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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
ความสําคญัและทีม่าของปัญหาทีท่าํการวจัิย 
             บุหร่ี เป็นยาเสพติดประเภทกระตุน้ประสาทท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ปัจจุบนัการติดบุหร่ีเป็น
ปัญหาสาํคญัในดา้นสาธารณสุขท่ีส่งผลทั้งดา้นสุขภาพ  เป็นสาเหตุการป่วยและส่งผลต่อการเกิดโรค
เร้ือรังเป็นภาระโรคของประเทศในลาํดบัตน้ๆ   ผลสาํรวจระดบันานาชาติ แสดงวา่ ประเทศไทยเป็น
ประเทศ  1 ใน 15 ประเทศ ท่ีมีอตัราประชากรสูบบุหร่ีมากท่ีสุดในโลก และนอกจากน้ี ยงัเป็น  1 ใน  4 
ของประเทศในแถบเอเชียท่ีมีอตัราการสูบบุหร่ีของกลุ่มเยาวชนสูงท่ีสุด  
 การสูบบุหร่ีแพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชนและมีแนวโนม้ของปัญหาเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากการ
สาํรวจระดบัชาติเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นไทย ในรอบท่ี 2 ปี 2549   พบเยาวชนไทย  
อายรุะหวา่ง 13-17 ปี ทั้งชายและหญิง มีอตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการสาํรวจใน
รอบท่ี แรก  ปี2548   โดยวยัรุ่นชายมีอตัราการสูบบุหร่ีเพิม่ข้ึนจาก ร้อยละ 20.3 เป็นร้อยละ 27.8 และ
วยัรุ่นหญิง มีอตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 1.5 เป็นร้อยละ 2.3     สถิติการสูบบุหร่ีของเยาวชน
ไทยเพิ่มสูงข้ึน  เยาวชนอาย ุ11-14 ปี มีจาํนวน 7,335 คนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 0.18 
เพิ่มข้ึนจากปี 2549  ร้อยละ 38.46    สาํหรับกลุ่มอาย ุ15-18 ปี มีจาํนวน 228,219 คน ท่ีสูบบุหร่ีเป็น
ประจาํ คิดเป็นร้อยละ 5.03  เพิ่มข้ึนจากปี 2549 เท่ากบัร้อยละ 12.72 ส่วนเยาวชนอายรุะหว่าง 19-24 ปี 
มีจาํนวน 1,042,502 คน ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 17.37 เพิ่มข้ึนจากปี 2549 เท่ากบัร้อยละ 
10.52    

ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า คนไทยท่ีมีอาย ุ11 
ปีข้ึนไปสูบบุหร่ีถึง 11 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 และมีคนติดบุหร่ีประมาณ 9.5 ลา้นคน อายท่ีุเร่ิมทดลอง
สูบบุหร่ี คือ 13-14 ปี และอายเุฉล่ียท่ีเสพติดบุหร่ีของคนไทย คือ 18 ปี ในแต่ละปีจะมีเยาวชนไทยเสพ
ติดบุหร่ีใหม่ และกลายเป็นผูท่ี้ตอ้งสูบบุหร่ีเป็นประจาํ 200,000 ถึง 300,000 คน เยาวชนไทยท่ีเสพติด
บุหร่ีแลว้ โดยเฉล่ียจะเสพติดบุหร่ีต่อไปเป็นเวลา 23 ปี (อาภาพร เผา่วฒันา, 2550) 

   จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ.2549 โดย
สํานักงาน สถิติแห่งชาติ พบว่า  ผูสู้บบุหร่ีประจาํ  9.53  ลา้นคน  คิดเป็น ร้อยละ 18.94 เพศชาย  
9.01  ลา้นคน    คิดเป็นร้อยละ 36.91   เพศหญิง 0.52 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 2.0  ผูสู้บบุหร่ีกลุ่มอาย ุ
15 – 18 ปี  จาํนวน 946,837 คน คิดเป็นร้อยละ 4.46  เพศชาย 189,221 คน คิดเป็นร้อยละ 8.32   
เพศหญิง 25,616     คน คิดเป็นร้อยละ 0.56     
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 อตัราการสูบบุหร่ี สูงสุด 5 อนัดบัแรก   จาํแนกรายจงัหวดั    พบวา่ อตัราการสูบบุหร่ีใน
ประชากรชายของจงัหวดัชยัภูมิ  ร้อยละ  55.29   เป็นอนัดบั 3  ของประชากรชายทั้งประเทศ    
ส่วนประชากรหญิง  มีอตัราการสูบเพียงร้อยละ  0.47   ตํ่าเป็นอนัดบั สองรองจากอนัดบัสุดทา้ย 

ประชากรรวม ประชากรหญงิ ประชากรชาย ลาํดบัที ่
จังหวดั อตัรา จังหวดั อตัรา จังหวดั อตัรา 

1. หนองบวัลาํภู 32.76 ตาก 15.13 หนองบวัลาํภู 64.55 
2. ตาก 32.23 แม่ฮ่องสอน 13.88 กระบ่ี 56.31 
3. แม่ฮ่องสอน 30.66 ลาํปาง 9.59 ชัยภูม ิ 55.29 
4. กระบ่ี 29.01 เชียงใหม่ 7.69 สุราษฎร์ธานี 54.77 
5. กาฬสินธุ์ 28.40 เชียงราย 7.23 กาฬสินธุ์ 54.03 

  
อตัราการสูบบุหร่ี ตํ่าสุด 5 อนัดบัแรก   จาํแนกรายจงัหวดั    
 

ประชากรรวม ประชากรหญงิ ประชากรชาย ลาํดบัที ่
จังหวดั อตัรา จังหวดั อตัรา จังหวดั อตัรา 

1. สระบุรี 14.87 หนองบวัลาํภู 0.15 สระบุรี 28.12 
2. กรุงเทพฯ 15.67 ชัยภูม ิ 0.47 ปทุมธานี 30.15 
3. สมุทรสงคราม 15.83 มหาสารคาม 0.52 น่าน 30.87 
4. ปทุมธานี 15.85 บุรีรัมย ์ 0.54 กรุงเทพฯ 31.17 
5. สมุทรสาคร 16.85 ขอนแก่น 0.61 นนทบุรี 32.52 

 

  ผูช้ายท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลสูบบุหร่ีเป็นประจาํมากกวา่ผูช้ายท่ีอยูใ่นเขตเทศบาล     แต่
ผูห้ญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลสูบบุหร่ีเป็นประจาํมากกวา่ผูห้ญิงท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล   

 

 ผลกระทบของบุหร่ีต่อสุขภาพ  
     ควนับุหร่ีเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและยงัก่อใหเ้กิดโรคมากมาย   เช่น  

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะต่างๆของร่างกายมากข้ึน  ผลการวิจยัเก่ียวกบัอนัตรายของควนั
บุหร่ี  พบวา่  ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่ไดค้วนับุหร่ีนอกจากจะเส่ียงต่อโรคมะเร็งปอดแลว้ยงัมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคมะเร็งท่ีอวยัวะต่างๆมากข้ึนถึงร้อยละ  20  ไดแ้ก่  มะเร็งท่ีกระเพาะอาหาร  ตบั  ไต  มดลูก   
ปากมดลูก   โพรงจมูก   ท่อปัสสาวะ  และมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดมยัอีลอยด ์   บุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
อนัดบั  3 ท่ีทาํใหค้นไทยป่วยและเสียชีวิต (จดหมายข่าวสร้างสุข  2548  : 10-11)  การป่วยท่ีมีสาเหตุ
จากการสูบบุหร่ี  เช่น มะเร็งปอด  ร้อยละ  90    หลอดลมอกัเสบ ร้อยละ  80    โรคหวัใจร้อยละ  50    
ถา้สูบบุหร่ีเกินวนัละ  1  ซอง  โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดจะมากกวา่ คนท่ีไม่สูบบุหร่ี  5-20  
เท่า      แมผู้ท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่สูดควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นควนับุหร่ีท่ีประกอบดว้ยนิโคตินและสารพิษอ่ืนเขา้สู่



 3 

ปอดและไปสู่กระแสเลือด         เลือดจะถูกสูบฉีดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆทาํใหเ้น้ือเยือ่ไดรั้บนิโคตินและ
สารพิษ    ก่อใหเ้กิดมะเร็งปอด  โรคหลอดเลือดหวัใจ(โจนาธาน   ซาเมท,2548)    

การเสียชีวติของคนไทยจากการสูบบุหร่ี    บุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเสียชีวิตอนัดบัท่ีสาม
ของคนไทย รองจากเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัและการด่ืมสุรา    คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปี
ละ 42,000 – 52,000 คน จากโรคถุงลมโป่งพอง  10,427 คน  มะเร็งปอด  9,979  คน   โรคหวัใจ
และหลอดเลือด  7,907    คนมะเร็งหลอดอาหาร  2,396 คนและมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 3,944  คน   โรค
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  2,400   คน  โรคอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 4,130 คน     ผูท่ี้เสียชีวิตจากการ
สูบบุหร่ี โดยเฉล่ียอายสุั้นลง  12 ปี    โดยเฉล่ียป่วยหนกัเป็นเวลา 1.7 ปี ก่อนเสียชีวิต 

ผลกระทบด้านเศรษฐกจิจากการสูบบุหร่ี  
จากการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบในครัวเรือนของประเทศไทย

พบวา่ กลุ่มครัวเรือนท่ีจนท่ีสุดซ่ึงมีรายไดเ้ฉล่ีย 51,085.13 บาทต่อครัวเรือนต่อปี มีรายจ่ายเฉล่ีย
ของการสูบบุหร่ี 6,921.20 บาทต่อครัวเรือนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 13.55 ขณะท่ีครัวเรือนท่ีรวย
ท่ีสุดมีรายไดเ้ฉล่ีย 5,447,660.43 บาทต่อครัวเรือนต่อปี มีรายจ่ายเฉล่ียของการสูบบุหร่ี 12,057.12 
บาทต่อครัวเรือนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 2.69 (ลกัขณา เติมศิริกลุชยัและศรัญญา เบญจกลุ, 2550) 
จะเห็นไดว้า่คนท่ีมีรายไดน้อ้ยกลบัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการสูบบุหร่ีมากกวา่คนท่ีรายไดสู้งกวา่ 
(World Health Organization,1997) หากพิจารณาถึงค่าใชจ่้ายจากท่ีตอ้งจ่ายค่าบุหร่ี พบวา่เป็น
ค่าใชจ่้ายท่ีส้ินเปลืองอยา่งมาก มีการประมาณการณ์วา่หากสูบบุหร่ี 10 มวนต่อวนั จะส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้ายปีหน่ึงไม่ตํ่ากวา่ 32,000-40,000 บาทต่อปี  และเยาวชนทั้งประเทศเผาเงินไปกบัค่าบุหร่ีต่อ
วนัถึง 20.3 ลา้นบาท    (ทศันา บุญทอง และคณะ 2550) 

เยาวชนส่วนใหญ่ไม่ไดซ้ื้อบุหร่ีทั้งซองแต่แยกซ้ือเป็นมวนจึงไม่มีโอกาสไดเ้ห็นภาพคาํเตือน
จากซองบุหร่ี หรือการซ้ือแยกมวนอาจเป็นบุหร่ีเถ่ือน  เยาวชนส่วนใหญ่ซ้ือบุหร่ีจากร้านคา้
ใกลบ้า้น เยาวชนสามารถซ้ือบุหร่ีโดยผูข้ายไม่ไดต้รวจสอบอาย ุไม่ขอดูบตัรประชาชน  

รัฐบาลไทยไดพ้ยายามหามาตรการต่างๆ เพื่อสกดักั้นการสูบบุหร่ี เช่น มาตรการหา้มการโฆษณา
บุหร่ีและส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ มาตรการดา้นภาษี มาตรการกาํหนดพื้นท่ีสาธารณะเป็นเขตปลอด
บุหร่ี มาตรการส่ือภาพคาํเตือนเก่ียวกบัพิษภยับุหร่ีขา้งซองบุหร่ี และมาตรการช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ีใหเ้ลิก
บุหร่ีแต่มาตรการดงักล่าวมีผลเพียงทาํใหป้ระชาชนรับรู้ถึงโทษและพิษภยับุหร่ี และทาํใหจ้าํนวน และ
ร้อยละ ของผูสู้บบุหร่ีในประเทศไทยลดลงเพียงบางส่วนในระยะเวลา 15 ปีท่ีผา่นมา คือ จากจาํนวนผู ้
สูบบุหร่ีทั้งประเทศ 10 ลา้นคน (28.4%) ซ่ึงจาํแนกเป็นผูสู้บบุหร่ีเพศชาย 9.3 ลา้นคน (53%) และเพศ
หญิง 7 แสนคน (40%) ในปี ค.ศ. 1988 ลดลงเหลือ 9.5 ลา้นคน (18.9%) จาํแนกเป็นผูสู้บบุหร่ีเพศชาย 9 
ลา้นคน (36.9%) และเพศหญิง 5 แสนคน (2.0%) ในปี ค.ศ. 2006 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2006 ใน 
ผอ่งศรี ศรีมรกต)  
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 ทางดา้นสงัคมเองมีความพยายามในการหาทางป้องกนัการสูบบุหร่ีโดยทาํการศึกษาวิจยัเพื่อหา
แนวทางในการป้องกนัการสูบบุหร่ี โดยสามารถแบ่งลกัษณะของกิจกรรมออกเป็น 5 รูปแบบ ตาม
วตัถุประสงค์ ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล (Information-giving curricula) การใช้ทกัษะทางสังคม (Social 
competence curricula) อิทธิพลทางสังคม (Social influence approaches) การผสมผสานระหว่างการใช้
ทกัษะทางสังคมและอิทธิพลทางสังคม (Combined methods) และหลากหลาย (Multi-model program) 
รวมถึงการศึกษาหาปัจจยัท่ีทาํให้เยาวชนเขา้มาพวัพนักบัการเป็นนักสูบบุหร่ี คือ ความไม่รู้ ความเยา้
ยวน การเขา้ถึงได ้  และ เพื่อนสนิท(หทยั ชิตานนท,์ 2550)  
 อยา่งไรกต็ามแมว้า่ภาครัฐจะมีนโยบายสนบัสนุนการไม่สูบบุหร่ี และมีการดาํเนินกิจกรรมการ
เลิกบุหร่ีมาโดยตลอด    แต่อตัราการสูบบุหร่ีของประชาชนในจงัหวดัชยัภูมิกบัมีอตัราการสูบบุหร่ีท่ี
สูงข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากสถิติจาํนวนผูสู้บบุหร่ีของประชากรเพศชายในจงัหวดัชยัภูมิสูงข้ึนเป็นอนัดบั 3 
ของประเทศไทย           สาเหตุส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจากนโยบายดงักล่าวเกิดจากการขบัเคล่ือนของ
ภาครัฐเพียงฝ่ายเดียวไม่ไดเ้กิดจากการขบัเคล่ือนของชุมชนอย่างแทจ้ริง        ทาํให้ขาดแรงสนบัสนุน
ทางสังคมและขาดความต่อเน่ืองในการป้องกนัการสูบบุหร่ีของเยาวชนในชุมชน            สอดคลอ้งกบั
รายงานการวิจยัท่ี  พบว่า     แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและเพื่อนจะช่วยให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได้
มากถึงร้อยละ 25  (National Health Interview Survey, 2005) 

องคก์ารอนามยัโลกเสนอใหทุ้กประเทศรณรงคพ์ร้อมๆ กนั ปัญหาวยัรุ่นสูบบุหร่ีเป็นปัญหา
สาํคญัของโลก วยัรุ่นทัว่โลกยงัสูบบุหร่ีมากข้ึน เพราะบริษทับุหร่ีพยายามหาลูกคา้ใหม่ดว้ยความ
เช่ียวชาญผนวกกบัเงินทุนมหาศาลในการเจาะตลาดวยัรุ่น ดว้ยเหตุน้ีจึงทาํใหว้ยัรุ่นตกเป็นเหยือ่ของ
บริษทับุหร่ี องคอ์นามยัโลกจึงมี 3 ส่ิงท่ีตอ้งหยดุเพื่อเยาวชนปลอดบุหร่ี ไดแ้ก่ ทุกคนตอ้งช่วยกนั
หยดุการโฆษณาทุกรูปแบบ และไม่รับการสนบัสนุนใดๆ จากบริษทับุหร่ี สร้างส่ิงแวดลอ้มปลอด
บุหร่ีใหม้ากท่ีสุดเพื่อลดสถานท่ีท่ีเปิดโอกาสใหเ้ดก็สูบบุหร่ี และทาํใหเ้ยาวชนตอ้งเขา้ใจอยา่ง
ลึกซ้ึงในเร่ืองอนัตรายของบุหร่ีในขั้นท่ีไม่ทาํใหเ้ดก็อยากลอง  ในปี2551  องคก์ารอนามยัโลก   
กาํหนดคาํขวญัวา่ Tobacco Free Youth “เยาวชนรุ่นใหม่ ร่วมใจต้านภัยบุหร่ี”   งานวิจยัจากทัว่
โลกยนืยนัไปทางเดียวกนัวา่ การแกปั้ญหาบุหร่ีกบัเยาวชน ตอ้งใหเ้ยาวชนรณรงคก์บัเยาวชน เพราะ
เยาวชนในวยัเดียวกนัจะมีวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะกบัคนในวยัเดียวกนั และอีกส่ิงหน่ึงท่ีสาํคญั คือ 
ปัญหาการสูบบุหร่ีเราไม่ควรโทษเดก็ และไม่ควรบอกวา่เป็นความผดิของเดก็ท่ีเขา้ไปทดลองและ
เสพติดบุหร่ี ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นทฤษฎีท่ีเรียกวา่ “Blame the victim” หรือ “โทษเหยือ่หรือเป็นความผดิของ
เหยือ่” องคก์ารอนามยัโลกจึงเตือนใหทุ้กคนคิดถึงขอ้เทจ็จริงท่ีวา่ เดก็ๆ เขา้ไปติดบุหร่ีเป็นเพราะ 
“ส่ิงแวดลอ้ม” เป็นตน้เหตุ   ครอบครัว  ชุมชนและสงัคม    จึงตอ้งสร้างส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเดก็ให้
เดก็เห็นวา่การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองท่ีสงัคมไม่ยอมรับ และไม่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งหดัหรือเร่ิมตน้สูบ
บุหร่ี      การปฏิบติัตามกฎหมายหา้มสูบบุหร่ี ทั้งโรงเรียน มหาวิทยาลยั และสถาบนัการศึกษาต่างๆ 
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ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง    เพราะสถานศึกษาเป็นแหล่งรวมของเยาวชน สถานศึกษาปลอดบุหร่ีจะเป็นการ
สร้างสภาพแวดลอ้มปลอดบุหร่ีใหก้บัเยาวชน และส่งเสริมค่านิยมไม่สูบบุหร่ีใหก้บัเยาวชน    
              คณะผูว้ิจยัจาก  วิทยาลยัพยาบาลพระยาภกัดีชุมพล   มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ  ในฐานะ
ของสถาบนัการศึกษา  มีความสนใจในการศึกษาวจิยัเพื่อหารูปแบบและแนวทางท่ีย ัง่ยนื 
ในการปกป้องเยาวชนใหพ้น้จากภยัคุกคามจากบุหร่ี   โดยแสวงหาความร่วมมือจากชุมชนและผูมี้
ส่วนรับผดิชอบและส่วนไดส่้วนเสีย ตลอดจนคน้หาศกัยภาพของชุมชน  องคก์รในชุมชน  และทุน
ของชุมชนในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ    เพื่อลดขนาดของปัญหาและแสวงหารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
ระดบัชุมชน   ในการป้องกนัการบริโภคบุหร่ีของเยาวชน   ลดจาํนวนผูสู้บหนา้ใหม่   และหา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนบัสนุนการลด  ละ  เลิก  การบริโภคบุหร่ีในเยาวชน      
 
