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Abstract 
 

The study on Factors Affecting Smoking Behavior in Adolescent and The Effective 

Development Program of Cognitive Behavior Therapy for Reducing Smoking Behavior in out 

of School Adolescent, which is a mixed Methodology that contain: Quantitative, 

Developmental and Experimental Research; in order to investigate the relations between 

factors affecting smoking behaviors  and smoking behaviors, to develop programs to reduce 

smoking behaviors by applying  factors from the early stages of the study to develop the 

program to reduce  smoking behaviors, to study the results of the program to reduce  

smoking  behaviors from the samples after joining the program. The research tools are the 

questionnaire and the development program to reduce smoking behaviors. The 

questionnaires are collected by the total number of 600 in out of school adolescent. The 

experimental research is derived from the FTND questionnaires (Scollo and Winstanley, 

2008). It scores between 4-5 which is indicated the risk of smoking behavior in the total 

number of 34 drinkers. 20 persons are selected as a sampling group which is divided into 2 

groups, 10 persons each. The first-10-persons group is called the controlled group and the 

second-10-person group is called the voluntary group. Both groups will have to attend the 

activities provided and observed the pre-test, post-test and follow-up tests.  For the data 

collected by experimental research gathers from the sample groups who attended the 

program by 8 interviewees. The data is analyzed by statistical analysis: elementary statistics, 

Multiple Regression Analysis , Paired Samples-t-test and Independent Samples-t-test. 

Research findings, Quantitative research, the factors family relationship have the relations 

to smoking behaviors were statistically significant at the 0.05. Therefore, these variables 

would be taken to develop the program in phase 2 of the study. Developmental research, 

in order to reduce smoking behaviors was the application of family relationship factors that 

were related to smoking behaviors  combined with the cognitive behavior therapy of Beck 

(1967) and future orientation which comprised 3 steps, 8 group activities, 8 times, 06-06  

minutes for each, once a week and continuously for 06 weeks. The quality of instrument was 
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examined and brought to trial (Try Out) before use as noted in instrument design. 

Experimental Research, This was the assessment of smoking behaviors  and future 

orientation  in the pre-test, post-test, and follow-up test both within and between the 

groups, the experimental group and the controlled group. As a result from the experiment, it 

revealed that after the samples in experimental group attended the program to reduce 

smoking behaviors, the quantity of smoking behaviors has more decreased than those in the 

controlled group and their future orientation has also been higher. Thus, the program to 

reduce smoking behaviors that the researcher has created can actually decrease smoking 

behaviors. 

Keywords: smoking behaviors, future orientation 
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สมุทรปราการ  เป็นการวิจัยแบบผสาน (Mixed Methodology) ท่ีมีท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ  การวิจัยเชิง
พัฒนาและการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ การพัฒนาโปรแกรมลดการสูบบุหรี่ โดยการน าปัจจัยความสัมพันธ์ในครอบครัว  ท่ีได้จากการศึกษาใน
ระยะแรก น ามาพฒันาโปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่   ศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  จากกลุ่มตัวอย่างหลังท่ีผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
และโปรแกรมลดการสูบบุหรี่ ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ ได้เก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นนอก
ระบบการศึกษา ด้วยแบบสอบถาม จ านวนท้ังหมด 600 คน ส่วนการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การคัดเลือกจากแบบสอบถาม FTND questionnaires (Scollo and Winstanley, 2008)  ท่ีมีระดับคะแนน
ระหว่าง  4-5 ท่ีแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมการสูบแบบเส่ียง จ านวน 34 คน และคัดเลือกเข้ามาเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน และใหก้ลุ่มตัวอย่างสมัครใจเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 10 คน โดยมีการทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ส่วน
การวิจัยเชิงทดลอง  และท าการวิเคราะห์ข้อมูล  ด้วยสถิติพื้นฐานและสถิติ Chi-square ,Paired Samples-t-
test และ Independent Samples-t-test ได้ผลการศึกษาดังนี้ การวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัย
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   ดังนั้นจึงน า
ตัวแปรนี้ ไปพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาในระยะท่ี 2 ต่อไป  การวิจัยเชิงพัฒนา ด้วยการน าปัจจัย
ความสัมพันธ์ทางครอบครัวท่ี มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ และใช้กระบวนการปรับความคิด (Cognitive 
Behavior Therapy) ของ Beck (1967) และลักษณะมุ่งอนาคตมาร่วมพัฒนมโปรแกรม ได้โปรแกรม มี 3 
ขั้นตอน 8 กิจกรรม จ านวน 8 ครั้งๆละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ มีการทดลองตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือก่อนน าไปใช้ ดังท่ีได้กล่าวไว้ในการสร้างเครื่องมือ การวิจัยเชิงทดลอง เป็นการประเมิน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความฉลาดทางอารมณ์ ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 
ท้ังในกลุ่มและระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปผลจากการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองเมื่อเข้า
โปรแกรมลดการสูบบุหรี่แล้ว มีปริมาณการสูบลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และมีลักษณะมุ่งอนาคตสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ฉะนั้นโปรแกรมลดการการสูบบุหรี่  ท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมานี้สามารถลดการบุหรี่ได้   

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการสูบบุหรี่, ลักษณะมุ่งอนาคต 

 
 
 



บทที่ 1  
บทน า 

 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา (Background and Significance of the Study)  
บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดให้บุหรี่เป็นสาร

เสพติดชนิดหนึ่ง ท่ีมีสารประกอบต่างๆ อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด แต่อย่างไรก็ตามยังมีคนสูบบุหรี่ประมาณ 
11,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลกท้ังหมด จึงท าให้มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 5 
ล้านคน และคาดว่าจะสูงเพิ่มข้ึน 10 ล้านคนต่อปีภายในปี ค.ศ. 2030 และอาย ุ15 ปีข้ึนไปมีประมาณ 1.8 
พันล้านคน ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (World Health organization : WHO, 2013) แม้กระท่ังใน
สหรัฐอเมริกาก็ยังคงสูบบุหรี่กันอยู่ และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในแต่ละปีประมาณ หมื่นกว่าล้านบาท 
(Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2015) 

 ส าหรับประเทศไทย กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปมีจ านวนท้ังหมด 54.8 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ 11.4 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 20.7 ในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนจากในปี พ.ศ. 2556 ท่ีพบร้อยละ 19.9 ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-
24 ปีเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 15.6 ปี ลดลงกว่าในปี พ.ศ. 2550 ท่ีเริ่มสูบเมื่ออายุ 16.8 ปี ช้ีให้เห็นว่านักสูบหน้า
ใหม่มีอายุน้อยลง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558, หน้า 2-4) ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายจากผลกระทบของบุหรี่
อย่างมากมาย ท่ีมีอันตรายท้ังผู้สูบและผู้อยู่ข้างเคียงอีกด้วย   และบุหรี่ยังเป็นสารเสพติดด่านแรก ท่ีเป็นปัจจัย
เส่ียงน าไปสู่การติดสารเสพติดชนิดอื่นๆท่ีร้ายแรงต่อไป (ประภาพรรณ เอี่ยมอนันต์, 2556)  แต่อย่างไรก็ตาม
การสูบบุหรี่ก็ยังพบว่ามีการสูบท่ีเพิ่มข้ึนๆ ทุกปี เมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2556  กับปี พ.ศ. 2557 มีอัตรา
การสูบท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 0.8  ท้ังในชายและหญิง แต่การสูบของเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2558, หน้า 2) โดยอายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลงจากปี พ.ศ. 2550 อายุ 16.8 ปี เป็นอายุ 
15.6 ปี  ในป ีพ.ศ. 2557 โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) จะมีอายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบครั้งแรกลดลงค่อนข้าง
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558, หน้า 4) และจากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ท่ีมี
การศึกษาน้อยจะสูบบุหรี่มาก โดยผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาในระดับก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษา จะสูบบุหรี่
มากกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา และท าให้กลุ่มวัยรุ่นนี้เข้าสู่กลุ่มอาชีพที่เส่ียงต่อการ
สูบบุหรี่มากท่ีสุด เช่น อาชีพคนงานรับจ้าง ในกลุ่มนี้จะมีอัตราการสูบบุหรี่มากท่ีสุด ร้อยละ 84 โดยเริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรกเฉล่ียอายุ 18.4 ปี มีการสูบบุหรี่เฉล่ียประมาณ 10.4 มวนต่อวัน มีจ านวน 1 ใน 4 ท่ีมีการสูบบุหรี่
มากกว่า 10 มวนต่อวันละขึ้นไป (อภินันท์ ปัญญานุภาพ, 2549). 

ส าหรับวัยรุ่นแล้วการสูบบุหรี่จะเป็นความเส่ียงอย่างมาก ต่อการติดสารเสพติดชนิดอื่นๆตามมา เช่น 
วัยรุ่นท่ีติดเหล้าเริ่มต้นสูบบุหรี่ก่อนพบได้ ร้อยละ 62 วัยรุ่นท่ีติดฝ่ินและกัญชาเริ่มต้นสูบบุหรี่ก่อนพบได้ ร้อยละ 
72 วัยรุ่นท่ีติดโคเคนและเฮโรอีนเริ่มต้นสูบบุหรี่ก่อนพบได้ ร้อยละ 95 โดยสาเหตุของการสูบบุหรี่มีหลายสาเหตุ
ต้ังแต่ปัจจัยภายในของบุคคลและปัจจัยภายนอกท่ีเร่งเร้าให้สูบ ถ้าหากวัยรุ่นไม่เสพบุหรี่ได้จนถึงอายุ 25 ปี 
โอกาสท่ีเขาจะกลายเป็นผู้สูบบุหรี่จะลดน้อยลง (ของส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2547) ประกอบกับวัยรุ่นมี
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ค่านิยมการสูบบุหรี่เป็นส่ิงท่ีน่าทดลอง สูบแล้วดูเท่ห์ สังคมยอมรับและสูบกันอย่างแพร่หลายท้ังครอบครัว 
เพื่อนหรือบุคคลท่ีสังคมช่ืนชอบ จึงมีความคิดความเช่ือว่าการสูบบุหรี่เป็นบรรทัดฐานทางสังคม (Aggarwal, 
2014, p. 46)   

ส าหรับสถานการณ์การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน ในชุมชนแออัดยิ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีน่าเป็น
ห่วง เพราะเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาน้อย ขาดความรู้ อยูใ่นสังคมท่ีแวดล้อมไปด้วยส่ิงเสพติดชนิดต่างๆ  ท าให้วัยรุ่น
ในชุมชนแออัดมีการสูบบุหรี่เป็นประจ ามากกว่า กลุ่มท่ีพักอาศัยในชุมชนท่ัวๆ ไป (นายสมภพ สนิทวงศ์ ณ 
อยุธยา, 2550) เพราะชุมชนแออัดตามความเป็นจริงแล้ว เป็นพื้นท่ีท่ีเป็นสังคมไร้ระเบียบ กล่าวคือ เป็นชุมชน
ท่ีมีลักษณะบรรทัดฐานทางสังคม ท่ีไม่สามารถท่ีควบคุมดูแลคนภายในสังคมได้ สภาพสังคมเช่นนี้จะเอื้อให้มี
การกระท าความผิดท่ีง่ายมากขึ้น (Shaw and McKay, 1969; Wilson, 1987, 1996) และสภาพบริเวณชุมชน
ท่ีไร้ระเบียบย่ าแย่ จะยิ่งท าให้เกิดการรวมตัว กันเป็นกลุ่มเป็นแก๊งมากกว่าบริเวณชุมชนท่ีมีการจัดระเบียบ 
ชุมชนยังประสบปัญหาทางเศรษฐกิจมากกว่าชุมชนอื่นๆ จึงเป็นผลให้คนในชุมชนมีความเครียด รวมท้ัง
ผลกระทบจากความสัมพันธ์ของครอบครัวและโรงเรียน ท าให้เด็กและเยาวชนในชุมชนเกิดการเรียนรู้
พฤติกรรมจากกลุ่มเพื่อนมากกว่าจากผู้ปกครอง โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีผิดๆ (Bursik and Grasmik, 1993; 
Anderson, 1991 and Anderson, 991)  โดยจะเข้าไปรวมกลุ่มกันกับเพื่อนๆ ท่ีมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและใช้
ความรุนแรง จนกระท้ังท าให้เด็กและเยาวชนเหล่านั้น จะซึมซับและยอมรับพฤติกรรมเหล่านี้ง่ายยิ่งขึ้น  

ถึงแม้จะมีมาตรการการลดการสูบบุหรี่กันอย่างแพร่หลายในหลายๆ รูปแบบ ท้ังเป็นการก าหนด
ประชาคมโลก ให้มีวันงดสูบบุหรี่โลกของ WHO (World Health Organization) อีกท้ังได้ก าหนดกฎหมาย
บังคับใช้ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา หรือการห้ามขายบุหรี่ให้กับ
เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี หากผู้ใดฝุาฝืนมีโทษจาคุก 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท รวมท้ังการห้ามขาย
สินค้าอื่นและแถมบุหรี่  หรือขายบุหรี่และแถมสินค้าอื่น ห้ามโฆษณาท้ังทางตรงและทางอ้อม ให้สถาน
ประกอบการและสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่  (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2554) และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 โดยก าหนดสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่และขยาย
พื้นท่ีมากขึ้น จนกระท่ังมีประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ก าหนดสถานท่ีสาธารณะมีการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และก าหนดส่วนใดส่วนหนึ่งให้เป็นเขตสูบบุหรี่ (ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้
เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2551) การไม่ให้โฆษณา ณ จุดขาย การออกก าลังกายอย่างหนักเมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่  
(Harper et al., 2012) รวมท้ังมาตรการการใช้ยาบ าบัดและทางจิตบ าบัดในหลายรูปแบบต่างๆ มาเป็นระยะ
เวลานาน  

ปรากฏว่าไม่ส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่มีจ านวนลดน้อยลงไปได้ กลับมีผู้ท่ีเป็นนักสูบหน้าใหม่เกิดเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและอายุการสูบครั้งแรกก็จะน้อยลงทุกที เพราะเนื่องจากมาตราท่ีผ่านมา เป็นมาตรการในการปรับ
พฤติกรรมและการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว จึงไม่สามารถจัดการปัญหาให้สอดคล้องกับปัญหาการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นได้ เพราะการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมีหลายปัจจัย ดังนี้ 1) ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เช่น สูบบุหรี่ท าให้ทันสมัย 
น่าสนใจ มีความมั่นใจ ลดความประหม่า ความมั่นใจในการเข้าสังคม คิดออก มีความรู้สึกด ีสมาธิในการท างาน 
ใจสงบมากขึ้น ไม่เหนื่อย แก้เหงา คลายความเครียด กระตุ้นให้อยากรับประทานอาหาร จิตใจคึกคักมีความ
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กล้าและเป็นการหาความสุขให้กับตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง 2) บรรทัดฐานการยอมรับการสูบบุหรี่ของเด็ก บิดา
มารดายอมรับการสูบของคุณ และคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับการสูบของเด็ก 3) ปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว เช่น  ต่างคนต่างอยู่ เมื่อเจ็บปุวยจะไม่ดูแลกัน ไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกัน ปรึกษาใครในบ้านไม่ได้ 
รับประทานอาหารร่วมกันน้อยและไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กัน 4) อิทธิพลจากส่ือโฆษณา เช่น สัญลักษณ์ของบุหรี่
ตามปูายโฆษณา ในภาพยนตร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หนังสือพิมพ์หรือวารสาร จากส่ือรอบๆชุมชน มี
แพร่หลายท่ัวๆไปและมีวางขายอย่างเห็นได้ชัด 5) การยอมรับจากสังคม เช่น มีความรู้สึกเป็นผู้ใหญ่ มี
ความสัมพันธ์กับเพื่อนมากขึ้นและถูกยอมรับจากเพื่อน เป็นท่ีน่าสนใจต่อเพื่อน น่าสนใจต่อเพศตรงข้าม เลียบ
แบบบุคคลในครอบครัว เป็นแฟช่ันตามกลุ่มเพื่อน คนในสังคมเขาก็สูบกันเป็นเรื่องธรรมดา 6. ความรู้เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ เช่น การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ดีต่อร่างกาย ต่อระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ การเจริญเติบโตช้า ไม่มี
ความยากอาหาร ท าลายสุขภาพตนเองและคนรอบข้าง เป็นมะเร็ง แก่เร็ว สมรรถภาพทางเพศเส่ือมและมีผล
ระยะยาวต่อสุขภาพ เหตุการณ์นี้เกิดจากได้รับจากประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา ท าให้วัยรุ่นจดจ าใน
กระบวนการคิด ในท่ีสุดเป็นความคิดอัตโนมัติ ท่ีฝังลึกใน (Core Believe) เมื่อมีส่ิงกระตุ้นเกิดขึ้น จึงพร้อมท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างอัตโนมัติโดยขาดการพิจารณาไตร่ตรอง (Beck, 1993, p. 133)  

ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ให้ตรงกับประเด็นปัญหาท่ีท าให้ไม่กลับไปสูบซ้ า
ได้อีก ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยท่ีแท้จริงอะไรที่สัมพันธก์ับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนอกระบบ และน าปัจจัยต่างๆนั้น 
มาสร้างโปรแกรม โดยใช้แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) 
ของ Beck (1967) มาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ท่ีสูบแบบเส่ียงในชุมชนแออัด ท่ีเป็นแนวคิดท่ีได้รับความนิยมอย่างมากท่ัวโลก และ
ปัจจุบันนี้ก็ยังคงใช้อยู่ แต่ก็ไม่สามารถจัดการปัญหาได้อย่างแท้จริง เพราะแก้ไขปัญหาไม่สอดคล้องกับประเด็น
ของปัญหา และศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
วัยรุ่น ด้วยการวิจัยเชิงทดลอง 
 

ค าถามการวิจัย (Question of the Study)  
ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ด้านส่ือโฆษณา ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 

การยอมรับจากสังคมและความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา และโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในวัยรุ่น สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives of the Study)  
การศึกษาครั้งนี้ มีการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังต่อไปนี้  

การศึกษาระยะแรก  
1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชน

แออัดกรุงเทพมหานคร 
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การศึกษาระยะที่สอง  
2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยน าปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม (ท่ีได้จากการศึกษาในข้อท่ี 1) 
การศึกษาระยะที่สอง  

3. เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
3.1 เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 

ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลใน 1 เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรม  
 3.2 เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะการติดตามใน 1 เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรม 
3.3 เปรียบเทียบ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 

ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลใน 1 เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรม  
3.4 เปรียบเทียบระดับลักษณะมุ่งอนาคต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน 

การทดลอง หลังการทดลองและระยะการติดตามใน 1 เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมาจากการปัจจัยในหลายๆด้าน 
เช่น ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านโฆษณายาสูบ ปัจจัยด้านอิทธิพลจากคนอื่นท่ีสูบและบรรทัด
ฐานทางสังคม  ท่ีท าให้เกิดการซึมซับเข้าสู่ระบบความคิด ความเช่ือท่ีน าไปสู่การมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่น ฉะนัน้ การจะปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ดีท่ีสุด คือ ต้องไปปรับท่ีระบบความความคิดและ
พฤติกรรมตามแนวคิดของเบค  (Beck, 1976) จะเป็นวิธีการท่ีสามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้  ตามภาพ
ดังนี ้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. Smoking among influential others   and 
perceived smoking norms 
1.1 Best friend smoking        
1.2 Problem Family (Relationship, perceived 
smoking family)  
1.3 Neighborhood or community context 
1.4 Social and Family Nom   

2. Influence from tobacco advertisement (Biener 
L,Siegel MB. 2001 pp.201–212.) 
2.1 Exposure to pro-tobacco media in general   
2.2 Billboards     
2.3 Cinema, TV programs, newspapers, magazines  
2.4 Exposure to pro-tobacco media around 

community 2.5 Spread of The cigarettes              

3. Attitudes toward smoking (Montano DE, 
Kasprzyk D., 2002 pp. 67–98.) 
3.1 Psychological   
      - Interesting      
      - Increasing self confidence             
      - Enhancing thinking    
      - Feeling good              
     - Calming    
3.2 Social   
      - Looking cool         
      - Looking mature            
      - Enhancing interpersonal reaction    
      - Attractive to friends      - Attractive to opposite 
sex    
       - Female smokers fashionable   
3.3 Physical (The knowledge of cigarette harm) 
      - Not good for health    
      - Harming respiratory system   
      - Dying from heart disease   
      - Growing slower      - Suppressing 
appetite 

 

Smoking Behavior 

Factors 

Correlation 

Smoking 

Behavior 

  

 

Program of 

Cognitive Behavior 

Therapy  on 

Smoking Behavior  

 
The Effective  

Program of  

Cognitive Behavior 

Therapy  on 

Smoking Behavior  
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ขอบเขตการวิจัย (Scope of the Study)  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ระยะ  
การศึกษาระยะแรก เป็นวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของวัยรุ่นนอกระบบ ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร    
ขอบเขตเนือ้หา มีรายละเอียดดังนี้ 
ตัวแปรต้น  ปัจจัยต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังตารางท่ี 1 ต่อไปนี้ 
ตัวแปรตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 

ตารางท่ี 1.1 ขอบเขตเนื้อหา 
 

ปัจจัยท่ี ปัจจัยต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

1. Smoking among influential others   and perceived 
smoking norms (U.S. Department of  Health and 
Human Services, 1994, Crowder and Teachman 2004, 
Shaw and McKay, 1969) 
1.1 Best friend smoking        
1.2 Problem Family (Relationship, perceived smoking 
family)  
1.3 Neighborhood or community context 
1.4 Social and Family Nom     

 
 
 
 

1.1 มีเพื่อนสนิทท่ีสูบ 
1.2 ปัญหาครอบครัว 

 
1.3 ชุมชนไม่เหมาะสม 1.4
บรรทัดฐานของชุมชน 

2. 

Influence from tobacco advertisement (Biener 
L,Siegel MB2001:201–12.) 
2.1 Exposure to pro-tobacco media in general    
2.2 Billboards     
2.3 Cinema, TV programs, newspapers, magazines  
2.4 Exposure to pro-tobacco media around 
community 2.5 2.5 Spread of The cigarettes              

 

2.1 จากส่ือโฆษณาท่ัวไป 

2.2 จากบอร์ดโฆษณา 
2.3 จากหนัง, โทรทัศน์ฯ
หนังสือพิมพ,์ วารสาร 
2.4 จากส่ือรอบๆชุมชน  
2.5 สถานท่ีจ าหน่ายบุหรี่
ท่ัวๆไป    

3. Attitudes toward smoking (Montano DE, Kasprzyk D., 
2002:67–98.) 
3.1 Psychological   

 

 

3.1.1 ความสนใจ 



7 
 

ปัจจัยท่ี ปัจจัยต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

      3.1.1  Interesting        
      3.1.2 Increasing self confidence     
      3.1.3 Enhancing thinking     
      3.1.4 Feeling good      
      3.1.5 Calming    
3.2 Social   
      3.2.1 Looking cool          
      3.2.2 Looking mature      
      3.2.3 Enhancing interpersonal reaction    
      3.2.4 Attractive to friends           
      3.2.5 Attractive to opposite sex    
      3.2.6 Female smokers fashionable    
3.3 Physical (The knowledge of cigarette harm) 
      3.3.1 Not good for health    
      3.3.2 Harming respiratory system   
      3.3.3 Dying from heart disease   
      3.3.4 Growing slower    
      3.3.5 Suppressing appetite    

3.1.2 เพิ่มความมั่นใจใน
ตนเอง 
3.1.3 คิดออก 
3.1.4 ความรู้สึกดี 
3.1.5 อารมณ์เยือกเย็น 
 
3.2.1 ดูเท่ ดูดี 
3.2.2 ดูเป็นผู้ใหญ่ 
3.2.3 มีปฏิสัมพันธ์กันดีขึ้น 
3.2.4 เป็นท่ีน่าสนใจต่อ 
3.2.5 เพื่อนดึงดูดเพศตรงข้าม  
3.2.6 สูบเป็นแฟชั่น 
 
3.3.1 ไม่ดีต่อสุขภาพ 
3.3.2 อันตรายกับระบบ 
3.3.3 หายใจสาเหตุตาย 
3.3.4 ด้วยโรคหัวใจการ 
3.3.5 เจริญเติบโตช้า 
3.3.5 ระงับความยากอาหาร 

     

ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Frame) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample of the Study) จ านวน หรือขนาดของ

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา และวิธีการสุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งแรกจะเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ จะใช้วิธีการคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ วัยรุ่นท้ังเพศชายและหญิงอายุ 15-19 ปี ในชุมชนแออัดเขต
คลองสาน กรุงเทพมหานคร เนื่องจากพิจารณาว่ากรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดท่ีมีชุมชนแออัดอยู่จ านวนมาก 
โดยเฉพาะชุมชนเขตคลองสานเป็นชุมชนท่ีมีขนาดใหญ่ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมีปัญหาท่ี
สลับซับซ้อน ท่ีท าให้สามารถคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ได้ และส่ิงส าคัญยังไม่มี
ใครศึกษาเกี่ยวกับวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาในรูปแบบใดๆท้ังส้ิน จึงด าเนินการคัดเลือกชุมชนในเขตนี้  โดย
ชุมชนแออัดเขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร มีจ านวนชุมชนท้ังหมด 44 ชุมชน เป็นชุมชนแออัดจ านวน 34 
ชุมชนและเป็นชุมชนเมือง 10 ชุมชน จึงด าเนินการคัดเลือกชุมชนท่ีมีประชากรอาศัยในแต่ละชุมชนมากกว่า 
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2,000 คนขึ้นไป  จึงได้ชุมชนแออัดจ านวน 5 ชุมชน คือ ชุมชนซอยวนาวรรณ ชุมชนคลองต้นไทร ชุมชนหลัง
ตลาดเจริญนคร ชุมชนซอยวัฒนาและชุมชนซอยช่างนาค-สะพานยาว รวมประชากรท้ังหมดจ านวน 11,238 
คน  เป็นประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Toro 
Yamane, 1973  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 387 คน แต่การศึกษานี้เพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 600 คน เพื่อท่ีจะค้นหากลุ่มวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่ ท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา โดยใช้วิธีการ
สุ่มเลือกกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี และสุ่มเลือกแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ตามสัดส่วนของ
ประชากรแต่ละชุมชน จนกว่าจะครบจ านวนตามท่ีก าหนด  

การศึกษาระยะที่สอง  
ในการวิจัยครั้งท่ีสอง เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยน าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากการวิจัยในระยะท่ีหนึ่ง มาพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดหรือเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดยใช้แนวคิดการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior  Theory) ของ  อารอน ทีเบค (Arron T Beck, 1976)   มาเป็นกรอบใน
การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน ท่ีอาศัยในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร  การพัฒนา
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Theory) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างกิจกรรมในการลดพฤติกรรต่อการสูบบุหรี่ โดยแนวคิดนี้ได้
อธิบายไว้ดังนี ้

การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) มีการพัฒนามาจาก กลุ่มจิต
วิเคราะห์การเรียนรู้ มีการพัฒนาเทคนิคการด าเนินงานขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง และมีความแตกต่างกันกันไปขึ้นอยู่
กับพื้นฐานความรู้เดิมของในแต่ละกลุ่ม จึงท าให้มีเทคนิคออกมาหลากหลายรูปแบบ แต่ทุกกลุ่มมีแนวคิด
พื้นฐานเหมือนกันคือ ตัวแปรทางความคิดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ฉะนั้น การสูบบุหรี่ ท่ี
เกิดขึ้นได้ เพราะบุคคลมีความคิดไม่ถูกต้องเป็นจริง ไม่สมเหตุสมผล เช่น สูบบุหรี่แล้วท าให้มีความมั่นใจมากขึ้น 
ดูเท่ห์  แสดงความเป็นผู้ใหญ่ เหล่านี้เป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นแง่มุมความคิดความเช่ือของผู้สูบบุหรี่ ดังนั้นวิธีการท่ี
จะปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ดีท่ีสุด คือ การให้ความส าคัญของการปรับความความคิดและความเช่ือท่ีไม่
เหมาะสมหรือถูกต้องเป็นจริงนั้น เช่น การสูบบุหรี่มีผลเสียมากกว่าผลดี กับตนเอง ครอบครัวและสังคม รวมท้ัง
มีส่ิงกระตุ้นหลายอย่างท่ีท าให้ต้องสูบบุหรี่ คือ อิทธิพลจากส่ือ สภาวะแวดล้อมท่ีมีผู้ท่ีสูบบุหรี่ เพื่อให้รู้เท่าทัน
และไม่หลงไปกับส่ิงกระตุ้นเหล่านั้น  ฉะนั้นการปรับความคิดและพฤติกรรม จะเป็นวิธีการท่ีสามารถลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ด้วยการปรับกระบวนการคิดและเสริมสร้างความคิดใหมท่ี่เหมาะสมเป็นจริง ท่ีเป็น
แรงเสริม ให้กระท าในทางท่ีดีต่อตนเองและครอบครัว ด้วยการพัฒนาการมุ่งถึงเปูาหมายในชีวิต เพื่อเป็นแรง
บันดาลใจกระท าแต่ส่ิงดีๆ มีอนาคตท่ีดี ในท่ีสุดตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่หรือสารเสพติดได้   

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้น าเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการใส่ความคิดใหม่ๆ 
ท่ีแตกต่างจากความคิดเดิมๆ  เช่น การสร้างสรรค์แรงบันดาลใจใหก้ระท าแต่ส่ิงดีๆ ในตนเอง มุ่งท่ีเปูาหมายใน
อนาคต ท่ีน ามาใช้ในการสร้างกิจกรรมเพื่อให้เกิดความคิดใหม่ กิจกรรมต้องใหส้อดคล้องกับกลุ่มเปูาหมายและ
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ประเด็นปัญหามากท่ีสุด คือ การวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของการสูบบุหรี่   (A-D analysis) การปรับเปล่ียน
โครงสร้างทางความคิด (Cognitive Restructuring) การปรับเปล่ียนภาษา (Changing One’s Language) 
การพูดแบบโซเคติด (Socratic Dialogue) การใช้ค าพูดใหม่ (Starting a New Internal Dialogue) การ
จินตนาการ  (Visual imaginary) บทบาทสมมุติ (Role Playing)  ตัวแบบ (Modeling) ท่ีได้จากการท า
กิจกรรมกลุ่มและผู้ท่ีผ่านพ้นจากการสูบบุหรี่ได้ส าเร็จและผู้ท่ีประสบผลส าเร็จในชีวิต  การใช้อารมณ์ขัน (Use 
of Humor) ด้วยวิธีร้องเพลง การดูวีดีทัศน์ การฝึกทักษะ (Skill Training) และเทคนิคการมอบหมายงานให้ท า 
(Homework Assignment)   

จากการศึกษาค้นคว้าจะพบว่า มีเทคนิควิธีการของการปรับพฤติกรรมและความคิดท่ีหลากหลาย และ
ได้ถูกน ามาใช้ในกลุ่มเปูาหมายท่ีหลากหลาย แต่การน าไปใช้ยังขาดวิธีการท่ีน าไปประยุกต์ใช้ กับกลุ่มต่างๆ และ
ในบางส่วนยังมีการน าไปใช้น้อยหรือไม่มี เช่น การบ าบัดโดยการเปล่ียนโครงสร้างทางความคิด ในกลุ่มวัยรุ่น
นอกระบบการศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (smoking behavior) ส าหรับในประเทศไทย ก็ยังไม่พบ การน า
เทคนิคนี้มาใช้ในกลุ่มวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบเส่ียงเช่นกัน  ส าหรับการด าเนิน
กิจกรรมท่ีผ่านมาเป็นการด าเนินการแบบให้ความรู้ในเชิงปูองกันปัญหาการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่นท่ีอยู่ในระบบ
การศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ฉะนั้นการศึกษานี้ จึงน าแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้  โดยใช้
เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ท่ียังไม่ได้ถูกน ามาใช้กับวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาในชุมชน  ท่ีใช้
ร่วมกับวิธีการใช้เทคนิคมุ่งอนาคต ในขั้นตอนการสร้างความรู้ใหม่ ให้เกิดแรงจูงใจผลักดันให้มีความคิดเชิงบวก 
เพื่อมุ่งเปูาหมายท่ีต้ังไว้ไปให้ส าเร็จในอนาคตและเป็นแรงขับในการลดการสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเองในท่ีสุด และยัง
เป็นเทคนิคมุ่งอนาคต ท่ีไม่มีผู้ใดน ามาใช้ในช่วยเหลือในกลุ่มเปูาหมายเหล่านี้ เนื่องจาก วัยรุ่นท่ีเสพยาเสพติด
จะไม่มีลักษณะมุ่งอนาคต ดังนั้นลักษณะมุ่งอนาคตเป็นเทคนิคท่ีสามารถหยุดการสูบบุหรี่ได้ (เกษม จันทศร, 
2541) นักเรียนท่ีมีลักษณะมุ่งอนาคตสูง จะไม่มีพฤติกรรมติดสารเสพติดมากกว่าผู้ท่ีมีลักษณะมุ่งอนาคตต่ า 
และลักษณะมุ่งอนาคตเป็นตัวแปรท่ีส าคัญท่ีเป็นภูมิคุ้มกัน ไม่ให้นักเรียนติดสารเสพติดด้วย  ฉะนั้นลักษณะมุ่ง
อนาคต เป็นการรับรู้ข้อมูลใหม่ เพื่อไปเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด เรียกว่า Cognitive 
constructivism เป็นการรับรู้ (Perception) ของบุคคลเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีได้พบเห็น มาสร้างเป็นโครงสร้าง
ทางความคิด (Cognitive structure) หรือท่ีเรียกว่า สกีมา (Schema) โครงสร้างทางความคิดของบุคคล จะมี
การพัฒนาโดยผ่านกระบวนการดูดซึม (Assimilation) เป็นการน าเอาความรู้ใหม่เข้ามาไว้ในโครงสร้างทาง
ปัญญา และการปรับโครงสร้างทางปัญญา (Accommodation)  ในการรับความรู้ใหม่ โดยเช่ือมโยงกับ
ประสบการณ์เดิมของตนเอง เพื่อให้โครงสร้างทางปัญญาบุคคลเข้าสู่สภาพสมดุล (Equilibrium) หรอืเกิดการ
เรียนรู้นั่นเอง (สุมาลี ชัยเจริญ, 2544)  ผู้วิจัยจึงมีการด าเนินโครงการตามกระบวนการการปรับความคิดและ
พฤติกรรม ดังนี ้

1.การประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment) การประเมินพฤติกรรม
ความคิดเป็นกระบวนการช่วยเหลือท่ีส าคัญท่ีสุด ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวบรวมข้อมูล ระบุปัญหาจากข้อมูล และ
ระบุพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหารวมถึงการวัดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา สถานการณ์ทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา และการทบทวนจุดแข็งจุดอ่อนในตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรมการระบุปัญหาของ
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีดีควรจะมีความถูกต้องและชัดเจนท่ีสุดในเบ้ืองต้น  ในขั้นตอนนี้กิจกรรมท่ีใช้ วิเคราะห์ผลดี-
ผลเสีย เทคนิคท่ีใช้ คือ การวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียของการสูบบุหรี่ (advantages-disadvantages analysis [A-
D analysis])  

2. ขั้นปฏิบัติการปรับพฤติกรรมทางความคิด ด้วยการจัดกิจกรรม (Increasing Activity) เน้นการให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้กระท า การลดพฤติกรรมท่ีไม่ต้องการ (Reducing Unwanted Behavior) เน้นการ
จัดการกับพฤติกรรม ท่ีเป็นปัญหาการเพิ่มความพึงพอใจ (Increase pleasure) การจัดกระท าต้องเกิดจาก
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ การเพิ่มทักษะทางสังคม ( Enhancing Social Skill) เน้นการเสริมสร้างทักษะ
ในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  ในขั้นตอนนี้กิจกรรมท่ีใช้ คือ การปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive 
Restructuring) เทคนิคท่ีใช้  การปรับความคิดโดยการเปล่ียนประโยคถ้อยค าใหม่ (Language Activity และ 
Socratic Dialogue) การปรับความคิดโดยการพูดและร้องเพลงซ้ าๆ (Changing One’s Language) 

3. วิธีการสร้างความคิดท่ีถูกต้องขึ้นใหม่ การสร้างความคิดขึ้นใหม่ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆดังนี้ การ
ตรวจสอบความคิดและความรู้สึก (Monitoring Thoughts and Feelings)  การปรับความคิด เริ่มด้วยการ
ค้นหาส่ิงท่ีจะเป็นตัวเสริมแรงก่อให้เกิดความคิดใหม่เหมาะสม และพฤติกรรมท่ียังเป็นปัญหา  การให้ข้อมูล ผู้
จัดกิจกรรมจะต้องให้น้ าหนักของแหล่งข้อมูลท่ีสนับสนุนความคิดบิดเบือน  การตรวจสอบทางเลือกอื่นๆ ( 
Examining Alternatives) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลายคนมักจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีหนทางแก้ไขปัญหาท่ีตนเอง
ประสบอยู่ การลองให้คาดการณ์ถึงสถานการณ์ท่ีรุนแรงท่ีสุด เป็นเทคนิคท่ีให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคาดการณ์ถึง
สถานการณ์รุนแรงท่ีสุด ท่ีอาจเกิดขึ้น ได้คิดทบทวนและประเมินสถานการณ์รุนแรงท่ีสุดท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนเป็น
อย่างไร การเปล่ียนมุนมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก ( Reframing) เป็นวิธีการเปล่ียนมุมมองการรับรู้
สถานการณ์หรือพฤติกรรม ได้แก่ การช่วยให้ผู้รับบริการมองปัญหาในมุมมองท่ีแตกต่างไปจากเดิม ให้เห็นใน
ทุกแง่ทุกมุม ท้ังข้อดีข้อเสีย จะช่วยให้มุมมองต่อปัญหาอย่างรอบคอบ การใช้เทคนิคการมุ่งอนาคต เป็นการไป
สร้างกระบวนการคิดใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสม มีความหวัง รู้จักอดได้รอได้เพื่อเปูาหมายชีวิตท่ีดี ท่ีท าเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบได้  ในขั้นตอนนี้กิจกรรมท่ีใช้ คือ  การมุ่งอนาคต ใช้เทคนิค จินตนาการ (Visual 
imaginary)    วีดีทัศน์ (Visual  Activity)  ตัวแบบ (Modeling)  บทบาทสมมุติ (Role Playing)  

ตัวแปรต้น โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมของวัยรุน่เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบ
ในชุมชนแออัด 

ตัวแปรตาม พฤติกรรมการลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นกลุ่มทดลอง 
 

ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Frame) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลอง (Experimental research) ได้จากการศึกษาครั้งแรก ท่ีเป็นผู้ท่ีสูบ

บุหรี่ อยู่นอกระบบการศึกษาท้ังเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี   ในชุมชนแออัดส าเหร่และชุมชน
คลองสาน กรุงเทพมหานคร จากจ านวน 91 คน ท่ีได้จากการส ารวจประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบเส่ียง 
(ท่ีได้จากการศึกษาในระยะท่ี 1) จากแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท่ีพัฒนาจากแบบวัด Fagerstrom 
test for nicotine dependence (FTND) ของ Tobaccoinaustralia.org.au (2014)  ได้กลุ่มตัวอย่างแบ่ง
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ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเสพบุหรี่ติดนิโคตินในระดับต่ า   ระดับต่ า คะแนน 0-3 จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อย
ละ 48.4  มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน  ในระดับปานกลาง  คะแนน 4-5  จ านวน 34 คน คิด
เป็นร้อยละ 37.4 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน  ในระดับสูง คะแนน 6-7  จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.2 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน  ในระดับสูงมาก คะแนน 8-10 จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.1 ในการศึกษาครั้งนี้จะเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเสพบุหรี่ติดนิโคตินในระดับปานกลาง ท่ีไม่ได้อยู่ในระบบ
การศึกษาใดๆท้ังส้ิน อาจจะเป็นผู้ประกอบอาชีพหรือไม่ประกอบอาชีพก็ได้ เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
ทดลองครั้งนี้ต่อไป จากนั้นด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling)  จากจ านวน 34 คน ด้วยการเลือกสุ่มด้วยการจับฉลากจ านวน 20 คนเพื่อเข้าร่วมประชุมช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมและ
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินกิจกรรม โดยก าหนดให้มีท้ังเพศชายและเพศหญิง จ านวน 
20 คน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจท่ีจะอยู่ในกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน  (ในการท า
กิจกรรมกลุ่มควรมีจ านวนสมาชิกกลุ่มประมาณ 10 - 15 คน  เพื่อให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแสดงออกความ
คิดเห็นได้อย่างท่ัวถึง มีการปฏิสัมพันธ์กันอย่างเหนียวแน่นภายในกลุ่ม (Ottaway, 1966 p.7 and 
Shaw,1981 p.3)  ระยะเวลาของการท ากลุ่มบ าบัด  ควรอยู่ระหว่าง 1-1.30 ช่ัวโมง (Yalom, 1995 p. 278-
279)    รวมประมาณ 12-14 ช่ัวโมง (Everett & Solomon, 1974 p. 380-387) ก็เพียงพอกับการแก้ปัญหา
ได้  
 

ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีในการศึกษา (Study Site) 
พื้นท่ีใช้ในการศึกษา คือ ชุมชนแออัดเขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร   

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
1. ได้ทราบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนอกระบบ เพื่อ 

เป็นแนวทางในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาต่อไป 
2. มีโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นเพื่อลดการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่นนอกระบบเพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ สามารถน าไปประยกุต์ใช้ในการช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่นในกลุ่มอื่นๆต่อไป และเป็น
ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมท่ีสามารถน าส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกันรวมท้ังทักษะต่างๆ 
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต เพื่อหลีกเหล่ียงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ต่อไป 

3. หน่วยงานองค์กรต่างๆ สามารถน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นเพื่อลดการสูบ
บุหรี่ ไปใช้การการบ าบัดรักษาผู้ท่ีติดสารเสพติดชนิดอื่นๆได้ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ (Operation Definition) 
1. วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา (Adolescent) หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี    ท่ีไม่มีโอกาส

เรียนในระบบการศึกษาในระดับภาคบังคับการศึกษา มีปัญหาครอบครัว ครอบครัวยากจน และมีปัญหาชีวิตท่ี
ไม่สามารถเรียนอยู่ในระบบการศึกษาได้ อาศัยอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ านวย เช่น ในชุมชนแออัด 

2. บุหรี่ หมายถึง ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ไม่ว่าจะมใีบยาแห้งหรือยาอัดเจือปนหรือไม่ มวนด้วยกระดาษ
หรือวัตถุท่ีท าขึ้นใช้แทนกระดาษหรือใบยาแห้ง หรือยาอัด 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบติดระดับปานกลาง หมายถึง ผู้ท่ีเสพบุหรี่ติดนิโคตินในระดับ คะแนน 4-
5 แต่ยังสามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง ผู้เสพสามารถขอความช่วยเหลือในเรื่องการใช้พฤติกรรมบ าบัดจากนัก
จิตบ าบัดเพื่อช่วยเสริมให้สามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้ 

4. ลักษณะมุ่งอนาคต คือ  ลักษณะมุ่งอนาคต คือ ความสามารถทางปัญญาในการอนาคตข้างหน้า ท้ัง
การเรียน การท างานการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา มีการวางแผน มีความเพียรพยายามเพื่อประสบ
ผลส าเร็จในชีวิต สามารถเผชิญเหตุการณ์ คิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์ ใฝุหาความรู้ คิดปัญหาได้หลายมุม ท าให้
คิดอย่างมีคุณภาพ เพื่อแสวงหาทางเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุด โดยคาดการณ์ไกลถึงผลดีผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
ปัจจัยท่ีส่งเสริมคาดหวังในอนาคต คือ ความส าเร็จในการท างาน (Performance Accomplishment) การได้
เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) การพูดชักจูงจากผู้อื่น (Verbal Persuasion) ความ
ต่ืนตัวทางอารมณ์ (Emotional Arousal  

 5. โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการมุ่งอนาคต ในวัยรุ่นท่ีภาวะเส่ียงต่อการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง โปรแกรมท่ีประยุกต์จากทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางความคิด Cognitive 
Behavioral Theory (CBT) เพื่อลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์   ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้   

ขั้นตอนที ่1 การประเมินความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment)   มี 3 กิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม และการ 
                     สร้างสัมพันธภาพ เสริมความกตัญญูต่อพ่อแม่ 
กิจกรรมครั้งท่ี 2 พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่และการเสริมสร้างความรู้ 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งท่ี 3 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่ 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นปรับความคิด  มี 2 กิจกรรม (Cognitive behavior therapy) 
  กิจกรรมครั้งท่ี 4  ปรับความคิด หาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมครั้งท่ี 5  สังคมยอมรับการสูบบุหรี่  ต้องฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคน  
                                          มาชวนสูบบุหรี่ 

ขั้นตอนที ่3 สร้างความคิดขึ้นใหม่ Reframing (New perception) มี 2 กิจกรรม 
    กิจกรรมครั้งท่ี 6  ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้วยการสร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ 

กิจกรรมครั้งท่ี 7 ลักษณะมุ่งอนาคต  ด้วยการสร้างเปูาหมายในชีวิต   
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   กิจกรรมครั้งท่ี 8   สรุปความส าเร็จของการลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยุติ  
      โปรแกรม  



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 ในบทนี้เป็นการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นและผลโปรแกรมการปรับความคิด และพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอก
ระบบการศึกษาและสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่นและเด็กนอกระบบการศึกษา 
2. แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับความคิดและพฤติกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะมุ่งอนาคตและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่นและเด็กนอกระบบการศึกษา 
1.1 ความหมายของวัยรุ่น 
   Rice (2002, p. 1) ได้ให้ความหมายวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโต ระหว่างความเป็นเด็กและ

ความเป็นผู้ใหญ่ 
  Steinberg (2007, p. 1) ได้ให้ความหมายวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ 

จากเดิมท่ีไม่มีวุฒิภาวะแบบเด็กไปสู่ความมีวุฒิภาวะแบบผู้ใหญ่ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม  

  World Health Organization (2002, p. 20) ได้ให้ความหมายวัยรุ่นเป็นวัยที่มีอายุระหว่าง 13-19 
ปี ท่ีมีพัฒนาการด้านร่างกายด้านการมีวฒุิภาวะทางเพศ และมีพัฒนาการทางด้านจิตจากเด็กสู่ท่ีพร้อมจะเป็น
ผู้ใหญ่ รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจจากการพึ่งพาครอบครัว มาพึ่งพาตนเองจากการประกอบอาชีพ 
ความเปล่ียนแปลงเหล่านี้ ท าให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมรอบตัวมากขึ้น   

    กล่าวโดยสรุป ความหมายของวัยรุ่น เป็นวัยที่มีอายุอยู่ในระหว่าง 13-19 ปี มีการเจริญเติบโต ท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อเตรียมความพร้อมจากเด็กไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ท่ีท าให้มีการเรียนรู้
ส่ิงแวดล้อมรอบตัวมากขึ้น  

1.2 พัฒนาการของวัยรุ่น  
วัยรุ่น เป็นวัยที่มีอายุอยู่ในช่วง 10-19 ปี (WHO, 2002) คาบเกี่ยวระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ มีการ

เปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อพัฒนาสู่ความเป็นผู้ใหญ่ (Santrock, 1996) และ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในทุก ๆ ด้าน (Steinberg, 1999) เป็นช่วงวิกฤต ท่ีมีความสับสนทางจิตใจมากท่ีสุด 
(Erikson, 1986) อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสม ท าให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ทะเลาะวิวาท (ชนิกา ตู้จินดา, 2547) ถ้าสามารถปรับตัวได้ก็จะสามารถ ประสบความส าเร็จ
ในชีวิตได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545)  ช่วงอายุ 15-18 ปี ช่วงวัยนี้จะอยู่ในช้ันมัธยมปลายและระดับ
อาชีวศึกษา เป็นช่วงท่ีให้ความส าคัญกับหมู่เพื่อนเป็นอย่างมาก เด็กจะสร้างมิตรภาพใหม่ ๆ คบเพื่อนในวงกว้าง 
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สนใจสังคมท่ัวไป เข้าร่วมในชมรมหรือจัดต้ังชมรมท่ีตนสนใจและถนัด และจะเลือกกลุ่มเพื่อนท่ีมีนิสัยและ
ความชอบคล้าย ๆ กัน   
 จากข้อมูลข้างต้น สรุปพัฒนาการของวัยรุ่นในช่วง 10-19 ได้ว่า ช่วงวัยนี้จะอยู่ในช้ันมัธยมปลายและ
ระดับอาชีวศึกษา เป็นช่วงเปล่ียนทางด้านร่างกาย จิตใน สังคมเป็นอย่างมาก จึงท าให้วัยรุ่นให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเพื่อนเป็นอย่างมาก เพื่อสร้างมิตรภาพใหม่ๆ คบเพื่อนในวงกว้าง จึงท าให้ต้องท าพฤติกรรมตามกลุ่มเพื่อน 
ให้มีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน 
 1.3 เด็กนอกระบบการศึกษา 

สุทธิชัย ปัญญโรจน์ (2553, online) ได้ให้ความหมายของเด็กนอกระบบการศึกษา ว่าเป็นเด็กท่ีไม่มี
โอกาสได้เรียนในระบบการศึกษา ท่ีออกจากระบบการศึกษาในระดับประถมศึกษาสูงสุด รองลงมาอยู่ในระบบ
มัธยมศึกษา เนื่องจากเด็กท่ีเรียนไม่เก่ง หัวไม่ดี มปีัญหาครอบครัว เป็นเด็กยากจน มีปัญหาต่างๆ เช่น การ
ต้ังครรภ์ ขาดคนเข้าใจ เมื่อหลุดออกจากระบบการศึกษา ก็ท าให้ต้องด าเนินชีวิตตามยถากรรม เช่น อยู่ตาม
ร้านเกมส์ อยู่ตามสถานบันเทิงต่างๆ แล้วเด็กกลุ่มดังกล่าวก็จะก่อปัญหาแก่สังคม เช่น ติดยาเสพติด ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาการทารุนกรรม และปัญหาอื่นๆ 

Unicef (2007) ได้ให้ความหมายของเด็กนอกระบบการศึกษา ว่าเป็นเด็กขาดการศึกษาหรือด้อย
โอกาสทางการศึกษา (Underprivileged Children in Education) มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ท่ีมีสภาวะท่ี
ยากล าบาก มีโอกาสน้อยท่ีจะได้รับการเรียนรู ้เช่น เด็กท่ีมาจากครอบครัวยากจน เด็กท่ีอยู่ในชุมชนแออัด เด็ก
ท่ีย้ายถ่ินตามครอบครัว เด็กไร้บ้าน เด็กท่ีอาศัยอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ านวย จนขาดโอกาสในการเข้า
รับการศึกษา  

สรุป เด็กนอกระบบการศึกษา หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปี ท่ีไม่มีโอกาสเรียนในระบบการศึกษา
ในระดับภาคบังคับการศึกษา ท่ีมีปัญหาครอบครัว ครอบครัวยากจน และมีปัญหาชีวิตท่ีไม่สามารถเรียนอยู่ใน
ระบบการศึกษาได้ อาศัยอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ านวย เช่น ในชุมชนแออัด 

ปัญหาเด็กนอกระบบการศึกษา 
ปัญหาเด็กนอกระบบการศึกษา เป็นปัญหาจากสภาพเศรษฐกิจท่ีล้มเหลวเกิดปัยหาความยากจน 

