือ 
 1. เสริมสร้างพลังอ านาจผู้มีส่วนได้เสีย (empowering stakeholder) ให้ชุมชน ผู้ปกครอง 
กรรมการสถานศึกษา ผู้บริหาร และครู สามารถร่วมกันพัฒนาและบริหารจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน (school-based development and management: SBM) โดยใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
ด้วยคณะกรรมการเป็นกลไกส าคัญ และปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นคณะที่ปรึกษา (advisory 
board) ให้มลีักษณะการท างานเป็นคณะผู้ร่วมรับผิดชอบมากข้ึน 
 2. ปรับปรุงระบบการท างานและเงื่อนไขการท างานในโรงเรียน (adjust systems and work 
conditions in school) โดยเน้นการสร้างกระบวนการพัฒนาโรงเรียนโดยมีผู้อ านวยการโรงเรียนเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 3. พัฒนาครูเชิงวิชาชีพ (professional development) ให้เกิดชุมชนทางวิชาชีพ 
(professional leaning community: PLC) ให้สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการสอนและการจัด
กระบวนการเรียนรู้ โดยเน้นวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย ทั้งการเรียนรู้จากปัญหา (problem-based 
Leaning) และการบูรณาการวิชาและทักษะต่างๆ เพื่อการแก้ปัญหาและค้นหาทางออกในสถานการณ์
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ชีวิตจริง รวมทั้งสร้างวัฒนธรรมการท างานใหม่ที่เน้นการเรียนรู้ร่วมกัน (collective leaning) ให้เกิด
ขึ้นกับครู 
 การประเมินโรงเรียนสุขภาวะ 
 หลักการส าคัญของการประเมินโรงเรียนสุขภาวะคือ "การประเมินตนเอง (Self-assessment) 
ของ โรงเรียนเพ่ือทบทวน (Review) กระบวนการบริหารจัดการและการจัดการเรียนรู้ตามกรอบ
แนวคิดโรงเรียนสุข ภาวะทั้ง ๕ องค์ประกอบ ผลประเมินจะท าให้ผู้เกี่ยวข้องทราบว่า โรงเรียนมีความ
เป็นโรงเรียนสุขภาวะมากน้อย เพียงใด และน าไปสู่การพัฒนาโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง" 
 1. วิธีการประเมิน  
 โรงเรียนจัดประชุมคณะครูเพ่ือระดมสมอง และหาฉันทามติของที่ประชุม ให้ได้ข้อสรุปแต่ละ 
องค์ประกอบว่า โรงเรียนอยู่ระดับใด และภาพรวมอยู่ระดับใด  
 2. กรอบการประเมิน  
  การประเมินจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  
  1. การประเมินผลลัพธ์ที่ตัวผู้เรียน   

2. การประเมินกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของโรงเรียน 
 



 
 

ตอน 1 การประเมินผลลัพธ์ที่ตัวผู้เรียน  
 ผลลัพธ์ผู้เรียนเป็นสุข จะแบ่งเป็น 6 ด้าน 20 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
  ตารางท่ี  2.1 ทักษะ 6 ด้านส าหรับการประเมินผลลัพธ์ที่ผู้เรียน 

1. มีทักษะการเรียนรู้ 2. มีทักษะชีวิต 3. มีทักษะสุขภาพ 4. มีความเป็นพลเมือง 5. มีส านึกอนุรักษ์
ทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม 

6. มีคุณธรรมจริยธรรม 
 

-เอาใจใส่การเรียน  
-อ่านคล่อง เขียนคล่อง  
-กล้าคิด กล้าถาม กล้า
น าเสนอ  
-ผลการเรียนดีขึ้น 

-ไม่ยุ่งเก่ียวสิ่งเสพติด 
อบายมุข  
-รู้จักแยกแยะถูกผิด 
รู้จักปฏิเสธ  
-ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่างๆ 

-รักษาความสะอาด
เสื้อผ้า ร่างกาย  
-ทานผักผลไม้ ลด
น้ าอัดลมขนมขบเขี้ยว  
-ร่างกายแข็งแรง ชอบ
เล่นกีฬา 

-แต่งกายถูกระเบียบ  
-มีสัมมาคารวะ  
-ไม่ทะเลาะวิวาท  
-เสียสละเพ่ือส่วนรวม 

-ใช้น้ า ไฟฟ้า และ
สิ่งของอย่างประหยัด  
-รักษาความสะอาดของ
โรงเรียน 

-ไม่ลักขโมย  
-เสียสละแบ่งปัน  
-ขยัน อดออม ไม่
ฟุ่มเฟือย  
-ช่วยเหลือน้อง หรือ
ผู้อื่นที่อ่อนแอกว่า 

  
 
 
 
 
 



 
 

 วิธีการประเมิน แบ่งระดับ ออกเป็น 3 ระดับ คือ  
 ระดับ เพิ่มข้ึน หมายถึง จ านวนนักเรียนที่มีพฤติกรรมนั้น มีพฤติกรรมดีขึ้นหรือเพ่ิมขึ้น หรือ
เป็นไป ทางบวก หลังการพัฒนาโรงเรียนสุขภาวะ  
 ระดับ เท่าเดิม หมายถึง จ านวนนักเรียนที่มีพฤติกรรมนั้น ยังมีพฤติกรรมไม่แตกต่างจากเดิม 
หลังการพัฒนาโรงเรียนสุขภาวะ  
 ระดับ ลดลง หมายถึง จ านวนนักเรียนที่มีพฤติกรรมนั้น มีพฤติกรรมแย่ลงหรือลดลง หรือ
เป็นไป ทางลบ หลังการพัฒนาโรงเรียนสุขภาวะ 
 
 ตอน 2 การประเมินกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของโรงเรียน   

  ระดับการพัฒนาของโรงเรียน ใช้การแบ่งเป็น Rubric แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  
 ระดับ 1 เริ่มต้น (Beginning)  
 ระดับ 2 ก้าวหน้า (Progressing)  
 ระดับ 3 ปรากฏ (Accomplished) 
 ระดับ 4 เป็นต้นแบบ (Exemplary)  
 โดยจัดการให้คะแนนในหัวข้อองค์ประกอบทั้ง 5 ผู้เรียนเป็นสุข/ โรงเรียนเป็นสุข/ 
สภาพแวดล้อมเป็นสุข/ ครอบครัวเป็นสุข/ ชุมชนเป็นสุข 

 จากนั้นวัดผลโดยดูจากคะแนนรวมในด้านต่าง ๆ ว่าผลคะแนนออกมายู่ในระดับใด 
 การให้คะแนน   ระดับ 1 เริ่มต้น ให้ 1 คะแนน ระดับ 2 ก้าวหน้า ให้ 2 คะแนน  

ระดับ 3 ปรากฏผล ให้ 3 คะแนน  ระดับ 4 เป็นต้นแบบ ให้ 4 คะแนน
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ตารางท่ี  2.2 ระดับการพัฒนาของโรงเรียนตามระดับของการประเมิน 
 

ระดับ/ คะแนนเกณฑ ์
ระดับเร่ิมต้น 

(Beginning)1 คะแนน 
ระดับก้าวหน้า 

(Progressing)2 คะแนน 
ระดับปรากฎผล 

(Accomplished)3 คะแนน 
ระดับเป็นต้นแบบ 

(Exemplary)4 คะแนน 

1) ผู้เรียนเป็นสุข  
1.1) มีทักษะการ เรียนรู ้มีทักษะ
ชีวิต และมีทักษะสุขภาพ  
1.2) มีความเป็น พลเมือง มี
ส านึกอนุรักษ ์ทรัพยากรและ 
สิ่งแวดล้อม และม ีคุณธรรม
จริยธรรม  

โรงเรียนยังไม ่ก าหนดเป้าหมาย
และกระบวนการพัฒนา ผู้เรียน
เป็นสุขที่ชัดเจน และครมูีความ
เข้าใจ ตรงกัน  

โรงเรียนมีการ ก าหนดเป้าหมาย 
ตามข้อ 1.1 และ 1.2 ก าหนด 
กระบวนการพัฒนา และลงมือ
ปฏิบัติแล้ว  

โรงเรียน ด าเนินการตาม 
กระบวนการที ่ก าหนดไว ้จน
ผู้เรยีน ส่วนใหญม่ ีคุณลักษณะ
ตามข้อ 1.1 และ 1.2  แล้ว  

โรงเรียน สามารถอธิบาย/ สาธิต/
เผยแพร ่กระบวนการของ 
โรงเรียนทีส่ามารถ พัฒนาผู้เรียน
เป็นสุข เพื่อเป็นตัวอย่างแก ่
โรงเรียนอื่นได ้ 

2) โรงเรียนเป็นสุข  
2.1) บริหารจัดการ ให้เกิดสุข
ภาวะใน องค์กร  
2.2) จัดกระบวนการ เรียนรูเ้พื่อ
เสรมิสร้าง ผู้เรียนท้ังกาย ใจ 
สังคม และปัญญา  
2.3) ร่วมมือกับพ่อแมผู่้ปกครอ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้เรยีน 
พ่อแม่ผู้ปกครอง 

โรงเรียนยังไม ่ก าหนดเป้าหมาย
และ กระบวนการพัฒนา โรงเรียน
เป็นสุขที ่ชัดเจนและครอบคลุม 
การบริหารจัดการ การ จัด
กระบวนการเรียนรู ้และความ
ร่วมมือกับ  
 

โรงเรียนมีการ ก าหนดเป้าหมาย 
ตามข้อ 2.1 2.2 และ 2.3 ก าหนด 
กระบวนการพัฒนา และลงมือ
ปฏิบัติแล้ว  

โรงเรียน ด าเนินการตาม 
กระบวนการที ่ก าหนดไว ้จน
บรรล ุเป้าหมายตามข้อ 2.1 2.2 
และ 2.3 แล้ว 

โรงเรียน สามารถอธิบาย/ สาธิต/
เผยแพร ่กระบวนการของ 
โรงเรียนทีส่ามารถ พัฒนาโรงเรียน
เป็น สุข เพื่อเป็นตัวอย่าง แก่
โรงเรียนอื่นได ้ 
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ตารางท่ี  2.2 ระดับการพัฒนาของโรงเรียนตามระดับของการประเมิน (ต่อ) 
 

 
ระดับ/ คะแนนเกณฑ ์

ระดับเร่ิมต้น 
(Beginning)1 คะแนน 

ระดับก้าวหน้า 
(Progressing)2 คะแนน 

ระดับปรากฎผล 
(Accomplished)3 คะแนน 

ระดับเป็นต้นแบบ 
(Exemplary)4 คะแนน 

3) สภาพแวดล้อมเป็น สุข  
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 
จัด สภาพแวดล้อมท่ี ปลอดภัย 
ปลอด อบายมุข และเอื้อต่อ การ
สร้างเสริมสุขภาวะ ผู้เรียน  

โรงเรียนยังไมไ่ด้ ร่วมมือกับ 
ครอบครัว และชุมชนจัด 
สภาพแวดล้อมท่ี ปลอดภัย ปลอด 
อบายมุข และเอื้อต่อ การสร้าง
เสรมิสุขภาวะ ผู้เรียน  

โรงเรียนม ีแผนพัฒนาและลง มือ
ปฏิบัติร่วมกับ ครอบครัวผู้เรียน 
และชุมชนจัด สภาพแวดล้อมแล้ว  

โรงเรียน ด าเนินการตาม 
แผนพัฒนาจน สภาพแวดล้อมม ี
ความปลอดภัย ปลอดอบายมุข 
และ เอื้อต่อการสรา้งเสริม สุข
ภาวะผูเ้รียน  

โรงเรียน สามารถอธิบาย/ สาธิต/
เผยแพร ่กระบวนการพัฒนา 
สภาพแวดล้อมเป็น สุข เพื่อเป็น
ตัวอย่าง แก่โรงเรียนอื่นได ้ 

4) ครอบครัวเป็นสุข 
4.1) มีสมัพันธภาพ ภายใน
ครอบครัวที่ด ี 
4.2) พึ่งพาตนเองได ้อย่าง
พอเพียง  
4.3) ลดและป้องกัน ปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ  

โรงเรียนยัง ไมไ่ด้ด าเนินการ 
ส่งเสริม/ พัฒนา กระบวนการ
ท างาน เพื่อสร้างครอบครัว เป็น
สุข ร่วมกับ ครอบครัวของผู้เรยีน  

โรงเรียนม ีแผนพัฒนาและลง มือ
ปฏิบัติตามแผน ร่วมกับครอบครัว 
ของผู้เรียน  

โรงเรียน ด าเนินการตาม 
แผนพัฒนาจน ครอบครัวผู้เรียน
ส่วน ใหญ่มลีักษณะตาม เป้าหมาย
ข้อ 4.1 4.2 และ 4.3  

โรงเรียน สามารถอธิบาย/ สาธิต/
เผยแพร ่กระบวนการพัฒนา 
ครอบครัวเป็นสุข เพื่อเป็นตัวอย่าง
แก่ โรงเรียนอื่นได  

5) ชุมชนเปน็สขุ  
เป็นแบบอย่าง และ ร่วมมือกับ
โรงเรียนใน การส่งเสริมพัฒนา
สุข ภาวะผู้เรยีน  

โรงเรียนยังไมไ่ด้ ร่วมมือกับชุมชน
ใน การ เป็นแบบอย่าง และ
ร่วมมือกันส่งเสรมิ พัฒนาสุขภาวะ
ผู้เรยีน  

โรงเรียนม ีแผนพัฒนาและลง มือ
ปฏิบัติตามแผน ร่วมกับชุมชนใน
การ เป็นแบบอย่าง และ ส่งเสริม
พัฒนาสุข ภาวะผู้เรียน  

โรงเรียน ด าเนินการตาม 
แผนพัฒนาร่วมกับ ชุมชนจนเป็น 
แบบอย่าง และ ร่วมกันส่งเสริม 
พัฒนาสุขภาวะ ผู้เรียน  

โรงเรียน สามารถอธิบาย/ สาธิต/
เผยแพร ่กระบวนการพัฒนา 
ชุมชนเป็นสุข เพื่อ เป็นตัวอย่างแก  
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3. เกณฑ์การตัดสิน  
เมื่อได้คะแนนจากฉันทามติของที่ประชุมแล้ว น าคะแนนรวมมาเทียบกับเกณฑ์ดังต่อไปนี้  

 ระดับ 1 เริ่มต้น (Beginning) มีคะแนนรวม 5 – 9 คะแนน  
 ระดับ 2 ก้าวหน้า (Progressing) มีคะแนนรวม 10 – 12 คะแนน  
 ระดับ 3 ปรากฏผล (Accomplished) มีคะแนนรวม 13 – 15 คะแนน และทุกองค์ประกอบ
อยู่ในระดับ 2 ขึ้น  ไป  
  ระดับ 4 เป็นต้นแบบ (Exemplary) มีคะแนนรวม 16 – 20 คะแนน และทุกองค์ประกอบอยู่
ใน ระดับ 3 ขึ้นไป 
 โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู  
 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามเป็นสถาบันในการพัฒนาและผลิตครูที่มี
คุณภาพ โดยมีเครือข่ายโรงเรียนที่ด าเนินการท าสัญญาข้อตกลงร่วมกับมหาวิทยาลัย จ านวนมากว่า 
100 โรงเรียน จากการส ารวจของฝ่ายพัฒนานักศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามในปี 2560 ซึ่งรวมโรงเรียนในเขตจังหวัด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม 
เป็นหลัก โดยการเข้าร่วมเป็นโรงเรียนเครือข่ายนั้น ทางโรงเรียนจะต้องด าเนินการเข้าร่วมการท าสัญญ
ข้อตกลงความร่วมมือกับทางมหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นสถานที่เอ้ืออ านวยด้านการฝึกปฏิบัติการสอนใน
สถานศึกษาส าหรับนักศึกษาระดับชั้นปีที่ 5 ในรายวิชาการปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา ตลอด
ระยะเวลา 1 ปีการศึกษา โดนจะมีนักศึกษาฝึกปฏิบัติการเลือกโรงเรียนเพ่ือฝึกปฏิบัติการสอนตามกลุ่ม
สาระที่สอดคล้องกับสาขาวิชาที่ศึกษา และทางมหาวิทยาลัยจะจัดอาจารย์นิเทศ เพ่ือติดตามให้
ค าแนะน าในการฝึกปฏิบัติการสอน ตลอดจนดูแลความเรียบร้อยของนักศึกษาตลอดระยเวลาที่
นักศึกษาประจ าอยู่โรงเรียนเครือข่าย ซึ่งนักศึกษาจะเปรียบเสมือนบุคลากรของโรงเรียนที่เลือกไปฝึก
ปฏิบัติการสอน  