วตัถุประสงค์การวจัิย   เพือ่  

1. ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหร่ีของเยาวชน  อาํเภอจตุัรัส   จงัหวดัชยัภูมิ 
 2. หาแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการบริโภคบุหร่ีของเยาวชน 
อาํเภอจตุัรัส   จงัหวดัชยัภูมิ    

 
  ขอบเขตการวจัิย  
  1.การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะอาํเภอจตุัรัส    จงัหวดัชยัภูมิ    

 2.ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  คือ เยาวชนอาย ุ 12- 18  ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลอาํเภอจตุัรัส   
นิยาม 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการบริโภคบุหร่ี  และการลด  ละ  เลกิ บุหร่ี
ของเยาวชน  หมายถึง วิธีการ ขั้นตอน รูปแบบ  หรือกลวิธีการปฏิบติั ท่ีช่วยส่งเสริมใหส้มาชิก   กลุ่ม 
และองคก์รในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ในการจดัการเพ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี   และการลด  ละ  เลิกการ
บริโภคบุหร่ีของเยาวชน    

บุหร่ี(Tobacco)    หมายถึง ยาเสน้หรือยาเสน้ปรุง  ซ่ึงมวนยาดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีทาํข้ึนใช้
แทนกระดาษหรือใบยาแหง้   ยาอดั(พระราชบญัญติัยาสูบ พ.ศ. 2509)ประเภทบุหร่ีในการศึกษา คร้ังน้ี 
ไดแ้ก่            

1. บุหร่ีชนิดซอง ผลิตในประเทศ   โดยโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงั แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ 
ชนิดมีกน้กรองและชนิดไม่มีกน้กรอง          
 2. บุหร่ีซอง ผลิตจากต่างประเทศ ไดแ้ก่ บุหร่ีท่ีผลิตในต่างประเทศและมีการนาํเขา้มาใน
ประเทศ            
 3. บุหร่ีมวนเองหรือบุหร่ีท่ีไม่ไดผ้ลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงั ไดแ้ก่  บุหร่ีท่ีมวน
เองโดยใชว้สัดุท่ีหาง่ายในทอ้งถ่ิน อาจเป็นกระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา เป็นตน้    
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พฤติกรรมการสูบบุหร่ี           
 1. สูบบุหร่ีเป็นประจาํ   หมายถึง  การสูบบุหร่ีสมํ่าเสมอเป็นประจาํทุกวนั    
 2. สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง หมายถึง การสูบบุหร่ีท่ีมีการสูบไม่สมํ่าเสมอกาํหนดระยะเวลาท่ี
แน่นอนไม่ได ้            
 3. ไม่สูบบุหร่ี หมายถึง ไม่สูบบุหร่ีประเภทใดๆเลย  

 การเลกิสูบบุหร่ี(Quit smoking) หมายถึง การไม่สูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองกนั   6  เดือน 
เยาวชน ( Youth)        

 ความหมายตาม พจนานุกรมฉบบั ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  เยาวชน หมายถึง บุคคลท่ีมี
อายเุกิน 14  ปีบริบูรณ์ แต่ยงัไม่ถึง 18  ปีบริบูรณ์ และไม่ใช่ผูบ้รรลุนิติภาวะแลว้จากการจดทะเบียน
สมรส                
 ความหมายในระดบัสากล โดย สหประชาชาติ ระบุวา่ เยาวชน หมายถึง คนในวยัหนุ่มสาว คือ 
ผูมี้อายรุะหวา่ง 15 – 25  ปี หรือเป็นช่วงวยัหนุ่มสาว      
 ความหมายในการศึกษา  หมายถึง ประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 12-18 ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
ศึกษาอยา่งนอ้ย    6  เดือน   

 
      ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   เช่น การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงาน  
ทีนํ่าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์  
 1. ชุมชน   โรงเรียน   ไดแ้นวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการบริโภคบุหร่ี ของ
เยาวชน  
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ องค์กรปกครองทอ้งถ่ิน เทศบาล สาธารณสุขจังหวดั 
โรงพยาบาล      ไดข้อ้มูลพื้นฐานประกอบการพิจารณากาํหนดแนวทางและรูปแบบการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการสูบบุหร่ีในกลุ่มเยาวชนหน้าใหม่ เพื่อการป้องกนัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังในอนาคต 
 
       แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยหีรือผลการวจัิยสู่กลุ่มเป้าหมาย  
 1. การถ่ายทอดสู่องคก์ารปกครองทอ้งถ่ิน  อ.บ.ต.    อ.บ.จ.  เทศบาล  ในการจดัการเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในชุมชน    ในรูปการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้    การประชุมปฏิบติัการ    การ
อบรม   
 2.การจดัหน่วยเรียนรู้สู่สถานศึกษา  ในรูปการจดัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม และสร้างแกนนาํ
ในการดาํเนินกิจกรรมต่อเน่ือง   
 3. พฒันาเป็นหลกัสูตรฝึกอบรมผูเ้ก่ียวขอ้ง   

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
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 3.1 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องการการบริโภคบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน “เยาวชนไทยไร้
ควนับุหร่ี” 
 3.2  รูปแบบการจดักิจกรรมและบริการเพือ่ การลด  ละ  เลิกบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน  
 3.3  การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ สร้างเสริม   “ชุมชนไทยไร้ควนับุหร่ี”   
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บทที ่ 2 
การทบทวนเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
     การทบทวนเอกสารและงานวจัิย ทีเ่กีย่วข้อง  
                การทบทวนเอกสารและงานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้ง   นาํเสนอ  ดงัน้ี 
               1. องค์ความรู้ เกีย่วกบับุหร่ี  
                 1.1สูบบุหร่ีและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
    1.2 การป้องกนันกัสูบบุหร่ีหนา้ใหม่ 
    1.3 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี  และการปกป้องผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
             2.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
                2.1งานวิจยัในประเทศ 
    2.2 งานวิจยัต่างประเทศ 
  
            องค์ความรู้เกีย่วกบับุหร่ี    
 การสูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ีเป็นประจาํเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งปอด ถุงลม
โป่งพอง และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ นอกจากน้ียงัส่งผลทาํใหมี้โอกาสเกิดโรคบางโรคมากกวา่
ผูท่ี้ไม่ไดรั้บควนับุหร่ี เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค บุหร่ี
ยงัทาํใหเ้สียทรัพยโ์ดยไม่จาํเป็นอีกดว้ย  
             องคก์ารอนามยัโลกระบุชดัเจนวา่ การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสาํคญัของการป่วยและเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควรท่ีสามารถป้องกนัได ้และกาํหนดให ้วนัท่ี 31 พฤษภาคม ของทุกปีเป็นวนังดสูบบุหร่ีโลก 
( World No Tobacco Day) มีการกาํหนดคาํขวญัในการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีในแต่ละปี 
            1.บุหร่ีและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
    บุหร่ี และสารพิษสาํคญัในควนับุหร่ีท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ    ประกอบดว้ย 

   1.1 นิโคติน เป็นสารท่ีทาํใหผู้สู้บติดบุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองทั้งเป็นตวักระตุน้และกด
ประสาทส่วนกลาง ถา้ไดรั้บสารน้ีขนาดนอ้ยๆ เช่น การสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุน้ทาํให้รู้สึก
กระปร้ีกระเปร่า แต่ถา้สูบมากๆ หลายๆ มวน จะกดประสาทส่วนกลางทาํใหค้วามรู้สึกต่างๆ ชา้ลง  ร้อย
ละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยูท่ี่ปอด บางส่วนจบัอยูท่ี่เยือ่บุช่องปากและบางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่กระแส
เลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิดการหลัง่สารอิพิเนฟรินทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน หัว
ใจเตน้เร็วกวา่ปกติและเตน้ไม่เป็นจงัหวะ 
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1.2  ทาร์ คลา้ยนํ้ามนัดิน มีสีนํ้ าตาลประกอบดว้ยสารท่ีเป็นอนัตรายหลายชนิดรวมกนั เช่น เบน
โซพยัรีน (Benzopyrene) เป็นสารก่อมะเร็ง ประมาณคร่ึงหน่ึงของทาร์เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้จะไปจบัท่ี
ปอด ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอเร้ือรังและมีเสมหะ ทาํลายถุงลมปอด   ทาํใหเ้กิดโรค
ถุงลมโป่งพอง หอบเหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง และเป็นสารก่อใหเ้กิดมะเร็งบริเวณเน้ือเยื้อท่ีสมัผสัอนัเป็น 
มะเร็งปอด และมะเร็งอวยัวะอ่ืน ๆ เป็นตน้  

1.3  คาร์บอนมอนอกไซด ์เป็นก๊าซท่ีรบกวนการลาํเลียงออกซิเจนจากถุงลมไปสู่เน้ือเยื้อปอด 
ทาํให้ทาํลายคุณสมบติัของเมด็เลือดแดงในการเป็นตวันาํออกซิเจนสู ไฮโดรเจนไดออกไซด ์เป็นก๊าซ
พิษท่ีทาํลายเยือ่บุผวิหลอดลมส่วนตน้ ทาํใหมี้อาการไอเร้ือรังมีเสมหะเป็นประจาํโดยเฉพาะในตอนเชา้
จะมีมากข้ึน 

1.4 ไนโตรเจนไดออกไซด ์เป็นก๊าซพิษท่ีทาํลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลาย และถุงลม ถุงลมเลก็
เม่ือรวมกนัจะเป็นถุงลมใหญ่ทาํให้ความยืดหยุ่นในการหายใจเขา้ออกนอ้ยลง ผนงัถุงลมบางโป่งพอง 
และเกิดโรคถุงลมโป่งพอง 

       1.5 ไฮโดรเจนไซยาไนด ์เป็นก๊าซท่ีทาํลายเยือ่บุหลอดลมส่วนตน้ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้สู้บเกิด
อาการไอ มีเสมหะและหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  

       1.6สารกลุ่ม Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง
พนัธุกรรม เกิดการกลายพนัธ์ุ และทาํใหมี้การสร้างเซลลม์ะเร็งท่ีจาํเพาะต่ออวยัวะต่าง ๆ ได ้ 

       1.7สารอนุมูลอิสระ เป็นสารท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการต่าง ๆในร่างกาย เช่น 
กระตุน้เมด็เลือดขาว การสร้างสารกระตุน้ การเปล่ียนแปลงไขมนับางชนิดไปเป็นไขมนัท่ีทาํอนัตรายต่อ
ผนงัหลอดเลือดแดงทาํใหเ้กิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง เป็นตน้  

              1.8 แอมโมเนีย เป็นสารท่ีเติมในบุหร่ี เพื่อให้สามารถดูดซึมนิโคตินเขา้สู่กระแสเลือดได้
รวดเร็วข้ึนโดยอาศยัปฏิกิริยาเคมีกบัสารประกอบในยาสูบจะเปล่ียนนิโคตินใหเ้ป็นด่างมากข้ึน  
                     1.9 สารกมัมนัตรังสี ควนับุหร่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และควนับุหร่ียงัเป็นพาหะท่ี
ร้ายแรงในการสาํสารกมัมนัตรังสี ทาํใหผู้ท่ี้อยูร่อบขา้งท่ีไม่สูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษเขา้ไปดว้ย 

     1.10 แคดเมียม ทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและต่อมลูกหมาย  
             1.11ฟอร์มาลดีไฮด ์สารน้ีเป็นสารเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก การดูดดมจะทาํ

ใหเ้กิดการระคายเคืองเยือ่บุทางเดินหายใจและเยือ่บุตา และอาจก่อใหเ้กิดอาการภูมิแพอ้ยา่งรุนแรงได ้
             1.12 สารปรุงแต่งต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นบุหร่ี 
                 ควนับุหร่ีจะส่งผลกระทบทางตรงและทางออ้มแก่ภาวะสุขภาพ และเป็นสาเหตุของโรค

โดยตรง ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคปอด เป็นตน้ จากรายงานการวิจยัต่างๆ พบว่าการ
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สูบบุหร่ีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีเร่งทาํลายการทาํงานของระบบทางเดินหายใจ เกิดโรค COPD และเป็นสาเหตุท่ี
ทาํให้ผูป่้วย เสียชีวิตร้อยละ 81.5 ทาํให้หญิงตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ีคลอดบุตรนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 21-39 และเป็นสาเหตุท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การคลอดก่อน
กาํหนด การแทง้ การตายคลอด รกเกาะตํ่า รกคลอดก่อนกาํหนด ร้อยละ 18-20 (Sherman, 1991)  

บุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

 บุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ทั้งต่อผูสู้บเอง และผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดท่ีสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีควนั
บุหร่ีเขา้ไป เพราะควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพทั้งส้ิน เช่น คาร์บอนมอนอกไซด ์
นิโคติน   ทาร์ เป็นตน้ จากการสาํรวจพบวา่ ผูท่ี้เป็นมะเร็งปอดนั้น ร้อยละ 90 เป็นผลเน่ืองมาจากการสูบ
บุหร่ี และถา้สูบเกินวนัละ 1 ซอง จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบถึง 5-20 เท่า นอกจากน้ี ผู ้
ท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบร้อยละ 80 และโรคหวัใจร้อยละ 50  มีผลมาจากการสูบบุหร่ีเช่นเดียวกนั 

1.โรคจากการสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ต่างๆหลายชนิด ทาํใหอ้ตัราเส่ียงของการเกิด โรคหวัใจ
สูงข้ึนเป็น ๒ เท่า อตัราเส่ียงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงข้ึนเป็น 6 เท่า และอตัราเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งปอดสูงข้ึนเป็น 10 เท่า การสูบบุหร่ีทาํใหผู้สู้บอายสุั้นลงโดยเฉล่ีย 5 - 8 ปี ผูสู้บบุหร่ีท่ีเร่ิม สูบ
ตั้งแต่วยัรุ่นและไม่หยดุสูบ ร้อยละ 50  จะเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และ คร่ึงหน่ึงของ
จาํนวนน้ีจะเสียชีวิตในวยักลางคนก่อนอาย ุ70  ปี   โรคต่างๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 
ไดด้งัน้ี 

1.โรคมะเร็ง  

ผูสู้บบุหร่ีมีโอกาสท่ีจะเกิดมะเร็งในอวยัวะต่างๆเพ่ิมข้ึนมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ไดแ้ก
มะเร็งช่องปาก โพรงจมูก กล่องเสียง หลอดลม ปอด หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ตบั ไต 
กระเพาะปัสสาวะ ลาํไสใ้หญ่ ทวารหนกั เตา้นม ปากมดลูก รังไข่ ต่อมลูกหมาก ทั้งน้ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีและ
ด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยจะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งหลอดอาหารเพ่ิมข้ึนอีก สาเหตุท่ีการสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิด
โรคมะเร็งในอวยัวะหลายๆ แห่ง ส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีสารก่อมะเร็งในควนับุหร่ีสมัผสักบัอวยัวะ
โดยตรง เช่น กล่องเสียง และปอด หรือสารก่อมะเร็งถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด แลว้ไหลเวยีนไปตาม
อวยัวะต่างๆ เช่น ตบัอ่อน และกระเพาะปัสสาวะ โดยในภาพรวม พบวา่ประมาณร้อยละ 30 ของมะเร็ง
ท่ีเกิดในคนมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี          
    มะเร็งปอด ร้อยละ 90  ของมะเร็งปอด มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ในผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีท่ีเป็น
มะเร็งปอดประมาณร้อยละ 30  เป็นผลจากการท่ีไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ มีการศึกษาพบวา่ ผูสู้บบุหร่ี
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จดัมีความเส่ียง ต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกวา่ผูไ้ม่สูบถึง 50 เท่า เน่ืองจากปอดเป็นอวยัวะท่ีรับควนับุหร่ี
มากท่ีสุด ความเส่ียงต่อพิษภยัของควนับุหร่ีข้ึนอยูก่บัปริมาณบุหร่ีท่ีสูบและวิธีการสูดควนับุหร่ี การเกิด
โรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไม่มีอาการ เม่ือใดท่ีมีอาการแสดงวา่โรคเป็นมากแลว้ อาการท่ีพบคือ ไอ
เร้ือรัง เสมหะมีเลือดปน นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย มีไขเ้ลก็นอ้ย เจบ็หนา้อก ซ่ึงเป็นอาการร่วม ของโรค
ต่างๆไดห้ลายชนิด จึงมกัทาํใหผู้ป่้วย มาหาแพทยช์า้ และการวนิิจฉยัโรคล่าชา้  มีอตัราการรอดชีวติ
เพียงร้อยละ 2 - 5 เท่านั้น  