ประกอบกับความอ่อนแอของสถาบันครอบครัว และสภาพการจัดระบบการศึกษาท่ียังไม่เอื้อส าหรับผู้ทีด้อย
โอกาศทางสังคม ส่ิงเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยท าให้เด็กจ านวนมากหลุดออกจากระบบการศึกษาก่อนจบการศึกษา
ภาคบังคับ ท่ีเป็นสาเหตุมาจากความยากจน ปัญหาครอบครัว หรือปัญหาพฤติกรรมใดๆ ก็แล้วแต่ท าให้เป็น
ข้อจ ากัดท่ีจะมีอาชีพและอนาคตท่ีดี  ยิ่งไปกว่านั้นเด็กเหล่านี้ยังมีโอกาสท่ีจะก้าวเข้าสู่วังวนของการเกิดปัญหา
สังคมได้อีกมากมาย เช่น การสูบบุหรี่ ติดยาเสพติดชนิดต่างๆ แม่วัยใส อาชญากรรม เป็นต้น  ในปี พ.ศ. 2555 
เด็กนอกระบบการศึกษาหรือด้อยโอกาสทางการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเด็กยากจนมากท่ีสุดจ านวน 4,144,783 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.78 รองลงมาเป็นเด็กด้อยโอกาสประเภทอื่นๆ จ านวน 75,118 คิดเป็นร้อยละ 1.7 และ
น้อยท่ีสุดเป็นเด็กท่ีอยู่ในธุรกิจบริการทางเพศจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ0.001  (กลุ่มงานสารสนเทศ 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2555) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีเป็นแรงงานขั้นต่ า มี
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จ านวนถึง 13.8 ล้านคน เป็นกลุ่มเด็กท่ี อยู่นอกระบบการศึกษา เด็กพิการ เด็กในชนบทห่างไกล และ เด็กท่ี
ต้องคดี เด็กเหล่านี้ได้หลุดจากระบบการศึกษาต้ังแต่ประถมศึกษา (สุภากร บัวสาย, 2554) ถึงแม้ว่าประเทศ
ไทยได้มีนโยบายขยายโอกาสทางการศึกษาให้แก่เด็กยากจนแล้วก็ตาม แต่ยังพบว่ายังเป็นปัญหาส าหรับ
ครอบครัวท่ียากจน ท่ีไม่สามารถเข้าสู่ระบบการศึกษาได้อีกเพราะสถานศึกษา มีการเรียกเก็บค่าบ ารุงการศึกษา 
ได้แก่  ค่าจ้างครูต่างประเทศ   ค่าจ้างครูที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ค่าสอนคอมพิวเตอร์ ค่าประกันชีวิต
นักเรียน ค่าประกันอุบัติเหตุนักเรียน ค่าตรวจสุขภาพ  ค่าสาธารณูปโภคส าหรับห้องปรับอากาศ และค่าจ้าง
บุคลากรปฏิบัติงานในอาคาร ค่าใช้จ่ายเหล่านี้ ล้วนเป็นอุปสรรคส าหรับเด็กท่ียากจน (ณัฏฐากรณ์ เลียมจรัสกุล, 
2555) 

2. แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่ 
2.1 ความหมายของบุหร่ี 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2555, online)  ได้ให้ความหมายของบุหรี่ ตาม

พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอัดเจือปนหรือไม่ 
ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัตถุท่ีท าขึ้นใช้แทนกระดาษหรือใบยาแห้งหรือยาอัด    

    กรองจิต   วาทีสาธกกิจ. (2553, online) ได้ให้ความหมายของบุหรี่  หมายถึง ผลิตภัณฑ์ 
ยาสูบทุกชนิด ได้แก่ บุหรี่ซิการ์แรต บุหรี่มวนเอง หรือยาสูบมวนใบจากหรือกระดาษ ซิการ์ ไปป์ เป็นต้น 

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ (2555, online)   ได้ให้ความหมายของบุหรี่  หมายถึง ผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกชนิดท่ีน ามาบริโภคในรูปแบบการสูด ดม อม เค้ียว เช่น บุหรี่ซองท่ีผลิตจากโรงงาน (บุหรี่ขาว) ยาสูบท่ี
น ามามวนเอง หรือท าฝอยเองทุกชนิด (ใบจาก ยาเส้น) บุหรี่สูดผ่านน้ า (บารากู่ ฮักกา)  บุหรี่ผสมสมุนไพร 
(Katrex,Bidi)  บุหรี่อิเลคทรอนิค ฯลฯ   

 สรุป บุหรี่ หมายถึง ส่ิงท่ีมีลักษณะเป็นทรงกระบอกม้วนห่อด้วยกระดาษ ใบไม้เพื่อห่อยาเส้นหรือยา
ปรุงท่ีผลิตจากใบยาตากแห้ง มีลักษณะ เป็นซอง หรือมวนสูบเอง รวมถึง บุหรี่ซิกาแรด บุหรี่ซิการ์ ยาเส้นหรือ
ยาปรุง 

2.2 สถานการณ์และปริมาณการสูบบุหร่ี 
ประเทศไทยอัตราการสูบบุหรี่ จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ปี 2554 พบว่า ประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป จ านวน 53.9 ล้านคนเป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ 11.5 ล้านคน ร้อยละ 21.4 เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ า 9.9 ล้าน
คน ร้อยละ 18.4 และเป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่นานๆ ครั้ง 1.6 ล้านคน  ร้อยละ 2.9  ผู้ชายสูบมากกว่าผู้หญิง 20 เท่า 
คือร้อยละ 41.7 และ 2.1  ผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ ามีอายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบบุหรี่ 17.9 ปี โดยมีอายุน้อยลง เมื่อเทียบ
กับปี 2550 (18.5ปี) และพบว่าทุกกลุ่มวัยมีอายุเริ่มสูบบุหรี่น้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ่มสูบ
บุหรี่เมื่ออายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น คือจาก ปี 2550 เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่อายุเกือบ 17 ปี และในปี 
2554 ลดลงเป็น 16.2 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) วัยรุ่นอายุระหว่าง 13-15 ปี สูบบุหรี่ ร้อยละ 11.7 
ส าหรับผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่คาดหวังว่าจะเริ่มสูบบุหรี่ในปีต่อไป ถึงร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2552 (ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2553)  นักเรียนในสหรัฐอเมริกาท่ีมีปริมาณการสูบบุหรี่ เพศชายมากกว่าเพศ
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หญิง คิดเป็น ร้อยละ 13.8 และร้อยละ 7.1 (Eaton et al., 2012) ในเวียตนามอายุ 13-15 ปี เพศชายสูบ
มากกว่าเพศหญิง 6 เท่า (Page et. al., 2014) และในเนปาล บังคลาเทศ และศรีลังกา พศชายสูงกว่าเพศหญิง 
2 เท่า (Kabir & Goh, 2013) ส าหรับประเทศไทย วัยรุ่นอายุระหว่าง 13-17 ปี มีแนวโน้มการสูบเพิ่มมากขึ้น 
(บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550) ดังนั้น สถานการณ์และปริมาณการสูบบุหรี่ท่ีเพิ่มสูงขึ้นจะเป็นพฤติกรรมเส่ียง
อย่างหนึ่งของวัยรุ่นท่ีพบได้ท่ัวโลก และจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ท่ีสูบบุหรี่โดยเฉพาะผู้ท่ีสูบบุหรี่
ต้ังแต่อายุยังน้อย    

 2.3 อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
ผู้ท่ีสูบบุหรี่ประมาณร้อยละ 80 เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 18 ปี (Steinberg, 

2010) ในสหรัฐอเมริกาการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่ลดลงจาก 42% ในปี 1965 เป็น 18% ในปี 2012   ผู้ชายสูบบุหรี่ 
21% และผู้หญิงสูบบุหรี่ 16% ในปี 2012 และระดับการศึกษามีความเช่ือมโยงกับอัตราการสูบบุหรี่ คือ ใน
กลุ่มผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการสูบบุหรี่น้อยลง (Johnston, et al (2014). ส าหรับสถานการณ์การสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทยจะมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2534-2549 พบว่าอายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบบุหรี่จากอายุ 19.03 
ปีในป ีพ.ศ. 2534 เป็นอายุ 18.25 ปีในป ีพ.ศ. 2549 (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ, 2550) ในปี 2554 พบว่า 
ผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น จากปี 2550 เริ่ม
สูบบุหรี่อายุ 17 ปี และในปี 2554 ลดลงเป็น 16.2 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) ผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ
ยังน้อยจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้มากกว่าผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุมาก การสูบบุหรี่ที่อายุยังน้อยจะมี
แนวโน้มท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่หนักตามมา และสูบท่ีเป็นอัตรายในระดับท่ีสูงขึ้น ท าให้มีโอกาสของการเลิก
สูบบุหรี่ต่ าและการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น  ( Royal College of Physicians, London, 2010) โดยผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่
ต้ังแต่อายุ 15 ปี จะมีอัตราเส่ียงในการเป็นผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันถึง 4.96 เท่า และติดสารนิโคติน 1.22 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ท่ีสูบบุหรี่มีอายุมากกว่า 18 ปี และพบว่าผู้ท่ีติดสารนิโคตินในระดับสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 
1.3 มิลลิกรัมต่อมวน จะเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเฉล่ีย15.9 ปี (Wilkenson, Schabath, Prokhorov, & Spitz, 
2007) การเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อยท าให้การเลิกสูบบุหรี่เป็นไปได้ยากขึ้น โดยผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ 16 
ปี จะมีอัตราเส่ียงไม่เลิกสูบบุหรี่เป็น 2.1 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่มากกว่าอายุ 16 ปี  วัยรุ่นจะสูบ
บุหรี่ครั้งแรกอายุ 16.2 ปี (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555)  วัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่ในระดับมัธยมศึกษา  การ
สูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อยจะมีผลท าให้สูบบุหรี่ติดตามมา และมีแนวโน้มจะเป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่มากในอนาคต  ยาก
ต่อการเลิกสูบบุหรี่มากกว่าผู้ท่ีสูบอายุมากขึ้น และมีโอกาสเจ็บปุวยได้มากกว่าคนท่ีเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุสูงขึ้น   
(ศรัญญา เบญจกุลและคณะ, 2550) ถ้าสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ โดยเฉพาะพ่อ จะมีผลต่อการสูบของเด็ก
เพราะเด็กได้รับอิทธิพลจากครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ (สุขุมาลย์ ประสมศักดิ์,  2552) เพราะบุคคลในครอบครัวท่ีสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่ามาก (นิยม จันทร์นวล และพลากร สืบสาราญ, 2559)  ลักษณะเฉพาะ
ของวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง  ต้องการยอมรับจากเพื่อนและสังคม  (ปรียาพร ชูเอียด, 2550)   
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จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น จะพบว่า ผู้ท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อย จะมีผลผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของผู้สูบบุหรี่ได้มากกว่า ผู้ท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่เมื่ออายุมาก และยังท าให้มีอัตราเส่ียงในการติดสาร
นิโคตินมากขึ้น จนกระท้ังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

2.4 กลไกการเสพติดบุหร่ีและผลกระทบ 
การสูบบุหรี่ท าให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่ติดสารนิโคติน เพราะสารนิโคตินเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีรุนแรง

เทียบเท่าเฮโรอีนและโคเคน เมื่อสูบเข้าสู่ร่างกายจะส่งผลต่อระบบสมองและประสาทส่วนกลาง อย่างรวดเร็ว
ภายในเวลา 10 วินาที และผ่านเข้าสู่สมอง และเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้มีการหล่ังโดปามีนเพิ่ม
มากขึ้น ท าให้รู้สึกพึงพอใจ รู้สึกผ่อนคลาย  เมื่อสูบบุหรี่ไประยะหนึง่ จะเกิดอาการดื้อยาท าให้ต้องเพิ่มปริมาณ
การสูบเพมมากขึ้นเรื่อยๆ จึงท าให้ผู้สูบบุหรี่ต้องเพิ่มปริมาณการสูบบุหรี่มากขึ้น (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2553;
สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) หากหยุดสูบบุหรี่อย่างเฉียบพลัน จะท าให้ระดับนิโคตินในสมองลดลง การ
กระตุ้นสารส่ือประสาทต่างๆของสมองจะลดลงตามมา ท าให้เกิดอาการหงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่
หลับและกระสับกระส่าย จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ท่ีเคยเลิกสูบบุหรี่กลับมาสูบบุหรี่และไม่สามารถเลิกได้ เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคต่างๆ อีกมากมาย เช่น โรคมะเร็งของอวัยวะต่าง ๆ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคปริทันต์ และโรคในระบบสืบพันธุ ์ 

กล่าวโดยสรุป การสูบบุหรี่ ท าใหติ้ดสารนิโคติน เพราะสารนิโคตินเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง เมื่อเริ่มสูบ
ก็จะท าให้เกิดอาการอยากสูบอย่างต่อเนื่อง เมื่อสูบไปนานๆ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว ท าให้เกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ตามมา 

2.5 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดนิโคติน 
Fagerstrom tolerance test การทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผู้สูบบุหรี่  (Fagerstrom 

test for nicotine dependence: FTND) ของ Scollo and Winstanley (2008, online) เป็นแบบประเมิน
ความรุนแรงในการติดนิโคตินของผู้สูบบุหรี่ เป็นแบบสอบถามท่ีเน้นเชิงปริมาณ  ในประเด็นค าถามเกี่ยวกับ ข้อ 
1 หลังต่ืนนอนนานเท่าไร จึงสูบบุหรี่มวนแรก ถ้าให้ 0  คะแนนแสดงว่าสูบหลังต่ืนนอนมากกว่า 60 นาที  1 
คะแนนแสดงว่าสูบหลังต่ืนนอน 31 นาทีถึง 60 นาที 2 คะแนนสูบหลังต่ืนนอนเกิน 6 นาทีถึง 30 นาที 3 
คะแนนสูบทันทีหลังต่ืนนอนภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที ข้อ 2 รู้สึกล าบากในการงดสูบบุหรี่ในสถานท่ีห้ามสูบ 
เช่น ห้องสมุด โรงภาพยนตร์ ถ้าให0้  คะแนน แสดงว่า ไม่ใช  1 คะแนน แสดงว่า ใช่ ข้อ 3 คุณคิดว่าบุหรี่มวน
ใดงดยากท่ีสุด ถ้าให ้0  คะแนน แสดงว่า มวนใดก็ได้เหมือนๆกัน 1 คะแนนแสดงว่าการสูบบุหรี่ตอนเช้า ข้อ 4 
โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน ถ้าให ้0 คะแนนแสดงว่า น้อยกว่า 10 มวน 1 คะแนน เท่ากับ  11-20 มวน  2 
คะแนนเท่ากับ 21-30 มวน  3 คะแนน มากกว่า 30 มวนขึ้นไป ข้อ 5 คุณสูบบุหรี่ 2-3 ช่ัวโมงแรก หลังต่ืนนอน
ตอนเช้ามากกว่าช่วงอื่นๆ ของวัน ถ้าให้ 0 คะแนน  ไม่ใช่  1 คะแนน ใช่ ข้อ 6 ขณะเจ็บปุวยนอนอยู่บนเตียง
เกือบตลอดเวลาแต่ก็ยังสูบบุหรี่ ถ้าให ้0 คะแนน  ไม่ใช่  1 คะแนน ใช่   

ระดับคะแนน 0-3 หมายถึง ผู้ท่ีเสพบุหรี่มีการติดนิโคติน (nicotine) ในระดับต่ า สามารถเลิกเสพบุหรี่
ได้ด้วยตนเอง ขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นของผู้เสพ 
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ระดับคะแนน 4-5 หมายถึง ผู้ท่ีเสพบุหรี่ติดนิโคตินในระดับปานกลาง แต่ยังสามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วย
ตนเอง สามารถช่วยเหลือในด้วยพฤติกรรมบ าบัด เพื่อช่วยเสริมให้สามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้  

ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง ผู้เสพบุหรี่มีการติดนิโคตินระดับสูง มีแนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาท่ีจะ
ติดสารนิโคตินในระดับสูง การเลิกบุหรี่จะยากถ้าหากยังมีการเสพบุหรี่อย่างต่อเนื่อง การช่วยสามารถใช้การ
ฝังเข็ม การสะกดจิต และควรไปพบแพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่  

ระดับคะแนน 8-10 หมายถึง ผู้เสพบุหรี่มีการติดนิโคตินในระดับท่ีสูงมาก  ต้องอาศัยยาลดอาการ
ถอนนิโคตินช่วยในการเลิกบุหรี่ ต้องพบแพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมิน Fagerstrom tolerance test   (Fagerstrom test for 
nicotine dependence: FTND) เพื่อวัดประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิง
ทดลอง   

2.6 สารพิษที่พบในบุหร่ี 
 สารที่พบในควันบุหรี่มีมากกว่า 4,000 ชนิด และในจ านวนนี้มีมากกว่า 43 ชนิดท่ีได้รับการพิสูจน์แล้ว
ว่าเป็นสารก่อมะเร็ง (carcinogen) สารเคมีท่ีพบในควันบุหรี่สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 กลุ่มใหญ่ ตามลักษณะ
ทางโครงสร้าง คือ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553: 11-12) 

1. สารพิษกลุ่มคาร์บอนิล (carbonyl group) เป็นสารอินทรีย์ท่ีมีคาร์บอนอะตอมจับกับออกซิเจน 
สารกลุ่มคาร์บอนิลมีอยู่หลายชนิดท่ีพบในควันบุหรี่ เช่น อะเซตัลดีไฮด์, อะซีโตน, อะโครลีน, ฟอร์มาลีน  
โดยสารเหล่านี้บางชนิดเป็นสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็งและบางชนิดมีคุณสมบัติท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองอย่าง
รุนแรง 

2. สารพิษกลุ่มไนโตรซามีน (nitrosamine) ผลิตภัณฑ์จากยาสูบจะมีสารไนโตรซามีนท่ีพบได้จ าเพาะ
ในควันบุหรี่ ได้แก่ Tobacco-specific nitrosamine (TSNA) ซึ่งเกิดจากการท าปฏิกิริยาของไนโตรเจนและ
ออกซิเจน และสารกลุ่มนิโคตินในยาสูบ TSNA เป็นสารที่มีความสามารถในการก่อมะเร็งได้สูง ปัจจุบันพบแล้ว
อย่างน้อย 9 ชนิดในผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น N-nitrosononicotine, N-nitrosoanabasine เป็นต้น 

3. สารพิษกลุ่มโลหะหนัก พบว่ามีโลหะหนักหลายชนิด เช่น ตะกั่ว แคดเมี่ยม สารหนู (arsenic) ซึ่ง
โลหะหนักเหล่านี้ก็เป็นสารก่อมะเร็งเช่นเดียวกัน 

4. สารพิษกลุ่มไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon-PAH) ได้แก่ สารเคมีจ าพวกฟี
นอล เช่น Benzenediol, กรดเครซิลิค (cresylic acid) สารเหล่านี้เกิดจากการเผาไหม้ของยาสูบและกระดาษ
ห่อยาสูบ และเป็นส่วนประกอบส าคัญของน้ ามันดิบท่ีพบในควันบุหรี่ 

5. สารพิษอื่นๆ ท่ีปะปนอยู่ในบุหรี่ ได้แก่ นิโคติน, ดีดีที, ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO), ไซยาไนด์ 
เป็นต้น 

2.7 การได้รับสารพิษจากการสูบบุหร่ี 
 ควันท่ีเกิดจากการเผาไหม้ของบุหรี่เป็นแหล่งส าคัญท่ีสุดของสารพิษต่างๆ ท่ีได้จากการสูบบุหรี่ เมื่อมี
การจุดบุหรี่จะมีควันท่ีเกิดจากการเผาไหม้อยู่ 2 ลักษณะ ดังนี้ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553: 12-13) 
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1. ควันบุหรี่ในมวน (Main-stream smoke) เป็นควันท่ีผู้สูบสูดจากมวนบุหรี่ เข้าไปในระบบทางเดิน
หายใจและมีการหายใจกลับออกมาสู่ส่ิงแวดล้อม ผู้ท่ีได้รับควันชนิดนี้ คือ ตัวผู้สูบบุหรี่โดยตรง 

2. ควันบุหรี่ปลายม้วน (Side-stream smoke) เป็นควันบุหรี่ท่ีเกิดจากการเผาไหม้บริเวณปลายมวน
บุหรี่และยังไม่ถูกสูดเข้าไปโดยผู้สูบ ท าให้ควันเหล่านี้ลอยออกไปปะปนอยู่ในอากาศรอบๆ ตัวผู้สูบ พบว่าร้อย
ละ 85 ของควันบุหรี่มือสองท่ีพบในส่ิงแวดล้อมจะเป็นควันชนิดนี้ ปัจจุบันพบว่าควันปลายมวนมีองค์ประกอบ
ของสารพิษต่างๆ ไม่แตกต่างจากควันในมวนเลยตรงข้ามกลับมีสารพิษบางชนิดในความเข้มข้นท่ีสูงกว่าควันใน
มวนเสียอีก เช่น มีสารเบนโซไพรีนสูงกว่าถึง 3.22 เท่า, ฟอร์มาลีนสูงกว่า 14.78 เท่า หรือแม้แต่สารนิโคตินเอง
ก็มีสูงกว่าถึง 2.7 เท่า 
 2.8 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 

วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ (2547 หน้า 57-58) บุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคท่ีคุกคามชีวิตประชากร
โลกอย่างน้อย 25 โรค  ตัวอย่างเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปอด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและ
โรคถุงลมโปุงพอง โรคในช่องปาก โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น   

    2.9 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ี 
 การท่ีผู้สูบบุหรี่แต่ละคนยังคงสูบบุหรี่อยู่ต่อเนื่องนั้นเป็นผลจากปัจจัยทางร่างกาย  ปัจจัยทางจิตใจ   

ปัจจัยทางสังคม ดังนั้นจึงขอน าเสนอปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ 
1. เพศ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ผลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ปี 

2554 พบว่าประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 53.9 ล้านคนเป็นผู้สูบบุหรี่ 11.5 ล้านคน หรือร้อยละ 21.4   
โดยอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิงถึง 20 เท่า คือร้อยละ 41.7 และ 2.1 ตามล าดับ(ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555)  ในปี 2551 วัยรุ่นชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 32.1 และ ร้อยละ 2.7 
ตามล าดับ) (ทวิมา ศิริรัศมี และคณะ,2553) 

2. ครอบครัว ในครอบครัวท่ีมีพ่อและแม่สูบบุหรี่จะท าให้ลูกมีแนวโน้มสูบบุหรี่ถึง 3 เท่า (ประกิต วาที
สาธกกิจ, สถาพร จิรัตนานนท์, ชูรุณี พิชญกุลมงคล และสุขสันต์ เสลานนท์, 2553: 152) เพราะการสูบบุหรี่
ของพ่อแม่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเลียนแบบของเด็ก โดยเด็กท่ีมีพ่อแม่สูบบุหรี่มีโอกาสท่ีจะสูบบุหรี่เมื่อ
เติบโตมากกว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีพ่อแม่ไม่สูบบุหรี่  

3. เพื่อน วัยรุ่นท่ีมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่มีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นท่ีมีเพื่อนสนิทไม่สูบบุหรี่ วัยรุ่นสูบ
บุหรี่เพื่อสร้างความมั่นใจ ต้องการแสดงความเป็นผู้ชาย เพื่อเข้ากลุ่มสังคม และเพื่อนมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีท าให้
วัยรุ่นสูบบุหรี่ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, สถาพร จิรัตนานนท์, ชูรุณี พิชญกุลมงคล และสุขสันต์ เสลานนท์, 2553: 
104,152) วัยรุ่น อายุ 13-15 ปี พบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ได้แก่ มีเพื่อนสูบบุหรี่ เคยเห็นการ
สูบบุหรี่ท่ีบ้านและท่ีสาธารณะ เคยได้รับบุหรี่ฟรี และการไม่เคยได้รับการสอนเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ในห้องเรียน 
(Kabir & Goh, 2013) นอกจากนี้ วัยรุ่น อายุ 14-15 ปี มีปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อการสูบบุหรี่ ได้แก่ การสูบบุหรี่
ของผู้ปกครองและเพื่อนสนิท (Scragg & Laugesen, 2007  
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4. ส่ือโฆษณาและภาพยนตร์ วัยรุ่นมักเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่  จากนักแสดงในภาพยนตร์  
การโฆษณาบุหรี่มีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีท าให้พวกเขาเริ่มต้นสูบบุหรี่ และจะสูบบุหรี่ยี่ห้อท่ีมีการโฆษณาบ่อยท่ีสุด 
ดังนั้นการโฆษณาบุหรี่จึงเป็นปัจจัยผลักดันให้เยาวชนมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ เด็กผู้ชายท่ีชอบกีฬา เช่น การแข่ง
แรลล่ี จะมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่เป็น 2 เท่าของเด็กผู้ชายท่ีไม่สนใจกีฬาชนิดนี้ บริษัทบุหรี่ต้องการสร้าง
ภาพลักษณ์ท่ีดีให้สังคมยอมรับ ด้วยการสนับสนุนการแข่งขันกีฬา โดยเฉพาะรายการทางทีวี ซึ่งจะท าให้เพิ่ม
จ านวนวัยรุ่นท่ีรู้จักยี่ห้ออย่างรวดเร็ว   (ประกิต วาทีสาธกกิจ, สถาพร จิรัตนานนท์, ชูรุณี พิชญกุลมงคล และ
สุขสันต์ เสลานนท์, 2553 หน้า 153)  วัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่เห็นโฆษณาท าให้อยากสูบบุหรี่ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
สูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่ เห็นนักแสดงสูบบุหรี่ เวลาท่ีดูโทรทัศน์หรือภาพยนตร์ โดยวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่มีดาราท่ีช่ืน
ชอบสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่ (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550) 

5. ความเช่ือเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  วัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 58.4 เช่ือว่า การสูบบุหรี่เป็นส่ิงท่ีน่า
รังเกียจ ในขณะท่ีมีวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่เพียงร้อยละ 29.2 ท่ีมีความเช่ือดังกล่าว นอกจากนี้ วัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่ ร้อยละ 
32.1 ยอมรับได้ท่ีผู้ชายอายุ 15-25 ปี สูบบุหรี่ ในขณะท่ีวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่ยอมรับได้เพียงร้อยละ 12.2 วัยรุ่นท่ี
สูบบุหรี่ร้อยละ 29.2 เห็นว่าคนอายุรุ่นเดียวกันท่ีได้รับความนิยมส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ในขณะท่ีวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่
เห็นด้วยเพียง ร้อยละ 12.0 และวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่มีความเช่ือว่าการสูบบุหรี่เป็นสัญลักษณ์ของความทันสมัย
มากกว่าวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 13.3 และร้อยละ 5.0 ตามล าดับ) (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550)    
ส าหรับวัยรุ่นมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่คล้ายกันใน 3 ประเด็นแรก คือ การสูบบุหรี่เป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจ สังคมไทย
ไม่ยอมรับการสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ท าให้คนอายุน้อยดูเป็นผู้ใหญ่   

แนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล มีความเช่ือว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น  มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยน า (predisposing factors) ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) และปัจจัย
เอื้อ(enabling factors) (Green & Kreuter, 2005 โดยสามารถจ าแนกปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ใน
วัยรุ่น  ได้ดังนี ้

ปัจจัยน า (predisposing factors) 
ปัจจัยน า เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม 

และการรับรู้ท่ีจะส่งเสริมหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005) ส าหรับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่นท่ีเกี่ยวกับปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้ การรับรู้ความปลอดภัยของการทดลองสูบบุหรี่ ความอยากรู้
อยากลอง และทักษะปฏิเสธการสูบบุหรี่  

ปัจจัยทางด้านความรู้ มีการศึกษา พบว่า การมีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพ เป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น และการรับรู้ว่าการทดลองสูบบุหรี่มีความปลอดภัย 
จะท าให้มีความเส่ียงในการสูบบุหรี่มากขึ้น ถึง 1.94 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ว่าการทดลองสูบบุหรี่
ไม่มีความปลอดภัย วัยรุ่นอายุระหว่าง 15-17 ปี  เริ่มสูบบุหรี่ เพราะความอยากรู้อยากลองเกี่ยวกับรสชาติของ
บุหรี่ (Dijk, de Nooijer, Heinrich, & de Vries, 2007) การขาดทักษะปฏิเสธการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยท านาย
การเริ่มสูบบุหรี่ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น   
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ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) 
ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเอื้ออ านวยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยท่ีส่ิงแวดล้อมเกือบท้ังหมด

เป็นปัจจัยเอื้อ   ได้แก่ ความสามารถในการหาแหล่งทรัพยากรในชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ การขนส่ง การ

คมนาคม การเข้าถึงบริการ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม และ

ทักษะท่ีได้รับมาใหม่เพื่อให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005)   เช่น การได้รับส่ือ

โฆษณาเกี่ยวกับบุหรี่ การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย ถึงแมว้่าวัยรุ่นจะมีความรู้เกี่ยวกับความรนุแรงของบุหรีม่าก แต่ก็ใช้

ว่าจะหรือไม่เพียงพอท่ีจะยับย้ังการเริ่มต้นการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ (Rogacheva. 2008)  โดยวัยรุ่นท่ีเคยเห็น

โฆษณาบุหรี่ จะมีความอยากสูบบุหรี่  (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550) นอกจากนี้การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายยัง

สามารถท านายการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ (CDC, 2006; Ertas, 2007)  การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายจะท าใหเ้พิ่มความ

เส่ียงในการเริ่มสูบบุหรี่และเพิ่มจ านวนการสูบในผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า (Doubeni et al., 2008) และจาก

รายงานการส ารวจสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ท่ีมี

อายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 93.60 ไม่เคยถูกผู้ขายขอดูบัตรประจ าตัวประชาชน (ศรัณญา เบญจกุลและคณะ, 

2551) 

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) 
ปัจจัยเสริม เป็นการได้รับข้อมูลจากบุคคลอื่นท้ังทางบวกและทางลบ เป็นการได้รับค าแนะน า ทางด้าน

สุขภาพ การให้ก าลังใจ การสนับสนุนจากบุคคลอื่น อิทธิพลกลุ่มเพื่อน จะช่วยสนับสนุนและกระตุ้นให้
พฤติกรรมคงอยู่ต่อไปหรือท าให้เกิดพฤติกรรมซ้ าๆ (Green & Kreuter, 2005)  โดยเพื่อนจะมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมากท่ีสุด  (Norbanee et al., 2006)  การสูบบุหรี่ของเพื่อนมีผลต่อการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นมากท่ีสุด (Morrison, 2011) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพล
ต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น (Conrad et al., 2006)  สายสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การเฝูาติดตามอย่างเข้มงวด
ของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยท านายท่ีท าให้การเริ่มสูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวันน้อยลง การลดความขัดแย้งใน
ครอบครัวช่วยลด  ความเส่ียงการเริ่มสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ (Hill, Hawkins, Catalano, Abbott, & 
Guo,2005)      

การศึกษาท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นท้ัง 
3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของ 
วัยรุ่น   

พรนภา หอมสินธุ์ (2550) สาเหตุของการสูบบุหรี่ อาจมีปัจจัยเดียวหรือหลายปัจจัยก็ได้ ท่ีส่งผลต่อ
การเริ่มต้นสูบบุหรี่ของวัยรุ่น จนน าไปสู่การเสพติดบุหรี่ในท่ีสุด ดังต่อไปนี ้

1. ปัจจัยจากครอบครัว ความผูกพันภายในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีส าคัญ  ส่งผลต่อพฤติกรรม การสูบบุหรี่
ในวัยรุ่น โดยวัยรุ่นท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวจะมีแนวโน้มสูบบุหรี่น้อยกว่าวัยรุน่ท่ีมี สัมพันธภาพใน
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ครอบครัวน้อย  แบบแผนการเล้ียงดูไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้ละเลยต่อบุตร การให้ความรักความเอาใจใส่ลด
น้อยลง บุตรเป็นเด็กท่ีขาดความรัก ความอบอุ่น กลายเป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อให้เกิดปัญหาใน
สังคม พ่อแม่ใช้วิธีการส่ือสารกับลูกไม่เหมาะสม เช่น การว่ากล่าว การห้ามปรามหรือดูแลท่ีเข้มงวดเกินไปและ
ไม่มีเหตุผล ส่ิงนี้จะกลับกลายเป็นส่ิงกระตุ้นให้วัยรุ่นเริ่มริลองสูบบุหรี่มากข้ึน 

2. ปัจจัยจากตนเอง บุคคลท่ีประเมินคุณค่าความสามารถของตนเองต่ า รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าน้อย มี
โอกาสท่ีจะสูบบุหรี่สูงกว่าบุคคลท่ีรับรู้ในคุณค่าของตนเองสูง      การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถปฏิเสธการถ
ถูกชักชวนให้เสพสารเสพติดได้ ท้ังนี้เพราะบุคคลท่ีรู้สึกว่าตนเองมีคุณน้อย มักไม่เป็นตัวของตัวเอง ขาดความ
มั่นใจ จึงมักตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของเพื่อน ผู้ปกครอง/บุคคลใกล้ชิด และส่ือต่างๆ ได้โดยง่าย นอกจากนี้
ทัศนคติความเช่ือส่วนบุคคลก็มีผลต่อการสูบบุหรี่      

3. ปัจจัยจากกลุ่มเพื่อน เพื่อนเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลอย่างยิ่งต่อการสูบบุหรี่กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อ
วัยรุ่น วัยรุ่นจะให้ความส าคัญและคล้อยตามกลุ่มเพื่อนเป็นหลัก ท้ังนี้เพราะวัยรุน่ท่ีต้องการเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่มและต้องการเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นท่ีให้ความส าคัญกับเพื่อนและมักใช้เวลาใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ท้ังทางตรงและทางอ้อม   วัยรุ่นท่ีหดัสูบบุหรี่มัก
ถูกชักจูง หรือมักเห็นเองว่าการสูบบุหรี่เป็นส่ิงโก้เก๋ ท าให้ชายเป็นชาย ท าให้เด็กเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นท่ีมีเพื่อนท่ีสูบ
บุหรี่อาจมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่มากกว่าเพื่อนท่ัวๆ ไป   อีกท้ังการอยู่กับเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ท าให้การเข้าถึงบุหรี่
เป็นไปได้โดยง่ายเพราะการขอบุหรี่จากเพื่อนมาทดลองสูบเป็นนักเรื่องท่ีสะดวกมากกว่าการท่ีต้องไปซื้อหาเอง
จากร้านค้า หรือขอจากคนในครอบครัว การอยู่กับเพื่อนท าให้มีโอกาสถูกชักชวนหรือท้าทายให้ทดลองสูบบุหรี่
ได้มาก ซึ่งวัยรุ่นท่ีตกอยู่ในสถานการณ์เช่นนี้ มักยากท่ีจะปฏิเสธข้อเสนอดังกล่าวได้ และไม่ต้องการสูญเสีย
สัมพันธภาพ เพื่อนมิได้มีบทบาทส าคัญเฉพาะการเริ่มต้นสูบบุหรี่ในวัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังพบว่าเพื่อนมีอิทธิพลท่ี
ท าให้วัยรุ่นมีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องในเวลาต่อๆ ท้ังนี้เนื่องจากวัยรุ่นต้องการเพื่อนท่ีมีลักษณะเหมือนตนเอง
ภายในกลุ่มวัยรุ่น จึงส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกนัให้สูบบุหรี่ 

4. ปัจจัยจากสถานศึกษา ผู้ท่ีอยู่นอกระบบการศึกษามีแนวโน้มสูบบุหรี่มากกว่าผู้ท่ีอยู่ในระบบ
การศึกษา ชนิดและประเภทของสถานศึกษา เช่น โรงเรียนเอกชน หรือโรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนสายสามัญ 
หรือโรงเรียนสายอาชีพ ก็มีผลต่อการสูบบุหรี่        

5. ปัจจัยด้านกฎหมายและการตลาด การรู้กฎหมายห้ามจ าหน่ายบุหรี่แก่เยาวชนที่อายุต่ ากว่า 18 ปี 
ประมาณครึ่งหนึ่งของร้านค้าไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย และนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังทราบว่ามีกฎหมายก าหนด
บริเวณปลอดบุหรี่ เคยเห็นโฆษณาบุหรี่ในร้านขายบุหรี่ โทรทัศน์ และนิตยสารต่างๆ การห้ามโฆษณาบุหรี่กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่าไม่ถูกต้อง เนื่องจากเป็นการยั่วย ุมีความรู้สึกท้าทายท าให้อยากลอง อีกท้ังกลยุทธ์ทางการตลาด
ของบริษัทบุหรี่ เช่น ส่ือโฆษณา รวมถึงการผลิตสินค้าท่ีมีสัญลักษณ์ ยี่ห้อบุหรี่ เพื่อใช้เป็นส่ือโฆษณา เช่น เส้ือ
ยืด พวงกญุแจ สติกเกอร์ ท่ีมีโลโก้บุหรี่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เส้ือผ้าจะใช้ช่ือเดียวกับบุหรี่ หรือใกล้เคียง เช่น 
camel trophy เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้วัยรุ่นสูบบุหรี่  วัยรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่สูงขึ้น ถ้าพวกเขา เคยรู้เคย
เห็น หรือมีสินค้ายี่ห้อเดียวกับบุหรี่ไว้ในครอบครอง   
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ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น  
ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2551) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งเสริมให้สูบบุหรี่มี

ดังต่อไปนี ้
1. ความอยากลอง วัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่เพราะเพื่อนชวน มีเจตคติถ้าสูบบุหรี่จะท าให้เข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ 

เพื่อนยอมรับเข้ากลุ่ม และไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ เพราะกลัวเพื่อนไม่ให้เข้ากลุ่ม (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 
2550 หน้า 17) 

2. สูบบุหรี่เลียนแบบคนในครอบครัว เพราะเมื่อมสีมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน
สูบบุหรี่ วัยรุ่นจะสูบบุหรี่ เพราะเห็นการสูบมาต้ังแต่เล็ก คิดว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่อง ธรรมดาท่ีวัยรุ่นหรือใครๆก็
สูบ และคิดว่าเป็นการแสดงออกถึงความเป็นผู้ใหญ่ เป็นผู้ชาย ยิ่งถ้าบิดามารดาสูบบุหรี่จะท าให้ลูกมีแนวโน้ม 
ในการสูบบุหรี่สูงถึง 3 เท่า รวมท้ังความสัมพันธ์ในครอบครัว (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550 หนา้ 17) 

3. สูบบุหรี่เพื่อเข้าสังคม การสูบบุหรี่เป็นการเข้าสังคม งานเล้ียสังสรรค์ต่างๆ เพราะมีความค่านิยมว่า
ถ้าไม่สูบก็จะเข้ากลุ่มไม่ได้และการเจรจาธุรกิจไม่ส าเร็จ  

4. สูบบุหรี่เพราะความเครียด เนื่องจากสารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดเข้าสู่ร่างกายจะเข้าสู่สมอง
ภายในเวลา 8-10 วินาที  ออกฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น และกระตุ้น
สมองส่วนกลางท าให้รู้สึกผ่อนคลายในระยะต้น แต่เมื่อปริมาณนิโคตินในสมองลดลงจะท าให้ผู้สูบบุหรี่เกิด
อาการหงุดหงิดและเครียดได้ ในเวลาต่อมา จึงท าให้ต้องสูบบุหรี่อยู่อย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาระดับนิโคตินใน
ร่างกาย  

5. สูบบุหรี่เพราะกระแสของส่ือโฆษณาต่าง ๆ ท้ังทางตรงและทางอ้อมล้วนมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตคน
อย่างมาก สามารถจูงใจให้เช่ือและนิยมชมชอบในผลิตภัณฑ์ท่ีโฆษณา ต่าง ๆ ทางวิทยุ และโทรทัศน์และ
อินเตอร์เนต ในต่างประเทศยังมีการโฆษณาแฝงทางภาพยนตร์โดยให้ดาราท่ีเป็นที่ช่ืนชอบสูบบุหรี่และให้เห็น
สัญลักษณ์ของบุหรี่นั้นด้วย การโฆษณา ทุกรูปแบบจะเน้นท่ีความโก้เก๋ ทันสมัย และเร้าใจ ซึ่งส่งผลอย่างมากใน
การส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่  

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
สุขุมาลย์ ประสมศักด์ิ (2550) วัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออาย ุ16-18 ปีมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 30.7 สาเหตุ

ของการสูบบุหรี่ เพราะอยากลองและได้รับบุหรี่มวนแรกจากเพื่อนสนิท เป็นชนิดก้นกรองและจะสูบทุกวัน 
ส่วนใหญ่จะสูบเมื่อมีความเครียด ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่เดือนละ 101-500 บาท ถ้าอยู่ในโรงเรียนจะเข้าไป
สูบในห้องน้ า แต่ไม่สูบเมื่อเห็นปูายห้ามหรือเป็นเขตปลอดบุหรี่ และจะไม่สูบบุหรี่ต่อหน้าผู้ปกครองขณะอยู่
บ้าน เคยเลิกสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 78.3 แต่เลิกสูบไม่ได้ เพราะเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดยังสูบอยู่ สาเหตุท่ีต้องการเลิก
สูบบุหรี่ เพราะกลัวจะเป็นมะเร็งปอด แต่มีบางรายไม่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ เพราะเห็นว่าสูบบุหรี่ทุกวันก็ไม่มี
ปัญหาอะไร 
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นิภาวรรณ  หมีทอง (2551)  นักศึกษาหญิงท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีเจตคติท่ีดีต่อการสูบบุหรี่
และได้รับตัวแบบด้านการสูบบุหรี่จากบิดา มารดาและเพื่อนมากกว่าผู้ท่ีไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แต่จะมา
จากครอบครัวท่ีรายได้น้อยกว่า และมีการควบคุมของบิดามารดาน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี 

ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ (2552) พบว่า วัยรุน่จะสูบบุหรี่ทุกวัน สูบวันละ 6 – 10 มวน  และซื้อ
จากร้านสะดวกซื้อ  โดยสถานท่ีท่ีสูบบุหรี่  คือ บ้านเพื่อน ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ได้แก่ เพศ   อายุและระดับการศึกษา  ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด ได้แก่ การสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิท 
และการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว   ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่  การรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในท่ี
สาธารณะ   ปัจจัยด้านการโฆษณาและส่งเสริมการขาย ได้แก ่การพบเห็นนักแสดงสูบบุหรี่ในส่ือต่าง ๆ   การ
พบเห็นช่ือยี่ห้อบุหรี่ทางโทรทัศน์   การพบเห็นการโฆษณาในงานสังคม/งานชุมชนต่าง ๆ  การมีส่ิงของ
เครื่องใช้ท่ีมียี่ห้อบุหรี่ติดอยู่ และการได้รับแจกบุหรี่ฟรีหรือตัวอย่างบุหรี่   ปัจจัยด้านการสอนเกี่ยวกับบุหรี่ใน
โรงเรียน ได้แก่ การสอนเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่   การสอนเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 

สุภาวดี ศิริพิน ( 2552) ทัศนคติท่ีมีต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 15-20 ปี วิทยาลัย
การอาชีพบางแก้วฟูา จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 240 คน พบว่า วัยรุ่นมีบุคคลใกล้ชิดท่ีสูบบุหรี่
มากท่ีสุดและเป็นบุคคลในครอบครัว โดยมีความรู้เรื่องบุหรี่ระดับปานกลาง และมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ใน
ระดับมาก ว่าบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง เป็นพฤติกรรมท่ีไม่น่าเลียนแบบ และหากมีผู้ฝุาฝืนมีการลงโทษ
ตามกฎหมายท่ีเหมาะสมท่ีสุด   

ปริศนา ค าเงิน (2553)  ความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจท่ีส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี คณะพัฒนาการท่องเท่ียวมหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 100 คน พบว่า  ปัจจัยจูงใจภายในท่ีท าให้สูบบบุหรี่ คือ ความอยากรู้อยากเห็น และ
อยากลองสูบอยู่ในระดับปานกลาง มีเจตคติท่ีดีต่อการไม่สูบบุหรี่ เช่น การสูบบุหรี่ไม่ช่วยให้เกิดความมั่นใจ ไม่
เป็นท่ีสนใจของเพศตรงข้าม ความเป็นผู้น า หรือการเป็นคนทันสมัย ปัจจัยจูงใจภายนอกท่ีท าใหสู้บบุหรี่อยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ กลุ่มเพื่อนท่ียังไม่เลิกสูบบุหรี่ ด่ืมในงานสังสรรค์กับเพื่อน ๆ เพื่อให้เป็นที่ยอมรับในกลุ่ม
เพื่อน  
                ฉันทนา แรงสิงห ์ (2556)  พบว่า ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ คือ  ช่วงวัย เพราะวัยรุ่นมีการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม มีความอยากรู้ อยากลอง   ต้องการการยอมรับ ได้รับความ
รักจากบุคคลอื่น  เริ่มมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับเพศตรงข้าม  ถูกชักจูงได้ง่าย  มีความเครียดและไม่
สามารถจัดการด้วยตนเองได้ จึงหันไปสูบบุหรี่เพื่อลดความเครียดของตนเอง ประกอบกับมีความเช่ือท่ีผิด เช่น 
สูบแล้วเท่ สูบแล้วไม่ติด ช่วยดึงดูดความสนใจจากเพศ  มีความมั่นใจ  สามารถลดความวิตกกังวล  ราคาไม่แพง 
เข้าถึงได้ง่ายไม่ผิดกฏหมาย  การพัฒนาส่วนประกอบของบุหรี่ที่ยั่วยุความต้องการของวัยรุ่น เช่น บุหรี่ที่มี
รสชาติแปลกใหม่ กล่ินหอม ไร้ควัน วัสดุหีบห่อท่ีดึงดูดใจ ท าให้วัยรุ่นเริ่มต้นทดลองสูบบุหรี่จนกลายเป็นผู้เสพ
ติดบุหรี่ในท่ีสุด 
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นโยบายในการด าเนินงานเพื่อป้องกันการและควบคุมการสูบบุหร่ี  
ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดมาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช้ เมื่อปีพ.ศ. 2535 จ านวน 2 ฉบับ คือ 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535 โดยพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 มีสาระส าคัญเกี่ยวกับการลดอุปสงค์ เช่น การ
ขึ้นราคาและภาษีบุหรี่ ห้ามไม่ให้มีการโฆษณาและส่งเสริมการขาย ผ่านทางส่ือส่ิงพิมพ์ ทางวิทยุกระจายเสียง 
ทางวิทยุโทรทัศน์หรือส่ิงอื่นใดท่ีใช้เป็นการโฆษณาได้ และก าหนดให้พิมพ์ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ การห้าม
ขายบุหรี่แยกเป็นมวนๆ มาตรการเกี่ยวกับการลดอุปทาน เช่น การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์บุหรี่ที่ผิดกฎหมาย 
ห้ามการจ าหน่ายบุหรี่ให้แก่เยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี ห้ามจ าหน่ายบุหรี่ด้วยเครื่องอัตโนมัติ (บุปผา ศิริรัศมี 
และคณะ, 2550)  

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 เหตุผลในการออกกฎหมายฉบับนี้เพื่อ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน สาระส าคัญของกฎหมายฉบับนี้ คือ การก าหนด
ประเภทของสถานท่ีสาธารณะให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่และก าหนดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือ
ท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 ก าหนด
ช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้เป็นเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ สถานท่ีสาธารณะท่ีก าหนดให้
เป็นเขตปลอดบุหรี่ เช่น ยานพาหนะโดยสารประจ าทาง รถรับส่งนักเรียน ห้องประชุม อบรม สัมมนา ห้องสมุด 
สนามเด็กเล่น สถานรับเล้ียงเด็กก่อนวัยเรียน โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับท่ีต่ ากว่า
อุดมศึกษา เป็นต้น (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550) การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายปูองกันและ
ควบคุมการสูบบุหรี่ของประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่า การเพิ่มภาษีบุหรี่ และการห้ามโฆษณามีประสิทธิภาพ
สูงสุด รองลงมา คือ การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ด้วยส่ือ การห้ามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ ส าหรับการห้าม
จ าหน่ายบุหรี่ให้แก่เยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี นั้นยังคงพบได้ท่ัวไป โดย ร้อยละ 93.60 ของผู้ซื้อท่ีอายุต่ ากว่า 18 
ปีไม่เคยถูกผู้ขายขอดูบัตรประจ าประชาชน และ ร้อยละ 68.25  
 

3. แนวค ิดการปร ับความค ิดและพฤต ิกรรม (Cognitive Behavior Therapy) และงานว ิจัยที ่ 
   เกี่ยวข ้อง 

ความเป ็นมาของการปรับความคิดและพฤต ิกรรม 
การปรับความค ิดและพฤต ิกรรม (Cognitive Behavior Therapy) เป ็นการบ าบ ัดท ี่ผสมผสาน 

ก ันระหว ่างความค ิดและพฤต ิกรรม บ ุคคลแรกท ี่ต ั้งคำว ่า การปร ับความค ิด (Cognitive Therapy) ขึน้มา 
ค ือ Hans Lungwitz ม ีช ีว ิตอยู ่ในปี ค.ศ. 1881 – 1967 แต ่ไม ่ค ่อยเป ็นท ี่รู ้จ ักในวงการทาง ว ิชาการ 
ต ่อมา Ellis และ Beck ได ้ม ีการศ ึกษาต ่อมา จนได ้ร ับกล ่าวขานว ่าเป ็นผ ู ้ค ้นพบการการปร ับ ความค ิดขึน้มา 
ต ่อมาได ้สร ้างทฤษฎ ีการบ าบ ัดแบบ พิจารณาเหต ุผลและอารมณ ์ (Rational Emotive Therapy, RET) ขึ้นใน
ปี 1950 และในปี ค.ศ. 1993 ได ้พ ัฒนามาเป ็นการบ าบ ัดแบบเหต ุผล อารมณ ์ และพฤต ิกรรม (Rational 
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Emotive Behavioral Therapy,  REBT)   จ ึงน ับได ้ว ่าเป ็นผ ู ้ท่ีม ีบทบาทสำค ัญมาก ในกล ุ ่มแนวทางการ
บ าบ ัดความค ิดและ พฤต ิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) จ ึงได ้สร ้างการปร ับความค ิด 
(Cognitive Therapy (CT) ขึน้ช ่วงต ้นศตวรรษท ี่ 1960 ในช ่วงแรกย ังไม ่เป ็นท ี่ร ู้จ ักมากนัก จนกระท ั้งช ่วง
ปลายทศวรรษท ี่ 1970 เป็นท่รู้จักแพร่หลายมากขึ้น  สาเหต ุท ี่ พฒันาแนวค ิดขึ้นมาใหม่ เพราะเนื่องจากไม่เห ็น
ด ้วยก ับแนวค ิดจ ิต วิเคราะห ์แบบด ั้งเด ิม ท ี่ได ้รับการเรียนรู้และปรับพฤต ิกรรม  (Perris & Herlofson, 1993, 
p. 152) 

นอกจากน ี้ ย ังม ีทฤษฎ ีการปร ับความค ิดและพฤต ิกรรม (Cognitive Behavior Modification  
(CBM) ของโดน ัลด ์ เม ียเชนบาล ์ม (Donald Meichenbaum) ด ้วยเช ่นก ัน แต ่ย ังไม ่เป ็นท ี ่รู ้จ ัก แพร ่หลาย
เท ่าก ับสองทฤษฎ ีแรกท ี่กล ่าวมา ท ั้งสามทฤษฎ ีน ี้ถ ึงแม ้ว ่าจะม ีความต ่างก ันในเรื่องของ 
หล ักการและว ิธ ีการ  แต ่ท ั้งหมดก ็ม ีความคล ้ายก ันในด ้านป ัญหาทางจ ิตใจเก ิดจากกระบวนการของ 
ความค ิดท ี่วุ ่นวาย ถ ้าเปล ี่ยนความค ิดได ้ก ็จะเปล ี่ยนอารมณ ์และพฤต ิกรรมได ้ เน้นการไปฝ ึกทำต ่อท ี่ บ้านและ
เป ็นช ีวิตประจำวัน รวมถ ึงการหาวธิ ีการต ่างๆ ทางด ้านความค ิดและกลว ิธ ีการปร ับพฤต ิกรรม มาใช ้เพื่อทำให้
เกิดการเปล ี่ยนแปลง โดยเบคเป ็นนกัจ ิตว ิทยาในแนวทางน ี้ ได ้ พัฒนาและสร้างรูปแบบต ่างๆ ขึ้นมา จาก
พ ื้นฐานทฤษฎเีด ิม เพื่อลบล ้างข ้ออ ้างและคำว ิจารณ ์ โดยเบค พัฒนาวิธ ีการบำบัดเพื่อใช ้รักษาบุคคลท ี่มีปญัหา
ด ้านต ่างๆ เช ่น การพยายามฆ่าต ัวตาย ป ัญหาเรือ้ร ังท ี่ เป ็นมาอย่างเนิ่นนาน ป ัญหาการต ิดยา โรคว ิตกก ังวล
ประเภทต ่างๆ โรคซึมเศร ้า ป ัญหาทางร ่างกายท ี่ เป ็นผลมาจากจ ิตใจ ป ัญหาด ้านการก ิน ป ัญหาทางอารมณ ์ 
ป ัญหาทางบ ุคล ิกภาพ ฯลฯ ด ้วยการ ตรวจสอบและประเมินว ิธีการคิด วิธ ีการแก้ป ัญหาท ี่ผ ่านมา ความ
พยายามหาหนทางแก ้ไขหร ือจ ัดการ ก ับเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดขึน้  รวมถ ึงการแสดงออกในเหต ุการณ ์ท ี่ผ ่านมา 
นอกจากน ี้ย ังสร ้างร ูปแบบต ่างๆ ขึ้นมาเพื่ออธ ิบายถ ึงปัญหาต ่างๆ ว่าเกิดข ึ้นได ้อย่างไร แสดงให้เห็นถึงความ
เช ื่อมโยงส ัมพ ันธ ์ก ันระหว ่าง อาการทางกายและป ัญหาทางด ้านจ ิตใจท ี่เก ิดขึน้ เช ่น  ผ ู ้ท ี่เป ็นโรคย้ าค ิดย้ าทำก ็
จะพยายามค ิดแปล ความหมายเหต ุการณ ์หร ือสถานการณ ์ต ่างๆ ท ี่อาจเก ิดขึน้ ในทางท ี่เลวร ้ายหร ือในทาง
ลบ (Will & Sanders, 1997, p.4 ) แนวค ิดการปร ับความค ิดและพฤต ิกรรม (cognitive behavioral 
therapy) ได ้รับความสนใจมา และเบคเป ็นผ ู้ท ี่ทำให้การบำบัดตามแนวค ิดน ี้ ม ีความช ัดเจนมาก การปร ับ
ความค ิด และพฤต ิกรรม ม ีพื้นฐานมาจากร ูปแบบของกระบวนการค ิด (cognitive model) ซ ึ่งต ั้งอย ู่บน 
สมมต ิฐานว ่า การร ับรู ้ต ่อเหต ุการณ ์ม ีอ ิทธ ิพลต ่ออารมณ ์และพฤต ิกรรมของบ ุคคล เบ ็ค (Beck, 1995) ได ้
อธ ิบายเกี่ยวกับกระบวนการร ู้ค ิด (cognitive model) ด ้วยไดอะแกรมดังภาพที่ 2 
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รูปแบบของกระบวนการค ิด 

