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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการสูบและไม่สูบบุหรี่  และ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการสูบและไม่สูบบุหรี่กับการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาของนักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 295 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ระดับปานกลาง ทัศนคติต่อโทษและอันตราย
ของการสูบบุหรี่ระดับเห็นด้วย 2) ความรู้และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p 
> .05) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยร้อยละ 70.2 ของกลุ่มตัวอย่าง
สนับสนุนให้มีการจัดรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ แต่ทั้งนี้พบว่า อายุ คณะที่เรียน รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน 
ลักษณะที่พักอาศัย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด และความรู้เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา (p > .05) 
ค าส าคัญ:  ความรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

 
Abstract 

This survey research aimed to study 1) the level of knowledge, attitudes, smoking and non-
smoking habits 2) the relationship between personal data, knowledge, attitudes and smoking habits 
towards smoking cessation campaign among first year male students in the private higher education 
institution. The 259 samples were selected using Stratified Random Sampling. The research tool 
consisted of a reliable and valid. Descriptive statistics such as mean, percentage, standard deviation 
and Chi-square test was used to analyze the relationship.  

The results showed that; 1) Knowledge about the dangers and harms of smoking at a moderate 
level, Attitudes to smoking at the level agreed. 2) Knowledge and attitude towards smoking were 
not significantly related to smoking habits (p > .05). Smoking habits, having family or close people 

                                                           
1 1 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2 อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑติ 
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who have alcohol consumptions were statistically significant in relation to smoking cessation 
campaign in educational institutions (p < .05)  and 70.2 percent of the samples supported smoking 
cessation campaign, but age, faculty, income received from parents per month, residential style, 
having family or close people who smoked, and knowledge towards smoking were not significantly 
related to smoking cessation campaign in educational institutions (p > .05)   
Keyword:  Knowledge, Attitude, Smoking habits, Private higher education institution  
 
บทน า 

การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพในอันดับต้นๆ ของ
ประชากรโลก ซึ่งทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100 
ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับ การสูบ
บุหรี่ปีละประมาณ 6 ล้านคน ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งช่องปากและคอ มะเร็งปาก
มดลูก เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ปอดกว่าร้อยละ 90 ทั้งนี้ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่เสียชีวิต
จากการสูดควันบุหรี่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น(1) ผลการ
ส ารวจพบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยสูงเป็น
อันดับที่ 3 ของอาเซียนโดยกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบ
บุหรี่สูงถึง 10.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 เมื่อ
พิจารณาในเยาวชนกลุ่มอายุ 15-18 ปี สูบบุหรี่
เท่ากับร้อยละ 7.8(2) แม้ว่าในภาพรวมอัตราการสูบ
บุหร่ีในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยจะลดลง แต่
พบว่ากลุ่มอายุ 19-24 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ก าลังศึกษา
ระดับอุดมศึกษายังคงมีอัตราการสูบบุหรี่คงที่และ
เกิดนักสูบรายใหม่เพ่ิมข้ึน(3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และคนใกล้ชิด 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรงมากกว่า 25 โรค(4) 
และเกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรท่ัว
โลกจ าแนกเป็นผู้สูบบุหรี่กว่า  5 ล้านคน  โดยส่งผล
กระทบให้เกิดการเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองสูง
กว่า 6 แสนคน หากไม่ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนต่อปี และพบว่าอายุของผู้สูบ
บุหรี่ลดลง พบอายุของผู้สูบบุหรี่เฉลี่ยเริ่มที่ 12 ปี 
โอกาสเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่
กว่า 20 เท่า รวมทั้งมีการเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรงก่อน
เสียชีวิตมากกว่า 2 ปี  ในประเทศไทยจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่พบเฉลี่ยวัน
ละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน(5) สร้างความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เป็นภาระรายจ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศร้อยละ 0.78 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศแห่งชาติ(6)   