2. โรคหวัใจและหลอดเลือด         
               โรคหวัใจเป็นสาเหตุการเสียชีวติ อนัดบัหน่ึงของคนไทย โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเสน้เลือด
หวัใจตีบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสาํคญั ผูสู้บบุหร่ีมีโอกาสหวัใจวายตายในอาย ุ30 - 40 ปี สูงกวา่ผูไ้ม่
สูบถึง 5  เท่า สารพิษในควนับุหร่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย โดยท่ีรูหลอด
เลือดค่อยๆตีบลงจากการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด จนเกิดการตีบตนัของเสน้เลือด เป็นเหตุใหเ้ลือด
ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดน้อ้ยลง จึงเกิดโรคเสน้เลือดหวัใจตีบหรือโรคหวัใจขาดเลือดได ้ 
เม่ือหลอดเลือดตีบจนมีผลใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงหวัใจได ้จะเกิดอาการจุกเสียด เจบ็หนา้อก 
โดยเฉพาะเวลาออกกาํลงัและถึงขั้นหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด  
          3.โรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
              สาเหตุท่ีสมรรถภาพทางเพศเส่ือม เกิดจากเสน้เลือดและเสน้ประสาทท่ีควบคุมการแขง็ตวัของ
อวยัวะเพศชายเส่ือม ซ่ึงควนับุหร่ี มีสารท่ีทาํใหห้ลอดเลือดตีบแคบลง การทาํงานจึงเส่ือมลง นอกจากน้ี 
ยงัพบตวัอสุจิในผูสู้บบุหร่ีมีการเคล่ือนไหวผดิปกติมากกวา่ ในผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี รวมทั้งจาํนวนอสุจิลดลง
ดว้ย ในขณะเดียวกนัการเจบ็ป่วยอ่ืนๆของผูท่ี้สูบบุหร่ีกท็าํใหเ้ส่ือมสมรรถภาพทางเพศได ้เพราะโรคท่ี
เกิดลว้นเป็นโรคเร้ือรังทาํให ้เหน่ือยหอบรักษาไม่หาย เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหวัใจขาดเลือด 
โรคมะเร็งของ อวยัวะต่างๆ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความกงัวล กบัโรคท่ีเป็น และมีผูป่้วยหลายรายท่ีเกิด
อาการหอบขณะมีเพศสมัพนัธ์ ทาํใหเ้กิดความกลวั ไม่กลา้ท่ีจะมีเพศสมัพนัธ์อีก  
         4. โรคหลอดเลือดในสมองตีบ  
            การเส่ือมของหลอดเลือดในสมอง มีกลไกในการเกิดเหมือนกบัท่ีเกิดกบัเสน้เลือด หวัใจและ
อวยัวะอ่ืนของร่างกาย ผูป่้วยอาจเป็นอมัพาตจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง หรือมีความจาํเส่ือมลง  
         5.โรคระบบทางเดินหายใจ  
           ควนับุหร่ีทาํใหเ้กิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจอยา่งมาก และทาํใหเ้น้ือปอดเส่ือม
สมรรถภาพลง เม่ือมีการสะสม ของควนับุหร่ีในปอดอยา่งต่อเน่ือง โรคท่ีพบ คือ ถุงลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เป็นหวดัและหลอดลมอกัเสบง่าย และโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ  
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6.โรคถุงลมโป่งพอง  

โรคถุงลมโป่งพองเป็นโรคท่ีเน้ือปอดค่อยๆเส่ือมสมรรถภาพจากการไดรั้บควนับุหร่ี ตามปกติ
แลว้พื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเลก็ๆกระจายอยูเ่ตม็ทัว่ปอด เพื่อทาํหนา้ท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย สาร
ไนโตรเจนไดออกไซดใ์นควนับุหร่ีจะทาํลายเน้ือเยือ่ในปอดและในถุงลมใหฉี้กขาดทีละนอ้ยๆ และ 
รวมตวักลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน เกิดโรคถุงลมโป่งพอง มีผลทาํใหพ้ื้นท่ีผวิเน้ือเยือ่ภายในปอด 
ซ่ึงเป็นท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายมีขนาดเลก็ลง จึงตอ้งหายใจเร็วข้ึน เพื่อใหอ้อกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย
เพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองน้ีในระยะทา้ยๆของโรคจะทาํใหผู้ป่้วยทรมานมาก เน่ืองจากเหน่ือยจนทาํ
อะไรไม่ได ้ตอ้งนอนอยูก่บัท่ี และอาจ ตอ้งไดรั้บออกซิเจนจากถงัตลอดเวลา จากรายงานการศึกษา
พบวา่ ร้อยละ 70 ของผูป่้วยท่ีอาการอยูใ่นระยะสุดทา้ยจะ เสียชีวิตภายใน 10 ปี โดยมีอาการเหน่ือยหอบ
ตลอดเวลาจนกวา่จะเสียชีวติ 

7. โรคอ่ืนๆ  
                 มารดาท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภจ์ากผลของควนับุหร่ีท่ีมีต่อรก 
เช่น คลอดก่อนกาํหนด แทง้ง่าย และมีบุตรยาก รวมทั้งยงัทาํใหท้ารกแรกเกิดนํ้าหนกัตวันอ้ย อตัราตาย
ทารกแรกเกิดสูง และภาวะเสียชีวิตอยา่งเฉียบพลนัของทารกเกิดไดม้าก 

 นอกจากน้ี การสูบบุหร่ียงัทาํใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหารไดง่้ายอีกดว้ย เน่ืองจากสารเคมีใน
ควนับุหร่ีกระตุน้กระเพาะอาหารใหมี้การหลัง่นํ้ ายอ่ยออกมามากกวา่ปกติ  
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จากขอ้มูลการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ( 2547 ) พบวา่    มีคนไทยสูบบุหร่ีประมาณ 
11.3 ลา้นคน การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสาํคญัอนัดบัท่ีสอง    ท่ีทาํใหป้ระชากรไทยเจบ็ป่วยและเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร โดยการสูบบุหร่ี 1 ซองจะทาํใหชี้วิตสั้นไปประมาณ 2 ชัว่โมง 20 นาที หรือทาํใหชี้วิต
สั้นลงไป 7 นาทีต่อการสูบบุหร่ี 1 มวน สารพิษท่ีมีอยูใ่นบุหร่ีก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งต่อตวัผูสู้บ 
และผูท่ี้ไม่สูบแต่ไดรั้บควนับุหร่ี โดยบุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆมากกวา่ 25 โรค เช่น โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังหรือถุงลมโป่งพอง โรคปอดบวม โรคหอบหืด แขนงหลอดลมอกัเสบ โรคหลอดเลือดแดง
แขง็ตวั โรคมะเร็งปอด ตลอดจนมะเร็งต่ออวยัวะอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งตบัอ่อน มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
กระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งกล่องเสียง เป็นตน้ เบาหวาน แผลในระบบทางเดิน
อาหาร การเป็นหมนั โรคตา กระดูกพรุน ฯลฯ ซ่ึงโรคหรือความเจบ็ป่วยต่าง ๆอนัมีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหร่ีน้ีอาจใชเ้วลานานหลายปีจึงจะปรากฏอาการของโรคอยา่งเด่นชดั แต่อยา่งไรกต็ามผลกระทบ
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ต่อร่างกายท่ีสามารถพบไดท้ัว่ไปในผูท่ี้สูบบุหร่ี คือ การมีกล่ินตวัและกล่ินปาก มีคราบเหลืองติดอยูท่ี่
ฟันและน้ิวมือ มีอาการไอและมีเสมหะในตอนเชา้ มีระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซดสู์งในเลือดทาํให้
หวัใจทาํงานหนกัข้ึน เป็นตน้  

ผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพของคนข้างเคยีง  

ควนับุหร่ีสามารถก่อใหเ้กิดผลกระทบ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี แต่ไดรั้บ
ควนับุหร่ีได ้ดงัน้ี          
 1. ผลกระทบระยะส้ัน          
     1.1 เกิดการระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ ปวดศีรษะ ไอ คล่ืนไส ้เกิดความรู้สึกไม่สบาย  
     1.2 ทาํใหมี้อาการกาํเริบมากข้ึนในผูท่ี้เป็นโรคภูมิแพ ้โรคหอบหืด และโรคปอดเร้ือรังอ่ืนๆ 
โดยจะมีอาการหายใจติดขดัหรือ ถึงขั้นเหน่ือยหอบ       
    1.3 ในผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีท่ีเป็นโรคหวัใจ จะทาํใหเ้กิดอาการเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่พอมากข้ึน 
เกิดอาการจุกเสียดหนา้อกได ้         
 2. ผลกระทบระยะยาว          
    2.1 ในหอ้งท่ีอากาศไม่ถ่ายเท การสูบบุหร่ีทุกๆ   20  มวน จะทาํใหผู้ไ้ม่สูบบุหร่ีตอ้งหายใจ
เอาควนับุหร่ีเขา้ไปเป็นปริมาณเท่า กบัการสูบบุหร่ี 1 มวน       
   2.2 ผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีอยูใ่นหอ้งทาํงานท่ีมี ควนับุหร่ีประมาณคร่ึงชัว่โมง จะมีปริมาณ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นเลือดเท่ากบัคนท่ีสูบ บุหร่ีเอง 1 มวน     
   2.3 ผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีตอ้งอยูใ่นหอ้งทาํงาน หรือในสถานท่ีแออดัท่ีมีควนับุหร่ีเป็นเวลานาน จะมี
โอกาสเป็นมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนจากคนทัว่ไปเฉล่ียร้อยละ   10 -  30      
   2.4 ในหญิงมีครรภแ์ละทารก ทาํใหเ้กิดความเส่ียงท่ีทารกแรกคลอดจะมีนํ้าหนกั ตวัตํ่ากวา่
ปกติ ทารกมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตระหวา่งคลอด หรือเกิดความพิการแต่กาํเนิดเพิม่ข้ึน และมีความ
เส่ียงของอาการเกิดโรคไหลตายในเดก็สูงข้ึน เช่นเดียว กบัท่ีมารดาสูบบุหร่ีเอง    
   2.5  ในเดก็เลก็ ทาํใหเ้กิดความเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ เช่น หลอดลม
อกัเสบและปอดบวมบ่อยกวา่เดก็ทัว่ไป และมีอตัราการเกิดโรคหืดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี ยงัทาํใหเ้กิดการ
ติดเช้ือของหูส่วนกลางง่าย และในระยะยาว เดก็ท่ีไดรั้บควนับุหร่ี พฒันาการของปอดจะนอ้ยกวา่ และ
พฒันาการทางสมองจะชา้กวา่เดก็ท่ีไม่ไดรั้บควนับุหร่ี       
   2.6 ในผูใ้หญ่ จากการศึกษาทางการแพทย ์พบวา่ การไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ ทาํใหเ้กิด
โรคมะเร็งในปอดได ้ผูห้ญิงท่ีไดรั้บควนับุหร่ีวนัละ 3 ชัว่โมงข้ึนไป จะมี อตัราเส่ียงต่อการเป็น
โรคมะเร็งท่ีลาํคอมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บควนับุหร่ี 3 เท่า และมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งในส่วนอ่ืนๆมากกวา่
คน ปกติ 2 เท่า ผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีจะมีโอกาสเป็นโรคหวัใจขาดเลือดสูงกวา่คนทัว่ๆไป ผูห้ญิงท่ีสามีสูบ
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บุหร่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการ หวัใจขาดเลือดสูงกวา่ผูห้ญิงท่ีสามีไม่สูบบุหร่ี 3 - 4 เท่า และจะตายเร็ว
กวา่ผูห้ญิงท่ีสามีไม่สูบบุหร่ีโดยเฉล่ีย 4  ปี  
 
ผลกระทบต่อเศรษฐกจิในระดับครอบครัวและประเทศ 

บุหร่ีนอกจากจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกายอยา่งมากทั้งตวัผูท่ี้สูบและผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีแลว้ 
บุหร่ียงัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจของตวัผูสู้บและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติดว้ย จากการ
รายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่การสูบบุหร่ีทาํใหมี้การสูญเสียทางเศรษฐกิจทัว่โลกประมาณ 8 
ลา้นบาทต่อปี นอกจากน้ียงัพบวา่ประเทศท่ีประชากรมีรายไดสู้งมีค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยจากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากบุหร่ีต่อปีประมาณร้อยละ 6 – 15 ของงบประมาณประจาํปีดา้นการ
รักษาพยาบาล 

1. ความสูญเสียท่ีสามารถคาํนวณได ้      
 1.1 ค่าใชจ่้ายในการสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํจะมีคา่ใชจ่้ายประมาณวนัละ 10.8  บาทต่อ
คน โดยผูช้าย มีรายจ่ายสูงกวา่ผูห้ญิงเกือบเท่าตวั คือประมาณ  11.0  บาท และผูห้ญิงประมาณ 6.7  บาท 
ถึงแมร้ายจ่ายต่อคนต่อวนัจะไม่สูง มากนกั แต่ถา้พิจารณาใน พ.ศ. 2544  มีผูสู้บบุหร่ีเป็นประจาํจาํนวน 
10,557,100 คน ดงันั้น ผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดตอ้งเสียเงินเป็นค่าใชจ่้ายรวมกนัถึง 4 หม่ืนกวา่ลา้นบาทต่อปี  
 1.2 ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี       
 จากการวิเคราะห์ของธนาคารโลกเก่ียวกบัรายได ้และความสูญเสียจากการสูบบุหร่ี ใน พ.ศ. 
2538  พบวา่ ในทุกๆ 1,000 ตนั ของยาสูบท่ีผลิตออกมา จะทาํรายไดห้รือผลกาํไรสุทธิใหแ้ก่ผูผ้ลิต 65 
ลา้นบาท แต่ทาํใหมี้ผูเ้สียชีวติ 650 คน และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 745 ลา้นบาท  
ดงันั้น ความสูญเสียจากยาสูบเพียง 1,000 ตนั จึงมากกวา่รายรับถึง 680 ลา้นบาท  ขณะน้ี ทัว่โลกผลิต
ยาสูบไดร้วมกนัปีละ 7,300,000 ตนั จึงคิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจของโลกถึงปีละประมาณ 5 
ลา้น ลา้นบาท ธนาคารโลกไดส้รุปวา่ การลงทุนเร่ือง การป้องกนัไม่ใหผู้ค้นติดบุหร่ีเป็นการลงทุน ท่ี
คุม้ค่าท่ีสุด ในการลดค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาโรคภยัไขเ้จบ็ของประชาชน รองจากการฉีดวคัซีนใหแ้ก่
ทารกแรกเกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจเหล่าน้ี ทาํใหปั้จจุบนัธนาคารโลกและธนาคารพฒันา เอเชีย
ไดง้ดการใหสิ้นเช่ือแก่ประเทศท่ีขอกูไ้ปลงทุนเร่ืองยาสูบทุกชนิด ไม่วา่จะเป็นการเพาะปลูก การส่งออก 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง แต่สนบัสนุนการกูย้มืเงินเพื่อใชใ้นการควบคุมการสูบบุหร่ี  
       2.ความสูญเสียท่ียากจะคาํนวณได ้        
 2.1 เวลาและแรงงานท่ีญาติหรือครอบครัวตอ้งเสียไปในการดูแลผูป่้วยจากการสูบบุหร่ี  
 2.2 ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว ท่ีผูน้าํครอบครัวป่วย หรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจาก
การสูบบุหร่ี            
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 2.3 ในครอบครัวท่ียากจนอยูแ่ลว้ การซ้ือบุหร่ีสูบเป็นการเบียดบงัเงินท่ีจะนาํไปใช ้ในส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์กวา่ เช่น การซ้ืออาหาร และการใชจ่้ายในดา้นการศึกษาของบุตร     
 2.4 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของทอ้งถ่ินจากการท่ีตอ้งเสียเงินตราออกนอกประเทศ ใหแ้ก่
บริษทับุหร่ีต่างประเทศ 

3. ความสูญเสียท่ีไม่สามารถจะคาํนวณได ้       
    3.1 คุณภาพชีวิตของผูท่ี้ป่วยจากการสูบ บุหร่ี       
    3.2 ความทุกขท์รมานของผูป่้วยจากการ สูบบุหร่ี       
    3.3 คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูท่ี้ป่วย และ หรือเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี    
     3.4 ความรําคาญ และความทุกขข์องผูท่ี้ตอ้งรับควนับุหร่ีจากผูสู้บบุหร่ี  
 

         2.การป้องกนันักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ 
                   ดร.พรรณสิริ  กลุนาถศิริ รมช.สาธารณสุข ใหส้มัภาษณ์ภายหลงัเปิดการประชุมเจา้หนา้ท่ี
ผูป้ฏิบติังานจากสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั สาํนกังานป้องกนัควบคุม
โรค และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทัว่ประเทศประมาณ 400 คน เพื่อสรุปผลการดาํเนินงานการ
บงัคบัใชก้ฎหมายเพ่ือควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบระดบัพื้นท่ี วา่   ประเทศไทย
ไดเ้ร่งแกไ้ขทั้งการบงัคบัใชก้ฎหมาย และการเร่งใหค้วามรู้ปรับเปล่ียนค่านิยมของคนไทย เพื่อสกดันกั
สูบนกัด่ืมหนา้ใหม่ ผลการสาํรวจล่าสุดของสาํนกังานสถิติแห่งชาติเม่ือพ.ศ. 2550 พบคนไทยกา้วสู่
วงจรการเป็นนกัด่ืมนกัสูบเร็วข้ึนเร่ือยๆ ในกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ15-24 ปี ท่ีสูบบุหร่ี ด่ืมสุราในขณะน้ี เฉล่ีย
เร่ิมสูบเม่ืออายเุพียง 16.8 ปี เร่ิมด่ืมเฉล่ีย 17.2 ปี  ในขณะท่ีกลุ่มนกัสูบ นกัด่ืมท่ีอาย ุ60 ปีข้ึนไป เฉล่ียเร่ิม
สูบอาย ุ19.3 ปี เร่ิมด่ืมอายเุฉล่ีย 23.9 ปี      
            ในปี 2554 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจะตั้งศูนยป์ระสานงานควบคุมป้องกนัการบริโภค
บุหร่ี    โดยตั้งเป้าใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง   ทั้งสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล โรงพยาบาลทุกระดบั เป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี 100 เปอร์เซ็นตภ์ายในปี 2554 ขณะน้ีอยู่
ระหวา่งการกาํหนดหลกัเกณฑก์ารดาํเนินงาน                                                                
 ดร.จรวยพร ธรณินทร์ ปลดักระทรวงศึกษาธิการ เปิดเผยวา่ ในการประชุมสมัมนาทางวิชาการ
เก่ียวกบัสถานการณ์การสูบบุหร่ี ( 14 สิงหาคม 2551  ) ซ่ึงจดัโดยมูลนิธิผูไ้ม่สูบบุหร่ี  ไดมี้การเปิดเผย
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่  ขณะน้ีเดก็ ชั้นประถมปีท่ี 4  กเ็ร่ิมท่ีจะทดลอง สูบบุหร่ีแลว้ และท่ี
กาํลงัเป็นท่ีนิยม คือ การแข่งขนัการพน่ควนับุหร่ีเป็นรูปวงกลม และรูปทรงต่างๆ ซ่ึงจะเป็นการนาํเขา้สู่
การเป็นผูติ้ดการสูบบุหร่ีในท่ีสุด ดงันั้นท่ีประชุมจึงขอใหอ้งคก์รเครือข่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งติดตามเฝ้า
ระวงั ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีใหค้วามสาํคญักบัปัญหาน้ีอยา่งจริงจงัดว้ย     ปลดั ศธ.กล่าว
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ต่อไปวา่ จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให ้ศธ.ตอ้ง เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาน้ีอยา่งจริงจงั แต่กต็อ้งยอมรับวา่ 
มีปัญหาและอุปสรรคในการทาํงานไม่นอ้ย เช่น โรงเรียนประถมศึกษาไม่มีผูดู้แลปัญหาน้ีโดยตรง 
เพราะครูผูส้อนตอ้งรับภาระในการสอนแทบทุกวิชา ขณะท่ีงบประมาณ ท่ีโรงเรียนไดรั้บอยูใ่นรูปแบบ
ของค่าใชจ่้ายรายหวั ซ่ึงถา้เป็นโรงเรียนขนาดเลก็มีนกัเรียนไม่มากกจ็ะไดรั้บงบประมาณ ค่อนขา้งจาํกดั 
โดยงบประมาณ ส่วนใหญ่จะถูกนาํไปใชใ้นดา้นวิชาการ จะเหลือมาส่งเสริมดา้นสุขภาพนอ้ยมาก   
          ดร.จรวยพร กล่าววา่ ศธ.มีงบประมาณเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ค่อนขา้งจาํกดั ประกอบกบัปีท่ี
ผา่นมาเราใหค้วามสาํคญักบัเร่ืองคุณภาพ การศึกษาและเร่ืองคุณธรรม จึงทาํใหก้ารส่งเสริมเร่ืองสุขภาพ
ถูกลด ความสาํคญัลงไปบา้ง อยา่งไรกต็าม ศธ.กพ็ยายามขอการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพ ทั้งกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) อยู ่และแต่ละปีจะมีการสาํรวจจาํนวนผูสู้บบุหร่ี 2 คร้ัง เพื่อดูวา่มีจาํนวนเพ่ิมข้ึนหรือลดลง เพื่อ
จะไดว้างแผนแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ขณะเดียวกนักม็อบใหโ้รงเรียนจดักิจกรรมรณรงคก์ารไม่สูบ
บุหร่ี รวมทั้งใหส้ถานศึกษาและสถานท่ีราชการในสงักดั ศธ.เป็นสถานท่ีท่ีปลอดบุหร่ี และมีการขอ
ความร่วมมือใหค้รู อาจารยล์ะเลิกบุหร่ีอยา่งจริงจงั เพื่อเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่เดก็และเยาวชน 
  THAILAND  SIMSMOKE   MODEL  

