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Abstract

	 This study’s objectives are to investigate factors affecting adolescents’ smoking behavior 

and the effectiveness of the development program of cognitive behavior therapy for reducing 

smoking behavior among out-of-school adolescents. Research uses mixed methodology of 

a survey and an experimental design in two phases. The results from the survey is used to develop 

program of cognitive behavior therapy for reducing the smoking behavior. The research tools include 

questionnaire and the development program to reduce smoking behaviors. In the first phase, data 

from 600 adolescents are collected using a questionnaire. The sample comprises 91 out-of-school 

smokers. The experimental research is derived from the Fagerstrom test for nicotine dependence 

(FTND) The scores from questionnaire ranges from 4 to 5 indicated the risk of smoking behavior 

in the total number of 34 smokers. Twenty persons recruited to participate in two groups. The 

first-10-persons group is called the controlled group and the second-10-person group is called 

the experimental group. Both groups should attend the activities provided and observed the

pre-test, post-test and follow-up tests. Analyses were executed using descriptive statistics,

multiple regression technique, and t-test. Research findings show that two key variables, family 

1	
Faculty of  Social Work and Social Welfare, Huachiew Chalermprakiet University, Samut Prakan, Thailand.

2	
Faculty of Physical Therapy, Huachiew Chalermprakiet University, Samut Prakan, Thailand.

3	
Bangkok Primary Educational Services Area Office, Bangkok, Thailand.

*	 Corresponding author. E-mail: da_ree@hotmail.com



ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องวยัรุน่นอกระบบการศกึษา และผลการพฒันาโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดการสบูบหุรี่

76 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

factors and social norms, are significantly related to smoking behaviors. Therefore, these variables 

are taken to develop the program in phase two of the study. The therapy program developed 

by applying family factors and social norms in combination with the cognitive behavior therapy 

of Beck (1967) and future orientation. It comprises 3 steps, 8 activities, 8 times, 60-90 minutes 

for each, once a week and continuously for 10 weeks. The experimental results demonstrate the 

effectiveness of the developed CBT program to reducing smoking behaviors.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และผลการพัฒนาโปรแกรม

การปรับความคดิและพฤตกิรรมเพ่ือลดการสบูบุหร่ี ในกลุม่วัยรุ่นนอกระบบการศกึษา โดยใช้วิธีการวิจยัแบบผสาน

เป็น 2 ระยะ ประกอบด้วยวิธกีารส�ำรวจและการวิจยัเชิงทดลอง และน�ำผลการศกึษามาใช้ในการพฒันาโปรแกรม

ปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดการสูบบุหร่ี การวิจัยส�ำรวจในระยะแรกรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น จ�ำนวน 600 คน ด้วยการคัดเลือกแบบหลายข้ันตอน ได้กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหร่ี 

นอกระบบการศึกษา จ�ำนวน 91 คน ส่วนการวิจัยเชิงทดลอง รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้คัดเลือก

จากแบบทดสอบการติดบุหร่ี (Fagerstrom test for nicotine dependence: FTND) ระดับคะแนน 4-5

แสดงว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบแบบเสี่ยง จ�ำนวน 34 คน และคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน

เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 10 คน มีการทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

และระยะตดิตามผลการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุ 

(Multiple Regression Analysis) และการทดสอบทางสถิติตัวที (t-test) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยครอบครัว

และสังคมยอมรับการสูบบุหรี่มีผลต่อการสูบบุหรี่ จึงได้น�ำตัวแปรนี้ไปพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาในระยะที่ 2 

โปรแกรมที่ได้จากการพัฒนาเป็นการน�ำปัจจัยครอบครัวและมาตรฐานทางสังคม ร่วมกับกระบวนการปรับ
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ความคิด (Cognitive Behavior Therapy) ของ Beck (1967) และลักษณะมุ่งอนาคต ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

8 กิจกรรม จ�ำนวน 8 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง

การทดลองโปรแกรม CBT เพื่อลดการการสูบบุหรี่ที่สร้างขึ้นนั้น สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการสูบบุหรี่ วัยรุ่น การปรับความคิดและพฤติกรรม 



พรรณปพร ลีวิโรจน์ บุญรัตน์ โง้วตระกูล ดาริกา กูลแก้ว

79ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2560

บทน�ำ

	 บุหร่ีเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่นิยมใช้กันแพร่

หลายทั่วโลกตลอดมา ในประชากรโลกมีผู้ที่สูบบุหร่ี 

1 ใน 3 และผลของบุหรี่ท�ำให้เสียชีวิตปีละประมาณ 

5 ล้านคน จะเพ่ิมข้ึนเป็น 10 ล้านคน ในปี ค.ศ. 