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน
(7) คือ เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ การที่
เยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย การขาดความ
เคร่งครัดบังคับใช้กฎหมายห้ามขายบุหรี่  การมี
ทัศนคติเห็นด้วยกับการสูบบุหรี่ สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ในการเข้าถึงบุหรี่ รวมทั้งกลยุทธ์การโฆษณาบุหรี่ของ
บริษัทผู้ผลิตผ่านสื่อต่างๆ ด้วยการเข้าแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาลโดยการใช้กิจกรรม
ที่แสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม และการพัฒนา
ส่วนประกอบของบุหรี่ เช่น กลิ่น รส รูปลักษณ์ที่ยั่วยุ
ความต้องการลองสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่อยากลอง แล้ว
ยังพบปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มาจากการ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมด้วยการสูบบุหรี่(8) การใช้บุหรี่
ลดความเครียด การขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบและ
ไม่ตระหนักถึงอันตราย อีกนัยหนึ่งได้มีผลการศึกษา
ถึงความส าเร็จในการควบคุมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
พบว่า(9) สถาบันการศึกษานับเป็นกลวิธีส าคัญที่สุดใน
การด าเนินการควบคุมและสนับสนุนให้เกิดการเลิก
บุหรี่ เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่ต่อวันของนักศึกษาจะมี
กิจกรรมการเรียนและกิจกรรมอ่ืน ๆ ของสถานศึกษา 
ท าให้ช่วยขยายเวลาในการใช้บุหรี่  ดังนั้นการ
ด าเนินการของสถาบันการศึกษาหากสามารถจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะ
สามารถลดการเข้าถึงบุหรี่ของนักศึกษาได้(10) และ
ช่วยมีผลต่อพฤติกรรมของการสูบและเลิกสูบบุหรี่ใน
กลุ่มนักศึกษาที่ เป็นนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ



111
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

 
 

who have alcohol consumptions were statistically significant in relation to smoking cessation 
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ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และคนใกล้ชิด 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรงมากกว่า 25 โรค(4) 
และเกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรท่ัว
โลกจ าแนกเป็นผู้สูบบุหรี่กว่า  5 ล้านคน  โดยส่งผล
กระทบให้เกิดการเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองสูง
กว่า 6 แสนคน หากไม่ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนต่อปี และพบว่าอายุของผู้สูบ
บุหรี่ลดลง พบอายุของผู้สูบบุหรี่เฉลี่ยเริ่มที่ 12 ปี 
โอกาสเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่
กว่า 20 เท่า รวมทั้งมีการเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรงก่อน
เสียชีวิตมากกว่า 2 ปี  ในประเทศไทยจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่พบเฉลี่ยวัน
ละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน(5) สร้างความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เป็นภาระรายจ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศร้อยละ 0.78 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศแห่งชาติ(6)   

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน
(7) คือ เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ การที่
เยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย การขาดความ
เคร่งครัดบังคับใช้กฎหมายห้ามขายบุหรี่  การมี
ทัศนคติเห็นด้วยกับการสูบบุหรี่ สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ในการเข้าถึงบุหรี่ รวมทั้งกลยุทธ์การโฆษณาบุหรี่ของ
บริษัทผู้ผลิตผ่านสื่อต่างๆ ด้วยการเข้าแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาลโดยการใช้กิจกรรม
ที่แสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม และการพัฒนา
ส่วนประกอบของบุหรี่ เช่น กลิ่น รส รูปลักษณ์ที่ยั่วยุ
ความต้องการลองสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่อยากลอง แล้ว
ยังพบปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มาจากการ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมด้วยการสูบบุหรี่(8) การใช้บุหรี่
ลดความเครียด การขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบและ
ไม่ตระหนักถึงอันตราย อีกนัยหนึ่งได้มีผลการศึกษา
ถึงความส าเร็จในการควบคุมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
พบว่า(9) สถาบันการศึกษานับเป็นกลวิธีส าคัญที่สุดใน
การด าเนินการควบคุมและสนับสนุนให้เกิดการเลิก
บุหรี่ เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่ต่อวันของนักศึกษาจะมี
กิจกรรมการเรียนและกิจกรรมอ่ืน ๆ ของสถานศึกษา 
ท าให้ช่วยขยายเวลาในการใช้บุหรี่  ดังนั้นการ
ด าเนินการของสถาบันการศึกษาหากสามารถจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะ
สามารถลดการเข้าถึงบุหรี่ของนักศึกษาได้(10) และ
ช่วยมีผลต่อพฤติกรรมของการสูบและเลิกสูบบุหรี่ใน
กลุ่มนักศึกษาที่ เป็นนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ

 
 

นักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย
อายุระหว่าง 17-19 ปี ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์ และด้านสังคมที่
เกิดได้ทั้งด้านความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่เป็น
ทรัพยากรของประเทศ และผลตรงข้ามที่จะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพด้านลบโดยเฉพาะการเป็นนักสูบ
หน้าใหม่ มีผลการศึกษาถึงการเริ่มต้นสูบบุหรี่ (11) 
พบว่าหากลดโอกาสการลองสูบลงจะช่วยลดโอกาสที่
จะกลายเป็นผู้ติดบุหรี่ในอนาคตได้ เพราะเมื่อมีการ
ทดลอง สูบบุหรี่หรือยาเสพติดตั้งแต่อายุยังน้อยจะมี
โอกาสติดบุหรี่สูงและเลิกสูบได้ยาก การสนับสนุน
การจัดการตนเองโดยแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
วั ยนี้ ในสถานศึกษา จึ งเป็นกลวิ ธี ที่ เหมาะสม 
สอดคล้องกับปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ของคณบดีองค์กรวิชาชีพ
พยาบาลศาสตร์(12) ที่ก าหนดพันธกิจร่วมรณรงค์ลด
การสูบบุหรี่ในสถาบันการศึกษาโดยให้สถาบันที่มี
หลั กสู ตรพยาบาลศาสตร์ ด า เนิ นการส ารวจ
สถานการณ์บริโภคยาสูบในสถาบัน จัดกิจกรรม
ช่วยเหลือนักศึกษาที่ต้องการจะเลิกบุหรี่ ควบคุมให้
สถาบันเป็นเขตปลอดบุหรี่ ตลอดจนการเสริมความรู้
ด้วยการบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับ
ปริญญาตรีให้มีเนื้อหาและมีข้อสอบที่เกี่ยวข้องกับผล
ต่อสุขภาพและการเลิกเสพ อันเป็นการช่วยให้
นักศึกษามีความรู้ที่ถูกต้อง เกิดการติดสินใจที่จะไม่
ลองสูบ หรือกรณผีู้ที่สูบบุหรี่สามารถขอรับค าปรึกษา
เพ่ือการเลิกบุหรี่ได้ และสนับสนุนความยั่งยืนของ
โครงการโดยให้นั กศึกษามีส่ วนร่ วมหรือเป็ น

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการลด 
ละ เลิก การบริโภคผลิตภัณฑย์าสูบ 

ดังกล่าวที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบและไม่สูบ
บุหรี่ และศึกษาถึงปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับ
การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในสถานศึกษา
ของนักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน
แห่งหนึ่ง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับออกแบบ
มาตรการที่สามารถน าไปใช้ส าหรับเป็นยุทธศาสตร์
และแนวทางในการจัดกิจกรรมรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา การพัฒนาสื่อและแนวทางในการ
ป้องกันพิษภัยความรุนแรงของการสูบบุหรี่และเป็น
ข้อมูลวิชาการเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ การชี้แนะทาง
สังคมในการป้องกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ ตลอดจน
เป็นแนวทางการส่ งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาอันจะส่งผลให้ให้กิจกรรมรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีคุณภาพและบรรลุผล
ส าเร็จเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การสูบและไม่สูบบุหรี่ของนักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบและไม่
สูบบุหรี่กับการจัดการรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) รายละเอียด ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ นักศึกษาชายชั้นปีที่  1 ใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน 1,237 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 ที่ก าลัง
ศึกษาภาคการศึกษาที่ 2/2563 สถาบันอุดมศึกษา
เอกชนดังกล่าว ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 295 คน สุ่มแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ในคณะวิ ชาที่ มี
นักศึกษาชายมากกว่า 100 คน จ านวน 5 คณะวิชา 
ประกอบด้วย คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะศิลป
ศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะบริหารธุรกิจ 
และคณะนิเทศศาสตร์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คณะที่
เรียน รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน ลักษณะ
ที่ พักอาศัย การสูบบุหรี่  และการดื่มเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิด 
  ส่วนที่ 2 ด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ก าหนดคะแนน           3 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ให้ เลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยก าหนดระดับ
คะแนนของความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (1-5 
คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง 
(8-10 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) โดยให้เลือก 4 
ค าตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง (1 คะแนน) เป็นข้อความเชิงบวก (Positive 
content) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 2, 4, 6, 9 และ 10 
ข้อความเชิงลบ (Negative Content) 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 3, 5, 7 และ 8 เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติ 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (3.51-4.00 คะแนน) เห็น
ด้วย (2.51-3.50 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1.51-2.50 
คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1.00-1.50 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 8 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเช็คลิสต์ (Checklist) 
ได้แก่ เคยสูบบุหรี่หรือไม่ สาเหตุของการสูบบุหรี่  
ความถี่ในการสูบบุหรี่ โอกาสในการสูบบุหรี่ สถานที่
หลักส าหรับสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ความตั้งใจ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่ และความคิดเห็นต่อการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างข้ึน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index; 
IOC)  และหาความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม 