1. Tax policies 
2.Clean air laws 
3. Media policies 
4.Advertising ban 
5.Health warnings 
6.Youth access   

       7.restriction 
8.Cessation  

 
     นโยบายและมาตรการในการควบคุมการบริโภคบุหร่ี(2529 – 2549)  

1. ใชพ้ระราชบญัญติั (พรบ.)  ในการควบคุมและคุม้ครอง 
     1.1 หา้มโฆษณาบุหร่ีทุกรูปแบบ พ.ศ. 2530 ( พรบ. คุม้ครองผูบ้ริโภค) 
            - เพิ่มขนาดตวัอกัษรคาํเตือนบนซองบุหร่ี พ.ศ.2536-2548  
            - พิมพค์าํเตือนเป็นรูปภาพ  พ.ศ. 2548   
     1.2 ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535  ( พรบ. ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535 )  
            - หา้มจาํหน่ายบุหร่ีแก่เดก็อายตุ ํ่ากวา่  18  ปี   
           - หา้มโชวซ์องบุหร่ี ณ  จุดขาย  พ.ศ. 2548   
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     1.3 คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  ( พรบ. คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 
2535 )  
     1.4 กาํหนดเขตปลอดบุหร่ี  :  สถานท่ีสาธารณะต่างๆ   

1.5 ภาษีบุหร่ี  
-     เพิ่มภาษีสรรพสามิตบุหร่ีจาก 55% เป็น 60%   
- ข้ึนภาษีบุหร่ี  10 %  เพื่อ  ลดการสูบบุหร่ีในเยาวชนลง 10%,  
                   สามารถป้องกนัเดก็อาย ุ15-19 จากการเร่ิมสูบบุหร่ีได ้75 400  คน 
                   ป้องกนัไม่ให ้9,425 คนตายจากการสูบบุหร่ี  
- นาํ  2  %  จากภาษีบุหร่ีและเหลา้สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ    

            -    ตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ  
          
 การโฆษณาและการส่งเสริมการขาย ณ จุดจําหน่าย   ต้นเหตุสําคญัทีเ่ด็กเร่ิมสูบบุหร่ี และเข้าเป็นนักสูบ
หน้าใหม่ (หทยั ชิตานนท ์ประธานสถาบนัส่งเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ,2547) 
 

การโฆษณาและส่งเสริมการขาย ณ จุดจําหน่าย 
 ปัจจุบนัน้ีประเทศต่างๆ ไดอ้อกกฎหมายหา้มโฆษณาและส่งเสริมการขายบุหร่ีมากข้ึนเร่ือยๆ 
บริษทับุหร่ีขา้มชาติจึงไดคิ้ดคน้หาวิธีใหม่ๆ ออกมาใช ้ เพื่อใหจ้าํหน่ายบุหร่ีไดเ้พิ่มข้ึน วิธีหน่ึงท่ีไดผ้ล
คือ การโฆษณาและส่งเสริมการขาย ณ จุดจาํหน่าย     บริษทับุหร่ีขา้มชาติไดทุ่้มงบประมาณ ดงัน้ี 

1.เพื่อการทาํตลาด (Marketing) ทั้งหมด 4.56 ลา้นลา้นบาท 
2.จากงานขา้งตน้แบ่งเป็นงบเพื่อโฆษณาและส่งเสริมการขาย ณ จุดจาํหน่าย 500,000 ลา้นบาท 
3.แบ่งเป็นงบสาํหรับลดราคา 320,000 ลา้นบาท 
4.แบ่งเป็นงบท่ีใชซ้ื้อตาํแหน่งการวางขาย 52,000 ลา้นบาท 

ผลทีไ่ด้จากการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย ณ จุดจําหน่าย 

 งานวิจยัมากมายหลายช้ิน พบวา่บริษทับุหร่ีขา้มชาติไดผ้ลคุม้ค่าจากการลงทุนมหาศาลขา้งตน้ 
กล่าวคือ 

1.มีอิทธิพลโดยตรงต่อเดก็วา่ซ้ือหรือสูบยีห่อ้ใด 
2.อาจมีผลโดยตรงต่อจาํนวนเดก็ท่ีซ้ือบุหร่ี 
3.การรับรู้สญัลกัษณ์และทศันคติอนัเป็นบวกต่อสญัลกัษณ์ซ่ึงไดส้ร้างข้ึนในวยัเดก็เป็นรากฐาน
ของการนิยมชมชอบผลิตภณัฑน์ั้นในช่วงต่อมาของชีวิต 
4.การโฆษณา/ส่งเสริมการขาย ณ จุดจาํหน่ายทาํกนัมากในร้านสะดวกซ้ือ จึงมีผลต่อเดก็มาก 
เพราะ 3 ใน 4 ของเดก็วยัรุ่นจบัจ่ายซ้ือของในร้านสะดวกซ้ือ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง  
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5.แนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 38 ในเดก็ท่ีเห็นการโฆษณา/ส่งเสริมการขาย ณ จุด
จาํหน่าย 
6.เยาวชนท่ีเคยทดลองสูบบุหร่ี เคยเห็นการโฆษณาบุหร่ี ณ จุดขายมากกวา่กลุ่มเยาวชนท่ีไม่เคย
ทดลองสูบบุหร่ี 
7.กลุ่มนกัเรียนชาย 12 ขวบ ร้อยละ 70 รับวา่เกิดระดบัยอมรับต่อส่ิงต่างๆ ท่ีบริษทับุหร่ีใชใ้น
การส่งเสริมการขาย มากกวา่การรับรู้ตามปกติ 
8.วยัรุ่นไดรั้บอิทธิพลสูงกวา่ผูใ้หญ่จากการส่งเสริมการขายในร้านสะดวกซ้ือ 73% ต่อ 47% 
9.การวางสินคา้ใหห้ยบิเองได ้ ทาํใหเ้ดก็ซ้ือง่ายข้ึนและเปิดโอกาสใหเ้ดก็ขโมยบุหร่ี ประมาณ
ร้อยละ 8 ของเดก็ท่ีสูบบุหร่ีไดบุ้หร่ีมาโดยการขโมย 
10.เดก็อาย ุ15-16 ปีในประเทศองักฤษพบวา่ 100% เคยเห็นการตลาดบุหร่ี ณ จุดจาํหน่าย 
11.เดก็ท่ีเขา้ร้านสะดวกซ้ือบ่อย เขา้มาเป็นนกัสูบหนา้ใหม่มากกวา่เดก็ท่ีเขา้ไม่บ่อย เดก็ท่ีเขา้
ร้านสะดวกซ้ือบ่อยอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง ในเวลาต่อมาจะเขา้มาเป็นนกัสูบหนา้ใหม่มากกวา่เดก็
ท่ีเขา้ร้านประเภทน้ีนอ้ยกวา่นอ้ยกวา่สปัดาห์ละคร้ัง ถึงร้อยละ 50 

กฎระเบียบและกฎหมายเพือ่หยุดยั้งการโฆษณา/การส่งเสริมการขาย ณ จุดจําหน่าย 

 จากผลเสียต่อการท่ีประชาชนและเยาวชนสูบบุหร่ีมากข้ึน จึงไดมี้การออกกฎหมายเพ่ือหา้ม
การตั้งบุหร่ีแสดง ณ จุดจาํหน่าย คือ 
1. ประเทศแคนาดา รัฐซาสคา้จชีวาน (Saskatchewan) นบัตั้งแต่ 12 มีนาคม 2545 เป็นตน้ไป หา้ม

มิใหต้ั้งแสดงซอง หีบห่อในท่ีซ่ึงเดก็เขา้ไปได ้
2. ประเทศไอร์แลนด ์ นบัตั้งแต่ 27 มีนาคม 2545 บงัคบัใหเ้กบ็ผลิตภณัฑบุ์หร่ีในท่ีซ่ึงบุคคลอ่ืน

นอกจากผูข้ายมองไม่เห็นและหยบิไม่ได ้
สาํหรับประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 7 กมุภาพันธ์ 2548 “ภาคีปกป้องไทยพ้นภัยบหุร่ี” ประกอบด้วย

สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย (นพ.หทัย ชิตานนท์), ชมรมนักสุขศึกษาเพ่ือการไม่สูบบหุร่ี (ผศ.ดร.
ลกัขณา เติมศิริกลุชัย), ชมรมทันตบคุลากรเพ่ือการไม่สูบบหุร่ี (ทพ.หญิงศิริเพญ็ อรุณประพนัธ์), 
เครือข่ายเฝ้าระวังและรู้ทันบหุร่ี (รศ.เนาวรัตน์ เจริญค้า), ชมรมอาจารย์มหาวิทยาลยัเพ่ือการไม่สูบบหุร่ี 
(ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์), ชมรมเศรษฐศาสตร์เพ่ือการควบคุมยาสูบ (รศ.ดร.สุชาดา ตั้งทางธรรม), และ
ชมรมสร้างสรรค์ศิลปะเพ่ือชีวิตท่ียัง่ยืน (ผศ.อาํนาจ เยน็สบาย) ได้มีหนังสือถึง รมว.สาธารณสุข 
คุณหญิงสุดารัตน์ เกยรุาพนัธ์ุ พร้อมด้วยเอกสาร “การโฆษณาและการส่งเสริมการาขาย ณ จุดจาํหน่าย : 
ความสาํคัญต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ” เสนอให้ห้ามการตั้งแสดงบหุร่ี ณ จุดจาํหน่าย เพ่ือเป็น
การสนองพระราชดาํรัสของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวเม่ือวนัท่ี 4 ธันวาคม 2547 ท่ีทรงแสดงความ
ห่วงใยต่อการสูบบหุร่ีของเยาวชนไทย 
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     3. มาตรการและกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการสูบบุหร่ี  และการปกป้องผู้ไม่สูบบุหร่ี 
      มาตรการในการควบคุมและป้องกนัการสูบบุหร่ี   
      ก. มาตรการด้านการศึกษา 
      การใหสุ้ขศึกษาถือเป็นมาตรการขั้นพื้นฐานและเป็นมาตรการท่ีสาํคญัท่ีสุด แต่โดย 

มาตรการน้ีเพยีงอยา่งเดียวจะส่งผลต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบไดน้อ้ย จาํเป็นตอ้งมีมาตรการอ่ืนๆ
มาเสริมดว้ย     การใหสุ้ขศึกษาในเร่ืองอนัตรายของการสูบบุหร่ี จาํเป็นตอ้งกาํหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ ท่ีชดัเจนเพ่ือใหค้รอบคลุมประชาชนในทุกๆ กลุ่ม ซ่ึงจะกาํหนดรูปแบบ และวิธีการในการให้
ขอ้มูลใหส้อดคลอ้ง เหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการรณรงค ์แบ่งเป็น   
     - การให้สุขศึกษาในระบบ 
                    การใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัพษิภยัของการสูบบุหร่ีควรจะเร่ิมตั้งแต่นกัเรียนชั้นอนุบาล เพราะ
นอกจากจะเป็นการปลูกฝังค่านิยม และใหค้วามรู้แก่เดก็วยัน้ีแลว้ เดก็ในวยัน้ีเม่ือไดรั้บการสอนถึงพิษ
ภยัของการสูบบุหร่ีแลว้ ส่วนใหญ่จะกลบัไปถามบุคคลในบา้นวา่ ครูบอกวา่การสูบบุหร่ีไม่ดี แลว้ทาํไม
คุณพอ่ คุณแม่หรือคนอ่ืนๆ ในบา้นจึงยงัสูบ ซ่ึงทาํใหผู้ป้กครองจาํนวนไม่นอ้ยตอ้งเลิกสูบบุหร่ี หรือไม่
กลา้สูบใหลู้กเห็น    
               - การให้การศึกษานอกรูปแบบ 
                 ทาํไดท้ั้งการจดักิจกรรมหรือนิทรรศการ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี ทั้งในโรงเรียน
และสถานท่ีท่ีมีประชาชนมามาก ไดแ้ก่ ศูนยก์ารคา้ โรงภาพยนตร์ ฯลฯ และการเป็นแบบอยา่งซ่ึงมี
ความสาํคญัมากในกระบวนการสร้างค่านิยมใหม่ท่ีไม่สูบบุหร่ี กลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ บุคลากร
สาธารณสุข ส่ือมวลชน ศิลปิน ดารา และนกักีฬา จะเห็นไดว้า่ องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดให ้พ.ศ.2536 
เป็นปีท่ีบุคลากรสาธารณสุขเป็นผูน้าํในการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2537 กาํหนดใหส่ื้อมวลชนทุก
แขนงเขา้มามีส่วนร่วมในการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2538 ใหน้กัเศรษฐศาสตร์ไดเ้ขา้มารับรู้วา่ บุหร่ีไม่
เพียงแต่สร้างความหายนะดา้นสุขภาพ ยงัก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกดว้ย พ.ศ. 
2539 กาํหนดใหศิ้ลปินและนกักีฬาเขา้มาเป็นผูน้าํในการบอกกบัสงัคมวา่การสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีไม่ดี 
รวมทั้งศิลปะและการกีฬาควรจะปลอดบุหร่ี โดยไม่รับเงินสนบัสนุนจากธุรกิจบุหร่ี และ พ.ศ.2545  
กาํหนดใหเ้ป็นปีกีฬาปลอดบุหร่ี พ.ศ.2551 กาํหนดใหเ้ป็นปี เยาวชนปลอดบุหร่ี    
   
  ข. มาตรการด้านกฎหมาย 
                 เป็นมาตรการท่ีสาํคญัสาํหรับควบคุมบริษทัผูผ้ลิตและผูจ้ดัจาํหน่ายบุหร่ี รวมถึงเพื่อคุม้ครอง
สิทธิและสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ซ่ึงไดแ้ก่ 
                 - พระราชบัญญตัิควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535  คือ "หา้มจาํหน่ายบุหร่ี แก่ผูมี้อายตุ ํ่า
กวา่ 18  ปี" และ "หา้มโฆษณาทั้งทางตรงและทางออ้ม" "หา้มขายบุหร่ีดว้ยเคร่ืองขายอตัโนมติั" รวมทั้ง
การพิมพค์าํเตือน การเปิดเผยสารเคมีท่ีใชป้รุงแต่งกล่ินรสบุหร่ี  
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                 คาํเตือน เป็นมาตรการใหค้วามรู้ทั้งแก่ผูสู้บและผูไ้ม่สูบบุหร่ี โดยท่ีผา่นมาประเทศไทยมีการ
พิมพค์าํเตือนบนซองบุหร่ีทั้งหมด 10 ขอ้ความสลบักนัไป โดยกาํหนดใหมี้ขนาดร้อยละ 33.3 ของพ้ืนท่ี
ดา้นหนา้และ ดา้นหลงัซองบุหร่ี และใชต้วัอกัษรสีขาวบนพ้ืนสีดาํ พิมพอ์ยูบ่ริเวณดา้นบนสุดของซอง
และกล่องบรรจุซองบุหร่ี อยา่งไรกดี็ การใชข้อ้ความเป็นคาํเตือนบนซองบุหร่ียงัมีขอ้จาํกดัในการให้
ขอ้มูลกบัประชาชนท่ีดอ้ยการศึกษาและอ่านหนงัสือไม่ออก การใชรู้ปภาพเป็นคาํเตือนบนซองบุหร่ีจึง
น่าจะแกไ้ขปัญหาน้ีได ้การสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนในเร่ืองน้ีพบวา่ ทั้งผูสู้บบุหร่ีและผูไ้ม่สูบ
บุหร่ีเห็นดว้ยกบัการใหมี้รูปภาพ เป็นคาํเตือนบนซองบุหร่ี        
  - การเปิดเผยส่วนประกอบในการผลติบุหร่ี 
            เป็นมาตรการท่ีใหค้วามรู้แก่ผูสู้บ คือ ถา้ผูสู้บรู้วา่บริษทับุหร่ีผสมสารเคมีหลายชนิด เขา้ไวใ้น
บุหร่ีจะทาํใหอ้ยากสูบนอ้ยลง ในขณะเดียวกนัการท่ีมีกฎหมายกาํหนดใหผู้ผ้ลิตแจง้ส่วนประกอบกบั
ทางการ จะทาํใหผู้ผ้ลิตใชส้ารเคมีผสมในการผลิตบุหร่ีนอ้ยชนิดลง ซ่ึงจดัวา่เป็นการคุม้ครองผูสู้บบุหร่ี
ไดใ้นระดบัหน่ึง มาตรา 11 แห่งพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535 กาํหนดใหผู้ผ้ลิต
บุหร่ีแจง้ส่วนประกอบท่ีใชใ้นการผลิตบุหร่ีต่อกระทรวงสาธารณสุข     
   - การคุ้มครองสิทธิและสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 
            พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 มีผลบงัคบัใชไ้ดก้าํหนดใหส้ถานท่ี
สาธารณะต่างๆโรงเรียน สถานศึกษา และรถโดยสารจดัเป็นเขตปลอดบุหร่ี โดยไดมี้การปรับและขยาย
สถานท่ีท่ีตอ้งเป็นเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มข้ึน โดยล่าสุดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.
2540 ไดก้าํหนดใหส้ถานท่ีราชการ สาํนกังานและท่ีทาํงานต่างๆ ในขณะทาํการ หรือใหบ้ริการเป็นเขต
ปลอดบุหร่ี ยกเวน้หอ้งทาํงานส่วนตวั และบริเวณท่ีจดัใหเ้ป็นเขตสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ 
           