2030 โดยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีประมาณ 1.8 พันล้านคน

World Health organization [WHO], 2013) ส�ำหรบั

สหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่าย ในการดูแลสุขภาพด้านนี้

ปีละหมืน่กว่าล้านบาท (Center for Disease Control 

และ Prevention [CDC], 2015) ส�ำหรับประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ทีสูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 

10.9 ล้านคน อัตราการสูบคิดเป็น 19.9% ทุกกลุ่ม

อายุมอีตัราการสูบบหุร่ีลดลงจากปีพ.ศ. 2556 ยกเว้น

กลุ่มอายุ 19-24 จะมีเพิ่มขึ้นทั้งชายและหญิง และ

มีนักสูบหน้าใหม่อายุน้อยลงทุกปี ๆ (Department 

of Disease Control [DDC], Office of Tobacco 

Control [OTC], 2016; National Statistical Office 

[NSO], 2014) ท�ำให้ไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในด้านนี้

มากเช่นกัน และบุหร่ียังเป็นสารเสพติดชนิดแรกที่

ติดและเสี่ยงต่อการติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ ตามมา 

(Lamanan, 2013) ร้อยละ 61.5 ของผู้สูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำไม่เคยเรียนหนังสือ ผู้ที่จบระดับประถมศึกษา

หรือต�ำ่กว่า จะสบูบหุร่ีมากกว่าผูท้ีจ่บมธัยมศกึษาหรือ

อุดมศึกษา และจะประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน ที่มี

การสูบบุหรี่มากกว่า 10.2 มวนต่อวัน (NSO, 2014) 

โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายในและภายนอก เช่น 

ความเท่ห์ เพื่อนยอมรับและสังคมสูบ ใคร ๆ ก็สูบที่

กลายมาเป็นบรรทดัฐานทางสังคม (Aggarwal, 2014) 

แต่ส�ำหรับวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาในชุมชนแออัด 

ยิ่งน่าเป็นห่วง เนื่องจากวัยรุ่นขาดการศึกษา สังคม

แวดล้อมด้วยสิ่งเสพติด ปัญหาความยากจน ปัญหา

ครอบครัว ท�ำให้วัยรุ่นรวมตัวกันเป็นกลุ่มเป็นแก๊ง

ยิ่งท�ำให้วัยรุ่นเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่มากขึ้น 

	 ถึงแม้ว่าทีผ่่านมาประเทศไทย จะมมีาตรการใน

การป้องกันแก้ไข การสูบบุหรี่กันอย่างแพร่หลาย ใน

หลายรูปแบบก็ตาม ทั้งท�ำตามสากลโลก การก�ำหนด

กฎหมายบงัคบัใช้ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา และ

ในปี 2560 ได้ออก พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

เพิม่ข้ึน เช่น ห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายทัง้ทางตรง

และทางอ้อม ห้ามผู้มีอายุ 20 ปี ซื้อบุหรี่ ห้ามผู้มีอายุ

ต�่ำกว่า 18 ปีขายบุหรี่ ห้ามขายนอกสถานที่ ห้ามสูบ

ในวัด สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและการ

คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบหุร่ี (DDC, OTC, 2017) 

รวมทัง้มาตรการการใช้ยาบ�ำบดัและจติบ�ำบดัในหลาย

รูปแบบ แต่ผลปรากฏว่าไม่สามารถลดจ�ำนวนผู้ที่สูบ

บุหร่ีลงได้ กลับมีนักสูบหน้าใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปีอย่าง

ต่อเนือ่งและมอีายกุารสูบน้อยลงทกุ ๆ  ปี ทัง้นีเ้นือ่งจาก

มาตราที่ผ่านมามุ่งเน้นทางกฎหมายและให้ความรู้

เพียงอย่างเดียว จึงไม่สามารถเข้าถึงปัญหาการ

สูบบุหร่ีของวัยรุ่นได้ เพราะการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นมี

หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) และปัจจัยเอื้อ

(Enabling Factors) (Green & Kreuter, 2005)

ถ้าจะแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีของวัยรุ่น ให้ตรงกับ

ปัญหามากที่สุด จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาก่อนว่าปัจจัย

อะไรที่เป็นสาเหตุที่แท้จริงท�ำให้วัยรุ่นสูบบุหร่ี และ

น�ำปัจจัยเหล่านั้นมาพัฒนาโปรแกรม โดยน�ำแนวคิด

การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognit ive 

Behavioral Therapy; CBT) ของ Beck (1967)

มาเป ็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการปรับ

ความคดิและพฤตกิรรม เพ่ือลดพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี

ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ดังนั้นบทความนี้จึงมุ่ง

ทีจ่ะพัฒนาโปรแกรมการปรับความคดิและพฤตกิรรม 

เพ่ือน�ำโปรแกรมทีไ่ด้จากการวิจยัน�ำไปใช้แก้ไขปัญหา

การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชนแออัด

ของกรุงเทพมหานคร

	 2.	เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

	 3.	เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการปรับความคดิ

และพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

สูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

	 การสูบบุหร่ีในวัยรุ่นมาจากหลายปัจจัย จึง

จ�ำเป็นต้องทบทวนปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี 

และน�ำไปก�ำหนดตวัแปรในการวิจยัเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) ปัจจัยเสริม 

(Reinforcing Factors) และปัจจัยเอื้อ(Enabling 

Factors) (Green & Kreuter, 2005; Reangsing, 

2013) โดยสามารถจ�ำแนกปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

สูบบุหรี่ในวัยรุ่น ดังนี้

	 1.	ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) ปัจจัย

บุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติ ความเชื่อ 

ค่านยิมทีส่่งเสริมในการสูบบหุร่ี เช่น อยากรู้อยากลอง 

เท่ห์ ดงึดดูความสนใจจากเพศ มคีวามมัน่ใจ ลดความ

วิตกกังวล ขาดทักษะปฏิเสธ สร้างความมั่นใจ แสดง

ความเป็นผู้ชาย คลายเครียด เลียนแบบคนที่สูบ

การสูบบุหรี่เป็นเรื่องธรรมดา แสดงความเป็นผู้ใหญ่ 

สูบร่วมในงานเลีย้งต่าง ๆ  (Sirirassamee, et al., 2007; 

Vateesatokkit, 2010) เป็นต้น 

	 2.	ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ได้แก่ การ

ติดต่อสื่อสาร การเข้าถึงบริการได้ง่าย การบังคับใช้ 

การโฆษณาจากสือ่ต่าง ๆ  วัยรุ่นทีเ่คยเหน็โฆษณาบหุร่ี 

จะมคีวามอยากสูบบหุร่ี การเข้าถึงบหุร่ีได้ง่ายจะท�ำให้

วัยรุ่นสูบบุหร่ีได้ง่ายและเพิ่มความเส่ียงในการเร่ิม

สูบบุหรี่ (Doubeni, Wenjun, Hassan, & Difranza, 

2008) เป็นต้น 

	 3.	ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ได้แก่ 

การสนับสนุนการสูบบุหร่ีจากกลุ่มเพ่ือน มีเพ่ือนที่

สูบบุหรี่ การไม่รับรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ และเพื่อน

มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจสบูบหุร่ีเป็นอย่างมาก (Kabir 

& Goh, 2013; Morrison, 2011) ความสัมพันธ์ทีด่ใีน

ครอบครัว การเฝ้าตดิตามอย่างเข้มงวดของครอบครัว

และการลดความขัดแย้งในครอบครัว ช่วยลดความ

เส่ียงการเร่ิมสูบบุหร่ีของวัยรุ่นได้ (Hill, Hawkins, 

Catalano, Abbott, & Guo, 2005)

	 แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม 

	 นอกจากศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี

ของวัยรุ่นแล้ว ยังศึกษาแนวคิดการปรับความคิด

และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: 