ในส่วนของโรงเรียนจะต้องให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน กิจกรรมต่างๆ ของทางคณะและ
มหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นการน าประโยชน์ไปสู่ทั้งโรงเรียนและนักศึกษาฝึกปฏิบัติการสอน ดังเช่น  การ
สร้างโรงเรียนเป็นฐานโรงเรียนสุขภาวะ ซึ่งมีโรงเรียนเพียง 50 โรงเรียนที่ได้รับการคัดเลือกจาก
โครงการสุขภาวะของ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านการด าเนินการ
ของโครงการวิจัยโรงเรียนสุขภาวะภายใต้โครงการชื่อ โครงการสร้างเครือข่ายจัดการเรียนรู้ตาม
แนวทางโรงเรียนสุขภาวะเพ่ือพัฒนาและเยาวชนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู (ประสพสุข ฤทธิเดช
,2560) ซึ่งโรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคมเป็นหนึ่งใน 50 โรงเรียนที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ และ
เป็นโรงเรียนที่ผู้วิจัยจะต้องมีเป็นผู้นิเทศติดตามผลการด าเนินงานด้วย โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมได้เกิดกลไกการสร้างเครือข่ายจัดการเรียนรู้โรงเรียนสุขภาวะในโรงเรียนร่วม
พัฒนาวิชาชีพครู 2) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของโรงเรียนสุขภาวะด้วยพลังการจัดการเรียนรู้แบบมี
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เครือข่ายความร่วมมือกันในโรงเรียนพัฒนาวิชาชีพครู 3) เพ่ือให้เกิดการจัดการเรียนรู้บูรณาการ
ระหว่างโรงเรียนสุขภาวะแกนน ากับโรงเรียนสุขภาวะเครือข่ายขยายผลในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพ
ครู และ 4) เพ่ือศึกษาผลการถอดบทเรียนบูรณาการระหว่างโรงเรียนเครือข่ายสุขภาวะแกนน า
โรงเรียนสุขภาวะขยายผลในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู ซึ่งมีกรอบแนวคิดการท างานแบบเครือข่าย
โดยการมีส่วนร่วม เพื่อร่วมมือกันจัดการการเรียนรู้โรงเรียนสุขภาวะ เพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชนโดยมี
โรงเรียนแกนน าเครือข่ายประมาณในครั้งแรก จ านวน 30 โรงเรียน แล้วขยายผลมีเครือข่ายอีก 20 
โรงเรียน ซึ่งแต่ละโรงเรียนจะสังกัดหน่วยงานใดก็ได้ เช่น โรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษา (สพป) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) โรงเรียนสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท) ที่เป็นโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครูร่วมกับคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม และมีสถาบันอุดมศึกษา หรือสถาบันวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิและเขตพ้ืนที่
การศึกษา ท าหน้าที่สนับสนุนทางวิชาการ ติดตามและประเมินผล โดยยึดหลักและวิธีการมีส่วนร่วม 
ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผิดชอบ ร่วมแก้ปัญหา ร่วมติดตาม
ประเมินผล ร่วมชื่นชมผลส าเร็จ และร่วมรับผลประโยชน์ร่วมกัน 
  
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 
 ความหมายของบุหรี่ 
 บุหรี่ (Cigarette) บุหรี่เป็นสิ่งที่ท าจากใบยาสูบ (Tobacco) ซึ่งมีการน ามาประดิษฐ์และ 
ปรุงแต่งเป็นรูปแบบต่าง ๆ บุหรี่จัดเป็นสิ่งเสพติดประเภทที่ 5 ซึ่งอยู่ในกลุ่มเดียวกับ กัญชา เหล้า 
กาแฟ โดยมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย ดังนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2013) ให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่า บุหรี่ เป็นยาเสพติด คือ ยา หรือสารเคมีที่เสพเข้าสู่ร่างกายแล้ว 
ท าให้เกิดพิษเรื้อรังต่อร่างกายของผู้เสพ ก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมต่อร่างกายและจิตใจ น าไปสู่ความ
เสื่อมโทรมของสังคม 

พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 ให้ความหมายของ บุหรี่ ไว้ว่า บุหรี่ หมายถึง ยาเส้น 
หรือยาเส้นปรุง ไม่ว่าจะมีใบยาแห้ง หรือยาอัดเจือปนหรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัตถุท่ีท าขึ้นใช้
แทนกระดาษ หรือใบยาแห้งหรือยาอัด (ส านักสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายของ บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกา 
แรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อ่ืน ยาเส้น หรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ 

ศุลีวงศ ์สนสุผล (2551) ให้ความหมายของ บุหรี่ ไว้ว่า บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่ใช้ใบตองหรือ
กระดาษ เป็นต้น มวนใบยาที่หั่นฝอย 
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รชานนท์ ง่วนใจรัก (2552) ได้สรุปความหมายของบุหรี่ไว้ว่า บุหรี่ คือ ยาเส้น หรือยาปรุงที่
ผลิตจากใบยาแห้งมวนด้วยกระดาษ หรือวัตถุที่ท าขึ้นแทนกระดาษ 

กมลภู ถนอมสัตย์ (2554) ได้สรุปความหมายของบุหรี่ไว้ว่า บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่จัด เตรียม
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง คือมวน จัดเป็นซองๆ ยาเส้นที่มวนสูบเอง อาจใช้ใบไม้หรือกระดาษในการ
มวนหรือยาเส้นที่สูบ โดยกล้องยาสูบ รวมถึงบุหรี่ซิกาแรด บุหรี่ซิการ์ ยาเส้นหรือยา 
เส้นปรุงด้วย 
 จากความหมายข้างต้น ผู้วิจัยสรุปความหมายของบุหรี่ว่า บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่จัดเตรียมใน
ลักษณะมวนทุกประเภท ได้แก่ บุหรี่ซองที่ผลิตจากโรงงานทั้งในประเทศ และต่างประเทศท้ังแบบสูดที่
ท าให้เกิดการเผาไหม้ ใบยาสูบ ซึ่งอยู่ในรูปของบุหรี่หรือยาเส้นมวนเองด้วยแระดาษ หรือใบตอง หรือ 
ซิกการ์ ที่บรรจุใบยาไว้ในกล่องยาสูบแล้ว จุดไฟให้เกิดการเผาไหม้ และสูดคันเข้าสู่ร่างกาย 
 ประวัติของบุหรี่ 

บุหรี่ ท ามาจากใบยาสูบ ซึ่งยาสูบ เป็นชื่อเรียกของไทย ชื่อสามัญ คือ Tobacco ชื่อวงศ์ คือ 
Solanaceae ชื่อพฤกษศาสตร์ เรียกว่า นิโคเทียนา ทาบาคุม (Nicotianatabacum) ยาสูบ เป็น
ไม้ล้มลุกอายุหนึ่งปี โคนล าต้นมักมีเนื้อไม้ ใบเดี่ยว รูปไข่ถึงรูปรีหรือรูปใบหอก ออกดอกเป็นช่อช่อดอก
แยกแขนง หรือช่อกระจะ ดอกสีขาวปนเขียวถึงสีชมพู ดอกมีเกสรทั้งเกสรตัวผู้และเกสรตัวเมียในดอก
เดียวกัน ดังนั้นจึงสามารถผสมพันธุ์ได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพาแมลง ผลแห้งแตกรูปรี หรือทรงกลม 
เป็นพืชในวงศ์เดียวกับพริกขี้หนู พริกยักษ์ มะเขือ มะเขอืเทศและมันฝรั่งยาสูบเจริญเติบได้เร็ว และดี
ในแทบทุกสภาพภูมิอากาศในปัจจุบัน อเมริกา ตุรกี อินเดีย บราซิลและรัสเซีย เป็นประเทศที่มีการ
ปลูกยาสูบมากเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก 
 ปี ค.ศ. 1560 นักการทูตชาวฝรั่งเศส คือ จัง นิโคต์ (Jean Nicot) ได้เดินทางไปอเมริกาและ
อเมริกาใต้ได้พบชาวอินเดียแดง นิยมสูบบุหรี่โดยใช้กล้องสูบในพิธีแลกสัตยาบรรณสันติภาพ และเป็นผู้
เผยแพร่ความรู้ผิด ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ว่ามีประโยชน์และมีค่า ส าหรับประเทศไทยสันนิฐานว่าน าเข้ามา
โดยชาวเปอร์เซียในสมัยกรุงศรีอยุธยา ซึ่งระบุไว้ในจดหมายว่าคนไทยชอบดูดโตบัคโคคชนิดฉุนโดยสูบ
จากกล้องหรือมวนใหญ่แบบซิการ์ หรือเคี้ยวเส้นยาสูบและเริ่มแพร่หลายมากข้ึน ต่อมาในระยะ
สงครามโลกครั้งที่ 11 จนกระทั่งมีโรงงานผลิตยาสูบมวนบุหรี่ส าเร็จรูป โดยพัฒนารูปแบบให้สวยงาม
น่าสูบยิ่งขึ้น พร้อมทั้งโฆษณาชวนเชื่อให้ประชาชนหันมานิยมสูบบุหรี่กันมากข้ึน เป็นสาเหตุให้
ประชาชนหลงควันพิษและหันมาสูบบุหรี่กันอย่างรวดเร็ว (สุภา มาลากุล, 2526 : 2) 
 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของโรคท่ีป้องกันได้ซึ่งอาจท าให้สมรรถภาพการท างานของร่างการเสื่อม
ลงและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองตีบ และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุส าคัญของโรคมะเร็งปอด โดย
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พบว่า 90% ของโรคมะเร็งปอดในผู้ชายและ 79% ของมะเร็งปอดในผู้หญิงเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่
ทั้งสิ้น  
 ส าหรับการสูบบุหรี่ในประเทศไทยนั้น ได้รับวัฒนธรรมมาจากชาวจีน ตั้งแต่สมัยอยุธยา
ประเทศไทยได้รับวัฒนธรรมยาสูบมาจากชาวจีน ตั้งแต่สมัยอยุธยา ซึ่งมีหลักฐานจากจดหมายเหตุของ 
เมอร์ซิเออร์ เดอ ลาลูแบร์ (Monsieur De La Loubre) เอกอัครราชทูตชาวฝรั่งเศส เมื่อครั้งเดินทาง
มาเมืองไทย ในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ปี พ.ศ. 2230 โดยได้เขียนเล่าเรื่องประเทศสยามว่า 
คนสยามชอบใช้ยาสูบแบบฉุนทั้งผู้ชายและผู้หญิง ซึ่งได้ยาสูบมาจากเมืองมะนิลา ในหมู่เกาะฟิลิปปินส์ 
ประเทศจีน และท่ีปลูกในประเทศเอง ในพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระวรวงศ์เธอ
พระองค์เจ้าสิงหนาทราชดุรงค์ฤทธิ์ ได้ทรงประดิษฐ์บุหรี่ก้นป้านขึ้น เพ่ือสูบควันและอมยากับหมาก
พร้อมกัน ปัจจุบันแหล่งปลูกยาสูบมีมากทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การค้าบุหรี่ใน
รูปแบบของบริษัทของไทยเริ่มขึ้นเมื่อต้นรัชกาลที่ 6 ชื่อบริษัทยาสูบสยามเป็นของนายเชียงเคงเหลียน
สีบุญเรืองผลิตบุหรี่ใบตองกินรี ส่วนบริษัทยาสูบต่างด้าว ได้แก่ บริษัทยาสูบอังกฤษอเมริกัน และ
บริษัทนันยางของประเทศจีน ในปี พ.ศ. 2483 รัฐบาลได้จัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซื้อกิจการมาจาก
ห้างหุ้นส่วนบูรพายาสูบ จ ากัด และด าเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใต้การควบคุมของกรม
สรรพสามิต กระทรวงการคลัง จากนั้นรัฐบาลซื้อกิจการของบริษัทกวงฮก บริษัทฮอฟฟัน และบริษัท 
บริติชอเมริกันโทแบกโค แล้วรวมกิจการทั้งหมดมาด าเนินการภายใต้ชื่อ โรงงานยาสูบ 
กระทรวงการคลัง จนถึงปัจจุบัน 
 ส่วนประกอบและสารพิษในบุหรี่ 
 บุหรี่เป็นสิ่งที่ผลิตขึ้นจากใบยาสูบที่มีชื่อทางพฤษศาสตร์ ว่า นิโคติเนียแบคคุม (Nicotinaia 
tobaccum) โดยการน ามาอบหรือบ่มแล้วหั่นเป็นเส้นฝอยยาว ๆ ห่อหุ้มด้วยกระดาษเป็นมวน การสูบ
บุหรี่เป็นการสูบควันบุหรี่ที่ผ่านเข้าไปทางเดินหายใจและปอดอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่นั้น
เนื่องมาจากส่วนประกอบที่เป็นสารเคมีในควันบุหรี่ ซึ่งเกิดจากการเผาไหม้ของใบยา 
 บุหรี่จะมีส่วนประกอบจ าแนกได้เป็นตัวบุหรี่ และควันบุหรี่โดยที่ตัวบุหรี่จะมีส่วนประกอบดังนี้ 
 1. กระดาษที่ใช้มวนบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นพวกเซลลูโลส 
 2. ใบยาสูบที่ใช้ท าบุหรี่มีนิโคติน ประมาณ 20 มิลลิกรัม ส่วนใบยาในกล้องยาสูบ มีนิโคติน 
ประมาณ 25 มิลลิกรัม และในซิการ์มีสูงถึง 100 มิลลิกรัม 
 3. สารประกอบอ่ืน ๆ เช่น น้ าตาล แป้ง ไขมัน ฟินอล กรดไขมัน และแร่ธาตุต่าง ๆ ที่มีอยู่ในดิน
ที่ใช้เพราะปลูกต้นยาในมวนบุหรี่นั้น ขณะที่ยังไม่มีการจุดสูบบุหรี่จะมีส่วนประกอบและสารต่าง ๆ 
หลายชนิดแต่ถ้ามีการจุดสูบจะเกิดการเผาไหม้ และจะเกิดการสลายสารเคมีต่าง ๆ ในใบยาวูบที่เป็น
อันตรายในรูปของควัน ควันบุหรี่มีส่วนประกอบที่อันตรายซึ่งงควันบุหรี่จะเกิดเมื่อมีการจุดบุหรี่สูบ  
 สารที่ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายที่ส าคัญมีดังต่อไปนี้ 
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 1. นิโคติน เป็นสารประกอบที่ส าคัญมีผลร้ายต่อร่างกาย ลักษณะคล้ายน้ ามัน ไม่มีสี ไม่มี
ประโยชน์ทางการแพทย์ ในขนาดเข้มข้นใช้เป็นยาฆ่าแมลง ร้อยละ 90 ของนิโคตินจะไปจับอยู่ท่ีปอด 
เยื่อหุ้มริมฝีปากและบางส่วนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ให้หลั่งสารอิพิเนฟ
รินหรือแอดรินาริน (Adrenarin) หัวใจเต้นเร็ว เพิ่มไขมันในเลือด อาจก่อให้เกิดโรคดังนี้ 
  1.1 หลอดเลือดแดงปลายมือ ปลายเท้าอักเสบอุดตันจนขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงท าให้นิ้วเน่าถึง
ต้องตัดมือตัดเท้าท้ิง 
  1.2 หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ หัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้หัวใจวาย 
  1.3 ระบบทางเดินอาหารจะกระตุ้นน้ าลายและน้ าย่อยให้ออกมามากท าให้รู้สึกคลื่นไส้
อาเจียน เหลือกอักเสบ และเป็นโรคแผลที่กระเพราะอาหารได้ง่าย 
  1.4 ระบบประสาทและกล้ามเนื้อท าหื้อสั่นจนถึงกับกระตุก กล้ามเนื้ออ่อนก าลัง 
  1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลือดท าให้ใจสั่น หลอดเลือดตีบ แขนขาเป็นตะคริว และปวดเจ็บ
ตามน่อง 
 2. ทาร์ คือ น้ ามันจากใบยาสูบ ประกอบด้วยสารหลายชนิด เกาะติดกันเป็นสีน้ าตาลส่วนใหญ่
เป็นสารที่มีอันตราย เช่น เบนโซพัยริน (Bensopyrene) ซึ่งในขนาดเจือจาง 1: 1000 เมื่อใส่ในเม็ด
พาราฟินและผังลงในกระพุ้งแก้มของหนูแฮมเตอร์ 25 สัปดาห์ พบว่าร้อยละ 90 จะเป็นมะเร็งในปาก 
ร้อยละ 50 ของทาร์จะติดอยู่ที่ปอดท าให้ขนอ่อน (Cilia) ของเซลล์ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือพัดโบกได้ 
เมื่อรวมตัวกับฝุ่นที่ดูดเข้าไปแล้วก็จะจับอยู่ในถุงลมปอดท าให้เกิดการระคายเคือง เป็นสาเหตุของการ
ไปเรื้อรัง  
 3. ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ (Carbon monoxide) เป็นสารปะกอบร้อยละ 1-5 ของควันบุหรี่ 
เมื่อก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซค์ซึมเข้าไปในกระแสโลหิตผสมกับฮีโมโกบิน โปรตีนในเม็ดเลือดแดง
กลายเป็นคาร์บ๊อกซีฮีโมโกลบิน (Carboxy-hemoglobin) ท าให้เม็ดเลือดไม่สามารถน าก๊าซออกซิเจน
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นสาเหตุให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับออกซิเจนน้อยลง ท าให้หัว
ใจเต้นเร็วเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆของร่างกาย 
 4. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) เป็นก๊าซระเหย (Volatil gas) ในสงครามโลก
ครั้งที่ 1 เยอรมันเคยใช้ก๊าซนี่ท าให้ทหารพันธมิตรเสียชีวิตลงเป็นจ านวนมาก ในบุหรี่มีก๊าซนี้มากเป็น 
160 เท่าของปริมาณที่ยอมรับได้จึงจัดว่าเป็นก๊าซพิษ โดยก๊าซนี้จะท าลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนต้น ซึ่ง
มีหน้าที่ป้องกันสิ่งแปลกปลอม เช่น ฝุ่นละออง และเชื้อโรคเข้าไปในหลอดลมและปอดโดยการขับ
เมือกเหนียวๆ ออกมาคลุมปิดเอาไว้ และใช้ขนพัดโบกเอาเมือกท่ีสกปรกเหล่านั้นออกมากลายเป็น
เสมหะ ความร้อนและสารพิษจากบุหรี่จะท าลายคุณสมบัติ 