(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ .82 และ 
0.91 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 วางแผนงานและประสานงานกับหน่วยงาน 
ประกอบด้วย 5 คณะวิชา คือ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
คณะศิลปศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
บริหารธุรกิจ และคณะนิเทศศาสตร์ และจัดเตรียม
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ให้จ านวนเพียงพอกับ
กลุ่มตัวอย่าง  
 2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เก็บข้อมูล
แจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และรอ
รับกลับจ านวนแบบสอบถามจ านวน 295 ชุด ใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 4 
- 25 มกราคม พ.ศ. 2564 
 3 ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถามและบันทึกรหัสข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ภายหลังจากได้รับการพิจารณาผ่านความ
เห็ นชอบจากคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต (P002/63 P) คณะผู้วิจัย
ได้ มี การ พิทั กษ์ สิ ทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง โดยชี้ แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ วัตถุประสงค์
และประโยชน์จากการวิจัย ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษาความลับ 
การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิในการออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น ทั้งนี้แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยเผยแพร่ 

 
ผลการศึกษา 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คณะที่
เรียน รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน ลักษณะ
ที่ พักอาศัย การสูบบุหรี่  และการดื่มเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิด 
  ส่วนที่ 2 ด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ก าหนดคะแนน           3 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ให้ เลือกตอบได้ค าตอบเดียว โดยก าหนดระดับ
คะแนนของความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (1-5 
คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง 
(8-10 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) โดยให้เลือก 4 
ค าตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง (1 คะแนน) เป็นข้อความเชิงบวก (Positive 
content) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 2, 4, 6, 9 และ 10 
ข้อความเชิงลบ (Negative Content) 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 3, 5, 7 และ 8 เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติ 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (3.51-4.00 คะแนน) เห็น
ด้วย (2.51-3.50 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1.51-2.50 
คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1.00-1.50 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 8 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเช็คลิสต์ (Checklist) 
ได้แก่ เคยสูบบุหรี่หรือไม่ สาเหตุของการสูบบุหรี่  
ความถี่ในการสูบบุหรี่ โอกาสในการสูบบุหรี่ สถานที่
หลักส าหรับสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ความตั้งใจ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่ และความคิดเห็นต่อการจัดการ
รณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index; 
IOC)  และหาความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม 

(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
ของบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ .82 และ 
0.91 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 วางแผนงานและประสานงานกับหน่วยงาน 
ประกอบด้วย 5 คณะวิชา คือ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
คณะศิลปศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
บริหารธุรกิจ และคณะนิเทศศาสตร์ และจัดเตรียม
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ให้จ านวนเพียงพอกับ
กลุ่มตัวอย่าง  
 2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เก็บข้อมูล
แจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และรอ
รับกลับจ านวนแบบสอบถามจ านวน 295 ชุด ใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 4 
- 25 มกราคม พ.ศ. 2564 
 3 ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถามและบันทึกรหัสข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ภายหลังจากได้รับการพิจารณาผ่านความ
เห็ นชอบจากคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต (P002/63 P) คณะผู้วิจัย
ได้ มี การ พิทั กษ์ สิ ทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง โดยชี้ แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ วัตถุประสงค์
และประโยชน์จากการวิจัย ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษาความลับ 
การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิในการออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น ทั้งนี้แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยเผยแพร่ 

 
ผลการศึกษา 

 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อายุ 18 ปี ร้อยละ 78.3 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง
ต่อเดือน ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 50.2 
รองลงมาคือ มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 32.5 พัก
อาศัยในหอพักของมหาวิทยาลัย ร้อยละ 50.5 
รองลงมา คือ หอพักนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 32.5 
บุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิดสูบบุหรี่ ร้อยละ 82.7 
และบุคคลในครัวเรือนหรือใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.2 

2. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.5 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 26.8 ค่าเฉลี่ย 7.75 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.12 ค่าต่ าสุด 4 ค่าสูงสุด 10 คะแนน เมื่อ
จ าแนกรายข้อพบว่า คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง และการสูบบุหรี่
เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย รองลงมา คือ ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอด
บุหรี่ มี โทษปรับไม่ เกิน 5,000 บาท ตามล าดับ 
คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ก้นกรองบุหรี่ช่วยลด
อันตรายจากการสูบบุหรี่ได้ รองลงมา คือ ห้ามขาย
บุหรี่ซิกาแรตที่แบ่งบรรจุซองน้อยกว่ายี่สิบมวน การ
สูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตกและ
เป็นอัมพาตได้ และสารนิโคตินในบุหรี่เป็นสาเหตุให้ผู้
สูบบุหรี่ติดบุหรี่ 

3. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับเห็น
ด้วย ร้อยละ 55.3 รองลงมาคือ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 
44.7 ค่าเฉลี่ย 22.5 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.72 ค่าต่ าสุด 17 ค่าสูงสุด 24 คะแนน เมื่อจ าแนก
รายข้อพบว่า เห็นด้วยคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่  ผู้ที่ เลิกสูบบุหรี่ ได้ เป็นผู้ ที่ ชนะใจตนเอง 
รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่สามารถเก็บ
ออมไว้เป็นค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นอย่างอ่ืนได้ และการสูบ
บุหรี่มีอันตรายและผลเสียมากกว่าผลดี ตามล าดับ 
ไม่เห็นด้วยคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ช่วยผ่อนคลายความเครียด รองลงมา คือ ถ้าอยู่
ในกลุ่มที่สูบบุหรี่จ าเป็นต้องสูบบุหรี่ด้วย และการสูบ
บุหรี่ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ตามล าดับ   

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า เคยสูบบุหรี่
แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว ร้อยละ 35.9 (106 ราย) 
รองลงมา คือ ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 34.9 
(103 ราย) และไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.2 (86 ราย) 
รายละเอียด ดังนี้ 
    4.1 สาเหตุของการสูบบุหรี่ ทั้งในกลุ่มที่เคย
สูบแต่เลิกสูบแล้วและกลุ่มปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 
209 ราย พบว่า ลองสูบร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ 
สูบคลายเครียด ร้อยละ 25.8 และสูบเพ่ือให้เป็นที่
ยอมรับของเพ่ือนหรือกลุ่มสมาชิก ร้อยละ 16.7 สูบ
แก้เหงาในเวลาว่าง ร้อยละ 14.4 และสูบเพื่อแสดง
ความมั่นใจในตนเอง ร้อยละ 7.7 ตามล าดับ 
 4.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่างที่
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 103 คน  

      4.2.1 ความถี่ในการสูบบุหรี่ พบว่า สูบ
ทุกวัน ร้อยละ 65.0 รองลงมา คือ สูบเฉพาะบาง
โอกาส เช่น เข้าสังคมหรือเวลาดื่มสุรากับกลุ่มเพ่ือน 
ร้อยละ 17.5 สูบสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 9.7 และสูบ 
2–3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.8 ตามล าดับ 

     4.2.2 โอกาสในการสูบบุหรี่ พบว่า สูบ
ช่วงเวลาหยุดพักระหว่างคาบเรียน ร้อยละ 41.7 
รองลงมาคือ เมื่ อดื่มสุ รา ร้อยละ 19.4 เมื่ อมี
ความเครียดหรือประหม่า ร้อยละ 18.4 เมื่อมีโอกาส
หรือมี เวลาว่ าง  ร้ อยละ 10.7 ก่ อนและหลั ง
รับประทานอาหาร ร้อยละ 5.8 และหลังตื่นนอนใหม่ 
ร้อยละ 3.9 

    4.2.3 สถานที่หลักในการสูบบุหรี่ พบว่า 
สูบบริเวณที่โล่งแจ้ง เช่น ระเบียงอาคาร ร้อยละ 55.3 
รองลงมา คือ ในที่พักหรือหอพัก ร้อยละ 16.5 ไม่
เลือกสถานที่แล้วแต่โอกาส ร้อยละ 11.7 สูบเฉพาะ
เวลากลับบ้าน ร้อยละ 8.7 และในห้องน้ าอาคารเรียน 
ร้อยละ 7.8 ตามล าดับ 

   4.2.4 ปริมาณการสูบบุหรี่ พบว่า จ านวน 
1-5 มวนต่อวัน ร้อยละ 38.8 รองลงมา คือ จ านวน 
6-10 มวนต่อวัน ร้อยละ 35.9 ไม่ได้สูบทุกวันหรือสูบ
เป็นบางโอกาส เช่น เข้าสังคมหรือขณะดื่มสุรากับ
กลุ่มเพ่ือน ร้อยละ 18.4 จ านวน 11-15 มวนต่อวัน 
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ร้อยละ 3.9 และจ านวนมากกว่า 15 มวนต่อวัน ร้อย
ละ 2.9 ตามล าดับ 