CBT) เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม โดย

แนวคิดนี้ให้ความส�ำคัญกับระบบความคิด ที่เป็นตัว

ส�ำคัญในการก�ำหนดพฤติกรรม เช่น บุคคลจะรับรู้

ประสบการณ์ต่าง ๆ  จากอดตีและจดจ�ำไว้ในความคดิ 

ในทีส่ดุกลายเป็นความคดิความเช่ือทีฝ่ั่งลกึ เมือ่ไหร่ที่

มเีหตกุารณ์ในลกัษณะคล้าย ๆ  กับทีไ่ด้ประสบมา ก็จะ

แสดงพฤติกรรมออกมาแบบไม่คิดหรืออัตโนมัติ โดย

มิได้ไตร่ตรอง หากการรับรู้นั้นไม่ถูกต้องก็จะแสดง

พฤติกรรมออกมาไม่ถูกต้อง (Beck, 1995) เช่น

เราเห็นคนเครียดแล้วสูบบุหร่ี เมื่อเราเครียดก็จะ

สูบบุหรี่เช่นกัน เป็นต้น ดังนั้น ถ้าจะปรับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ให้ส�ำเร็จ จึงจ�ำเป็นต้องปรับที่ระบบความ

คดิ ทีเ่ป็นต้นเหตใุห้สบูบหุร่ี ด้วยการประเมนิความคดิ 

ปรับความคิดและสร้างความคิดใหม่ 
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	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัย

การสูบบุหร่ีของวัยรุ่นมาจาก มีทัศนคติที่ดีต่อการ

สูบบุหร่ี การโฆษณาบุหร่ี อันตรายจากการสูบ เห็น

คนในสังคมสูบและบรรทัดฐานทางสังคม ที่ท�ำให้

ซึมซับในระบบความคดิ กลายเป็นความคดิความเช่ือ

ที่จะสูบบุหร่ีในวัยรุ่น จึงจ�ำเป็นต้องน�ำแนวคิดของ

Beck (1967) มาใช้ในการแก้ปัญหาการสูบบุหร่ีได้

อย่างยัง่ยนื จงึมกีารก�ำหนดกรอบการศกึษาดงัต่อไปนี้

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมผสาน (Mixed-

Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง

ปริมาณแบบส�ำรวจ (Survey Research) และการ

วิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวิธี

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้	

	 1.	การวิจัยเชิงปริมาณแบบส�ำรวจ 

		  1.1	ประชากร ใช้วิธีการเลือกแบบหลาย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ด้วยการเลือก

จังหวัด เลือกภาคและเขต จึงได ้ พ้ืนที่ ในเขต

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีชุมชนแออัดอยู่จ�ำนวน

มาก คือ ชุมชนแออัดเขตคลองสาน มีชุมชนทั้งหมด 

44 ชุมชน เป็นชุมชนที่มีขนาดใหญ่ มีความหลาก

หลายทางวัฒนธรรมและมีปัญหาที่สลับซับซ้อน ที่จะ

ท�ำให้สามารถคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ และสิ่งส�ำคัญในชุมชนนี้ ยังไม่มีการศึกษา

เก่ียวกับวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาในรูปแบบใด ๆ
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ทั้งส้ิน จึงด�ำเนินการคัดเลือกชุมชนที่มีประชากร

มากกว่า 2,000 คนขึ้นไป จึงได้ชุมชนแออัดจ�ำนวน 5 

ชุมชน คือ ชุมชนซอยวนาวรรณ ชุมชนคลองต้นไทร 

ชุมชนหลังตลาดเจริญนคร ชุมชนซอยวัฒนาและ

ชุมชนซอยช่างนาค-สะพานยาว รวมประชากรทัง้หมด

จ�ำนวน 11,238 คน 

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนประชากรแต่ละชุมชน ที่มีอายุระหว่าง 

15-19 ปี ได้จ�ำนวน 387 คน โดยใช้สูตร Taro 

Yamane แต่ได้เพิ่มเป็นจ�ำนวน 600 คน เพื่อค้นหา

กลุม่ตวัอย่างทีส่บูบหุร่ีอยูน่อกระบบการศกึษาให้มาก

ทีสุ่ด จงึได้กลุม่ตวัอย่างทีสู่บบหุร่ีนอกระบบการศกึษา 

จ�ำนวน 91 คน ดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่

การประเมินการติดบุหรี่ จ�ำนวน  ร้อยละ

0-3 คะแนน ระดับต�่ำ 44  48.4

4-5 คะแนน ระดับปานกลางหรือเสี่ยง 34  37.4

6-7 คะแนน ระดับสูง 12  13.2

8-10 คะแนน ระดับสูงมาก 1  1.1

              รวม              91  100.00

		  1.3	เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบส�ำรวจ ใช้แบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) มีการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านก่อนน�ำไปใช้ ได้ค่าความเชื่อมั่น