(cognitive Model) 
พัฒนาการ/การเล ี้ยงด ู/ ความเช ื่อพ ื้นฐานในระด ับล ึก 
ประสบการณ์ในอด ีต  (core belief) 

 
 

ความเช ื่อท ี่อยู่ระด ับกลาง 
(intermediate belief) 

 
 

สถานการณ ์  ความค ิดอัตโนมัต ิ อารมณ ์ (emotion) 
(situation) (automatic thought)  พฤต ิกรรม (behavior) 

สรรีะ(physiological) 
ภาพที ่2 รูปแบบของกระบวนการค ิด 

 

เมื่อม ีสถานการณ ์อย ่างใดอย ่างหน ึ่งเก ิดขึน้  ทำให ้บ ุคคลเก ิดความค ิดอ ัตโนม ัต ิขึน้  ความค ิด 
อ ัตโนม ัต ิมาจากความเช ื่อในระด ับกลาง และความเช ื่อพื้นฐานในระด ับล ึก นำไปส ู ่การตอบสนอง ทางด ้าน
อารมณ ์ ในกระบวนการหน ึ่งท ี่ความค ิดอ ัตโนม ัต ิเก ิดขึน้ ม ักจะส ่งผลต ่อพฤต ิกรรม และนำไปส ู่ การตอบสนอง
ทางสรรีะด ้วย 

เบ ็ค (Beck, 1995, p. 48) ได ้อธ ิบายล ักษณะของความค ิดตามแนวค ิดน ี้ว่า มีอยู่ 3 ระด ับ ค ือ 
1. ความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (automatic thought) หมายถ ึง ความค ิดท ี่เก ิดขึน้ท ันท ีท ันใดต ่อ สถานการณ ์ 

และส ่งผลต ่ออารมณ ์ พฤต ิกรรม และสร ีระของบ ุคคล โดยท ี่บ ุคคลม ักไม ่ได ้ตระหนกัถ ึง ความค ิดน ั้น เพราะ
เป ็นความค ิดท ี่ด ูเหม ือนม ีเหต ุผล และอาจเป ็นความค ิดทางบวก หร ือทางลบก ็ได ้ เน ื้อหาความค ิดส ่วนใหญ ่จะ
เป ็นเรื่องเกี่ยวก ับต ัวเอง เกี่ยวก ับส ิ่งท ี่ตนเองกระท า และเกี่ยวก ับอนาคต ของต ัวเอง ด ังน ั้นกระบวนการ
บ าบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรม สำค ัญก ับความค ิดอ ัตโนม ัต ิ เพราะมี ผลต ่อการกระทำ และความรู ้ส ึก    
ความค ิดอ ัตโนม ัต ิท ี่เก ิดขึน้จะถ ูกต ีความอย ่างไรขึน้ อยู ่ก ับ ประสบการณ์ การเรียนรู ้ หรือความเช ื่อพ ื้นฐาน
ในระด ับล ึก (core belief) เป ็นความค ิดท ี่ม ีรากฐานมา จากการเล ี้ยงด ูในวัยเด ็กและประสบการณท์ ี่ผ ่านมา  
ล ักษณะท ั่วๆ ไปของความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบ ค ือ เป ็นความค ิดท ี่เก ิดขึน้ท ันท ี โดยไม ่ได ้นึกหร ือไตร ่ตรอง  
เป ็นความค ิดท ี่บ ิดเบ ือน เมื่อเราตรวจสอบด ู จริงๆ จะพบว่าความค ิดน ั้นไม ่ได ้ตรงก ับความจร ิงท ั้งหมด  เป ็น
ความค ิดท ี่เราไม ่ต ้องการค ิดถ ึง แต ่เป ็น เรื่องไม ่ง ่ายท ี่จะหย ุดความค ิดน ั้น ม ักจะเป ็นความค ิดท ี่รู ้ส ึกว ่าเป ็น
อย ่างน ั้นจร ิงๆ โดยท ี่ไม ่ท ันได ้ต ั้งสต ิ นอกจากน ี้ ความค ิดอ ัตโนม ัต ิย ังสะท ้อนถ ึงเรื่องการมองต ัวเอง ว ่าเรามอง
ต ัวเองอย ่างไร สะท ้อนถ ึง วิธ ีการท ี่เราให้ค ุณค ่า หรือตดัส ินเกี่ยวกับต ัวเอง สะท ้อนถึงวิธ ีการมองอนาคตของ
เรา 

ด ังน ั้น การปรับความค ิดและพฤต ิกรรม จ ึงให ้ความสำค ัญก ับการค ้นหาความค ิดอ ัตโนม ัต ิทาง 
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ลบ และปร ับเปล ี่ยนความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบ ให ้ม ีความสอดคล ้องก ับความจร ิงมากขึน้ความค ิด อ ัตโนม ัต ิ
ทางลบ เป ็นความค ิดท ี่ไม ่ได ้ช ่วยให ้อะไรด ีขึน้ ด ังน ั้น กระบวนการบำบ ัดทางความค ิดและ พฤต ิกรรม จ ึง
แนะนำให ้ผ ู ้ร ับการบ าบ ัด “หย ุด” ความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบด ้วยการ “จ ับ” ความค ิด ล ักษณะน ี้ให้ได ้ ด ้วย
เหต ุผลว่า- ความค ิดอัตโนมัต ิทางลบ ทำให้เราไม่มีความส ุขหรือไม่สบายใจ 

นอกจากน ี้ความค ิดอ ัตโนม ัต ิ ย ังอาจม ีล ักษณะท ี่บ ิดเบ ือน ซ ึ่งม ีอยู ่ด ้วยก ันหลายแบบ ค ือ ค ิด เพ ียง
ด ้านใดด ้านหน ึ่ง (all-or-nothing หร ือท ี ่เร ียกว ่า black-and-white หร ือ polarized หร ือ dichotomous 
thinking) ค ือความค ิดส ุดขัว้ในด ้านใดด ้านหน ึ่ง เป ็นด าหร ือขาว บวกหร ือลบไปหมด โดยไมส่ามารถมอง
อะไรกลางๆ ได ้ เป ็นการค ิดเพียงด ้านใดด ้านหน ึ่งมากกว ่าท ี ่จะค ิดถ ึงข ้อม ูลท ี่สมบ ูรณ ์ ท ั้งหมด  ความค ิดท ี ่คาด
เดาไปล ่วงหนา้ (catastrophizing / fortune telling) เป ็นความค ิดแบบ Overgeneralization ท ี่ร ุนแรง 
เป ็นการแปลสถานการณ ์ หร ือเรื่องราวท ่ีเก ิดขึน้ให ้ร ุนแรงส ุดข ีด และ คาดเดาหร ือทำนายว ่าส ิ่งท ี่จะเก ิดขึน้ใน
อนาคตก ็จะต ้องเป ็นเรื่องท ี่ไม ่ด ี เป ็นความหายนะ การปฏ ิเสธ หรือมองข้ามส ิ่งด ีท ี่เกิดขึ้น (disqualifying or 
discounting the positive) ไมพ่ ึงพอใจในส ิ่งด ีๆ ท ี่ตนมีอยู่ ไม่มองในส่ิงๆดีๆท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 
หรือเป ็นอยู่ เพราะให้ความสำค ัญกับส ิ่งท ี่ไมด่ ีมากกว ่า หรือไม่มองประสบการณ์ด ีๆ ท ี่เกิดขึ้น หร ือค ิดว ่า 
เป ็นเรื่องปกต ิท ี่เก ิดขึน้ก ับบ ุคคลอื่น การแปลความหมายของสถานการณ ์โดยปราศจากเหต ุผล 
(emotional  reasoning)  ใช ้ความร ู้ส ึกต ัดส ิน  ด ูเหม ือนม ีเหต ุผล  แต ่เป ็นเหต ุผลท ี่มาจากอารมณ ์ 
ความรู้ส ึกของตนเอง การตตีรา (labeling) เป ็นการตีตราตนเอง หรือคนอืน่ในทางลบ ไม่ว่าทำอะไรก ็ ม ักจะ
ย ึดต ิดก ับความร ู้ส ึกท ี่ตนได ้ต ีตรา  การขยายต ่อเต ิมหร ือต ัดทอนเรื่องราว  (magnification  / 
minimization) เมื่อเก ิดความผ ิดพลาดก ับตนเองจะมองป ัญหาน ั้นแบบขยายให ้ใหญ ่โตเก ิดความเป ็น จริง 
และเมื่อมเีรื่องด ีเกดิขึ้นก ็มองข้อด ีหรือความส าเร ็จของตนเป ็นเรื่องเล ็ก ขยายหร ือต ่อเต ิมเรื่องราว ต ัดทอน
เรื่องราว การเล ือกค ิดตามท ี่ตนเองค ิดหรือเช ื่อ (mental filter) การให้ความสนใจแต ่ข ้อม ูลทาง ลบเท ่าน ้ัน ไม่
สนใจข้อมลูในทางบวก หรือเล ือกท ี่จะค ิดหร ือเช ื่อแต ่ในส ิ่งท ี่ไม ่ด ี และมองข ้ามส ิ่งท ี่ด ีๆ ไป การค ิดหร ือ เดา
ใจผ ู ้อืน่ (mind reading) การค ิดแบบเหมารวมหร ือขยายความเก ินเหต ุ (overgeneralization)  เป ็นการ
ค ิดแบบไม ่แยะเรื่องราว  ด ่วนสร ุปอย ่างไม ่ม ีหล ักฐานหร ือม ีหล ักฐาน เพียงเล ็กน ้อย มีความค ิดเอนเอียงไปกบั
เหต ุการณ ์ท ี่ไม่เกี่ยวข้องก ับตนเอง (personalization) เป ็นการ สรุปเหต ุการณ ์เข ้าหาตนเอง การแปล 
สถานการณ ์ เหต ุการณ ์หร ือพฤต ิกรรมภายนอกว ่าเป ็น ต ัวย ืนย ัน ให ้เห ็นว ่าตนไม ่ด ี หร ือพยายามเอาต ัวเองไป
ร ับผ ิดชอบในเรื่องท ี่ไม ่เกี ่ยวข ้องก ับตนเอง เป ็นการค ิดต ่อ เหต ุการณ ์ต ่างๆว ่า “ควร” และหร ือ “ต ้อง” 
(“should” and “must statements”) เป ็นการค ิด คาดหวังให้ตนเองหรือคนอื่นเป ็นอย่างน ั้นอย่างน ี้ 
ตามท ี่ตนเองคาดหวังหรือความต ้องการของตน 

2. ความเช ื่อในระด ับกลาง (intermediate belief) หมายถ ึง ความเช ื่อท ี่ม ีผลมาจากความเช ื่อ 
พื้นฐานในระด ับล ึก ได ้แก่ ท ัศนคต ิ กฎ และข ้อตกลงเบือ้งต ้น ซ ึ่งเป ็นความค ิดท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อความค ิด 
อัตโนมัต ิท ี่เกิดขึ้นระหว่างน ั้น ส ่วนใหญ ่เป ็นเรื่องเกี่ยวกับกฎท ี่ส ุดโต ่ง 
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3. ความเช ื่อพื้นฐานในระด ับล ึก (core belief) หมายถ ึง ความค ิดหล ักเกี่ยวก ับตนเองผ ู ้อืน่ 
อนาคต รวมถ ึงความเช ื่อเกี่ยวก ับโลกและช ีว ิต ท ั้งในแง ่บวกและแง ่ลบ ซ ึ่งเป ็นความค ิดท ี่ม ีรากฐานมา จาก
การเล ี้ยงด ูในวัยเด ็ก ประสบการณ์ท ี่ผ ่านมา และความเช ื่อพ ื้นฐานในระด ับล ึกน ี้จะเป ็นต ัวกระต ุ ้นให้ เกิด
ความค ิดอัตโนมัต ิขึน้ในการศ ึกษาครั้งน ี้ เป ็นการศ ึกษาในผ ู ้ด ูแลเด ็กสมองพ ิการท ี่ม ีความว ิตกก ังวล โดยใช ้
แนวความค ิดการบำบัดทางความค ิดและพฤต ิกรรมของ เบ ็ค (Beck, 1995, p. 176) 

ด ังน ั้นจากแนวค ิดของ เบ ็ค ได ้อธ ิบายล ักษณะความค ิดท ี่บ ิดเบ ือน และจะอธ ิบายร ูปแบบ 
ความค ิดของผ ู ้ด ื่มแอลกอฮอล ์และสารเสพต ิด (Cognitive  model)  ว ่า การท ี่บ ุคคลเข ้าส ู ่การด ื่ม 
เครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์และสารเสพต ิดอย ่างต ่อเน ื่อง เป ็นผลมาจากม ีสถานการณ ์กระต ุ ้นท ี่มาจากท ั้ง ภายใน
และภายนอก เช ่น ความรู ้ส ึก การจ ินตนาการ การตอบสนองทางร ่างกาย  บ ุคคลร ับร ู้ก ับส ิ่ง กระต ุ ้นท ี่
แตกต ่างก ัน ขึน้อยู ่ก ับพื้นฐานความค ิดความเช ื่อเกี่ยวก ับสารเสพต ิด (Beliefs activated) ท ี่ เป ็นความเช ื่อ
เด ิมๆ  เป ็นความค ิดท ี่บ ิดเบ ือน  ไม ่เป ็นความจร ิง  ไปกระต ุ ้นให ้เก ิดความค ิดอ ัตโนม ัต ิ 
(Automatic thoughts) และนำไปส ู ่ความร ู้ส ึกอยากยา (Urges and craving) ค ิดถ ึงเรื่องราวการด ื่ม 
ส ุรา มีความต ้องการสารน ั้น 

สรุปความค ิดท ี่บิดเบ ือนจากความเป็นจร ิง (Dysfunctional Thought) ค ือ ความค ิดความเช ื่อ 
ไม ่ถ ูกต ้องเกี่ยวก ับการด ื่มเครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์ ค ือ ด ื่มทำให ้คลายเคร ียด ลดความว ิตกก ังวล แสดง ความ
เป็นชาย เป ็นผ ู้ใหญ ่ และได ้รับการยอมร ับจากเพื่อน เป ็นต ้น เป็นความค ิดอัตโนมัต ิท ี่ได ้เร ียนร ู้จาก 
ประสบการณ ์ในอด ีต เมื่อม ีสถานการณ ์มากระต ุ ้น จะด ึงมาให ้แบบอ ัตโนม ัต ิ โดยไม ่ม ีการตระหน ักรู้ หรือร ู้
ไม่เท ่าท ัน 

การปรบัความคิดและพฤต ิกรรมในผูด้ ื่มเคร ื่องด ื่มแอลกอฮอล ์
ความเช ื่อเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล ์ เป ็นความเช ื่อเฉพาะของบ ุคคลท ี่แตกต ่างก ัน  ความเช ื่อ 

เกี่ยวกับเครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์ ส ่งผลยังคงมีการดื่มต ่อไปและเป ็นสาเหต ุของการกล ับไปด ื่มซ้ า ความค ิด ความ
เช ื่อเกี่ยวกับการดื่มเครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์ท ี่ไม ่เหมาะสม เช ่น เช ื่อว ่าเครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์ทำให ้มี ความร ู้ส ึก
ผ ่อนคลาย แก ้ไขป ัญหาได ้ ด ื่มแล ้วสบายใจ เป ็นสาเหต ุให ้เก ิดพฤต ิกรรมการด ื่มจนต ิดได ้ ความค ิด ความเช ื่อท ี่
ไม่เหมาะสม ค ือ  จำเป ็นต ้องด ื่มเพื่อให ้จ ิตใจและอารมณ ์ด ี   ช ่วยให ้เข ้าส ังคมและ มีเหต ุผลด ี ได ้รับความพอใจ
และต ื่นเต ้นจากการดื่ม จะทำให ้คนม ีพล ังและช ่วยเพ ิ่มพล ังจะช ่วยประโลม ใจ ช ่วยลดความเบือ่หน่าย ความ
ว ิตกก ังวลความเคร ียด และความเศร ้า เช ื่อท ี ่ว ่าไม ่ม ีส ิ ่งใดท ี่น่าพอใจ กว ่าการดื่มแอลกอฮอล ์ อยากผ ่อนคลาย 
ความเช ื่อเหล ่าน ี้ส ่งผลให ้ย ังคงม ีการด ื่มต ่อไปและเป ็นสาเหต ุ ของการกล ับไปด ื่มซ้ า (Beck et al., 1993)  
เป ็นความเช ื่อพื้นฐานหร ือความเช ื่อท ี่ม ีมาแต ่เด ิม (core beliefs or core schemas) 
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ขั้นตอนการปรบัความคิดและพฤต ิกรรม 
พฤต ิกรรมและอารมณ ์เป ็นผลจากกระบวนการค ิดและความเช ื่อเมื่อบ ุคคลเผช ิญก ับ 

 เหต ุการณ ์ จะเกดิความค ิดอัตโนม ัต ิ หากม ีความค ิดและความเช ื่อท ี่บ ิดเบ ือน ผ ิดพลาด จะทำให้เกิดการ
ตอบสนองทางอารมณ ์ ความรู ้ส ึกท ี่ไม ่ด ี น าไปส ู ่พฤต ิกรรมไม ่เหมาะสม  (Beck, 1995, p. 36) ได ้แนะนำ
ขั้นตอนการบำบัดไว้ 3 ขั้นตอน ด ังน ี้ 

1. การค ้นหาความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (identify automatic thoughts) โดยการว ิเคราะห ์หา ข้อความ
และวิธ ีการค ิดท ี่ผ ิดไปในทางลบ และบิดบิดเบ ือนของผ ู้รับการบำบัด ท่ีเกิดขึน้เองแบบอ ัตโนม ัต ิ (pattern of 
negative or distorted automatic thoughts) 

2. การตรวจสอบความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (evaluation automatic thoughts) ว ่าถ ูกต ้อง หร ือ เป ็นไปได ้
หรือไม ่

3. การปรับเปล ี่ยนความค ิดอัตโนมัต ิ (response automatic thoughts) เป ็นการปร ับเปล ี ่ยน 
ความค ิดให้เป็นไปทางท ี่เหมาะสมและมีความเป็นไปได ้ 
 

เทคน ิคในการการปรับความคิดและพฤต ิกรรม 
การปรับความค ิดและพฤต ิกรรม มีเทคน ิคมากมาย แต ่จ ุดหมายเพื่อให ้ผ ู ้บ าบ ัดรู ้จ ักปร ับเปล ี่ยน 

ความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบ  เทคนคิหล ักๆ ท ี่ใช ้ในการบ าบ ัดตามแนวทางน ี้ ได ้แก ่ (Moorey, 1996, pp. 
254-281)  

1. เทคน ิคการถามแบบโสคราต ิส (socratic question) เพื่อให้ผ ู้รับการบำบัดค ้นหา และ 
ปรับเปล ี่ยนความค ิดท ี่ไม่เหมาะสม (maladaptive thoughts) 

2. เทคน ิคการค ้นหาความค ิดอัตโนมัต ิเช ิงลบ (identifying negative thoughts) ผ ู้บำบัด 
จะสอนวิธ ีการส ังเกต และบันทึกความค ิดอัตโนมัต ิเช ิงลบแก่ผ ู้รับการบำบัด 

3. เทคน ิคการปรับเปล ี่ยนความค ิดอตัโนมัต ิเช ิงลบ (modifying negative automatic 
thoughts) เมื่อผ ู้ใช ้เรียนรู้ วิธ ีการก าหนดรู้ความค ิดท ี่ไม่เหมาะสมแล ้ว ผ ู้บำบัดจะสอนให้เรียนรู้ เกี่ยวกับ
การท ้าทายความค ิดอัตโนมัต ิเช ิงลบนั้น ด ้วยการใช ้คำถามแบบโสคราต ิส เพื่อให้ผ ู้รับการ บำบัด 
เปล ี่ยนแปลงความค ิดเช ิงลบนั้นด ้วยตนเอง 

สำหร ับเทคนิคท ี่ Beck  เข ียนไว ้ในหนงัส ือเรื ่อง Cognitive Therapy น ั้นม ีหลายเทคนิค ท ั้ง 
ส ่วนท ี่เป ็นความค ิดและพฤต ิกรรม (cognitive and behavior techniques) รวมถ ึงการใช ้อ ุปกรณ ์ และ
เครื่องม ือต ่างๆ ผสมก ับเทคนคิต ่างๆ เช ่น การใช ้ใบงานการแก ้ป ัญหา (problem-solving worksheet) 
การใช ้กระดานก ิจกรรม (activity chart) การใช ้ว ิธ ีการผ ่อนคลาย (relaxation) การใช ้ การ ์ดการจ ัดการก ับ
ความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (coping cards) การใช ้เทคนิคการแบ ่งเค ้ก (pie technique) เป ็นต ้น ว ิธ ีการบ าบ ัด
ความค ิด จะม ีการประย ุกต ์กระบวนความค ิดและพฤต ิกรรมเข ้าด ้วยก ัน มี เป ้าหมายของการบำบ ัดและ
ว ิธ ีการบำบ ัดท ี่ช ัดแจน (สมโภชน ์ เอีย่มส ุภาษ ิต, 2550)  ม ีการบ ันท ึก ความค ิดท ี่เก ิดขึน้อย ่างอ ัตโนม ัต ิ 
สอนให ้ร ู้ถ ึงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความค ิดท ี่เก ิดขึน้อย ่างอ ัตโนม ัต ิ ทดสอบความตรงของความค ิดท ี่เก ิดขึน้
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อย ่างอ ัตโนม ัต ิ ใช ้ความค ิดท ี่ตรงก ับความเป ็นจร ิง  เร ียนร ู้ท ี่จะ แยกแยะและแลกเปล ี่ยนความเช ื่อท ี่มีอยู่ในต ัว
บุคคลท ี่ทำให้เกิดความค ิดท ี่บดิเบ ือน 
         ในการปร ับความค ิดและพฤต ิกรรมในผ ู ้ท ี่ด ื่มส ุรา ม ีองค ์ประกอบท ี่ส าค ัญในการบำบ ัดด ังน ี้ 
(Carroll, 1998 อ้างถึงใน ณ ัทธร พิทยรัตน์เสถียร, 2551, หน ้า 15) 

1. การแยกแยะความเช ื่อท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับสารเสพต ิด (dentifying drugrelated beliefs) เป ็น 
การฝ ึกแยกแยะสถานการณ ์เส ี ่ยง และว ิธ ีการเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพบนเส ้นทางความเส ี่ยง 
เพื่อท ี่จะปูองกันหรือหยดุพฤต ิกรรมบางอย ่างท ี่ไม ่ต ้องการ ซ ึ่งใช ้การออกแบบใบงานให ้ผ ู ้ป ่วยทำ หร ือ ยกเป ็น
ประเด ็นต ัวอย ่างนำมาว ิเคราะห ์ร ่วมก ัน และช ี้ให ้เห ็นกระบวนการเก ิดของพฤต ิกรรมและ ความส ัมพ ันธก์ ับ
ป ัจจ ัยต ่างๆ ซ ึ่งจะเป ็นการทำให ้เข ้าใจถ ึงความเช ื่อมโยง ของความค ิด ความเช ื่อ และ พฤต ิกรรมของตนเอง 
ซ ึ่งสามารถนำไปพัฒนาควบค ุมตนเองได ้มากขึ้น 

2. การว ิเคราะห ์ประโยชน์และโทษ (Advantage disadvantage analysis) ของการหย ุดด ื่ม 
เครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์และย ังคงม ีการด ื่มต ่อไป เป ็นอ ีกเทคนิคหน ึ่งท ี ่น ามาใช ้ เน ื่องจากผ ู ้ป ่วยม ักจะ มองเห ็น
แต ่ด ้านด ี และละเลยท ี่จะมองด ้านลบของการด ื่มเครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์ ขณะท ี่ผ ู ้บ าบ ัดม ักจะ เห ็นด ้านลบ 
และล ืมนึกถ ึงด ้านบวกท ี่ม ีความสำค ัญท ี่ทำให ้ใช ้ยาอยู่ ว ิธ ีน ี้ทำให ้มองป ัญหาได ้อย ่างเป ็น รูปธรรม ช ัดเจน เป ็น
เหต ุเป ็นผลขณะเด ียวก ันผ ู้บำบัดก็มีความเข้าใจในต ัวผ ู้ปุวยมากขึน้ด ้วย 

3. การบอกอารมณ ์และการประเม ินอารมณ ์ของตนเองได ้ (Identifying moods and rating 
moods) เป ็นการให ้ผ ู ้ปุวยบอกอารมณ ์ของตนเองในป ัจจ ุบ ัน ซ ี่งทำให ้ผ ู ้ปุวยเก ิดความตระหน ักว ่า ขณะน ี้
อารมณ ์เป ็นอย ่างไร เพื่อสามารถต ั้งเป ้าหมายว ่าจะจ ัดการอารมณ ์อย ่างไร โดยอารมณ ์ม ักจะ ส ัมพ ันธ์ก ับ
เหต ุการณ ์ท ี่เกดิขึ้นก ่อนท ี่อารมณ ์จะเปล ี่ยนแปลง โดยให้ผ ู้ปุวยน ึกถงึว่าตอนท ี่เก ิดอารมณ ์น ั้น อยู ่ก ับใคร 
ขณะน ั้นทำอะไรอยู ่ (What) เหต ุการณ ์เก ิดขึน้เมื ่อไร (When) และตอนน ั้นอยู ่ท ี่ไหน (Where) เก ิดอารมณ ์
อย ่างไร โดยเช ื่อมโยงให ้เห ็นความส ัมพ ันธ ์ของเหต ุการณ ์ก ับอารมณ ์ และให้ ประเมินระด ับอารมณ ์ว่าจาก 
100 คะแนน จะมีระด ับอารมณ ์เท ่าไร 

4. การหาความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (Automatic thoughts) ล ักษณะของความค ิดอ ัตโนม ัต ิ เป็น 
ความค ิดท ี่เก ิดขึน้ท ันท ี ก ่อนท ี่จะผ ่านความค ิดท ี่ม ีเหต ุผล เป ็นความค ิดท ี่ผ ุดขึน้มาเป ็นระยะๆ โดยเรา อาจไม่
ร ู้ต ัว ท ั้งๆ ท ี่มีความส ัมพ ันธ์เกี่ยวข้องกับอารมณ ์และพฤต ิกรรม การท ี่จะรู้ได ้ต ้องม ีการฝ ึกฝน โดย อาจเริ่มต ้น
ด ้วยการบอกอารมณ ์ท ี่เกิดขึ้นแล ้วตามด ้วยการเล ่าถึงเหต ุการณ ์น ั้นว่าเป็นอย ่างไร ม ีความค ิด อะไรเก ิดขึน้ 
โดยท ั่วไปบ ุคคลจะเช ื่อในความค ิดอ ัตโนม ัต ิท ันท ี่โดยไม ่ม ีการตรวจสอบ ทำให ้หมกมุ ่น ครุ่นค ิดอยู่กับความค ิด
น ี้ ว ิธ ีแก ้ไขความค ิดน ี้ควรสอนและฝ ึก ให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถตรวจสอบความค ิดของ ตนเอง (Testing cognitive) 
โดยการมองอย ่างเป ็นกลางๆ ว ่าความค ิดน ี้เป ็นเพ ียงแค ่สมมต ิฐานหร ือ การคาดเดา ยังไม่ใช ่ความจร ิง ให ้
พยายามหาข ้อม ูล หร ือหล ักฐานท ี่แตกต ่างมาค ัดค ้านความค ิด ซ ึ่งจะ ทำให้ผ ู้ปุวยเห็นว่าความค ิดท ี่เกิดขึ้นโดย
อัตโนมัต ิของตนเอง อาจไม ่ใช ่ความจร ิงตามอย ่างท ี่ผ ู ้ป ่วยป ักใจ เช ื่อ หร ือปฏ ิบ ัต ิตามน ั้น ส ่งผลให ้ผ ู ้ปุวยม ีสต ิใน
การค ิดพ ิจารณา ม ีความย ืดหยุ ่น ม ีเหต ุผลอยู ่บนข ้อม ูล และหล ักฐานของข้อเท ็จจร ิงมากขึน้ นอกจากน ี้ในการ
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ว ิเคราะห ์เพื่อปร ับแก ้ความค ิด (Dysfunctional thought) มีเกณฑ์เบ ื้องต ้นท ี่ใช ้ในการประเม ินใน 2 ล ักษณะ
ค ือ ความค ิดม ีความถ ูกต ้องตรงความเป ็น จร ิงหร ือไม่  (Validity)  และการค ิดเช ่นน ั้นม ีประโยชน์เพ ียงใด  
(Utility)  ซ ึ่งเป ็นการทำให ้สามารถ ต ัดส ินใจท ี่จะเปล ี่ยนแปลงความค ิดน ั้น 

5. การใช ้คำถามผ ู ้ปุวยเพื่อนำไปส ู ่การค ้นพบคำตอบด ้วยตนเอง (Guided discovery) เป ็นว ิธ ีการท ี่
ช ่วยให ้ผ ู ้ปุวยได ้เป ิดเผย (Open up) ความในใจ (Closed minded) และความค ิดท ี่เป ็น ป ัญหา (Problem 
perpetuating thinking) โดยนักบ าบ ัดใช ้ท ักษะการถามเพื่อประเม ินและค ้นหา ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างแบบ
ความค ิด (Schema) ความเช ื่อ (Beliefs) ความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (Automatic though) อารมณ ์ ( Emotions) 
แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม  (Behavior)  จ ึงส ่งผลให ้ผ ู ้ปุวยเปล ี่ยน มุมมองทางเล ือกแบบอืน่ๆ ด ้วยตนเอง การ
จ ินตนาการ (Imagery) เป ็นการให ้ผ ู ้ปุวยนึกถ ึงเหต ุการณ ์ท ี่ ผ ่านมาและอธ ิบายส ิ่งท ี่เกิดขึ้นในเหต ุการณ ์น ั้น 
เหม ือนก ับเป ็นเรื่องราวท ี่กำล ังเก ิดขึน้ในป ัจจ ุบ ัน จะทำ ให้ผ ู้ปุวยได ้มองเห ็นเรื่องราวต่างๆ อย่างช ัดเจนซ ึ่งเป ็น
การกระต ุ้นความรู้ส ึกในทางลบและส ิ่งท ี่เกี่ยวข ้อง ก ับความค ิดอ ัตโนม ัต ิ  ว ิธ ีการน ี้สามารถช ่วยให ้ผ ู ้ปุวยมอง
สภาพป ัญหาท ี่เก ิดขึน้ ทำให ้ม ีการควบค ุม ตนเองเพื่อหล ีกเล ี่ยงจากการใช ้ยาได ้ด ีขึน้ หร ือม ีการจ ัดการก ับ
ความรู ้ส ึกอยากยาและส ิ่งกระต ุ ้นได ้ การหย ุดความค ิด (Thought stopping) เมื่อพบว ่า ม ีความค ิดท ี่
เก ิดขึน้ซ้ าๆ นำไปส ู ่ความว ิตกก ังวล หร ือรบกวนจ ิตใจ ให ้ผ ู ้ปุวยพ ูดด ังๆก ับต ัวเองว ่า หย ุด” ซ ึ่งเป ็นการหย ุด
ความค ิดท ี่กำล ังค ิดวนเว ียนน ั้น อยู่ และด ึงต ัวเองให ้กล ับมาม ีสต ิอ ีกครั้ง ว ิธ ีการน ี้จะใช ้ได ้ผลในระยะส ั้นๆ ใน
การเต ือนตนเองและ เบ ี่ยงเบนความสนใจไปส ู่เรื่องอืน่ๆ 

6. การใช ้คำพ ูดบอกก ับต ัวเอง (Self statement ) เป ็นว ิธ ีการใช ้คำพ ูดท ี่ม ีข ้อความท ี่เป ็น ประโยชน ์
หรือมีความหมายในทางบวกบอกกับต ัวเอง เพื่อสร ้างความเช ื่อมั ่นให ้ก ับตนเอง ซ ึ่งจะช ่วยให้ ผ ู ้ปุวยคงไว ้ซ ึ่ง
ความเช ื่อ หร ือพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม (Good qualities) บ ันท ึกประจำว ัน (Daily thought record) เป ็น
แบบบ ันท ึกท ี่ช ่วยในการว ิเคราะห์ ความค ิดอ ัตโนม ัต ิ และความร ู้ส ึกท ี่เกี่ยวข ้อง กับการใช ้ส ุราและสารเสพติด 
ซ ึ่งจะเป ็นการบ ันท ึกถ ึงส ิ่งท ี่เก ิดขึน้ในช ีว ิตประจำว ันในสถานการณ ์ต ่างๆ โดยให ้ผ ู ้ปุวยบ ันท ึกว ่าเก ิดเหต ุการณ ์
ในสถานการณ ์ใด ม ีความค ิดอะไรท ี่เก ิดขึน้ ขณะน ั้นม ีอารมณ ์ท ี่ ส ัมพ ันธ ์ก ับสถานการณ ์ด ังกล ่าวอย ่างไร 
และม ีการตอบสนองอย ่างสมเหต ุผลหร ือไม่ แนวทางท ี่ เหมาะสมควรเป ็นอย ่างไร และผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดขึน้เป ็น
อย ่างไร แบบบ ันท ึกน ี้จ ึงประกอบด ้วย 5 ส ่วน ค ือ สถานการณ ์ ความค ิด อารมณ ์ การตอบสนอง และผลล ัพธ์ 
โดยในการเริ่มต ้นควรม ีการฝ ึกให ้ผ ู ้ปุวยทำหล ังจากน ั้นเมื่อมคีวามเข้าใจ จ ึงให ้ทำเป ็นการบ ้าน บ ันท ึกน ี้ผ ู ้บ าบ ัด
ต ้องนำมาอ ่าน พ ูดค ุยก ันในช ั ่วโมง เพื่อประเมินผ ู้ปุวย และให้ความช ่วยเหล ือต ่อไป ซ ึ่งเทคนิคน ี้จะเป ็น
ประโยชน์มากสำหร ับผ ู ้ปุวยทำให ้มี โอกาสกล ับไปค ิด ตร ึกตรองในส ิ่งต ่างๆ ขณะท ี่ผ ู ้บ าบ ัดก ็จะได ้ข ้อม ูล
เกี่ยวก ับผ ู ้ปุวยเพิ่มขึน้ การฝ ึกฝน ท ักษะซ้ าๆ เป ็นการเรียนรู้ทักษะการเผช ิญปัญหา (Learning coping skills) 
และแก ้ป ัญหาบนเส ้นทาง การไม ่ใช ้ยาเสพต ิด โดยใช ้เทคน ิคต ่างๆ ท ี่หลากหลายมาประย ุกต ์ในการ
ปร ับเปล ี่ยนความค ิดและ พฤต ิกรรม เช ่น การจ ัดการก ับความค ิดท ี่เกี่ยวข ้องก ับการด ื่มส ุรา (Managing 
thoughts about alcohol and drinking) การจ ัดการก ับความรู ้ส ึกอยากด ื่มและส ิ่งกระต ุ ้นการด ื่ม (Coping 
with cravings and urges to drink) ท ักษะการปฏ ิเสธ (Refusal skills) ท ักษะการกล ้าแสดงออก 
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(Assertiveness) การแก ้ไขป ัญหา (Problem solving) การผ ่อนคลายความต ึงเคร ียด (Relax) การ 
ต ัดส ินใจในส ิ่งท ี่เหม ือนไม ่เกี ่ยวข ้องก ับการด ื่มเครื่องด ื่มแอลกอฮอล ์ (Seemingly Irrelevant decisions) 

การวางแผนฉ ุกเฉ ินและการจ ัดการเมื่อพลาดไปด ื่ม (Planning for emergencies and coping with a 

lea) การฝ ึกท ักษะเหล ่าน ี้สามารถฝ ึกให ้ผ ู ้ปุวยทำในขณะท ี่อยู ่ในช ั่วโมงการบ าบ ัด และมอบหมายให้ฝ ึกท าต ่อ
เป ็นการบ้าน สำหร ับร ูปแบบของโปรแกรมการบ าบ ัดความค ิดและพฤต ิกรรม ท ี่ นำมาใช ้ในป ้องก ันการต ิดซ้ า
หร ือลดป ัญหาจากการใช ้สารเสพต ิดและการด ื่มส ุรา พบว ่าม ีก ิจกรรมท ี่ หลากหลายท ั้งท ี่มีความแตกตา่งกัน 
และเหมือนกัน มีกระบวนการจ ัดกิจกรรมด ังน ี้ 

1. การประเมินพฤต ิกรรมความค ิด (Cognitive Behavioral Assessment) การประเมิน 
พฤต ิกรรมความค ิดเป ็นกระบวนการจ ัดก ิจกรรมท ี่สำค ัญท ี่ส ุด ในการประเม ิน ผ ู ้จ ัดก ิจกรรมจะไม ่ได ้ให้ ความ
สนใจกับบ ุคล ิกภาพ (Personality Traits) วิธ ีการป ้องก ันทางจ ิต (Defense Mechanisms) หร ือ กลไกทาง
จ ิต แต ่ให ้ความสนใจก ับพฤต ิกรรมหร ือการกระท าของผ ู ้เข ้าร ่วมก ิจกรรม และผ ู ้เข ้าร ่วม กิจกรรม จะเกบ็
รวบรวมข้อมูล และระบ ุป ัญหาจากข ้อม ูล การระบ ุพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญหา รวมถ ึงการ ว ัดพฤต ิกรรมท ี่เป ็น
ป ัญหา ต ัวแปรด ้านส ิ่งแวดล ้อมท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิ กรรมท ี่เป ็นป ัญหาและการ ทบทวนจ ุดแข ็งจ ุดอ ่อนใน
ต ัวผ ู ้เข ้าร ่วมก ิจกรรม การระบ ุป ัญหาของผ ู ้เข ้าร ่วมก ิจกรรม ท ี่ด ีควรจะมี ความถ ูกต้องและช ัดเจนท ี่ส ุดใน
เบือ้งต ้น ควรประเม ินป ัญหาของผ ู ้เข ้าร ่วมก ิจกรรม  ใช ้คำถามต ่อไปน ี้ ป ัญหาค ืออะไร ป ัญหาเก ิดขึน้ท ี่ไหน 
ป ัญหาเก ิดเมื่อใด ใครหร ืออะไรทำให ้เก ิดป ัญหา ผลกระทบท ี่ เกี่ยวข้องกับป ัญหาน ั้นค ืออะไร 

ผ ู ้จ ัดก ิจกรรมควรประเม ินถ ึงความถี ่ความร ุนแรงของป ัญหา และระยะเวลาของป ัญหาท ี่ 
เกดิขึ้น หล ังจากผ ู้เข ้าร่วมกิจกรรม มีประสบการณ ์ในป ัญหาน ั้นๆ โดยอาศ ัยการว ิเคราะห ์พฤต ิกรรม ท ี่ 
ประกอบด ้วย 3 ส ่วน 

1.1 ส ิ่งท ี่เกิดขึ้นก ่อน (Antecedent) หมายถ ึง ส ิ่งกระต ุ้นให้เกิดพฤต ิกรรมน ั้นๆ รวม ไปถ ึง
ส ิ่งแวดล ้อมทางกายภาพ 

      1.2 พฤต ิกรรม (Behavior) หมายถ ึง ส ิ่งท ี่บุคคลน ั้นๆ พูด ทำหรือแสดงออกมาให้ เห ็นและ
สามารถวัดได ้ 

1.3 ผลท ี ่ตามมา (Consequence) หมายถ ึง ผลท ี่ตามมาท ี่บ ุคคลน ั้นคาดหว ังไว ้ผล น ั้นอาจเป ็นผล
ทางบวกท ี่น ่าสนใจ หรือผลทางลบท ี่ไม่น ่าพอใจ 

2. ขั้นปฏิบ ัต ิการบำบัดความค ิดและพฤต ิกรรม เน้นการให ้ผ ู ้เข ้าร ่วมก ิจกรรมเป ็นผ ู ้กระทำ ลด 
พฤต ิกรรมท ี่ไม่ต ้องการ (Reducing Unwanted Behavior) เน้นการจ ัดการก ับพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญหา เพิ่ม
ความพ ึงพอใจ (Increase pleasure) การจัดกระท าต้องเกิดจากความพึงพอใจของผู้รับบริการ  เพิ่มท ักษะ
ทางส ังคม (Enhancing Social Skill) เน้นการเสริมสร้างท ักษะในการปฏสิ ัมพ ันธ์ทางส ังคม 

3. วิธ ีการสร้างความค ิดท ี่ถูกต ้องขึ้นใหม่   
4. ว ิธ ีการเร ียนรู ้พฤต ิกรรมใหม ่(Learning New Behavior) เน้นการสร ้างพฤต ิกรรมใหม ่ใน 

ผ ู้เข ้าร่วมกิจกรรม เช ่น 
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4.1 การเล ียนแบบ (Modeling) หมายถ ึง ว ิธ ีท ี่ใช ้เพื่อสร ้างร ูปแบบพฤต ิกรรมใหม ่ท ี่ 
ต ้องการให้เกิดข ึ้น เพิ่มท ักษะต ่างๆ ท ี่ด ี ท ี่ต ้องการและลดพฤต ิกรรมการหล ีกเล ี่ยง 

4.2  การปร ับแต ่งพฤต ิกรรม (Shaping)  เป ็นการกระต ุ ้นให ้ผ ู ้เข ้าร ่วมก ิจกรรมเก ิด 
พฤต ิกรรมใหม ่ท ี่ต ้องการโดยอาศ ัยว ิธ ีการเสร ิมแรง (Reinforcement) เช ่น การให ้ความสนใจ การให้ คำ
ชมเชย 

4.3 การให้เบี้ยอรรถกร (Token Economy) เป ็นร ูปแบบหน ึ่งของการเสร ิมแรง โดย อาศ ัย 
หล ักการของการเสริมแรง หรือการให ้รางวัลเมื่อกระทำพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม 

4.4 การแสดงบทบาทสมมุต ิ (Role Playing) เป ็นวิธ ีท ี่ช ่วยให ้ผ ู้เข ้ารว่มกิจกรรม ได ้มี 
โอกาสฝ ึกซ ้อมการท าพฤต ิกรรมท ี่รู้ส ึกว ่ายากลำบาก โดยได ้รับการย้อนกล ับจากการแสดงพฤต ิกรรมน ั้น 

4.5 การฝ ึกท ักษะทางส ังคม (Social Skill Training) ท ักษะทางส ังคมเป ็นท ักษะท ี่ 
จำเป ็นสำหรับการม ีช ีวิตอยู่ร่วมกับบ ุคคลอื่น 
 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
              Umaru et al. (2014). ได้ศึกษาผลการปรับเปล่ียนความคิดของผู้สูบบุหรี่ ในกลุ่มวัยรุ่น     
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้แนวคิด Cognitive Therapy พบว่า ผล   
โปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดของผู้สูบบุหรี่ สามารถปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
  
4. แนวคิดเก่ียวกับลักษณะมุ่งอนาคตและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคิดเก่ียวกับลักษณะมุ่งอนาคต 
 4.1 ความหมายของลักษณะมุ่งอนาคต 
Seginer (1991 pp. 224-237) กล่าวว่า ลักษณะมุ่งอนาคตเป็นการคาดการณ์ในอนาคต 

ประกอบด้วยการวางแผน ความปรารถนา ความหวัง รวมท้ังการจินตนาการส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตของแต่ละ
บุคคล มีความต้องการให้ค่านิยมของแต่ละบุคคล ส่งเสริมแรงจูงใจให้เกิดขึ้นตามต้องการท่ีคาดหวังไว้ 
           Mischel (1974 p. 287)  กล่าวว่า ลักษณะมุ่งอนาคต เป็นความสามารถในการคาดการณ์ไกลและ
เล็งเห็นความส าคัญ ของผลดีผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต มีความต้องการได้รับผลท่ีดีกว่าในอนาคตหรือ
มากกว่าผลท่ีได้รับในปัจจุบัน โดยมีการวางแผนเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติและควบคุมตนเองให้ด าเนินการ
ตามแผน เพื่อน าไปสู่เปูาหมายท่ีต้ังไว้ 

 Segura (1975 p. 5823 ได้ให้ความหมายลักษณะมุ่งอนาคต เป็นลักษณะมุ่งอนาคต ท่ีมี
ความสามารถในการมองอนาคตของตนเอง มีการวางแผนและสามารถจัดการอนาคตตนเองได้ 

ดวงเดือน พันธุมนาวนิ (2550 หน้า 92) ได้ให้ความหมายลักษณะมุ่งอนาคต (Future 
Orientation)  มี 3 ขั้นตอนคือ 1) สามารถคิดได้ว่าอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคตท้ังไกลและใกล้ ท่ีเป็นนามธรรม 
เพราะยังไม่เกิดขึ้น 2) การยอมรับความส าคัญในส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นได้ใกล้เคียงกับ 
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ส่ิงท่ีได้เกิดขึ้นแล้ว การยอมรับความส าคัญในส่ิงท่ียังมาไม่ถึง ยังไม่เกิดขึ้นนั้น แสดงถึงระดับสติปัญญาขั้นสูงของ
บุคคล 3) การยอมรับว่าส่ิงนั้นอาจจะเกิดขึ้นกับตนได้ ท้ังส่ิงดีละไม่ดี ยอมรับผลเสียอาจเกิดขึ้นกับตนได้ 

ศศิธร คงครบ (2558) ได้ให้ความหมายลักษณะมุ่งอนาคต ว่าลักษณะมุ่งอนาคต เป็นการมองอนาคต
ของบุคคลโดยผู้ท่ีมีลักษณะมุ่งอนาคต จะเป็นผู้ท่ีสามารถคาดการณ์ไกลและตัดสินใจเลือกกระท าได้อย่าง
เหมาะสม หาแนวทางแก้ปัญหาและวางแผนการด าเนินการ เพื่อเปูาหมายท่ีต้องการในอนาคต รู้จักการปฏิบัติ
ให้เกิดการอดไว้รอได้และมีความเพียรพยายามในปัจจุบันเพื่อประสบความส าเร็จในชีวิต  

 จากท่ีมีผู้ให้ความหมายของลักษณะมุ่งอนาคตดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุป ความหมายของลักษณะ

มุ่งอนาคตว่า เป็นความสามารถในการคาดการณ์อนาคตข้างหน้าของบุคคล สามารถวางแผนปฏิบัติ และ

ด าเนินการตามแผนเพื่อให้บรรลุเปูาหมายในอนาคตได้ ท้ังยังสามารถเผชิญปัญหาอุปสรรคและหาทางออกได้

อย่างเหมาะสม มีความมานะอดทน เพียรพยายาม เพื่อความส าเร็จในอนาคต 

4.2 พัฒนาการของลักษณะมุ่งอนาคต 
              Nurmi, (1991 pp. 1-59)  กล่าวว่า หลักพัฒนาการของลักษณะมุ่งอนาคตไว้ 3 ข้อดังนี้ 

1. ลักษะมุ่งอนาคตมีพัฒนาการ อยู่ในส่ิงแวดล้อมด้านวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี เช่น 
ความคาดหวังต่างๆ ท่ีเป็นบรรทัดฐานและเป็นความรู้ท่ีเกี่ยวกับอนาคต ท่ีเป็นพื้นฐานของความสนใจต่อการมุ่ง
อนาคตและการวางแผน 

2. ความสนใจการวางแผนและความเช่ือเกี่ยวกับอนาคต เกิดจากการเรียนรู้ การมีปฏิสัมพันธ์ กับ
บุคคลอื่น ไม่เฉพาะพ่อแม่ แต่กลุ่มเพื่อนก็มีอิทธิพลต่อความคิดของเด็กในเรื่องการวางแผนส าหรับอนาคต   

3. ลักษณะมุ่งอนาคตจะดีโดยมีอิทธิพลจิตวิทยาอื่นๆ ประกอบเช่น พัฒนาการด้านสติปัญญา และ
สังคมนอกจากนี้ ลักษณะมุ่งอนาคตประกอบด้วยกระบวนการทางจิตวิทยา 3 ขั้นตอนดังนี ้

3.1 ขั้นแรงจูงใจ บุคคลจะต้ังเปูาหมายข้ันต้นโดยเปรียบเทียบจากแรงจูงใจค่านิยม 
และความคาดหวังในอนาคตของตนเองเป็นพื้นฐานส าหรับเปูาหมายในอนาคต 

3.2 ขั้นวางแผน บุคคลจะกระท าเพื่อให้เปูาหมายเป็นจริง โดยการวางแผนการ 
ท างานและวิธีการแก้ปัญหาจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อความส าเร็จในอนาคตของตน 

3.3 ขั้นประเมินผล บุคคลจะประเมินผลถึงความเป็นไปได้ ของความสัมฤทธิ์ผลของ 
เปูาหมายและความสมบูรณ์ของแผนงาน ท่ีบุคคลวางไว้และตัดสินใจเลือกแนวทาง เพื่อความส าเร็จในอนาคต
ของตน  

บุญรับ ศักดิ์มณี (2532 หน้า 16-17) ได้เสนอแนวทางการพัฒนาลักษณะมุ่งอนาคตไว้ดังนี้ 
1. ให้รู้จักความหมายของการมุ่งอนาคต การมุ่งอนาคต หมายถึง ความสามารถทางการรู้ และการ

คิด ตลอดจนการรับรู้ถึงส่ิงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ท้ังท่ีเป็นเวลาใกล้ปัจจุบัน หรือห่างไกลปัจจุบันออกไป
ทุกที ส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคตนั้น ในขณะท่ีคิดยังมีลักษณะเป็นนามธรรม ยังไม่ปรากฏเป็นรูปธรรม ฉะนั้นผู้ท่ีมี
เชาว์ปัญญาและการรู้การคิดท่ีพัฒนาแล้วจึงจะสามารถคิดถึง อนาคตได้ชัดเจน และเห็นความส าคัญของ
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อนาคต วิธีการฝึกให้บุคคลรู้จัก ความหมายของการมุ่งอนาคตนี้ กระท าโดยการกระตุ้นให้บุคคลรู้จักคิดถึงส่ิงท่ี
อาจจะเกิดในอนาคตอันใกล้และไกลอย่างมีเหตุผล โดยการยกตัวอย่าง ให้แบบอย่างของการคิดประเภทนี้ และ
ให้ฝึกการรู้การคิดในท านองนี้ เพื่อให้เข้าใจความหมายของการมุ่งอนาคตในกาลเทศะต่างๆ 

2. ให้เห็นความส าคัญของการมุ่งอนาคต หมายถึง การแจ้ง หรือแสดงให้ทราบถึงประโยชน์ของการ
มุ่งอนาคต และโทษของการไม่มุ่งอนาคต ท่ีเคยปรากฏมาแล้ว หรืออาจจะเกิดขึ้นต่อไปโดยจะให้เห็นถึง
ประโยชน์และโทษ อันจะเกิดกับบุคคลและสังคมในแง่มุมต่างๆ เช่น ผลเสียอันเกิดจากการไม่มุ่งอนาคต อาจท า
ให้บุคคลไม่ประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตใน ขณะท่ีบุคคลท่ีมุ่งอนาคตนั้นสามารถประสบความส าเร็จได้ 
เป็นต้น วิธีฝึกให้บุคคลเห็นความส าคัญของการมุ่งอนาคต กระท าโดยการให้เห็นตัวอย่างของผลดีท่ีเกิดจากการ
กระท ากิจกรรมท่ีมุ่งอนาคต 