24 
 

 5. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็นสารพิษท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและ
ถุงลมท าให้ผนังถุงลมโป่งพอง ส่วนของถุงลมที่พองออกมาคล้ายลูกโป่งจะไปกดเนื้อเยื่อของส่วนที่ท า
ให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลงเกิดอาการแน่นหน้าอก ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อยออกก าลังกายไม่ได้ 
 6. สารระคายเคืองต่างๆ เช่น อัคคีธัยด์ พีนอล คีโคน แอมโมเนีย เป็นเหตุให้หลอดลมอักเสบ 
 7. สารกัมมันตภาพรังสีในควันบุหรี่ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง ผู้ที่สูบบุหรี่ 40 มวน
ต่อวัน จะพบว่ามีสารดังกล่าวในปัสสาวะมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 6 เท่า 
 8. แร่ธาตุต่างๆ มีแร่ธาตุบางอย่าง เช่น โปแตสเซียม โซเดียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิลและ
โครเมียม อันเป็นสารตกค้างในใบยาสูบหลังจากการพ่นยาฆ่าแมลงซึ่งก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อ
ร่างกายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อนิเกิลท าปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืน จะกลายเป็นสารพิษท่ีก่อให้เกิด
มะเร็ง 
 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
 ดังได้กล่าวมาแล้วถึงสารต่าง ๆ ที่เป็นส่วนประกอบของบุหรี่ และฤทธิ์ของสารต่าง ๆ นั้นมีผล
ต่อสุขภาพของผู้สูบเองและคนข้างเคียง นอกจากนี้บุหรี่ยังท าให้ร่างกายอ่อนแอ ความต้านทานโรคต่ า 
และท าให้เกิดผลเสียต่อระบบการท างานของร่างกายเป็นเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ พอสรุปได้ดังนี้ 
(ธีระ ลิ่มศิลา. 2532 : 33) 
   1. โรคมะเร็ง พบมะเร็งปอดมากท่ีสุด ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่
สูบบุหรี่ถึง 9 เท่า หากสูบบุหรี่นานไม่เกิน 20 ปี ทั้งนี้อัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งขึ้นกับชนิด จ านวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน ลักษณะการสูบ และระยะเวลาที่สูบ นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งอวัยวะส่วนอื่นด้วย 
   2. โรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่ง
พอง เป็นต้น การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 70 
เนื่องจากได้รับสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุงลม ท าให้เกิดอาการไอ หอบ 
เหนื่อย อนัตรายของโรคระบบทางเดินหายใจ พบในผู้สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ หากยิ่งสูบนาน
มากขึ้นก็ยิ่งท าให้พบโรค อาการของโรคมากขึ้นและไม่มีโอกาสให้หายขาดได้ 
   3. โรคหัวใจและหลอดเลือด สารเคมีและนิโคตินจากบุหรี่ จะท าให้ไขมันจับตามผนัง
หลอดเลือดแดงมากข้ึน นอกจากนี้นิโคตินยังท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง ไม่สามารถส่ง 
เลือดไปเลี้ยงหัวใจ สมอง แขน ขา และอวัยวะอ่ืน ๆ ได้เพียงพอ ท าให้เนื้อเยื่อของอวัยวะดังกล่าวขาด
ออกซิเจนและถูกท าลายลงได้อีก อีกท้ัง เลือดแข็งตัวเร็วผิดปกติกลายเป็นก้อนเลือดเล็ก ๆ เคลื่อนไป
อุดทางเดินเลือดบริเวณนั้น ก็ขาดเลือดไปเลี้ยงและเน่าตายในที่สุดและอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจ
วายอย่างกระทัน หรือเกิดอัมพาตได้ 
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   4. โรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหารการสูบบุหรี่ ท าให้กระเพาะอาหารหลั่งกรด
เพ่ิมข้ึน แต่การหลั่งของน้ าย่อยจากล าไส้เล็กและตับอ่อน กลับลดลงท าให้การย่อยอาหารผิดปกติเกิด
อาการท้องผูกอาหารไม่ย่อย และปอดท้อง ดังนั้นผู้ที่สูบบุหรี่จึงมีโอกาสเป็นแผลกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็กมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดมะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งล าไส้ใหญ่มี
มากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 2 – 4 เท่า 
   5. โรคระบบขับถ่ายปัสสาวะ การที่คอเลสเตอรอลจับตัวตามผนังหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงไตท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงเซลล์ที่ท าหน้าที่ในการกรองปัสสาวะน้อยลง จึงเกิดการอักเสบของ
ไต นอกจากนี้ สารพวกน้ ามันดินจากบุหรี่ เมื่อรวมตัวกับเม็ดเลือดขาวมาที่ไตจนถึงกระเพาะปัสสาวะ 
อาจก่อให้เกิดมะเร็งของไต และกระเพาะปัสสาวะได้ 
   6. ผลต่อระบบสืบพันธุ์ เพศหญิงที่สูบบุหรี่จะต้องใช้เวลานานขึ้น ในการที่จะเริ่ม
ตั้งครรภ์และเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนเร็วกว่าหญิงที่ไม่ได้สูบบุหรี่ประมาณ 2 ปี ในผู้ชายพบว่าจะมีการ
ตีบแคบของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางส่วน ท าให้สมรรถภาพทางเพศลดลง 
 จะเห็นได้ว่าโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เป็นโรคที่ท าให้เกิดการทรมานทั้งร่างกาย และจิตใจ 
ก่อให้เกิดปัญหาและความสูญเสียทั้งตนเองและผู้อ่ืน 
 ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ 
 การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหาแต่ถ้าหากมีการงดสูบบุหรี่ก็จะก่อให้เกิดผลดีทั้งต่อตัวผู้งดสูบบุหรี่
และส่วนรวมหลายประการ ซึ่งจ าแนกออกได้ดังนี้ (อัจรา เชาว์ปัญญา. 2530 : 179 – 180) 
 1. ด้านสุขภาพ ผลดีของการงดสูบบุหรี่จะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูบเอง และผู้ไม่สูบบุหรี่
ในการที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอันเกิดจากการได้สูบบุหรี่ ท าให้ลดโอกาสที่จะตายจากโรคมะเร็ง
ปอด และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง และลด
สาเหตุร าคาญอันเนื่องมาจากควันบุหรี่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร เบาหวาน 
ความดันเลือดสูง การงดสูบบุหรี่ท าให้อาการของโรคและการดูดซึมยาในการรักษาโรคดีขึ้น 
 2. ด้านเศรษฐกิจ จะเกิดเศรษฐกิจผลดีต่อตนเอง อีกท้ังยังช่วยประหยัดเศรษฐกิจของประเทศ
ในการที่จะน ามาใช้ในเรื่องความเจ็บป่วย ความพิการและความตายที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 
นอกจากนั้นยังเพ่ิมปริมาณและคุณภาพ เนื่องจากลดเวลาสูญเปล่าหรือท างานไม่เต็มที่ในขณะสูบบุหรี่
หรือป่วยจากโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 
 3. ด้านสังคม การงดสูบบุหรี่จะท าให้สังคมไม่ยอมรับการสูบบุหรี่มากขึ้น เพราะทราบถึง
อันตรายของบุหรี่ เริ่มรังเกียจจากสูบบุหรี่ท าให้ลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ลงได้ ทั้งยังเป็นการเคารพสิทธิของ
ผู้อื่นในการที่จะได้รับอากาศบริสุทธิ์เป็นตัวอย่างที่ดีแก่เยาวชนในการที่จะเข้าสังคมโดยไม่ต้องสูบบุหรี่ 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ปลูกฝังอยู่ในวัฒนธรรมของกลุ่มชนต่าง ๆ ทั่วโลกเป็นเวลานาน มี
การรปับเปลี่ยนรูปแบบการใช้และการปรับแต่งชนิดใหม่ ๆ ออกมาตลอดเวลาเพื่อสนองต่อความ
ต้องการของผู้สูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการสูบบุหรี่ถือเป็นการติดสิ่งเสพย์ติดอย่างหนึ่ง การ
เลิกบุหรี่จึงยากแม้ว่าจะมีการศึกษาถึงโทษและพิษภัยของการสูบบุหรี่ทั้งนี้มนีักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ 
 อาภารัตน์ อิงคภากร (2557) ให้ความหมายของ พฤติกรรมการสูบบหุรี่ หมายถึง การปฏิบัติตัว
หรือการกระท า กริยาอาการ ความคิด และความรู้สึกที่แสดงออกว่าสูบบุหรี่ 
 โครงการพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547 (ส านักงานสถติตแห้ง
ชาติ, 2551) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเน้นระยะเวลาในการสูบ ดังนี้ 
 1. สูบบุหรี่เป็นประจ า หมายถึง มีปกตินิสัย ในการสูบบุหรี่และการสูบบุหรี่สม่ าเสมอเป็นประจ า
ทุกวัน วันที่มีกิจธุระหรือเจ็บป่วยอาจมีการงดสูบบุหรี่ชั่วคราว 
 2. สูบบุหรี่นาน ๆ ครั้ง หมายถึง การสูบบุหรี่ที่มีลักษณะการสูบไม่สม่ าเสมอ ก าหนดระยะเวลา
แน่นอนไม่ได้ 
 3. ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ไม่สูบบุหรี่ประเภทใดเลย 
 ประกิต วาทีสาธกิจและกรองจิต วาทีสาธกิจ (2551) กล่าวถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทย โดยอ้างการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า เพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง
ซึ่งตรงกับสถิติทั่วโลกและพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูบบุหรี่อัตราสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ ของ
ประเทศและกรุงเทพมหานครมีการสูบบุหรี่ที่ต่ าที่สุด 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ สามารถสรุปความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ดังนี้ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึว การแสดงออกของนักเรียนเกี่ยวกับการสูบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ 
ประกอบด้วย 1) การเคยสูบบุหรี่ หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือเคยลองสูบบุหรี่เพียง
ครั้งเดียวแต่ปัจจุบันไม่ได้สูบแล้ว 2) การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน หมายถึง นักเรียนที่ยังมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา และ 3) การไม่สูบบุหรี่ หมายถึง นักเรียนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยแม้เพียง
ครั้งเดียว 
 Scollo and Winstanley (2008) ได้แบ่งพฤติกรรมสูบบุหรี่ออกเป็น ระยะการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นเป็น 6 ระยะดังนี้ 
        ระยะที่ 1 ระยะมั่นใจที่จะไม่สูบ (Precontemplation) ระยะนี้เป็นระยะที่ยังไม่เคยสูบ 
บุหรี่ไม่มีความคิดเกี่ยวกับบุหรี่ วัยรุ่นไม่มีความคิดว่า การเริ่มสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ดี อาจมีการเพิกเฉยหรือ
มีการต่อต้านการสูบบุหรี่ 
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ระยะที่ 2 ระยะลังเลใจที่จะสูบ (Contemplation or Preparatory) ระยะนี้เป็นระยะที่ 
เริ่มมีความคิดเก่ียวกับการสูบบุหรี่ โดยสร้างความเชื่อและทัศนคติที่สนับสนุนเกี่ยวกับบุหรี่ ซึ่งใน 
ระยะนี้วัยรุ่นจะมีการพัฒนาทางด้านทัศนคติและสร้างภาพการสูบบุหรี่ ก่อนที่จะพยายามทดลองสูบ 
บุหรี่ แต่วัยรุ่นบางคนก็อาจมีทัศนคติที่ไม่สนับสนุนการสูบบุหรี่ได้ 

ระยะที่ 3 ระยะทดลองสูบ (Intiation or Tried) ระยะนี้วัยรุ่นจะเริ่มทดลองสูบบุหรี่มวน 
แรก โดยสูดควันเพียงครั้งเดียวหรือสูบเพียง 1-2 มวนเท่านั้น 

ระยะที่ 4 ระยะสูบตามโอกาส (Experimenting) ระยะนี้วัยรุ่นจะเพ่ิมความถี่ของการสูบ 
บุหรี่ แต่ไม่ได้สูบเป็นประจ าและเพ่ิมความหลากหลายของชนิดบุหรี่ เป็นการสูบตามโอกาส เช่น เมื่อ
อยู่กับเพ่ือน หรือในงานสังสรรค์ โดยสูบน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน (30 วัน) และน้อยกว่า 100 มวน
ตลอดชีวิต 