  4.2.5 ความตั้งใจอยากเลิกบุหรี่ พบว่า มี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ร้อยละ 68.2 รู้สึกเฉยๆ ต่อ
การเลิกบุหรี่ ร้อยละ 22.8 

5. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 295 คน พบว่า 

สนับสนุนให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา ร้อยละ 70.2 ไม่สนับสนุนและไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 29.8 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยและโทษของบุหรี่  และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่  
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ 
             พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

รายการ 
ไม่คิดจะสูบ เคยแต่เลิกแล้ว ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 

2 p-value จ านวน 
(n=86) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=106) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=103) 

ร้อยละ 
(100.0) 

1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ 
     มาก 28 32.6 24 22.6 27 26.2 5.159 .217 
     ปานกลาง 54 62.8 79 74.5 75 72.8   
     ต่ า  4  4.7  3  2.8  1  1.0   
2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
     เห็นด้วย 39 45.3 53 50.0 40 38.8 2.652 .266 
     ไม่เห็นด้วย 47 54.7 53 50.0 63 61.2   

7. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ ทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  กับความ
คิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการจัดการรณรงค์ 

ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) แต่ อายุ คณะที่เรียน รายได้ที่ได้รับ
จากผู้ ปกครองต่ อเดื อน  ลั กษณะที่ พั กอาศั ย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิดและความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่  ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในสถานศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับ 
              การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 

การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหร่ีในสถานศึกษา      2 df p-value 
  1. อายุ 3.609 3 .307 
  2. คณะที่เรียน   .907 4 .924 
  3. รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน   .738 3 .692 
  4. ลักษณะที่พักอาศัย 2.744 2 .254 
  5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด   .555 1 .456 
  6. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิด 3.366 1   .044 * 
  7. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่   .711 2 .701 
  8. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่   .860 1 .354 
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ร้อยละ 3.9 และจ านวนมากกว่า 15 มวนต่อวัน ร้อย
ละ 2.9 ตามล าดับ 

  4.2.5 ความตั้งใจอยากเลิกบุหรี่ พบว่า มี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ร้อยละ 68.2 รู้สึกเฉยๆ ต่อ
การเลิกบุหรี่ ร้อยละ 22.8 

5. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 295 คน พบว่า 

สนับสนุนให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา ร้อยละ 70.2 ไม่สนับสนุนและไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 29.8 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยและโทษของบุหรี่  และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่  
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ 
             พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

รายการ 
ไม่คิดจะสูบ เคยแต่เลิกแล้ว ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 

2 p-value จ านวน 
(n=86) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=106) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=103) 

ร้อยละ 
(100.0) 

1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ 
     มาก 28 32.6 24 22.6 27 26.2 5.159 .217 
     ปานกลาง 54 62.8 79 74.5 75 72.8   
     ต่ า  4  4.7  3  2.8  1  1.0   
2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
     เห็นด้วย 39 45.3 53 50.0 40 38.8 2.652 .266 
     ไม่เห็นด้วย 47 54.7 53 50.0 63 61.2   

7. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ ทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  กับความ
คิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ใน
สถานศึกษา พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับการจัดการรณรงค์ 

ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) แต่ อายุ คณะที่เรียน รายได้ที่ได้รับ
จากผู้ ปกครองต่ อเดื อน  ลั กษณะที่ พั กอาศั ย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิดและความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่  ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในสถานศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับ 
              การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 

การจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหร่ีในสถานศึกษา      2 df p-value 
  1. อายุ 3.609 3 .307 
  2. คณะที่เรียน   .907 4 .924 
  3. รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน   .738 3 .692 
  4. ลักษณะที่พักอาศัย 2.744 2 .254 
  5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด   .555 1 .456 
  6. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิด 3.366 1   .044 * 
  7. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยโทษของบุหรี่   .711 2 .701 
  8. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่   .860 1 .354 

 
 