3. ให้รู้จักการคาดการณ์เกี่ยวกับอนาคต หมายถึง ความสามารถท่ีจะวางแผนการและขั้นตอนการ
ด าเนินการ หรือเข้าใจการเกิดและการเปล่ียนแปลงของส่ิงต่างๆ หรือความคาดหวังเกี่ยวกับเหตุการณ์ข้างหน้า 
และมองเห็นความเป็นไปได้ในอนาคตจากสภาพการณ์ในปัจจุบัน การรู้จักคาดการณ์ในอนาคต จะท าให้บุคคล
รู้จักวางแผนในการท างาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตนต้องการ ดังนั้น การฝึกให้บุคคลรู้จักคาดการณ์
เกี่ยวกับอนาคต จะช่วยให้บุคคลรู้จักท่ีจะแลกประโยชน์ท่ีจะได้รับเพียงเล็กน้อยในปัจจุบันกับประโยชน์ท่ี
ยิ่งใหญ่กว่า ท่ีจะมีมาในอนาคต และต้ังเปูาหมายเกี่ยวข้องกับอนาคตได้ วิธีการฝึกนั้น อาจจะท าได้โดยวางแผน
เกี่ยวกับชีวิตและการท างาน ฝึกเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับความคาดหวังของตน เป็นต้น 

ดังนั้น ลักษณะมุ่งอนาคตสามารถพัฒนาและส่งเสริมได้ โดยเบื้องต้นบุคคลจะต้องเข้าใจถึงความหมาย 
และความส าคัญของลักษณะมุ่งอนาคตเสียก่อน จากนั้นให้รู้จักคาดการณ์เกี่ยวกับอนาคต โดยใช้เทคนิคต่างๆ 
ในการช่วยฝึก และรู้จักฝึกการวางแผนให้กับชีวิตตนเอง เพื่อให้บรรลุเปูาหมายท่ีได้ก าหนดไว้ และส่ิงส าคัญคือ
ต้องมุ่งเน้นให้บุคคลสามารถเข้าใจสภาพและแนวโน้มอนาคต ซึ่งจะท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมท่ี
มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วได้อย่างมีความสุข 

4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะมุ่งอนาคต 
 Robbins and Bryan (2004) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะมุ่งอนาคต ความไม่ยั่งคิดและ

พฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มวัยรุ่นผู้ต้องคดี จากกลุ่มตัวอย่าง 300 คน พบว่า ลักษณะมุ่งอนาคตมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงความไม่ยั่งคิด สามารถคาดการณืถึงการใช้สุรา และสูบบบุหรี่ได้ และวัยรุ่นท่ีมีลักษณะมุ่ง
อนาคตสูงจะมีแนวโน้มต่ าท่ีจะใช้สารเสพติด    

Rise (2007) ศึกษาการวางแผนและการเลิกสูบบุหรี่ ด้วยการมุ่งอนาคต พบว่า ผลจากการใช้ลักษณะ
มุ่งอนาคต สามารถลดการใช้บุหรี่ได้ 

เกษม จันทศร (2541) ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการต้านทางการเสพยาบ้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 560 ราย ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนท่ีมีลักษณะมุ่งอนาคตสูง เป็นผู้มีพฤติกรรม
ต้านทานการเสพยาบ้าสูงด้วย  
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นีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2541)  ศึกษาเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมติดสารเสพติด ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,491 คน 
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 661 คน  นักเรียนอาชีวศึกษา จ านวน 568 คน นักเรียนสถานพินจิฯ จ านวน 
225 คน และนักเรียนท่ีมารับการบ าบัดท่ีศูนย์บ าบัด จ านวน 37 คน  ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนท่ีมีพฤติกรรม
ไม่เสพสารเสพติด มีลักษณะมุ่งอนาคตสูงกว่านักเรียนท่ีติดสารเสพติด และเป็นตัวแปรท่ีส าคัญท่ีเป็นภูมิคุ้มกันท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการไม่ติดสารเสพติดได้ 

กอบบุญ พึงประเสริฐ (2550) การศึกษาลักษณะมุ่งอนาคต การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ พบว่า ลักษณะมุ่งอนาคตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด และตัวแปร
ด้านลักษณะมุ่งอนาคตสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

พรรณี สมศักดิ์ (2550) ได้ศึกษาลักษณะมุ่งอนาคตของนักเรียนระดับช่วงช้ันท่ี 3 ท่ีเรียนกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สังคมศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จันทบุรีโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จันทบุรี 
กลุ่มประชากร นักเรียน จ านวน 90 คน   พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะมุ่งอนาคตมากท่ีสุด ด้านการศึกษาต่อ 
คือ จะมีการวางแผนการศึกษาก่อนตัดสินใจศึกษาต่อ ทางด้านการเลือกอาชีพที่ชอบท่ีสุดการปฏิบัติตนในสังคม
คือจะปฏิบัติตนเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม การสร้างครอบครัว 
  ดังนั้นสรุปลักษณะมุ่งอนาคต คือ ความสามารถในการคาดการณ์ไกลท่ีจะเล็งเห็น ความส าคัญของผลดี
ผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา การวางแผน การรู้จักเลือกท่ีจะกระท า รอคอย
และความเพียรพยายามในปัจจุบัน เพื่อประสบผลส าเร็จชีวิตในอนาคต รวมท้ังความเพียรพยายามต่อสู้กับ
อุปสรรคอันจะเกิดขึ้นต่อไป สามารถเผชิญเหตุการณ์ คิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์ ใฝุหาความรู้ คิดปัญหาได้
หลายมุม ท าให้คิดมีคุณภาพ โดยปัจจัยท่ีท าให้เกิดความคาดหวังในอนาคต คือ  ความส าเร็จในการท างาน 
(Performance Accomplishment) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) การพูดชัก
จูงจากผู้อื่น (Verbal Persuasion) ความต่ืนตัวทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ลักษณะมุ่งอนาคตสามารถ
พัฒนาได้หลากหลายวิธีด้วยกันขึ้นอยู่กับกลุ่มท่ีจะศึกษาและสถานการณ์นั้นๆ  อีกท้ังลักษณะมุ่งอนาคตยังเป็น
ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เยาวชนมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ไม่เป็นปัญหาสังคม และสามารถเป็นภูมิต้านทางในการ
เข้าถึงแหล่งเสพติดต่างๆได้ รวมท้ังเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จึงท าให้ผู้ศึกษาสนใจท่ีจะน าเอาแนวคิดด้านลักษณะ
มุ่งอนาคต ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อให้มีลักษณะมุ่ง
อนาคตในการท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล การปรับพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับการมุ่งอนาคต ในวัยรุ่นท่ีมี
ความเส่ียงในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  โดยในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาตามเทคนิคแนวคิดนี้ ในกลุ่ม
วัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  ส่วนใหญ่จะท ากับกลุ่ม ท่ีมีอาการติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหาและการปฏิเสธมากกว่า จึงประสบกับปัญหาการกลับไปด่ืมซ้ าอีก เพราะการท า
กิจกรรมในแนวคิดนี้เป็นการท ากิจกรรมท่ีค่อนข้างส้ันและเป็นมุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนความคิด ท่ีจ าเป็นต้องใช้
เวลานานจึงเห็นผล ฉะนั้นการน าแนวคิดนี้ไปใช้กบักลุ่มท่ีเริ่มด่ืมจะเหมาะสมกว่า เพราะเป็นการหยุดการดื่ม
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เพื่อไม่ให้เกิดการดื่มแบบติดต่อไปหรือปูองกันไม่ให้เกิดการติดเครื่องด่ืมนั้นเอง เพราะเมื่อด่ืมจนติดแล้ว เป็นส่ิง
ท่ียากมากท่ีจะไปปรับพฤติกรรมและความคิด เพราะฤทธิ์ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีผลต่อระบบประสาท ท า
ให้เกิดอาการอยากด่ืมอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะมีการบ าบัดไปบ้างแล้ว ดังนั้นโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง
ความคิด ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมส าหรับลดพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ติดสุรา
และสารเสพติด โดยใช้แนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีผลท าให้พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ผู้ติดสุราลดลง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะน าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ และใส่แนวคิดการมุ่งอนาคตเพื่อให้เกิด
การคิดในทางบวกเพิ่มมากข้ึนเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อไป   



บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และผลการพัฒนา
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การพัฒนาโปรแกรมและผลของการพัฒนา
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชนแออัด
กรุงเทพมหานครฯ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 600 คน เป็นการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยแบบผสาน (Mixed 
Methodology) ท่ีมีท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ วิจัยเชิงพัฒนาและการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีการศึกษาแบ่งเป็น 3 
ระยะดังต่อไปนี ้

การศึกษาระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของวัยรุ่นนอกระบบ
การศึกษา ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานครฯ เป็นระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

การศึกษาระยะที่ 2 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ท่ีเป็นระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยการ
น าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ท่ีได้จากการวิจัยในระยะท่ีหนึ่ง มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ร่วมกับ
การน าแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Theory) ของ อารอน ทีเบค (Arron T 
Beck, 1976) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดไป 

 การศึกษาระยะที่ 3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น นอกระบบการศึกษา โดยเอาโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาไปทดลอง เพื่อ
ศึกษาหาผลการพัฒนาโปรแกรม เป็นระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมี
การศึกษาในแต่ระยะดังต่อไปนี้ 

 
การศึกษาระยะท่ี 1  ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของวัยรุ่น

นอกระบบการศึกษา ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานครฯ 
 ในการศึกษาระยะนี้เป็นวิธีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้วิธีการส ารวจ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ของวัยรุ่นนอกระบบ ในชุมชนแออัด
กรุงเทพมหานครฯ โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ 
  
ประชากร 
 กลุ่มประชากร (Population) ท่ีใช้ในการศึกษาระยะนี้  จะเป็นกลุ่มประชากรวัยรุ่นท้ังเพศชายและ
หญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี อาศัยในชุมชนแออัดเขตคลองสาน  กรุงเทพมหานครฯ เนื่องจากพิจารณาว่า
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กรุงเทพมหานครฯ เป็นจังหวัดท่ีมีชุมชนแออัดอยู่จ านวนมาก โดยเฉพาะชุมชนเขตคลองสานเป็นชุมชนท่ีมี
ขนาดใหญ่ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมีปัญหาท่ีสลับซับซ้อน จึงเป็นชุมชนท่ีจะท าใหก้ารศึกษานี้
สามารถคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ได้ และส่ิงส าคัญในชุมชนนี้ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
วัยรุ่นนอกระบบการศึกษาในรูปแบบใดๆท้ังส้ิน ผู้ศึกษาจึงด าเนินการคัดเลือกชุมชนในเขตนี้ โดยชุมชนแออัด
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร มีจ านวนชุมชนท้ังหมด 44 ชุมชน เป็นชุมชนแออัดจ านวน 34 ชุมชนและเป็น
ชุมชนเมือง 10 ชุมชน จึงด าเนินการคัดเลือกชุมชนแออัด ท่ีมีประชากรอาศัยในแต่ละชุมชนมากกว่า 2,000 คน
ขึ้นไป  จึงได้ชุมชนแออัดจ านวน 5 ชุมชน คือ ชุมชนซอยวนาวรรณ ชุมชนคลองต้นไทร ชุมชนหลังตลาดเจริญ
นคร ชุมชนซอยวัฒนาและชุมชนซอยช่างนาค-สะพานยาว รวมประชากรท้ังหมดจ านวน 11,238 คน  ท่ีเป็น
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังตารางต่อไปนี ้
 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครฯ  
(ส านักงานเขต ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม, 2555 online) 

 
เขต ชุมชน

ทั้งหมด 
ชุมชน
แออัด 

ชุมชน
เมือง 

เคหะ
ชุมชน 

บ้าน
จัดสร
ร 

ชาน
เมือง 

ประชากร จ านวน
บ้าน 

พ้ืนที่ ครัว 
เรือน 

ร้อย
ละ
พ้ืนที่ 

1. เขตพระนคร 20 6 14 - - - 22,528 3,358 123.78  5,176 3.58 
2. เขตป้อมปราบ
ศัตรูพ่าย 

15 14 1 - - - 10,205 2.137 36.50 2,789 3.02 

3. เขตสัมพันธวงศ์ 19 19 - - - - 8,249 2,379  2,316 4.59 
4. เขตปทุมวัน 17 13 1 3 - - 28,820 4,799  301.5 8,255 5.76 
5. เขตราชเทวี 25 19 - 6 - - 23,060 4,834 530 5,902 11.90 
6. เขตบางรัก 16 3 12 1 - - 18,831 3,516 110 5,933 3.18 

7. เขตดุสิต 44 17 27 - - - 36,947 7,237 802.33 9,638 12.04 
8. เขตพญาไท 29 14 1 11 3 - 32,519 7,261 543.20 7,718 9.06 

9. เขตสาทร 25 7 12  6 - 5,434 7,731 339.40 7,731 5.82 
10. เขตยานนาวา 19 13 6 - - - 9,467 3,376 162.30  3,691 1.56 

11. เขตบางคอ
แหลม 

29 27 2 - - - 43,482 7,033 486.60 10,818 7.13 

12. เขตบางซื่อ 49 46 1 - 2 - 40,277 7,724 741 12,129 10.27 

13. เขตจตุจักร 41 25 9 - 7 - 33,424 8,014 996.80 10,637 4.85 

14. เขตห้วยขวาง 25 21 1 - 3 - 18,991 3,537 190.70 4,775 2.03 
15. เขตดินแดง 22 6 9 4 3 - 26,109 5,893 429 6,543 8.22 
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เขต ชุมชน
ทั้งหมด 

ชุมชน
แออัด 

ชุมชน
เมือง 

เคหะ
ชุมชน 

บ้าน
จัดสร
ร 

ชาน
เมือง 

ประชากร จ านวน
บ้าน 

พ้ืนที่ ครัว 
เรือน 

ร้อย
ละ
พ้ืนที่ 

16. เขตคลองเตย 41 27 8 5 1 - 95,500 16,535 818.40 18,963 10.08 
17. เขตวัฒนา 17 15   2 - 15,481 3,071 145.80 5,075 1.86 

18. เขตบางพลัด 46 41 3 - 2 - 50,164 9,926 1,269 9,926 17.87 
19. เขตบางกอก
น้อย 

43 39 3 1 - - 106,438 14,647 749.49 23,776 10.04 

20. เขตบางกอก
ใหญ ่

34 33 - - 1 - 3,575 4,428 385 4,428 9.97 

21. เขตคลองสาน 44 34 10 - - - 42,208 7,908 671.73 10,578 17.76 
22. เขตธนบุรี 44 44 - - - - 59,092 10,616 909 13,267 17.01 

23. เขตดอนเมือง 85 15 2 - 64 4 91,197 21,123 3,892.6 22,134 16.92 
24. เขตหลักสี่ 74 19 13 31 11 - 66,664 16,063 1,935 4317,022 13.56 
25. เขตบางเขน 74 12 15 - 34 8 79,105 18,506 4,865 20,169 18.48 
26. เขตสายไหม 70 4 15 4 42 5 88,961 22,733 4,051.9 23,475 14.53 
27. เขตลาดพร้าว 33 4 - 2 24 3 38,669 10,732 2,517.4 12,744 18.18 
28. เขตบางกะปิ 28 9 10 - 9 - 26,915 6,527 1,892 6,700 10.61 

29. เขตวัง
ทองหลาง 

19 11 1 - 1 - 20,506 4,192 675.55 5,510 5.61 

30. เขตพระโขนง 44 27 2 - 15 - 26,256 5,847 702 7,777 8.03 
31. เขตบางนา 39 16 17 1 4 1 42,106 8,865 957.50 9,380 ค 8.15 
32. เขตประเวศ 41 3 - 2 7 29 36,647 8,143  1,472 10,198 5.31 
33. เขตสวนหลวง 45 11 26 - 8 - 46,006 7,396 2,077.7 11,574 14.04 
34. เขตบึงกุ่ม 39 17 - - 21 1 33,281 9,617 1,304.1 9,976 8.58 
35. เขตคันนายาว 40 13 - 2 20 5 32,837 8,197 1,556.7 8,115 9.59 
36. เขตสะพานสูง 28 4 - 1 1 22 39,929 8,225 3,235 9,284 18.40 
37. เขตตลิ่งชัน 43 11 - - 2 30 24,566 5,424 2,745.7 6,458 14.90 
38. เขตทวีวัฒนา 15 - - - 9 6 11,044 3,108 3,540 3,243 11.28 
39. เขตภาษีเจริญ 54 45 1 1 5 2 48,907 8,344 2,158 10,803 19.36 
40. เขตบางแค 46 24 2 - 8 12 37,243 7,734 2,310.7 9,381 8.32 
41. เขตหนองแขม 71 4 - - 18 49 52,516 12,997 3,453.7 15,895 15.42 
42. เขตราษฎร์
บูรณะ 

28 27 - - 1 - 20,167 3,913 351 5,695 3.56 

43. เขตทุ่งครุ 30 - 22 2 - 6 23,358 7,080 1,296 8,433 6.75 
44. เขตจอมทอง 53 3 38 1 4 7 45,048 9,078 1,816 11,738 11.06 
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เขต ชุมชน
ทั้งหมด 

ชุมชน
แออัด 

ชุมชน
เมือง 

เคหะ
ชุมชน 

บ้าน
จัดสร
ร 

ชาน
เมือง 

ประชากร จ านวน
บ้าน 

พ้ืนที่ ครัว 
เรือน 

ร้อย
ละ
พ้ืนที่ 

45. เขตมีนบุรี 62 1 8 1 23 29 66,963 16,762 5,602.0 18,485 14.08 
46. เขตคลองสาม
วา 

73 - - 1 17 55 45,605 11,412 32,323.
50 

12,140 46.72 

47. เขต
ลาดกระบัง 

62 1 10 16 2 33 71,775 19,941 19,465 23,565 25.14 

48. เขตหนองจอก 89 - - - 13 76 58,007 12,974 45,223. 14,632 30.63 
49. เขตบางขุน
เทียน 

49 3 20 5 3 18 47,783 10,396 17,717 10,950 23.49 

50. เขตบางบอน 11 3 2 - 3 - 7,978 1,757 503 1,797 2.32 
 
 

ตารางท่ี 3.2 จ านวนชมุชนเมืองและชมุชนแอออดัในเขตคลองสาน กรุงเทพมหานครฯ 

ล าดับ เขต ชื่อชุมชน ประเภท สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 
1 คลองสาน ชุมชนซอยวัด

สุวรรณ 
แออัด ซ.เจริญนคร 9 283 348 631 102 80 

2 คลองสาน ชุมชนสวน
สมเด็จย่า 

เมือง ซ.ตลาดบ้าน
สมเด็จ 

1,075 1,325 2,400 620 591 

3 คลองสาน ชุมชนตรอกงูเห่า แออัด ซ.เจริญรัถ 4 158 198 356 95 76 

4 คลองสาน ชุมชนปากคลอง
ต้นไทร 

แออัด ซ.เจริญนคร 
17 

73 87 160 65 39 

5 คลองสาน ชุมชนมัสยิด
สุวรรณภูม ิ

แออัด ซ.เจริญนคร 6 141 249 390 114 65 

6 คลองสาน ชุมชนข้าง
โรงเรียนมิตรพล
พณิชยการ 

แออัด ซ.ข้าง ร.ร. 
มิตรพลพณิชย
การ 

139 186 325 65 49 

7 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญ
รัถ 5 

แออัด ซ.เจริญรัถ 5 144 180 324 68 50 

8 คลองสาน ชุมชนซอย
วนาวรรณ 

แออัด ซ.เจริญนคร 
14 

1,214 1,303 2,517 532 482 

9 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญ
นคร 20 

เมือง ซ.เจริญนคร 
20 

231 322 553 221 180 
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ล าดับ เขต ชื่อชุมชน ประเภท สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 
10 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญ

นคร 27 
เมือง ซ.เจริญนคร 

27 
333 394 727 94 62 

11 คลองสาน ชุมชนซอยร่วม
มิตร 

แออัด ซ.เจริญรัถ 8 311 357 668 216 155 

12 คลองสาน ชุมชนวัดทอง
เพลง 

แออัด ซ.เจริญนคร 
14 

218 241 459 153 104 

13 คลองสาน ชุมชนหน้า
ตลาดศิรินทร์ 

แออัด ซ.เจริญนคร 6 409 503 912 137 106 

14 คลองสาน ชุมชนเชิง
สะพานสาทรฝั่ง
ธนบุรี 

แออัด ถ.กรุงธนบุรี 115 176 291 53 33 

15 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญ
นคร 24/1 

แออัด ซ.เจริญนคร 
24/1 

142 189 331 81 41 

16 คลองสาน ชุมชนวัด
ทองธรรมชาติ 

แออัด ซ.สมเด็จ
เจ้าพระยา 
11,13 

126 280 406 242 68 

17 คลองสาน ชุมชนซอยเกษม
ใหม่ 

แออัด ซ.เจริญนคร 
40 

319 411 730 146 112 

18 คลองสาน ชุมชนศาลเจ้าอา
เหนียว 

เมือง ซ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน 5 

384 425 809 352 240 

19 คลองสาน ชุมชนสองร้อย
ห้อง 

เมือง ซ.กรุงธนบุรี 
36 

364 463 827 305 295 

20 คลองสาน ชุมชนหลังโรง
ภาพยนตร์ไทย
รามา 

เมือง ซ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน 5 

456 575 1,031 364 275 

21 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญ
รัถ 12 

เมือง ซ.เจริญรัถ 12 51 65 116 83 55 

22 คลองสาน ชุมชน สน.
สมเด็จ
เจ้าพระยา 

เมือง ซอยลาดหญ้า 
21 

240 280 520 276 276 

23 คลองสาน ชุมชนซอย
ราษฎรร์่วมเจริญ 

เมือง ซ.เจริญนคร 
14 

317 353 670 235 176 

24 คลองสาน ชุมชนหลังวัด
พิชัยญาติ 

แออัด ซ.วัดพิชัยญาติ 215 271 486 166 118 
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ล าดับ เขต ชื่อชุมชน ประเภท สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 
25 คลองสาน ชุมชนซอยไทย

วานิช 
แออัด ซ.เจริญนคร 7 97 151 248 62 58 

26 คลองสาน ชุมชนคลองต้น
ไทร 

แออัด ซ.เจริญนคร 
18 

969 1,196 2,165 580 517 

27 คลองสาน ชุมชนซอยท่าดิน
แดง 14 และ 16 

เมือง ซ.ท่าดินแดง 
14 และ 16 

2,398 4,397 6,795 1,359 1,077 

28 คลองสาน ชุมชนชาว
ประชาท่าดิน
แดง 

เมือง ซ.ท่าดินแดง 
8,10 

389 475 864 245 183 

29 คลองสาน ชุมชนซอยแยก
ถนนเชียงใหม่ 

แออัด ซ.แยกถนน
เชียงใหม ่

150 183 333 156 59 

30 คลองสาน ชุมชนหลัง
โรงพยาบาล
สมเด็จ
เจ้าพระยา 

แออัด ซ.ลาดหญ้า 
17 

169 171 340 65 33 

31 คลองสาน ชุมชนซอย
จ าเริญ 

แออัด ซ.เจริญนคร 
34 

249 324 573 156 113 

32 คลองสาน ชุมชนหลัง
โรงเรียนกุลสิริ
เทคโนโลยี 

แออัด ซ.สมเด็จ
เจ้าพระยา 16 

73 134 207 50 29 

33 คลองสาน ชุมชนซอยสารภี 
1 

แออัด ซ.สารภี 1 388 428 816 184 130 

34 คลองสาน ชุมชนซอยช่าง
นาค-สะพานยาว 

แออัด ซ.ช่างนาค 984 1,012 1,996 520 486 

35 คลองสาน ชุมชนคลองพระ
ยาเกษม 

แออัด ซ.เจริญนคร 
30/2 

301 319 620 134 97 

36 คลองสาน ชุมชนซอยอู่ใหม่ แออัด ซ.เจริญนคร 
23 

144 253 397 105 60 

37 คลองสาน ชุมชนหลังตลาด
เจริญนคร 

แออัด ซ.เจริญนคร 
55 

1,266 1,374 2,640 629 419 

38 คลองสาน ชุมชนวัดทองนพ
คุณ 

แออัด ซ.สมเด็จ
เจ้าพระยา 17 

720 920 1,640 329 202 

39 คลองสาน ชุมชนซอยวัฒนา แออัด ซ.กรุงธนุบรี 4 890 1,030 1,920 337 186 
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ล าดับ เขต ชื่อชุมชน ประเภท สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 
40 คลองสาน ชุมชนหลัง

โรงเรียนสารพัด
ช่าง ธนบุรี 

แออัด ซ.เชียงใหม่  1 305 413 718 210 98 

41 คลองสาน ชุมชนวัด
เศวตฉัตร 

แออัด ซ.เจริญนคร 
25 

230 280 510 250 157 

42 คลองสาน ชุมชนหลวงพ่อ
โบสถ์บน 

แออัด ซ.เจริญนคร 
25 

183 225 408 153 113 

43 คลองสาน ชุมชนล าปาย้า
พัฒนา 

แออัด ซ.สารภี 3  
(สุดซอย) 

348 363 711 199 193 

44 คลองสาน ชุมชนซอยหงษ์
ทอง 

แออัด ซ.กรุงธนุบรี 2 450 427 877 219 188 

45 คลองสาน ชุมชนวัดสุ
ทธาราม 

แออัด ซ.เจริญนคร 
46 

551 647 1,198 215 164 

 

ตารางท่ี  3.3 จ านวนชุมชนแออัดในเขตคลองสาน  
(ข้อมูลชุมชนท่ีจัดต้ังตามระเบียบกรุงเทพมหานครฯ, 2552 online) 

 
ล าดับ เขต ชื่อชุมชน สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 

1 คลองสาน ชุมชนซอยวัดสุวรรณ ซ.เจริญนคร 9 283 348 631 102 80 

2 คลองสาน ชุมชนตรอกงูเห่า ซ.เจริญรัถ 4 158 198 356 95 76 

3 คลองสาน ชุมชนปากคลองต้นไทร ซ.เจริญนคร 17 73 87 160 65 39 

4 คลองสาน ชุมชนมัสยิดสุวรรณภูม ิ ซ.เจริญนคร 6 141 249 390 114 65 

5 คลองสาน ชุมชนข้างโรงเรียนมิตรพล
พณิชยการ 

ซ.ข้าง ร.ร. มิตรพล
พณิชยการ 

139 186 325 65 49 

6 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญรัถ 5 ซ.เจริญรัถ 5 144 180 324 68 50 

7 คลองสาน ชุมชนซอยวนาวรรณ ซ.เจริญนคร 14 1,214 1,303 2,517 532 482 

8 คลองสาน ชุมชนซอยร่วมมิตร ซ.เจริญรัถ 8 311 357 668 216 155 

9 คลองสาน ชุมชนวัดทองเพลง ซ.เจริญนคร 14 218 241 459 153 104 

10 คลองสาน ชุมชนหน้าตลาดศิรินทร์ ซ.เจริญนคร 6 409 503 912 137 106 

11 คลองสาน ชุมชนเชิงสะพานสาทรฝัง่ธนบุร ี ถ.กรุงธนบุรี 115 176 291 53 33 
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ล าดับ เขต ชื่อชุมชน สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 

12 คลองสาน ชุมชนซอยเจริญนคร 24/1 ซ.เจริญนคร 24/1 142 189 331 81 41 

13 คลองสาน ชุมชนวัดทองธรรมชาติ ซ.สมเด็จเจ้าพระยา   126 280 406 242 68 

14 คลองสาน ชุมชนซอยเกษมใหม่ ซ.เจริญนคร 40 319 411 730 146 112 

15 คลองสาน ชุมชนหลังวัดพิชัยญาติ ซ.วัดพิชัยญาติ 215 271 486 166 118 

16 คลองสาน ชุมชนซอยไทยวานิช ซ.เจริญนคร 7 97 151 248 62 58 

17 คลองสาน ชุมชนคลองต้นไทร ซ.เจริญนคร 18 969 1,196 2,165 580 517 

18 คลองสาน ชุมชนซอยแยกถนนเชียงใหม่ ซ.แยกถนนเชียงใหม่ 150 183 333 156 59 

19 คลองสาน ชุมชนหลังโรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยา 

ซ.ลาดหญ้า 17 169 171 340 65 33 

20 คลองสาน ชุมชนซอยจ าเริญ ซ.เจริญนคร 34 249 324 573 156 113 

21 คลองสาน ชุมชนหลังโรงเรียนกุลสิริ
เทคโนโลยี 

ซ.สมเด็จเจ้าพระยา 
16 

73 134 207 50 29 

22 คลองสาน ชุมชนซอยสารภี 1 ซ.สารภี 1 388 428 816 184 130 

23 คลองสาน ชุมชนซอยช่างนาค-สะพานยาว ซ.ช่างนาค 984 1,012 1,996 520 486 

24 คลองสาน ชุมชนคลองพระยาเกษม ซ.เจริญนคร 30/2 301 319 620 134 97 

25 คลองสาน ชุมชนซอยอู่ใหม่ ซ.เจริญนคร 23 144 253 397 105 60 

26 คลองสาน ชุมชนหลังตลาดเจริญนคร ซ.เจริญนคร 55 1,266 1,374 2,640 629 419 

27 คลองสาน ชุมชนวัดทองนพคุณ ซ.สมเด็จเจ้าพระยา 
17 

720 920 1,640 329 202 

28 คลองสาน ชุมชนซอยวัฒนา ซ.กรุงธนุบรี 4 890 1,030 1,920 337 186 

29 คลองสาน ชุมชนหลังโรงเรียนสารพัดช่าง 
ธนบุรี 

ซ.เชียงใหม่  1 305 413 718 210 98 

30 คลองสาน ชุมชนวัดเศวตฉัตร ซ.เจริญนคร 25 230 280 510 250 157 

31 คลองสาน ชุมชนหลวงพ่อโบสถ์บน ซ.เจริญนคร 25 183 225 408 153 113 

32 คลองสาน ชุมชนล าปาย้าพัฒนา ซ.สารภี 3  (สุดซอย) 348 363 711 199 193 

33 คลองสาน ชุมชนซอยหงษ์ทอง ซ.กรุงธนุบรี 2 450 427 877 219 188 
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ล าดับ เขต ชื่อชุมชน สถานที่ต้ัง ชาย หญิง รวม ครัวเรือน บ้าน 

34 คลองสาน ชุมชนวัดสุทธาราม ซ.เจริญนคร 46 551 647 1,198 215 164 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง (Sampling) ทีใช้ในการศึกษา มีแนวทางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ด้วยวิธีการสุ่มหลักความน่าจะเป็น (Probability sampling) แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
ด้วยการเลือกจังหวัด เลือกเขตชุมชนและเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังต่อไปนี้   

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แนวคิดของ โดยใช้สูตร Toro 
Yamane (1973 p.125) จากจ านวนประชากรท้ังหมด 11,238 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ท่ี
ใช้ในการศึกษาจ านวน 387 คน แต่การศึกษานี้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 600 คน เพื่อท่ีจะค้นหากลุ่มวัยรุ่น
ท่ีสูบบุหรี่ ท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มเลือกแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling) ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละชุมชน จนกว่าจะครบจ านวนตามท่ีก าหนด เลือกเก็บ
กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  

 สูตร Toro Yamane 
   1+Ne2   

 e คือความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนในรูปของสัดส่วน .05 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

1.ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  คือ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านโฆษณา

ยาสูบ ปัจจัยด้านอิทธิพลจากคนอื่นท่ีสูบ บรรทัดฐานทางสังคม  

2.ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
      

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นมา เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน 12 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 11 ข้อ  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการติดบุหรี่ จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามอิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่  จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา  จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนท่ี  6 การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ จ านวน 37 ข้อ 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=https%3A%2F%2Fth-th.facebook.com%2Feslpage%2Fposts%2F424566190920908&ei=WRZjVLvhA9OfugTw5IKoBw&usg=AFQjCNHuS2bnkk3F-8TzPtGSfHQzFKl74Q


48 
 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิด (Close end Questionnaire ) 

และปลายเปิด (Open end Questionnaire) ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับช้ันการศึกษา ภาวะการมีงานท า 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้เฉล่ียต่อเดือน การพักอาศัย อาชีพของบิดาและมารดา สมาชิกใน
ครอบครัว เป็นค าถามท่ีประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม เป็นการส ารวจข้อมูลพื้นฐานของวัยรุ่น ในชุมชนแออัดเขต
คลองสาน กรุงเทพมหานครฯ   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการการสูบบุหรี่ เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close end 
Questionnaire ) ท่ีได้จากการพัฒนาขึ้น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างข้อค าถาม (Item) ของแบบสอบถาม ใช้ส าหรับวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ประกอบด้วย  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อายุเริ่มแรกที่สูบ เหตุผลในการสูบ สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบ ระยะเวลา
ในการสูบ ค่าใช้จ่ายในการสูบ สถานท่ีสูบ โอกาสในการสูบ เหตุผลท่ียังสูบ ประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม เพื่อวัด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการติดบุหรี่ (Fagerstrom test for nicotine dependence: FTND) เป็น
แบบประเมินการติดบุหรี่ มีนิโคตินในระดับใด  ท่ีพัฒนาจากแบบวัด Fagerstrom test for nicotine 
dependence (FTND) ของ Scollo and Winstanley (2008, online) จ านวน 6 ข้อ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี  3.4 แบบประเมินการติดบุหรี่ 

รายละเอียด 

1.  หลังต่ืนนอนนานเท่าไร จึงสูบบุหรี่มวนแรก  
  ( ) 0  สูบหลังต่ืนนอนมากกว่า 60 นาที       ( ) 1 สูบหลังต่ืนนอน 31 นาทีถึง 60 นาที  
  ( ) 2 สูบหลังต่ืนนอนเกิน 6 นาทีถึง 30 นาที ( ) 3 สูบทันทีหลังต่ืนนอนภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที  
2. คุณรู้สึกล าบากในการงดสูบบุหรี่ในสถานท่ีห้ามสูบ เช่น ห้องสมุด โรงภาพยนตร ์
  ( )  0  ไม่ใช                                       ( )  1 ใช่ 
3. บุหรี่มวนใดงดยากท่ีสุด    ( ) 0  มวนใดก็ได้เหมือนๆกัน      ( )  1 การสูบบุหรี่ตอนเช้า  

4. โดยปกติสูบบุหรี่วันละกี่มวน   ( ) 0  น้อยกว่า 10 มวน     ( ) 1 เท่ากับ  11-20 มวน       
  ( )  2 เท่ากับ 21-30 มวน   ( ) 3  มากกว่า 30 มวนขึ้นไป 
5. คุณสูบบุหรี่ 2-3 ช่ัวโมงแรก หลังต่ืนนอนตอนเช้ามากกว่าช่วงอื่นๆ ของวัน   
   ( ) 0   ไม่ใช่                   ( ) 1 ใช่    
6. แมเ้จ็บป่วยนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลาแต่ก็ยังสูบบุหรี่ ( ) 0   ไม่ใช่          ( ) 1 ใช่   
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ตารางเกณฑ์การประเมินการการติดบุหร่ี  
ระดับคะแนน   ระดับการติดบุหร่ี  

0-3  ต่ า  
4-5  ปานกลาง  
6-7  สูง  

 8-10   สูงมาก  
 

การแปลผลการประเมินการการติดบุหรี่ แบ่งเป็น 4 ระดับดังต่อไปนี ้ 
1. ระดับคะแนน 0-3 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน ในระดับต่ า สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

ด้วยตนเอง   
2. ระดับคะแนน 4-5 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับปานกลาง แต่ยังสามารถ

เลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง สามารถใช้พฤติกรรมบ าบัดได้ 
3. ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับสูง มีแนวโน้มอย่างมากใน

การพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินในระดับสูง การช่วยด้วยวิธีการฝังเข็ม การสะกดจิต และควรไปพบแพทย์เพื่อ
รับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่  

4. ระดับคะแนน 8-10 หมายถึง  เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับสูงมาก  ต้องอาศัยยาช่วย
ลดอาการถอนนิโคติน กรณีนี้ต้องพบแพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่ 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการสูบบุหรี่ ข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Close end  

Questionnaire) ใช้วัดอิทธิพลจากบุคคลอื่นท่ีส่งผลต่อการสูบบุหรี่ โดยผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถาม (Item) ประกอบด้วยบรรทัดฐานของ
สังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัวมี  14 ข้อค าถาม เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) มีค่าคะแนนในแต่ละข้อต้ังแต่ 1 ถึง 5 วิธีการตอบให้ผู้ตอบอ่านข้อความทีละข้อ และพิจารณาว่า
ข้อความเหล่านั้น ตรงกับความคิดเห็นในระดับมากน้อยเพียงใด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้       
     เห็นด้วยน้อยท่ีสุด   เท่ากับ 1 คะแนน  

เห็นด้วยน้อย    เท่ากับ 2 คะแนน  
เห็นด้วยปานกลาง   เท่ากับ 3 คะแนน  
เห็นด้วยมาก                เท่ากับ 4 คะแนน  

                               เห็นด้วยมากสุด            เท่ากับ 5 คะแนน 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Close end Questionnaire ) ท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น จากการศึกษาต ารา เอกสาร นิยามเชิงปฏิบัติการและ
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มาสร้างเป็นแบบสอบถาม เพื่อให้เกิดความคลอบคลุมในเนื้อหาท่ีจะศึกษาให้มากท่ีสุด ได้
ข้อค าถามท้ังหมด  8 ข้อ เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) มีค่าคะแนนในแต่
ละข้อต้ังแต่ 1 ถึง 4 วิธีการตอบให้ผู้ตอบอ่านข้อความทีละข้อ และพิจารณาว่าข้อความเหล่านั้น ตรงกับความ
คิดเห็นในระดับมากน้อยเพียงใด  

ส่วนที่  6 การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close end Questionnaire ) 

ท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น จากการศึกษาต ารา เอกสาร นิยามเชิงปฏิบัติการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มาสร้างเป็น

แบบสอบถาม เพื่อให้เกิดความคลอบคลุมในเนื้อหาท่ีจะศึกษาให้มากท่ีสุด ประกอบด้วยทัศนคติการสูบบุหรี่

ทางด้านจิตใจ ทางด้านสังคมและความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ได้ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 37 ข้อ เป็นการวัด

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) มีค่าคะแนนในแต่ละข้อต้ังแต่ 1 ถึง 4 วิธีการตอบให้

ผู้ตอบอ่านข้อความทีละข้อ และพิจารณาว่าข้อความเหล่านั้น ตรงกับความคิดเห็นในระดับมากน้อยเพียงใด 

 ขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ศึกษาจากเอกสาร ท่ีเป็นแนวคิดทฤษฏีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดกรอบแนวคิด 

โครงสร้างของตัวแปรท่ีต้องการวัดและรูปแบบของข้อค าถาม จากนิยามเชิงปฏิบัติการและคุณลักษณะต่าง ๆ ท่ี
ได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดขอบเขตเนื้อหา และน ามาพัฒนาข้อค าถาม 
โดยได้ข้อค าถามท้ังหมด 88 ข้อ ท่ีมีลักษณะเป็นแบบค าถามปลายปิด (Close end Questionnaire) และ
ค าถามปลายเปิด (Open end Questionnaire) แบบมาตรส่วนประมาณค่า 4-5 ระดับ (Rating Scale)  

2. สร้างข้อค าถามของแบบสอบถาม และการให้คะแนนส าหรับค าตอบในแต่ละข้อค าถาม 
3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปศึกษาน าร่อง (Pilot Study) กับนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีไม่ใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ของการใช้ภาษา ความเหมาะสมของการเรียงล าดับส่วนต่างๆ 
รูปแบบการตอบ และการใช้เวลาท่ีเหมาะสม และน าผลการศึกษาน าร่องมาปรับข้อความในข้อค าถาม และ
ค าตอบในข้อท่ีเสนอแนะ 

4. น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขปรับปรุงหลังจากศึกษาน าร่องไปแล้ว  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ดังรายละเอียดดังนี้  

     4.1 น าแบบสอบถามท่ีได้พัฒนาแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน คือ รศ.ดร อ าไพรัตน์ อักษร
พรหม ผศ.ดร.ภุชงค์ เสนานุช และดร.บังอร ศิริสัญลักษณ์ เพื่อตรวจสอบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ใน
ส่วนของความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหาท่ีนิยามศัพท์และจุดมุ่งหมายท่ีต้องการศึกษา  ความถูกต้อง
ส านวนภาษา ความเหมาะสมและความสมบูรณ์ของเนื้อหาในข้อค าถาม และน าข้อคิดเห็นจากผู้เชียวชาญไป
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (content validity index [CVI]) (Polit & Back, 2008, p. 
423) โดยก าหนดค่า CVI 0.80 ขึ้นไป เป็นเกณฑ์ยอมรับได้ในความตรงตามเนื้อหา จากนั้นจึงด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ การค านวณหาความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity 
Index) มีคะแนนความคิดเห็น 4 ระดับดังนี้  
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คะแนนความคิดเห็น  4 เห็นด้วยมากท่ีสุด 
คะแนนความคิดเห็น  3 เห็นด้วยมาก 
คะแนนความคิดเห็น  2 ค่อนข้างเห็นด้วย 
คะแนนความคิดเห็น  1 ไม่เห็นด้วย 

     4.2 น าคะแนนท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นมาลงในตาราง ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3.5  ตัวอย่างการพิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
 

ล าดับ ข้อมูล 
ผู้เช่ียวชาญ (คนท่ี) 

รวม  CVI 
1 2 3 4 

1   การสูบบุหรี่เป็นส่ิงน่าลองเพื่อหาประสบการณ์ -1 0 0 0 1 0.3 
2   การสูบบุหรี่ท าให้มีความรู้สึกดีขึ้น +1 -1 +1 0 2 0.70 
3   การสูบบุหรี่ท าให้คิดอะไรออกมากข้ึน   0 0 -1 0 1 0.3 

 
นับจ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญให้คะแนน 3-4 คะแนน น ามาค านวณหาค่า CVI ดังนี ้

CVI = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตัดสินค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก 3-4 
จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

     4.3 ตัดข้อท่ีไม่เหมาะสมสอดคล้องออก หรือบางข้อมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
 5. น าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญแล้ว จึงน าแบบสอบถามไปหาค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีการไปทดลองใช้ (Try Out) กับวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่นอกระบบศึกษา ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ในจังหวัดกรุงเทพฯมหาคนร จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 1990, pp. 202-204) ผลจากการวิเคราะห์
ได้ค่าความความเช่ือมั่น รวมทุกข้อมีค่าเท่ากับ .98 จึงด าเนินการท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป  
 สูตรการหาค่าความเช่ือมั่นของครอนบราช (Cronbach)    
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        คือ  ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
    n     คือ  จ านวนข้อของแบบทดสอบ 

         2
iS   คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบรายข้อ 
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    2
tS    คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีการด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 

600 คน   จากชุมชนแออัดเขตคลองสาน  ในเขตกรุงเทพมหานครฯ โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังต่อไปนี้  

1. ติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ในชุมชนท่ีอยู่ในความดูแลของ
ผู้น า    

2. ติดต่อประสานงานกับผู้แทนชุมชนและตัวแทนวัยรุ่นในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และช้ีแจงสร้างความเข้าใจการตอบแบบสอบถาม และนัดหมายวันเวลาท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูล
ร่วมกัน  

3. เมื่อถึงวัน เวลา นัดหมายกับชุมชน น าแบบสอบถามเข้าไปเก็บข้อมูลในชุมชน และสุ่มเลือกสุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วน พร้อมท้ังมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 
รวมถึงอธิบายวิธีการท าแบบสอบถาม ก่อนท่ีกลุ่มตัวอย่างจะลงมือท าแบบสอบถาม  

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเสร็จ ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทุกฉบับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะหข์้อมูลพื้นฐานท่ัวไป เพศ อายุ   พฤติกรรมการการสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) และ
ค่าเฉล่ีย (Mean)    

2. วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression   
Analysis) 

 
การศึกษาระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ 
ในการศึกษาระยะนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยการน าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ท่ีได้จากการวิจัยในระยะท่ีหนึ่ง คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และลักษณะมุ่ง
อนาคต มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ร่วมกับการน าแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Theory) ของ อารอน ทีเบค (Arron T Beck, 1976) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ 
โดยมีข้ันตอนการพัฒนาและตรวจสอบโปรแกรมดังต่อไปนี้  

ผู้ศึกษาได้ทบทวนแนวคิดทฤษฏีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา  
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ในวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม  ร่วมกับการมุ่ง
อนาคตนั้น มีการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีดังนี้ 

1.1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นการศึกษาหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการสูบบุหรี่  
โดยปัจจัยการสูบบุหรี่มาจากหลายปัจจัยท้ังตัวบุคล ครอบครัวและสังคม เพื่อท่ีจะน าปัจจัยต่างๆ ไปใช้ศึกษาไป
หาความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีได้จากการศึกษาระยะแรก จึงพบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวและ
สังคมยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น จึงน าปัจจัยเหล่านี้มา
ก าหนดประเด็นในการพัฒนาโปรแกรมให้ตรงกับประเด็นปัญหาท่ีแท้จริงของการสูบบุหรี่  เพื่อให้โปรแกรมมี
ประสิทธิภาพสามารถลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้อย่างแท้จริง  
      1.2 ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีการประยุกต์ทฤษฎี
การปรับความคิดและพฤติกรรม Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ของ Aaron T. Beck (1976) ใน
การพัฒนาโปรแกรม แนวคิดนี้มองว่ามนุษย์จะแสดงพฤติกรรมต่างๆ เป็นผลมาจากมีส่ิงเร้ามากระตุ้นท าให้เกิด
การรับรู้และตีความส่ิงเร้านั้น ท่ีเช่ือมโยงกับความเช่ือพื้นฐานหรือประสบการณ์ท่ีได้รับมาในอดีต ท าให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมต่อส่ิงเร้านั้นๆแตกต่างกัน ดังนั้นการสนองตอบของบุคคลนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ี
เป็นจริง แต่ทว่าข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ีรับรู้มาในอดีต  ฉะนั้นแนวคิดนี้จึงมุ่งเนน้ท่ีการปรับเปล่ียนความคิด 
ท่ีเป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา โดยการปรับเปล่ียนความคิดท่ีไม่ถูกต้องท่ีรับรู้มา  โดยการ
ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจก่อนว่าความคิดท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมเป็นอย่างไรปรับให้ดีขึ้น เมื่อไปอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีน าไปสู่การสูบ จะท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางท่ีเหมาะสมท่ีท าให้ไม่สูบ ใช้การโต้แย้งกับ
ความคิดท่ีไม่ถูกต้อง เมื่อเสร็จกิจกรรมกลุ่มให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกท ากิจกรรมต่างๆ ต่อท่ีบ้าน เพื่อช่วยให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินรูปแบบของการคิด (cognitive model) ว่าตัวเองมีวิธีการคิดอย่างไร หากมีวิธีการ
คิดท่ีไม่เหมาะสม จะกระตุ้นให้เกิดอารมณ์อย่างไร ท่ีเป็นต้นเหตุของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา  (Aron T. Beck 
,1976)  
  1.3 น าแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะมุ่งอนาคตและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม เพื่อเป็นการสร้างแนวคิดใหม่หรือปรับเปล่ียนความคิดไปในทางบวกมากข้ึน เพื่อเป็นกระบวนการใน
การพัฒนาปรับเปล่ียนความคิดให้เหมาะสม  ท่ีเป็นความคิดใหม่ในลักษณะมุ่งอนาคตเพิ่มมากขึ้น เพราะเมื่อมี
วัยรุ่นมีเป้าหมายในชีวิตในอนาคตและเล็งเห็นผลดีผลเสียของอนาคต จะท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรม
ได้ในการสูบบุหรี่ได้ในท่ีสุด 

 2. จากนั้นด าเนินการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น
นอกระบบการศึกษา  โดยใช้แนวคิดทฤษฎดัีงกล่าวมาปรับใช้ ในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อให้โปรแกรมมีความ
สอดคล้องกับเนื้อหาท่ีจะพัฒนาและให้เหมาะกับกลุ่มทดลองให้มากท่ีสุด 

3. น าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ท่ีได้พัฒนา ไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ รศ.ดร.อ าไพ
รัตน์ อักษรพรหม ดร.บังอร ศิริสัญญลักษณ์ และ อาจารย์กฤตวรรณ สาหร่าย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความชัดเจนและความเหมาะสมของระยะเวลา ตลอดจนความเป็นไปได้ของการจัดโปรแกรม ให้สอดคล้องกับ
กลุ่มทดลอง จากนั้นจึงน ารูปแบบการจัดกิจกรรม มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชียวชาญ  



54 
 

4. ทดลองใช้โปรแกรมกับนักเรียนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความชัดเจนในกิจกรรมและ 
ตรวจสอบความถูกต้อง โดยผ่านการทดลองใช้กับวัยรุ่นในชุมชนแออัดสวนอ้อย ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 3 คน เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของกิจกรรมและด าเนินการแก้ไข
โปรแกรมก่อนน าไปใช้จริง โดยโปรแกรมมีการด าเนินการจัดกิจกรรม แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม 
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งๆละ 60-90 นาที โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังต่อไปนี้ (รายละเอียดปรากฏใน
ภาคผนวก หน้า 122) 
  

ขั้นตอนที ่1 การประเมินความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment)   มี 3 กิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม และการสร้าง  
                    สัมพันธภาพ เสริมความกตัญญูต่อพ่อแม่ 
กิจกรรมครั้งท่ี 2 พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่และการเสริมสร้างความรู้ 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งท่ี 3 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่ 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นปรับความคิด  มี 2 กิจกรรม (Cognitive behavior therapy) 
  กิจกรรมครั้งท่ี 4  ปรับความคิด หาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมครั้งท่ี 5  สังคมยอมรับการสูบบุหรี่  ต้องฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคน  
                                          มาชวนสูบบุหรี่ 

ขั้นตอนที ่3 สร้างความคิดขึ้นใหม่ Reframing (New perception) มี 2 กิจกรรม 
    กิจกรรมครั้งท่ี 6  ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้วยการสร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ 

กิจกรรมครั้งท่ี 7 ลักษณะมุ่งอนาคต  ด้วยการสร้างเป้าหมายในชีวิต   
   กิจกรรมครั้งท่ี 8   สรุปความส าเร็จของการลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยุติ  
      โปรแกรม 

 
การศึกษาระยะที่ 3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลด

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา โดยเอาโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาไปทดลองใช้ เพื่อ
ศึกษาหาคุณภาพของโปรแกรม ในระยะนี้เป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ท่ีใช้การวิจัย
เชิงทดลองท่ีแท้จริง (True-Experimental Design) เพราะมีการทดลองท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
การทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการเสร็จส้ินการทดลอง 1 ครั้ง หรือวิธีการ
ทดลอง  และมีการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง เป็นวิธีการทดลองแบบ ( Randomized 
Pretest – Posttest Control Group design) (Edmonds, W.A. & Kennedy, T.D. (2013, p 27)  
หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม น าผลจากการทดลองมาเปรียบเทียบ ท้ังภายในกลุ่มท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองและหลังจากส้ินสุดโปรแกรมไปแล้ว 
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1 เดือน เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม  โดยมีกระบวนการด าเนินการทดลอง
ดังต่อไปนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง 
  

ประชากรท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชนแออัดเขตคลองสาน

กรุงเทพมหานครฯ ท้ังเพศชายและหญิงอายุ 15-19 ปี  จ านวน 91 คน ได้จากการส ารวจประเมินพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ท่ีได้จากการศึกษาในระยะท่ี 1 จากแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้กลุ่มประชากรท่ีมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ในระดับต่ า คะแนน 0-3 จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4  มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ท่ี  ในระดับปานกลาง  คะแนน 4-5  จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ในระดับสูง 

คะแนน 6-7  จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในระดับสูงมาก คะแนน 8-10 

จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1  ในการศึกษาครั้งนี้จะเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมการสูบระดับ

ปานกลาง เพราะสามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง  ด้วยการท าพฤติกรรมบ าบัดเพื่อช่วยเสริมให้สามารถลด ละ 

เลิกบุหรี่ได้ และเลือกเฉพาะผู้ท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา จ านวน 34 คน เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง

ครั้งนี ้

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการทดลอง จะเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการคัดเลือกจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน  ในระดับปานกลาง  