ระยะที่ 5 ระยะสูบบุหรี่เป็นประจ า (Regular Smoking) ระยะนี้เป็นระยะที่มีการสูบบุหรี่ 
อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยที่สุด 1 ครั้งต่อเดือน (30 วัน) 

ระยะที่ 6 ระยะติดหรือพ่ึงพาบุหรี่ (Established or Daily Smoking) ระยะนี้วัยรุ่นจะสูบ 
บุหรี่ เกือบทุกวัน หรือทุกวัน โดยจะมีการพ่ึงพา หรือติดบุหรี่ และพบว่าเป็นการยากที่จะเลิกบุหรี่ 
วัยรุ่นจะมีความต้องการสูบบุหรี่ทุกวัน และมีอาการอยากบุหรี่เมื่อไม่ได้สูบ (Withdrawal 
Symptoms) ในระยะนี้วัยรุ่นจะได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่กล่าวคือ ร่างกายจะถูกกระตุ้นท าให้ 
เกิดอาการเปลี่ยนแปลงแสดงถึงความอยากบุหรี่และเม่ือสูบแล้วจะเกิดความสนุกสนานร่างกายและ 
จิตใจผ่อนคลายลดความเครียดและเกิดการติดบุหรี่ (Psychological Addiction) 
 นอกจากนี้เราสามารถแบ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนทั่วไปได้เป็น 3 ประเภท ซึ่งแต่ละ
ประเภทจะมีแนวทางและวิธีการในการปฏิบัติตัวเพ่ือเลือกสูบบุหรี่แตกต่างกันไป ดังนั้นการจัดประเภท
ของผู้สูบบุหรี่จะเป็นประโยชน์กับการวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เป็นนิสัยความเคยชิน ผู้สูบบุหรี่ประเภทนี้มักจะมีบุหรี่ติดที่ปาก
ตลอดเวลาโดยไม่รู้ตัวเสมอและหากสังเกตจะพบว่า การสูบบุหรี่นั้น จะท าร่วมกับกิจกรรมบางอย่าง  
เช่น ดื่มกาแฟ ดื่มเหล้า ดูโทรทัศน์ หรือหลังรับประทานอาหาร ซึ่งมักเป็นช่วงเวลาที่สบาย ๆ ดังนั้น
หากต้องการเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะต้องส ารวจดูว่ามีกิจกรรมใดท่ีท าร่วมกับการสูบบุหรี่บ้าง เพื่อที่จะ
ไม่สูบบุหรี่ในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ 
 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ขาดไม่ได้เนื่องจากติดสารนิโคติน ผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้ถือว่าบุหรี่เป็น
สิ่งจ าเป็นที่ขาดไม่ได้ การสูบบุหรี่จะช่วยท าให้สบายใจขึ้น ลดความรู้สึกกดดันและจะรู้สึกกระวน
กระวายมากถ้าไม่ได้สูบบุหรี่นานเกิน 1 ชั่วโมงข้ึนไป ดังนั้นวิธีการในการเลิกสูบบุหรี่จะต้องใช้ความ
ตั้งใจมากเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในอาทิตย์แรกของการเลิกสูบบุหรี่ และต้องมีการเตรียมตัวเพ่ือรับ
อาการขาดบุหรี่ที่จะขึ้นอย่างรอบคอบ 
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 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากความเครียด หรทอความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น การ
ได้รับความกดดนั หรือเมื่อมีปัญหาและระดับอารมณ์ไม่อยู่ โดยเฉพาะเมื่อรู้สึกตื่นเต้น หวาดกลัว โสก
เศร้า สนุกสนานหรือโดเดี่ยว วิธีเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้คือ การค้นหาดูว่าจะสูบบุหรี่เมื่อไหร่ 
ในอารมณ์ไหนบ้าง เพื่อที่จะได้หลีกเลี่ยงมิให้เกิดอารมณ์นั้นหรือหาทางคลายเครียด รวมไปถึงหาสิ่ง
ทดแทนการสูบบุหรี่ 
 ส าหรับทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์และวิทยุ เป็นต้น จะท าให้มีผู้ที่ต้องการเลิก
สูบบุหรี่มากขึ้น มีการศึกษาพบว่าการแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่โดยแพทย์ พยาบาล หรือนักสุข
ศึกษาสามารถเพ่ิมอัตราการเลิกสูบบุหรี่ได้มากข้ึน อีกท้ังการซักประวัติการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหรือ
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้สูบบุหรี่มี
ทั้งผู้ที่คิดจะเลิกและไม่เคยคิด ดังนั้นจึงอาจแบ่งผู้สูบบุหรี่ออกเป็น 5 ระยะ ส าหรับการแนะน าให้อด
บุหรี่ ดังนี้ (พรรณี ปานเทวัญ และ อายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) 
 1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation stage)  
 เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่ยังไม่คิดอยากจะเลิกสูบบุหรี่ในขั้นตอนนี้ เราควรให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
โทษที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ มีผู้สูบบุหรี่อยู่ในระยะนี้ประมาณ 40%  
 2. ขั้นชั่งใจ (Contemplation stage)  
 เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่คิดอยากจะเลิกสูบบุหรี่ ในขั้นตอนนี้ควรสนับสนุนและแนะน าให้เกิดความ
ตระหนักถึงโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และท าให้เชื่อว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ไม่ใช่เรื่องยาก
และแนะน าวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ขั้นตอนของการเลิกสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวขณะเลิกสูบบุหรี่ มีผู้สูบ
บุหรี่อยู่ในระยะนี้ 40% 
 3. ขั้นเตรียมพร้อม (Preparation stage)  
 เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่เริ่มเตรียมพร้อมส าหรับการเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่อาจจะเริ่มก าหนดวันที่
จะเลิกสูบหรือเริ่มลดจ านวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวันลง มีผู้สูบบุหรี่ในระยะนี้ 20%  
 4. ขั้นลงมือท า (Action stage)  
 เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่ลงมือเลิกสูบบุหรี่ เราจะต้องให้ก าลังใจและบอกถึงอาการที่อาจจะเกิดข้ึน
ขณะเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะอาการขาดนิโคติน ผู้สูบบุหรี่อาจจะหันกลับไปสูบใหม่ได้ใน 2-3 วันหรือ
สัปดาห์  
 5. ขั้นด ารงการปฏิบัติ (Maintenance stage)  
 เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบได้นานจนถึง 6 เดือน  
 6. ขั้นสิ้นสุด (Termination stage)  
 เป็นระยะที่ผู้สูบบุหรี่มั่นใจว่าจะไม่กลับไปท าพฤติกรรมเดิมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพอีก  
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ภาพที่ 2.3  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  

(จาก Prochaska JO, Diclemente CC : stages of change in the modification of problem 
behaviors. Pro Behav Modif 28 : 184-214,1992) 

 
 ส าหรับการรักษาผู้ติดบุหรี่ มี 2 แนวทางคือ  
 1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacological Treatment) มีการศึกษาพบว่าการที่แพทย์
ใช้เวลา 5นาที หรือน้อยกว่าเพื่อแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ระหว่างที่ผู้ป่วยมารับการตรวจที่ โอพีดี 
จะสามารถท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับค าแนะน า ส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่เคยลอง
เลิกสูบบุหรี่ควรใช้วิธีนี้ก่อนโดยการก าหนดวันที่จะเลิกสูบบุหรี่แล้วลองเลิกสูบ ซึ่งผู้สูบบุหรี่บางราย
สามารถเลิกได้แต่บางรายต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย ส าหรับผู้ที่เลิกสูบไม่ได้ด้วยวิธีนี้
อาจจะต้องใช้วิธีอ่ืนต่อไป 
 2. การรักษาโดยการใช้ยา ( Pharmacologicol Treatment ) 
      2.1 การให้นิโคตินทดแทน ( Nicotine replacement therapy ) 
      ผู้สูบบุหรี่บางรายที่มีการติดทางร่างกายมากๆ อาการขาดนิโคตินอาจรุนแรงจนท าให้ผู้สูบ
บุหรี่เลิกล้มความตั้งใจที่จะเลิกสูบได้ การให้นิโคตินทดแทนมีในรูปแบบต่างๆกัน ซึ่งในประเทศไทยมีใช้
กันอยู่ 2 แบบคือ หมากฝรั่งอดบุหรี่ (Nicotine polacrilex gum)และ แผ่นแปะนิโคติน  
(Transdermal nicotine patch) หมากฝรั่งอดบุหรี่เริ่มอนุญาตให้ใช้ในอเมริกาเมื่อ พ.ศ. 2527 มี 2 
ขนาดคือ 2 มก. และ 4 มก. โดยที่นิโคตินจะถูกดูดซึมได้ 50% ผ่านทางกระพุ้งแก้ม ผู้ที่จะเลิกสูบ
จะต้องเคี้ยวหมากฝรั่งอย่างน้อย 10 ชิ้นต่อวัน เพ่ือให้ได้สารนิโคตินทดแทนประมาณครึ่งหนึ่งของที่ได้
จากการสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่น้อยกว่า 15 มวนต่อวัน ควรเริ่มที่ขนาด 2 มก. ถ้าสูบมากกว่านี้โดยเฉพาะผู้
ที่สูบมากกว่า 25 มวนต่อวันให้เริ่มใช้ขนาด4มก. ที่ส าคัญคือ การเคี้ยวหมากฝรั่งให้เคี้ยวช้าๆ 
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เมื่อพบว่ามีรสซ่าในปากให้หยุดเคี้ยว แล้วอมหมากฝรั่งไว้ที่กระพุ้งแก้มกับเหงือกจนความรู้สึกซ่า
หายไปจึงเริ่มต้นเคี้ยวใหม่ ควรจะเคี้ยวหมากฝรั่งและหยุดเป็นพักๆเป็นระยะเวลา 30 นาที การใช้
หมากฝรั่งเพ่ือเลิกบุหรี่จึงค่อนข้างยุ่งยาก เนื่องจากต้องเคี้ยวให้ถูกวิธี และอาจเกิดการระคายเคืองต่อ
เยื่อบุทางเดินอาหาร ปวดท้องหรือท้องอืดได้ 
  แผ่นแปะนิโคตินเริ่มอนุญาตให้ใช้ในอเมริกาเม่ือ พ.ศ. 2535 ในประเทศไทยที่มีใช้อยู่ก็คือ 
Nicotinell-TTS มี 3 ขนาดคือ 10 มก. , 20 มก. และ 30 มก. ซึ่งจะท าให้ร่างกายได้รับสารนิโคติน 7 
มก./24ชม. , 14 มก./24ชม. และ 21มก./ 24 ชม. ตามล าดับ แผ่นนิโคติน 1 แผ่นใช้ได้ 24ชั่วโมง ผู้ที่
สูบบุหรี่ไม่เกิน 20 มวนต่อวัน ให้เริ่มใช้ขนาด 20 มก. ถ้าสูบเกินกว่านั้นให้ใช้ขนาด 30 มก.ระยะเวลาที่
ใช้ประมาณ 1-2 เดือนแล้วค่อยลดขนาดลง โดยทั่วไประดับนิโคตินในเลือดจะถึง therapeutic level 
( 13-17 ng/ml) หลังจากแปะยา 2-3 วัน ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ที่ก าลังเลิกบุหรี่จะกลับไปสูบใหม่ และระดับ
นิโคตินจะลดลงใน1-2 ชม. หลังจากหยุดแปะยา 
  แผ่นแปะนิโคตินมีข้อได้เปรียบมากกว่าหมากฝรั่งนิโคตินที่มีวิธีการใช้ยาที่ง่ายและผลข้างเคียง
น้อยกว่าผลข้างเคียงท่ีพบจากการใช้แผ่นแปะนิโคตินคือ ผื่นแพ้ผิวหนัง และอาจท าให้นอนไม่หลับ ข้อ
ห้ามใช้คือ systemicezema , unstable angina และภายใน 1 เดือนหลังจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
 