 
          ค. นโยบายด้านภาษ ี
          เป็นอีกมาตรการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมการสูบบุหร่ี ผลกระทบท่ีสาํคญัคือ
ราคาบุหร่ีท่ีแพงข้ึน นอกจากจะทาํใหผู้สู้บบุหร่ีท่ีมีรายไดน้อ้ยสูบนอ้ยลงหรือหยดุสูบแลว้ ยงัจะทาํให้
เยาวชนเขา้มาเสพติดบุหร่ีนอ้ยลง เน่ืองจากเยาวชนเป็นผูท่ี้ยงัไม่มีรายไดแ้ละมีกาํลงัซ้ือตํ่า การข้ึนภาษี
บุหร่ีควรจะข้ึนเป็นระยะๆ ตามอตัราเงินเฟ้อ ประเทศท่ีมี นโยบายควบคุมการสูบบุหร่ีท่ีกา้วหนา้ 
สามารถท่ีจะออกกฎหมายกาํหนดใหน้าํภาษีบุหร่ีส่วนหน่ึงมาสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
รวมการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีไวด้ว้ย ประเทศไทยมีพระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2544 นาํภาษีสรรพสามิต สุราและยาสูบร้อยละ 2 มาสนบัสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่างๆ 
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          ง. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
             กาํหนดช่ือสถานทีส่าธารณะทีห้่ามสูบบุหร่ี 

- รถยนตโ์ดยสารประจาํทาง            -   รถยนตโ์ดยสารรับจา้ง 

- ตูโ้ดยสารรถไฟท่ีมีระบบปรับอากาศ   -  เรือโดยสาร 

- เคร่ืองบินโดยสารภายในประเทศ  - ท่ีพกัผูโ้ดยสารเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ 

- ลิฟตโ์ดยสาร     - ตูโ้ทรศพัทส์าธารณะ 

- รถรับส่งนกัเรียน    - โรงมหรสพ 

- หอ้งสมุด     - สถานท่ีจาํหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืม หรือ 

- สถานท่ีจดัเล้ียง เฉพาะ-----  บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ 
- สุขา     - ท่าเทียบเรือสาธารณะ 
- โรงเรียนหรือสถานศึกษาท่ีตํ่ากวา่ระดบัอุดมศึกษา 
- อาคารจดัแสดงศิลปวฒันธรรม  พิพิธภณัฑส์ถาน หรือหอศิลป์ 
- สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
- สถานรับเล้ียงเดก็ก่อนวยัเรียน 
- สนามกีฬาในร่ม 
- อาคารของมหาวอทยาลยั วทิยาลยั หรือสถาบนัการศึกษา     ระดบัอุดมศึกษา 
- บริเวณแสดงสินคา้หรือนิทรรศการ  เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ 
- สถานท่ีราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
- ธนาคารและสถาบนัการเงิน 
- สาํนกังานท่ีมีระบบปรับอากาศ 
- อาคารท่าอากาศยาน 
- รถไฟทั้งขบวน      

          จ. มาตรการทางสังคมอืน่ๆ 
          - การสร้างค่านิยมใหม่ทีไ่ม่สูบบุหร่ี 
            เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด เพราะค่านิยมจะเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึง
ผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการสร้างค่านิยมใหม่ท่ีไม่สูบบุหร่ี ไดแ้ก่ บิดา มารดา และผูน้าํสงัคมในทุกสาขา 
ตั้งแต่นกัการเมือง นกัแสดง นกักีฬา ครู แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และพระภิกษุ โดยสถาบนั
ส่ือมวลชนจะมีบทบาทสูงสุดในการสร้างค่านิยมใหม่ท่ีไม่สูบบุหร่ีใหแ้ก่สงัคม 
            มาตรการท่ีกล่าวมาแลว้ทั้งหมดตอ้งทาํไปพร้อมๆ กนั เพราะแต่ละมาตรการจะช่วยเสริม
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ประสิทธิภาพซ่ึงกนัและกนั หากดาํเนินมาตรการท่ีกล่าวแลว้ไดท้ั้งหมด จะเกิดผลในการควบคุมการสูบ
บุหร่ีไดสู้งสุด     

   - การสร้างแนวร่วมในการรณรงค์ 
            ประเทศไทยมีมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีเป็นหน่วยงานเอกชน และมีสถาบนัควบคุมการ
บริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานของรัฐ โดยตอ้งมีการร่วมมือกนัและสร้างแนวร่วม
เพิ่มข้ึนทั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และมีการจดัสรรงบประมาณใหเ้หมาะสมเพียงพอ 

การรณรงค์เพือ่การต่อต้านบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน นักเรียน นิสิต นักศึกษา    
   จากรายงานวจิยัพบวา่ เวลาส่วนใหญ่ของเดก็วยัรุ่นสามส่วนจะอยูท่ี่โรงเรียน          
หรือประมาณ 140 ชัว่โมงต่อเดือน แรงผลกัดนัของวยัรุ่นท่ีจะทาํใหเ้ร่ิมตน้สนใจทดลองบุหร่ีจึงเกิดข้ึนท่ี
โรงเรียน ยิง่ไปกวา่นั้น ผลการวิจยัยงัยนืยนัวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่เร่ิมติดบุหร่ีตั้งแต่อยูใ่นระดบัชั้น
มธัยมศึกษา    จึงมีความจาํเป็นอยา่งเร่งด่วนท่ีจะตอ้งสนบัสนุนใหโ้รงเรียนหนัมาใหค้วามสาํคญักบั
กิจกรรมรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี โดยท่ีโรงเรียนตอ้งเป็นแนวร่วมสาํคญัช่วยลดอตัราการสูบบุหร่ีของเยาวชน 
ดว้ยการสร้างนโยบายปลอดบุหร่ีท่ีเขม้แขง็ข้ึนภายในโรงเรียน ซ่ึงศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา 
ไดแ้นะแนวทางในการสร้างมาตรการป้องกนัการเสพติดบุหร่ีและนโยบายปลอดบุหร่ีในโรงเรียนดงัน้ี 
               1. นโยบายหา้มสูบบุหร่ีภายในโรงเรียนจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ี
และบุคลากรทุกฝ่าย รวมถึงตอ้งมีนโยบายไม่รับการสนบัสนุนใดๆ จากบริษทับุหร่ี 
        2. เตรียมสร้างความเขา้ใจกบันกัเรียนเก่ียวกบัปัญหาการสูบบุหร่ี ความสาํเร็จของกิจกรรมรณรงค์
ไม่สูบบุหร่ีจะมีมากยิง่ข้ึน 
        3. ใหพ้อ่แม่และครอบครัวของนกัเรียนมีส่วนร่วมในการป้องกนัไม่ใหบุ้ตรหลานสูบบุหร่ี 
        4. โรงเรียนควรเปิดโอกาสใหก้บันกัเรียนสร้างสรรคโ์ครงการต่างๆ ท่ีลดแรงจูงใจในการสูบบุหร่ี
ของเยาวชน 
        5. พยายามลดอตัราการสูบบุหร่ีใหก้บันกัเรียนหรือบุคลากรในโรงเรียน โดยอาจแนะนาํแหล่งใน
การใหค้าํปรึกษาเลิกสูบบุหร่ี หรือโปรแกรมเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ีในโรงเรียน  
         การมีส่วนร่วมของชุมชน         
 กระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาของประชาชน ตอ้งเปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมในทุกขั้นตอน   
ดงัน้ี             
 1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  (decision  making)  ประกอบดว้ย   การมีส่วนร่วมในการ
การริเร่ิม    การตดัสินใจในการดาํเนินการ     และการตดัสินใจปฏิบติัการ   
 2. การมีส่วนร่วมการปฏิบติัการ(implementation) ประกอบดว้ย    การมีส่วนร่วมในการ
สนบัสนุนทรัพยากร  การบริหาร  และประสานความร่วมมือ       
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 3. การมีส่วนร่วมในผลการดาํเนินการ (benefits) ประกอบดว้ย  การมีส่วนร่วมต่อผลท่ีเกิดจาก
การดาํเนินการทั้งดา้นวตัถุ   บุคคล  และผลทางสงัคม       
 4.การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) 

      2.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

ผลสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี 2550 พบคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป  จาํนวน 51.2 
ลา้นคน สูบทั้งบุหร่ีและด่ืมสุรา   ร้อยละ 14.7  หรือ เกือบ 8 ลา้นคน โดยมีผูสู้บบุหร่ี 10.8  ลา้นคน         
ในจาํนวนน้ีสูบทุกวนั 9.4 ลา้นคน และด่ืมสุรา 14.9 ลา้นคน โดยกลุ่มวยัทาํงานอาย ุ25-59 ปี ด่ืมร้อยละ 
34  ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มอ่ืน  กลุ่มเยาวชนท่ีสูบบุหร่ี  เหตุผลการสูบบุหร่ี อนัดบั 1 คือ อยากลอง ร้อยละ 55 
รองลงมา   เพื่อเขา้สงัคม ร้อยละ 26    
 ผลวิจยัเผยวา่ หากทั้งพอ่และแม่ไม่เคยสูบบุหร่ี โอกาสท่ีลูกจะสูบบุหร่ีจะลดลงกวา่ ร้อยละ 70  
เม่ือเทียบกบัเดก็ท่ีทั้งพอ่และแม่สูบบุหร่ี และหากทั้งพอ่และแม่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ โอกาสท่ีลูกจะสูบ
บุหร่ีจะลดลงเกือบ ร้อยละ 40  ในขณะเดียวกนั ผลการวจิยัเพิ่มเติมแสดงใหเ้ห็นวา่ หากแม่เลิกสูบบุหร่ี 
แนวโนม้ท่ีลูกจะริสูบบุหร่ีจะลดลงตามไปดว้ย (Chassin, Presson, et al, 2002)  
 การศึกษา สูบบุหร่ีในนกัเรียนอาชีวศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ อาํเภอเมืองสงขลา  
พบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีในกลุ่มตวัอยา่งท่ี ระดบั 0.05 คือ  ความรู้เร่ืองบุหร่ี   บุคคล
ในครอบครัวสูบบุหร่ี   เพื่อนสนิทท่ีโรงเรียนสูบบุหร่ี   รายรับประจาํเดือน   ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ี
ระดบั 0.01 คือ   อาชีพมารดา และ ท่ีพกัปัจจุบนั (สมฤดี มอบนรินทร์ , 2548)   สาํนกังานวจิยั
เอแบคโพล   มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั ร่วมกบัมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี และสาํนกังานสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (2548)ไดร่้วมกนัวิจยัเร่ือง “สงัคมไทย ควรทาํอะไรเพื่อสกดักั้นวยัรุ่นหญิงไทยจาก
การสูบบุหร่ี” โดยเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มวยัรุ่นหญิงไทยท่ีมีอาย ุ13-24 ปี จาก 20 จงัหวดั จาํนวน 5,773 คน 
ผลการศึกษามีขอ้มูลท่ีน่าสนใจดงัน้ี          
 1. จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั วยัรุ่นหญิงร้อยละ 53.1 สูบบุหร่ีวนัละ 1-5 มวน ร้อยละ 26.5 สูบ
บุหร่ีวนัละ 6-10 มวนและร้อยละ 20.4 สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนในแต่ละวนั      
 2. ช่วงอายท่ีุสูบบุหร่ีคร้ังแรก ส่วนมากจะเร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ14-15 ปี     
 3. สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี   สาเหตุสาํคญัท่ีชกัจูงใจใหว้ยัรุ่นหญิงสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ความเครียด (ร้อยละ 
37.8) การไปร่วมงานสงัสรรค ์(ร้อยละ 31.4) และความรู้สึกเหงา (ร้อยละ 23.9)     
 4. สถานท่ีมกัสูบบุหร่ีเป็นประจาํ สถานท่ีวยัรุ่นหญิงมกัสูบบุหร่ีเป็นประจาํ ไดแ้ก่ สถานบนัเทิง 
(ร้อยละ 36.9) รองลงมาไดแ้ก่  ท่ีบา้น (ร้อยละ 28.2) สาํหรับกรณีสูบบุหร่ีท่ีสถานบนัเทิงนั้น ถา้หากไดด่ื้ม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะยิง่สูบบุหร่ีมากกวา่ปกติ        
 5. มุมมองของผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ี   วยัรุ่นหญิงจาํนวนมาก (ร้อยละ 70.3) อยากใหผู้ห้ญิงเลิกสูบ
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บุหร่ี และร้อยละ 22.7 จะรังเกียจผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ี         
 6. การรุมลอ้มดว้ยผูสู้บบุหร่ี   วยัรุ่นหญิงจาํนวนไม่นอ้ยตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีถูกรุมลอ้ม
ดว้ยผูสู้บบุหร่ี ส่วนมากจะมีพอ่เป็นผูสู้บบุหร่ี (ร้อยละ 39.5) รองลงมา ไดแ้ก่ เพื่อนสนิท (ร้อยละ 26.5) พี่
นอ้ง (ร้อยละ 24.1) แฟนหรือคนรัก (ร้อยละ 17.4) และแม่ท่ีสูบบุหร่ี (ร้อยละ 4)ตามลาํดบั 7. ความ
คิดเห็นต่อการเลิกสูบบุหร่ี   วยัรุ่นหญิงท่ีเคยสูบบุหร่ีและกาํลงัติดบุหร่ีมีความตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 
33.7 และ  ไม่ตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 17.6 ทั้งน้ีปัจจยัสาํคญัท่ีจะช่วยใหส้ามารถเลิกสูบบุหร่ีไดส้าํเร็จ 
ไดแ้ก่ กาํลงัใจ ความเขา้ใจและการเอาใจใส่จากคนรอบขา้ง ส่วนผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีไดแ้ลว้และกลบัมาสูบ
บุหร่ีใหม่อีกคร้ังหน่ึงจะเป็นผลมาจากความเครียดและความผดิหวงั 

โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี (2551) ศึกษาวิจยัเร่ืองการเสริมสร้างพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี 
ในวยัรุ่นตอนตน้ โดยใชโ้ปรแกรมทกัษะชีวิต  ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-6 โรงเรียนวดัหลวง ต.
วดัหลวง อ.พนสันิคม จ.ชลบุรี  โดย มีรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) ซ่ึง
อาศยัหลกัการเรียนรู้ ท่ียดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ผูเ้รียนเป็นผูส้ร้างความรู้จากประสบการณ์ และ
กระบวนการกลุ่ม    ฐานท่ี 1 ทกัษะความตระหนกัรู้ในตนเองเก่ียวกบัโทษพิษภยับุหร่ี และทกัษะการ
จดัการกบัความเครียด   ฐานท่ี 2 ทกัษะการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพโดยการใชท้กัษะปฏิเสธ   ฐานท่ี 3 
ทกัษะการตดัสินใจไม่สูบบุหร่ีและการแกปั้ญหา  ผลการศึกษา   พบวา่ กลุ่มเป้าหมายมีทกัษะชีวิตหลงัเขา้
ร่วมการวจิยัดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ มี ความตระหนกัรู้ในตนเอง เก่ียวกบับุหร่ีเพิ่มข้ึน   มีทกัษะใน 
การตดัสินใจและแกปั้ญหา เพิ่มข้ึน กลา้ท่ีจะปฏิเสธท่ีถูกชกัชวนไปสูบบุหร่ี  มีทกัษะในการจดัการ
ความเครียด  

นางสาวจิราพร  สุวรณธีรางกรู ( 2542) ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี
ของวยัรุ่นในสถานศึกษา  โดยศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 
จาํนวน  3  โรงเรียน ในเมืองแม่ริม และอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลดา้นประชากร ดา้นความรู้ และความคิดเห็นเก่ียวกบับุหร่ี
ต่อสุขภาพ ดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นกฎหมายและการตลาดและการจดัสมัมนากลุ่มโรงเรียนละ 10 
คนเก่ียวกบัสาเหตุของการสูบบุหร่ี การไดม้าของบุหร่ี ความคิดเห็นของการสูบบุร่ี และแนวทางการ
ป้องกนัการสูบบุหร่ี วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี โดยใชM้ultiple Logistic Regression พบวา่ 
มีนกัเรียนสูบบุหร่ีร้อยละ 14.6 จากนกัเรียนท่ีสอบถามทั้งหมด 404 คน, ชั้นเรียนท่ีนกัเรียนสูบบุหร่ีมาก
ท่ีสุด คือ ชั้น ม.3 ร้อยละ 44.1, ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียน คือ ปฏิสมัพนัธ์ในครอบครัว โดย
พบวา่ ถา้ความสมัพนัธ์กบัครอบครัวไม่ดีหรือแย ่จะมีโอกาสสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 123 เท่า,  ดา้นผลการเรียน 
พบวา่ ถาผลการเรียนตํ่าจะมีโอกาสสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 3.11 เท่า,  ถา้มีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีอยูแ่ลว้ จะมีโอกาสท่ี
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จะสูบบุหร่ีตามเพื่อนเพิ่มข้ึน 3.74  เท่า,  หากเคยมีการสูบบุหร่ีแลว้ มีโอกาสท่ีจะสูบมวนต่อ ๆ ไป 68.9
เท่า 

การสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ สาํนกังานสถิติและสงัคมแห่งชาติ ( 2550) เก่ียวกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี     ของประชากรท่ีมีอาย ุ 11   ปีข้ึนไป  ตั้งแต่ พ.ศ. 2529 – 2549   พบ  ค่าร้อยละ มีแนวโนม้
ลดลง (ตารางท่ี  1)   

ตารางท่ี  1  แสดงถึงจาํนวนประชากรท่ีมีอาย ุ 11  ปีข้ึนไปท่ีสูบบุหร่ี  ตั้งแต่  พ.ศ.  2529 - 2549 

สูบบุหร่ีเป็นประจาํ สูบบุหร่ีนานๆคร้ัง ปี จาํนวนประชากรทั้งหมด 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
2529 39,245,800 10,377,000 26.4 - - 
2531 40,478580 10,109,890 25.0 12,244,650 3.1 
2534 43,292,100 11,402,100 26.3 884,000 2.4 