เพื่อเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างเพราะเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง ท่ีจะมีการพัฒนาไปสู่การมีพฤติกรรมการสูบแบบติดต่อ

ไป และสามารถพฤติกรรมการสูบได้ด้วยวิธีการพฤติกรรมบ าบัด  ไม่จ าเป็นต้องพึงพายา จากนั้นด าเนินการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  จากจ านวน 34 คน จากการ

เลือกสุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลาก จ านวน 20 คน เพื่อเข้าร่วมประชุมรับฟังค าช้ีแจงจากผู้ศึกษา เพื่อให้ทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ (Volunteer Sampling) ยินยอมท่ี

จะเข้าร่วมโปรแกรมและสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินกิจกรรม โดยก าหนดให้มีท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง จ านวน 20 คน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจท่ีจะอยู่ในกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่ม

ควบคุม 10 คน  (ในการท ากิจกรรมกลุ่มควรมีจ านวนสมาชิกกลุ่มประมาณ 10 - 15 คน  เพื่อให้สมาชิกทุกคน

ได้มี โอกาสแสดงออกความคิดเห็นได้อย่างท่ัวถึง มีการปฏิสัมพันธ์กันอย่างเหนียวแน่นภายในกลุ่ม 

(Ottaway,1966,p.7 and Shaw,1981,p.3)  
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ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 ตัวแปรต้น  โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมลดการสูบบุหรี่  
 ตัวแปรตาม ปริมาณการสูบบุหรี่และลักษณะมุ่งอนาคต 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 ในการศึกษาในส่วนนี้ มีเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามลักษณะมุ่งอนาคต เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นมา  

เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของลักษณะมุ่งอนาคต  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ เกี่ยวกับ 
ปริมาณและความถ่ีของการสูบบุหรี่  ท่ีเป็นแบบเดียวกับการศึกษาในระยะท่ี 1   เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 
  1.3. ใบบันทึกการสูบและใบงานในแต่ละสัปดาห์ เป็นการท าการบ้าน (Cognitive 
Homework) เพื่อท่ีจดบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่และสถานการณ์ท่ีท าให้สูบ ในกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงระหว่างการทดลอง  

ตัวอย่างใบงาน  (Cognitive Homework )  ทบทวนความคิด (ให้ท าทุกวันจนจบโครงการและ

หลังจากจบโครงการอีก 1 เดือน) 

 
ว/ด/ป 

สถานการณ์ ความคิด การตัดสินใจ/พฤติกรรม ปัญหา
อุปสรรค สูบ/ปริมาณการสูบ/ชนิด ไม่สูบ 

 
 
 
 

     

 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ  โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม    

 
แบบแผนการทดลอง 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย ท่ีใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลองท่ีแท้จริง (True-Experimental 
Design) ท่ีใช้ท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย และมีการทดสอบก่อน
การทดลองหลังการทดลอง และติดตามผลหลังการเสร็จส้ินโครงการไปแล้วอีก 1 ครั้ง เป็นวิธีการทดลองแบบ 
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(Randomized Pretest – Posttest Control Group design) (Edmonds, W.A. & Kennedy, T.D. (2013, 
p 27)  มีแบบแผนการทดลองดังนี้  

 
ตารางท่ี 3.6 แบบแผนการทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

 
 วัดก่อนทดลอง ส่ิงทดลอง วัดหลังการทดลอง ติดตามผล 

(R)       กลุ่มทดลอง 

(R)       กลุ่มควบคุม 

T 1E 

T 1c 

X T 2E 

T 2C 

T 3E 

T 3c 

  
R   แทน   การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) 

 T 1E แทน การทดสอบปริมาณการสูบบุหรี่และลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มทดลองก่อนทดลอง 
(Pretest) 
 T 1C แทน การทดสอบปริมาณการสูบบุหรี่ และลักษณะมุ่งอนาคต   ในกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 
(Pretest) 

X    แทน ตัวแปรทดลอง (Experimental Variable) คือโปรแกรม   
 T 2E แทน การทดสอบปริมาณการสูบบุหรี่และลักษณะมุ่งอนาคต  ในกลุ่มทดลองหลังทดลอง 
(Posttest) 
 T 2C แทน การทดสอบปริมาณการสูบบุหรี่และลักษณะมุ่งอนาคต  ในกลุ่มควบคุมหลังทดลอง 
(Posttest) 

T 3E แทน การทดสอบปริมาณการสูบบุหรี่และลักษณะมุ่งอนาคต    ในกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 
 T 3C แทน การทดสอบปริมาณการสูบบุหรี่ และลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 

 
วิธีการด าเนินการทดลอง แบ่งออกเปน็ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1 ระยะก่อนทดลอง มีด าเนินการดังนี้ 

      1.1 ส ารวจกลุ่มตัวอย่าง  เลือกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูบแบบปานกลาง และคัดกรองจากแบบทดสอบ   
ท่ีมีคะแนนระหว่าง 4-5 เลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนดแล้ว 
จากนั้นจะใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
ได้ตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินโปรแกรม และด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีท้ังเพศชายและเพศหญิง จ านวน 20 
ราย จากนั้นจะด าเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 10 ราย 
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     1.2. นัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนัดหมายวันเวลาเพื่อด าเนินการทดลอง รวมถึงช้ีแจงขั้นตอนและ
กระบวนการทดลอง 
     1.3 การจัดเตรียมผู้จัดกิจกรรม ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองท่ีต้องใช้กระบวนการ วิธีการ
และเทคนิคต่างๆ ในการจัดกิจกรรม ท่ีเป็นส่ิงท่ีต้องอาศัยความละเอียดอ่อนและความช านาญการในการท า
กิจกรรมกลุ่ม เพื่อท่ีจะค้นหาความคิดความเช่ือและปรับความคิดความเช่ือนั้น จึงเป็นการยากส าหรับผู้วิจัยท่ีจะ
ด าเนินกิจกรรมเอง จึงจ าเป็นต้องเชิญผู้เชียวชาญในการจัดกิจกรรมครั้งนี้   ท่ีมีความช านาญในการท ากิจกรรม
กลุ่มกับเด็กวัยรุ่น  

2. ระยะทดลอง มีด าเนินการดังนี ้
      2.1 ก่อนเริ่มด าเนินโครงการ มีการติดตามกลุ่มทดลอง เพื่อยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรมและมาตาม
สถานท่ี วันและเวลาท่ีได้ก าหนดกันไว้ 
      2.2 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง ตามโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม 
และลักษณะมุ่งอนาคต ในวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่ ท่ีได้พัฒนาขึ้นมาจากผู้วิจัย   
 3 ระยะหลังการทดลอง มีด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีการติดตามหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาระยะนี้ มีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการทดลอง จ านวนท้ังหมด 20 คน มีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้  

1. ติดต่อประสานงานกับผู้แทนชุมชนและตัวแทนวัยรุ่นในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจในการท า
กิจกรรมและนัดหมายวันเวลาท่ีจะท ากิจกรรมร่วมกัน  

2.  ติดต่อประสานงานกับผู้แทนชุมชนและตัวแทนวัยรุ่นในชุมชน เมื่อถึงก าหนด วัน เวลาในการท า
กิจกรรม  ทีมงานของผู้วิจัย ช้ีแจงรายละเอียดของการท ากิจกรรม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 
จ านวนครั้งของการท ากิจกรรม และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  กิจกรรมมีจ านวนท้ังหมด 8 ครั้งๆ ละ 
60-90 นาที โดยด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ และติดตามผล 1 ครั้งหลังส้ินสุดโปรแกรมแล้ว
เป็นระยะเวลา 1 เดือน   

3. ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ศึกษาร่วมกันสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม หลังจากเสร็จส้ินการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง เพื่อ
ประเมินผลการท ากิจกรรม 
 4. ส าหรับในกลุ่มควบคุม จะไม่มีการด าเนินกิจกลุ่มใดๆท้ังส้ิน   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยระยะนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 
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1.วิเคราะหค์ะแนนการประเมินการสูบบุหรี่และคะแนนลักษณะมุ่งอนาคต ในระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ และคะแนนลักษณะมุ่งอนาคต 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตที (Paired Samples-t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่และคะแนนลักษณะมุ่งอนาคต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตที (Independent Samples-t-test) 

  



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

การศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น และผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา มีเป้าหมายเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชน
แออัดกรุงเทพมหานคร และระยะท่ี 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ 
ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

4.1 การศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นนอกระบบ
การศึกษา ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 600 คน เป็นเพศชาย  
253 คน  คิดเป็นร้อยละ 42.8 และเป็นเพศหญิง 343 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2 โดยเป็นผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ จ านวน 
388 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ จ านวน 212  คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ในจ านวนผู้ท่ีสูบบุหรี่นี้จะ
อยู่ในระบบโรงเรียน จ านวน 121 คน และอยูน่อกระบบโรงเรียน จ านวน 91 คน ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษา
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา ในส่วนของข้อมูลท่ัวไป ท่ีประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา การ
ท างานในปัจจุบัน อาชีพ สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร บ้าน
ท่ีพักอยู่ด้วยเป็นของใคร ภูมิล าเนาเดิม จ านวนสมาชิกในครอบครัวและการประกอบอาชีพของบิดามารดา โดย
มีผลการศึกษา จากตารางท่ี 4.1.1 ดังต่อไปนี้        
 
ตารางที่ 4.1.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
   หญิง 

 
257 
343 

 
42.8 
57.2 

รวม 600 100.0 
การสูบบุหร่ี 
   สูบบุหรี่ 
   ไม่สูบบุหรี่ 

 
212 
388 

 
35.3 
64.7 

รวม 600 100.0 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
สถานะ(เฉพาะ) คนสบูบุหร่ี 
   ในระบบ 
   นอกระบบ 

 
121 
91 

 
57.1 
42.9 

รวม 212 100.0 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มสูบบุหร่ี (นอกระบบ) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
64 
27 

 
70.3 
29.7 

รวม 91 100.0 
อายุ (ปี) 
    15-16 ปี 
    17-18 ปี 
    19-20 ปี 

 
12 
28 
51 

 
13.2 
30.8 
56.0 

รวม  91 100.0 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร (ปวช.) 
    ประกาศนียบัตรช้ันสูง (ปวส.) 

 
6 
29 
42 
14 

 
6.6 
31.9 
46.1 
15.4 

รวม 91 100.0 
การท างานในปัจจุบัน 
   ท างาน 
   ไม่ได้ท างาน 

 
91 
0 

 
100.0 
0.0 

รวม 91 100.0 
อาชีพ  
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 

 
51 
15 

 
56.0 
16.5 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มสูบบุหร่ี (นอกระบบ) 

จ านวน ร้อยละ 
   พนักงานบริษัท 25 27.5 

รวม 91 100.0 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   อยู่ด้วยกัน 
   แยกกันอยู่/หย่าร้าง 
   หม้าย 

 
61 
27 
3 

 
67.0 
29.7 
3.3 

รวม 91 100.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
   5,001-10,000 บาท 
   10,001-15,000 บาท 
   15,001-20,000 บาท   

 
5 
64 
13 
9 

 
5.5 
70.3 
14.3 
9.9 

รวม 91 100.0 
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
   บิดามารดา 
   ผู้ปกครอง 
   เพื่อน 
   อยู่คนเดียว 

 
45 
20 
17 
9 

 
49.5 
22.0 
18.7 
9.9 

รวม 91 100.0 
บ้านที่พักอาศัยเปน็ของใคร 
   บ้านบิดามารดา 
   บ้านเช่า 
   บ้านเพื่อน 
   บ้านญาติ 

 
26 
37 
15 
13 

 
28.6 
40.6 
16.5 
14.3 

รวม 91 100.0 
ภูมิล าเนาเดิม 
   กรุงเทพ/ปริมณฑล 
   ภาคเหนือ 
   ภาคกลาง 

 
68 
5 
9 

 
74.7 
5.5 
9.9 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มสูบบุหร่ี (นอกระบบ) 

จ านวน ร้อยละ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 

4 
4 
1 

4.4 
4.4 
1.1 

รวม 91 100.0 
จ านวนสมาชิกที่พักอาศัยด้วยกัน 
   1-3 คน 
   4-6 คน 

 
64 
27 

 
70.3 
29.7 

รวม 91 100.0 
ระบุ (ใครบ้าง) 
   อยู่คนเดียว 
   บิดามารดา 
   บิดามารดา/พี่น้อง  
   ญาติ 

 
37 
31 
6 
17 

 
40.7 
34.1 
6.6 
18.0 

รวม 91 100.0 
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับใคร 
   อยู่คนเดียว 
   บิดามารดา 
   ญาติ                   

 
17 
54 
20 

 
18.7 
59.3 
22.0 

รวม 91 100.0 
การประกอบอาชีพของบิดามารดา 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 
   พนักงานบริษัท 
  ท านา/ท าไร่/ท าสวน 

 
68 
10 
12 
1 

 
74.7 
11.0 
13.2 
1.1 

รวม 91 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.1.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ (นอกระบบ) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70.3 
และเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 29.7  มีอายุโดยเฉล่ีย 18.52 ปี คือ อายุระหว่าง 19-20 ปีมากท่ีสุด คิดเป็น
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ร้อยละ 56.0 รองลงมาอายุระหว่าง 17-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 และอายุระหว่าง 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 
13.2  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.1 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  คิดเป็นร้อยละ 31.9 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) คิดเป็น
ร้อยละ 15.4 และประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 6.6  มีงานท ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยประกอบ
อาชีพ คือ รับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.0 รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 27.5 และค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 16.5 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.0  รองลงมา
แยกกันอยู่/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 29.7 และเป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 3.3 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 
10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 14.3 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.9 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ ากว่า
หรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.5 ปัจจุบันพักอาศัยกับบิดามารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.5 
รองลงมากับผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 22.0  พักอาศัยอยู่กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 18.7 และอยู่คนเดียว คิด
เป็นร้อยละ 9.9 บ้านท่ีพักเป็นบ้านเช่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมาท่ีพักอาศัยเป็นของบิดามารดา 
คิดเป็นร้อยละ 28.6 เป็นบ้านเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 16.5 และเป็นบ้านของญาติ คิดเป็นร้อยละ  14.3  มี
ภูมิล าเนาเดิมเป็นคนกรุงเทพ/ปริมณฑลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.7 รองลงมาเป็นคนภาคกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 9.9 ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 5.5  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก คิดเป็นร้อยละ 4.4 และ
ภาคตะวันตก คิดเป็นร้อยละ  1.1 สมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด จ านวน 1-3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.3 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน จ านวน 4-6 คน คิดเป็นร้อยละ 29.7 ส่วนใหญ่
อยูค่นเดียว คิดเป็นร้อยละ 40.7  รองลงมาอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 34.1  อยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 
18.0 และอยู่กับบิดามารดา/พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ  6.6 ต้ังแต่เกิดมาพักอาศัยอยู่กับบิดามารดามากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาเป็นญาติ คิดเป็นร้อยละ 22.0  และอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 18.7 การประกอบ
อาชีพของบิดามารดา คือ รับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.7 รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 
13.2 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 11.0 และท านา/ท าไร่/   ท าสวน คิดเป็นร้อยละ  1.1 

4.1.2 ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อายุเริ่มแรกที่สูบ เหตุผลใน
การสูบ สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบ ปริมาณการสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบ ค่าใช้จ่ายในการสูบ โอกาสในการ
สูบ สถานท่ีสูบ ปัจจุบันเหตุผลท่ียังสูบ ความยากง่ายส าหรับการหาบุหรี่มาสูบเพื่อวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
โดยมีผลการศึกษา จากตารางท่ี 4.1.2 ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.1.2 ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง สูบบุหร่ี (n=91) ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี   
     สูบ  91 100.0 
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พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง สูบบุหร่ี (n=91) ร้อยละ 
เร่ิมสูบต้ังแต่อายุ(ปี)   
      10-15 ปี 64 70.3 
      16-20 ปี 27 29.7 
สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)   
      แค่ทดลองอยากสูบ 
      สูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน 
      สูบบุหรี่ตามเพื่อน 
      สูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด 
      สูบบุหรี่ท าให้ดูเท่ห์ 
      สูบบุหรี่เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
      สูบบุหรี่ตามอย่างคนในครัวเรือน 
      สูบบุหรี่ตามแบบดาราหรือคนท่ีช่ืนชอบ 
      มีความเช่ือว่าสูบบุหรี่ท าให้มีแรง 

45 
53 
29 
18 
6 
33 
1 
4 
- 

49.5 
58.2 
31.9 
19.8 
6.6 
36.3 
1.1 
4.4 
- 

คนที่สูบบุหร่ีภายในครอบครัว    
      มี 17 18.7 
     ไม่มี 
ใครบ้าง(ระบุเฉพาะคนท่ีสูบภายในครอบครัว) 
     พ่อ 

74 
 

17 

  81.3 
 

18.7 
ปริมาณการสูบบุหร่ี/ยาสูบ (มวนต่อวัน) 
     1-3 มวน 
     4-6 มวน 
    10 มวนขึ้นไป 

 
71 
13 
7 

   
78.0 
13.0 
7.7 

ความถ่ีในการสูบบุหร่ี   
     ทุกวัน 
     วันเว้นวัน 
     สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 

58 
28 
4 

63.7 
30.8 
4.4 

     สัปดาห์ละครั้ง 1 1.1 
ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี (ปี)   
     1-3 ปี 57 62.6 
     4-6 ปี 34 37.4 
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พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง สูบบุหร่ี (n=91) ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ีต่อเดือน   
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 500 บาท 63 69.2 
     501 -1,000 บาท          28 30.8 
 สูบบุหร่ีเนื่องในโอกาส (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     ด่ืมสุรา 40 44.0 
     สังสรรค์กับเพื่อน 64 70.3 
     เหนื่อยล้าจากการท างาน 33 36.3 
     อื่นๆ ไม่ระบ ุ 10 11.0 
 สถานที่ที่สูบบ่อยมากที่สุด (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)   
     เธค/ผับ 28 30.8 
     ร้านอาหาร 38 41.8 
     ท่ีพักอาศัย 39 42.9 
     ทุกท่ีถ้ามีโอกาส 28 30.8 
เหตุผลที่ปัจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู ่   
     เลิกไม่ได้ 88 96.7 
     คลายเครียด 3 3.3 
 เป็นเร่ืองง่ายหรือยากส าหรับการหาบุหร่ีมาสูบ   
     ง่ายมาก 61 67.0 
     ง่าย 27 29.7 
     ค่อนข้างยาก 3 3.3 
 

จากตารางท่ี 4.1.2 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ (จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0)  ส่วนใหญ่
เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุระหว่าง  10-15 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 และอายุระหว่าง 16-20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 29.7 สาเหตุท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) สูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 
58.2 แค่ทดลองอยากสูบ คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมา สูบบุหรี่เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
36.3 สูบบุหรี่ตามเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 31.9  สูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด คิดเป็นร้อยละ 19.8 สูบบุหรี่ท าให้ดู
เท่ห ์คิดเป็นร้อยละ 6.6 สูบบุหรี่ตามแบบดาราหรือคนท่ีช่ืนชอบ คิดเป็นร้อยละ 4.4 และสูบบุหรี่ตามอย่างคน
ในครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 1.1 ส่วนใหญ่ในครอบครัวไม่มีผู้ท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 81.3  และมีคน
ในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 18.7  ถ้าบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คือ พ่อ คิดเป็นร้อยละ 18.7  
ปริมาณการสูบบุหรี่/ยาสูบ (มวนต่อวัน) 1-3 มวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78.0  รองลงมา 4-6 มวน คิดเป็น
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ร้อยละ 14.3  และ10 มวนขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 7.7  ความถี่ในการสูบบุหรี่ สูบทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 63.7 
รองลงมาสูบวันเว้นวัน คิดเป็นร้อยละ 30.8 สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.4 และสัปดาห์ละครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 1.1  ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่  1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.6 รองลงมาสูบบุหรี่  4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.4 
ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ต่อเดือนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 500 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงมา ค่าใช้จ่าย 501-
1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.8 โอกาสในการสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) สูบบุหรี่ในโอกาสสังสรรค์กับ
เพื่อนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 สูบบุหรี่ในโอกาสท่ีมีการด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 44.0 เหนื่อยล้าจากการ
ท างาน คิดเป็นร้อยละ 36.3  สถานท่ีท่ีสูบบ่อยมากท่ีสุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) คือ ท่ีพักอาศัย คิดเป็นร้อยละ 
42.9  รองลงมาร้านอาหาร คิดเป็นร้อยละ 41.8 ทุกท่ีถ้ามีโอกาส และในเธค/ผับ คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ
ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่เพราะ เลิกไม่ได้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.7  และคลายเครียด  คิดเป็นร้อยละ 3.3  
บุหรี่สามารถหามาสูบได้ง่ายมากมีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.0 รองลงมาหาง่าย  คิดเป็นร้อยละ 29.7  และ
ค่อนข้างยาก คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล าดับ 

    4.1.3 ข้อมูลการประเมินการติดบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหร่ี โดยมีผลการศึกษา จากตารางท่ี 
4.1.3 ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.1.3 การประเมินการติดบุหรี่ 

การประเมินการติดบุหร่ี จ านวน (n=91 คน) 
(เฉพาะคนที่สูบบุหร่ี) 

             ร้อยละ 

0-3 คะแนน ระดับต่ า 44                48.4 
4-5 คะแนน ระดับปานกลาง 34                37.4 
6-7 คะแนน ระดับสูง 12                13.2 
8-10 คะแนน ระดับสูงมาก 1                  1.1 

      รวม               ค่าเฉล่ีย  3.31 (SD. 2.23)            การประเมินการติดบุหรี่ในระดับต่่า 
 

หมายเหตุ เกณฑ์การแปลผลการประเมินการการติดบุหรี่ แบ่งเป็น 4 ระดับดังต่อไปนี ้ 

1. ระดับคะแนน 0-3 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน  ในระดับต่ า สามารถ 
เลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง ขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นของผู้เสพ 

2. ระดับคะแนน 4-5 หมายถึง  เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับปานกลาง แต่ 
ยังสามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง ผู้เสพสามารถขอความช่วยเหลือในเรื่องการใช้พฤติกรรมบ าบัดจากนักจิต
บ าบัดเพื่อช่วยเสริมให้สามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้  

3. ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับสูง มีแนวโน้ม 
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อย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินในระดับสูง การช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ ด้วยวิธีการฝังเข็ม การสะกดจิต 
และควรไปพบแพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่  

4. ระดับคะแนน 8-10 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับสูงมาก การให้ก าลังใจ
อย่างเดียวไม่เพียงพอ ควรมีพฤติกรรมบ าบัดหรือวิธีอื่น ๆ เสริม รวมท้ังการใช้ยาช่วยลดอาการถอนนิโคติน 
กรณีนี้ต้องพบแพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่ 

จากตารางท่ี 4.1.3 กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่  ส่วนใหญ่มีการติดบุหรี่ อยู่ในระดับต่ า 0-3 คะแนนมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง 4-5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 37.4 อยู่ในระดับสูง 6-
7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 13.2 และอยู่ในระดับสูงมาก 8-10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 1.1 ตามล าดับ 

4.1.4 ข้อมูลอิทธิพลจากบุคคลอื่นท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ี มีผลการศึกษา จากตารางท่ี 4.1.4 
ดังต่อไปนี ้
ตารางที่ 4.1.4 อิทธิพลจากบุคคลอื่นท่ีส่งผลต่อการสูบบุหรี่ 
 
อิทธิพลจากบุคคลอืน่ จ านวน (n=91) ร้อยละ 
เพื่อนที่สูบบุหร่ี   
      มี 84 92.3 
     ไม่มี 
การสูบบุหร่ีของบิดา 

7 
 

7.7 

      ไม่ม ี 70 76.9 
       มีสูบบางโอกาส 
       มีสูบบ่อย 

12 
9 

13.2 
9.9 

การสูบบุหร่ีของมารดา   
      ไม่มี 
การสูบบุหร่ีของครูผู้ชายตอนเรียนหนังสือ 
       ไม่มี 
       น้อยกว่าร้อยละ 20 
       ร้อยละ 20-50 

91 
 

20 
72 
18 
1 

100.0 
 

9.4 
85.7 
9.9 

    4.4 
การสูบบุหร่ีของครูผู้หญิงตอนเรียนหนังสือ    
       ไม่ม ี 85 93.4 
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อิทธิพลจากบุคคลอืน่ จ านวน (n=91) ร้อยละ 
       น้อยกว่าร้อยละ 20 
จ านวนผู้ใหญ่ในชุมชนที่สูบบุหร่ี 
        ไม่มี 
        น้อยกว่าร้อยละ 20 
        ร้อยละ 20-50 
        มากกว่าร้อยละ 50 

6 
 

60 
7 
9 
15 

6.6 
 

65.9 
7.7 
9.9 
16.5 

 

 จากตารางท่ี 4.1.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.3 รองลงมามีเพื่อน
ท่ีไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่บิดาไม่ได้สูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.9 รองลงมาบิดาสูบบาง
โอกาส คิดเป็นร้อยละ 13.2  และบิดาสูบบ่อย คิดเป็น ร้อยละ 9.9  ส่วนใหญ่มารดาไม่ได้สูบบุหรี่มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ครูผู้ชายท่ีสูบบุหรี่มีน้อยกว่าร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 85.7และครูผู้หญิงท่ีไม่มีการ
สูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.4   ส่วนใหญ่ผู้ใหญ่ท่ีในชุมชนไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 65.9 ท่ีเหลือ
มากกว่าร้อยละ 50 ท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ร้อยละ 20-50 ท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 9.9 ต่ ากว่าร้อยละ 
20 ท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 7.7 ตามล าดับ 

  4.1.5 ข้อมูลอิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหร่ี มีผลการศึกษา จากตารางท่ี 4.1.5 ดังต่อไปนี้ 

 ตารางที่ 4.1.5 อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ 

อิทธิพลจากบุคคลอื่น 
ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ 

ความคิดเห็น 
ค่า 

เฉลี่ย 
SD 

แปล
ผล 

 เห็นด้วยน้อย
ที่สุด (1) 

เห็นด้วย
น้อย(2) 

เห็นด้วย
กลาง(3) 

เห็นด้วย
มาก (4) 

เห็นด้วยมาก
ที่สุด (5) 

1. บรรทัดฐานของสังคม        
พ่อแม่ยอมรับการสูบของเด็ก 80 

(87.9) 
7 

(7.7) 
0 

(0.0) 
4 

(4.4) 
0 

(0.0) 
1.21 .659 น้อย 

คนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับ
การสูบของเด็ก 

86  
(94.5) 

1 
(1.1) 

0 
(4.4) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.10 .423 น้อย 

ในชุมชนใครๆ ก็สูบ 81 
(89.0) 

6 
(6.6) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

1.15 .470 น้อย 

รวม      1.15 .517 น้อย 
           2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว        
สมาชิกในบ้านต่างคนต่าง
อยู่ 

79 
(86.8) 

8 
(8.8) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

1.22 .663 น้อย 
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อิทธิพลจากบุคคลอื่น 
ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ 

ความคิดเห็น 
ค่า 

เฉลี่ย 
SD 

แปล
ผล 

 เห็นด้วยน้อย
ที่สุด (1) 

เห็นด้วย
น้อย(2) 

เห็นด้วย
กลาง(3) 

เห็นด้วย
มาก (4) 

เห็นด้วยมาก
ที่สุด (5) 

เมื่อเจ็บไข้ไม่สบาย คนใน
ครอบครัวจะดูแล เช่น เช็ด
ตัว น ายาอาหารมาให้
รับประทาน 

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

11 
(12.1) 

79 
(86.8) 

4.84 .522 มาก 

เมื่อคุณมีปัญหาคุณไม่
สามารถปรึกษาใครในบ้าน
ได้ 

83 
(91.5) 

5 
(5.5) 

0 
(0.0) 

0 
 (0.0) 

5 
(3.3) 

1.19 .744 น้อย 

ในครอบครัวไม่ค่อยมี
กิจกรรมร่วมกัน 

77 
(84.6) 

7 
(7.7) 

4 
(4.4) 

3 
(3.3) 

0 
(0.0) 

1.26 .697 น้อย 

ในครอบครัวไม่ค่อย
รับประทานอาหารร่วมกัน 

73 
(80.2) 

6 
(6.6) 

0 
(0.0) 

8 
(8.8) 

4 
(4.4) 

1.51 1.14 น้อย 

ในครอบครัวไม่ค่อย
ปฏิสัมพันธ์กัน 

70 
(76.9) 

4 
(4.4) 

4 
(4.4) 

9 
(9.9) 

4 
(4.5) 

1.60 1.21 น้อย 

รวม      1.93 .829 น้อย 

 

จากตารางท่ี 4.1.5 อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่  แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ บรรทัดฐาน
ของสังคมต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นและความสัมพันธ์ในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นโดยภาพรวม
ในด้านบรรทัดฐานทางสังคมท่ียอมรับการสูบของวัยรุ่น มีอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.15 (S.D = .517) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ด้านบรรทัดฐานของสังคม คือ  พ่อแม่
ยอมรับการสูบของเด็ก ในชุมชนใครๆ ก็สูบ และคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับการสูบของเด็ก  อยู่ในระดับน้อย
ท้ังหมด ค่าเฉล่ีย 1.21, 1.15  และ 1.10 ตามล าดับ โดยสรุป บรรทัดฐานของสังคมท่ียอมรับการสูบของวัยรุ่น
อยู่ในระดับท่ีน้อย ส าหรับความสัมพันธ์ในครอบครัว อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.93 (S.D = .829) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าอิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่  เช่น ในครอบครัวไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กัน ใน
ครอบครัวไม่ค่อยรับประทานอาหารร่วมกัน ในครอบครัวไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกัน สมาชิกในบ้านต่างคนต่างอยู่ 
และเมื่อมีปัญหาไม่สามารถปรึกษาใครในบ้านได้ อยู่ในระดับน้อยท้ังหมด ค่าเฉล่ีย 1.60, 1.51, 1.26, 1.22 
และ 1.19 ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า ครอบครัวยังมีความสัมพันธ์กันน้อย มีเพียงเมื่อ
เจ็บไข้ไม่สบาย คนในครอบครัวจะดูแล เช่น เช็ดตัว น ายาอาหารมาให้รับประทาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.84 
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4.1.6 การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ีผ่านสื่อโฆษณา มีผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.1.6 

ตารางที ่4.1.6 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา 

การรับข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหรี่ผ่าน
สื่อโฆษณา 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล เคยเห็น
น้อย(1) 

เคยเห็นบาง
โอกาส(2) 

เคยเห็น
มาก(3) 

เคยเห็น
มากที่สุด(4) 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงตามป้าย
โฆษณาหรือไม่ 

49 
(53.8) 

36 
(39.6) 

2 
(2.2) 

4 
(4.4) 

1.57 .747 น้อย 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงในภาพยนตร์
หรือไม ่

33 
(36.3) 

58 
(63.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.64 .483 น้อย 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงในโทรทศัน์
หรือไม ่

35 
(38.5) 

56 
(61.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.62 .489 น้อย 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงใน
อินเตอร์เน็ตหรือไม่ 

39 
(42.9) 

51 
(56.0) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

1.58 .518 น้อย 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงใน
หนังสือพิมพ์/วารสารหรือไม ่

33 
(36.3) 

56 
(61.5) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

1.66 .521 น้อย 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงสื่อรอบๆ
ชุมชน 

37 
(40.7) 

54 
(59.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.59 .494 น้อย 

เคยเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่แฝงอย่าง
แพร่หลายทั่วๆไปหรือไม่ 

43 
(47.3) 

42 
(46.2) 

2 
(2.2) 

4 
(4.4) 

1.64 .738 น้อย 

รวม     1.61 .570 น้อย 

 

 จากตารางท่ี 4.1.6 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นโดย
ภาพรวม การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณาอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.61 (S.D = .570) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย คือ เคยเห็นส่ือโฆษณาบุหรี่แฝงในหนังสือพิมพ์
หรือวารสาร ในท่ีแพร่หลายท่ัว ๆไป  ในภาพยนตร์ ในโทรทัศน์ ในชุมชน ในอินเตอร์เน็ต และตามป้ายโฆษณา 
ค่าเฉล่ีย 1.66, 1.64, 1.64, 1.62, 1.59, 1.58 และ 1.57 ตามล าดับ  โดยสรุป การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ผ่านส่ือโฆษณามีอยูร่ะดับน้อย 
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4.1.7 ยอมรับค่านิยมการสูบบุหร่ี มีผลการศึกษา จากตารางท่ี 4.1.7 ดังต่อไปนี ้

ตารางที ่4.1.7 ยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ 

ยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ 
ความคิดเห็น ค่า 

เฉลี่ย 
 SD แปลผล 

น้อยสุด(1) น้อย (2) ปานกลาง(3)  มาก(4) มากที่สุด(5) 
1. ทางด้านจิตใจ         
การสูบบุหรี่ท าให้มคีวามรู้สึกดี
ข้ึน 

85 
(93.4) 

6 
(6.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.07 .250 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าใหค้ิดอะไรออก
มากข้ึน 

81 
(89.0) 

8 
(8.8) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

1.15 .515 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้มสีมาธิใน
การท างาน 

78 
(85.7) 

13 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.14 .352 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้เป็นคน
ทันสมัย 

82 
(90.1) 

7 
(7.7) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

1.14 .507 น้อย 

การสูบบุหรี่เพ่ือเป็น 
การแก้เหงา 

76 
(83.5) 

11 
(12.1) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.21 .506 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้ท างานได้
นาน ไม่เหน่ือยง่าย 

81 
(89.0) 

10 
(11.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.11 .314 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าใหค้ลายเครียด 80 
(87.9) 

5 
(5.5) 

0 
(0) 

6 
(6.6) 

0 
(0.0) 

1.25 .769 น้อย 

การสูบบุหรี่เป็นความสุขอีก
แบบหนึ่ง 

83 
(91.2) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

1.22 .841 น้อย 

การสูบบุหรีช่่วยให้เกิดความ
มั่นใจในการเข้าสังคม 

84 
(92.3) 

1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

1.19 .682 น้อย 

การสูบบุหรีช่่วยลดความ
ประหม่ากับผู้อื่น 

84 
(92.3) 

5 
(5.5) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

1.12 .491 น้อย 

รวม      1.16 .522 น้อย 
2. ทางด้านสังคม        
การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่น่าลอง
เพ่ือหาประสบการณ ์

90 
(98.9) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.01 .105 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้มีบคุลิกดี
น่าเชื่อถือ 

81 
(89.0) 

10 
(11.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.11 .314 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าใหจ้ิตใจเยือก
เย็น 

84 
(92.3) 

3 
(3.3) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.12 .443 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้มคีวามรู้สึก 74 11 4 2 0 1.27 .651 น้อย 
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ยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ 
ความคิดเห็น ค่า 

เฉลี่ย 
 SD แปลผล 

น้อยสุด(1) น้อย (2) ปานกลาง(3)  มาก(4) มากที่สุด(5) 
เป็นผู้ใหญ ่ (81.3) (12.1) (4.4) (2.2) (0.0) 
การสูบบุหรี่ท าให้มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนมาก 

82 
(90.1) 

7 
(7.7) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

1.14 .507 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้เป็นที่
น่าสนใจต่อเพ่ือน 

85 
(93.4) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

1.18 .709 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้เป็นที่
น่าสนใจต่อเพศตรงข้าม 

82 
(90.1) 

5 
(5.5) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.14 .461 น้อย 

ผู้หญิงสูบบุหรี่กันเป็นแฟชั่น 84 
(92.3) 

7 
(7.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.08 .268 น้อย 

การสูบบุหรี่ท าให้ถูกยอมรับ
จากเพ่ือน 

85 
(93.4) 

6 
(6.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1.07 .250 น้อย 

คุณคิดว่าคนในสังคมเขาก็สูบ
กันเป็นเรื่องธรรมดา 

89 
(97.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
 (2.2) 

1.09 .590 น้อย 

เมื่อเข้าสังคมสูบบุหรี่แล้วดูเท่ห์ 84 
(92.3) 

3 
(3.3) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

1.16 .637 น้อย 

รวม      1.12 .448 น้อย 
3. ทางด้านความรู้เก่ียวกับการสูบบุหรี ่
การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ดีต่อ
ร่างกาย 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

85 
(93.4) 

4.82 .709 มาก 

การสูบบุหรี่เปน็อันตรายต่อ
ระบบทางเดินหายใจ 

1 
(1.1) 

5 
(5.5) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

83 
(91.2) 

4.77 .804 มาก 

การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการตาย
ด้วยโรคหัวใจ 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

2 
(2.2) 

83 
(91.2) 

4.80 .718 มาก 

การสูบบุหรีส่่งผลให้มีการ
เจริญเติบโตช้า 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

85 
(93.4) 

 

4.87 .618 มาก 

การสูบบุหรีส่่งผลให้ไม่มีความ
อยากอาหาร 

4 
(4.4) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

83 
(91.2) 

4.69 1.00 มาก 
 

บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดท าลาย
สุขภาพ 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

2 
(2.2) 

83 
(91.2) 

4.80 .718 มาก 

การสูบบุหรี่ท าลายสุขภาพ 
คนรอบข้าง 

1 
(1.1) 

5 
(5.5) 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

83 
(91.2) 

4.77 .804 มาก 
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ยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ 
ความคิดเห็น ค่า 

เฉลี่ย 
 SD แปลผล 

น้อยสุด(1) น้อย (2) ปานกลาง(3)  มาก(4) มากที่สุด(5) 
การสูบบุหรี่ท าให้เป็นมะเร็ง 1 

(1.1) 
1 

(1.1) 
0 

(0.0) 
6 

(6.6) 
83 

(91.2) 
4.86 .569 มาก 

การสูบบุหรี่ท าให้แก่เร็ว 1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

85 
(93.4) 

4.84 .654 มาก 

การสูบบุหรี่ท าใหส้มรรถภาพ
ทางเพศเสื่อม 

1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

4 
(4.4) 

0 
(0.0) 

85 
(93.4) 

4.84 .654 มาก 

การสูบบุหรีส่่งผลระยะยาวต่อ
สุขภาพ 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

89 
(97.8) 

4.91 .590 มาก 

รวม      4.81 .712 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.1.7 การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 1) ด้านจิตใจ 2) ด้านสังคม 
และ 3) ด้านความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ใน
ภาพรวม คือ ทางด้านจิตใจ มีการยอมรับระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.16 (S.D = .522) และทางด้านสังคม มีการ
ยอมรับระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.12 (S.D = .448) แต่ด้านความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.81 (S.D = .712) 

เมื่อพิจารณารายด้านการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ทางด้านจิตใจ 3 อันดับแรก คือ การสูบบุหรี่ท าให้
คลายเครียด เป็นความสุขอีกแบบหนึ่ง และเป็นการแก้เหงาค่าเฉล่ีย 1.25, 1.22 และ 1.21 และ 1.21 
ตามล าดับ ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ทางจิตใจอยู่ในระดับน้อย  

เมื่อพิจารณารายข้อการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ทางด้านสังคม 3 อันดับแรก คือ การสูบบุหรี่ท าให้
มีความรู้สึกเป็นผู้ใหญ่ ท าให้เป็นท่ีน่าสนใจต่อเพื่อน และเมื่อเข้าสังคมสูบบุหรี่แล้วดูเท่ห์ ค่าเฉล่ีย 1.27, 1.18 
และ 1.16 ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ ทางด้านสังคมอยู่ในระดับน้อย  

เมื่อพิจารณารายข้อการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ ทางด้านความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 3 อันดับแรก 
คือ การสูบบุหรี่ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพ ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตช้า และท าให้เป็นมะเร็ง ค่าเฉล่ีย 4.91, 
4.87, และ 4.86 ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก 

4.1.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่  จะใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple  
Regression  Analysis) ในสมการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ท่ีมีตัวแปรอิสระท้ังหมด 6 ตัวแปร ได้แก่  1) 
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อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ด้านบรรทัดฐานของสังคม 2) อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบ
บุหรี่ความสัมพันธ์ในครอบครัว 3) การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา 4) การยอมรับค่านิยมการ
สูบบุหรี่ด้านจิตใจ 5) การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านสังคม และ 5) การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ได้แก่ คะแนนการประเมินการติดบุหรี่ พบว่า ตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระสามารถอธิบายความผันแปรตามร้อยละ   53.5   (R2 = 
28.6) โดยพบว่ามี 3 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อิทธิพลจากบุคคลอื่น
ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณาและ
อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ด้านบรรทัดฐานของสังคม 

อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ ท่ีมีความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 หมายความว่า ใน
ครอบครัวใดท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีดี ก็จะส่งผลให้วัยรุ่นในครอบครัวนั้นมีการสูบบุหรี่น้อย  

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา พบว่า การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือ
โฆษณา มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความว่า ถ้าวัยรุ่น
ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณามาก จะมีผลต่อการสูบบุหรี่มากเช่นกัน  

อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ด้านบรรทัดฐานของสังคม พบว่า บรรทัดฐานของสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความว่า ถ้าบรรทัดฐานของ
สังคมมีการยอมรับการสูบบุหรี่ในทางบวก มีผลต่อการสูบบุหรี่มากเช่นกัน 
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ตารางที่  4.1.8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในสมการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับการสูบบุหรี่ 

 

ตัวแปร 
คะแนน 

ประเมินการสูบ
บุหรี ่

บรรทัดฐานของ
สังคม 

สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

การรับข้อมูล
เก่ียวกับการสูบ

บุหรี่ผ่านสื่อโฆษณา 

การยอมรับ
ค่านิยมการสูบ
บุหรี่ด้านจิตใจ 

การยอมรับ
ค่านิยมการสูบ
บุหรี่ด้านสังคม 

การยอมรับค่านิยม
การสูบบุหรีค่วามรู้
เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

 

คะแนนประเมินการสูบบุหรี่ 1.000       
บรรทัดฐานของสังคม .104 1.000      
ความสัมพันธภาพในครอบครัว .362 .695 1.000     
การรับข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านสื่อโฆษณา .187 .356 .090 1.000    
การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านจิตใจ .253 .391 .271 .383 1.000   
การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านสังคม .215 .373 .276 .397 .944 1.000  
การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านความรู้ 
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

.209 .302 .230 .203 .567 .517 1.000 
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ตารางที่ 4.1.9 สรุปผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อการศึกษาการสูบบุหรี่ 

ตัวแปร B 
Std. 
Error Beta t Sig. 

บรรทัดฐานของสังคมในการยอมรับการสูบบุหรี่ .452 .231 .280 1.95 .050* 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว .359 .097 .490 3.68 .000*** 
การรับข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านสื่อโฆษณา .221 .095 .248 2.31 .023* 
การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านจิตใจ .275 .165 .486 1.66 .100 
การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านสังคม .133 .180 .209 .741 .461 
การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านความรู้ 
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

.019 .034 .063 .560 .577 

R = .535      R2  =  .286       Radj=   .235     F = 5.6     Sig  =    .000 

*** ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี  .001  **  ระดับนยัส าคัญทางสถิติท่ี  .01     * ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี  .05 

4.2 ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมเพื่อเลิกสูบบุหร่ี ในวัยรุ่น 

การศึกษาระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ 
โดยน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ มาพัฒนาโปรแกรม (ท่ีได้จากการศึกษาในระยะแรก) และศึกษาผล
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมลด การสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 
หลังทดลองและระยะติดตามใน 1 เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรม และเปรียบเทียบพฤติกรรมลดการสูบบุหรี่  ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะการติดตามใน 1 เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรม 
กลุ่มทดลองท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบบุหรี่  โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นวัยรุ่น อายุระหว่าง 14-20 ปี จ านวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 10 คน 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา การท างานในปัจจุบัน อาชีพ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร บ้านท่ีพักอยู่ด้วยเป็นของใคร 
ภูมิล าเนาเดิม จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ใครบ้าง) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับใคร และการประกอบอาชีพของบิดา
มารดา โดยมีผลการศึกษา จากตารางท่ี 4.2.1 ดังต่อไปนี้ 

 

 



78 

 

ตารางที่ 4.2.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง 

 (n= 10) 
   กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
รวม (n= 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
    ชาย 5 50.0 6 60.0 11    55.0 
    หญิง 5     50.0 4 40.0 9 45.0 
อายุ )ปี(        
    14 ปี 
    15-16 ปี 

1 
5 

10.0 
50.0 

- 
2 

0.00 
20.0 

1 
7 

     5.0 
35.0 

    17-18 ปี 4 40.0 5 50.0 9 45.0 
    19-20 ปี  -     0.0 3 30.0 3 15.0 
ระดับการศึกษา       
   ประถม 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

2 
6 
2 

20.0 
60.0 
20.0 

1 
3 
4 

10.0 
30.0 
40.0 

3 
9 
6 

15.0 
45.0 
30.0 

   ปวส. - 0.0 2 20.0 2 10.0 
การท างานในปัจจุบัน       
   ท างาน 7 70.0 7 70.0 14 70.0 
   ไม่ได้ท างาน 3 30.0 3 30.0 6 30.0 
อาชีพ 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 
   พนักงานบริษัท 
   ไม่ได้ท างาน 

 
6 
1 
- 
3 

 
60.0 
10.0 
0.0 
30.0 

 
4 
2 
1 
3 

 
40.0 
20.0 
10.0 
30.0 

 
10 
3 
1 
6 

 
50.0 
15.0 
5.0 
30.0 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา      
    อยู่ด้วยกัน 5 50.0 5 50.0 10 50.0 
    แยกกันอยู่/หย่าร้าง 5 50.0 5 50.0 10 50.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า,เท่ากับ 5,000 บาท 

 
0 

 
0.0 

 
- 

       
0.0 

 
- 

  
0.0 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง 

 (n= 10) 
   กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
รวม (n= 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท 
    15,001-20,000 บาท 
    20,001-25,000 บาท 
    ไม่ระบุรายได้(ผู้ไม่ได้ท างาน) 

6 
1 
- 
- 
3 

60.0 
 10.0 
0.0 
0.0 
30.0 

3 
2 
1 

        1 
        3  

30.0 
20.0 
10.0 
10.0 
30.0 

9 
3 
1 
1 
6 

45.0 
15.0 
5.0 
5.0 
30.0 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร       
   พ่อแม ่
   ผู้ปกครอง 
   เพื่อน 

9 
- 
1 

90.0 
0.0 
10.0 

4 
3 
- 

40.0 
30.0 
0.0 

13 
3 
1 

65.0 
15.0 
5.0 

   อยู่คนเดียว - 0.0 3 30.0 3 15.0 
บ้านที่พักอาศัยเปน็ของใคร       
   พ่อแม ่ 4     40.0 5 50.0 9 45.0 
   บ้านเช่า 
   บ้านเพื่อน 
   บ้านญาติ 

6 
- 
- 

60.0 
0.0 
0.0 

3 
- 
2 

30.0 
0.0 
20.0 

9 
- 
2 

45.0 
0.0 
10.0 

ภูมิล าเนาเดิม 
   กรุงเทพฯ/ปริมณฑล 
   ภาคเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคใต้ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 

 
6 
1 
- 
- 
3 
- 
- 

 
60.0 
10.0 
0.0 
0.0 
30.0 
0.0 
0.0 

 
7 
- 
1 
- 
2 
- 
- 

 
70.0 
0.0 
10.0 
0.0 
20.0 
0.0 
0.0 

 
13 
1 
1 
- 
5 
- 
- 

 
65.0 
5.0 
5.0 
0.0 
25.0 
0.0 
0.0 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยด้วยกัน    
   1-3 คน 
   4-6 คน 
ระบุ (ใครบ้าง) 

5 
5 
 

50.0 
50.0 

 

7 
3 
 

70.0 
30.0 

 

12 
8 
 

60.0 
40.0 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง 

 (n= 10) 
   กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
รวม (n= 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    อยู่คนเดียว 
    พ่อแม่ 
    พ่อแม่พี่น้อง 
    ญาติ 
    เฉพาะแม่ 

- 
4 
1 
5 
- 

0.0 
40.0 
10.0 
50.0 
0.0 

3 
4 
- 
2 
1 

30.0 
40.0 
0.0 
20.0 
10.0 

3 
8 
1 
7 
1 

15.0 
40.0 
5.0 
35.0 
5.0 

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับใคร       
   พ่อแม ่
   อยู่คนเดียว 
   พ่อแม่พี่น้อง 

5 
- 
1 

50.0 
0.0 
10.0 

4 
3 
- 

40.0 
30.0 
0.0 

9 
3 
1 

45.0 
15.0 
5.0 

   ญาติ  4 40.0 3 30.0 7 35.0 

การประกอบอาชีพของบิดามารดา      
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 
   พนักงานบริษัท 

8 
2 
- 

80.0 
20.0 
0.0 

6 
3 
1 

60.0 
30.0 
10.0 

14 
5 
1 

   70.0 
   25.0 
     5.0 

 

จากตารางท่ี 4.2.1 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.0 เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 50.0  มีอายุระหว่าง 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาอายุระหว่าง 17-18 ปี  คิดเป็นร้อยละ 40.0 
และอายุระหว่าง 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา
ระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 20.0  ปัจจุบันท างานแล้ว คิดเป็นร้อยละ 
70.0 ยังไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 30.0 โดยผู้ท่ีมีงานท าจะประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา
ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 10.0   สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน แยกกันอยู่ หรือหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 
50.0 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001-
15,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 10.0 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมาพักอาศัยอยู่กับ
เพื่อน คิดเป็นร้อยละ 10.0 บ้านท่ีพักอาศัยอยู่เป็นบ้านเช่า คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นของพ่อแม่ คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 ภูมิล าเนาเดิมกรุงเทพฯและปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิด
เป็นร้อยละ  30.0 และภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 10.0 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน 1- 3 และ 4-
6 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 สมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ประกอบด้วยญาติ คิดเป็น
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ร้อยละ 50.0 รองลงมาพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 40.0 และพ่อแม่พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
พ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาพักอาศัยกับญาติ คิดเป็นร้อยละ 40.0 และพ่อแม่พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 10.0  
อาชีพของบิดามารดามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 20.0 

จากตารางท่ี 4.2.1 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 40.0   มีอายุระหว่าง 17-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาอายุระหว่าง 19-20 ปี  คิดเป็นร้อยละ30.0 
และอายุระหว่าง 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  คิดเป็นร้อยละ 
40.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30.0 ระดับปวส. คิดเป็นร้อยละ 20.0 และระดับประถม
ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 10.0  ปัจจุบันท างานแล้ว คิดเป็นร้อยละ 70.0 ยังไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 30.0 โดยผู้ท่ีมี
งานท าจะประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และพนักงานบริษัท คิด
เป็นร้อยละ 10.0 สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน แยกกันอยู่/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 50.0  มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาทคิด
เป็นร้อยละ 20.0 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,001-20,000 บาท และ 20,001-25,000   คิดเป็นร้อยละ 10.0  
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาพักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง และพักอาศัยอยู่คนเดียว 
คิดเป็นร้อยละ 30.0 บ้านท่ีพักอาศัยอยู่เป็นของพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นบ้านเช่า คิดเป็นร้อยละ 
30.0 และเป็นของญาติ คิดเป็นร้อยละ 20.0 ภูมิล าเนาเดิมกรุงเทพฯและปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ  20.0 และภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.0 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
พักอาศัยด้วยกัน 1- 3 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมามีจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน 4-6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.0 ประกอบด้วยพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 30.0  ญาติ คิด
เป็นร้อยละ 20.0 และเฉพาะแม่ คิดเป็นร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 40.0 
รองลงมาพักอาศัยกับญาติ คิดเป็นร้อยละ 30.0 ซึ่งเท่ากับอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 30.0  อาชีพของบิดามารดามี
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 30.0 และพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 10.0 

4.2.2 ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อายุเริ่มแรกที่สูบ เหตุผลในการ
สูบ สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบ ปริมาณการสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบ ค่าใช้จ่ายในการสูบ โอกาสในการสูบ 
สถานท่ีสูบ ปัจจุบันเหตุผลท่ียังสูบ ความยากง่ายส าหรับการหาบุหรี่มาสูบเพื่อวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีผล
การศึกษา จากตารางท่ี 4.2.2 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.2.2 ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง   

(n= 10) 
  กลุ่มควบคุม (n=10)  