 ความหมายของทัศนคติ (Attitude) 
 ทัศนคติของบุคคลเป็นความรู้สึกทางใจที่มีต่อสิ่งใด ๆ ของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อ
พฤติกรรมของบุคคลและมีผลต่อกลุ่มทางสังคม เกี่ยวข้องในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ทุกด้านในสังคม
ของมนุษย์ทุกสังคม เกี่ยวกับทัศนคติ (attitude) มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายไว้คล้าย ๆ กัน 
ซึ่งผู้ศึกษาได้ค้นคว้า รวบรวมและขอน ามาสรุป อ้างอิงดังนี้ 
 Martin Fishlein (อ้างถึงใน ดารณี พานทอง พาลุสุข และสรุเสกย์ พงษ์หาญยุทธ, 2548) 
ทัศนคติ หมายถึงความรู้สึกโอนเอียงท่ีจะมีปฏิกิริยาเห็นด้วย ไม่เห็นด้วยหรือนิ่งเฉยต่อสิ่งต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนในสังคม 
 ทริแอนดีส (อ้างถึงใน สิทธิพันธ์ พุทธหุน 2547, หน้า 91) ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า 
ทัศนคติเป็นความคิดที่มีความรู้สึกแฝงอยู่ ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระท าต่อสิ่งหนึ่งในสถานการณ์ทาง
สังคมนั้น โดยทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้หรือความคิด (cognitive) ความรู้สึก (affective) 
ซึ่งหมายถึงสิ่งจูงใจให้เกิดพฤติกรรม และความพร้อมที่จะกระท า (predisposition to act) 
 พงศ์สัณห์ ศรีสมทรัพย์ และ ปิยะนุช เงินคล้าย, 2550, หน้า 75) ได้สรุปความหมาย และ
อธิบายเกี่ยวกับ ทัศนคติว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกทางใจของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการ
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เรียนรู้ ประสบการณ์ ความนึกคิด และความเชื่อของแต่ละบุคคล ความรู้สึกทางใจของแต่ละบุคคลใน
เรื่องราวใด ๆ จะมีระดับที่แตกต่างกันออกไปตั้งแต่ระดับที่เป็นความชอบหรือไม่ชอบ ระดับที่เป็น
ประสบการณ์ที่ได้รับการไตร่ตรองจนถึงระดับที่เป็นการน าไปปฏิบัติ ทัศนคติของบุคคลจึงเป็น
ตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิดและพฤติกรรมไปในแนวทางใดแนวทางหนึ่ง 
 สามารถสรุปความหมายของทัศนคติ หมายถึง สภาพทางจิตของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้ใน
การที่จะตอบสนองต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งว่าชอบหรือไม่ชอบ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
 โรเซ็นเบอร์ก, 1960 (อ้างถึงใน จิระวัฒน์ วงศ์สวัสดิวัฒน์, 2536, หน้า 194-195)ได้สรุปและ
อธิบายทฤษฎีความสอดคล้องระหว่างแนวคิดกับความรู้สึก (Cognitive-Affective Consistency 
Theory) ว่า ทัศนคติจะได้รับผลกระทบไม่เฉพาะที่เนื่องจากอิทธิพลการโน้มน้าวเข้าสู่ภาวะสมดุล ยัง
ขึ้นกับความรู้สึกเป็นสุขหรือทุกข์อันเนื่องจากแนวโน้มการเพ่ิมผลตอบแทนสูงและลดการสูญเสียน้อย
ที่สุด ทฤษฎีกลุ่มนี้ได้อธิบายวิธีแก้ปัญหาความไม่สมดุลของความรู้สึกท่ีแตกต่างกันหลายวิธี และ
พยากรณ์อันดับของวิธีการที่ควรใช้มากที่สุด วิธีง่าย ๆ ที่จะเข้าสู่ภาวะสมดุล คือพยายามก่อนแล้วใช้วิธี
ที่มีความถี่สูงสุดโรเซ็นเบอร์กได้เน้นความส าคัญของความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของทัศนคติ 
คือ แนวคิดและความรู้สึก เมื่อใดก็ตามท่ีมีความไม่สอดคล้องกันระหว่างองค์ประกอบทั้งสองเหนือ
ระดับหนึ่งย่อมจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง หรือทั้งสององค์ประกอบ 
เพ่ือน าไปสู่ภาวะความสอดคล้อง และเชื่อว่าการเปลี่ยนองค์ประกอบหนึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนอีก
องค์ประกอบหนึ่งของทัศนคติ 
 นอกจากนั้นการเปลี่ยนทัศนคติโดยผ่านกระบวนการเร้าด้วยวิธีสื่อสาร ส่วนใหญ่เน้นการ 
เปลี่ยนองค์ประกอบความรู้ นั่นคือการให้ข้อมูลใหม่ ๆ ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนองค์ประกอบความรู้สึก
และการเปลี่ยนทัศนคติตามแนวคิดนี้ ไม่ว่าองค์ประกอบใดของทัศนคติเปลี่ยนก็ตาม จะท าให้อีก
องค์ประกอบหนึ่งเปลี่ยน ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติ เพ่ือเข้าสู่ภาวะสอดคล้องระหว่าง 2
องค์ประกอบดังกล่าว 
 จิระวัฒน์ วงศ์สวัสดิวัฒน์ (2535, หน้า 104-105) ได้สรุปคุณลักษณะของทัศนคติว่ามี 6 
รูปแบบ คือ 
 1. ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ ไม่ใช่สิ่งที่มีติดตัวมาแต่เกิด ประสบการณ์มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อทัศนคติ การสั่งสมประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยผ่านกระบวนการปะทะสังสรรค์
กับสิ่งต่าง ๆ ในสังคม จะมีผลโดยตรงต่อทัศนคติ 
 2. ทัศนคติมีคุณลักษณะของการประเมิน (evaluative nature) ทัศนคติเกิดจากการประเมิน
ความคิด หรือความเชื่อที่บุคคลมีอยู่ เกี่ยวกับสิ่งของ บุคคลอ่ืน หรือเหตุการณ์ ซึ่งจะเป็นสื่อกลางท าให้
เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง ทัศนคติมีธรรมชาติของการประเมิน เป็นความคิด หรือความเชื่อที่มีความรู้สึก
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แฝงอยู่ด้วย การที่บุคคลหนึ่งจะมีทัศนคติอย่างไรต่อสิ่งใด ขึ้นอยู่กับการประเมิน ความรู้ ความคิด หรือ
ความเชื่อที่มีเก่ียวกับสิ่งนั้น ซึ่งจะท าให้ผู้ประเมินเกิดความรู้สึกทางบวก หรือทางลบต่อสิ่งดังกล่าว 
ผลการประเมินอาจแตกต่างกันตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ทัศนคติต่อสิ่งเดียวกันอาจแตกต่าง
กันตาม เพศ อายุ หรืออาชีพ 
 3. ทัศนคติมีคุณภาพและความเข้ม (quality and intensity) คุณภาพและความเข้มของ
ทัศนคติจะเป็นสิ่งที่บอกถึงความแตกต่างของทัศนคติที่แต่ละคนมีต่อสิ่งต่าง ๆ เมื่อบุคคลประเมินสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ก็อาจมีทัศนคติทางบวก หรือทัศนคติทางลบต่อสิ่งนั้น นั่นคือก่อให้เกิดสภาวะความพร้อมที่จะ
เข้าหาหรือหลีกหนีสิ่งดังกล่าว ส่วนความเข้มจะบ่งถึงความมากน้อยของทัศนคติทางบวก หรือลบ หรือ
บ่งชี้ระดับการประเมิน เช่น ชอบมากชอบปานกลาง ชอบน้อย  

 4. ทัศนคติมีความคงทนไม่เปลี่ยนง่าย (permanence) ทัศนคติมีลักษณะที่ฝังแน่นลึกซึ้ง 
เนื่องจากสิ่งที่ประเมินมีความชัดเจนถูกต้องแน่นอน หรือมีการสั่งสมประสบการณ์เกี่ยวกับสิ่งนั้น โดย
ผ่านการเรียนรู้มานานพอ ในกรณีเช่นนี้ การเรียนรู้สิ่งใหม่ หรือการบังคับให้แสดงพฤติกรรมนั้นๆ อยู่
เสมอ ก็อาจไม่มีผลท าให้ทัศนคติท่ีมีอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง 
 5. ทัศนคติต้องมีสิ่งที่หมายถึง (attitude object) ที่แน่นอน นั่นคือทัศนคติต่ออะไร ต่อบุคคล 
ต่อสิ่งของหรือต่อสถานการณ์ 
 6. ทัศนคติมีลักษณะความสัมพันธ์ ทัศนคติแสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งของ กับ
บุคคลอื่น หรือกับสถานการณ์ และความสัมพันธ์นี้เป็นความรู้สึกจูงใจ(Motivation affect) 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 สาคร วงศ์เพ่ิม (2551) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนบ้านเลี้ยว ต าบลงิม อ าเภอผง จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีระดับความคิดเห็นที่ดีต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอยู่ในระดับมาก หากพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ด้านการ
บริการอนามัยในโรงเรียน มีระดับความคิดเห็นมากเป็นอันดับแรก องค์ประกอบที่มีระดับความคิดเห็น
มากรองลงมา ได้แก่ ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ องค์ประกอบที่มีระดับความคิดเห็นปานกลาง ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน ด้านการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และด้านนโยบายของโรงเรียนตามล าดับ 
 สมพันธ์ เตชะอธิก และ วินัย วงศ์อาสา (2555) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะเพ่ือ
ความดีมีสุข เป็นการวิจัยสังเคราะห์ความรู้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอทางเลือกวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดสุข
ภาวะ การพัฒนาศักยภาพของผู้น าองค์กรชุมชย และ องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) การพัฒนา
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แนวทางวิธีการประสานงาน และการท างานแบบมีส่วนร่วม การพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ 
การพัฒนาแนวทางการสื่อสารสารธารณะด้านสุขภาวะ โดยระเบียบวิจัยเป็นการวิจับเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วมที่มีนักวิชาการจากภายนอก นักปฏิบัติการในชุมชน และนักวิจัยสุขภาวะชุมชน แบ่ง
บทบาทหน้าที่ในการวิจัย มีพ้ืนที่เป้าหมาย 30 ต าบล ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุข
ภาวะ สามารถบรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า 
เกิดความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา 
วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการเรียนรู้ในการท าตัวชี้วัด ข้อมูล แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
โครงการ ท าให้ชุมชน และ อบต. เกิดความเข้าใจในท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น แต่ยังไม่บรรลุผลการ
พัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ซึ่งต้องใช้ระยะเวลายาวนานและต้องมีระบบสนับสนุนการท างาน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชน ท้องถิ่นขยายกิจกรรม จนน าไปสู่การลดหรือแก้ไขปัญหาทุกสุขภาวะได้
อย่างยั่งยืน 
 ศิราณี  อิ่มน้ าขาว (2555) ได้ท าการศึกษางานวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษารูปแบบ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดในคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลมหาสารคามและ
การน าแบบจ าลองข้ามทฤษฎี Prochaska และคณะ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผลการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 40.0 เลิกบุหรี่ได้ ปัจจัยความส าเร็จ คือ ร้อยละ 83.3 ตั้งใจจริงและร้อยละ 50.0 เชื่อ
ความสามารถของตนเอง ร้อยละ 83.3 ท าการหักดิบ ร้อยละ 16.6 ค่อย ๆ ลดปริมาณลง กลุ่มที่เลิก
บุหรี่ไม่ได้เพราะจิตใจไม่เข้มแข็ง แต่ทุกรายสามารถลดปริมาณลงได้ และเว้นระยะของการสูบแต่ละ
มวน ผลการน าแบบจ าลองข้ามทฤษฎีมาประยุกต์ใช้พบว่าขั้น Precontemplation ทุกคนสนใจพิษ
ของบุหรี่ ตั้งใจปรับพฤติกรรม ขั้น contemplation ร้อยละ 53.3 ต้ังงใจ และร้อยละ 20.0 กังวล 
ลังเลใจ ขั้น preparation ร้อยละ40.0 พร้อมจะเลิกทันที ขั้น actionใช้หลัก 5A และหลัก 5R ในการ
ช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงพิษของบุหรี่เพ่ิมขึ  ้น เลิกโดยหักดิบ ขณะเลิกพบอาการหงุดหงิด 
อยากสูบ คิดถึงบุหรี่ แก้ปัญหาโดยท ากิจกรรมอ่ืนแทน ตัดใจทิ้งบุหรี่ ไม่ซื้อไม่ใกล้คนสูบ อมหรือเคี้ยว 
ผลไม้รสเปรี้ยว อดทนเข้มแข็ง มั่นใจว่าเลิกได้ คนในครอบครัวให้ก าลังใจ สุขภาพดีและได้รับรางวัล
ตอบแทน ขัน้ maintenance มีการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการ
ติดตาม สมาชิกในครอบครัวถือเป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญเพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืน การศึกษานี้
สนับสนุนว่าแบบจ าลองข้ามทฤษฎีสามารถน ามาใช้ได้ภายในบริบท สิ่งแวดล้อมท่ีแต่ละบุคคลเป็นอยู่ 
พยาบาลสามารถน าหลักการให้ค าปรึกษา5A และสร้างแรงจูงใจตามหลัก 5 R มาใช้ควบคู่กับ การให้
เวลากับผู้สูบบุหรี่ ให้โอกาส เข้าใจ เป็นก าลังใจ ติดตามเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์ติดตามเพ่ือช่วยเลิก
บุหรี่ได้ 
 นนทรี สัจจาธรรม (2555) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องทัศนคติและความตั้งในในการเลิกสูบบุหรี่
ของนักศึกษาวิทยาลัยราชพฤกษ์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติของนักศึกษาต่อความ
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ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งอาจจะน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ในโอกาสต่อไป วิธีการวิจัยเชิงปริมาณแบบ
ตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษา ชั้นปีที่ 2 ของวิทยาลัยราชพฤกษ์ จ านวน 250 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ระหว่าง วันที่5 ถึงวันที่19 กุมภาพันธ์ 2556 การวิเคราะห์ทางสถิติ โดยคะแนนร้อย
ละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธ์ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง เพศชาย และเพศหญิงร้อยละ 38.4 และ 61.6 ตามล าดับ 
ครอบครัวของนักศึกษามีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 55.6 นักศึกษาสูบบุหรี่ ร้อยละ 32 อายุเฉลี่ย ที่ เริ่มสูบ
บุหรี่ 16 ปี ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ระดับปาน กลาง ร้อย
ละ 83.6 มีทัศนคติท่ีดีต่อการไม่สูบบุหรี่ แรงจูงใจ และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของ นักศึกษา 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 65.2, 61.6 และ ร้อยละ 84.0 ตามล าดับ ความคิดเห็นระหว่างพิษภัยและ
โทษของบุหรี่ ทัศนคติ และแรงจูงใจกับความตั้งใจในการเลิก สูบบุหรี่ของนักศึกษา พบความสัมพันธ์
เชิงบวกท่ีระดับ .001 เช่นเดียวกัน นอกจากนี้การ ทดสอบ ความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ ถดถอยพหุ 
พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับพิษภัย และโทษของบุหรี่ ทัศนคติและแรงจูงใจ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 28.2 การสูบบุหรี่
ตั้งแต่เป็นวัยรุ่นและยังคงสูบต่อไปเป็นเวลานาน จะท าให้ยากต่อการบ าบัดรักษา ซึ่งจะท าให้ติดยาเสพ
ติดที่รุนแรงต่อไปได้ในอนาคต 
 ภานิสา ระยา และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาการจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยประยุกต์แบบจ าลองขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาจ าแนกบุคคลและจัดกิจกรรมตามระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่สูบบุหรี่ในต าบล วังวน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จ านวน 32 คน ได้รับโปรแกรมกิจกรรมนาน 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม 
การท าสัญญา และการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม เก็บข้อมูล ก่อนการทดลองและหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ด้วยแบบสอบถาม ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากขั้นไม่
สนใจ ร้อยละ 18.8 และข้ันลังเลใจ ร้อยละ 37.5 เมื่อก่อนทดลอง เป็นขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ ร้อยละ 
28.1 และข้ันลงมือปฏิบัติ ร้อยละ 71.9 ในสัปดาห์ที่ 4 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในขั้นลงมือ
ปฏิบัติ ร้อยละ 75.0 และข้ันเตรียมตัวปฏิบัติ ร้อยละ 25.0 ในสัปดาห์ที่ 8 นอกจากนี้ หลังจากการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 12 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.5  
 ประกายทิพย์ พิชัย (2559) การวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาการพัฒนากระบวนการเปลี่ยนความคิด
และการวางเงื่อนไขพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ ส าหรับนักศึกษาท่ีติดบุหรี่ และเปรียบเทียบผลของ
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การใช้กระบวนการเปลี่ยนความคิดและการวางเงื่อนไขพฤติกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ ส าหรับนักศึกษา
ที่ติดบุหรี่ที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มี
นิโคตนิในปัสสาวะและมีความคิดไม่มีเหตุผลในการสูบบุหรี่ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลองมีค่าแอลฟา
พาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้า สมองสมดุลในทุกต าแหน่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการค้นคว้าจากเอกสารต่าง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการเป็น 2 ตอน 
คือ ตอนที่ 1 เป็นการศึกษาสภาพของการสูบบุหรี่ในด้านพฤติกรรมและทัศนคติของนักเรียนและตอน
ที่ 2 เป็นการศึกษาการจัดการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการลด  ละ เลิกสูบบุหรี่ ตามแนวทางขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ โดยสามารถแสดงกรอบแนวคิดได้ดังแผนภาพที่ 2.4  
   ตัวแปรต้น                   ตัวแปรตาม 
 

     

  

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที่  2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

สถานภาพของนักเรียน 
 - เพศ 
 - อายุ 
 - ระดับการศึกษา 

-พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
-ทัศนคติการสูบบุหรี่ 

กิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อลด ละ เลิก 
สูบบุหรี่ตามแนวทางขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ 
1. Precontemplation stage 
2. Contemplation stage 
3. Preparation stage 
4. Action stage 
5. Maintenance stage 
  
  

จ านวนผู้สูบบุหรี่ลดลง 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิด และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทาง เพื่อ
ศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ตามแนวทางการส่งเสริมโรงเรียนสุขภาวะ
ของโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู ซ่ึงมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 ตอนที่ 2 การศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะ
ของนักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชาชีพครู 
 สามารถแสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในแต่ละตอนได้ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 กำรศึกษำสภำพกำรสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ำยร่วมพัฒนำวิชำชีพครู 

เป็นการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ภายในโรงเรียนโรงเรียนธวชับุรีวิทยาคม ซึ่งเป็นโรงเรียน
เครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู โดยเก็บข้อมูลจากนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 
2560 จ านวน 776 คน ด้วยแบบสอบถาม มีข้ันตอนการดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่  3.1  ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน

เครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 
 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยเกี่ยวกับ สภาพ
การสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนสุขภาวะ ด้านการสูบบุหรี่ 

ขั้นที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ขั้นที่ 2 ก าหนดแนวคิด ประเด็น  เพ่ือก าหนดในแบบสอบถาม
และจัดท าแบบสอบถาม 