2536 45,680,300 10,406,200 22.8 1,196,400 2.6 

2539 48,009,200 11,254,200 23.4 1,293,700 2.7 
2542 49,905,600 10,230,000 20.5 1,761,100 3.5 

2547 53,779,097 9,631,963 17.9 1,729,535 3.2 

2549 54,536,00 9,541,100 17.5 1,509,300 2.8 

ท่ีมา : สาํนกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.  2550 

ส่วนอาย ุผูสู้บบุหร่ีนั้น มีการเร่ิมสูบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ15 – 19 ปี ซ่ึงถือวา่ยงัอยูใ่นระดบั
การศึกษามธัยมตอนปลายถึงมหาวิทยาลยั โดยในช่วงอายน้ีุถือวา่เป็นช่วงอายใุนการเขา้สู่วยัรุ่นและเป็น
ช่วงหวัเล้ียวหวัต่อ จึงมีเหตุผลหลาย ๆ เหตุผลในการท่ีจะเร่ิมสูบบุหร่ี เช่น เครียดจากการสอบ ทาํตาม
เพื่อน อยากลอง เป็นตน้ อีกทั้งพอ่แม่ผูป้กครองเห็นวา่บุตรหลานของตนโตขน้ใกลเ้ป็นผูใ้หญ่ท่ีจะบรรลุ
นิติภาวะแลว้จึงไม่เขม้งวดเหมือนเคย จึงทาํใหช่้วงอาย ุ15 – 19 ปี มีจาํนวนผูเ้ร่ิมสูบบุหร่ีมากท่ีสุด 
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ตารางที ่ 2  แสดงถึงช่วงอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี  พ.ศ.  2544 และ 2549 

ขอ้มูลผูสู้บบุหร่ี พ.ศ.  2544 ขอ้มูลผูสู้บบุหร่ี พ.ศ.  2549 

ช่วงอายท่ีุเร่ิมสูบ(ปี) จาํนวนประชากร(คน) ร้อยละ ช่วงอายท่ีุเร่ิมสูบ(ปี) จาํนวนประชากร(คน) ร้อยละ 

ตํ่ากวา่ 10 42,100 0.39 ตํ่ากวา่ 10 30,243 0.31 

10 - 14 685,800 6.50 10 - 14 748,507 7.77 

15 - 19 6,136,100 58.16 15 - 19 5,528,177 57.42 

20 – 24 2,926,700 27.74 20 – 24 2,564,884 26.64 

25 – 29 470,200 4.46 25 – 29 455,994 4.74 

30 - 34 162,400 1.54 30 - 34 195,252 2.03 

 
ขอ้มูลผูสู้บบุหร่ี พ.ศ.  2544 ขอ้มูลผูสู้บบุหร่ี พ.ศ.  2549 

ช่วงอายท่ีุเร่ิมสูบ(ปี) จาํนวนประชากร(คน) ร้อยละ ช่วงอายท่ีุเร่ิมสูบ(ปี) จาํนวนประชากร(คน) ร้อยละ 

35 - 39 39,900 0.37 35 - 39 42,267 0.44 

40 ข้ึนไป 63,500 0.60 40 ข้ึนไป 62,359 0.45 

รวม 10,551,200 100.0 รวม 9,627,685 100.0 
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  กรอบแนวความคดิการวจัิย   
                                    
             การประเมนิสถานการณ์ และพฒันาแนวทางเชิงวชิาการ                    การพฒันาแนวทางการมส่ีวนร่วม 

                           (Situational   Analysis  and  )                                   (Model   Development)  
                              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เยาวชน 
- อาย ุ เพศ   การศึกษา 
- พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
- สาเหตุการสูบบุหร่ี 
- แหล่งซ้ือบุหร่ี 

 

บริบทแวดล้อม 
- สถานศึกษา 
- ละแวกบา้น / ชุมชน   
- แหล่งจาํหน่ายบุหร่ี 
- การโฆษณาบุหร่ี 

ทุนทางสังคมในการจัดการ
เร่ืองบุหร่ี 
- ค่านิยม   ความคิดเห็นต่อ
การสูบ-เลิกบุหร่ี 
- ผูน้าํ- กลุ่ม-องคก์รใน
ชุมชน 
- แหล่งเรียนรู้ 
- แหล่งประโยชน์  
- สนามกีฬา/สวนสาธารณะ  
- สถานท่ีปลอดบุหร่ี 
- เครือข่ายสุขภาพ 
 

ครอบครัว 
-  มีผูสู้บบุหร่ีในครอบครัว 

 แนวทาง 
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกนั /  
ลด  ละ  เลกิการบริโภค
บุหร่ีของเยาวชน   

เวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ 
แนวทางการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการ
ป้องกนั /  ลด  ละ  เลกิ
การบริโภคบุหร่ีของ

เยาวชน 
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บทที ่ 3 
วธีิดําเนินการวจัิย 

 
วธีิดําเนินการวจัิย 

 1.รูปแบบการวิจยั  เป็นการวจิยัประยกุต ์(Apply  Research)   สถานท่ีทาํวิจยั   อาํเภอจตุัรัส   
จงัหวดัชยัภูมิ   
    2.ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   
                    2.1ประชากร  คือ  เดก็และเยาวชน อาย ุตั้งแต่ 11 – 18  ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอจตุัรัส  
จงัหวดัชยัภูมิ 
       2.2 กลุ่มตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่ง    
          2.2.1) กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  เดก็และเยาวชน อาย ุตั้งแต่ 11 – 18  ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอจตุัรัส  
จงัหวดัชยัภูมิ  ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก   

ขนาดตวัอยา่ง รวม คลสัเตอร์ จาํนวน 

           3.เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล     
     ประเภทผูใ้หข้อ้มูล จาํนวนผูใ้หข้อ้มูล วธีิเกบ็รวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือ 
1.เยาวชน 240  คน ทอดแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
2. ผูน้าํชุมชน/ ผูน้าํ
กลุ่ม/องคก์รชุมชน   

5 คน 

3. ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั(key   
informants) 

5 คน 

สัมภาษณ์ลึก  -แนวทางการ
สัมภาษณ์ลึก 
 

                    4.วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล 
            1.การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
               1.1 สถิติเชิงพรรณนา   เช่น  ค่าความถ่ี   ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   เพื่อพรรณนาขอ้มูลใน
การศึกษา 
               1.2 สถิติเชิงวิเคราะห์  เช่น  การทดสอบความแตกต่าง   เป็นตน้ 
           2.การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ    วเิคราะห์โดย content  analysis    
                      5. ระยะเวลาทาํการวิจยั   มกราคม  -  กนัยายน  2553   

คลสัเตอร์ อาย ุ11-18  ปี      (คน) 
ชุมชนในเขตเทศบาลอาํเภอจตุัรัส         15 15 x 8  120 
 ชุมชนนอกเขตเทศบาลอาํเภอจตุัรัส      15 15 x  8   120 

รวม 30 30 x 4 = 120 240 
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บทที ่ 4 
ผลการวจัิย 

การวิจยั เร่ือง การพฒันา แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั 
 การใชบุ้หร่ีของเยาวชนในอาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ   เป็นการวจิยัประยกุต ์   ดาํเนินการตั้งแต่     
มกราคม   2553    ถึง  30  กนัยายน   2553    โดยมีประชากรในการศึกษาเป็นเยาวชนอาย ุ ตั้งแต่ 11 – 18  
ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ     กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก   จาํนวน  240   ราย 
 การรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถาม  และการสมัภาษณ์เชิงลึก  การ
สนทนากลุ่ม    และเวทีพิจารณ์เพื่อแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัแนวทางการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัการสูบบุหร่ีของเยาวชนท่ีพฒันาข้ึนจากขอ้มูลโครงการวิจยั  
 ผลการวิจยันาํเสนอ เพื่อ ตอบสนองวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ดงัน้ี  

1. สถานการณ์การสูบบุหร่ีของเยาวชน  อาํเภอจตุัรัส   จงัหวดัชยัภูมิ 
 2. แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการบริโภคบุหร่ีของเยาวชน 
อาํเภอจตุัรัส   จงัหวดัชยัภูมิ    
ผลการวจัิย 

1. สถานการณ์การสูบบุหร่ีของเยาวชน  อาํเภอจัตุรัส   จังหวดัชัยภูมิ 
1.1 ประสบการณ์การบริโภคยาสูบของเยาวชน   
     ประสบการณ์การบริโภคยาสูบของเยาวชนอาย ุ 11-18  ปีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน   240  

คน ในอาํเภอจตุัรัส     จงัหวดัชยัภูมิ   พบว่า   กลุ่มตวัอย่างร้อยละ   64.6  ไม่เคยสูบบุหร่ี      ร้อยละ  
16.4  เคยสูบมาแลว้เฉล่ีย   1- 10  มวน   ร้อยละ 4.5   เคยสูบมาแลว้   11-50  มวน   ร้อยละ   11.3   เคย
สูบมาแลว้มากกว่า   100  มวน         อายเุม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี  ร้อยละ  14.2    เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ13 -15  
ปี ร้อยละ  8.3      เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ 11-12  ปี   และร้อยละ  5.0   เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ   8-10  ปี     
      ตารางที่ 1   แสดง จาํนวนและร้อยละ ของเยาวชนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาจาํแนกตาม           
ประสบการณ์การบริโภคยาสูบและอายเุม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี  

        ตัวแปร จํานวน และร้อยละ 

1. ประสบการณ์การบริโภคยาสูบของเยาวชน   
    ไม่เคยสูบบุหร่ี   155 64.6 
     เคยสูบ   1-10 มวน   39 16.3 
     เคยสูบ   11 – 50 มวน    11   4.5 
     เคยสูบ     51 – 100 มวน    8   3.3 
     เคยสูบ    มากกวา่  100 มวน   27 11.3 
                                                             รวม 240 100.0 
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      ตารางที่ 1 (ต่อ)   แสดง จาํนวนและร้อยละ ของเยาวชนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาจาํแนกตาม           
ประสบการณ์การบริโภคยาสูบและอายเุม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี   

        ตัวแปร จํานวน และร้อยละ 

2. อายุเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรก    
    ไม่เคยสูบบุหร่ี   155 64.6 
    อาย ุ  7   ปี   7   2.9 
    อาย ุ   8-10   ปี 12   5.0 
    อาย ุ 11 – 12  ปี 20   8.3 
    อาย ุ 13- 15  ปี 34 14.2 
    อาย ุ 16 ปีและมากกวา่  12   5.0 
                                                             รวม 240 100.0 

 
       1.2 การเขา้สู่เสน้ทางการเป็นผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่ของเยาวชน อาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ  
            1.2.1 ปัจจยัดา้นเยาวชนและกลุ่มเพือ่น 
                  เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้สู่เสน้ทางการเป็นผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่ ดว้ยความอยากลอง 
ร้อยละ  22.5   คลายเครียด  ร้อยละ  11.7    เอาอยา่งเพื่อนๆ ในกลุ่ม   ร้อยละ  2.9  และ เพื่อใหเ้พื่อนๆ
ยอมรับเขา้กลุ่ม  ร้อยละ  2.5  ท่ีเหลือเป็นกลุ่มเยาวชนท่ีไม่สูบบุหร่ี (ตารางท่ี  2)  
          1.2.2 อิทธิพลการโฆษณา    
     เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งเคย เห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ี  ร้อยละ  76.7      แต่  
อีก ร้อยละ  23.3   ไม่เห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ี      เพราะซ้ือบุหร่ีแบ่งขายเป็นมวน
หรือขอแบ่งจากเพ่ือน 

    ในรอบ   1  เดือนท่ีผา่นมาเยาวชนกลุ่มตวัอยา่ง สงัเกตเห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบนซอง
บุหร่ีบ่อยมาก  ร้อยละ  25.8   สงัเกตเห็นบ่อยๆ   ร้อยละ  27.   สงัเกตเห็นเพียงคร้ังเดียว   ร้อยละ10.4 
ไม่เคยสงัเกตเห็น   ร้อยละ     36.7 (ตารางท่ี  2)  
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        ตารางที ่2   แสดง จาํนวนและร้อยละ ปัจจยัในการเขา้สู่เสน้ทางการบริโภคยาสูบของเยาวชน 
    กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา  

       ปัจจัยในการเข้าสู่เส้นทางการเป็นผู้สูบบุหร่ีหน้าใหม่ของเยาวชน จํานวน และร้อยละ 

1.ปัจจัยด้านเยาวชนและกลุ่มเพือ่น   
    ไม่เคยสูบบุหร่ี   155  64.6 
       อยากลอง 54 22.5 
        คลายเครียด 28 11.7 
        เอาอยา่งเพื่อนๆ ในกลุ่ม 7 2.9 
        อยากใหเ้พื่อนๆ ยอมรับเขา้กลุ่ม 6 2.5 
                                                             รวม 240 100.0 

2. อทิธิพลการโฆษณาบุหร่ี   
     เคยเห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ี 184 76.7 
     ไม่ทราบ/ไม่เคยเห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ี   56 23.3 
                                                             รวม 240 100.0 

3. เคยเห็นภาพการเตือนด้านสุขภาพบนซองบุหร่ีใน  1  เดือนทีผ่่านมา   
     เคยเห็นบ่อยมาก 62 25.8 
     เคยเห็นบ่อยๆ 65 27.1 
    เคยเห็นคร้ังเดียว 25 10.4 
    ไม่เคยสงัเกต  88 36.7 
                                                             รวม 240 100.0 
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1.3 พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 
      1.3.1 จาํนวนวนัในการสูบบุหร่ี  เฉล่ีย    4   วนั ต่อสปัดาห์            
      1.3.2 ปริมาณการบริโภคยาสูบของเยาวชน ต่อ วนั   
         เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ี       สูบบุหร่ีต่อวนัตํ่าสุด  คือ    1   มวนหรือ  แค่ลอง     
 ร้อยละ  7.1      สูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละ   2 -5  มวน   ร้อยละ  9.6   และสูบบุหร่ีต่อวนั สูงสุด   
คือ  20    มวนข้ึนไป ร้อยละ   1.7     
       ตารางที ่3   แสดง จาํนวนและร้อยละ พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชนกลุ่มตวัอยา่ง 
                     ในการศึกษาจาํแนกตามประสบการณ์การบริโภคยาสูบและอายเุม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี  

        ตัวแปร จํานวน และร้อยละ 

1.พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชน   
    ไม่เคยสูบบุหร่ี   155 64.6 
     สูบ   1  มวน หรือแค่ลอง   17 7.1 
     สูบ   2 – 5 มวน    23 9.6 
     สูบ   6 – 10 มวน      6  2.5 
     สูบ   11 – 20  มวน      5 2.1 
     สูบมากกวา่  20  มวน ข้ึนไป     4 1.7 
                                                             รวม 240 100.0 

2.ท่านสูบบุหร่ีกบัใครบ้าง   
  สูบกบัเพื่อน 76 31.7 
 สูบบุหร่ีกบัพอ่แม่ 9 3.7 
 ไม่สูบบุหร่ี 155 64.6 
                                                             รวม 240 100.0 
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 1.3.3 ปัจจยัดา้นครอบครัว  และบริบทชุมชน  ท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงบุหร่ี   
    1) สถานท่ีในการสูบบุหร่ี    
                   เยาวชนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  มีสถานท่ีในการสูบบุหร่ี  คือ  ท่ีบา้น  ร้อยละ  12.8   
รองลงมาเป็นท่ี โรงเรียน ร้อยละ 7.9    บา้นเพื่อน  ร้อยละ  4.2    ท่ีทาํงาน  ร้อยละ  4.2  สวนสาธารณะ 
ร้อยละ  2.1  ท่ีอ่ืนๆ  ร้อยละ  4.2     ท่ีเหลือเป็นกลุ่มไม่สูบบุหร่ี   ร้อยละ  64.6  ( ตารางท่ี 4  )   
           ตารางที ่4   แสดงจาํนวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํแนก ตามสถานท่ีสูบบุหร่ี 

จํานวน      สถานทีสู่บบุหร่ี ร้อยละ 
       บา้น 26 12.8 
      โรงเรียน 19 7.9 
       บา้นเพื่อน 10 4.2 
      ท่ีทาํงาน  10 4.2 
      สวนสาธารณะ 5 2.1 
      อ่ืนๆ  10 4.2 
     ไม่สูบบุหร่ี 155 64.6 
                             รวม 240 100 

                               2) มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  

                การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  พบวา่   ครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีร้อยละ  20และสูบบุหร่ีขณะกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่บา้นร้อยละ  17.5 

 การสูบบุหร่ีในบา้น    จาํนวน ร้อยละ 
มีสมาชิกในบา้นสูบบุหร่ี      
   มี (พอ่ –พี่ชาย/นอ้งชาย)     48 20.0 
  ไม่มี 192 80.0 
                             รวม 240 100 
สมาชิกสูบบุหร่ีขณะท่ีเยาวชนอยูท่ี่บา้น   
   มี    42 17.5 
  ไม่มี 198 82.5 
                             รวม 240 100 
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 3) การเขา้ถึงบุหร่ีของเยาวชนอาย ุตํ่ากวา่  18  ปี 
                    3.1) แหล่งกระจายบุหร่ี 
                        แหล่งกระจายบุหร่ีสู่เยาวชน  ส่วนใหญ่เป็นร้านคา้ เยาวชนซ้ือเอง  ร้อยละ  19.6   

มีคนซ้ือให ้ ร้อยละ   4.1  และไดบุ้หร่ี จากเพ่ือน  ร้อยละ 8.8  แสดงวา่ร้านคา้มีการจาํหน่าย 
บุหร่ีใหก้บัผูมี้อาย ุนอ้ยกวา่  18  ปี    และเยาวชนมีเงินพอท่ีจะซ้ือบุหร่ีไดเ้อง  

 ตารางท่ี        แสดงจาํนวนและร้อยละ    การเขา้ถึงบุหร่ีของเยาวชน 
  การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน จํานวน    ร้อยละ 

1. ทีม่าของบุหร่ี   
     ซ้ือเอง 47 19.6 
    ไดจ้ากเพื่อน 21 8.8 
    มีคนซ้ือให ้ 10 4.1 
    วิธีอ่ืนๆ 7 2.9 
   ไม่เคยสูบบุหร่ี 155 64.6 

รวม 240 100.0 
 
                  ความคิดเห็นของเยาวชนกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ถึงบุหร่ี    
                        เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่การเขา้ถึงบุหร่ีในทิศทางง่ายมีค่าร้อยละโดยรวม  23.6  

มากกวา่ กลุ่มท่ีคิดวา่การเขา้ถึงบุหร่ียาก  ค่าร้อยละโดย รวม  14.6     
  

2.ความยาก-ง่ายในการเข้าถึงบุหร่ี จํานวน    ร้อยละ 
    ง่ายมาก 19 7.9 
    ไม่ยาก 40 16.7 
    ยากเลก็นอ้ย 19 7.9 
    ยากมาก 16 6.7 
   ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ /ไม่เคยสูบบุหร่ี 146 60.8 