รวม (n= 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี       
     สูบ 10 100.0 10 100.0 10 100.0 
เร่ิมสูบต้ังแต่อายุ (ปี)       
      14-15 ปี 7 70.0 5 50.0 12 60.0 
      16-18 ปี 3 30.0 5 50.0 8 40.0 
สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)      
      แค่ทดลองอยากสูบ 
      สูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน 
      สูบบุหรี่ตามเพื่อน 
      สูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด 
      สูบบุหรี่ท าให้ดูเท่ห์ 
      สูบบุหรี่เพื่อแสดงถึงความ 
เป็นผู้ใหญ่ 
      สูบบุหรี่ตามอย่างคนใน
ครอบครัว 
      สูบบุหรี่ตามแบบดาราหรือ 
คนท่ีช่ืนชอบ 
      มีความเช่ือว่าสูบบุหรี่ 
ท าให้มีแรง 

7 
4 
1 
6 
- 
2 
 
- 
 
- 
 
- 

70.0 
40.0 
10.0 
60.0 
0.0 
20.0 

 
0.0 

 
0.0 

 
0.0 

2 
7 
1 
1 
- 
6 
 
- 
 
- 
 
- 

20.0 
70.0 
10.0 
10.0 
0.0 
60.0 

 
0.0 

 
0.0 

 
0.0 

9 
11 
2 
7 
- 
8 
 
- 
 
- 
 
- 

45.0 
55.0 
10.0 
35.0 
0.0 
40.0 

 
0.0 

 
0.0 

 
0.0 

คนที่สูบบุหร่ีภายในครอบครัว        
      มี 
      ไม่มี 

7 
3 

70.0 
30.0 

4 
6 

40.0 
60.0 

11 
9 

55.0 
45.0 

 
ใครบ้าง(ระบุเฉพาะคนท่ีสูบภายในครอบครัว) 
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พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง   

(n= 10) 
  กลุ่มควบคุม (n=10)  

รวม (n= 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     พ่อ 
     พี่น้อง 
     ญาติ 
     ลูกพี่ลูกน้อง 

4 
1 
1 
1 

40.0 
10.0 
10.0 
10.0 

1 
2 
1 
- 

10.0 
20.0 
10.0 
0.0 

5 
3 
2 
1 

25.0 
15.0 
10.0 
5.0 

ปริมาณการสูบบุหร่ี/ยาสูบ (มวนต่อวัน)    

     1-3 มวน 
     4-6 มวน 
     8-10 มวน 

8 
1 
1 

80.0 
10.0 
10.0 

9 
1 
- 

90.0 
10.0 
0.0 

17 
2 
1 

85.0 
10.0 
5.0 

ความถ่ีในการสูบบุหร่ี       
     ทุกวัน 
     วันเว้นวัน 
     สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
     สัปดาห์ละครั้ง 

3 
2 
2 
3 

30.0 
20.0 
20.0 
30.0 

4 
3 
2 
1 

40.0 
30.0 
20.0 
10.0 

7 
5 
4 
4 

35.0 
25.0 
20.0 
20.0 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี (ปี)       
     1 ปี 
     2 ปี 
     3 ปี 
     5 ปี 

6 
4 
- 
- 

60.0 
40.0 
0.0 
0.0 

4 
3 
2 
1 

40.0 
30.0 
20.0 
10.0 

10 
7 
2 
1 

50.0 
35.0 
10.0 
5.0 

ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ีต่อเดือน     
     ต่ ากว่า/เท่ากับ 500 บาท 
     501-1,000 บาท 

7 
3 

70.0 
30.0 

5 
5 

50.0 
  50.0 

12 
8 

60.0 
40.0 

สูบบุหร่ีเนือ่งในโอกาส  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      
    ด่ืมสุรา 
    สังสรรค์กับเพื่อน 
    เหนื่อยล้าจากการท างาน 

6 
10 
7 

60.0 
100.0 
70.0 

5 
8 
2 

50.0 
80.0 

  20.0 

11 
18 
9 

55.0 
90.0 
45.0 

สถานที่ที่สูบบอ่ยมากที่สุด  (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)     
     เธค/ผับ 3 30.0 8 80.0 11            55.0 



84 

 

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง   

(n= 10) 
  กลุ่มควบคุม (n=10)  

รวม (n= 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ร้านอาหาร 5 50.0 4 40.0                        9             45.0 
     ท่ีพักอาศัย 10 10.0 3 30.0 13            65.0 
     ทุกท่ีถ้ามีโอกาส 2 20.0 - 0.0 2              10.0 
เหตุผลที่ปัจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู ่       
     เลิกไม่ได้ 4 40.0 10 0.0 14           70.0 
     คลายเครียด 6 60.0 - 0.0 6             30.0 
เป็นเร่ืองง่ายหรือยากส าหรับการหาบุหร่ีมาสูบ     
     ง่ายมาก 2 20.0 8 80.0 10          50.0 
     ง่าย 4 40.0 2 20.0 6            30.0 
     ค่อนข้างยาก 4 40.0 - 0.0 4            20.0 

 

 จากตารางท่ี 4.2.2 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เริ่มสูบบุหรี่อายุระหว่าง 14-15 ปี คิด
เป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาอายุระหว่าง 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 สาเหตุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
อยากทดลองสูบ คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาสูบเพื่อคลายเครียด คิดเป็นร้อยละ 60.0 สูบเพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน คิด
เป็นร้อยละ 40.0 สูบเพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 20.0 และสูบตามเพื่อน  คิดเป็นร้อยละ 10.0 มี
สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาไม่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 30.0 
สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คือ พ่อ คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 10.0, ญาติ คิดเป็น
ร้อยละ 10.0 และลูกพี่ลูกน้อง คิดเป็นร้อยละ 10.0 ปริมาณการสูบบุหรี่  1-3 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ  80.0 
รองลงมา 4-6 มวน/วัน และ 8-10 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 10.0  ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ทุกวัน หรือสูบบุหรี่สัปดาห์ละ
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.0  รองลงมาสูบบุหรี่วันเว้นวัน หรือสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.0   ระยะเวลาท่ี
สูบบุหรี่ 1 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 ระยะเวลาท่ีสูบ
บุหรี่ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 และระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.0  มีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ ต่ ากว่า
หรือเท่ากับ 500 บาท  หรือ 501-1,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.0   โอกาสในการสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) ส่วนใหญ่เป็นการสังสรรค์กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 50.0 และเหนื่อยล้า
จากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 20.0 สถานท่ีสูบบุหรี่บ่อยท่ีสุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) คือ เธค/ผับ คิดเป็นร้อยละ 
80.0 รองลงมาร้านอาหาร คิดเป็นร้อยละ 40.0 และท่ีพักอาศัย คิดเป็นร้อยละ 30.0  เหตุผลท่ีปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 
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เลิกไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ความยากง่ายส าหรับการหาบุหรี่มาสูบ หาง่ายมาก คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา
ง่าย คิดเป็นร้อยละ 20.0 

 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เริ่มสูบบุหรี่อายุระหว่าง 14-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
รองลงมาอายุระหว่าง 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 สาเหตุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  คือ เพื่อเข้ากลุ่ม
เพื่อนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาสูบเพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 60.0 อยากทดลองสูบ 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 สูบเพื่อคลายเครียด คิดเป็นร้อยละ 10.0 และสูบตามเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ไม่มีสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 40.0  คือ 
พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 20.0 รองลงมา คือ พ่อ และญาติ คิดเป็นร้อยละ 10.0 ปริมาณการสูบบุหรี่  1-3 มวน/วัน คิด
เป็นร้อยละ  90.0 รองลงมา 4-6 มวน/วนั คิดเป็นร้อยละ 10.0  สูบทุกวันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา
สูบวันเว้นวัน คิดเป็นร้อยละ 30.0 สูบสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.0 และสูบสัปดาห์ละครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 10.0  ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่  2 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 มี
ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 500 บาทมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 70.0  รองลงมาค่าใช้จ่าย 501-
1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.0 โอกาสในการสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ส่วนใหญ่เป็นการสังสรรค์กับเพื่อน
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาเหนื่อยล้าจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 70.0 และอยากด่ืมสุรา คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 สถานท่ีสูบบุหรี่บ่อยท่ีสุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ท่ีพักอาศัยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.0  รองลงมา
ร้านอาหาร คิดเป็นร้อยละ 50.0 เธค/ผับ คิดเป็นร้อยละ 30.0 และทุกท่ีถ้ามีโอกาสคิดเป็นร้อยละ 10.0 เหตุผลท่ี
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ คลายเครียด คิดเป็นร้อยละ 60.0  รองลงมาเลิกไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 40.0 ความยากง่าย
ส าหรับการหาบุหรี่มาสูบ หาง่าย คิดเป็นร้อยละ 40.0 ซึ่งเท่ากับค่อนข้างยาก คิดเป็นร้อยละ 40.0 และง่ายมาก คิด
เป็นร้อยละ 20.0 

4.2.3 ข้อมูลแบบทดสอบการติดบุหร่ี (Fagerstrom test for nicotine dependence: FTND) เป็น
แบบประเมินการติดบุหรี่ การแปลผลการประเมินการการติดบุหรี่ แบ่งเป็น 4 ระดับดังต่อไปนี้  

        ตารางที่ 4.2.3 การสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล  

 
คนที่ 

กลุ่มทดลอง  
คน  ที่ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

1 
2 

5 4 2 1 4 4 5 
5 4 3 2 5 5 5 
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คนที่ 

กลุ่มทดลอง  
คน  ที่ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

3 5 3 3 3 4 4 4 
4 4 3 3 4 5 5 5 
5 4 2 2 5 5 5 6 
6 5 4 3 6 5 6 6 
7 4 3 3 7 5 5 6 
8 5 4 3 8 5 6 6 
9 4 3 3 9 4 5 5 
10 5 2 2 10 5 5 6 

รวม  46 32 27  47 50 54 
X

(SD) 
4.60(.516) 3.20(.789) 2.70(.483)  4.70(.438) 5.00(.667) 5.40(.699) 

หมายเหตุ 

ระดับคะแนน 0-3 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคติน ในระดับต่ า สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วย
ตนเอง ขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นของผู้เสพ  

ระดับคะแนน 4-5 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับปานกลาง แต่ยังสามารถเลิกบุหรี่
ได้ด้วยตนเอง ผู้เสพสามารถขอความช่วยเหลือในเรื่องการใช้พฤติกรรมบ าบัดจากนักจิตบ าบัดเพื่อช่วยเสริมให้
สามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้  

ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับสูง มีแนวโน้มอย่างมากในการ
พัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินในระดับสูง การช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ ด้วยวิธีการฝังเข็ม การสะกดจิต และควรไปพบ
แพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่  

ระดับคะแนน 8-10 หมายถึง เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีการสารนิโคตินในระดับสูงมาก การให้ก าลังใจอย่างเดียว
ไม่เพียงพอ ควรมีพฤติกรรมบ าบัดหรือวิธีอื่น ๆ เสริม รวมท้ังการใช้ยาช่วยลดอาการถอนนิโคติน กรณีนี้ต้องพบ
แพทย์เพื่อรับการปรึกษาในการเลิกบุหรี่   

จากตารางท่ี 4.2.3 แสดงคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่  ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลของวัยรุ่นนอกระบบในชุมชนแออัด  พบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
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กลุ่มทดลองมีการสูบบุหรี่ลดลง ส าหรับกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีการสูบบุหรี่
สูงขึ้น กล่าวคือ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
เท่ากับ 4.60, 3.20  และ 2.70 ตามล าดับ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .516, .789  และ .483 ตามล าดับ 
ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลเท่ากับ 4.70, 
5.00 และ 5.40  ตามล าดับ และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .438, .667 และ .699 ตามล าดับ 

  

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและติดตามผล ดังต่อไปนี้ 

 จากภาพท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและติดตามผล พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองและติดตามผลมีการสูบบุหรี่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีคะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง 4.60 ระยะหลังการทดลอง  3.20 และระยะติดตามผล 2.70   
ส าหรับในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองและติดตามผล มีการสูบบุหรี่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีคะแนนเฉล่ียการสูบ
บุหรี่ ในระยะก่อนการทดลอง 4.70 ระยะหลังการทดลอง 5.00 และระยะติดตามผล 5.40    
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ตารางที่ 4.2.4 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ การสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการการทดลองและระยะติดตามผล  

 

ระดับคะแนน 
การติดบุหร่ี 

กลุ่มทดลอง (n=10)  
(จ านวน/ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=10) 
 (จ านวน/ร้อยละ) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง  

ติดตามผล 

ระดับต่ า 
(0-3 คะแนน) 

- 6 
(60.0) 

10 
(100.0) 

- - - 

ระดับปานกลาง 
(4-5 คะแนน) 

10 
(100.00) 

4 
(40.0) 

- 
 

10 
(100.00) 

8 
(80.0) 

5 
(50.0) 

ระดับสูง 
(6- 7คะแนน) 

- - - - 2 
(20.00) 

5 
(50.0) 

ระดับสูงมาก 
(8-10 คะแนน) 

- - - - - - 

 

จากตารางท่ี 4.2.4 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ การสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีการติด
บุหรี่ในระดับปานกลางท้ังหมด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 แต่ในระยะหลังการทดลอง  มีการติดบุหรี่
ในระดับต่ า จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  รองลงมาเป็นผู้ติดบุหรี่ระดับปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40.0 และระยะติดตามผล มีการติดบุหรี่ระดับต่ า จ านวน 10  คน คิดเป็นร้อยละ 100.0  ส าหรับในกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง มีการติดบุหรี่ระดับปานกลางท้ังหมด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ระยะหลังการทดลอง มีการติดบุหรี่ระดับปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0  รองลงมามีการติดบุหรี่
ระดับสูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  และระยะติดตามผล มีการติดบุหรี่ระดับกลาง จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 และมีการติดบุหรี่ระดับสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0  สรุปได้ว่า การสูบบุหรี่ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีการสูบบุหรี่ท่ีลดลง แต่ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม มีการสูบบุหรี่ท่ีเพิ่มข้ึน 
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4.2.5 เปรียบเทียบการสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยมีผล
การศึกษา จากตารางท่ี 4.2.5.1- 4.2.5.5 ดังต่อไปนี้ 

          ตารางที่ 4.2.5.1 เปรียบเทียบการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง (Paired t-test) 

การประเมิน 

ก่อนการทดลอง 
(n=15) 

หลังการทดลอง 
(n=15) 

 

df 

 

t 

 

p-value 

 SD  SD 

           การสูบบุหรี่ 4.60 .516 3.20 .789 9 6.33 .000** 

 

จากตารางท่ี 4.2.5.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน
เฉล่ียการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 4.60 และหลังการทดลองเท่ากับ 3.20 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการ
ประเมินการสูบบุหรี่แตกต่างจากค่าเฉล่ียก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ คะแนนเฉล่ีย
การประเมินการสูบบุหรี่หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

           ตารางที่ 4.2.5.2 เปรียบเทียบการสูบบหุร่ีก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (Paired t-test) 

การประเมิน 

ก่อนการทดลอง 
(n=15) 

หลังการทดลอง 
(n=15) 

 

df 

 

t 

 

p-value 

 SD  SD 

           การสูบบุหรี่ 4.70 .483 5.00 .667 9 -1.96 .081 

จากตารางท่ี 4.2.5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
เฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 4.70 และหลังการทดลองเท่ากับ 5.00 เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ คะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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  ตารางที่ 4.2.5.3 เปรียบเทียบการสูบบุหร่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
(Independent t-test) 

การประเมิน 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)  

df 

 

t 

 

p-value  SD  SD 

         การสูบบุหรี่ 4.70 .483 4.60 .516 18 .447 .660 

 

จากตารางท่ี 4.2.5.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.60 และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 4.70 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          ตารางที่ 4.2.5.4 เปรียบเทียบการสูบบหุร่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
(Independent t-test) 

การประเมิน 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)  

df 

 

t 

 

p-value  SD  SD 

         การดื่มสูบบุหรี่ 3.20 .789 5.00 .677 18 5.51 .000** 

จากตารางท่ี 4.2.5.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ หลังการทดลองเท่ากับ 3.20 และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเท่ากับ 5.00 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ตารางที่ 4.2.5.5 เปรียบเทียบการสูบบุหร่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล 
(Independent t-test) 

การประเมิน 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)  

df 

 

t 

 

p-value  SD  SD 

การสูบบุหรี่ 2.70 .483 5.40 .699 18 10.04 .000** 

 

จากตารางท่ี 4.2.5.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมระยะติดตามผล พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ระยะติดตามผลเท่ากับ 2.70 และกลุ่มควบคุมระยะติดตามผลเท่ากับ 5.40 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า ระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

4.2.6 ลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.2.6 

          ตารางที่ 4.2.6 คะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคตในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะ
ติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คนที่ 

กลุ่มทดลอง  
คนที่ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

1 50 69 70 1 50 51 48 
2 48 81 82 2 46 49 46 
3 54 74 76 3 51 47 50 
4 52 74 74 4 46 53 46 
5 51 77 78 5 54 47 52 
6 49 79 80 6 49 48 47 
7 50 78 78 7 56 55 54 
8 48 77 79 8 47 49 46 
9 52 74 75 9 52 48 50 
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คนที่ 

กลุ่มทดลอง  
คนที่ 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

10 50 81 82 10 48 45 46 
รวม  504 764 774  449 492 485 

X (SD) 50.41(.89) 76.40(3.71) 77.40(3.74)  49.90(3.38) 49.20(3.01) 48.50(2.87) 
 

 จากตารางท่ี 4.2.6 คะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตสูงขึ้น ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยมีคะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลเท่ากับ 50.4, 76.40  และ 77.40 ตามล าดับ และมีค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89, 3.71 และ 3.74 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคต
ลดต่ าลง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลลด โดยมีคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่ง
อนาคต ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลเท่ากับ 49.90, 49.20  และ 48.50 
ตามล าดับ และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.38, 3.01  และ 2.87 ตามล าดับ 

            

 

ภาพที่ 2 คะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและติดตามผล 

จากภาพท่ี 2 พบว่า วัยรุ่นนอกระบบในชุมชนแออัดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ในระยะก่อนการทดลองเป็น 50.40 ระยะหลังการทดลองเป็น 76.40 ซึ่งสูงขึ้นจากระยะ
ก่อนการทดลอง 26.00  ส่วนระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ีย 77.40 ซึ่งสูงขึ้นจากระยะหลังการทดลอง 1.00 วัยรุ่นนอก
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ระบบในชุมชนแออัดกลุ่มควบคุม มีค่ามีค่าเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตในระยะก่อนการทดลองเป็น 49.90 ระยะหลัง
การทดลองเป็น 49.20 ซึ่งต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง 0.70 ส่วนระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ีย 48.50 ซึ่งต่ ากว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 1.40 ต่ ากว่าระยะหลังการทดลอง 0.70 

4.2.7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม โดยมีผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.2.7.1- 4.2.7.5 

          ตารางที่ 4.2.7.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการ (Paired t-test) 
 

การประเมิน 
ก่อนการทดลอง 

(n=15) 
หลังการทดลอง 

(n=15) 
 

df 
 
t 

 
p-value 

 SD  SD 
ลักษณะมุ่งอนาคต 50.40 1.89 76.40 3.71 9 -16.6 .000** 

 

จากตารางท่ี 4.2.7.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน
เฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 50.40 และหลังการทดลองเท่ากับ 76.40 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองคะแนน
เฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างจากค่าเฉล่ียก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ คะแนนเฉล่ีย
ลักษณะมุ่งอนาคตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

           ตารางที่ 4.2.7.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง (Paired t-test) 

การประเมิน 
ก่อนการทดลอง 

(n=15) 
หลังการทดลอง 

(n=15) 
 

df 
 
t 

 
p-value 

 SD  SD 
ลักษณะมุ่งอนาคต 4.90 3.38 4.20 3.01 9 .542 .601 
 

จากตารางท่ี 4.2.7.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
เฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 4.90 และหลังการทดลองเท่ากับ 4.20 เมื่อน ามา
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เปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 คือ คะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

            ตารางที่ 4.2.7.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง (Independent t-test) 

การประเมิน 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)  

df 
 
t 

 
p-value  SD  SD 

ลักษณะมุ่งอนาคต 50.40 1.89 49.90 3.38 18 -.40 .688 
 

จากตารางท่ี 4.2.7.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองเท่ากับ 50.40 และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 49.90 เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          ตารางที่ 4.2.7.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง (Independent t-test) 

การประเมิน 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)  

df 
 
t 

 
p-value  SD  SD 

ลักษณะมุ่งอนาคต 76.40 3.71 49.20 3.01 18 -17.9 .000** 
 

จากตารางท่ี 4.2.7.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ หลังการทดลองเท่ากับ 76.40 และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเท่ากับ 
49.20 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

         



95 

 

  ตารางที่ 4.2.7.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะ
ติดตามผล (Independent t-test) 

การประเมิน 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)  

df 

 

t 

 

p-value  SD  SD 

ลักษณะมุ่งอนาคต 77.40 3.74 48.50 2.87 18 -19.3 .000** 

 

จากตารางท่ี 4.2.7.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ระยะติดตามผล พบว่า คะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมต่อการสูบบุหรี่ ระยะติดตามผลเท่ากับ 77.40 และกลุ่มควบคุมระยะติดตามผลเท่ากับ 48.50 เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า ระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 



บทที่ 5 
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา   มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 600 คน มีผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ จ านวน 388 คน มีผู้ท่ีสูบบุหรี่ จ านวน 212  คน ในจ านวนผู้
สูบบุหรี่นี้จะอยู่ในระบบโรงเรียน จ านวน 121 คน และอยู่นอกระบบโรงเรียน จ านวน 91 คนแต่ในการศึกษา
ครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่นอกระบบการศึกษาเท่านั้น เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 
Research) โดยใช้สถิติพื้นฐานและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis)   ได้ผล
การศึกษามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
5.1.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา  

ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร 
1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนท้ังหมด 600 คน เป็นเพศชาย 253 คน  คิด 

เป็นร้อยละ 42.8 และเป็นเพศหญิง 343 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2 โดยเป็นผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ จ านวน 388 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.7 เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ จ านวน 212  คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ในจ านวนผู้ท่ีสูบบุหรี่นี้จะอยู่ในระบบ
โรงเรียน จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 57.08 และอยู่นอกระบบโรงเรียน จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.92 

ฉะนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ (ท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา) มีจ านวนท้ังหมด 
91 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.3 และ 29.7 ตามล าดับ สอดคล้องกับ  มี
อายุโดยเฉล่ีย 18.52 ปี โดยมีอายุระหว่าง 19-20 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.0 รองลงมาอายุระหว่าง 17-
18 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 และอายุระหว่าง 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.2 ปี   จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
คิดเป็นร้อยละ 31.9 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) คิดเป็นร้อยละ 15.4 และประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 6.6  มีงานท าทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยท างานอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.0 
รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 27.5 และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 16.5 สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.0  รองลงมาแยกกันอยู่/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 29.7 และเป็น
หม้าย คิดเป็นร้อยละ 3.3 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 
รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.3 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,001-
20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.9 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.5 
ปัจจุบันพักอาศัยกับบิดามารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมากับผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 22.0  พัก
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อาศัยอยู่กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 18.7 และอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 9.9 บ้านท่ีพักเป็นบ้านเช่ามากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 40.7 รองลงมาท่ีเป็นของบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 28.6 เป็นบ้านเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 16.5 และ
เป็นบ้านของญาติ คิดเป็นร้อยละ  14.3  มีภูมิล าเนาเป็นคนกรุงเทพ/ปริมณฑลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.7 
รองลงมาเป็นคนภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.9 ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 5.5  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคตะวันออก คิดเป็นร้อยละ 4.4 และภาคตะวันตก คิดเป็นร้อยละ  1.1 สมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยอยู่
ด้วยกันมากท่ีสุด จ านวน 1-3 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน 
จ านวน 4-6 คน คิดเป็นร้อยละ 29.7 ส่วนใหญ่อยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 40.7  รองลงมาอยู่กับบิดามารดา 
คิดเป็นร้อยละ 34.1  อยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 18.0 และอยู่กับบิดามารดา/พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ  6.6 ต้ังแต่
เกิดมาพักอาศัยอยู่กับบิดามารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาเป็นญาติ คิดเป็นร้อยละ 22.0  และ
อยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 18.7 การประกอบอาชีพของบิดามารดา คือ รับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.7 
รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 13.2 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 11.0 และท านา/ท าไร่/   ท าสวน คิด
เป็นร้อยละ  1.1 

2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ ในจ านวน  91 คน ส่วนใหญ่เริ่มต้น 
สูบบุหรี่ครั้งแรกอายุระหว่าง 10-15   ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  70.3 และอายุระหว่าง  16-20 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 29.7 สาเหตุท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ  58.2 รองลงมาแค่ทดลองอยากสูบ คิดเป็น
ร้อยละ   49.5 สูบบุหรี่เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ  36.3 สูบบุหรี่ตามเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 
31.9  สูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด คิดเป็นร้อยละ  19.8 สูบบุหรี่ท าให้ดูเท่ห์ คิดเป็นร้อยละ  6.6 สูบบุหรี่ตามแบบ

ดาราหรือคนท่ีช่ืนชอบ คิดเป็นร้อยละ  4.4 และสูบบุหรี่ตามอย่างคนในครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 1.1 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ในครอบครัวไม่มีผู้ท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  81.3  และมีคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ  18.7  ถ้าบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คือ พ่อ คิดเป็นร้อยละ  18.7   

ปริมาณการสูบบุหรี่ 1-3 มวลต่อวันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  78.0  รองลงมา  4-6 มวน คิดเป็นร้อยละ 
14.3 และ 10  มวนขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ  7.7  ความถ่ีในการสูบบุหรี่มีการสูบทุกวันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
63.7 รองลงมาสูบวันเว้นวัน คิดเป็นร้อยละ  30.8 สัปดาห์ละ  2-3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ  4.4 และสัปดาห์ละครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 1.1 ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 1-3 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  62.6 รองลงมาสูบบุหรี่   4-6 ปี คิดเป็น
ร้อยละ  37.4   ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ต่อเดือนต่ ากว่าหรือเท่ากับ  500 บาท คิดเป็นร้อยละ  69.2 รองลงมา 
ค่าใช้จ่าย 501-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  30.8 โอกาสในการสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ สูบบุหรี่ใน
โอกาสสังสรรค์กับเพื่อนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  70.3 สูบบุหรี่ในโอกาสท่ีมีการดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ  44.0 
เหนื่อยล้าจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ  36.3  สถานท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด คือ ท่ีพักอาศัย คิดเป็นร้อยละ 42.9 
รองลงมาร้านอาหาร คิดเป็นร้อยละ  41.8 ทุกท่ีถ้ามีโอกาส และในเธค/ผับ คิดเป็นร้อยละ  30.8 และปัจจุบัน
ยังคงสูบบุหรี่เพราะ เลิกไม่ได้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  96.7  และคลายเครียด  คิดเป็นร้อยละ  3.3  บุหรี่
สามารถหามาสูบได้ง่ายมากมีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  67.0 รองลงมาหาง่าย  คิดเป็นร้อยละ  29.7  และ
ค่อนข้างยาก คิดเป็นร้อยละ  3.3 ตามล าดับ 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการติดบุหรี่ อยู่ในระดับต่ า 0-3 คะแนนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.4 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง 4-5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 37.4 อยู่ในระดับสูง 6-7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
13.2 และอยู่ในระดับสูงมาก 8-10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 1.1 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 92.3 รองลงมามีเพื่อนท่ีไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่บิดาไม่ได้สูบบุหรี่มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 76.9 รองลงมาบิดาสูบบางโอกาส คิดเป็นร้อยละ 13.2  และบิดาสูบบ่อย คิดเป็น ร้อยละ 9.9  
ส่วนใหญ่มารดาไม่ได้สูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ครูผู้ชายท่ีสูบบุหรี่มีน้อยกว่าร้อยละ 20 
คิดเป็นร้อยละ 85.7 และครูผู้หญิงท่ีไม่มีการสูบบุหรี่มีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.4 ส่วน ผู้ใหญ่ในชุมชนไม่สูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 65.9 ท่ีเหลือมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ร้อยละ 20-50 ท่ีสูบบุหรี่ 
คิดเป็นร้อยละ 9.9 ต่ ากว่าร้อยละ 20 ท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 7.7 ตามล าดับ   

บรรทัดฐานทางสังคมท่ียอมรับการสูบของวัยรุ่น มีอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.15 (S.D = .517) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า อิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ด้านบรรทัดฐานของสังคม คือ พ่อแม่
ยอมรับการสูบของเด็ก ในชุมชนใครๆ ก็สูบ และคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับการสูบของเด็ก  อยู่ในระดับน้อย
ท้ังหมด ค่าเฉล่ีย 1.21, 1.15  และ 1.10 ตามล าดับ โดยสรุป บรรทัดฐานของสังคมท่ียอมรับการสูบของวัยรุ่น
อยู่ในระดับท่ีน้อย  

ส าหรับความสัมพันธ์ในครอบครัว อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.93 (S.D = .829) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าอิทธิพลจากบุคคลอื่นส่งผลต่อการสูบบุหรี่ เช่น ในครอบครัวไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กัน ในครอบครัวไม่ค่อย
รับประทานอาหารร่วมกัน ในครอบครัวไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกัน สมาชิกในบ้านต่างคนต่างอยู่ และเมื่อมีปัญหา
ไม่สามารถปรึกษาใครในบ้านได้ อยู่ในระดับน้อยท้ังหมด ค่าเฉล่ีย 1.60, 1.51, 1.26, 1.22 และ 1.19 
ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า ครอบครัวยังมีความสัมพันธ์กันน้ อย มีเพียงเมื่อเจ็บไข้ไม่
สบาย คนในครอบครัวจะดูแล เช่น เช็ดตัว น ายาอาหารมาให้รับประทาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.84 

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณาอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.61 (S.D = .570) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย คือ เคยเห็นส่ือโฆษณาบุหรี่แฝงในหนังสือพิมพ์
หรือวารสาร ในท่ีแพร่หลายท่ัว ๆไป  ในภาพยนตร์ ในโทรทัศน์ ในชุมชน ในอินเตอร์เน็ต และตามป้ายโฆษณา 
ค่าเฉล่ีย 1.66, 1.64, 1.64, 1.62, 1.59, 1.58 และ 1.57 ตามล าดับ  โดยสรุป การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ผ่านส่ือโฆษณามีอยู่ระดับน้อย 

การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 1) ด้านจิตใจ 2) ด้านสังคม และ 3) ด้านความรู้
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ในภาพรวม คือ ทางด้าน
จิตใจ มีการยอมรับระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.16 (S.D = .522) และทางด้านสังคม มีการยอมรับระดับน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.12 (S.D = .448) แต่ด้านความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.81 (S.D = .712) 

เมื่อพิจารณารายด้านการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ทางด้านจิตใจ 3 อันดับแรก คือ การสูบบุหรี่ท าให้
คลายเครียด เป็นความสุขอีกแบบหนึ่ง และเป็นการแก้เหงาค่าเฉล่ีย 1.25, 1.22 และ 1.21 และ 1.21 
ตามล าดับ ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ทางจิตใจอยู่ในระดับน้อย  



98 

 

เมื่อพิจารณารายข้อการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ทางด้านสังคม 3 อันดับแรก คือ การสูบบุหรี่ท าให้
มีความรู้สึกเป็นผู้ใหญ่ ท าให้เป็นท่ีน่าสนใจต่อเพื่อน และเมื่อเข้าสังคมสูบบุหรี่แล้วดูเท่ห์ ค่าเฉล่ีย 1.27, 1.18 
และ 1.16 ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ ทางด้านสังคมอยู่ในระดับน้อย  

เมื่อพิจารณารายข้อการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ ทางด้านความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 3 อันดับแรก 
คือ การสูบบุหรี่ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพ ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตช้า และท าให้เป็นมะเร็ง ค่าเฉล่ีย 4.91, 
4.87, และ 4.86 ตามล าดับ โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก 

3) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ จะ 
ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis) ในสมการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ท่ีมี
ตัวแปรอิสระท้ังหมด 6 ตัวแปร ท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่  ได้แก่  1) ด้านบรรทัดฐานทางสังคม 2)  ด้าน
ความสัมพันธ์ในครอบครัว  3) ด้านการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา  4) ด้านการยอมรับ
ค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านจิตใจ 5) ด้านการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านสังคม และ 6) ด้านความรู้เกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ได้แก่ คะแนนการประเมินการติดบุหรี่ พบว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์
กับตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระสามารถอธิบายความผันแปรตามร้อยละ  53.5  (R2 = 28.6) โดยพบว่ามี 3 
ตัวแปร ได้แก่  ความสัมพันธ์ในครอบครัว การรับรู้ข้อมูลการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา และบรรทัดฐานทางสังคม 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 , .05 และ .05  ตามล าดับ  
กล่าวคือ ถ้าครอบครัวมีความสัมพันธ์กันมาก ก็จะส่งผลให้วัยรุ่นมีการสูบบุหรี่ ท่ีน้อยลง  แต่ถ้าวัยรุ่นได้รับรู้
ข้อมูลการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณามาก และบรรทัดฐานทางสังคมท่ีมีการยอมรับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมาก จะมี
ผลต่อการสูบบุหรี่มากเช่นกัน 

5.1.2  การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหร่ี ในวัยรุ่น  
ในการศึกษาระยะนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Development Research)   ท่ีใช้การวิจัยเชิง

ทดลองท่ีแท้จริง (True-Experimental Design) เพราะมีการทดลองท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีการ
ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการเสร็จส้ินการทดลอง 1 ครั้ง และมีการทดสอบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง เป็นวิธีการทดลองแบบ (Randomized Pretest – Posttest Control 
Group design) (Edmonds, W.A. & Kennedy, T.D. (2013, p 27) หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม น าผลจาก
การทดลองมาเปรียบเทียบ ท้ังภายในกลุ่มท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองและหลังจากส้ินสุดโปรแกรมไปแล้ว 1 เดือน เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการ
สูบบุหรี่ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม  โดยมีกระบวนการด าเนินการทดลองดังต่อไปนี้ 

 การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่  ด้วยการน าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ท่ีได้จากการศึกษาระยะแรก มาก าหนดประเด็นในการพัฒนาโปรแกรมให้
ตรงกับประเด็นปัญหาท่ีแท้จริงของการสูบบุหรี่  เพื่อให้การพัฒนาโปรแกรมมีประสิทธิภาพสามารถลดการสูบ
บุหรี่ได้อย่างแท้จริง หรือเพื่อใช้ลดการสูบบุหรี่ได้ตรงกับประเด็นปัญหามากท่ีสุด ผลการศึกษาระยะแรก พบว่า  
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น   และน าแนวคิดทฤษฎีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ของ อารอน ทีเบค (Arron T Beck, 1976) มาเป็น

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCQQFjAB&url=http%3A%2F%2Fnartslife.files.wordpress.com%2F2010%2F09%2Fexperimental_research.pdf&ei=ooRhVJuGJIzmuQS0hICADQ&usg=AFQjCNFBI_ez-vdkdwGBmWNFLr7hlKJ4hg
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กรอบในการพัฒนาโปรแกรม ท่ีเน้นให้ความส าคัญกับระบบความคิด เพราะความคิดเป็นส่ิงส าคัญท่ีก าหนด
พฤติกรรม ถ้าปรับความคิดได้ถูกต้อง ก็จะสามารถปรับพฤติกรรมได้ ดังนั้น จะปรับพฤติกรรมได้จ าเป็นจะต้อง
ปรับท่ีระบบความคิดก่อน และพัฒนาแนวคิดใหม่ในการมุ่งอนาคตและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  
เพื่อสร้างความสัมพันธ์กันและการมีเป้าหมายในชีวิตมากยิ่งขึ้น  เพื่อใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปรับ
พฤติกรรมได้อย่างแท้จริงและน าไปสู่การเลิกการสูบบุหรี่ได้ จะมีการก าหนดกิจกรรมตามกระบวนการการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน และ 8 กิจกรรม ดังนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก หน้า 122) 
 
กระบวนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1.การประเมินความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment)   มี 3 กิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม และการสร้าง
สัมพันธภาพ เสริมความกตัญญูต่อพ่อแม่ 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่และการเสริมสร้างความรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่ 
ขั้นตอนท่ี 2. ขั้นปรับความคิด  มี 2 กิจกรรม (Cognitive behavior therapy) 

  กิจกรรมครั้งท่ี 4  ปรับความคิด หาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมครั้งท่ี 5  การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านสังคม  

 ฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคนมาชวน (กิจกรรมออกก าลังกายเพื่อคลายเครียด) 
ขั้นตอนท่ี 3. สร้างความคิดขึ้นใหม่ Reframing (New perception) มี 2 กิจกรรม 

    กิจกรรมครั้งท่ี 6  ความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นการสร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ 
กิจกรรมครั้งท่ี 7 ลักษณะมุ่งอนาคต  ด้วยการสร้างเป้าหมายในชีวิต   

   กิจกรรมครั้งท่ี 8   สรุปความส าเร็จของการลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยุติโปรแกรม 

5.1.3 ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหร่ี 
ศึกษาผลโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยเปรียบเทียบระดับคะแนนการสูบบุหรี่และ

ลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามใน 1 เดือนหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม  กลุ่มทดลองท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบปานกลาง 
และคัดกรองจากแบบทดสอบ   ท่ีมีคะแนนระหวา่ง 4-5   โดยกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 14-20 ปี จ านวน 20 
คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน 

 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.0 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.0  มีอายุ
ระหว่าง 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 60.0 ปัจจุบัน
ท างานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 ยังไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 30.0  บิดามารดาอยู่ด้วยกัน แยกกันอยู่
และหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 50.0  มีรายได้เฉล่ีย 5,001-10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 
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ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.0 บ้านท่ีพักอาศัยอยู่เป็นบ้านเช่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 60.0 ภูมิล าเนากรุงเทพฯและปริมณฑลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัย
ด้วยกัน 1- 3 , 4-6 คน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.0  ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
50.0 อาชีพของบิดามารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 20.0 
เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ 14-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.0 สูบบุหรี่เพราะ อยากทดลองสูบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
70.0 รองลงมาสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด คิดเป็นร้อยละ 60.0 และสูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 40.0 
มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาไม่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิด
เป็นร้อยละ 30.0 ผู้ท่ีสูบในครอบครัว คือ พ่อ คิดเป็นร้อยละ 40.0  สูบบุหรี่วันละ 1-3 มวน คิดเป็นร้อยละ  
80.0 โดยจะสูบบุหรี่ทุกวัน หรือสูบบุหรี่สัปดาห์ละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.0  ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 1 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่  500 บาท,  501-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0  ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 
คือ เลิกไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 100.0 เพราะสูบเพื่อสังสรรค์กับเพื่อนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา
อยากสูบร่วมกับด่ืมสุรา  สูบบุหรี่บ่อยท่ีสุด คือ เธค/ผับ คิดเป็นร้อยละ 80.0  ง่ายมากส าหรับการหาบุหรี่มาสูบ 
คิดเป็นร้อยละ 80.0  

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 40.0   มีอายุระหว่าง 17-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30.0 ปัจจุบันท างาน คิดเป็น
ร้อยละ 70.0 ยังไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 30.0  บิดามารดาอยู่ด้วยกัน แยกกันอยู่/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 
50.0 มีรายได้เฉล่ีย 5,001-10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือน 10,001-15,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 20.0 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 
รองลงมาพักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง และ พักอาศัยอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 30.0 บ้านท่ีพักอาศัยอยู่เป็นของ
พ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 ภูมิล าเนากรุงเทพฯและปริมณฑลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน 1- 3 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 ประกอบด้วยพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา
อยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 30.0  ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 40.0  บิดามารดามีอาชีพ
รับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 เริ่มสูบบุหรี่ต้ังแต่อายุระหว่าง 14-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา
อายุระหว่าง 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 เพราะสูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาสูบ
บุหรี่เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 60.0 ไม่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 60.0 
รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 40.0  คือ พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 20.0  สูบบุหรี่ 1-3 
มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ  90.0  โดยสูบบุหรี่ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ 1 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 60.0 ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่  500 บาท่อเดือน  คิดเป็นร้อยละ 70 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ คือ คลายเครียด 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่สูบในงานสังสรรค์กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 100.0 สถานท่ีสูบบุหรี่บ่อยท่ีสุด คือ 
ท่ีพักอาศัย คิดเป็นร้อยละ 100.0   เป็นการง่ายมากส าหรับการหาบุหรี่มาสูบ คิดเป็นร้อยละ 40.0    

ปริมาณการสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่า 1) กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับปานกลางท้ังหมด 
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จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ระยะหลังการทดลอง เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับต่ า จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.0  รองลงมาเป็นผู้สูบบุหรี่ระดับปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และระยะติดตามผล เป็น
ผู้สูบบุหรี่ระดับต่ า จ านวน 10  คน คิดเป็นร้อยละ 100.0  2) กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง เป็นผู้สูบ
บุหรี่ระดับสูงท้ังหมด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ระยะหลังการทดลองเป็นผู้สูบบุหรี่ระดับปาน
กลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0  รองลงมาเป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูงมาก จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.0  และระยะติดตามผล เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และเป็นผู้สูบบุหรี่
ระดับสูงมาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีการสูบบุหรี่ลดลง แต่กลุ่ม
ควบคุมมีการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 
  เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า 1) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของ
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีปริมาณการสูบบุหรี่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมคีะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.60 
และหลังการทดลองเท่ากับ 3.20 และระยะติดตามผลเท่ากับ 2.70 กล่าวโดยสรุป ปริมาณการสูบบุหรี่หลังการ
ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่าหลังการทดลอง 2) การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ปริมาณการสูบบุหรี่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลอง
เท่ากับ  4.70  และหลังการทดลองเท่ากับ 5.00 และระยะติดตามผลเท่ากับ 5.40 กล่าวโดยสรุป ปริมาณการ
สูบบุหรี่ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 3) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีปริมาณการสูบบุหรี่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 4.60 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 4.70 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองเท่ากับ 3.20 และกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ  5.00 และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองเท่ากับ 2.70  และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.40 กล่าวโดย
สรุป ปริมาณการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและในระยะติดตามผลแตกต่าง
กัน โดยกลุ่มทดลองมีปริมาณการสูบบุหรี่ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  

เปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า 1) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของ
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่งอนาคต ก่อนการทดลองเท่ากับ 50.40 และหลัง
การทดลองเท่ากับ 76.40 และระยะติดตามผลเท่ากับ 77.40  กล่าวโดยสรุป ลักษณะมุ่งอนาคตหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลอง 2) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ลักษณะมุ่งอนาคตไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉล่ียการประเมินการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองเท่ากับ 
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49.90 และหลังการทดลองเท่ากับ 49.20 และระยะติดตามผลเท่ากับ 48.50 กล่าวโดยสรุป ปริมาณการสูบ
บุหรี่หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 3) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01, 0.5 โดยมีลักษณะมุ่งอนาคต ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 50.40 และกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 49.90 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองเท่ากับ 76.40 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 49.20 และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองเท่ากับ 77.40 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 48.50 กล่าวโดยสรุป ลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมลัีกษณะมุ่งอนาคตมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม   
 5.2 อภิปรายผล 
  5.1.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา  
ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร 

1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนท้ังหมด 600 คน เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ  
42.8 และเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.2 โดยเป็นผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 64.7 เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ คิด
เป็นร้อยละ 35.3 ในจ านวนผู้ท่ีสูบบุหรี่นี้จะอยู่ในระบบโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 57.08 และอยู่นอกระบบ
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 42.92ฉะนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ (ท่ีอยู่นอกระบบ
การศึกษา)  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.3, 29.7 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับ Eaton et al., (2012) ท่ีพบว่า วัยรุ่นในสหรัฐอเมริกาเพศชายท่ีสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 
13.8 และร้อยละ 7.1 (Eaton et al., 2012) ในเวียตนามอายุ 13-15 ปี เพศชายสูบมากกว่าเพศหญิง 6 เท่า 
(Page et. al., 2014) และในเนปาล บังคลาเทศ และศรีลังกา เพศชายสูงกว่าเพศหญิง 2 เท่า  ) Kabir & Goh, 
2013; (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555; ทวิมา ศิริรัศมี และคณะ, 2553)  มีอายุโดยเฉล่ีย 18.52 ปี กล่าวคือ มี
อายุระหว่าง 19-20 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.0 รองลงมาอายุระหว่าง 17-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ
อายุระหว่าง 15-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 31.9 ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) คิดเป็นร้อยละ 15.4 และประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 6.6  มีงานท าทุก
คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยประกอบอาชีพ คือ รับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.0 รองลงมาเป็นพนักงาน
บริษัท คิดเป็นร้อยละ 27.5 และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 16.5 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกันมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.0  รองลงมาแยกกันอยู่/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 29.7 และเป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 
3.3 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือน 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.3 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
9.9 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.5 ปัจจุบันพักอาศัยกับบิดา
มารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมากับผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 22.0  พักอาศัยอยู่กับเพื่อน คิด
เป็นร้อยละ 18.7 และอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 9.9 บ้านท่ีพักเป็นบ้านเช่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.7 
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รองลงมาท่ีพักอาศัยเป็นของบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 28.6 เป็นบ้านเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 16.5 และเป็นบ้าน
ของญาติ คิดเป็นร้อยละ  14.3  มีภูมิล าเนาเดิมเป็นคนกรุงเทพ/ปริมณฑลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.7 
รองลงมาเป็นคนภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.9 ภาคเหนือ คิดเป็น1.1 

2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ อยู่นอกระบบการศึกษา ส่วนใหญ่เริ่มต้น สูบบุหรี่
ครั้งแรกอายุระหว่าง 10-15 ปีมากท่ีสุด สอดคล้องกับ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ (2552); วิพรรณ ประจวบ
เหมาะ (2555) พบว่า นักเรียนท่ีเริ่มสูบบุหรี่อยู่ในช่วงอายุ 11 – 16 ปี ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2554) ยังพบว่า 
ในปี 2550 เริ่มสูบบุหรี่อายุ 17 ปี และในปี 2554 ลดลงเป็น 16.2 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)  การเริ่ม
สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 18 ปี (Steinberg, 2010; ศรัณญา เบญจกุล และคณะ, 2550) จะสังเกตได้
ว่าอายุของผู้สูบบุหรี่จะลดน้อยลงเรื่อยๆ จึงเป็นสัญญาณท่ีน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง เพราะเมื่อเด็กเริ่มต้นสูบบุหรี่เร็ว
มากเท่าไร ยิ่งท าให้ติดบุหรี่และมีแนวโน้มสูบบุหรี่แบบหนักในเวลาต่อมา ท าให้ยากต่อการเลิกสูบบุหรี่ และท า
ให้เจ็บป่วยได้มากกว่าคนท่ีเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุมากขึ้น (Royal College of Physicians, London, 2010) 
ส าหรับผู้ท่ีติดสารนิโคตินในระดับสูงหรือเท่ากับ 1.3 มิลลิกรัมต่อมวน จะเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเฉล่ีย 15.9 ปี 
(Wilkenson, Schabath, Prokhorov, & Spitz, 2007) และส่ิงส าคัญส าหรับสถานการณ์การสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทยจะมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ, 2550) โดยเฉพาะผู้ท่ีสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 
15-24 ปี เริ่มสูบบุหรี่อายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น จากอายุเฉล่ีย 17 ปี  มาเป็นอายุเฉล่ีย 16.2 ปี 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)  และวัยรุ่นอายุระหว่าง 13-17 ปี มีแนวโน้มการสูบเพิ่มมากขึ้น   (บุปผา ศิริ
รัศมี และคณะ, 2550) การเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อยท าให้การเลิกสูบบุหรี่ได้ยากขึ้น โดยผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ก่อน
อายุ 16 ปี จะมีอัตราเส่ียงไม่เลิกสูบบุหรี่เป็น 2.1 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่มากกว่าอายุ 16 ปี 
(Khuder, Dayal, & Mutgi,1999) ยิ่งน่าเป็นห่วงอย่างยิ่งเพราะยิง่สูบเร็วมากเท่าไรยิ่งเป็นปัญหาต่อสุขภาพ
หนักตามมา  สาเหตุท่ีเริ่มต้นสูบบุหรี่ เพราะจะได้เข้าเป็นกลุ่มเพื่อนกันมากท่ีสุด รองลงมาแค่ทดลองอยากสูบ 
สูบบุหรี่เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่  สูบบุหรี่ตามเพื่อน  สูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด สูบบุหรี่ท าให้ดูเท่ห์ สูบบุหรี่
ตามแบบดาราหรือคนท่ีช่ืนชอบ และสูบบุหรี่ตามอย่างคนในครัวเรือน ตามล าดับ สอดคล้องกับ ประกิต วาที
สาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2551) ท่ีมีพบว่า วัยรุ่นสูบบุหรี่ เพราะเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง มีเพื่อน
ชวนสูบ จะท าให้เข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ เพื่อนยอมรับเข้ากลุ่ม เคยเห็นการสูบบุหรี่ท่ีบ้านและท่ีสาธารณะ เคย
ได้รับบุหรี่ฟร ีและการไม่เคยได้รับการสอนเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ในห้องเรียน (ปริศนา ค าเงิน, 2553; ศรัญญา 
เบญจกุลและคณะ, 2550; ปรียาพร ชูเอียด, 2550;  Kabir & Goh, 2013)  ส่วนใหญ่ในครอบครัวไม่มีผู้ท่ีสูบ
บุหรี่มากท่ีสุด  แต่ถ้าในครอบครัวมีบุคคลท่ีสูบบุหรี่ คือ พ่อ มากท่ีสุด ถ้ามีคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ยิ่งท าให้
วัยรุ่นมีแนวโน้ม สูบบุหรี่มากข้ึนถึง 3 เท่า (ประกิต วาทีสาธกกิจ, สถาพร จิรัตนานนท์, ชูรุณี พิชญกุลมงคล 
และสุขสันต์ เสลานนท์, 2553: 152) โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง  (Scragg & Laugesen, 2007) 
เพราะบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่ามาก (นิยม จันทร์นวล และพลากร สืบสา
ราญ, 2559) กลุ่มตัวอย่างจะสูบบุหรี่ทุกวันละ 1-3 มวนมากท่ีสุด รองลงมา 4-6 มวนต่อวัน และ 10 มวนต่อ
วันขึ้นไป ตามล าดับ โดยมีการสูบบุหรี่ทุกวันมากท่ีสุด รองลงมาสูบวันเว้นวัน และสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง สูบบุหรี่
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มาแล้วเป็นระยะเวลา 1-3 ปีมากท่ีสุด รองลงมาสูบบุหรี่  4-6 ปี มีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ต่อเดือนต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 500 บาทมากท่ีสุด รองลงมา ค่าใช้จ่าย 501-1,000 บาท  เสียค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนในการซื้อบุหรี่มา
สูบประมาณ 500 บาทมากท่ีสุด  ปัจจุบันนี้ยังสูบบุหรี่อยู่ เพราะเลิกไม่ได้ รองลงมาสูบในโอกาสสังสรรค์ 
เหนื่อยล้าจากการท างาน และสูบร่วมกับการดื่มสุรา สอดคล้องกับ ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาที
สาธกกิจ (2551)  สูบบุหรี่เนื่องในโอกาสสังสรรค์กับเพื่อนมากท่ีสุด (ปริศนา ค าเงิน, 2553) รองลงมาสูบบุหรี่
ในโอกาสท่ีมีการดื่มสุราและเหนื่อยล้าจากการท างาน จะสูบในท่ีพักอาศัยมากท่ีสุด รองลงมาในร้านอาหาร 
หรือทุกท่ีถ้ามีโอกาส และในเธค/ผับ และปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่เพราะ เลิกไม่ได้และคลายเครียด  กลัวเพื่อน
ไม่ให้เข้ากลุ่ม สอดคล้องกับ Green & Kreuter (2005) พบว่า อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน จะเป็นแรงกระตุ้นให้
วัยรุ่นมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่คงอยู่ต่อเนื่อง เพราะเพื่อนมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมากท่ีสุด 
(Norbanee et al., 2006) ปัจจัยต่อมาท่ีท าให้วัยรุ่นสูบคือ ความเครียด เพื่อเข้าสังคม ส่วนใหญ่วัยรุ่นจะสูบท่ี
บ้านตนเอง โอกาสในการหาบุหรี่มาสูบง่ายมาก สอดคล้องกับ ธราดล เก่งการพาณิช (2551)  ท่ีพบว่า วัยรุ่น
เห็นว่าการที่ได้บุหรี่มาสูบนั้นเป็นส่ิงท่ีได้มาง่ายมาก โดยซื้อจากร้านขายของช าและร้านสะดวกซื้อมากท่ีสุด มี
เพื่อนท่ีสูบบุหรี่มากท่ีสุด ฉะนั้นการได้รับส่ือโฆษณาเกี่ยวกับบุหรี่ ท าให้เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย (Rogacheva, 2008)  
โดยวัยรุ่นท่ีเคยเห็นโฆษณาบุหรี่ จะมีความอยากสูบบุหรี่  (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550) นอกจากนี้การ
เข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายยังสามารถท านายการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ (CDC, 2011; Ertas, 2007)  การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย
จะท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเริ่มสูบบุหรี่และเพิ่มจ านวนการสูบในผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า (Doubeni et al., 
2008) สอดคล้องกับ Morgan and Groub (1991) พบว่า วัยรุ่นท่ีมีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่อาจมีอิทธิพลต่อการสูบ
บุหรี่มากกว่าเพื่อนท่ัวๆ ไป เพราะเพื่อนมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีท าให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, สถาพร 
จิรัตนานนท์, ชูรุณี พิชญกุลมงคล และสุขสันต์ เสลานนท์, 2553: 104-152; Morrison, 2011) และกลุ่มเพื่อน
ท่ีไม่เลิกสูบบุหรี่ยิ่งท าให้วัยรุ่นมีการสูบอย่างต่อเนื่อง  (ปริศนา ค าเงิน, 2553)     
  ส าหรับบรรทัดฐานทางสังคมท่ียอมรับการสูบของวัยรุ่น มีอยู่ในระดับน้อย  ถ้าพ่อแม่ยอมรับการสูบ
ของเด็ก ในชุมชนใครๆ ก็สูบ และคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับการสูบของเด็ก ส าหรับความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว อยู่ในระดับน้อยเช่นกัน เช่น ในครอบครัวไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กัน ไม่ค่อยรับประทานอาหารร่วมกัน 
ไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกัน สมาชิกในบ้านต่างคนต่างอยู่ และเมื่อมีปัญหาไม่สามารถปรึกษาใครในบ้านได้  มี
เพียงเมื่อเจ็บไข้ไม่สบาย คนในครอบครัวจะดูแล เช่น เช็ดตัว น ายาอาหารมาให้รับประทาน อยู่ในระดับมาก  
ส าหรับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณาอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน  เช่น เคยเห็นส่ือโฆษณาบุหรี่
แฝงในหนังสือพิมพ์หรือวารสาร ในท่ีแพร่หลายท่ัว ๆไป  ในภาพยนตร์ ในโทรทัศน์ ในชุมชน ในอินเตอร์เน็ต 
และตามป้ายโฆษณา  การยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ที่มีผลต่อจิตใจ และผลทางด้านสังคม มีการยอมรับระดับ
น้อยเช่นกัน สอดคล้องกับ (ปริศนา ค าเงนิ, 2553) ท่ีให้ความคิดว่าค่านิยมการสูบท่ีท าให้มีความรู้สึกมั่นใจ เป็น
ท่ีสนใจของเพศตรงข้าม ความเป็นผู้น าหรือการเป็นคนทันสมัยมีอยู่ในระดับท่ีน้อยเช่นกัน  แต่ด้านความรู้
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ในด้านการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ท่ีมีผลต่อจิตใจ เช่น การ
สูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด เป็นความสุขอีกแบบหนึ่ง และเป็นการแก้เหงา ส าหรับทางด้านสังคม เช่น การสูบ
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บุหรี่ท าให้มีความรู้สึกเป็นผู้ใหญ่ ท าให้เป็นที่น่าสนใจต่อเพื่อน และเมื่อเข้าสังคมสูบบุหรี่แล้วดูเท่ห์ และส าหรับ
ทางด้านความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่มีอยู่ในระดับมาก  เช่น การสูบบุหรี่ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพ ส่งผลให้มี
การเจริญเติบโตช้า และท าให้เป็นมะเร็ง สอดคล้องกับ ฉันทนา แรงสิงห ์ (2556) วัยรุ่นสูบบุหรี่ เพราะ ความ
อยากรู้ อยากลอง ต้องการการยอมรับ  มีความเครียด   สูบแล้วเท่ สูบแล้วไม่ติด ช่วยดึงดูดความสนใจจากเพศ  
มีความมั่นใจ  สามารถลดความวิตกกังวล แต่จะแตกต่างจากการศึกษาของ สุภาวดี ศิริพิน ( 2552) พบว่า 
วัยรุ่นอาชีวศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะเป็นการศึกษาในระดับพื้นท่ี
ท่ีแตกต่างกัน อาจจะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่แตกต่างกันได้ ถึงแม้ว่าวยัรุ่นจะมีความรู้เกี่ยวกับความ
รุนแรงของบุหรี่มาก แต่ก็ใช้ว่าจะหรอืไม่เพียงพอท่ีจะยับย้ังการเริ่มต้นการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ (Rogacheva. 
2008)  
  3) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่  โดยปัจจัยดังกล่าวมีทั้งหมด 6 ตัวด้าน ได้แก่  ด้านบรรทัด
ฐานทางสังคม ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา  ด้านการ
ยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านจิตใจ ด้านการยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ด้านสังคม และด้านความรู้เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่  พบว่า  ตัวแปรด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว การรับรู้ข้อมูลการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณา และ
บรรทัดฐานทางสังคม มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 , .05 และ .05  
ตามล าดับ  กล่าวคือ ถ้าครอบครัวมีความสัมพันธ์กันมาก ก็จะส่งผลให้วัยรุ่นมีการสูบบุหรี่ท่ีน้อยลง  แต่ถ้า
วัยรุ่นได้รับรู้ข้อมูลการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณามาก และบรรทัดฐานทางสังคมท่ีมีการยอมรับการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นมาก จะมีผลต่อการสูบบุหรี่มากเช่นกัน สอดคล้องกับ Hill, Hawkins, Catalano, Abbott, and Guo 
(2005) และ Rogacheva. (2008)  พบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ี
ส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น สายสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยท านาย ท่ีท าให้การสูบบุหรี่
เป็นประจ าทุกวันน้อยลง (พรนภา หอมสินธุ,์ 2550) และลดความขัดแย้งในครอบครัวได้จะช่วยลดความเส่ียง
การเริ่มสูบบุหรี่ของวัยรุ่น บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550; Hill, Hawkins, Catalano, Abbott, & Guo, 
2005)  ดังนั้น ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลต่อการสูบบุหรี่  