ขั้นท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล ตอ
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร กลุ่มประชากรที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-6 โรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคม ปีการศึกษา 2560 จ านวน 776 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-6 โรงเรียนธวัชบุรีวิทยาคม ปีการศึกษา 2560  จ านวน 482 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตาราง krejcie and Morgan และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) 
  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนในโรงเรียน ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสารต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ สภาพการสูบบุหรี่ภายในโรงเรียน 
 2. ก าหนดแนวคิด ประเด็นด้านสุขภาวะในโรงเรียนและเลือกสุขภาวะด้านที่ต้องการท าวิจัย 
ในที่นี้เลือกด้านการสูบบุหรี่ ตามแผนการด าเนินงานของ สสส. 15 แผน 
 3. ด าเนินการน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
โรงเรียนธวัชบุรวีิทยาคม โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
  
เครื่องมือในกำรวิจัย 
 การวิจัยในตอนที่ 1 เป็นการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน ผู้วิจัยใช้
เครื่องมือคือ แบบสอบถามสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู  
 
กำรสร้ำงเครื่องมือกำรวิจัย 
 มีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือการวิจัยดังนี้ 
 1. ศึกษาข้อมูล ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถาม 
 2. ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีสร้างเครื่องมือ ก าหนดขอบข่ายข้อค าถามสภาพการสูบบุหรี่โดย
แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและด้านทัศนคติ และจัดท าร่างแบบสอบถาม 
 3. น าเสนอร่างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 
congruence : IOC) จ านวน 3 คน  
 4. ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าแบบสอบถามที่ได้ไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่าย
ร่วมพัฒนาวิชาชีพครู เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามนี้
ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนน (พวงรัตน์ 
ทวีรัตน์. 2538 : 117) 
 +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้น 
 0   เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้นหรือไม่ 
 -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่เป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้น 
 หลังจากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ซึ่งได้คัดเลือกข้อค าถามที่มี 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ .50 หรือมากกว่าขึ้นไป ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและ
สามารถน าไปใช้ได้ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากแบบสอบถามสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพ
คร ูแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้ 
 1. ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนโดยค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และแปลความหมายค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ในการแปล
ความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้  
   4.51-5.00   หมายถึง      มีการปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด 
   3.51-4.50   หมายถึง      มีการปฏิบัติในระดับมาก 
   2.51-3.50   หมายถึง      มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 
   1.51-2.50   หมายถึง      มีการปฏิบัติในระดับน้อย 
   1.00-1.50   หมายถึง      มีการปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด 
 
สถิติทีใ่ช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1. สถิติพื้นฐำน ได้แก่ 
  1.1 ค่าร้อยละ โดยใช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2535 : 101) 
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   𝑝 =
𝑓

𝑛
𝑥100 

   
เมื่อ p แทน ร้อยละ 

   f แทน     ความถี่ท่ีต้องการแปลงให้เป็นค่าร้อยละ 
   n แทน  จ านวนความถี่ทั้งหมด 
  1.2 หาค่าเฉลี่ย (Mean) โดยใช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2541 : 35) 
    

   𝑥 =  
∑ 𝑥

𝑛
 

 
  เมื่อ  x  แทน     คะแนนเฉลี่ย 
                                 ∑ 𝑥      แทน      ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

n  แทน     จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2541 : 65) 
 

    𝑠 = √
𝑛 ∑ 𝑥2−(∑ 𝑥)2

𝑛(𝑛−1)
 

 
  เมื่อ    s           แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
         ∑ 𝑥2      แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสอง 
         (∑ 𝑥)2   แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลังสอง 
   n         แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2. สถิติที่ใช้ในกำรหำคุณภำพเครื่องมือ 
  2.1 หาค่าดัชนีคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุมิ 3 ท่าน ตรวจสอบและวิเคราะห์
เชิงปริมาณหรือตัวเลข (พวงรัตน์ ทวีรัตน์. 2540 : 117) 

    𝐼𝑂𝐶 =  
∑ 𝑅

𝑁
 

   
เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
 ∑ 𝑅 แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 N        แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
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ตอนที่ 2 กำรศึกษำผลกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้กำรลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตำมแนวทำงสุขภำวะของ
นักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนำวิชำชำชีพครู 
 การศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู เป็นการศึกษากิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมการลด ละ เลิก
การสูบบุหรี่ ตามแนวทางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ (stage of change in the 
modification of problem behaviors) โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกเพ่ือร่วมกัน
แก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนมีข้ันตอนดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่  3.2  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ตอนที่ 2 การศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ 
เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชาชีพครู 

 

ขั้นที่ 1 ทดสอบนักเรียนกลุ่มตัวอย่างโดยแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม 

ขั้นที่ 3 ระบุกิจกรรมตามแนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบ
บุหรี่ดังนี้ 
 1. Precontemplation stage (กิจกรรมรู้จักปัญหา) 
 2. Contemplation stage (กิจกรรมชั่งใจ) 
 3. Preparation stage (กิจกรรมเตรียมพร้อม) 
  4. Action stage (กิจกรรมลงมือท า) 

5. Maintenance stage (กิจกรรมด ารงการปฏิบัติ)  
6. Termination stage (กิจกรรมสิ้นสุด) 

 

ขั้นที่ 2 พิจารณากิจกรรมตามแนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้
สูบบุหรี่ที่สอดคล้องกับระดับการทดสอบจากข้ันที่ 1  

ขั้นที่ 4 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
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 ขั้นที่ 5 วิเคราะห์ผลเละสรุปผล 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียน
ธวัชบุรีวิทยาคม ปีการศึกษา 2560 จ านวน 776 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาผีที่ 1-6 
โรงเรียนธวัชบุรวีิทยาคม ปีการศึกษา 2560 จ านวน 50 คน ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกคือ 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ในการตรวจสอบและคัดกรองนักเรียน  ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเป็นแบบทดสอบที่ใช้ในการวัดระดับนิโคติน
ของนักเรียน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
 2. ผู้วิจัยและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลประจ าอ าเภอ ร่วมกันคัดกรองข้อมูลของนักเรียนที่อยู่ใน
เกณฑ์เป็นผู้สูบบุหรี่จากการท าแบบสอบทดสอบฟาเกอร์สตรอม จ านวน 50 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง
 3. วิเคราะห์กิจกรรมที่สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม โดย
วิเคราะห์กิจกรรมให้สอดคล้องกับแนวทางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

4. หลังจากวิเคราะห์แล้วระบุกิจกรรมตามข้ันตอนได้ 6 กิจกรรม ดังนี้ 
4.1 Precontemplation stage ได้แก่ กิจกรรมรู้จักปัญหา เป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้ 

เกี่ยวกับพิษภัยโทษ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่กับนักเรียนผู้สูบบุหรี่  
4.2 Contemplation stage ได้แก่ กิจกรรมชั่งใจ เป็นกิจกรรมที่นักเรียนผู้ 

สูบบุหรี่อยากจะเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งนักเรียนจะต้องเข้าพบเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลเพื่อรับฟังค าแนะน า
ในการเลิกสูบบุหรี่  

4.3 Preparation stage ได้แก่ กิจกรรมเตรียมพร้อม เป็นกิจกรรมที่นักเรียนผู้ 
สูบบุหรี่เตรียมความพร้อมส าหรับการเลิกสูบบุหรี่ โดยการวางแผนการลดจ านวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน
ลง    

4.4 Action stage ได้แก ่กิจกรรมลงมือท า เป็นกิจกรรมที่นักเรียนผ้สูบบุหรี่ลงมือ 
เลิกสูบบุหรี่ 
  4.5 Maintenance stage ได้แก่ กิจกรรมด ารงการปฏิบัติ เป็นกิจกรรมการติดตาม
ผลการเลิกบุหรี่ โดยเก็บข้อมูลจากการติดตามผลใช้ระยะเวลาติดตามผล 3 เดือน 
  4.6 Termination stage ได้แก่ กิจกรรมสิ้นสุด เป็นการติดตามผลนักเรียนผู้สูบบุหรี่
ว่าจะไม่กลับมาสูบอีกใช้ระยะเวลา 6 เดือน  
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 5. ให้นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด าเนินกิจกรรมจากข้อ 4 ที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ และบันทึก
การด าเนินกิจกรรมในแบบบันทึกกิจกรรมผู้เลิกสูบบุหรี่  
 6. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
  
เครื่องมือในกำรวิจัย 
 การวิจัยในตอนที่ 2 เป็นการศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตาม
แนวทางสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู มีเครื่องมือที่ใช้ดังนี้ 

1. แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม (วัดระดับสารนิโคติน) 
 2. แบบบันทึกกิจกรรมผู้เลิกสูบบุหรี่ 
 
กำรสร้ำงเครื่องมือกำรวิจัย 
 1. แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม (วัดระดับสารนิโคติน) 
 เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยน าข้อมูลมาจาก ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
เสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) และใช้แบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
(FTND) ฉบับภาษาไทย โดยกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) จ านวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ติด
นิโคตินระดับต่ า (<4 คะแนน) ติดนิโคตินระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) และ ติดนิโคตินระดับสูง (7-
10 คะแนน) 
 2. แบบบันทึกกิจกรรมผู้เลิกสูบบุหรี่ 
  2.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัยเกี่ยวกับแบบประเมิน แบบสอบถาม เพ่ือก าหนด
รูปแบบการท าแบบบันทึกกิจกรรม 
  2.2 ออกแบบแบบบันทึกกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้  
  2.3 สร้างแบบบันทึกกิจกรรมตามแนวทางคู่มือครูในการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่จาก 
เครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ (www.smokefreeschool.net) โดยปรับปรุงแบบบันทึกให้
สอดคล้องกับกิจกรรมขั้นตอนการเลิกสูบบุหรี่ 6 ขั้นตอน 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย 
 1. แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม ซึ่งเป็นแบบทดสอบมาตรฐานสากลที่ใช้ประเมินความเข้มข้น
ของการติดนิโคติน ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่ได้รับการพัฒนาโดย Karl-Olov Fagerstrom และได้รับการ
ดัดแปลงให้เป็นแบบทดสอบ Fagerstrom ส าหรัยการพึ่งพานิโคตินโดยทอดด์เฮเธอร์ตันและคณะ ใน
ปี พ.ศ. 2534 โดย FTND ได้รับลิขสิทธิ์โดย Taylor และ Francis Ltd. (Heatherton, etal., 1991)  

http://www.smokefreeschool.net/
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 2. แบบบันทึกกิจกรรมผู้เลิกสูบบุหรี่ เป็นแบบบันทึกที่พัฒนามาจาก กลุ่มเครือข่ายครูเพ่ือ
โรงเรียนปลอดบุหรี่ ในคู่มือครูในการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ (www.smokefreeschool.net) เครือข่ายครู
เพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ เป็นการรวมตัวของครูที่มีจิตอาสามุ่งเน้นการสร้างค่านิยมที่ไม่สูบบุหรี่ใน
สังคมไทย และปกป้องเยาวชนจากการสูบบุหรี่ โดยขับเคลื่อนงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ ซึ่งมีความหมาย
ว่า สถานศึกษาที่ต่ ากว่าระดับอุดมศึกษาที่มีการด าเนินงานเพ่ือให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมาย
ก าหนด และด าเนินงานส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และปลูกฝังค่านิยมเพ่ือการไม่สูบบุหรี่แก่
เยาวชน ทั้งนี้ได้ร่วมกันจัดท าเอกสาร คู่มือเพ่ือเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือนักเรียนให้เป็นผู้เลิกสูบ
บุหรี่ด้วย  
 ในปี 2550 เครือข่ายครู ฯ ร่วมกันจัดท าหนังสือหลักสูตรโรงเรียนปลอดบุหรี่ เพ่ือให้ครูได้
น าไปใช้สอนในโรงเรียน และส่งมอบให้ ดร.จรวยพร ธรณินทร์ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ขยายผลสู่
โรงเรียนทุกแห่ง ในขณะเดียวกันก็พบว่า การท างานรณรงค์ต้องมีนักเรียนร่วมด้วยจึงจะประสบ
ผลส าเร็จ เพราะนักเรียนเป็นคนกลุ่มใหญ่ในโรงเรียน ที่มีพลังทั้งทางกายและพลังความคิดที่จะช่วย
คุณครูหาวิธีการที่แปลกใหม่ที่จะสื่อสารกับนักเรียนด้วยกัน กับผู้ปกครอง หรือชุมชนได้เป็นอย่างดี จึง
ได้ร่วมกันเขียนหนังสือที่ถอดบทเรียนจากประสบการณ์การท างานของเครือข่ายครู ฯ ที่นักเรียนมี
บทบาทเคียงข้างไปกับครู เพิ่มอีก 3 เล่ม ได้แก่ คู่มือพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน าเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
คู่มือผลิตสื่อสร้างสรรค์รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ และคู่มือครูช่วยนักเรียนให้เลิกสูบบุหรี่ 
  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. แบทดสอบฟาเกอร์สตรอม 
  0-3 แปลผล  ไม่นับว่าติดสสารนิโคติน 
  4-5 แปลผล  ติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง 

6-7  แปลผล  ติดสารนิโคตินในระดับปานกลางแต่มีแนวโน้มเป็นการติด 
ในระดับสูง 

  8-9 แปลผล  ติดสารนิโคตินในระดับสูง  
  10 แปลผล  ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 
  
 
 
  
 
 

http://www.smokefreeschool.net/
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สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1. สถิติพื้นฐำน ได้แก่ 
  1.1 ค่าร้อยละ โดยใช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2535 : 101) 
 

   𝑝 =
𝑓

𝑛
𝑥100 

เมื่อ p แทน ร้อยละ 
   f แทน     ความถี่ท่ีต้องการแปลงให้เป็นค่าร้อยละ 
   n แทน  จ านวนความถี่ทั้งหมด 
  1.2 หาค่าเฉลี่ย (Mean) โดยใช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2541 : 35) 

   𝑥 =  
∑ 𝑥

𝑛
 

 
  เมื่อ  x  แทน    คะแนนเฉลี่ย 
                                 ∑ 𝑥      แทน     ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

n  แทน     จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2541 : 65) 
 

    𝑠 = √
𝑛 ∑ 𝑥2−(∑ 𝑥)2

𝑛(𝑛−1)
 

 
  เมื่อ    s         แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
         ∑ 𝑥2     แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสอง 
       (∑ 𝑥)2   แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลังสอง 
   n       แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 
  
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒาวิชาชีพครู มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษา
สภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู และ 2) เพ่ือศึกษาผลการ
จัดการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพ
คร ูซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 2. ผลการศึกษาการจัดการเรียนรู้การ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 
ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 
 การศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษา ส ารวจสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับตามวิธีการของ Likert (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) แบ่งประเด็นการสอบถาม
ความคิดเห็นระดับการปฏิบัติของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนธวัชบรุีวิทยาคม
เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 2) ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ โดยมุ่งประเด็นเพ่ือ
ศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
 1. ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ท าการส ารวจจากการเก็บแบบสอบถามจ านวน 
776 ฉบับ ได้รับคืนมาจ านวน 482 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 62.11 รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี  4.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 

  
2. ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครื่อข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครูแบ่ง

ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ ได้ผลการวิเคราะห์
ระดับปฏิบัติการดังนี้   

2.1 ด้านพฤติกรรมการสูบบหรี่ของนักเรียนได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4.2  
 

ตารางท่ี  4.2 ผลการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการสูบบุหรี่ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
รายการประเมิน �̅� S.D. ระดับ

ปฏิบัติการ 
ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
1. ท่านคิดว่าการสูบบุหรี่วันละไม่เกิน 3 มวนเป็นปริมาณที่
เหมาะสมแล้ว 