.98 และน�ำเคร่ืองมือไปเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำไป

วิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐานและสถิติ ตามสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) 

	 2.	การวิจัยเชิงทดลอง (Exper imental 

Research) โดยออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง เป็นการ

ทดลองที่แท้จริง (True-Experimental Design) 

ด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยแบบกลุ่ม

ตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย มีการทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง (Randomized Pretest – 

Posttest Control Group design) (Edmonds & 

Kennedy, 2013) 

		  2.1	กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดกรองจาก

แบบคดักรองการตดิบหุร่ี ทีไ่ด้จากการวิจยัเชิงปริมาณ 

คัดเลือกกลุ่มที่สูบบุหรี่ระดับปานกลางหรือแบบเสี่ยง 

เพราะสามารถเลกิบหุร่ีได้ด้วยการท�ำพฤตกิรรมบ�ำบดั

มีจ�ำนวนทั้งหมด 34 คน จากนั้นด�ำเนินการสุ่มเลือก

อย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

ด้วยการจับฉลาก จ�ำนวน 20 คน และให้สมัครใจ 

(Volunteer Sampling) จัดอยู่กลุ่มทดลอง 10 คน 

และกลุ่มควบคุม 10 คน และยินดีที่จะเข้าร่วมตลอด

ระยะเวลาที่ด�ำเนินกิจกรรม (กลุ ่มตัวอย่างควรมี

ประมาณ 10-15 คน (Ottaway, 1966) 

		  2.2	เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยทดลอง แบ่ง

เป็น 2 ชนิด ดังนี้

			   2.2.1	โปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรม เพ่ือลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นการ

พัฒนาข้ึนจากผู ้วิจัย ด้วยการน�ำปัจจัยที่มีผลต่อ
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พฤตกิรรมการสูบบหุร่ี คอื ความสมัพันธ์ในครอบครัว 

สังคมยอมรับการสบูบุหร่ี ทีไ่ด้จากการวิจยัเชิงปริมาณ 

ร่วมกับลักษณะมุง่อนาคต และการปรับความคดิและ

พฤตกิรรม (Cognitive Behavior Theory) ของ Beck 

(1967) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ด้วย

ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและเอกสารงาน

วิจัยที่เก่ียวข้อง 2) ก�ำหนดแนวคิดและจุดมุ่งหมาย

ของโปรแกรม 3) ก�ำหนดรูปแบบและสร้างโปรแกรม 

4) น�ำโปรแกรมด�ำเนินการ Pilot Study กับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน ที่ไม่ใช้กลุ่มทดลอง 5) ตรวจ

สอบคุณภาพโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนและความ

เหมาะสมของระยะเวลา ตลอดจนความเป็นไปได้ของ

การจัดโปรแกรม ให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เชียวชาญ 6) น�ำ

โปรแกรมทดลองใช้กับกลุม่วัยรุ่นท่ีไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน เพ่ือประเมนิความเข้าใจในเนือ้หาตาม 

ความเหมาะสมของกิจกรรมและด�ำเนินการแก้ไข

โปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จริง

			   2.2.2	แบบวัดผลโปรแกรมการปรับ

ความคดิและพฤตกิรรม เพ่ือลดพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

แบบประเมนิพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี และแบบสอบถาม

ลกัษณะมุง่อนาคต เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัได้พัฒนา

ข้ึนมาจากการทบทวนแนวคิด และมีการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือก่อนน�ำมาใช้ มีการวัดผลภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองและติดตามผล 1 เดือน และน�ำผลที่ได้มา

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples-t-test และ 

Independent Samples-t-test

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชน

แออัดกรุงเทพมหานคร ผลการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ มีข้อค้นพบดังนี้

	 1.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของ

วัย รุ ่ นนอกระบบการศึ กษา ใน ชุมชนแออัด

กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 91 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 

18.52 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพมากที่สุด รองลงมาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น มีการสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุ 10-

15 ปี เพราะต้องการเป็นสมาชิกในกลุ่มเพื่อน อยาก

ลอง แสดงความเป็นผู้ ใหญ่ สูบตามเพื่อน คลาย

เครียด เท่ห์ เลียนแบบดารา สำ�หรับความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว การรับรู้ข้อมูลการสูบบุหร่ีผ่านสื่อโฆษณา 

และบรรทัดฐานทางสังคม มีผลต่อการสูบบุหรี่ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่

	 ตัวแปร	 B	 Std. Error	 Beta	 t	 Sig.

บรรทัดฐานของสังคมยอมรับการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น	 .452	 .231	 .280	 1.95	 .050*

ความสัมพันธ์ในครอบครัว		  .359	 .097	 .490	 3.68	 .000***

การรับข้อมูลการสูบบุหรี่ผ่านสื่อโฆษณา	 .221	 .095	 .248	 2.31	 .023*

การยอมรับค่านิยมทางด้านจิตใจ		  .275	 .165	 .486	 1.66	 .100

การยอมรับค่านิยมทางด้านสังคม		  .133	 .180	 .209	 .741	 .461

ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่		  .019	 .034	 .063	 .560	 .577

Sig = .05

	 2.	การพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

	 การศกึษาการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคดิ

และพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นมี 3 ขั้น

ตอน 8 กิจกรรม ดำ�เนินกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งๆ ละ 

60-90 นาที ดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 3 โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

ขั้นตอนที่ 1	 การประเมินความคิด (Cognitive Behavioral  Assessment)   มี 3 กิจกรรม

	 กิจกรรมครั้งที่ 1	การปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการสร้างสัมพันธภาพ  

	 กิจกรรมครั้งที่ 2	พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการสูบบุหรี่ และให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่

	 กิจกรรมครั้งที่ 3	การค้นหาความคิดที่ท�ำให้สูบบุหรี่

ขั้นตอนที่ 2	 ขั้นปรับความคิด มี 2 กิจกรรม (Cognitive behavior therapy)

	 กิจกรรมครั้งที่ 4	ปรับความคิด หาสิ่งทดแทนการสูบบุหรี่

	 กิจกรรมครั้งที่ 5	สังคมยอมรับการสูบบุหรี่  เสริมฝึกเตือนตนเองเมื่อมีคนมาชวนสูบบุหรี่

ขั้นตอนที่ 3	 สร้างความคิดขึ้นใหม่ (Reframing) มี 3 กิจกรรม

	 กิจกรรมครั้งที่ 6	ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้วยการสร้างสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ

	 กิจกรรมครั้งที่ 7	ลักษณะมุ่งอนาคต  ด้วยการสร้างเป้าหมายในชีวิต  

	 กิจกรรมครั้งที่ 8	สรุปความส�ำเร็จของการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยุติ โปรแกรม

	 3.	ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่น

	 น�ำผลจากการทดลองมาเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองและติดตามผล 1 เดือน ได้ผลดังนี้
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสูบบุหรี่

ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.60 และ

หลังการทดลองเท่ากับ 3.20 มีความแตกต่างอย่างมี

	 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสูบบุหรี่

ของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.70 และ

หลังการทดลองเท่ากับ 5.00 ไม่มีความแตกต่างกัน

	 จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสูบบุหรี่

ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองเท่ากับ 3.20 และ

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

การประเมิน

ก่อนการทดลอง (n=15) หลังการทดลอง (n=15)

df t p-valueSD SD

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

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยการ

สูบบุหรี่หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 

การประเมิน

ก่อนการทดลอง (n=15) หลังการทดลอง (n=15)

df t p-valueSD SD

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

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน

เฉลี่ยการสูบบุหร่ีหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

การประเมิน

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

df t p-valueSD SD

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

	 จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสูบบุหรี่

ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.70 และ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.60 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

การประเมิน

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

df t p-valueSD SD

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

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 5.00 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล

การประเมิน

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

df T p-valueSD SD

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

	 จากตารางที่ 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการสูบบุหรี่

ของกลุ่มทดลอง ในระยะตดิตามผลเท่ากับ 2.70 และ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 5.40 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

การประเมิน

ก่อนการทดลอง (n=15) หลังการทดลอง (n=15)

df t p-valueSD SD

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

	 จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยลักษณะ

มุ่งอนาคตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 

50.40 และหลังการทดลองเท่ากับ 76.40 มีความ

แตกต่างจากค่าเฉลีย่ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉล่ียลักษณะมุ่ง

อนาคตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

 การประเมิน

ก่อนการทดลอง (n=15) หลังการทดลอง (n=15)

df t p-valueSD SD

ลักษณะมุ่งอนาคต 4.90 3.38 4.20 3.01 9 .542 .601

	 จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยลักษณะ

มุ่งอนาคตของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 

4.90 และหลังการทดลองเท่ากับ 4.20 ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยคะแนนเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคตหลังการทดลอง

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

การประเมิน

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

df t p-valueSD SD

ลักษณะมุ่งอนาคต 50.40 1.89 49.90 3.38 18 -.40 .688

	 จากตารางที่ 11 พบว่า คะแนนเฉลี่ยลักษณะ

มุ่งอนาคตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 

50.40 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 49.90 ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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	 จากตารางที่ 12 พบว่า คะแนนเฉลี่ยลักษณะ

มุง่อนาคต กลุม่ทดลองหลงัการทดลองเท่ากับ 76.40 

	 จากตารางที่ 13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยลักษณะ

มุ่งอนาคตของกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผลเท่ากับ 

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 การประเมิน

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

df t p-valueSD SD

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

และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 49.20 มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบลักษณะมุ่งอนาคต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล

การประเมิน

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

df t p-valueSD SD

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

77.40 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.50 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปผลการทดลองดังกราฟต่อไปนี้

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและติดตามผล

ภาพที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลักษณะมุ่งอนาคต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองหลังการ

	 ทดลองและติดตามผล
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุห ร่ี 

ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ในชุมชนแออัด

กรุงเทพมหานคร ในกลุม่ตวัอยา่งทีสู่บบหุร่ีนอกระบบ

โรงเรียน จำ�นวน 91 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ Kabir และ Goh 

(2013); Page, Nguyen, Hoang, และ Truong 

(2014) อายุโดยเฉลี่ย 18.52 ปี จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) มากที่สุด รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ฉะนั้นการศึกษาน้อยจะทำ�ให้มีการสูบบุหร่ีมากกว่า

ผูท้ีม่กีารศกึษาสงู (Johnston, O’Malley, Bachman, 

Schulenberg, & Miech, 2014) เร่ิมสูบบหุร่ีคร้ังแรก

อายุระหว่าง 10-15 ปี สอดคล้องกับ Prachuabmoh

(2012) และ Steinberg (2012) พบว่า นักเรียน

เริ่มสูบบุหรี่อายุ 11-15 ปี สาเหตุที่สูบบุหรี่ คือ เพื่อ

เข้ากลุม่เพื่อน อยากลองสูบ แสดงถึงความเป็นผู้ ใหญ ่

ตามเพื่อน คลายเครียด เทห์่ เลยีนแบบดารา สอดคลอ้ง

กับ Reangsing (2013) พบว่า วัยรุ่นสูบบุหรี่ เพราะ

อยากรู้อยากลอง มีเพื่อนชวนสูบ เข้ากับกลุ่มเพื่อน

ได้ เพื่อนยอมรับ 

	 ความสัมพันธ์ ในครอบครัว การรับรู้ข้อมูล

การสูบบหุร่ีผา่นสื่อโฆษณา และบรรทดัฐานทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหร่ี สอดคล้องกับ Hill 

et al. (2005); Rogacheva et al. (2008) พบว่า 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและสภาพแวดล้อม 

เปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีม่อีทิธพิลตอ่การสูบบหุร่ีของวัยรุ่น

สายสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยทำ�นายที่ทำ�ให้

การสูบบหุร่ีเปน็ประจำ�ทกุวันนอ้ยลง (Homsin, 2007) 

และถ้าลดความขัดแย้งในครอบครัวได้จะช่วยลด

ความเสี่ยงการเร่ิมสูบบุหร่ีของวัยรุ่น (Hill, et al., 

2005; Sirirassamee, et al., 2007) 

	 2.	การพัฒนาโปรแกรมการปรบัความคิดและ

พฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่น 

	 โปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม 

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความคิด (Cognitive 

Behavioral Assessment) มี 3 กิจกรรม คือ 1) 

การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพ เสริมความ

กตัญญูต่อพ่อแม่ 2) พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของการ

สูบบุหร่ีและการเสริมสร้างความรู้ ความรู้เก่ียวกับ

บุหรี่ 3) การค้นหาความคิดที่ทำ�ให้สูบบุหรี่ ขั้นตอนที่ 

2 ขั้นปรับความคิด (Cognitive behavior therapy) 

มี 2 กิจกรรม คือ 1) ปรับความคิด หาสิ่งทดแทน

การสูบบุหร่ี 2) การยอมรับค่านิยมการสูบบุหร่ีด้าน

สังคม ฝกึเตอืนตนเองเมื่อมคีนมาชวน 3) สร้างความ

คิดข้ึนใหม่ (Reframing) มี 3 กิจกรรม 1) ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว เป็นการสร้างสิ่งยึดเหนี่ยวทาง

ใจ 2) ลักษณะมุ่งอนาคต ด้วยการสร้างเป้าหมายใน

ชีวิต 3) สรุปความสำ�เร็จของการลดการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และยุติโปรแกรม

	 3.	ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรม เพื่อลดการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่น 

	 การศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ใน

กลุ่มทดลองก่อนกับหลังการทดลอง มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่ม

ควบคมุหลงัการทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกัน จากการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า ปริมาณการสูบบุหร่ีและลักษณะมุ่งอนาคต 

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิตทิีร่ะดบั .05 แตห่ลงัการทดลองและระยะตดิตาม

ผล มคีวามแตกตา่งกัน โดยกลุม่ทดลองมปีริมาณการ

สูบบหุร่ีหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลนอ้ยกว่า

ก่อนการทดลอง และมีลักษณะมุ่งอนาคตมากกว่า
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ก่อนทดลอง สำ�หรับกลุ่มควบคมุไมม่กีารเปลีย่นแปลง

ทั้งปริมาณการสูบบุหรี่และลักษณะมุ่งอนาคต ดังนั้น 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม สามารถ

ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้ สอดคล้องกับ Umaru, 

Abdullahi, Oliagba, และ Sambo (2014) พบว่า 

การใช้แนวคดิการปรับความคดิของผู้สูบบหุร่ี ในกลุม่

วัยรุ่น สามารถปรับเปลีย่นความคดิได ้และพฤตกิรรม

การสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ เมื่อวัยรุ่นมีลักษณะมุ่งอนาคต

สูงจะมีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติดตํ่า (Rise, 2007; 

Robbins & Bryan, 2004) 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยนี้มีดังนี้

	 1) ระดับนโยบาย ควรสร้างค่านิยมไม่สูบบุหรี่ 

เพราะค่านิยมที่ครอบครัวและสังคมยอมรับการสูบ

ของวัยรุ่น ยิ่งส่งผลให้วัยรุ่นมีการสูบบุหร่ีมากยิ่งข้ึน

และควรใช้กระบวนการปรับความคดิมากกว่ากระบวน

การทางกฎหมาย ทีเ่ปน็ปจัจยัให้ลดพฤตกิรรมไดอ้ยา่ง

ยั่งยืน สำ�หรับนโยบายในระดับครอบครัว ควรมุ่งเน้น

การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ใหเ้ปน็ครอบครัว

ที่เข้มแข็ง ในการเป็นภูมิคุ้มกันต่อป้องกันการใช้สาร

เสพติดต่อไป 

	 2)	การจัดกิจกรรมรณรงค์งดการสูบบุหร่ีใน

ระดับชุมชน ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมาย

นอกระบบการศกึษา โดยเฉพาะชุมชนแออดัให้มากข้ึน 

เพราะเป็นกลุ ่มที่มีป ัญหาซับซ้อนมากกว่ากลุ ่ม

เป้าหมายอื่น ๆ 

	 3)	หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข

ปัญหาการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น สามารถน�ำโปรแกรมที่

ผู้ศึกษาได้พัฒนาข้ึน ไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือ

หรือบ�ำบัดผู้มีพฤติกรรมการติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 

ต่อไปได้ 

	 4)	การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาเจาะลึกกลุ่ม

ผู้สูบบุหรี่แบบเสี่ยงสูงและไม่มีงานท�ำ เพราะมีความ

เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดชนิดอื่น ๆ มากสุด
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