ฉะนั้นผู้วิจัยจึงได้พิจารณาในตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และค่านิยมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ท่ีเป็นตัวแปรสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น มาพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในระยะท่ี 2 ต่อไป  

 
2.  การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหร่ี ในวัยรุ่น และผลการ

พัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหร่ี ในวัยรุ่น 
ในการศึกษาระยะนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental Research)   ท่ีใช้การวิจัยเชิง

ทดลองท่ีแท้จริง (True-Experimental Design) เพราะมีการทดลองท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีการ
ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการเสร็จส้ินการทดลอง 1 ครั้ง ท่ีเป็นวิธีการทดลอง
แบบ (Randomized Pretest – Posttest Control Group design) (Edmonds, W.A. & Kennedy, T.D. 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCQQFjAB&url=http%3A%2F%2Fnartslife.files.wordpress.com%2F2010%2F09%2Fexperimental_research.pdf&ei=ooRhVJuGJIzmuQS0hICADQ&usg=AFQjCNFBI_ez-vdkdwGBmWNFLr7hlKJ4hg
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(2013, p 27) และน าผลจากการทดลองมาเปรียบเทียบ ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ 

2.1 การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหร่ี 
การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เริ่มจากการน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการสูบ

บุหรี่ในวัยรุ่น ท่ีได้จากการศึกษาระยะแรก มาก าหนดประเด็นในการพัฒนาโปรแกรมให้ตรงกับประเด็นปัญหาท่ี
แท้จริงของการสูบบุหรี่  เพื่อให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นสามารถลดการสูบบุหรี่ได้อย่างแท้จริง โดย
น าตัวแปรความสัมพันธ์ในครอบครัว และสังคมยอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ โดยใช้กระบวนการปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ของ Arron T Beck (1976) มาเป็นกรอบในการสร้าง
โปรแกรม ท่ีเน้นให้ความส าคัญกับระบบความคิด เพราะความคิดเป็นส่ิงส าคัญท่ีก าหนดพฤติกรรม ถ้าปรับ
ความคิดได้ก็จะสามารถปรับพฤติกรรมได้ ฉะนั้นจะปรับพฤติกรรมได้จ าเป็นจะต้องปรับท่ีระบบความคิดก่อน 
ด้วยการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และสร้างความคิดใหม่ ท่ีส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างยั้งยืน่ โดยใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัวด้วยกิจกรรมการสร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับผลของบุหรี่ด้วยกิจกรรมการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ใช้ลักษณะมุ่งอนาคต
ด้วยกิจกรรมปรับความคิดไปในทางมุ่งอนาคตเพื่อเป็นแรงต้านทางสังคมท่ียอมรับค่านิยมการสูบบุหรี่ มาใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรม เพื่อปรับความคิดให้มีเป้าหมายในชีวิตมากยิ่งขึ้น เป็นกระบวนการท่ีสามารถปรับ
พฤติกรรมได้ยาวนานได้ในท่ีสุด และน าไปสู่การเลิกการสูบบุหรี่ได้ โดยมีการก าหนดกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน 8 กิจกรรม ดังนี้ (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก หน้า 122)   

ขั้นตอนท่ี 1. การประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment) มี 3 กิจกรรม 
กิจกรรมครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพ   
กิจกรรมครั้งท่ี 2 การวิเคราะห์ผลดีผลเสียเกี่ยวกับบุหรี่และการเสริมสร้างความรู้ 

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 3 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่หรือค่านิยมการสูบบุหรี่ 

ขั้นตอนท่ี 2. ขั้นปรับความคิดมี 2 กิจกรรม ด้วยกิจกรรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive 
behavior therapy) 

กิจกรรมครั้งท่ี 4  ปรับความคิด หาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมครั้งท่ี 5  ฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคนชวนให้สูบบุหรี่หรืออยากสูบบุหรี่ และ 

กิจกรรมออกก าลังกายเพื่อคลายเครียด   
ขั้นตอนท่ี 3. สร้างความคิดขึ้นใหม่ Reframing (New perception) มี 2 กิจกรรม 

    กิจกรรมครั้งท่ี 6 ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้วยการสร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
กิจกรรมครั้งท่ี 7 สร้างลักษณะมุ่งอนาคต  ด้วยการสร้างเป้าหมายในชีวิต 
กิจกรรมครั้งท่ี 8   สรุปความส าเร็จของการลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยุติ 

โปรแกรม 
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2.2. ผลโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ศึกษาผลโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามใน 1 เดือน หลังส้ินสุดโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นสูบบุหรี่แบบเส่ียง ในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 14-20 ปี  มีจ านวน 20 คน แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย
และเพศหญิงในจ านวนท่ีเท่าๆกัน  อายุระหว่าง 15-16 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  เพราะ
ระดับการศึกษามีความเช่ือมโยงกับอัตราการสูบบุหรี่ คือ ในกลุ่มผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการสูบบุหรี่น้อยลง 
(Johnston, et al., 2014) ส่วนใหญ่ท างานท้ังหมด บิดามารดาอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด มีรายได้ 5,001-10,000 
บาทต่อเดือน พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มากท่ีสุด ภูมิล าเนาเดิมกรุงเทพฯและปริมณฑลมากท่ีสุด  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1-6 คน บิดามารดาอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด  เริ่มสูบบุหรี่อายุระหว่าง 14-15 ปี เพราะอยากทดลอง
สูบ  สูบเพื่อคลายเครียด  สูบเพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน สอดคล้องกับ Dijk, de Nooijer, Heinrich and de Vries 
(2007) วัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่ เพราะความอยากรู้อยากลองเกี่ยวกับรสชาติของบุหรี่ ส่วนใหญ่ในครอบครัวท่ีสูบ
บุหรี่ คือ พ่อมากท่ีสุด ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงคือ ถ้าสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ โดยเฉพาะพ่อ จะมีผลต่อการสูบของ
เด็กเพราะเด็กได้รับอิทธิพลจากครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ (สุขุมาลย์ ประสมศักดิ์, 2552) สูบบุหรี่ทุกวัน วันละ 1-3 
มวน สูบบุหรี่มาแล้ว 1 ปี  โดยมีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่เดือนละ  501-1,000 บาท ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 
เพราะเลิกไม่ได้และสังสรรค์กับเพื่อนมากท่ีสุด  สอดคล้องกับ เสาวนีย์ อินมั่นคง (2551) พบว่า นักเรียนหญิงท่ี
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนท่ีสูบ การสูบบุหรี่ของเพื่อนมีผลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น
มากท่ีสุด (Morrison, 2011; Rogacheva. 2008) และวัยรุ่นสูบบุหรี่เพราะต้องการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
(Aggarwal, 2014) ส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่ใน เธค/ผับ บ่อยท่ีสุด และเข้าถึงได้ง่าย  

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายและเพศหญิงค่อนข้างใกล้เคียงกัน    อายุ
ระหว่าง 17-18 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)มากท่ีสุด  ส่วน
ใหญ่ท างาน บิดามารดาอยู่ด้วยกัน มีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่มากท่ีสุด บ้าน
เป็นของพ่อแม่  ภูมิล าเนาเดิมกรุงเทพฯและปริมณฑล สมาชิกในครอบครัว  1- 3 คน บิดามารดาอาชีพรับจ้าง
มากท่ีสุด เริ่มสูบบุหรี่อายุระหว่าง 14-15 ปี  เพราะเพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน  เพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่  ส่วนใหญ่
ในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ คือ พ่อมากท่ีสุด   สูบบุหรี่ทุกวันๆละ 1-3 มวน  สูบบุหรี่มาแล้ว 1 ปี ค่าใช้จ่ายในการ
สูบบุหรี่  501-1,000 บาท  ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ เพราะสูบในงานสังสรรค์กับเพื่อน  คลายเครียด  สอดคล้อง
กับ  กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551; ทัศนา บุญทอง, ผ่องศรี มรกต, และ สุรินธร กลัมพากร, 2551; สมเกียรติ 
วัฒนศิริชัยกุล, 2550) สูบแล้วท าให้เกิดความพึงพอใจ รู้สึกผ่อนคลาย ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ท่ีพักอาศัยมากท่ีสุด   
และบุหรี่หาซื้อง่ายมาก    

 ปริมาณการสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่า 1) กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูงท้ังหมด คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 ระยะหลังการทดลอง เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 60.0  รองลงมาเป็นผู้สูบบุหรี่ระดับ
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ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.0 และระยะติดตามผล เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 100.0  2) กลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูงท้ังหมด   คิดเป็นร้อยละ 100.00 ระยะหลังการทดลอง
เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.0  รองลงมาเป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 20.0  และ
ระยะติดตามผล เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50.0 และเป็นผู้สูบบุหรี่ระดับสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 
50.0  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีการสูบบุหรี่ลดลง แต่กลุ่มควบคุมมีการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 
 วเิคราะหเ์ปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า 1) การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีปริมาณการสูบบุหรี่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1 โดยปริมาณการสูบบุหรี่หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ
ระยะติดตามผลน้อยกว่าหลังการทดลอง  2) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ปริมาณการสูบบุหรี่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  โดยปริมาณการสูบบุหรี่หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง
กัน  3) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล มีปริมาณการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปริมาณการสูบบุหรี่
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากัน แต่หลังการทดลองและในระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีปริมาณการสูบบุหรี่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม สามารถ
ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับ Umaru et al., (2014) พบว่า  การใช้แนวคิดการปรับความคิดของ
ผู้สูบบุหรี่ ในกลุ่มวัยรุ่น  สามารถปรับเปล่ียนความคิดได้ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 

    เปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า 1) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.1 โดยลักษณะมุ่งอนาคตหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล
มากกว่าหลังการทดลอง  2) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ลักษณะมุ่งอนาคตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย
ปริมาณการสูบบุหรี่หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน  3) การ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
มีลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากัน แต่หลังการทดลองและในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี
ลักษณะมุ่งอนาคตมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อวัยรุ่นมีลักษณะมุ่งอนาคตสูงจะมีแนวโน้มท่ีจะใช้สารเสพติดต่ า  
(Robbins & Bryan, 2004; Rise, 2007)) นอกจากนี้ลักษณะมุ่งอนาคตสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองได้ (กอบบุญ พึงประเสริฐ, 2550) ในขณะท่ีวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมไม่เสพสารเสพติด จะมีลักษณะมุ่ง
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อนาคตสูงกว่านักเรียนท่ีติดสารเสพติด และเป็นตัวแปรท่ีส าคัญท่ีเป็นภูมิคุ้มกันท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
ไม่ติดสารเสพติดได้ (นีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ, 2541)   
 

3. ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ในระดับสังคมควรมุ่งเน้นการสร้างค่านิยมการ

ไม่สูบบุหรี่ เพราะค่านิยมทางสังคมท่ียอมรับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น มีผลต่อการสูบบุหรี่เป็นอย่างมาก และควร
ให้ความส าคัญต่อการปรับกระบวนการคิดท่ีส่งผลให้เปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืนมาใช้ในการปรับเปล่ียน
ค่านิยม มากกว่ากระบวนการทางกฎหมาย ส าหรับนโยบายในระดับครอบครัว  ควรมุ่งเน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ให้เป็นครอบครัวท่ีเข้มแข็ง เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันในครอบครัวต่อการใช้สารเสพติดได้
ต่อไป  

2. ด้านนโยบายรณรงค์เกี่ยวกับการการสูบบุหรี่ในระดับชุมชน ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายใน 
การศึกษานอกระบบให้มากขึ้น เพราะเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อนมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในรูปของการสนับสนุน
ทางด้านองค์ความรู้ หรือการจัดกิจกรรมรณรงค์ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบต่อไป  
 3. หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น สามารถน าโปรแกรม ท่ีผู้ศึกษา
ได้พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือหรือบ าบัดผู้มีปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไป  

3. รูปแบบของการจัดโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ต่อไปในอนาคต ควรให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์ในครอบครัว การยอมรับค่านิยมการสูบและการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ผ่านส่ือโฆษณา เพราะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ อาจจะด าเนินการท้ังในระดับ Micro ด้าน
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และระดับ Macro ด้านการรณรงค์ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องควบคู่กันไป 

การวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งต่อไป เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพื่อลดการสูบบุหรี่ ควรให้ความส าคัญกับ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การยอมรับค่านิยมการสูบและการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านส่ือโฆษณาให้
มากขึ้น เพราะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ และควรมีระยะเวลาการท ากิจกรรมมากขึ้น ควรดึงครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่างมาเข้าร่วมกิจกรรมด้วย  

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาเจาะลึกการสูบบุหรี่ในกลุ่มท่ีสูบบุหรี่แบบเส่ียงสูงและไม่ได้ท างาน 
เพราะมีความเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆตามมา  
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แบบสอบถาม 
เก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและทัศนคติเก่ียวกับบุหร่ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ  ( ) 1 ชาย  ( ) 2 หญิง      2. ปัจจุบันอายุ ..........ปี  3. จบการศึกษาระดับช้ัน…………………  . 
4. ขณะนี้ท างานหรือไม่ท างาน  

( )  1 ท างาน  ระบุอาชีพ...........................................สถานท่ีท างาน ……………………………………….. 
( )  2 ไม่ท างาน เพราะอะไร……………………………………. 

5. สถานภาพสมรสของบิดามารดาเป็นอย่างไร ( ) อยู่ด้วยกัน  ( ) แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง ( ) หม้าย    ( ) อื่นๆ 
6. มรีายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่าไร …………………………… 
7. ปัจจุบันพักอาศัยกับใคร ( ) 1 บิดา มารดา  ( ) 2 ผู้ปกครอง ( ) 3 เพื่อน ( ) 4 อยู่คนเดียว 
8. บ้านท่ีพักอยูเ่ป็นของใคร ( ) 1 บิดามารดา ( ) 2 เช่า ( ) 3 เพื่อน ( ) 4 ญาติ  ( ) 5 อื่นๆระบ.ุ........... 
9. ภูมิล าเนาเดิมของคุณอยู่จังหวัดอะไร…………………………………… 
10. สมาชิกภายในครอบครัวของคุณมีด้วยกันกี่คน........คน ใครบ้าง................................................................  
11. ต้ังแต่เกิดมาคุณพักอาศัยอยู่กับใครมากท่ีสุด............................................................................................... 
12. ผู้ปกครองของคุณประกอบอาชีพอะไร....................................................... 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. คุณสูบบุหรี่หรือไม่  ( ) สูบ          ( ) ไม่สูบ (กรุณาข้ามไปท าขอ้ 24 ส่วนที่ 3) 
2. คุณเริ่มต้นสูบต้ังแต่อายุเท่าไร................................ 
3. สาเหตุท่ีเริ่มสูบบุหรี่เพราะอะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    ( ) 1 ทดลองสูบ  ( ) 2 เพื่อเข้าสังคม    

( ) 3 สูบตามเพื่อน   ( ) 4 สูบเพราะมีความเครียด  ( ) 5 สูบท าให้ดูเท่ห์   
( ) 6 สูบแสดถึงความเป็นผู้ใหญ่   ( ) 7 สูบตามอย่างสมาชิกในครัวเรือน ( ) 8 สูบตามแบบดาราหรือ     
คนท่ีท่านช่ืนชอบ  ( ) 9 สูบท าให้มีแรง  ( ) 10 อื่น ๆระบ)ุ...............................................  

4. ในครอบครัวของคุณมีคนสูบบุหรี่หรือไม ่ ( ) 1 มี ใครบ้างโปรดระบุ ………………. ( )   2 ไม่ม ี  
5. ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่ กี่มวนต่อวัน………มวนและสูบบ่อยแค่ไหน  ( ) 1 ทุกวัน  ( ) 2 วันเว้นวัน ( ) 3 สัปดาห์

ละ 2 – 3 ครั้ง)  ( ) 4 สัปดาห์ละครั้ง ( ) 5 น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง  ( ) 6 อื่น ๆระบ ุ  
6.  คุณสูบบุหรี่/ยาสูบ มานานเท่าไร……………………ปี  
7. ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ต่อเดือนประมาณ ........................................... บาท 
8. คุณสูบบุหรี่เนื่องในโอกาสใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ( ) 1 สูบร่วมกับด่ืมสุรา ( ) 2 สังสรรค์กับเพื่อน ( ) 3 
ต้องการคลายความเครียด  ( ) 4 สูบเมื่อมีเวลาว่าง  ( ) 5 อื่น ๆ ระบุ ..............................................  
9. สถานท่ีชอบสูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ( ) 1 เธค/ผับ  ( ) 2 ร้านอาหาร  ( ) 3 ท่ีพักอาศัย 
 ( ) 4 ทุกท่ีถ้ามีโอกาส ( ) 5.อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ .........................................................  
10. ปัจจุบันคุณยังสูบบุหรี่เพราะอะไร …………………………………………………….. 
11. เป็นเรื่องง่ายหรือยากส าหรับคุณท่ีจะหาบุหรี่มาสูบ  ( )1. ง่ายมาก ( ) 2.ง่าย ( )3.  ยาก ( )4. ยากมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการติดบุหร่ี 
รายละเอียด 

1.  สูบบุหรี่มวนแรกหลังต่ืนนอนนานเท่าไร  
  ( ) 0  สูบหลังต่ืนนอนมากกว่า 60 นาที       ( ) 1 สูบหลังต่ืนนอน 31 นาทีถึง 60 นาที  
  ( ) 2 สูบหลังต่ืนนอนเกิน 6 นาทีถึง 30 นาที  ( ) 3 สูบทันทีหลังต่ืนนอนภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที  
2. รู้สึกล าบากท่ีจะงดสูบบุหรี่ในสถานท่ีต้องห้าม เช่น ห้องสมุด โรงภาพยนตร์( )  0  ไม่ใช่ ( )  1 ใช่                                           
3.  บุหรี่มวนใดงดยากท่ีสุด         ( ) 0  มวนใดก็ได้เหมือนๆกัน       ( )  1 การสูบบุหรี่ตอนเช้า  
4.  โดยปกติสูบบุหรี่วันละกี่มวน   ( ) 0  น้อยกว่า 10 มวน     ( ) 1  เท่ากับ  11-20 มวน       
( )  2 เท่ากับ 21-30 มวน   ( ) 3  มากกว่า 30 มวนขึ้นไป 
5.คุณสูบบุหรี่บ่อยครั้ง 2-3 ช่ัวโมงแรก หลังต่ืนนอนตอนเช้ามากกว่าช่วงอื่นๆ ของวัน ( ) 0ไม่ใช่    ( ) 1 ใช่    

6.  แม้จะป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลาแต่ก็ยังสูบบุหรี่อยู่ ( ) 0   ไม่ใช่          ( ) 1 ใช่   

 
ส่วนที่ 4 อิทธิพลจากบุคคลอื่นท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของคุณ 

1. คุณมีเพื่อนท่ีสูบหรือไม่  ( ) 1 มี  ( ) 2 ไม่มี 
2. คุณมีพ่อท่ีสูบบุหรี่หรือไม่  ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มีสูบบางโอกาศ    ( ) 3 มีสูบบ่อย 
3. คุณมีแม่ท่ีสูบบุหรี่หรือไม่  ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มีสูบบางโอกาศ       ( ) 3 มีสูบบ่อย 
4. จ านวนครูผู้ชายท่ีสูบ เมื่อตอนท่ีคุณเรียนหนังสือ (ประมาณ) 
     ( ) 1 ไม่มี ( ) 2 น้อยกว่าร้อยละ 20   ( ) 3 ร้อยละ 20-50 ( ) 4 มากว่าร้อยละ50 ( ) 4. ร้อยละ 100 
5. จ านวนครูผู้หญิงท่ีสูบ เมื่อตอนท่ีคุณเรียนหนังสือ (ประมาณ) 
      ( ) 1.ไม่มี  ( ) 2.น้อยกว่าร้อยละ 20  ( ) 3.ร้อยละ 20-50 ( ) 4.มากว่าร้อยละ50  ( ) 4. ร้อยละ 100 
6. จ านวนผู้ใหญ่ในสังคมท่ีสูบ (ประมาณ) ( ) 1.ไมม่ี  ( ) 2.น้อยกว่าร้อยละ 20  ( ) 3.ร้อยละ 20-50  ( ) 4.มาก  
     ว่าร้อยละ50 ( ) 4. ร้อยละ 100 
หมายเหตุ : เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1)เห็นด้วยน้อย  (2)เห็นด้วยปานกลาง (3)เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วยมากสุด (5) 

ประเด็น 1 2 3 4 5 
1.บรรทัดฐานของสังคม 
7. บิดามารดาเห็นอย่างไรกับการสูบของคุณ  

     

8.คนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับการสูบของเด็ก      
2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
9. สมาชิกในบ้านคุณต่างคนต่างอยู่ 

     

10. เมื่อเจ็บไขไ้ม่สบาย คนในครอบครัวจะดูแลคุณ เช่น เช็ดตัว 
น ายาอาหารมาให้รับประทาน 

     

11. เมื่อคุณมีปัญหาคุณไม่สามารถปรึกษาใครในบ้านได้      
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ประเด็น 1 2 3 4 5 
12. สมาชิกในครอบครัวไม่ค่อยมีกิจกรรมร่วมกัน      
13. สมาชิกในครอบครัวไม่ค่อยรับประทานอาหารร่วมกัน      
14. สมาชิกในครอบครัวไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กัน      
 

ส่วนที่ 5 การรับข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ีผ่านสื่อโฆษณา 
หมายเหตุ: เคยเห็นน้อย (1)เคยเห็นบางโอกาส (2) เคยเห็นด้วยมาก (3)  เห็นด้วยมากสุด (4) 

อิทธิพลจากส่ือโฆษณา 1 2 3 4 
1. ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่ตามป้ายโฆษณาหรือไม่     
2. ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่ในภาพยนตร์หรือไม ่     
3. ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่ในโทรทัศน์หรือไม่     
4.ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่ในทางอินเตอร์เน็ตหรือไม ่     
5.ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่ในหนังสือพิมพ์หรือวารสารหรือไม่     
6.ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่จากส่ือรอบๆชุมชน       
7.ท่านเคยเห็นการแสดงสัญลักษณ์ของบุหรี่อย่างแพร่หลายท่ัวๆไปหรือไม่        
8.ท่ีวางขายบุหรี่มีลักษณะเด่นเห็นง่าย      
 

ส่วนที่ 6 ยอมรับค่านิยมการสูบบุหร่ี 
หมายเหตุ: เห็นด้วยน้อยสุด (1) เห็นด้วยน้อย (2) เห็นด้วยปานกลาง  (3) เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วยมากสุด (5) 

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
ทางด้านจิตใจ 
1. บุหรี่เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ 

     

2. การสูบบุหรี่ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น      
3. การสูบบุหรี่ท าให้มีความรู้สึกดีข้ึน      
4.การสูบบุหรี่ท าให้คิดอะไรออกมากขึ้น        
5.การสูบบุหรี่ท าให้มีสมาธิในการท างานและใจสงบมากขึ้น        
6. การสูบบุหรี่ท าให้เป็นคนทันสมัยและภูมิฐาน      
7. การสูบบุหรี่เป็นการแกค้วามเหงาในยามว่าง      
8. การสูบบุหรี่ท าให้ท างานได้นาน ไม่เหนื่อยง่าย      
9.การสูบบุหรี่กระตุ้นให้อยากรับประทานอาหารมากขึ้น      
10.การสูบบุหรี่ช่วยลดความอายหรือประหม่าเมื่อต้องติดต่อกับผู้อื่น      
11.การสูบบุหรี่ท าให้จิตใจคึกคักมีความกล้ามากขึ้น      
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ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
12.การสูบบุหรี่ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการเข้าสังคม      
13.การสูบบุหรี่ช่วยให้คลายความเครียด      
14.การสูบบุหรี่เป็นการหาความสุขให้กับตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง      
ทางด้านสังคม 
15. การสูบบุหรี่ท าให้มีความรู้สึกเป็นผู้ใหญ่ 

     

16. การสูบบุหรี่ท าให้มีความสัมพันธ์กับเพื่อนมากขึ้น      
17. การสูบบุหรี่ท าให้เป็นที่น่าสนใจต่อเพื่อน      
18. การสูบบุหรี่ท าให้เป็นที่น่าสนใจต่อเพศตรงข้าม      
19. ผู้หญิงสูบบุหรี่เป็นแฟช่ัน      
20. วัยรุ่นสูบบุหรี่เลียบแบบบุคคลในครอบครัว      
21. วัยรุ่นสูบบุหรี่ตามกลุ่มเพื่อน      
22. การสูบบุหรี่ท าให้มีเพื่อนมากและถูกยอมรับจากเพื่อน      
23. ท่านคิดว่าคนในสังคมเขาก็สูบกันเป็นเรื่องธรรมดา      
24. การสูบบุหรี่ท าให้เป็นคนมีจิตใจเยือกเย็น      
25. การสูบบุหรี่ท าให้มีบุคลิกดีน่าเช่ือถือ      
26. การสูบบุหรี่เป็นส่ิงน่าลองเพื่อหาประสบการณ์      
 ความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ี 
27. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ดีต่อร่างกาย 

     

28. การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ      
29. การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการตายด้วยโรคหัวใจ      
30. การสูบบุหรี่ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตช้า      
31. การสูบบุหรี่ส่งผลให้ไม่มีความยากอาหาร      
32. บุหรี่เป็นส่ิงเสพติดท าลายสุขภาพ      
33. การสูบบุหรี่ท าลายสุขภาพคนรอบข้าง      
34. การสูบบุหรี่ท าใหเ้ป็นมะเร็ง      
35. การสูบบุหรี่ท าให้แก่เร็ว      
36. การสูบบุหรี่ท าให้สมรรถภาพทางเพศเส่ือม      
37. การสูบบุหรี่ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพ      
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ตารางโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่สูบบุหร่ี      

โปรแกรมการบ าบัดความคิดและและพฤติกรรมในวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่     ในวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่ ในชุมชน
แออัดส าเหร่ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการบ าบัดความคิดและและพฤติกรรม  Cognitive 
Behavioral Theory (CBT)  มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดการ สูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา 
แนวคิดบ าบัดความคิดและพฤติกรรม Cognitive Behavioral Theory (CBT) ของ อารอน ทีเบค (Arron T 
Beck, 1976)  กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดมาจากกระบวนการคิดของบุคคล เมื่อใดท่ีมีส่ิงเร้ามากระตุ้น 
บุคคลจะรับส่ิงเร้านั้นเข้าไปในกระบวนความคิด เกิดการรับรู้และแปลความส่ิงเร้านั้น ท าให้บุคคลมีพฤติกรรม
ออกมาแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความเช่ือพื้นฐานเดิมหรือประสบการณ์ท่ีได้รับมาในอดีต ดังนั้นการสนองตอบ
ของบุคคลไม่ได้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริง แต่ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ีรับรู้  ฉะนั้นแนวคิดนี้จึงมุ่งเนน้
ไปท่ีการเปล่ียนแปลงความคิด เพราะมีความเช่ือว่าเปล่ียนความคิดสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้       

ดังนั้นในการท ากิจกรรมควรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจก่อนว่าความคิดท่ีไม่เหมาะสมเป็นอย่างไร ด้วย
การคิดวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียและปรับปรุงแก้ไขความคิดท่ีเหมาะสม ให้กลายเป็นความทรงจ าท่ีลึกในใจ และเมื่อ
มีสถานการณ์เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถอภิปรายโต้แย้งความคิดท่ีไม่
เหมาะสมได้ และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกท ากิจกรรมต่างๆ เป็นการบ้าน เพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมิน 
วิเคราะห์ตามรูปแบบของการคิด (cognitive model)   

  
เนื้อหาของโปรแกรม  

โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่  เป็นโปรแกรมท่ีสร้างกระบวนการที่

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนความคิดท่ีเป็นทางลบหรือความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล  ให้เกิดความคิดท่ีถูกต้อง

สมเหตุสมผล เพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พร้อมกับปรับระบบความคิดใหม่ ในการส่งเสริม

ลักษณะมุ่งอนาคต เพื่อให้มีความหวังในชีวิต เพื่อความส าเร็จในอนาคต  โดยมีกิจรรมท้ังหมด 8 กิจกรรม   

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เข้าใจในความคิดท่ีไม่ถูกต้องและให้มีการปรับเปล่ียนความคิดนั้น พร้อม

กับการรับรู้ใหม่ส่ิงใหม่ด้วยการมีเป้าหมายในชีวิต เพื่อหันเหความคิดท่ีไม่เหมาะสม น าไปสู่ความคิดท่ี
สมเหตุสมผล เพื่อลดการสูบบุหรี่     

2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถประยุกต์ใช้วิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม  มีเป้าหมายในการ
ด าเนินชีวิตในลักษณะมุ่งอนาคต เพื่อไปลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตนเองได้ 
 
แนวคิดที่ใช้ในโปรแกรม  

การศึกษาจะเกี่ยวข้องเกี่ยวกับ การปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลักษณะมุ่งอนาคต ท่ีมีต่อการ
ลดการสูบบุหรี่ มีแนวคิดท่ีส าคัญดังนี้ 
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1. แนวคิดบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive behavior therapy)  
 2. แนวคิดการมุ่งอนาคต   (Future Orientation)  
ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก 

ใช้ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาที จ านวน 8 ครั้ง เป็นการท ากิจกรรมกลุ่มทุกวันอาทิตย์ จ านวน 8 
สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง โดยมีการติดตามผลหลังการเข้าร่วมกิจกรรมใน 1เดือน โดยมีรายละเอียดกิจกรรม
ดังต่อไปนี ้
 
กระบวนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1.การประเมินความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment)   มี 3 กิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม และการสร้าง
สัมพันธภาพ เสริมความกตัญญูต่อพ่อแม่ 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่และการเสริมสร้างความรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่ 
ขั้นตอนท่ี 2. ขั้นปรับความคิด  มี 2 กิจกรรม (Cognitive behavior therapy) 

  กิจกรรมครั้งท่ี 4  ปรับความคิด หาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมครั้งท่ี 5  สังคมยอมรับการสูบบุหรี่  ต้องฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคน  
                                          มาชวนสูบบุหรี่ 

ขั้นตอนท่ี 3. สร้างความคิดขึ้นใหม่ Reframing (New perception) มี 2 กิจกรรม 
    กิจกรรมครั้งท่ี 6  ความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นการสร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ 

กิจกรรมครั้งท่ี 7 ลักษณะมุ่งอนาคต  ด้วยการสร้างเป้าหมายในชีวิต   
   กิจกรรมครั้งท่ี 8   สรุปความส าเร็จของการลดการสูบบุหรี่และยุติโปรแกรม 

สถานที ่  ห้องประชุมสถานีต ารวจ 
 

ตารางโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในวัยรุ่นนอกระบบศึกษาท่ีสูบบุหร่ีแบบเสี่ยง    

ขั้นตอน หัวเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ 
1.การประเมิน

ความคิด   
 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 
1.การปฐมนิเทศและ
การสร้างสัมพันธภาพ
เสริมความกตัญญูต่อ
พ่อแม ่

1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้จัดกิจกรรม และ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและระหว่าง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกันเอง 
2. เพื่อใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรม

1. การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้จัด
กิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรม ด้วยท่าทีท่ี
เป็นมิตรไมตรี แนะน าทีมผู้จัดกิจกรรม และ
ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนแนะน าตนเอง
ก่อน และเริ่มเข้าสู่กิจกรรม (5 นาที) 
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ขั้นตอน หัวเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ 
เทคนิคท่ีใช้ 

1. Thinking Activity 
2. Visual   Activity 

(วีดีทัศน์) 
3. Auditory Activity 

(ฟัง) 
4. discussions (ร่วม
แสดงความคิดเห็น ใน
การตีความและสรุป

ความ) 
5. Direct Teaching 

ทราบวัตถุประสงค์ ข้อตกลงใน
การท ากลุ่มเพื่อก าหนด
เป้าหมายและก าหนดข้อตกลง
ด้วยกันในการเข้ากลุ่ม 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
เข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การเข้าร่วมโปรแกรม 
4.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ส ารวจความรู้สึกของตนเองต่อ 
พ่อแม ่

 

2. ผู้จัดกิจกรรมช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการจัด
กิจกรรม ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม
แต่ละครั้งประมาณ 60-90 นาที มีจ านวน
ท้ังหมด 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม
ท้ังหมด 8 สัปดาห์ มีการประเมินพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 3  ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรม ครั้งท่ี 2 เมื่อเสร็จส้ิน
กิจกรรม และครั้งท่ี 3 หลังส้ินสุดกิจกรรม
ภายใน 1 เดือน (5 นาที) 
3. ผู้จัดกิจกรรมช้ีแจงรายละเอียดการเข้า
กลุ่ม ได้แก ่ระเบียบวาระของกลุ่ม ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม การแสดง
ความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเอง (5 
นาที) 
4. ผู้จัดกิจกรรม  สอบถามเกี่ยวกับเหตุผล
ของการเข้าร่วมกิจกรรมและให้เล่า
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท่ี
น าไปสู่การสูบบุหรี่ เช่น เกิดขึ้นเมื่อไร ใน
สถานการณ์ใด มีความรู้สึกอย่างไร  
ความรู้สึกนี้เป็นเพราะอะไร และแต่ละครั้งมี
วิธีการจัดการอย่างไร  (5 นาที) 
5. ผู้จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่ม
โดยจัดกิจกรรม “สัญลักษณ์แทนใจ”(15 
นาที) 
6.  ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดูวีดีทัศน์ “ความ
รักของพ่อแม่ท่ีเรามักลืม”  (10 นาที) 
7. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ให้
ท าใบงาน ระลึกถึงความกตัญญูของพ่อแม่ 
และให้น าเสนอผลจากท่ีได้ท ากิจกรรมกลุ่ม
และจากการดูวีดีทัศน์ (30 นาที) 
8. ผู้จัดกิจกรรมกล่าวสรุป และให้ผู้เข้าร่วม
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ขั้นตอน หัวเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ 
กิจกรรม feedback  กล่าวขอบคุณการเข้า
ร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ พร้อมท้ังชมเชยและ
ให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสามารถร่วม
ด าเนินกลุ่มอย่างต่อเนื่องจนจบในการจัด
กิจกรรมครั้งนี ้(5 นาที) 
9. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม (Cognitive Homework ) ท าโดย 
ให้ส ารวจความคิดตนเองและสถานการณ์
ต่างๆท่ีกระตุ้นการสูบบุหรี่และปัญหา
อุปสรรคต่างๆ (5 นาที) 
10. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
11.แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติ
กิจกรรม (5 นาที) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2.  
1. พิจารณาข้อดี-

ข้อเสียของการสูบ
บุหรี่
(advantages-
disadvantages 
analysis [A-D 
analysis]) 

 
เทคนิคท่ีใช ้ 
1.Thinking Activity  
2. Visual  Activity (วี
ดีทัศน์)   
3. Auditory Activity 
(ฟัง) 
4.  discussions  (ร่วม
แสดงความคิดเห็น ใน
การตีความและสรุป

1. เพื่อใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรม
สามารถวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย
ของการสูบบุหรี่ 
 2.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ส ารวจปัญหาและเห็น
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ 
 
 
 

1. ผู้จัดกิจกรรมกล่าวสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในวันท่ีผ่านมาและกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
ในวันท่ีผ่านมา (5 นาที) 
2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน ให้ส ารวจความคิดตนเอง
และสถานการณ์ต่างๆ ท่ีกระตุ้นพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และปัญหาอุปสรรคต่างๆ (5 
นาที) 
3. ให้ทุกคนเล่าถึงเส้นทางชีวิตของการสูบ
บุหรี่ และวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย ของการสูบ
บุหรี่ และน าเสนอ  (5 นาที) 
4. ดูวีดีทัศน์  “ ผลจากการสูบบุหรี่”  (20 
นาที) 
5.ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม  3 กลุ่ม 
ร่วมแสดงความคิดเห็น ในการตีความและ
สรุปความส่ิงท่ีได้ดู และได้ฟังจากเพื่อนๆ 
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ความ) 
  
 
 

วิเคราะห์ร่วมกันถึงข้อดี-ข้อเสียของการสูบ
บุหรี่ และน าเสนอ (30 นาที) 
5. ผู้จัดกิจกรรมกล่าวสรุป และให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม feedback (5 นาที) 
6. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม  (Cognitive Homework )  ท า
การบ้าน “ส่ิงดีๆท่ีจะเกิดขึ้น ถ้าฉันไม่สูบ
บุหรี่”  ลองทบทวน (5 นาที) 
7.  แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติ
กิจกรรม(5 นาที) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3. 
การค้นหาความคิดท่ี
ท าให้สูบบุหรี่    
(Cognitive 
Restructuring) 

 
เทคนิคท่ีใช้  
1. Language Activity 
2.Socratic Dialogue 

3. Visual   Activity 
(วีดีทัศน์)   
4. Auditory Activity 
(ฟัง) 
5. discussions (ร่วม
แสดงความคิดเห็น ใน
การตีความและสรุป
ความ) 
6.  Reframing (การ
เปล่ียนมุมมองเป็น
บวก) 
 

 1. เพื่อให้ทราบกระบวนการ
เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
โดยเฉพาะความคิดท่ีไม่จริงท่ี
เป็นต้นเหตุของพฤติกรรมให้สูบ
บุหรี่ และเรียนรู้การปรับเปล่ียน
ความความคิดให้เป็นจริง  
2. เพื่อใหพ้ิจารณาความคิดท่ีไม่
จริง ใหเ้ป็นความคิดท่ีจริง
เกี่ยวกับความเช่ือในการสูบ
บุหรี่ 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา (5 
นาที) 
2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน  และร่วมกันวิเคราะห์ 
เช่น ถ้าฉันไม่สูบบุหรี่ฉันคงจะดีกว่านี้   (5 
นาที) 
3. ดูวีดีทัศน์  “ คิดบวกชีวิตบวก” (20 
นาที) 
4. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม  3 กลุ่ม   
วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้ดู และให้ส ารวจความคิด
ความเช่ือท่ีท าให้สูบบุหรี่ จากนั้นให้ร่วมกัน
พิจารณาความคิด ความเช่ือท่ี ท่ีท าให้สูบ
บุหรี่  โดยนึกถึงภาพท่ีผ่านมาในอดีตท่ีมี
อิทธิพลต่อการเข้าสู่เส้นทางการสูบบุหรี่ ท่ี
เป็นตัวกระตุ้นท าให้มีความคิด ความเช่ือ
แบบนั้น ใหเ้ขียนลงบนกระดาษ และ
น าเสนอ เช่น  ความเครียด เพื่อนชวน สูบ
แล้วเท่ห์ สูบเพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
ต้องการยอมรับ   (15 นาที) 
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5. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน
สรุป ว่าความคิดความเช่ือนั้นท าให้เราต้อง
เข้าสู่เส้นทางการสูบบุหรี่ และการสูบจะ
ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม  
ดังนั้นความคิดความเช่ือนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่
ถูกต้อง หรือไม่เป็นจริง และสรุป
สาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พร้อม
ท้ังข้อคิดเห็นของกิจกรรม (5 นาที) 
 6. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม  (Cognitive Homework )  ท า
การบ้าน  ฝึกถกกับความคิดเช่ือของตนเอง 
ท่ีเป็นความคิดความเช่ือท่ีท าให้เราต้องเข้าสู่
เส้นทางการสูบบุหรี่  (5 นาที) 
9. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน
สรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ 
พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของการท ากิจกรรมใน
วันนี ้(5 นาที) 
10. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติ
กิจกรรม (5 นาที) 

2.  การปรับ
ความคิด 

กิจกรรมคร้ังที่ 4.    
 ปรับความคิด 
หาส่ิงทดแทนการสูบ
บุหรี่ 
เทคนิคท่ีใช ้
1.  Changing One’s 
Language 
2. Visual  Activity (วี
ดีทัศน์)   
3. Auditory Activity 
(ฟัง) 
4. discussions (ร่วม
แสดงความคิดเห็น ใน

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
พิจารณาความคิดเดิมเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ โดยการเปล่ียน
ประโยคถ้อยค าใหม่  
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน า    
ประโยคถ้อยค าใหม่มาพูดซ้ าๆ 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหา
ส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้
ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ (5 นาที) 
2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน หลังจากฝึกถกกับความคิด
ความเช่ือของตนเองใหม่  เล่าประสบการณ์
ความส าเร็จ   และปัญหาอุปสรรคต่างๆ  (5 
นาที) 
3.  ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม  3 กลุ่ม 
ร่วมกันน าเอาความคิดความเช่ือท่ีได้จาก
การท ากลุ่มในข้อ 4  และให้ลองปรับเปล่ียน
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การตีความและสรุป
ความ) 
5. Use of Humor 
(Singing) 
6.เทคนิคการปรับ
โครงสร้างทาง 
ความคิด (Cognitive 
Restructuring) 
7. การเริ่มบทพูดในใจ
ตนเองใหม่ 
(Starting a New 
Internal Dialogue) 

ประโยคถ้อยค าใหม่ โดยมองความคิด ความ
เช่ือท่ีเป็นจริงนั้น ด้วยการถกอภิปราย (D = 
Disputing Intervention) กับความคิดเช่ือ
เดิมท่ีมีอยู่ ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Distraction) และลองฝึกตั้งค าถามโต้แย้ง
กับความคิดเดิมท่ีไม่ถูกต้องเป็นจริง  
เปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีไม่เป็นจริง ด้วยการ
เปล่ียนประโยคค าพูดใหม่   เช่น ลูกผู้ชาย
ยุคใหม่ไม่สูบบุหรี่  ให้ร่วมกันพูดคุยกัน (20 
นาที) 
 7. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม น าเสนอการใช้ค าพูด 
ใหม ่ท่ีได้จากการร่วมแสดงความคิดเห็น 
และสรุปร่วมกันเป็นค าพูดกลุ่ม และน ามา
พูดเตือนตนเอง  และฝึกให้พูดทีละคนและ
ท้ังกลุ่มพร้อมๆ กัน ให้ท าซ้ าๆ (5 นาที) 
8. แนะน าหาส่ิงทดแทนเมื่อรู่สึกอยากสูบ
บุหรี่ โดยการดื่มน้ ามะนาวหรือจิบมะนาว
ดิบๆ ให้รู้สึกหายเปรียวปาก 
8. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม  (Cognitive Homework )  ท า
การบ้าน  ฝึกถกกับความคิดเช่ือของตนเอง 
โดยฝึกพูดในใจ ในค าพูดใหม่ท่ีเตือนตนเอง
ซ้ าๆบ่อยๆ หรือสถานการณ์ท่ีท าให้ต้องสูบ
บุหรี่ และเมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ให้การดื่มน้ า
มะนาวหรือจิบมะนาวดิบๆ ให้รู้สึกหาย
เปรียวปากแทนการสูบบุหรี่  (5 นาที) 
9. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน
สรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ 
พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของการท ากิจกรรมใน
วันนี ้(5 นาที) 
10.แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติ
กิจกรรม (5 นาที)   
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 กิจกรรมคร้ังที่ 5.    