4.47 0.74 มาก 

2. ท่านสูบบุหรี่บ้างเป็นบางโอกาส 4.58 0.62 มากที่สุด 
3. เมื่อสูบุหรี่แล้วไม่ส่งผลต่อสุขภาพมากกว่ายาเสพติดชนิดอ่ืน 3.92 0.88 มาก 
4. ท่านสูบบุหรี่ได้ทุกที่แม้ว่าจะอยู่ในโรงเรียน  3.42 0.84 ปานกลาง 
5. ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองติดบุหรี่ 2.42 0.78 น้อย 
6. ท่านรู้สึกหงุดหงิดเมื่อไม่ได้สูบบุหรี่ 2.73 0.89 ปานกลาง 
7. ท่านมักจะไปแอบสูบุหรี่ในห้องน้ าบ่อย ๆ  3.10 0.97 ปานกลาง 
8. ท่านสูบบุหรี่เพราะอยากลอง 3.40 0.75 ปานกลาง 

โดยรวม 3.51 0.81 มาก 
 

ระดับชั้น จ านวน (คน) รวม ร้อยละ 
ชาย หญิง 

ม.1 42 52 94 19.50 
ม.2 33 43 76 15.76 
ม.3 73 47 120 24.89 
ม.4 36 24 60 12.44 
ม.5 30 37 67 13.90 
ม.6 20 45 65 13.48 
รวม 234 248 482 100.00 
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จากตารางที่ 4.2 พบว่านักเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะในโรงเรียน ด้านพฤติกรรม

การสูบุหรี่อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.51, S.D = 0.81) 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในระดับมากท่ีสุด 1 ข้อ

คือ ท่านสูบบุหรี่บ้างเป็นบางโอกาส (�̅� = 4.58, S.D = 0.62) นักเรียนมีพฤตติกรรมการสูบบุหรี่ใน

ระดับมาก คือท่านคิดว่าการสูบบุหรี่วันละไม่เกิน 3 มวนเป็นปริมาณที่เหมาะสมแล้ว (�̅� = 4.47, S.D 
= 0.74) และนักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เมื่อสูบุหรี่แล้วไม่ส่งผลต่อสุขภาพมากกว่ายาเสพติดชนิด

อ่ืน (�̅� = 3.92, S.D = 0.88) นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 
 
  2.2 ด้านทัศนคติดการสูบบุหรี่ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4.3  
ตารางท่ี  4.3 ผลการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการสูบบุหรี่ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ 

รายการประเมิน �̅� S.D. ระดับ
ปฏิบัติการ 

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
1. การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมปกติของมนุษย์ 3.96 0.74 มาก 
2. การสูบบุหรี่ชวยคลาย ความเครียดลงได   3.61 0.69 มาก 
3. การสูบบุหรี่ชวงสอบชวย ใหอานหนังสือไดนาน 3.92 0.88 มาก 
4. การสูบบุหรี่ท าใหดึงดูดเพศตรงข้าม  3.93 0.81 มาก 
5. การสูบบุหรี่ในปริมาณที่ พอเหมาะไมเปนอันตรายตอ 
สุขภาพ 

4.12 0.75 มาก 

6. คนที่สูบบุหรี่จะเขาสังคมได งาย และมีเพ่ือนมาก 3.93 0.81 มาก 
7. การสูบบุหรี่ชวยใหมีสมาธิ หนักแนน รอบคอบมากขึ้น 3.98 0.88 มาก 
8. คนที่สูบบุหรี่สวนใหญ จะ มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง 3.40 0.75 ปานกลาง 
9. การสูบบุหรี่เปนการเพ่ิม โอกาสเสี่ยงที่จะลองยาเสพติด 
ชนิดอื่น 

3.40 0.75 ปานกลาง 

10. คนที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะเป็นคนที่อายุมากเกิน 30 ปีขึ้น
ไปแล้ว  

3.61 0.69 มาก 

โดยรวม 3.78 0.78 มาก 
  
 จากตารางที่ 4.3 พบว่านักเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะในโรงเรียน ด้านทัศนคิต

เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.78, S.D = 0.78) 
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 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยกวับบุหรี่ในระดับปานกลาง 2 ข้อคือ คนที่

สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีความเชื่อมั่นนในตนเองสูง (�̅� = 3.40, S.D = 0.75) และ การสูบบุหรี่เปนการ

เพ่ิม โอกาสเสี่ยงที่จะลองยาเสพติด ชนิดอื่น (�̅� = 3.40, S.D = 0.75) นอกนั้นอยู่ในระดับมาก 
 
ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 
 ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกบุหรี่ตามเนวทางสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 

1. ผลการท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม 
การท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม ร่วมกับการคัดกรองร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล   ซึ่งจะ

ให้การดแูลและติดตามนักเรียนผู้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่   ในทุกระดับเพื่อให้สามารถลด ละ เลิกสูบ
บุหรี่ ซึ่งจะท าก่อนและหลังจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่อส่งเสริมการลด ละ เลิกบุหรี่ สามารถ
แสดงผลการคัดกรองเบื้องต้นจากการท าแบบทดสอบฟาเกอร์ทั้งก่อนและหลังได้ดังนี้ 

 
ตารางท่ี  4.4  ผลการคัดกรองนักเรียนจากการท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมก่อนและหลังการท า
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด ละ เลิกสูบบุหรี่ 

ระยะท า
แบบทดสอบ 

จ านวน
นักเรียน
ทั้งหมด 

จ านวนนักเรียนแต่ละช่วงคะแนน 
(คน) 

ร้อยละของจ านวนนักเรียนแต่ละ
ช่วง (%) 

0-3 4-5 6-7 8-9 10 0-3 4-5 6-7 8-9 10 
ก่อนท ากิจกรรม 50 9 31 7 3 0 18 62 14 6 0 

หลังท ากิจกรรม 50 22 23 3 2 0 44 46 6 4 0 
 

จากตารางที่ 4.4  จะพบว่าจากจ านวนนักเรียน 50 คนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบฟา
เกอร์สตรอมก่อนและหลังท ากิจกรรมเพ่ือลด ละ เลิกบุหรี่ ในช่วงคะแนน 4-5 หมายความว่า เป็นช่วง
คะแนนที่มีจ านวนนักเรียนมีระดับสารนิโคตินในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นช่วงคะแนนที่มีจ านวนนักเรียน
มากที่สุด โดยก่อนท ากิจกรรมตามข้ันตอนการเลิกสูบบุหรี่จะมีจ านวนนักเรียน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
62 และหลังกิจกรรมมีจ านวนนักเรียน 23 คน  คิดเป็นร้อยละ 46  โดยจะพบว่าหลังท ากิจกรรม
จ านวนนักเรียนที่มีระดับการติดสารนิโคตินสูง สูงมากมีจ านวนลดลง และนักเรียนที่ไม่มีระดับสาร
นิโคตินเลยมีจ านวนเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 44  
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2 ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะใน
โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 

2.1 กิจกรรมที่ก าหนดขึ้นได้จัดตามแนวทางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
เลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน ซึ่งเกิดจากการท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม วัด
ระดับการติดสารนิโคติน เพื่อเป็นข้อมูลในการคัดกรองและให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมให้เกิดการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ โดยกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดท าข้ึนได้จัดตามแนวทางข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
การเลิกสูบบุหรี่ มีจ านวน 6 ขั้นตอน แบ่งเป็นช่วงการจัดกิจกรรม 3 ครั้ง สามารถแสดงข้อมูลผล
จ านวนนักเรียนผู้เข้าร่วมการจัดกิจกรรมได้ดังตารางที่ 4.5



 
 

 
 
ตารางท่ี  4.5 จ านวนนักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ือลด ละ เลิกสูบบุหรี่ 

กิจกรรม กิจกรรม จ านวน
นักเรียน
ทั้งหมด 

จ านวนนักเรียนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม (คน) 

ร้อยละของการเข้าร่วม
กิจกรรมลด ละ เลกิบุหร่ี 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1. Precontemplation stage กิจกรรมรู้จักปัญหา 

1. ครูน าเสนอหัวข้อท่ีเป็นความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ให้นักเรยีนศึกษา 
2. นักเรียนแบ่งกลุ่มตามหัวข้อท่ีครูเสนอเพื่อศึกษาข้อมลู 
3. นักเรียนศึกษาค้นคว้าข้อมลู พร้อมน าเสนอ 

50 22 22 33 44 44 66 

2. Contemplation stage กิจกรรมชั่งใจ 
1. ครู เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภายนอก และผู้ปกครอง เข้ามาให้
ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี ่
2. ครู ส่งเสริมให้นักเรียนได้เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่โดยการให้
นักเรียนท าสื่อรณรงค์การเลิกสูบบหุรี่ เช่น แผ่นพับเกี่ยวกับบุหรี่ การจัดท า
ป้ายห้ามสูบบุหรี่ หรือสื่อท่ีส่งเสรมิความการสร้างแรงจูงใจให้เลิกบหุรี ่
3. นักเรียนจัดท าสื่อเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบหุรี ่

50 25 20 35 50 40 70 

3. Preparation stage กิจกรรมเตรยีมพร้อม 
1. ครูให้แนวทางในการลด ละ เลกิการสูบบุหรี ่โดยแนะน าการลดจ านวน
บุหรี่ในแต่ละวันลง 
2. นักเรียนออกแบบการบันทึกการสูบบุหรี่โดยการลดจ านวนบหุรี่ในแต่ละ
วัน 

50 20 26 37 40 52 74 
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กิจกรรม กิจกรรม จ านวน
นักเรียน
ทั้งหมด 

จ านวนนักเรียนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม (คน) 

ร้อยละของการเข้าร่วม
กิจกรรมลด ละ เลกิบุหร่ี 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
3. การแลกเปลี่ยนข้อมลูความรูร้ะหว่างนักเรียนด้วยกันและน าเสนอครู 

4. Action stage กิจกรรมลงมือท า 
1. ครู เจ้าหน้าท่ี ผู้ปกครอง ต้องคอยดูและให้ค าแนะน า และให้ก าลงัใจแก่
นักเรียน 
2. นักเรียนจะต้องบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และรายงานผล
ต่อครู เป็นระยะ 
กิจกรรมด ารงการปฏิบัต ิ
 3. ครู ตดิตามผลการเลิกสบูบุหรีข่องนักเรียน 
กิจกรรมสิ้นสดุ 
4. ครูให้รางวัลหรือยกย่องชมเชยนักเรียนท่ีสามารถเลิกสูบบุหรีไ่ดส้ าเร็จ 

 
 
 

50 

 
 
 

27 

 
 
 

32 

 
 
 

38 

 
 
 

54 

 
 
 

64 

 
 
 

76 

5. Maintenance stage 

6. Termination stage 

เฉลี่ย 47 50 71.5 

 
 จากตารางที่ 4.5 จะพบว่า จ านวนนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในขั้นตอนที่ 4-6 เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน และโดย
เฉลี่ยในครั้งที่ 3 ของการจัดกิจกรรมแต่ละขั้นตอนจะมีจ านวนนักเรียนเพิ่มขึ้น โดยในขั้นตอนสิ้นสุดการจัดกิจกรรมจะมีจ านวนนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเลิก
สูบบุหรี่โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 71.5 แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถช่วยให้นักเรียนผู้สูบบุหรี่มีการรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการเลิกสูบบุหรี่หรือลดปริมาณการสูบได้จากการเก็บข้อมูลแบบบันทึกกิจกรรมผู้เลิกสูบบุหรี่ในการศึกษาที่ผ่านมา โดยนักเรียนร้อยละ 71.5 ที่ได้
ปฏิบัติมาจนถึงข้ันตอนสุดท้ายจะมีทั้งผู้ที่เลิกบุหรี่ได้และผู้ที่ลดปริมาณลง หมายความว่ามีการเคลื่อน stage ไปข้างหน้า ส่วนที่เหลือยังไม่มีการพัฒนาและอยู่ใน
ขั้นตอนเดิม 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ คือ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนใน
โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู และ 2) เพ่ือศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิก
สูบบุหรี่ตามแนวทางของนักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 
ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 
 1. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนใน
โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครูใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ ด้าน
ที่ 2 ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม จากประชากร 776 คน 
ได้รับกลับคืนมา 482 คน คิดเป็นร้อยละ 62.11 
 2. ผลการแสดงความคิดเห็นของนักเรียนเกี่ยวกับสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน
สุขภาวะโดยยแบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ภาพรวมของการแสดงความคิดเห็นด้านพฤติกรรม

การสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.51, S.D = 0.81)  
  2.2 ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ ภาพรวมของการแสดงความคิดเห็นของทัศนคติ

เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.78, S.D = 0.78) 
 
ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางของนักเรียนในโรงเรียน
ร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 
 1. ผลการท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยใช้วัดระดับสารนิโคตินของ
นักเรียน เพ่ือแบ่งระดับของการติดนิโคตินโดยใช้แบบทดสอบวัดก่อนการท ากิจกรรมตามข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือเลิกสูบบุหรี่และหลังท ากิจกรรม ช่วงคะแนนที่มีจ านวนักเรียนมากที่สุดคือ 
ช่วง 4-5 คะแนน หมายความว่า เป็นช่วงที่นักเรียนมีระดับสารนิโคตินในระดับปานกลาง โดยก่อนท า
กิจกรรมตามข้ันตอนการเลิกสูบบุหรี่จะมีจ านวนนักเรียน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 62 และหลังกิจกรรม
มีจ านวนนักเรียน 23 คน  คิดเป็นร้อยละ 46  โดยจะพบว่าหลังท ากิจกรรมจ านวนนักเรียนที่มีระดับ
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การติดสารนิโคตินสูง สูงมากมีจ านวนลดลงด้วย และนักเรียนที่ไม่มีระดับสารนิโคตินเลยมีจ านวน
เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 44 
 2. ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการลด ละ เลิกสุบบุหรี่ เป็นการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 6 ขั้นตอนที่ให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ือปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ โดยจะมีการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 3 ครั้ง จะพบว่าในแต่ละครั้งจะมีการเพ่ิมขึ้นของจ านวนนักเรียนที่ให้ความสนใจเข้ามาร่วม
กิจกรรมเพ่ือปรับพฤติกรรมของตนเอง โดยเฉลี่ยการจัดกิจกรรมทั้ง 3 ครั้งจะพบว่ามีแนวโน้มของการ
จ านวนนักเรียนคิดเป็นร้อยละ 71.5  
 
อภิปรายผล  
 

ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 1. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนใน
โรงเรียนเครื่อข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู ใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 
ด้านที่ 2 ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม จากประชากร 776 
คน ได้รับกลับคืนมา 482 คน คิดเป็นร้อยละ 62.11 และมีจ านวนนักเรียนชายในระดับชั้นมัยยมศึกษา
ปีที่ 3 มากที่สุด แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มในพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ช่วงอายุของ
นักเรียนชั้นมัยยมศึกษาปีที่ 3 เป็นช่วงอายุที่มีแนวโน้มในการสูบบุหรี่สูง สอดคล้องกับส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ที่ได้ส ารวจอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยจังหวัดร้อยเอ็ดซึ่งเป็นจังหวัด
ที่ตั้งของโรงเรียนยวัชบุรีวิทยา ที่มีอัตราการสูบบุหรี่เป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. ผลการแสดงความคิดเห็นของนักเรียนเกี่ยวกับสุขภาวะในโรงเรียนโดยแบ่งเป็น 2 ด้าน 
ดังนี้ 
  2.1 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ภาพรวมของการแสดงความคิดเห็นด้านพฤติกรรม

การสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.51, S.D = 0.81) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ในปัจจุบันพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่สามารถเลียนแบบได้ง่าย และการซื้อขายหรือการกระท าตามกฎหมายในการ
ซื้อขายบุหรี่ให้กับเด็กและเยาวชนไม่สามารถบังคับผู้ประกอบการได้ทุกกลุ่ม ท าให้อัตราการสูบบุหรี่ยัง
มีสูงในท้องถิ่นต่าง ๆ หรือในพ้ืนที่ที่ไม่ได้รับการดูแล เช่น ชุมชนแออัด และปัจจุบันเด็กและเยาวนชน
สามารถเข้าถึงความรู้และวิยีการ ตลอดจนข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ได้ง่าย จึงอาจเกิด
พฤติกรรมการเลียนแบบ ซึ่งสอดคล้องกับ นนทรี สสัจจายรรม (2555) ที่ได้ศึกษาเรื่องทัศนคติและ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถอยิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ หรือ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 
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2.2 ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ ภาพรวมของการแสดงความคิดเห็นของทัศนคติ 

เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.78, S.D = 0.78) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ นักเรียนมีทัศนคติท่ีดีกับ
การสูบบุหร่ หรือไม่ได้คิดว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องไม่ดี และมีบางทัศนคติท่ีเกิดจากความเชื่อต่อกันมา 
หรือความเคยชินจากการพบเห็นตัวอย่างของคนที่สูบบุหรี่ และปัจจุบันนักเรียนสามารถศึกษาข้อมุล
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ได้ง่ายจึงทราบถึงโทษของการสูบบุหรี่และทราบถึงวิยีป้องกันหรือการหลีกเลี่ยงจึง
ท าให้มีทัศนคติที่เป็นเชิงบวกกับการสูบบุหรี่ในบางประเด็นของข้อค าถามจากแบบสอบถาม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ บังอร ดวงรัตน์ (2541 : 99-100) ที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันย์ต่อ
การปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเสพติดยาบ้าของนักเรียน จึงอยิบายได้ว่า นักเรียนที่มรทัศนคติในเชิงบวก
เกี่ยวกับบุหรี่นั้น้ได้รับความรู้เกี่ยวกับพิษของบุหรี่ และข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ท าให้รู้สึกถึงวิยีการ
หลีกเลี่ยงอันตรายหรือมองว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องยรรมดา 
 

ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางของนักเรียนใน
โรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 1. ผลการท าแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยใช้วัดระดับสารนิโคตินของ
นักเรียน เพ่ือแบ่งระดับของการติดนิโคตินโดยช่วงคะแนนที่มีจ านวนักเรียนมากท่ีสุดคือ ช่วง 4-5 
คะแนน ทั้งก่อนและหลังท ากิจกรรม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจ านวนนักเรียนที่มีสารนิโคตินในระดับสูงและ
สูงมากมีจ านวนลดลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักเรียนสามารถหลีกเลี่ยงและเข้าใจพิษภัยของการสูบบุหรี่
มากขึ้น และช่วงคะแนน 4-5 เป็นระดับท่ีนักเรียนยังสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หรือสามารถใช้
พฤติกรรมการบ าบัดเข้าร่วมกับการเลิกบุหรี่ได้ อีกทั้งการได้รับการคัดกรอง และตรวจสอบจากทาง
โรงเรียนท าให้นักเรียนมีความระมัดระวังและไม่ให้ความสนใจต่อการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม ผกามาศ,สุฐิติวนิช และวรษา รวิสานนท์ (2552) ที่ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป และมี
พฤติกรรมการเลียนแบบจากเพ่ือนและครอบครัว และเริ่มสูบบุหรี่จากการอยากทดลองสูบจึงท าให้มี
ระดับสารนิโคตินอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการลด ละ เลิกสุบบุหรี่ เป็นการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ตามแนวทางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 6 ขั้นตอน ที่ให้นักเรียนเข้าร่วม
เพ่ือปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง โดยจะมีการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง จะพบว่าในแต่
ละครั้งจะมีจ านวนนักเรียนที่ให้ความสนใจเข้ามาร่วมกิจกรรมเพ่ือปรับพฤติกรรมของตนเองเพ่ิมข้ึน 
โดยกิจกรรมการจัดท าตารางบันทึกการลด ละเลิกบุหรี่เป็นกิจกรรมที่นักเรียนให้ความสนใจเข้าร่วม
มากที่สุดคิดโดยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 71.5  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดขึ้น พยายามให้
นักเรียนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม โดยเฉพาะนักเรียนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หนัก และ
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ตัวนักเรียนเองท่ีมีความต้องการและมีแรงจูงใจอยากเลิกสูบบุหรี่ นักเรียนสามารถทราบถึงโทษของการ
สูบบุหรี่ และเกิดจากความร่วมมือของโรงเรียน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน โดยกระท าอย่างจริงจัง และขยายผลไปยังครอบครัวนักเรียนด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กับ ภาริสา ระยา และคณะ (2558) ที่ได้ท าการศึกษาการจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่โดยประยุกต์
แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาจ าแนกบุคคลและจัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป 8 สัปดาห์พบว่าพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 1. ครู อาจารย์ หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม พัฒนา หรือปรับพฤติกรรมของเยาวชน
ที่ติดบุหรี่ หากต้องการการน ากระบวนการเปลี่ยนความคิดและการวางเงื่อนไขพฤติกรรมเพ่ือลดการ
สูบบุหรี่ ส าหรับนักศึกษาที่ติดบุหรี่ไปใช้ เพ่ือช่วยให้นักศึกษาที่ติดบุหรี่ลด ละ เลือกพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ควรศึกษาเรียนรู้ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งวิยีการและขั้นตอนการใช้
กระบวนการอย่างละเอียด 
 2. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการช่วยเหลือนักเรียนที่มีพฤติกรรมติดบุหรี่ให้ส าเร็จ
จะต้องอาศัยความร่วมมือกับครอบครัว หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเช่น โรงพยาบาล คลีนิก ที่ให้
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ เพื่อให้สามารถปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกันและเกิดความต่อเนื่องในการลด 
ละ เลิกบุหรี่ไดด้ียิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น ทักษะชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

2. ควรมีการศึกษาโดยการหาข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) เพ่ือศึกษาว่าการที่
นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้นมาจากสาเหตุใด 

3. ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช้ทฤษฎีอื่นๆ ร่วมด้วย เพ่ือการวิเคราะห์ความสัมพันย์
ระหว่างพฤติกรรมต่างๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้สมบูรณ์มากขึ้น 



บรรณานุกรม 
 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล(ศจย.),(2561). รายงานสถิติ 

การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2561. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.).  

ชณิษฐ์ชา บุญเสริม, ผกามาศ สุฐิติวนิช และวรษา รวิสานนท์. (2552). “การส ารวจพฤติกรรมการสูบ 
บุหรี่ของเยาวชน ในจังหวัดชัยภูมิ,” วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 3(2) , 6-14 . 

นนทรีสัจจาธรรม. (2555). ทัศนคติ และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยราช 
พฤกษ์. รายงานการวิจัย. วิทยาลัยราชพฤกษ 

สุขุมาลย ประสมศักดิ์. (2551). ปัจจัยและผลที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร. รายงานการวิจัย คณะศิลปศาสตร์
มหาวิทยาลยัเซ็นต์จอห์น. 

ใจชื่น ตะเภาพงษ์.(2550). พฤติกรรมการสูบบหรี่ของนักเรียนในช่วงชั้นที่ 3 โรงเรียนสาธิต 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

สุวรรณี จรุงจริตอารี, วัฒนาร ีอัมมวรรธน์ และจตุพร วิธิตสระน้อย. (2556). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้หญิงในชุมชนเมือง. วารสารสาธารณาสุข ปีที่ 43(3). 281-295. 

ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา สานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
กระทรวงศึกษาธิการ. (2558).คู่มือบริหารจัดการเวลาเรียน “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้”. 
กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด 

ชูศรี วงศ์รัตนะ.(2541). เทคนิคการใช้สถิติเพ่ือการวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 7 กรุงเทพฯ : ศูนย์  
หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

ดารณี เกตุอุไร. (2533) สุขศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน์. 
บังอร ดวงรัตน์. (2541) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเสพติดยาบ้าของ  

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สังกัดการประถมศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี. ปริญญา  
นิพนธ์ กศ.ม. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, อัดส าเนา 

ยุวลักษณ์ ขันอาสา.(2541). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบและไม่สูบบุหรี่ขอ นักเรียน  
หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพ. มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุรินทร์ ธีระวานิช. (2551). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อบุหรี่ของผู้บริโภคใน 
กรุงเทพมหานคร. สารนิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การตลาด) บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
สุวรรณี แสงอาทิตย์. (2550). ปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพ 



57 

 

ติดในวัยรุ่น. วิทยานิพธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพ
เด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  
เสาวนีย์ อินมั่นคง. (2551). การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลด 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง. วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต (จิตวิทยา 
การแนะแนว) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2551). สถานการณ์การสูบบุหรี่. (ออนไลน์). แหล่งที่มา: http://www. nso. 
go.th. วันที่สืบค้น 10 กรกฎาคม 2551. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



59 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
 

อาจารย์ ดร.ปัณญาพัฒน์  ขันทอง  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา 
     อาจารย์นิเทศก์โรงเรียนสุขภาวะ 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
อาจารย์ ดร.วณิชา  สาคร   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา 
     อาจารย์นิเทศก์โรงเรียนสุขภาวะ 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
อาจารย์ธนวุฒิ ค าประเทือง  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการศึกษาพิเศษ 

และภาษาไทย 
อาจารย์นิเทศก์โรงเรียนสุขภาวะ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 อาจารย์ ดร.ขจรพงษ์  ร่วมแก้ว  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา 
      อาจารย์นิเทศโรงเรียนสุขภาวะ 

     มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 อาจารย์สุนันทา กินนรีวงษ์  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาภาษาไทย 
      อาจารย์นิเทศโรงเรียนสุขภาวะ 

        มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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แบบสอบถามสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครื่อข่ายพัฒนาวิชาชีพครู 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางการส่งเสริมสุข

ภาวะในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
 

ค าชี้แจง 

 1. แบบสอบถามนี้วัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน

เครื่อข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู โดยแบ่งเป็น 2 ด้านดังนี้ 

  1.1 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีทั้งหมด 8 ข้อ 

  1.2 ด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ มีทั้งหมด 10 ข้อ  

 2. แบบสอบเป็นแบบสอบถามแระมาณค่า 5 ระดับ โดยมีระดับความคิดเห็นดังนี้ 

  5 หมายถึง  ระดับมากที่สุด 

  4 หมายถึง ระดับมาก 

  3 หมายถึง ระดับปานกลาง 

  2 หมายถึง ระดับน้อย 

  1 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

 

 

 

 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

 

นางสาวอุบลวรรณ กิจคณะ 

ผู้วิจัย 
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ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี      
1. ท่านคิดว่าการสูบบหุรี่วันละไม่เกิน 3 มวนเป็นปรมิาณที่เหมาะสมแล้ว      
2. ท่านสูบบุหรี่บ้างเป็นบางโอกาส      
3. เมื่อสูบุหรี่แล้วไม่ส่งผลต่อสุขภาพมากกว่ายาเสพติดชนิดอื่น      
4. ท่านสูบบุหรี่ได้ทุกท่ีแม้ว่าจะอยูใ่นโรงเรียน       
5. ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองติดบหุรี ่      
6. ท่านรู้สึกหงุดหงิดเมื่อไมไ่ดสู้บบหุรี ่      
7. ท่านมักจะไปแอบสูบุหรี่ในห้องน้ าบ่อย ๆ       
8. ท่านสูบบุหรี่เพราะอยากลอง      
2. ด้านทัศนคติการสูบบุหร่ี 
1. การสูบบุหรีเ่ป็นพฤติกรรมปกตขิองมนุษย์      
2. การสูบบุหรี่ชวยคลาย ความเครียดลงได        
3. การสูบบุหรี่ชวงสอบชวย ใหอานหนังสือไดนาน      
4. การสูบบุหรี่ท าใหดึงดูดเพศตรงข้าม       
5. การสูบบุหรี่ในปริมาณที ่พอเหมาะไมเปนอันตรายตอ สุขภาพ      
6. คนท่ีสูบบุหรี่จะเขาสังคมได งาย และมเีพื่อนมาก      
7. การสูบบุหรี่ชวยใหมีสมาธ ิหนักแนน รอบคอบมากขึ้น      
8. คนท่ีสูบบุหรี่สวนใหญ จะ มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง      
9. การสูบบุหรีเ่ปนการเพิ่ม โอกาสเสีย่งท่ีจะลองยาเสพตดิ ชนิดอื่น      
10. คนท่ีสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะเป็นคนท่ีอายุมากเกิน 30 ปีขึ้นไปแล้ว       
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนใน
โรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู และ 2) เพ่ือศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้การลด ละ เลิก
สูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 
2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู 
ตอนที่ 2 ศึกษาผลการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ตามแนวทางสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในตอนที่ 1 เพ่ือตอบแบบสอบถามสภาพ
การสูบบุหรี่แบ่งเป็น 2 ด้านคือ 1) ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด้านทัศนคติการสูบบุหรี่ คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียน 2560 จ านวน 482 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตาราง krejcie and Morgan และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) และ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในตอนที่ 2 คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียน
ที่ 2560 จ านวน 50 คน ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการศึกษาสภาพการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนเครือข่ายร่วมพัฒนาวิชาชีพครู มี

สภาพการสูบบุหรี่ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.51, S.D = 0.81) และด้าน

ทัศนคติการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.78, S.D = 0.78)  
2. ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของนักเรียนที่มีระดับสารนิโคตินจะอยู่ในช่วง

คะแนน 4-5 ซึ่งเป็นช่วงคะแนนที่มีระดับการติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นช่วงคะแนนที่มี
จ านวนนักเรียนมากที่สุด โดยจะพบว่าหลังท ากิจกรรมจ านวนนักเรียนที่มีระดับการติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลาง สูงและสูงมากมีจ านวนลดลง และผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริม การลด 
ละ เลิกบุหรี่จะพบว่า จ านวนนักเรียน และร้อยละของนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 71.5  
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ABSTRACT 
 

This research has 2 objectives: 1) to study the smoking conditions of students in the 
network of teachers in the professional development network and 2) to study the 
results of learning activities, reducing and quitting smoking according to the students' 
health approach In the school to develop the teaching profession The research is 
divided into 2 parts: Part 1: Study of smoking conditions of students in the network of 
teachers in the development of teachers. Part 2: Study the results of organizing 
activities for learning, reduce and quit smoking according to the student's health 
condition School Network for Development of Teacher Profession The sample group 
used in Part 1 to answer the questionnaire on smoking conditions is divided into 2 
aspects: 1) smoking behavior and smoking attitude, namely, mudthayom Suksa 1-6 
students, semester 2017, 482 people, determine group size Example by using the 
krejcie and Morgan grid method and randomly sampling the group by the cluster 
sampling (Cluster Random Sampling) and the sample group used in Episode 2 is 
secondary school students. mudthayom suksa 1-6 2560 semester were 50 to 
determine the sample size by sampling specific (Purposive Sampling) The research 
found. 

1. The results of the study of smoking conditions of students in the network of 

teachers Smoking conditions on smoking behavior were at a high level (x ̅ = 3.51, S.D 

= 0.81) and smoking attitudes were at a high level (x ̅ = 3.78, S.D = 0.78). 



 
 

 
 

2. The results of the study of the learning activities of students with nicotine 
levels will be in the range of 4-5, which is a score with moderate levels of nicotine. 
Which is the highest number of students By finding that after the activity, the number 
of students with moderate levels of nicotine High and very high, the number has 
decreased. And the results of learning activities To promote the reduction and 
abstinence Number of students And the percentage of students participating in the 
activity Tend to increase by 71.5 percent 
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