รวม 240 100.0 
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4)  ร้านคา้ท่ีจาํหน่ายบุหร่ี ( Mapping )  
       ในเขตเทศบาลของอาํเภอจตุัรัส  พบในร้านคา้ทัว่ไป   วางจาํหน่ายในรูปซอง  หรือแบ่งขาย 

เป็นมวน      และจากการสาํรวจพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเยาวชน   อาย ุ 11-18   
ปี  พบมีการซ้ือบุหร่ีเองจากร้านคา้ ร้อยละ 19.6  แสดงวา่ร้านคา้มี การจาํหน่ายบุหร่ีใหเ้ยาวชน 
อาย ุ ตํ่ากวา่   18   ปี                    

                           
   มีการจาํหน่ายใน ร้านขายขา้วแกง                   มีการจาํหน่ายบุหร่ีในร้านขายส่งสินคา้ 
 
 

 
  มีการจาํหน่ายบุหร่ีในร้านสะดวกซ้ือ 

 
 

                 
 

มีการจาํหน่ายบุหร่ีในร้านขายของชาํ 
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2. แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการบริโภคบุหร่ีของเยาวชน อาํเภอ
จตุัรัส   จงัหวดัชยัภูมิ   จากการสมัภาษณ์ลึก  และการเปิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้   
       2.1 ภาคีร่วมในการปกป้องเยาวชนจากการบริโภคบุหร่ี 
  2.1 ครอบครัว   ละแวกบา้น      ชุมชน 

2.2โรงเรียน  
                        2.3 โรงพยาบาล      
   2.4 องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน   เทศบาล   อบต. 
   2.5 กลุ่ม  ชมรม  อาทิ    อสม.   ชมรมออกกาํลงักาย   กลุ่มเยาวชน 
           2.2 แนวทางการปกป้องเยาวชนจากการบริโภคบุหร่ี 
   การพฒันาแนวทางการปกป้องเยาวชน  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและ 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ    ไดเ้สนอรูปแบบ(protocol )  เป็น  2  องคป์ระกอบหลกั  คือ   
   2.2.1 การปกป้องเยาวชนจากการบริโภคยาสูบในครอบครัวและชุมชน 
   2.2.2  การปกป้องเยาวชนจากการบริโภคยาสูบในสถานศึกษา 
          2.3 แนวทางการมีส่วนร่วมและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีในการปกป้องเยาวชน 
จากการบริโภคบุหร่ีตามแนวทางท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน 
An            2.3.1 การปกป้องเยาวชนจากการบริโภคบุหร่ีโดยเยาวชน  
      1) กิจกรรมกลุ่ม  ชมรม   “รักษเ์พื่อนช่วยเพื่อน” 
      2) กิจกรรม  “ขบวนการตาสปัปะรด”  เฝ้าระวงัการเป็นผูสู้บหนา้ใหม่ของ 
เยาวชนอายนุอ้ยกวา่  18   ปี 
      2.1) การจาํหน่ายบุหร่ีแก่เยาวชนอาย ุ นอ้ยกวา่  18   ปี   
      2.2) การเขา้ถึงบุหร่ี ของเยาวชน อาย ุนอ้ยกวา่   18  ปี    
      2.3) กิจกรรม ทางสงัคมท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือใหเ้ยาวชนอายนุอ้ยกวา่  18  ปี  
กลายเป็นผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่  
        2.3.2 การปกป้องเยาวชนจากการบริโภคบุหร่ีโดย ครอบครัว   ละแวกบา้น และ
ชุมชน   
        1) พอ่-แม่ปลอดบุหร่ี      บา้นปลอดบุหร่ี     จาํกดัค่าขนมท่ีใหไ้ปโรงเรียนให ้
พอเหมาะเพื่อป้องกนัการนาํไปซ้ือบุหร่ี   
          2)วดัปลอดบุหร่ี  : พระสงฆไ์ม่สูบบุหร่ี   ไม่ถวายบุหร่ีพระ    วนัพระปลอดบุหร่ี                                
วนัเขา้พรรษา- ออกพรรษาปลอดบุหร่ี        งานบวช- กฐิน – ผา้ป่า -งานศพ ปลอดบุหร่ี        
         3)  กิจกรรมมงคลปลอดบุหร่ี  วนัเกิดปลอดบุหร่ี    กินดองปลอดบุหร่ี    ข้ึนบา้น 
ใหม่ปลอดบุหร่ี   
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                      2.3.3   การปกป้องเยาวชนจากการบริโภคบุหร่ีโดยหน่วยงาน  องคก์รชุมชน  
      1) สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีปกป้องเยาวชน จากการบริโภคบุหร่ี    
         1.1) กาํหนดนโยบายสาธารณะในการปกป้องเยาวชนจากการบริโภคยาสูบ  และมี 

ระบบกลไกในการดาํเนินการ  ติดตามและประเมินผล  โดย เปิดใหมี้ส่วนร่วมของเยาวชนและ  
 ภาคี       
         1.2) หน่วยงานท่ีดูแลรับผดิชอบการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งการการควบคุม 
 การบริโภคยาสูบ 
          1.3)  จดัทาํโครงการ  สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี    เช่น   
            1.3.1) โรงพยาบาลจัตุรัสปลอดบุหร่ี 

       
 

         
 
       1.3.2) ร้านคา้ตวัอยา่ง :  ร้านคา้ปลอดบุหร่ี       
      1.3.3) ร้านอาหารจัดแบ่งเขตสูบและไม่สูบบุหร่ี  หรือร้านอาหารปลอดบุหร่ี     
สถานท่ีทาํงานปลอดบุหร่ี (ท่ีวา่การอาํเภอ –เทศบาล – ท่ีทาํการ อบต.   สถานีตาํรวจ   ไปรษณีย ์  ฯลฯ )  
      1.3.4) สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือกบัเยาวชน ใหห่้างไกลบุหร่ี      
          1.3.4.1) เปิดพื้นท่ีสาธารณะ  เพื่อกิจกรรมท่ี  ส่งเสริมเยาวชนและครอบครัว ให้
ห่างไกลบุหร่ี   โดย เปิดใหมี้ส่วนร่วมของเยาวชนและภาคี       
          1.3.4.2) จดักิจกรรมต่อเน่ือง  ท่ีเปิดโอกาสให้ เยาวชน แสดงความสามารถใน
รูปแบบอ่ืนๆ  โดยไม่พึ่งพาบุหร่ีในการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง  และ การเขา้สู่สังคม     โดย เปิดให้
มีส่วนร่วมของเยาวชนและภาคี       
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   2.3.4  การปกป้องเยาวชนจากการบริโภคบุหร่ีโดย สถานศึกษา  
          1)  ผูน้าํปลอดบุหร่ี   :   ผูบ้ริหารสถานศึกษา   ครูปลอดบุหร่ี    บุคลากร    ผูน้าํ 
 นกัเรียน     เยาวชนปลอดบุหร่ี    
         2)   โรงเรียนปลอดบุหร่ี   
                เตรียมการเพื่อการมีหลกัสูตร – การจดัการเรียนการสอน  การจดักิจกรรม   

ท่ีใหค้วามรู้   ปรับเปล่ียนทศันคติ   ในการมีวิถีปลอดบุหร่ี    เพื่อป้องกนัการสูบบุหร่ีและลด  
ปัญหาสุขภาพและค่าใชจ่้ายตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิต      
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แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการปกป้องเยาวชน 
จากการบริโภคยาสูบ 

 
               
                       ในครอบครัวและชุมชน     ในสถานศึกษา 
                      บ้านปลอดบุหร่ี                                               โรงเรียนปลอดบุหร่ี  
          -พอ่แม่/พี่นอ้ง    -ผูบ้ริหารโรงเรียน  
                 -วนัเกิด/  ข้ึนบา้นใหม่ปลอดบุหร่ี    - ครู /บุคลากร 
               - กินดองปลอดบุหร่ี   - ผูน้าํ/คณะกรรมการนกัเรียน 
                                                                           ปลอดบุหร่ี    
        วดัปลอดบุหร่ี                     เยาวชนปลอดบุหร่ี  
   - พระสงฆไ์ม่สูบบุหร่ี   - ผู้นํา/แกนนําเยาวชน ไม่สูบบุหร่ี 
   -ไม่ถวายบุหร่ีพระ                                       - ชมรม   “รักษเ์พื่อนช่วยเพือ่น”     
   - วนัพระปลอดบุหร่ี                    -  “ขบวนการตาสปัปะรด”   
      -วนัเขา้พรรษา- ออกพรรษาปลอดบุหร่ี           - รับนอ้งปลอดบุหร่ี       
   - งานบวช- กฐิน – ผา้ป่าปลอดบุหร่ี - นกักีฬาปลอดบุหร่ี     
    -งานศพ ปลอดบุหร่ี        
          ชุมชนปลอดบุหร่ี 11 and one 
                              -โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 
                - ร้านคา้ไม่จาํหน่ายบุหร่ีใหเ้ยาวชนอายนุอ้ยกวา่  18  ปี   
                - ร้านคา้ปลอดบุหร่ี 
                   - ร้านอาหารจดัเขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ี  -  ร้านอาหารปลอดบุหร่ี 
                - สถานท่ีทาํงานปลอดบุหร่ี  
                                   -ท่ีวา่การอาํเภอ 
                                   -เทศบาล- ท่ีทาํการ อบต.   
                    -  นกักีฬาปลอดบุหร่ี 
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แนวทางการมส่ีวนร่วมใน
การป้องกนัเยาวชนจากการ

สูบบุหร่ี 
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บทที ่ 5 
สรุปผลการวจัิย    อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

 
การวิจยั เร่ือง การพฒันา แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั 

 การใชบุ้หร่ีของเยาวชนในอาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ   เป็นการวจิยัประยกุต ์   ดาํเนินการตั้งแต่     
มกราคม   2553    ถึง  30  กนัยายน   2553    โดยมีประชากรในการศึกษาเป็นเยาวชนอาย ุ ตั้งแต่ 11 – 18  
ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ     กลุ่มตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่ง    เดก็และเยาวชน อาย ุ
ตั้งแต่ 11 – 18  ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ  ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก   จาํนวน  240   ราย 
 การรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถาม  และการสมัภาษณ์เชิงลึก  การ
สนทนากลุ่ม    และเวทีพิจารณ์เพื่อแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัแนวทางการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัการสูบบุหร่ีของเยาวชนท่ีพฒันาข้ึนจากขอ้มูลโครงการวิจยั  
 สรุปผลการวจัิย    ดงัน้ี  

1. สถานการณ์การสูบบุหร่ีของเยาวชน  อาํเภอจตุัรัส   จงัหวดัชยัภูมิ  พบวา่ 
    1.1 เยาวชนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เขา้สู่การเป็นผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่  ในช่วงอาย ุ13 -15  ปี 

ร้อยละ  8.3  เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ 11-12  ปี   และร้อยละ  5.0   เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ   8-10  ปี โดย    
กลุ่มตวัอยา่งสูบบุหร่ีถึงร้อยละ  35.4     โดย ร้อยละ  16.4  เคยสูบมาแลว้เฉล่ีย 1- 10  มวนร้อยละ 4.5   
เคยสูบมาแลว้   11-50  มวน   ร้อยละ   11.3   เคยสูบมาแลว้มากกว่า   100  มวน   การเขา้สู่เส้นทางการ
เป็นผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่ของเยาวชนกลุ่มตวัเร่ิมจากความอยากลอง  ร้อยละ  22.5   สูบบหร่ีช่วยคลาย
เครียด  ร้อยละ  11.7    เอาอยา่งเพ่ือนๆ ในกลุ่ม   ร้อยละ  2.9  และเพื่อใหเ้พื่อนๆยอมรับเขา้กลุ่ม  ร้อย
ละ  2.5 

    1.2 อิทธิพลการโฆษณาบุหร่ีต่อการกระตุน้การเขา้ถึงบุหร่ีของเยาวชน พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
เคย เห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ี  ร้อยละ  76.7   อีก ร้อยละ  23.3   ไม่เห็นภาพการเตือน
ดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ี  เพราะซ้ือบุหร่ีแบ่งขายเป็นมวนหรือขอแบ่งจากเพ่ือน  ในรอบ   1  เดือนท่ี
ผา่นมาเยาวชนกลุ่มตวัอยา่ง สังเกตเห็นบนซองบุหร่ีบ่อยมาก  ร้อยละ  25.8   สังเกตเห็นบ่อยๆ   ร้อยละ  
27.   สงัเกตเห็นเพียงคร้ังเดียว   ร้อยละ10.4ไม่เคยสงัเกตเห็น   ร้อยละ     36.7 
          1.3  พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ    จาํนวนวนัในการสูบบุหร่ี  เฉล่ีย    4   วนัต่อสัปดาห์  
เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งสูบบุหร่ีต่อวนัตํ่าสุด  คือ    1   มวนหรือ  แค่ลอง  ร้อยละ  7.1  สูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละ   
2 -5  มวน   ร้อยละ  9.6   และสูบบุหร่ีต่อวนั สูงสุด  คือ  20    มวนข้ึนไป ร้อยละ   1.7  
     1.4   ปัจจยัดา้นครอบครัว  และบริบทชุมชน  ท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงบุหร่ี  พบวา่   ครอบครัวของ
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  ร้อยละ  20  และสูบบุหร่ีขณะกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่บา้น  
ร้อยละ  17.5  สถานท่ีในการสูบบุหร่ี     ท่ีบา้นร้อยละ  12.8  รองลงมาเป็นท่ี โรงเรียน ร้อยละ 7.9    
บา้นเพื่อน  ร้อยละ  4.2    ท่ีทาํงาน  ร้อยละ  4.2 สวนสาธารณะ  ร้อยละ  2.1  ท่ีอ่ืนๆ  ร้อยละ  4.2      
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 แหล่งกระจายบุหร่ีสู่เยาวชน  ส่วนใหญ่เป็นร้านคา้ เยาวชนซ้ือเอง  ร้อยละ  19.6  มีคนซ้ือให ้ 

ร้อยละ   4.1  และไดบุ้หร่ี จากเพ่ือน  ร้อยละ 8.8  แสดงวา่ร้านคา้มีการจาํหน่าย บุหร่ีใหก้บัผูมี้อาย ุนอ้ย
กวา่  18  ปี    และเยาวชนมีเงินพอท่ีจะซ้ือบุหร่ีไดเ้อง  ความยากง่ายในการเขา้ถึงบุหร่ี   เยาวชนกลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นวา่การเขา้ถึงบุหร่ีทาํไดง่้าย  ร้อยละ  23.6    มากกวา่ กลุ่มท่ีคิดวา่การเขา้ถึงบุหร่ีทาํไดย้าก  
ร้อยละ14.6     
 2. แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการสูบบุหร่ีของเยาวชน  มีสอง
แนวทางหลกั  คอื  
              แนวทางทีใ่ช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน    และแนวทางการใช้สถานศึกษาเป็นฐาน  
             2.1 แนวทางการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานน้ัน เนน้  บ้านปลอดบุหร่ี  และกจิกรรมมงคล
ในครอบครัวปลอดบุหร่ี    เช่น  วนัเกิด  ข้ึนบา้นใหม่ปลอดบุหร่ี    กินดองปลอดบุหร่ี    งานศพ ปลอด
บุหร่ี        วดัปลอดบุหร่ี  พระสงฆไ์ม่สูบบุหร่ี    ไม่ถวายบุหร่ีพระ  วนัพระไม่สูบบุหร่ี      วนั
เขา้พรรษา- ออกพรรษาปลอดบุหร่ี   งานบวช- กฐิน – ผา้ป่าปลอดบุหร่ี        ชุมชนปลอดบุหร่ี  ทั้งในรูป
นโยบายของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง   การบงัคบัใช้กฎหมายห้ามจําหน่ายบุหร่ีแก่เยาวชนอายุน้อยกว่า  18  
ปี   การจัดสถานทีส่าธารณปลอดบุหร่ี  เช่น  โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี   สนามกฬีาปลอดบุหร่ี  สวนสา 
ธารณะปลอดบุหร่ี   ร้านค้า-ร้านอาหารปลอดบุหร่ี     สถานทีท่าํงานปลอดบุหร่ี   
              2.2 แนวทางการใช้สถานศึกษาเป็นฐาน  เน้น โรงเรียนปลอดบุหร่ี  โดย ใชแ้นวทาง ตน้แบบ 
ผูน้าํ  ผูบ้ริหาร   ครู  บุคลากรปลอดบุหร่ี   ผูน้าํนกัเรียนปลอดบุหร่ี  นกักีฬาปลอดบุหร่ี   รับนอ้งปลอด
บุหร่ี   และการจดัทาํเน้ือหาหลกัสูตร  หลกัสูตร – การจดัการเรียนการสอน  การจดักิจกรรมท่ีใหค้วามรู้   
ปรับเปล่ียนทศันคติ   ในการมีวิถีชีวิตปลอดบุหร่ี    เพื่อป้องกนัการสูบบุหร่ีและลดปัญหาสุขภาพและ
ค่าใชจ่้ายตลอดจน เพิม่คุณภาพชีวิต ของเยาวชน    
   
อภิปราย ผลการวจัิย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัอ่ืน  ดงัน้ี   

  สถานการณ์การสูบบุหร่ีของเยาวชน  อาํเภอจัตุรัส   จังหวดัชัยภูมิ 
  ประสบการณ์การบริโภคยาสูบของเยาวชน  อาย ุ 11-18  ปีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน   240 

คนในอาํเภอจตุัรัส     จงัหวดัชยัภูมิ   ร้อยละ   64.6  ไม่เคยสูบบุหร่ี      ร้อยละ  16.4  เคยสูบมาแลว้เฉล่ีย  
1- 10  มวน  ร้อยละ 4.5   เคยสูบมาแลว้   11-50  มวน   ร้อยละ   11.3   เคยสูบมาแลว้มากกว่า   100  
มวน อายเุม่ือเร่ิมสูบบุหร่ีร้อยละ  14.2    เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ13 -15  ปี ร้อยละ  8.3     เร่ิมสูบบุหร่ี
ในช่วงอาย ุ11-12  ปี   และร้อยละ5  เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ   8-10  ปี   โดยการเขา้สู่เส้นทางการเป็นผู ้
สูบบุหร่ีหนา้ใหม่ของเยาวชน อาํเภอจตุัรัส  จงัหวดัชยัภูมิ   มีปัจจยัดา้นตวัเยาวชนเองเยาวชนและกลุ่ม
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เพื่อนเป็นตวักาํหนด     คือ ดว้ยความอยากลอง  ร้อยละ   22.5   คลายเครียด  ร้อยละ  11.7    เอาอยา่ง
เพ่ือนๆ ในกลุ่ม   ร้อยละ  2.9  และเพื่อให้เพ่ือนๆยอมรับเขา้กลุ่ม   ร้อยละ  2.5  สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ สาํนกังานสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี 2550 พบคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป  จาํนวน 51.2 ลา้น
คน สูบบุหร่ี  10.8  ลา้นคน  เหตุผลการสูบบุหร่ี อนัดบั 1 คือ อยากลอง ร้อยละ 55  รองลงมา   เพื่อเขา้
สงัคม    ร้อยละ 26         