 ฝึกเตือนตนเองเมื่อมี
คนมาชวนให้สูบบุหรี่
และกิจกรรมออกก าลัง
กายเพื่อคลายเครียด  
 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน า    
ประโยคถ้อยค าใหม่มาพูดเตือน
ตนเองเมื่อมีคนมาชวนให้สูบ
บุหรี่ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
กิจกรรมทดแทนการสูบเพื่อ
คลายเครียด  
 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ือชมผู้
ท่ีสามารถลดการสูบได้ (5 นาที) 
2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน   การจัดการกับความรู้สึก
อยากสูบบุหรี่และการฝึกพูดเตือนตนเอง   
(5 นาที) 
3. ฝึกให้พูดถ้อยค าใหม่มาพูดเตือนตนเอง
เมื่อมีคนมาชวนให้สูบบุหรี่พร้อมกัน 
 (5 นาที) 
4.  เดิน-วิ่งออกก าลังกาย ร่วมกับการฝึกพูด
เตือนตนเอง (30 นาที) 
5. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร่วม
สรุปสาระส าคัญของการท ากิจกรรมในวันนี้ 
พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของการท ากิจกรรม (5 
นาที) 
6. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม   (Cognitive Homework ) ด้วย
การฝึกพูดเตือนตนเอง (5 นาที) 
7. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติ
กิจกรรม (5 นาที) 

3. สร้าง
ความคิดขึ้น
ใหม่ 
Reframing 
(New 
perception) 

กิจกรรมคร้ังที่ 6 
ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว เป็นการ
สร้างส่ิงยึดเหนี่ยวทาง
ใจ 
เทคนิคท่ีใช ้
 1.   Visual 
imaginary 
จินตนาการ 

 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่ิง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจไม่กลับไป
สูบบุหรี่อีกครั้ง 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ในครอบครัว 
 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้
ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ (5 นาที) 
2.    ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน  การฝึกพูดเตือนตนเอง
ทุกขณะท่ีมีสาเหตุให้อยากสูบบุหรี่ (5 นาที) 
3. ผู้จัดกิจกรรมใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมหลับตา
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2. Visual  Activity (วี
ดีทัศน์)   
3. Auditory Activity 
(ฟัง) 
4.  Modeling ตัวแบบ 
5.  Discuss (ร่วม
แสดงความคิดเห็น ใน
การตีความ 
 

 
 

ลงแล้วจินตนาการว่าอะไรเป็นส่ิงท่ีเรานึกถึง
และท าให้เราไม่สูบบุหรี่ จะเป็นบุคคล 
ส่ิงของ ค าสอน ฯลฯ นึกถึงเหตุการณ์นั้นให้
เห็นภาพ (20 นาที) 
4. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลืมตา
ขึ้น ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละ
คนเล่าถึงส่ิงท่ีตนจินตนาการให้สมาชิกคน
อื่น  ๆ ฟัง (30 นาที) โดยเช่ือมโยงไปสู่
สัมพันธภาพในครอบครัว ตัวอย่างบางคน
เห็นภาพคุณแม่บอกให้เลิกสูบบุหรี่เพราะ
เป็นห่วงสุขภาพ ดังนั้นส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ
อาจเป็นคุณแม่ท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหรี่ 
5. ผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ร่วมกันสรุป และใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรม มอง
ชีวิตของตนเอง ว่าตนเองมีอะไรเป็นส่ิงยึด
เหนี่ยวทางใจ และท าอย่างไรจะไปถึง
จุดหมายปลายทางนั้นได้  เช่นต้องมีความ
มุ่งมั่น ไม่ใช้สารเสพติดทุกชนิด รักษา
สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว (5 นาที) 
6. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร่วม
สรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ 
พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของกิจกรรม (5 นาที) 
7. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม   (Cognitive Homework ) ท า
การบ้าน   “การจัดการกับความรู้สึกอยาก
สูบบุหรี่” โดยลองไปฝึกปฏิบัตินึกถึงส่ิงยึด
เหนี่ยวทางใจ เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่หรือเมื่อ
มีสถานการณ์ท่ีจะท าให้สูบบุหรี่ และใช้การ
ด่ืมน้ ามะนาวหรือจิบมะนาวดิบ (5 นาที) 
8. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติ
กิจกรรม(5 นาที) 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 7    

 ต้ังเป้าหมายชีวิตเพื่อ
อนาคต 
 
เทคนิคท่ีใช ้
1.   Visual imaginary 
จินตนาการ 
2.  Role Playing 
บทบาทสมมุติ 
3. Auditory Activity 
 
 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็น
ความส าคัญของการมีเป้าหมาย
ชีวิตในอนาคตของตนเอง 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
สามารถวางแผนชีวิตอย่างเป็น
รูปธรรมชัดเจน 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
ทบทวนและตระหนักถึงเหตุ
และผลของส่ิงท่ีตนกระท าจาก
อดีตจนถึงปัจจุบัน 
4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
รู้จักมองชีวิตของตนในอนาคต
อย่างเป็นขั้นเป็นตอน 
  
 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้
ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่และค้นหาคน
ต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่ และให้เล่า
ประสบการณ์ (5 นาที) 
2.  ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน   การฝึกการมอง
เป้าหมายในอนาคต เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่
และปัญหาอุปสรรค์ (5 นาที) 
3. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมดูวีดีทัศน์ หรือภาพ
สถานการณ์ “ผู้ท่ีมีความมุ่งมั่นและประสบ
ผลส าเร็จท้ังชีวิต ” และร่วมกันสรุป
วิเคราะห ์ (25 นาที) 
4. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลับตาจินตนาการ
ถึงภาพความส าเร็จตามความคาดหวังของ
ตนเอง และวิธีการท่ีน าไปสู่ความส าเร็จนั้น 
จากนั้นลืมตาเล่าถึงความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ประสบการณ์แห่งความส าเร็จของตนเอง 
(10 นาที) 
5. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม
แลกเปล่ียนความคาดหวังท่ีจะเป็นใน
อนาคต วิธีการท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จนั้น
น าเสนอ เช่น ต้องมีเป้าหมายในอนาคต ไม่
สูบบุหรี่หรือติดสารเสพติดชนิดใดๆท้ังส้ิน 
(30 นาที) 
6. ผู้จัดกิจกรรมสรุปสาระส าคัญของการ
พูดคุยกันในวันนี ้พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของ
กิจกรรมและกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ตระหนักถึงผลกระทบของส่ิงท่ีกระท าใน
อดีตท่ีส่งผลถึงปัจจุบัน และส่ิงท่ีท าอยู่ใน
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ปัจจุบันอันจะส่งผลถึงอนาคต (5 นาที) 
 7. มอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม   (Cognitive Homework ) ท า
การบ้าน  ฝึกการจัดการกับความรู้สึกอยาก
สูบบุหรี่ โดยลองไปฝึกปฏิบัตินึกถึงภาพ
อนาคต หรือดื่มน้ ามะนาว เมื่อรู้สึกอยากสูบ
บุหรี่ เมื่อมีสถานการณ์อื่นๆบีบค้ัน และ
ความภาคภูมิใจในความส าเร็จของการลด
การ สูบบุหรี่ (5 นาที) 
8. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไป  และยุติ
กิจกรรม(5 นาที) 

 ปัจฉิมนิเทศ 
 

 กิจกรรมคร้ังที่ 8  
 สรุปความส าเร็จของ
การลดการสูบบุหรี่    
 และยุติโปรแกรม 
เทคนิคท่ีใช ้
1. Modeling (ตัว
แบบ)  
2. Auditory Activity 
3. Visual   Activity 
 

1.  เพื่อใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมมี
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิก สูบบุหรี่    
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ ใน
กระบวนการท่ีผ่านมา เพื่อ
เตรียมพร้อมท่ีจะเป็นผู้ดูแล
ตนเองได้ 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิด
แรงจูงใจท่ีจะน าไปใช้ประโยชน์
ในชีวิตประจ าวัน 
4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
สะท้อนความคิด แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และบอกถึง
ความก้าวหน้าในการลดการสูบ
บุหรี่ท่ีเกิดขึ้น และให้สมาชิกได้
ระบายส่ิงท่ีค่ังค้างในใจตลอด
ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม 
5. เพื่อยุติการบ าบัด 
 
 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ี
ได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา   ช่ืนชม
ผู้ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่และค้นหาคน
ต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่และแต่งต้ังคน
ต้นแบบ  
2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
น าเสนอการบ้าน  การฝึกมุ่งอนาคต และให้
มะนาวเป็นทางเลือกแทนการสูบบุหรี่เมื่อ
รู้สึกอยากสูบบุหรี่หรือเมื่อมีสถานการณ์บีบ
ค้ัน และปัญหาอุปสรรค์ 
3. ให้ทุกคนเล่าประสบการณ์ของแต่ละคน
ในครั้งท่ีหยุดสูบบุหรี่ได้ ถึงแม้จะเป็น
ช่วงเวลาส้ันๆและเรื่องราวเกี่ยวกับการ
น าเอาส่ิงท่ีเรียนรู้จากกลุ่มไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันให้สมาชิกกลุ่มคนอื่น ๆ ได้รับ
ฟัง 
4. ผู้จัดกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีก าลังใจในการน าส่ิงท่ีได้และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากกลุ่มไปใช้ใน



133 
 

ขั้นตอน หัวเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ 
 

  
   

ชีวิตประจ าวันต่อไป   
5. ผู้จัดกิจกรรมทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา 
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ซักถาม
เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นและมั่นใจใน
การน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไปและ
สนับสนุนให้น าไปใช้ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
จริง และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
ระบายความรู้สึก 
6.  ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบ
แบบประเมิน 
7.  ผู้จัดกิจกรรมนัดหมายวันประเมินผลอีก
ครั้งใน 1เดือน   
8. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
9. ผู้น ากลุ่มกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
พร้อมกล่าวว่าอยากให้ความทรงจ าท่ีเราได้
ท าส่ิงดีๆ ในครั้งนี้ให้อยู่ในใจของทุกคน
ตลอดกาล พร้อมร้องเพลง ขอมอบดอกไม้
ให้คุณร่วมกัน  และยุติโปรแกรม    

 

 
รายละเอียดโปรแกรมการปรับความคดิและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่สบูบุหรี ่

กิจกรรมครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศ การสร้างสัมพันธภาพ    
แนวคิดหลัก 

กิจกรรมท่ีจะสร้างสัมพันธภาพ เป็นกิจกรรมท่ีเพื่อเตรียมความพร้อมระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรกันเอง
และผู้จัดกิจกรรม ก่อนท่ีจะจัดกิจกรรม เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีดีต่อกัน เป็นกันเองและสร้างความคุ้นเคยซึ่งกัน
และกัน  ท าให้บรรยากาศในระหว่างจัดกิจกรรมมีความเป็นกันเองมากขึ้น ท่ีท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้จัด
กิจกรรมมีความไว้วางใจกัน  กล้าท่ีจะพูดคุยเปิดเผยข้อมูลของตนเองได้อย่างอิสระตามความเป็นจริงได้ ท าให้มี
ความร่วมมือร่วมใจในการท ากิจกรรม  ท้ังในเรื่องของความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีแสดงออก  จะท าให้
ผู้จัดกิจกรรมสามารถมองเห็นความเป็นตัวตนของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และมีความเข้าใจในส่ิงท่ีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เป็นอยู่ในขณะนั้น  ส าหรับการเสริมสร้างความกตัญญูต่อพ่อแม่ เพื่อให้สะท้อนความรู้สึกในส่ิงดีๆท่ีพ่อแม่ทุ่มเท
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ใหก้ับเรา กับส่ิงแย่ๆท่ีเราได้กระท าต่อพวกท่านท้ังหลาย เป็นการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทบทวนตนเองเพื่อให้มี
การปรับความคิดและพฤติกรรมได้ในท่ีสุด ด้วยการตระหนักต่อความกตัญญูท่ีมีให้กับพ่อแม่ของเราให้มากขึ้น 
จนในท่ีสุดปรับพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม และช้ีแจงกระบวนการจัดกิจกรรม จะท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เข้าใจ รับรู้ในบทบาทของตนเพื่อน าไปสู่เป้าหมายร่วมกัน   

 ดังนั้น ความสัมพันธ์ระหว่างผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรม จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญเป็นอย่างมาก ท่ีจะ
ท าให้การจัดกิจกรรมนั้นจะมีความส าเร็จได้หรือไม่ เพราะความสัมพันธ์จะท าให้ผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีท่าทีท่ีอบอุ่น ไว้วางใจ เห็นอกเห็นใจและมีความจริงใจต่อกัน หากปราศจากความสัมพันธ์ที่ดี 
กิจกรรมไม่สามารถประสบความส าเร็จได้เท่าท่ีจะเป็น  (Beck et al., 1979) 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้จัดกิจกรรม และผู้เข้าร่วมกิจกรรมและระหว่างผู้เข้าร่วม
กิจกรรมด้วยกันเอง  
    2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบวัตถุประสงค์ ข้อตกลงในการท ากลุ่มเพื่อก าหนดเป้าหมายและ
ก าหนดข้อตกลงด้วยกันในการเข้ากลุ่ม 
     3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม 

 4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส ารวจความรู้สึกตนเองต่อพ่อแม่ 
ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์

1. วีดีทัศน์ และภาพสถานการณ์  2.  ฟลิบชาร์ต, ปากกาเคมี   3.  กระดาษ, ปากกา 
4. แบบประเมินภาวการณ์ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  5. ใบงาน   

วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 การปฐมนิเทศในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เป็นการสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจของสมาชิกใน
กลุ่ม อบอุ่น ปลอดภัยและกล้าท่ีจะเปิดเผยตนเอง ผู้จัดกิจกรรมมีการประยุกต์ใช้การท ากิจกรรมกลุ่ม โดยมี
กิจกรรมดังนี ้
 1. การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรไมตรี 
แนะน าทีมผู้จัดกิจกรรม และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนแนะน าตนเองก่อน เริ่มเข้าสู่กิจกรรม  

2. ผู้จัดกิจกรรมช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรม วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการจัดกิจกรรม 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งประมาณ 60-90 นาที มีจ านวนท้ังหมด 10 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
รวมเป็น 10 สัปดาห์ มีการประเมินพฤติกรรมการ 3 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งท่ี 2 เมื่อ
เสร็จส้ินกิจกรรม และครั้งท่ี 3 หลังส้ินสุดกิจกรรมภายใน 1 เดือน  

3. ผู้จัดกิจกรรมช้ีแจงรายละเอียดการเข้ากลุ่ม ได้แก่ ระเบียบวาระของกลุ่ม ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเอง 
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4. ผู้จัดกิจกรรม  สอบถามเกี่ยวกับเหตุผลของการเข้าร่วมกิจกรรมและให้เล่าประสบการณ์ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท่ีน าไปสู่การสูบบุหรี่ เช่น เกิดขึ้นเมื่อไร ในสถานการณ์ใด มีความรู้สึกอย่างไร  ความรู้สึกนี้
เป็นเพราะอะไร และแต่ละครั้งมีวิธีการจัดการอย่างไร   

5. ผู้จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่มโดยจัดกิจกรรม “สัญลักษณ์แทนใจ” 
6.  ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดูวีดีทัศน์ “ความรักของพ่อแม่ท่ีเรามักลืม”   
7. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ให้ท าใบงาน ระลึกถึงความกตัญญูของพ่อแม่ และให้น าเสนอ

ผลจากท่ีได้ท ากิจกรรมกลุ่มและจากการดูวีดีทัศน์  
8. ผู้จัดกิจกรรมกล่าวสรุป และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  feedback  และกล่าวขอบคุณการเข้าร่วม

กิจกรรมในครั้งนี้ พร้อมท้ังชมเชยและให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสามารถร่วมด าเนินกลุ่มอย่างต่อเนื่องจน
จบในการจัดกิจกรรมครั้งนี้  

9. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Cognitive Homework) ท าโดย ให้ส ารวจ
ความคิดตนเองและสถานการณ์ต่างๆท่ีกระตุ้นการสูบบุหรี่และปัญหาอุปสรรคต่างๆ  

10. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
11. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติกิจกรรม 

ประเมินผล      1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  
         2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความ 

เช่ือมั่นในการท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุดสูบบุหรี่ 
               3. แบบประเมินภาวการณ์การสูบบุหรี่ 

   
เอกสารประกอบกิจกรรมคร้ังที่ 1 
เอกสารหมายเลข 1.1 สัญลักษณ์แทนใจ  
วัตถุประสงค์เพื่อ  ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน  เน้น 
                       ความสนุกสนาน  ความสัมพันธ์เพื่อท่ีจะละลายพฤติกรรม ในเกิดความคุ้นเคย ไว้เนื้อเช่ือใจ      
                       กันพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง และสอบถามความรู้สึกหลังการท ากิจกรรม 
อุปกรณ์ กระดาษ ปากกา 
ขั้นตอน  

1. แจกกระดาษเปล่าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน 
2. ให้จินตนาการว่าตนเองเปรียบเป็นสัญลักษณ์อะไร และวาดลงในแผ่นกระดาษ 
3. ให้ทุกคนออกมาเล่าในส่ิงท่ีตนเองวาด และอนญุาตให้เพื่อนๆซักถามได้ 
4. ผู้จัดกิจกรรมสรุป 

เอกสารหมายเลข 1.2   ดีทัศน์ “ความรักของพ่อแม่ท่ีเรามักลืม”  ได้จาก website YouTube 
เอกสารหมายเลข 1.3 ใบงานความกตัญญู 
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ให้ระลึกถึงพ่อและแม่ ด้วยการทบทวนถึง ส่ิงแย่ๆ ของเขาท่ีท ากับเรา และส่ิงดีๆ ท่ีเราพยายามท าแต่
กลับไม่เป็นผล 

สิ่งแย่ๆ ของเขาที่ท ากับเรา  สิ่งดีๆ ที่เราพยายามท าแต่กลับไม่เป็นผล  
……………………………………………… ……………………………………………… 
……………………………………………… ……………………………………………… 
……………………………………………… ……………………………………………… 

 
การคิดดังกล่าวมีผลต่อความสัมพันธ์อย่างไร……………………………………… …… 

สิ่งดีๆของเขาที่เรามองข้าม   สิ่งแย่ๆที่เราท ากับเขาแม้ไม่ได้ต้ังใจก็ตาม 

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

 
การคิดดังกล่าวมีผลต่อความสัมพันธ์อย่างไร………………………………………  
สรุป ส่ิงท่ีได้เรียนรู้………………………….. 
แนวทางการสรุป 
 จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ ทุกคนได้มีโอกาสส ารวจตนเอง ท าให้ได้ทราบทัศนคติ และความคิดท่ีมีต่อ
ตนเองและต่อพ่อแม่ การน าเรื่องมาเล่าให้เพื่อนๆ ฟัง เป็นการสร้างความคุ้นเคยให้รู้จักกันมากขึ้น ท าให้มี
โอกาสได้รู้จักเพื่อนใหม่เพิ่มขึ้น ในด้านท่ีเราไม่เคยเห็นมาก่อน ในความเป็นจริงก็เช่นเดียวกัน เราไม่สามารถ
รู้จักใครได้อย่างท้อแท้ หากเราไม่ได้พูดคุยหรือท ากิจกรรมร่วมกัน คนท่ีเราคิดอาจจะไม่เป็นดังท่ีเราคิดก็ได้ ท า
ให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ส าหรับความรักความห่วงใยของพ่อแม่ เป็นส่ิงท่ีเรามองข้ามและมองในแง่ลบ 
ถ้าเราได้หยุดคิดและทบทวนความรักอันยิ่งใหญ่ท่ีเราไม่ควรลืม ส่ิงส าคัญควรแสดงออกถึงการตอบแทนคุณพ่อ
แม่ ด้วยการกระท าดีไม่ติดสารเสพติดทุกชนิด 
 

กิจกรรมครั้งท่ี 2  พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่  
แนวคิดหลัก 

 พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่ เป็นการพิจารณาวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย (advantages-
disadvantages analysis [A-D analysis]) เพราะคนท่ีสูบบุหรี่มักมีความเช่ือว่าบุหรี่มีผลดีมากกว่าผลเสีย การ
วิเคราะห์ถึงผลดี-ผลเสียของการสูบบุหรี่  เป็นเทคนิคท่ีมีประโยชน์มาก (Beck et al., 1993)  เป็นการช่วยให้ผู้
ด่ืมมองเห็นด้านท่ีไม่ดีของการสูบบุหรี่ เพื่อปรับความคิดในทางท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ลดหรือเลิกการสูบบุหรี่
ต่อไป    
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 เทคนิคการให้การบ้าน การจัดกิจกรรมจะประสบความส าเร็จได้ ต้องให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้กลับไปฝึก
ท าท่ีบ้าน เป็นเทคนิคในการฝึกความคิดและพฤติกรรมระหว่างการท ากิจกรรม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ลอง
ฝึกทักษะท่ีได้เรียนรู้มา และสามารถน าไปทดสอบในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง (Beck et al., 1993) 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถพิจารณาข้อดี ข้อเสียของการสูบบุหรี่ 
  2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส ารวจปัญหาและผลกระทบของการสูบบุหรี่   
ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์

1. วีดีทัศน์  2. ฟลิบชาร์ต 3. ปากกาเคมี   4.  กระดาษ, ปากกา  
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้จัดกิจกรรมกล่าวสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้นในวันท่ีผ่านมาและกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในวันท่ีผ่านมา   

2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน ให้ส ารวจความคิดตนเองและสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีกระตุ้นพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัญหาอุปสรรคต่างๆ   

3. ให้ทุกคนเล่าถึงเส้นทางชีวิตของการสูบบุหรี่ และวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย ของการสูบบุหรี่ และ
น าเสนอ    

4. ดูวีดีทัศน์ “ผลจากการสูบบุหรี่” (20 นาที) 
5 .ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ร่วมแสดงความคิดเห็น ในการตีความและสรุปความส่ิงท่ีได้ดู 

และได้ฟังจากเพื่อนๆ วิเคราะห์รวมกันถึงข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่ และน าเสนอ  
6. ผู้จัดกิจกรรมกล่าวสรุป และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม feedback   
7. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Cognitive Homework) ท าการบ้าน “ส่ิงดีๆท่ี

จะเกิดขึ้น ถ้าฉันไม่สูบบุหรี่” ลองทบทวน   
8.  แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติกิจกรรม 
  

ประเมินผล    1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  
       2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความ 

เช่ือมั่นในการท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุดสูบบุหรี่  
  

เอกสารประกอบกิจกรรมคร้ังที่ 2 
เอกสารหมายเลข 2.1 วิเคราะห์ ข้อดี ข้อเสียของการสูบบุหรี่   
ค าช้ีแจง ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์ พิจารณา ข้อดี ข้อเสียของการสูบบุหรี่    
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ผลดีของการสูบบุหร่ี ผลเสียของการสูบบุหร่ี 
……………………………………………… ……………………………………………… 
……………………………………………… ……………………………………………… 
……………………………………………… ……………………………………………… 

    
ผลดีของการหยุดสูบบุหร่ี ผลเสียของการหยุดสูบบุหร่ี 

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

  
เอกสารหมายเลข 2.2 ให้ท าการบ้าน “สิ่งดีๆที่จะเกิดขึ้น ถ้าฉันไม่สูบบุหร่ี”        

ค าช้ีแจง ให้ท่านจินตนาการ ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตถ้าท่านสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้  
ต่อตนเอง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… ต่อ
ครอบครัว  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………  
 
แนวทางการสรุป 
 จากการท ากิจกรรมนี้ ท าให้เราได้เห็นถึงผลดีของการไม่สูบบุหรี่มากกว่าผลเสีย  ท่ีเป็นผลดีต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคม  

 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่      
 แนวคิดหลัก 

การค้นหาความคิดความเช่ือท่ีท าให้เสพยาเสพติด  เป็นรูปแบบของกระบวนการคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เสพยาเสพติด      เป็นความคิดท่ีเกิดขึ้นแบบอัตโนมัติท่ีท าให้เสพยาเสพติด     ท่ีเป็นความคิดความเช่ือพื้นฐาน  
(เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2549) ตัวอย่างค าถาม เช่น “อะไรคือสถานการณ์ท่ีท าให้คุณสูบ หรือ คุณมักจะสูบ
เวลาไหน” “คุณมีความเช่ือเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อย่างไร” “เมื่อคุณก าลังจะสูบบุหรี่ คุณบอกกับตัวเอง
อย่างไร”“คุณมีความคิดเกี่ยวกับตัวคุณ คนอื่นๆ หรือโลกแบบไหนท่ีคุณคิดว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่”“การสูบบุหรี่มีผลอย่างไรกับตัวคุณท้ังผลด้านบวกและด้านลบ” 



139 
 

เป็นการค้นหาความคิดความเช่ือท่ีท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องเดินเข้าสู่เส้นทางของการสูบบุหรี่  มี
ความคิดหรือความเช่ืออะไร ท่ีท าใหสู้บบุหรี่   โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส ารวจความคิดความเช่ือของตนเอง
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และหามาตรการในการป้องกันพฤติกรรม เช่น การปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือนั้น ให้
เป็นความคิดความเช่ือในเชิงบวกหรือถูกต้อง  และให้รับรู้ส่ิงใหม่หรือข้อมูลใหม่ เพื่อไปปรับเปล่ียนความคิด
ความเช่ือนั้นๆ และเมื่อใดท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้ต้องสูบบุหรี่ ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการควบคุม
ตนเองหรือยับยั้งใจตนเองได้ เป็นการจัดการปรับเปล่ียนท่ีระบบสมองได้อย่างมีประสิทธิผล เช่น การเบ่ียงแบน
ไปท ากิจกรรมอื่น (Distraction) การใช้ค าพูดกับตนเอง (Self-talk) และการโต้กับความรู้สึกอยากด่ืม (Urge 
surfing) เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมค้นหาความคิดทางลบและเรียนรู้การปรับเปล่ียนความคิด เพื่อลดการสูบ
บุหรี่ 

2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปรับความคิดทางลบ เป็นความคิดทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปรับความคิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ด้วยการเปล่ียนประโยคถ้อยค าใหม่  
4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าประโยคถ้อยค าใหม่มาพูดซ้ าๆ 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์

1. วีดีทัศน์ และภาพสถานการณ์  2.  ฟลิบชาร์ต, ปากกาเคมี   3.  กระดาษ, ปากกา   
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 การค้นหาความคิดท่ีท าให้สูบบุหรี่ ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มจะค้นหาความคิดความเช่ือ และปรับ
ความคิดโดยการเปล่ียนประโยคถ้อยค าใหม่ และสร้างค าพูดใหม่ท่ีเป็นทางบวก เพื่อให้เกิดความเช่ือใหม่ 
เพื่อท่ีจะสามารถปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้   ผู้จัดกิจกรรมมีการประยุกต์ใช้การท ากิจกรรมกลุ่ม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา   

2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน  และร่วมกันวิเคราะห์ เช่น ถ้าฉันไม่สูบบุหรี่ฉัน
คงจะดีกว่านี้     

3. ดูวีดีทัศน์  “ คิดบวกชีวิตบวก”   
4. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม  3 กลุ่ม   วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้ดู และให้ส ารวจความคิดความเช่ือท่ีท าให้

สูบบุหรี่ จากนั้นให้ร่วมกันพิจารณาความคิด ความเช่ือท่ีท าให้สูบบุหรี่  โดยนึกถึงภาพที่ผ่านมาในอดีตท่ีมี
อิทธิพลต่อการเข้าสู่เส้นทางการสูบบุหรี่ ท่ีเป็นตัวกระตุ้นท าให้มีความคิด ความเช่ือแบบนั้น ให้เขียนลงบน
กระดาษและน าเสนอ เช่น  ความเครียด เพื่อนชวน สูบแล้วเท่ห์ สูบเพื่อแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ ต้องการ
ยอมรับ     
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5. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันสรุป ว่าความคิดความเช่ือนั้นท าให้เราต้องเข้าสู่เส้นทาง
การสูบบุหรี่ และการสูบจะส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ดังนั้นความคิดความเช่ือนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่
ถูกต้อง หรือไม่เป็นจริง และสรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของกิจกรรม   

 6. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Cognitive Homework) ท าการบ้าน ฝึกถกกับ
ความคิดเช่ือของตนเอง ท่ีเป็นความคิดความเช่ือท่ีท าให้เราต้องเข้าสู่เส้นทางการสูบบุหรี่    

 7. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันสรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พร้อมท้ัง
ข้อคิดเห็นของการท ากิจกรรมในวันนี้   

 8. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติกิจกรรม 
ประเมินผล      1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  

         2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความ 
เช่ือมั่นในการท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุดสูบบุหรี่   

  
เอกสารประกอบกิจกรรมคร้ังที่ 3  
เอกสารหมายเลข 3.1  ดูวีดีทัศน์ “คิดบวกชีวิตบวก” 
เอกสารหมายเลข 3.2  ค้นหาความคิดความเช่ือท่ีท าให้สูบบุหรี่   
วัตถุประสงค์เพื่อ  เพื่อทบทวนความคิดท่ีเป็นสาเหตุของความเช่ือท่ีท าให้สูบบุหรี่     
อุปกรณ์ กระดาษ ปากกา 
ขั้นตอน  

1. แจกกระดาษเปล่าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกกลุ่ม 
2. ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ทีท าให้สูบบุหรี่    มีตัวกระตุ้นอะไรบ้าง 
3. ให้ทุกกลุ่มสรุปสาเหตุของความเช่ือและออกมาน าเสนอและอนุญาตให้เพื่อนๆซักถามได้ 
4. ผู้จัดกิจกรรมสรุป 

ความคิดความเชื่อที่ท าให้สูบบุหร่ี 
 

สถานการณ์  ความคิดความเชื่อที่ท าให้สูบบุหร่ี  
……………………………………………… ……………………………………………… 
……………………………………………… ……………………………………………… 
……………………………………………… ……………………………………………… 

 
แนวทางการสรุป 

จากการท ากิจกรรม ทุกคนได้มีโอกาสส ารวจตนเอง ท าให้ได้ทราบความคิดความเช่ือท่ีท าให้ตนเองต้อง
สูบบุหรี่ การน าความเช่ือมาแลกเปล่ียนประสบการณ์  จะท าให้เกิดการตระหนักถึงผลจากการสูบบุหรี่  เพื่อ
หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่   ดังนั้นความคิดความเช่ือท่ีได้ร่วมกันค้นหานั้น เป็นความเช่ือท่ีบิดเบือนหรือไม่เป็นจริง 
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ท าให้ต้องเข้าสู่เส้นทางการสูบบุหรี่  และผลกระทบจากการสูบบุหรี่  มีผลอย่างมากต่อตัวเรา ครอบครัวและ
สังคม     
 

กิจกรรมครั้งท่ี 4  ปรับความคิด และหาสิ่งทดแทนการสูบบุหรี่ 
แนวคิดหลัก    
ตามรูปแบบการปรับความคิดต่อการสูบบุหรี่ แสดงให้เห็นได้ว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสูบบุหรี่ มักมีความ

เช่ือเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ต่อไปนี้ “ สูบแล้วเท่ห์ คลายเครียด แสดงความเป็นผู้ใหญ่  กล้าแสดงออก”       ผู้สูบ
บุหรี่จะมีความเช่ือเหล่านี้ จึงเป็นสาเหตุให้มีการสูบบุหรี่ต่อไป  ดังนั้นคนแต่ละคนจะมีลักษณะความคิดความ
เช่ือพื้นฐานหรือความคิดอัตโนมัติ ท่ีแตกต่างกัน เมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เข้าร่วมกิจกรรม ย่อมท าให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดความเข้าใจว่า ท าไมเขาจึงเสพและท าไมเขาจึงไม่เสพ ท าให้ลดพฤติกรรมการเสพลงได้ (เธียรชัย 
งามทิพย์วัฒนา, 2549) 
  การปรับความคิดโดยการเปล่ียนประโยคถ้อยค าใหม่ เป็นเทคนิคการปรับความคิด (Cognitive 
techniques) เริ่มต้นจากการหาความคิดอัตโนมัติ (Eliciting automatic thoughts) เน้นวิเคราะหว์ิธีการคิดท่ี
ผิด  ท่ีเป็นความคิดในทางลบ (Pattern of negative thoughts) หรือความคิดบิดเบือนท่ีเกิดขึ้นเองแบบ
อัตโนมัติ (Distorted automatic thoughts) มีการทดสอบว่าความคิดนั้นถูกต้องหรือเป็นไปได้หรอืไม ่
(Testing accuracy and viability) ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นความความคิดท่ีผิดของตน มีการฝึกหัดให้มี
ความคิดใหม่ท่ีเหมาะสมตามความเป็นจริง (Developing realistic alternatives)   (Beck e al., 1976) ด้วย
การปรับเปล่ียนประโยคถ้อยค าใหม่ (Changing One’s Language) เพราะการสูบบุหรี่เกิดจากการใช้ประโยค
ค าพูดกับตนเองในทางลบ คิดกับตนเองในแง่ร้าย ประเมินตนเองต่ า ดูถูกตนเอง จนสุดท้าย ท าให้เกิดความ
ล้มเหลวขึ้น ดังนั้นถ้าบุคคลได้เปล่ียนแปลงค าพูดในทางบวกกับตนเอง ด้วยการเปล่ียนค าพูด  ถ้อยค าภาษา
และการสร้างประโยคความคิดทางบวกให้กับตนเองใหม่ ท าส่งผลให้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความคิดและ
พฤติกรรมตามมา  (Corey.1996 : 322-324)และเทคนิควิธีการแบบโซเครติส เป็นการถามตอบท าให้ฝ่ายตรง
ข้ามยอมรับ วิธีการนี้ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ค้นพบความคิดและพฤติกรรมท่ีบิดเบือน  (distorted 
patterns of thinking and behaving)  และยังท าให้มีมุมมองและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล   ท าให้เกิดการ
ถามตอบและการสะท้อนความรู้สึกได้ดี  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ที่จะคิดอย่างอิสระและมีเหตุผลมาก
ขึ้น (Beck et al., 1993) 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพิจารณาความคิดเดิมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยการเปล่ียนประโยคถ้อยค า
ใหม่  

2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน า    ประโยคถ้อยค าใหม่มาพูดซ้ าๆ 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์
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 1.  กระดาษ ปากกา    
วิธีการด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่ได้  

2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน หลังจากฝึกถกกับความคิดเช่ือของตนเองใหม ่
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จ   และปัญหาอุปสรรคต่างๆ    

3.  ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม  3 กลุ่ม ร่วมกันน าเอาความคิดความเช่ือท่ีได้จากการท ากลุ่มในครั้ง
ท่ี 3  และให้ลองปรับเปล่ียนประโยคถ้อยค าใหม่ โดยมองความคิด ความเช่ือท่ีเป็นจริงนั้น ด้วยการถกอภิปราย 
(D = Disputing Intervention) กับความคิดเช่ือเดิมท่ีมีอยู่ ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) และ
ลองฝึกตั้งค าถามโต้แย้งกับความคิดเดิมท่ีไม่ถูกต้องเป็นจริง  เปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีไม่เป็นจริง ด้วยการ
เปล่ียนประโยคค าพูดใหม่   เช่น ลูกผู้ชายยุคใหม่ไม่สูบบุหรี่  ให้ร่วมกันพูดคุยกัน   

 4. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม น าเสนอการใช้ค าพูด ใหม ่ท่ีได้จากการร่วมแสดงความคิดเห็น และสรุปรวมเป็น
ค าพูดกลุ่ม และน ามาพูดเตือนตนเอง และฝึกให้พูดทีละคนและท้ังกลุ่มพร้อมๆ กัน ให้ท าซ้ าๆ   

 5. แนะน าหาส่ิงทดแทนเมื่อรู่สึกอยากสูบบุหรี่ โดยการดื่มน้ ามะนาวหรือจิบมะนาวดิบๆ ให้รู้สึกหาย
เปรียวปาก 

6. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Cognitive Homework) ท าการบ้าน ฝึกถกกับ
ความคิดเช่ือของตนเอง โดยฝึกพูดในใจ ในค าพูดใหม่ท่ีเตือนตนเองซ้ าๆบ่อยๆ หรือสถานการณ์ท่ีท าให้ต้องสูบ
บุหรี่ และเมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ให้การดื่มน้ ามะนาวหรือจิบมะนาวดิบๆ ให้รู้สึกหายเปรียวปากแทนการสูบบุหรี่    

7. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันสรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พร้อมท้ัง
ข้อคิดเห็นของการท ากิจกรรมในวันนี้   

8. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติกิจกรรม 
 
 เอกสารหมายเลข 4.1   ปรับความคิด และหาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ 
 วัตถุประสงค์เพื่อ   เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปรับความเช่ือเดิม เป็นความคิดความเช่ือท่ีถูกต้องเป็นจริงได้ 

ด้วยตัวของเขาเอง โดยการเปล่ียนค าพูดใหม่ 
อุปกรณ์ กระดาษ ปากกา 
ขั้นตอน  

1. แจกกระดาษเปล่าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกกลุ่ม 
2. ให้สมาชิกกลุ่มน าความเช่ือความคิดท่ีท าให้ด่ืมหรือไม่ถูกต้องเป็นจริงท่ีได้พูดคุยกันครั้งท่ีแล้ว มาหา

ข้อโต้แย้งในความคิดความเช่ือนั้น ท่ีเป็นภาษาพูดเพื่อให้เกิดความคิดท่ีเตือนตนเองหรือเป็นคติเตือนใจ และให้
พูดซ้ าเพื่อจะได้กลายเป็นความจ าระยะยาว และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

3. ให้ทุกกลุ่มออกมาน าเสนอในส่ิงท่ีกลุ่มของตนเองได้เปล่ียนค าพูดเดิมท่ีเป็นความเช่ือไม่ถูกต้อง เป็น
ค าพูดใหม่ และอนุญาตให้เพื่อนๆช่วยปรุงแต่ง 
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4. ผู้จัดกิจกรรมสรุป 
 

สถานการณ์ ความคิดความเชื่อที่ท าให้ด่ืม จริง/ไม่จริง เปลี่ยนประโยคความคิดความเชื่อ 

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

 
ตัวอย่าง“การโต้แย้งความคิดที่ไม่ถูกต้องเป็นจริงที่น าสู่การสูบบุหร่ี” 

ค าช้ีแจง: แบ่งกลุ่มๆละ 3 กลุ่ม ช่วยกันระดมสมองในการหาข้อโต้แย้งกับความคิดความเช่ือนั้นๆ  
 ท่ีน าสู่การดื่มสุรา 
 

ความคิดความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเป็นจริง ข้อโต้แย้ง 
1. ลูกผู้ชายต้องสูบบุหรี่ 1. ลูกผู้ชายยุคใหม่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับส่ิงเสพติด 
2. สูบบุหรี่ท าให้คลายเครียด ……………………………………………… 
3. สูบบุหรี่ท าให้แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่  ……………………………………………… 
4. ……………………………………………… ……………………………………………… 

แนวทางการสรุป 
 จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความคิดท่ีเป็นถูกต้องเป็นจริง เพื่อโต้แย้งกับความคิด
เดิมท่ีไม่ถูกต้อง ท าให้ได้ค้นหาค าพูดมาโต้แย้งกับความคิดความเช่ือท่ีไม่เป็นจริง  เพื่อปรับพฤติกรรมให้
เหมาะสมและการน ามาเล่าให้เพื่อนๆ ฟัง ถือเป็นการสร้างความเช่ือขึ้นมาใหม่เพื่อลบล้างความเช่ือเดิมท่ีเกิด
จากพวกเขาเอง ท าให้ได้รับรู้ความคิดใหม่ ในความสามารถปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้  และให้ใช้ค าพูดใหม่ซ้ าๆ เพื่อ
เป็นการเตือนตนเอง ท่ีจะให้เกิดซึมซับกับความคิดความเช่ือใหม่ ให้อยู่ในความทรงจ าของทุกคน  และสามารถ
น ามาใช้ได้อย่างอัตโนมัติเมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้สูบบุหรี่ ฉะนั้นเมื่อมีเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดการสูบ
บุหรี่  ความคิดจะเกิดขึ้นอัตโนมัติเพื่อโต้ตอบกับสถานการณ์นั้นๆ    

     

กิจกรรมครั้งท่ี 5  สังคมยอมรับการสูบบุหรี่ ต้องฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคนมาชวนให้สูบบุหรี่และ 
                     กิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือคลายเครียด 
แนวคิดหลัก 
 การฝึกเตือนตนเองเป็นเทคนิคท่ีเมื่อมีสถานการณ์ท่ีท าให้สูบบุหรี่ให้นึกถึงความคิดความเช่ือท่ีเป็น
เชิงบวก เพื่อเตือนตนเองไม่ให้สูบบุหรี่ และหันเหความรู้สึกไปท ากิจกรรมออกก าลังกายในรูปแบบท่ีแต่ละคน
ถนัด เพื่อให้ลืมความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน า    ประโยคถ้อยค าใหม่มาพูดเตือนตนเองเมื่อมีคนมาชวนให้สูบบุหรี่ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีกิจกรรมทดแทนการสูบเพื่อคลายเครียด เช่น การออกก าลังกาย 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์

 1.  กระดาษ ปากกา 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้ท่ีสามารถลดการสูบได้  

2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน   การจัดการกับความรู้สึกอยากสูบบุหรี่และการ
ฝึกพูดเตือนตนเอง     

3. ฝึกให้พูดถ้อยค าใหม่มาพูดเตือนตนเองเมื่อมีคนมาชวนให้สูบบุหรี่พร้อมกัน 
  4.  เดิน-วิ่งออกก าลังกาย ร่วมกับการฝึกพูดเตือนตนเอง    

5. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร่วมสรุปสาระส าคัญของการท ากิจกรรมในวันนี้ พร้อมท้ัง
ข้อคิดเห็นของการท ากิจกรรม   

6. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม   (Cognitive Homework ) ด้วยการฝึกพูดเตือน
ตนเอง   

7. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติกิจกรรม 
ประเมินผล     1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  

        2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความเช่ือมั่นในการ
ท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุด การสูบบุหรี่  
  

กิจกรรมครั้งท่ี 6 ความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นการสร้างสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ 
แนวคิดหลัก 

ส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจจะใช้แนวคิดการจินตนาการ กับการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว เบ็คและคณะ 
(Beck et al., 1993) กล่าวว่า เทคนิคการจินตนาการสามารถน าไปใช้กับผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อช่วยให้
เขามองเห็น “การควบคุมตนเอง” และหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มองเห็นความเช่ือเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และความคิดอัตโนมัติของตนเอง จนสามารถลดความอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ เทคนิคจินตนาการยังใช้ในการปรับเปล่ียนความเช่ือและความคิดเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
เช่น หากต้องการปฏิเสธคนท่ีมาชวนไปด่ืม อาจจินตนาการไปในทางบวก เช่น คิดถึงกิจกรรมท่ีมีความ
สนุกสนาน ชีวิตท่ีมีความสุขจากการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
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 การน าเทคนิคการจินตนาการของ เบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) กล่าวว่าเทคนิคการจินตนาการ
สามารถน าไปใช้กับผู้ติดสุรา เพื่อช่วยให้เขามองเห็น “การควบคุมตนเอง” และหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์ 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมองเห็นความเช่ือเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และความคิดอัตโนมัติ
ของตนเอง จนสามารถลดความอยากดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ เทคนิคจินตนาการยังใช้ในการปรับเปล่ียน
ความเช่ือและความคิดเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น หากต้องการปฏิเสธคนท่ีมาชวนไปด่ืม อาจ
จินตนาการไปในทางบวก เช่น คิดถึงกิจกรรมท่ีมีความสนุกสนาน ชีวิตท่ีมีความสุขจากการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส าหรับความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจท่ีท าให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจไม่กลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์

 1. วีดีทัศน์ และภาพสถานการณ์  2.  ฟลิบชาร์ต, ปากกาเคมี   3.  กระดาษ, ปากกา 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 การสร้างความคิดใหม่ด้วยการมองอนาคต ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นการสร้างความคิดมุมมองใน
อนาคต และให้มีเป้าหมายของชีวิต ผู้จัดกิจกรรมมีการประยุกต์ใช้การท ากิจกรรมกลุ่ม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
  1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ (5 นาที) 

2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน การฝึกพูดเตือนตนเองทุกขณะท่ีมีสาเหตุให้
อยากสูบบุหรี่ (5 นาที) 

3. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลับตาลงแล้วจินตนาการว่าอะไรเป็นส่ิงท่ีเรานึกถึงและท าให้เรา
ไม่สูบบุหรี่ จะเป็นบุคคล ส่ิงของ ค าสอน ฯลฯ นึกถึงเหตุการณ์นั้นให้เห็นภาพ (20 นาที) 

4. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลืมตาขึ้น ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนเล่าถึงส่ิงท่ีตน
จินตนาการให้สมาชิกคนอื่น ๆ ฟัง (30 นาที) โดยเช่ือมโยงไปสู่สัมพันธภาพในครอบครัว ตัวอย่าง   บางคนเห็น
ภาพคุณแม่บอกให้เลิกสูบบุหรี่เพราะเป็นห่วงสุขภาพ ดังนั้นส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจอาจเป็นคุณแม่ท่ีท าให้อยากเลิก
สูบบุหรี่ 

5. ผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันสรุป และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม มองชีวิตของตนเอง ว่า
ตนเองมีอะไรเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ และท าอย่างไรจะไปถึงจุดหมายปลายทางนั้นได้  เช่นต้องมีความมุ่งมั่น 
ไม่ใช้สารเสพติดทุกชนิด รักษาสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว (5 นาที) 

6. ผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร่วมสรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พร้อมท้ัง
ข้อคิดเห็นของกิจกรรม (5 นาที) 
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7. มีการมอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม   (Cognitive Homework ) ท าการบ้าน   “การ
จัดการกับความรู้สึกอยากสูบบุหรี่” โดยลองไปฝึกปฏิบัตินึกถึงส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่หรือ
เมื่อมีสถานการณ์ท่ีจะท าให้สูบบุหรี่ และใช้การดื่มน้ ามะนาวหรือจิบมะนาวดิบ (5 นาที) 

8. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไปและยุติกิจกรรม (5 นาที) 
ประเมินผล   1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  

       2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ ความต้ังใจ หรือ
ความเช่ือมั่นในการท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุดด่ืมสุรา  
เอกสารประกอบกิจกรรมคร้ังที่ 6 
เอกสารหมายเลข 6.1   ส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ 
วัตถุประสงค์เพื่อ    
อุปกรณ์ กระดาษ ปากกา 
ขั้นตอน  

1. แจกกระดาษเปล่าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกกลุ่ม 
2. ให้ร่วมกันพูดคุยแลกเปล่ียนความคิด เกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ วิธีการท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ  
3. ให้ทุกกลุ่มออกมาเล่าในส่ิงท่ีตนเองน าไปสู่ความส าเร็จ และอนุญาตให้เพื่อนๆซักถามได้ 
4. ผู้จัดกิจกรรมสรุป 

แนวทางการสรุป 
ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิดแรงบันดาลใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาต่างๆ ทุกคนสามารถคาดหวังชีวิตได้ และ

ถ้ามีความอดทน การควบคุมตนเองได้ จะท าให้น าไปสู่ความส าเร็จได้ง่าย    
 

กิจกรรมครั้งท่ี 7 ต้ังเป้าหมายชีวิตเพ่ืออนาคต 
แนวคิดหลัก 

 ต้ังเป้าหมายชีวิตในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เป็นการสร้างเป้าหมายว่า เราจะท าอะไร และจะท าให้
ส าเร็จเมื่อใด การมีเป้าหมายจะท าให้เรากระท ากิจกรรมต่างๆ หรือด าเนินชีวิตอย่างมีทิศทาง เป้าหมาย จึง
เปรียบเสมือนเข็มทิศหรือส่ิงน าทางของชีวิต ท่ีจะท าให้คนเรามีแนวทางและพยายามจะกระท าส่ิงต่างๆ เพื่อให้
บรรลุส่ิงท่ีต้ังไว้  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นความส าคัญของการมีเป้าหมายชีวิตในอนาคตของตนเอง 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถวางแผนชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทบทวนและตระหนักถึงเหตุและผลของส่ิงท่ีตนกระท าจากอดีตจนถึง

ปัจจุบัน 
4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักมองชีวิตของตนในอนาคตอย่างเป็นขั้นเป็นตอน 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี
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สื่อ/อุปกรณ ์
 1. วีดีทัศน์ และภาพสถานการณ์ 2.  ฟลิบชาร์ต, ปากกาเคมี   3.  กระดาษ, ปากกา   
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา ช่ืนชมผู้ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่และค้นหาคน
ต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่ และให้เล่าประสบการณ์   

2.  ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน   การฝึกการมองเป้าหมายในอนาคต เมื่อรู้สึก
อยากสูบบุหรี่และปัญหาอุปสรรค์  

3. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมดูวีดีทัศน์ หรือภาพสถานการณ์ “ผู้ท่ีมีความมุ่งมั่นและประสบผลส าเร็จท้ัง
ชีวิต” และร่วมกันสรุปวิเคราะห์      

4. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลับตาจินตนาการถึงภาพความส าเร็จตามความคาดหวังของตนเอง และ
วิธีการท่ีน าไปสู่ความส าเร็จนั้นจากนั้นลืมตาเล่าถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในประสบการณ์แห่งความส าเร็จของ
ตนเอง  

5. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มแลกเปล่ียนความคาดหวังท่ีจะเป็นในอนาคต วิธีการท่ีจะ
น าไปสู่ความส าเร็จนั้นน าเสนอ เช่น ต้องมีเป้าหมายในอนาคต ไม่สูบบุหรี่หรือติดสารเสพติดชนิดใดๆท้ังส้ิน   

6. ผู้จัดกิจกรรมสรุปสาระส าคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พร้อมท้ังข้อคิดเห็นของกิจกรรมและกระตุ้น
ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตระหนักถึงผลกระทบของส่ิงท่ีกระท าในอดีตท่ีส่งผลถึงปัจจุบัน และส่ิงท่ีท าอยู่ในปัจจุบัน
อันจะส่งผลถึงอนาคต   
  7. มอบหมายการบ้านให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม   (Cognitive Homework ) ท าการบ้าน  ฝึกการ
จัดการกับความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ โดยลองไปฝึกปฏิบัตินึกถึงภาพอนาคต หรือดื่มน้ ามะนาว เมื่อรู้สึกอยากสูบ
บุหรี่ เมื่อมีสถานการณ์อื่นๆบีบค้ัน และความภาคภูมิใจในความส าเร็จของการลดการ สูบบุหรี่   

8. แจ้งการท ากลุ่มในครั้งต่อไป และยุติกิจกรรม 
 ประเมินผล   1.สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  

         2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความ 
เช่ือมั่นในการท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุดสูบบุหรี่  
แนวทางการสรุป 

ดังนั้นคนท่ีประสบผลส าเร็จและมีความก้าวหน้าในอนาคต ต้องรู้จักการตั้งเป้าหมายของชีวิต ท้ังต้อง
เป็นเป้าหมายท่ีชัดเจนแน่นอน รู้วิธีการไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้  หรืออาจกล่าวได้ว่า เป้าหมาย
เป็นเพื่อนท่ีน าไปสู่ความส าเร็จและความก้าวหน้าในอนาคต ถ้าเรามีเพื่อนแบบนี้จะท าให้เกิดประโยชน์อย่าง
สร้างสรรค์ และคนท่ีมีเป้าหมายท่ีชัดเจน จะไม่ด าเนินชีวิตอย่างล่องลอยไปตามส่ิงยั่วยุต่างๆ   
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กิจกรรมครั้งท่ี 8  สรุปความส าเร็จของการลดการสูบบุหรี่และยุติโปรแกรม 
แนวคิดหลัก 

การท่ีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้วิธีการที่จะด าเนินชีวิตบนเส้นทางการเลิกสูบบุหรี่ ท าให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมสามารถด าเนินชีวิตท่ีไม่สูบบุหรี่ได้ ด้วยการเรียนรู้ทั้งจากประสบการณ์ท่ีเคยท าส าเร็จ จากตัวแบบ
เพื่อนท่ีประสบผลส าเร็จ ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปรับความคิดและสามารถหยุดการสูบบุหรี่ ประกอบกับมีการ
พูดคุยสร้างแรงจูงใจแลกเปล่ียนซึ่งกัน ในบรรยากาศของความเข้าใจกัน มีความเป็นกันเอง รู้สึกถึงความเป็น
กลุ่มเพื่อนท่ีมีปัญหาคล้ายๆ กัน มีความต้องการในการท่ีจะหยุดหรือพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ท่ีเหมือนๆกัน 
ส่งเสริมก าลังใจเป็นแรงผลักดันให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสามารถเลิกการสูบบุหรี่ได้มากขึ้น และกิจกรรมท่ี
ผ่านมาสามารถช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้มีโอกาสทบทวนส่ิงผ่านมาท่ีได้เรียนรู้ และเกิดความเข้าใจมากขึ้น 
ท าให้เกิดแรงจูงใจในการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างอัตโนมัติ ในการปรับเปล่ียนความคิด ให้เกิดความคิด
ทางเลือกท่ีเป็นความคิดใหม่ท่ีสมเหตุสมผลและยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  ในท่ีสุด
ลดการสูบบุหรี่ได้ 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อใหผู้้เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก สูบบุหรี่    
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทบทวนความรู้ ความเข้าใจ ในกระบวนการท่ีผ่านมา เพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะ

เป็นผู้ดูแลตนเองได้ 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดแรงจูงใจท่ีจะน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน 
4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้สะท้อนความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์ และบอกถึงความก้าวหน้าใน

การลดการสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้น และให้สมาชิกได้ระบายส่ิงท่ีค่ังค้างในใจตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม 
5. เพื่อยุติการบ าบัด 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี
สื่อ/อุปกรณ ์

1. ฟลิบชาร์ต, ปากกาเคมี   2.  กระดาษ, ปากกา 3. แบบประเมินภาวการณ์สูบบุหรี่     
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้จัดกิจกรรมพูดสรุปส้ันๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีได้ท ากิจกรรมเมื่อครั้งท่ีแล้วและตรวจสอบพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ โดยซักถามถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น และกิจกรรมในวันท่ีผ่านมา   ช่ืนชมผู้ท่ีสามารถลดการสูบบุหรี่และค้นหาคน
ต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่และแต่งต้ังคนต้นแบบ  

2. ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอการบ้าน  การฝึกมุ่งอนาคต และให้มะนาวเป็นทางเลือก
แทนการสูบบุหรี่เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่หรือเมื่อมีสถานการณ์บีบค้ัน และปัญหาอุปสรรค์ 

3. ให้ทุกคนเล่าประสบการณ์ของแต่ละคนในครั้งท่ีหยุดสูบบุหรี่ได้ ถึงแม้จะเป็นช่วงเวลาส้ันๆและ
เรื่องราวเกี่ยวกับการน าเอาส่ิงท่ีเรียนรู้จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ าวันให้สมาชิกกลุ่มคนอื่น ๆ ได้รับฟัง 
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4. ผู้จัดกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีก าลังใจในการน าส่ิงท่ีได้และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไป   

5. ผู้จัดกิจกรรมทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ซักถามเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจมากขึ้นและมั่นใจในการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันต่อไปและสนับสนุนให้น าไปใช้ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
จริง และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ระบายความรู้สึก 

6.  ผู้จัดกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบประเมิน 
7.  ผู้จัดกิจกรรมนัดหมายวันประเมินผลอีกครั้งใน 1เดือน   
8. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
9. ผู้น ากลุ่มกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมกล่าวว่าอยากให้ความทรงจ าท่ีเราได้ท าส่ิงดีๆ ใน

ครั้งนี้ให้อยู่ในใจของทุกคนตลอดกาล พร้อมร้องเพลง ขอมอบดอกไม้ให้คุณร่วมกัน  และยุติโปรแกรม    
ประเมินผล    1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น  

       2. ประเมินผลจากข้อความท่ีเป็นค าพูด ท่ีแสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความ 
เช่ือมั่นในการท่ีอยู่ร่วมกิจกรรมจนครบก าหนด หรือในการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การหยุดสูบบุหรี่ 
               3. แบบประเมินภาวการณ์ลดการสูบบุหรี่  
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