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชน    จาํนวนวนัในการสูบบุหร่ี  เฉล่ีย    4   วนั ต่อสปัดาห์    
ปริมาณการบริโภคยาสูบของเยาวชน ต่อ วนั  ตํ่าสุด  คือ    1   มวนหรือ  แค่ลอง  ร้อยละ  7.1  สูบบุหร่ี 
เฉล่ียวนัละ   2 -5  มวน   ร้อยละ  9.6   และสูบบุหร่ีต่อวนั สูงสุด  คือ  20    มวนข้ึนไป ร้อยละ   1.7  
สอดคลอ้งกบั ผลการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย พ.ศ. 2550 ของสาํนกังานสถิติ
แห่งชาติ  พบว่า สถิติการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทย เพิม่สูงขึน้ โดยเยาวชนอาย ุ11-14 ปี มีจาํนวน 7,335 
คน ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 0.18 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี 2549 เท่ากบั ร้อยละ 38.46    สาํหรับกลุ่ม
อาย ุ15-18 ปี มีจาํนวน 228,219 คน ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 5.03 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี 2549 
เท่ากบัร้อยละ 12.72 ส่วนเยาวชนอายรุะหว่าง 19-24 ปี มีจาํนวน 1,042,502 คน ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาํ 
คิดเป็นร้อยละ 17.37 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี 2549 เท่ากบัร้อยละ 10.52    

ด้านอทิธิพลการโฆษณาบุหร่ี   ผลการวิจยัคร้ังน้ี  พบวา่   เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งเคย เห็นภาพการ 
เตือนดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ีร้อยละ  76.7        อีก ร้อยละ  23.3   ไม่เห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพบน
ซองบุหร่ี     เพราะซ้ือบุหร่ีแบ่งขายเป็นมวนหรือขอแบ่งจากเพื่อน      ในรอบ   1  เดือนท่ีผา่นมาเยาวชน
กลุ่มตวัอยา่ง สงัเกตเห็นภาพการเตือนดา้นสุขภาพ บนซองบุหร่ีบ่อยมาก  ร้อยละ  25.8   สงัเกตเห็น
บ่อยๆ   ร้อยละ  27.   สงัเกตเห็นเพยีงคร้ังเดียว   ร้อยละ10. ไม่เคยสงัเกตเห็น ร้อยละ     36.7    
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล เปิดเผยถึง
ผลการวิจยัเร่ืองปัจจยัทางดา้นสงัคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่น
ไทย รอบท่ี 2 ปี 2549 อายรุะหวา่ง 13-17 ปี พบวา่ วยัรุ่นไทยทั้งชายและหญิง มีอตัราการสูบบุหร่ีเพิ่ม
มากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการสาํรวจในรอบท่ี 1 (2548) โดยวยัรุ่นชายมีอตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน
จาก ร้อยละ 20.3 เป็นร้อยละ 27.8 และวยัรุ่นหญิง มีอตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 1.5 เป็นร้อย
ละ 2.3   สาเหตุมาจาก อทิธิพลจากส่ิงแวดล้อมทางสังคม เช่น มีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี มีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และไดเ้ห็นการโฆษณาบุหร่ี  “เพือ่นสนิทมีอทิธิพล ต่อการ
สูบบุหร่ีของวยัรุ่นอย่างมาก การปฏิเสธเม่ือเพ่ือนสนิท ยืน่บุหร่ีให ้ทาํไดน้อ้ยมาก ดงันั้น การรณรงค์
ไม่ใหว้ยัรุ่น ยืน่บุหร่ีใหแ้ก่กนัและการสร้างพลงัอาํนาจใหว้ยัรุ่นมีทกัษะ ในการปฏิเสธจึงเป็นมาตรการ 
ท่ีสาํคญัอยา่งยิง่”  
 การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนอายุ ตํ่ากว่า  18  ปี    ในการวิจยัคร้ังน้ี  พบวา่  แหล่งกระจายบุหร่ีสู่
เยาวชน  ส่วนใหญ่เป็นร้านคา้ทัว่ไป   ร้านขายส่งสินคา้   ร้านขา้วแกง    ร้านสะดวกซ้ือ    โดย วาง
จาํหน่ายในรูปซอง  หรือแบ่งขายเป็นมวน      และจากการสาํรวจพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี
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เป็นเยาวชน   อาย ุ 11-18  ปี  พบมีการซ้ือบุหร่ีเองจากร้านคา้ ร้อยละ 19.6  มีคนซ้ือให ้ ร้อยละ   4.1  
และไดบุ้หร่ี จากเพ่ือน  ร้อยละ 8.8แสดงวา่ร้านคา้มี การจาํหน่ายบุหร่ีใหเ้ยาวชนอาย ุ ตํ่ากวา่   18   ปี   
และเยาวชนมีเงินพอท่ีจะซ้ือบุหร่ีไดเ้อง     ความยากง่ายในการเขา้ถึงบุหร่ี   เยาวชนกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่
การเขา้ถึงบุหร่ีทาํไดง่้าย  ร้อยละโดยรวม  23.6    มากกวา่ กลุ่มท่ีคิดวา่การเขา้ถึงบุหร่ีทาํไดย้าก  ร้อยละ
โดย รวม  14.6     

      
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

1.การป้องกนั  การเขา้สู่การเป็นผูสู้บุหร่ีหนา้ใหม่  ของเยาวชน มีความสมัพนัธ์กบัความรู้และ 

ทศันคติของเยาวชนและกลุ่มเพื่อนสนิท   ควรมีการจดัการความรู้และทศันคติท่ีส่งเสริมการไม่สูบบุหร่ี
ในกลุ่มเยาวชนทั้งในรูปหลกัสูตร   กิจกรรม   ในและนอกสถานศึกษา   ในชีวิตประจาํวนั    

2. การจดัการการเขา้ถึงบุหร่ีของเยาวชน    

 2.1 ผูจ้าํหน่าย ควรมีการจดัการในชุมชนในการเฝ้าระวงั      การจดักิจกรรมรณรงค ์    การหา 

พนัธมิตร     การปฏิบติัตามกฎหมาย     

2.2  และผูซ้ื้อควรมีการสร้างการรับรู้ท่ีส่งเสริมการไม่สูบบุหร่ี    การเฝ้าระวงัการซ้ือบุหร่ี       

การจาํกดัค่าใชจ่้ายไม่ใหมี้มากพอท่ีจะนาํไปซ้ือบุหร่ี   

 2.3 สร้างโอกาส  กิจกรรม ในการแสดงออก แทนการใชบุ้หร่ี 

          3.การแสวงหาตน้แบบในชุมชน      เพื่อสร้างการยอมรับและขบัเคล่ือน ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง   
ทั้งในระดบัเยาวชน   ผูน้าํในครอบครัว    ผูน้าํใน ชุมชน  สงัคมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง       

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1.ควรมีการนาํแนวทางของรูปแบบน้ีไปทดลองใชจ้ริงในพื้นท่ี   ทั้งในสถานศึกษา   หรือใน 

ชุมชน  
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2.ศึกษาและพฒันารูปแบบต่อเน่ืองในการใหค้วามรู้  ท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

เยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา    เพื่อป้องกนัการสูบบุหร่ี ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  ตั้งแต่
ระดบัประถม มธัยม และอุดมศึกษา โดยร่วมกบัสถาบนัการศึกษา และองคก์รท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  
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รายช่ือผู้รับผดิชอบการวจัิย 

  หัวหน้าโครงการวจัิย 
      1.ช่ือ - นามสกลุ   (ภาษาไทย)  นางภทัรา   สง่า    

              (ภาษาองักฤษ) Mrs.PATTARA   SA-NGA 
     2.เลขหมายบตัรประจาํตวัประชาชน 3  3310 00427  99 6 
      3.ตาํแหน่งปัจจุบนั    อาจารยป์ระจาํ  วิทยาลยัพยาบาลพระยาภกัดีชุมพล   

 มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ 
4. หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้  

          วิทยาลยัพยาบาลพระยาภกัดีชุมพล    มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ  
          ถนนชยัภูมิ-ตาดโตน   ตาํบลนาฝาย   อาํเภอเมือง  จงัหวดัชยัภูมิ 

36000     
          หมายเลขโทรศพัท ์   044-841   
                           ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์ (e-mail)   ptrsng@gmail.com   

5.ประวติัการศึกษา   
 5.1 พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   
 5.2 วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาการพยาบาล   
 สาธารณสุข                                                                                                       

6.สาขาวิชาการท่ีมีความชาํนาญพิเศษ (แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
7.ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ          
     7.2 หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวิจยั   
          7.2.1 โครงการวิจยั เร่ือง บริบทชุมชนของเดก็แรกเกิด ถึง  1 ปีในโครงการวิจัยระยะยาวใน
เดก็ไทย    ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั  
          7.2.2 โครงการวิจยั เร่ือง ประเพณีการเกิด : แนวคิดและการดูแลเดก็ในบริบทของชุมชนใน
โครงการวิจัยระยะยาวในเดก็ไทย  ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุน   สนบัสนุนการวจิยั(2546)   
        7.2.3โครงการวิจยั เร่ือง Health  Services  Use : Mother  and  child  care  in  Perspective  Cohort  
Thai  Children (PCTC)  ทุนอุดหนุนองคก์ารอนามยัโลก(2546) 
        7.2.4 โครงการวิจยั เร่ือง ค่านิยม  ความเช่ือในการเลีย้งดูเดก็แรกเกิด  ถึง  1  ปี ในโครงการวิจัย
ระยะยาวในเดก็ไทย   ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั(2546)        
         7.2.5โครงการวิจยั   เร่ือง   เล่านิทานอ่านหนังสือ  เพ่ือพัฒนาเดก็ไทยใน ชนบท    ทุนอุดหนุน
สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ    (2545 ) 

mailto:ptrsng@gmail.com
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         7.2.6 โครงการวิจยั   เร่ือง   พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุ่นไทยในกรุงเทพ มหานคร
และปริมณฑล   ทุนอุดหนุน   กองโภชนาการ   กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข(2544) 
         7.2.7 โครงการวิจยั   เร่ือง   พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยวัยทาํงาน   ทุนอุดหนุน  
 กองโภชนาการ    กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข (2544)      
         7.2.8 โครงการวิจยั   เร่ือง   การสาํรวจสุภาพวยัแรงงาน  6  อาชีพโดยการตรวจร่างกาย   
ทุนอุดหนุนสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข(2543) 
 
7.3งานวิจัยที่ทาํเสร็จแล้ว  
         7.3.1อาํภาพร พวัวไิล, ภทัรา สง่า, นํ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ ณฐันาฎ เร้าเสถียร, วิมล 
รัตน์ บุญเสถียร,ประคอง    อินทรสมบติั. (2547).  พยาบาลกบัการพฒันาศักยภาพผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ. รายงานการวิจยั ทุนอุดหนุนการวิจยัจากสภาการพยาบาล.   

7.3.2 ภทัรา  สง่าและคณะ  ( 2546)  บริบทชุมชนของเด็กแรกเกดิ ถึง  1 ปีในโครงการวจัิยระยะ
ยาวในเด็กไทย   รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั  

 7.3.3  ภทัรา สง่าและคณะ ( 2546 )   ประเพณกีารเกดิ : แนวคดิและการดูแลเด็กในบริบท
ของชุมชนในโครงการวจัิยระยะยาวในเด็กไทย  รายงานการวิจยั ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุน
สนบัสนุนการวิจยั 
 7.3.4 ภทัรา สง่าและคณะ    (2546)    Health  Services  Use : Mother  and   
child    care  in  Perspective  Cohort  Thai  Children )PCTC รายงานการวจิยัทุนอุดหนุนองคก์าร
อนามยัโลก 
  7.3.5 ภทัรา สง่าและคณะ (2546)  ค่านิยม  ความเช่ือในการเลีย้งดูเดก็แรกเกดิ  ถึง  1 ปี ใน
โครงการวจัิยระยะยาวในเด็กไทย  รายงานการวิจยั ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั 
 7.3.6 ภทัรา  สง่า,นิชรา    เรืองดารกานนท,์เบญจมาศ  พะธานี  ( 2545) เล่านิทานอ่านหนังสือ  
เพือ่พฒันาเด็กไทยในชนบท    รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุน สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ    ผา่นสมาคมไทสร้างสรรค ์

7.3.7 ภทัรา สง่า  บรรณาธิการ  (2545 ) ครอบครัวไทย  กบัการเลีย้งดูเด็ก    รายงานการ
วิจยั  ในชุดโครงการ    พฒันาการเด็กไทยแบบองค์รวม  : ปัจจัย ด้านการอบรมเลีย้งดู  ทุนอุดหนุน
สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั 

7.3.8  ลดัดา เหมาะสุวรรณและคณะ(2545 )  พฒันาการเด็กไทยแบบองค์รวม  : ปัจจัยด้าน
การอบรมเลีย้งดู  รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุนสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั   รางวลัวจัิยยอด
เยีย่ม  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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7.3.9 ภทัรา  สง่าและคณะ(2544) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่นไทยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล   รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุน   กองโภชนาการ   กรมอนามยั   
กระทรวงสาธารณสุข 

7.3.10  ภทัรา สง่าและคณะ ( 2544)พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 
คนไทยวยัทาํงาน   รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุน   กองโภชนาการ   กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข 

7.3.11 ภทัรา จุลวรรณา,อาํภาพร พวัวิไล,กชกร   อยูเ่ยน็,เบญจมาภรณ์     
จนัทรพฒัน(์2543 )การสํารวจสุภาพวยัแรงงาน  6  อาชีพโดยการตรวจร่างกาย   
รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุนสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 

7.3.12 ภทัรา จุลวรรณาและคณะ   (2542)   การวจัิยประเมินผลโครงการ  
เมืองหัวใจดี  รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุน   สาํนกังานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   กรมการแพทย ์  
กระทรวงสาธารณสุข 

7.3.13 ภทัรา จุลวรรณาและคณะ  (2540)      ความต้องการการส่ือสารใน 
การส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค  ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน  และโรคหัวใจหลอดเลอืด  รายงาน
การวิจยั  ทุนอุดหนุน   สาํนกังานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   กรมการแพทย ์  กระทรวงสาธารณสุข 
 

บทความวิจัย 
ภทัรา  สง่า และคณะ  (2545)    การสาํรวจสุขภาพวยัแรงงาน  เฉพาะอาชีพ โดยการตรวจ 

ร่างกาย, วารสารการศึกษาพยาบาล   
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ผู้ร่วมการวจัิยคนที ่1 
1.  ช่ือ-นามสกลุ  (ภาษาไทย) นางสาวเพญ็นภา  สุขเสริม    
      (ภาษาองักฤษ)  Miss Pennapa Sukserm 
2. เลขทีป่ระจําตัวประชาชน 13 หลกั   3419900154879 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน อาจารยพ์ยาบาล 
4. หน่วยงานทีสั่งกดั วิทยาลยัพยาบาลพระยาภกัดีชุมพล มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ ต.นาฝาย อ.เมือง 
จงัหวดัชยัภูมิ รหสัไปรษณีย ์36000 โทรศพัท ์08866819151 โทรสาร 044-815116  
Email:poo.too@hotmail.com 
5. ประวตัิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมิชชัน่ 
  ปริญญาโท บริหารการศึกษามหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัอีสาน 

6. สาขาวชิาการทีมี่ความชํานาญพเิศษ  
7. ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารงานวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
7.1 ผูอ้าํนวยการแผนงานวจิยั: ช่ือแผนงานวิจยั  - 
7.2 หวัหนา้โครงการวิจยั: ช่ือโครงการวิจยั     - 
7.3 งานวิจยัท่ีทาํเสร็จแลว้: ช่ือผลงานวิจยั ปีท่ีพิมพ ์การเผยแพร่ และแหล่งทุน   
(อาจมากกวา่ 1 เร่ือง) ยงัไม่แลว้เสร็จ  
7.4 งานวิจยัท่ีกาํลงัทาํ: ช่ือขอ้เสนอการวิจยั แหล่งทุน และสถานภาพในการทาํ 
วิจยัวา่ไดท้าํการวิจยัลุล่วงแลว้ประมาณร้อยละเท่าใด 

ช่ือโครงการวิจยั ความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบุคลากรมหาวิทยาลยัราชภฏั
ชยัภูมิ ทุนสนบัสนุนจากมหาวิทยาลยัราชภฎัชยัภูมิ การทาํวิจยัไดลุ้ล่วงไปแลว้ประมาณ 80 % 
 
รายช่ือผู้ร่วมการวจัิยคนที ่2 
1.  ช่ือ-นามสกลุ  (ภาษาไทย) นายวชวิทย ์อุระวฒันพนัธ์ุ    
      (ภาษาองักฤษ)  Mr. Voravit Urawatanapan 
2. เลขทีป่ระจําตัวประชาชน 13 หลกั   3101100423668 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน สมาชิกสภาเทศบาล อาํเภอจตุัรัส จงัหวดั ชยัภูมิ 
4. หน่วยงานทีสั่งกดั เทศบาลอาํเภอจตุัรัส จงัหวดั ชยัภูมิ Email:poo.too@hotmail.com 
5. ประวตัิการศึกษา  

ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบณัฑิต สาขาการจดัการ 
  กาํลงัศึกษาปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 
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6. สาขาวชิาการทีมี่ความชํานาญพเิศษ  
7. ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารงานวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
7.1 ผูอ้าํนวยการแผนงานวจิยั: ช่ือแผนงานวิจยั  - 
7.2 หวัหนา้โครงการวิจยั: ช่ือโครงการวิจยั      - 
7.3 งานวิจยัท่ีทาํเสร็จแลว้: ช่ือผลงานวิจยั ปีท่ีพิมพ ์การเผยแพร่ และแหล่งทุน  
(อาจมากกวา่ 1 เร่ือง) ยงัไม่แลว้เสร็จ 
7.4 งานวิจยัท่ีกาํลงัทาํ: ช่ือขอ้เสนอการวิจยั แหล่งทุน และสถานภาพในการทาํ 
วิจยัวา่ไดท้าํการวิจยัลุล่วงแลว้ประมาณร้อยละเท่าใด   
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