  9. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 9.096 2   .011 * 

สรุปและอภิปรายผล 
จากสรุปผลการวิจัยน าประเด็นส าคัญของการ

วิจัย อภิปรายผลได้ ดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.5 คะแนนสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งและ
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะ
ต่างๆของร่างกาย รองลงมา คือ ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ใน
เขตปลอดบุหรี่ มี โทษปรั บไม่ เกิ น 5,000 บาท 
สอดคล้องกับกัลยา วิริยะ, ประภาพร ชูก าเหนิด, อังศุ
มา อภิชาโต(13) ศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
บุหรี่กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  พบว่า มีความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ ในระดับที่สู ง เนื่องจากวัยนี้ มี
ความสามารถทางสติปัญญาได้เหมือนผู้ใหญ่ แต่
ในช่วงระหว่างวัยรุ่นนี้ยังอาจขาดความยั้งคิด มีความ
หุนหันพลันแล่นขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนกฤต จันทร์คง ด้าน
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของชาย
มหาวิทยาลัย(14) พบว่าปัจจัยด้านรับรู้กฎหมายห้าม
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
โดยนักศึกษา กลุ่มที่รับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะในระดับน้อย จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูง
กว่ากลุ่มที่รับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะใน
ระดับปานกลางและระดับมาก เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของลักษมล ลักษณะวิมล, เรวดี เพชรศิรา
สัณห์, สายฝน เอกวรางกูร, นัยนา หนูนิล(15) พบว่า 
กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเป็นมาตรการ
ส าคัญที่สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้  
 2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับเห็น
ด้วย ร้อยละ 55.3 รองลงมา คือ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 
44.7 เห็นด้วยคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ผู้ที่
เลิกสูบบุหรี่ได้เป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง รองลงมา คือ 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่  สามารถเก็บออมไว้เป็น
ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นอย่างอ่ืนได้ และการสูบบุหรี่มี
อันตรายและผลเสี ยมากกว่ าผลดี  ตามล าดับ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนนทรี สัจจาธรรม(16)  
ศึกษาทัศนคติการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยราช
พฤกษ์ พบว่า นักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อ
การไม่สูบบุหรี่ อยู่ ในระดับปานกลาง และผล
การศึกษาของอาภารัตน์ อิงคภากร(17) ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชาย
ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี  ค ณ ะ ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์   
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในเรื่องการ
สูบบุหรี่ในระดับปานกลาง และการสูบบุหรี่ไม่เป็น
ผลดีต่อสุขภาพและต่อคนรอบข้าง วัยรุ่นที่สูบบุหรี่
เป็นพฤติกรรมที่ไม่ เหมาะสมอย่างยิ่ งและไม่น่า
เลียนแบบ  

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างที่
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 103 คน พบว่า สูบบุหรี่
ทุกวัน ร้อยละ 65.0 สูบบุหรี่เวลาหยุดพักระหว่าง
คาบเรียน ร้อยละ 41.7 สูบบุหรี่บริเวณที่โล่งแจ้ง เช่น 
ระเบียงอาคาร ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน พบว่า วัน
ละ 1-5 มวน สอดคล้องกับการศึกษาของปริวัตร 
ปาโส, พนิดา ชูเวช, ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์(18) ศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราช
ภัฏร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุของการสูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากอยากทดลองสูบ มักเกิด
ในระหว่างการเที่ยวกลางคืนหรือดื่มสุรา ความถี่ใน
การสูบบุหรี่คือสูบบางโอกาส สถานที่ในการสูบบุหรี่
พบว่าไม่เลือกสถานที่แล้วแต่โอกาส กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เคยถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ ส าหรับสาเหตุที่
สูบบุหรี่ คือ เพ่ือลดความเครียดและช่วยให้มีสมาธิ
หนักแน่นรอบคอบมากขึ้น ต้องการผ่อนคลาย และ
สูบตามเพ่ือน และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ลักษณาพร กรุงไกรเพชร, กิตติ กรุงไกรเพชร(19) ที่พบ
สาเหตุปัจจัยที่ของการสูบบุหรี่ของนิสิตมหาวิทยาลัย
บูรพา โดยเพ่ือลดความเครียดวิตกกังวล ผ่อนคลาย 
จ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน 2-5 มวน โอกาสในการ
สูบบุหรี่คือ เมื่อไปเที่ยวกลางคืนหรือดื่มสุรา ซึ่งจาก
พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ือให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
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ซึ่งจากที่กล่าวมาล้วนเป็นกลไกของสารนิโคตินที่อยู่
ในบุหรี่(20) โดยเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะเข้าสู่สมองได้
ภายในเวลา 7 วินาที ท าให้สมองหลั่งสารโดปามีน 
(Dopamine) ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์พึง
พอใจ ความปีติยินดี ความรักใคร่ชอบพอ และเกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย  

4. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา พบว่า ร้อยละ 70.2 สนับสนุน
ให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 
ไม่สนับสนุน/ไม่แน่ใจ ร้อยละ 29.8 สอดคล้องกับ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 
ออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ ไ ม่ สู บบุ หรี่  พ .ศ .2535 (21) โดยก าหนดให้
สถาบันการศึกษาต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ แม้จะไม่ได้
ครอบคลุมถึงสถาบันระดับอุดมศึกษา แต่ผลการวิจัย
พบว่าความต้องการของนักศึกษาในการด าเนินงาน
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ต้องการให้มีการจัดเขตพ้ืนที่
สูบบุหรี่และให้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ผ่านช่องทางสื่อสารประชาสัมพันธ์
ต่างๆ การมีกิจกรรมรณรงค์และสนับสนุนการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่  สอดคล้องกับ
ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือ เพ่ือสังคมไทยปลอด
บุหรี่ของคณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ (12) 
และผลการศึกษาของบุญชัย พิริยกิจก าจร, นิรชร ชูติ
พัฒนะ(22) ด้านการป้องกัน ลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน
ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมนอกจากกลุ่มเยาวชนแล้ว 
ทั้งกลุ่มประชาชนทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู 
โรงเรียน และบุคลากรด้านสุขภาพ ต้องร่วมมือ
ป้องกันเยาวชนที่ยังไม่สูบบุหรี่ไม่ให้กลายเป็นบุคคล
ที่สูบบุหรี่ ในอนาคต เนื่องจากส่วนใหญ่เคยถูก
ชักชวนให้ สู บและสู บตามเ พ่ือน ต้ องมี ความ
หลากหลายและต้องมีทิศทางหรือเป้ าหมายที่
สอดคล้องกันโดยก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและการ
สร้ างค่ านิ ยมของสั งคมในการไม่สูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ โดยเฉพาะสถานศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

     1.1 น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนเพ่ือ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักศึกษา โดยผู้บริหาร
สามารถน าข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนและขับเคลื่อนนโยบาย ลด ละ เลิก
การสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 
อันจะน าไปสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ตามปฏิญญา
ว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ของ
คณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์และเครือข่าย
วิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

 1.2 ควรจัดการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา หรือท าโครงการควบคุมหรือ
คลินิกเลิกบุหรี่ในสถานศึกษา และด าเนินการตาม
มาตรการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดย
การประชาสัมพันธ์ ท าความเข้าใจ และสร้างความ
ร่วมมืออย่างชัดเจนทั่วถึงกับนักศึกษาที่สูบบุหรี่  
เพ่ือให้เกิดโมเดลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ได้ผลสู่การเลิกสูบบุหรี่อย่างเป็นรูปธรรม 

 1.3 มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้นักศึกษา
มีส่วนร่วมคิดและจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการสูบ
บุหรี่ในรูปแบบเชิงสร้างสรรค์ผ่านกลุ่มเพ่ือน เช่น 
การจัดกิจกรรมอาสาฯ การจัดท าสื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับสารพิษในบุหรี่และการณรงค์ต่างๆ ผ่าน
สโมสรนักศึกษาที่มุ่งเน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมและ
เป็นเจ้าของ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน  

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
       จากผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ระดับปานถึง
ระดับมาก แต่ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ยังมีหลาย
ประเด็นที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ควรมีการศึกษาวิจัย
เชิ งคุณภาพร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม  และ
สัมภาษณ์เชิงลึกในนักศึกษาที่ยังสูบบุหรี่ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่มีความละเอียดมากขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การ
แก้ ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา รวมถึ ง
แนวทางการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือเพ่ือการเลิก
บุหรี่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ซึ่งจากที่กล่าวมาล้วนเป็นกลไกของสารนิโคตินที่อยู่
ในบุหรี่(20) โดยเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะเข้าสู่สมองได้
ภายในเวลา 7 วินาที ท าให้สมองหลั่งสารโดปามีน 
(Dopamine) ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์พึง
พอใจ ความปีติยินดี ความรักใคร่ชอบพอ และเกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย  

4. ความคิดเห็นต่อการจัดการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา พบว่า ร้อยละ 70.2 สนับสนุน
ให้มีการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 
ไม่สนับสนุน/ไม่แน่ใจ ร้อยละ 29.8 สอดคล้องกับ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 
ออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ ไ ม่ สู บบุ หรี่  พ .ศ .2535 (21) โดยก าหนดให้
สถาบันการศึกษาต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ แม้จะไม่ได้
ครอบคลุมถึงสถาบันระดับอุดมศึกษา แต่ผลการวิจัย
พบว่าความต้องการของนักศึกษาในการด าเนินงาน
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ต้องการให้มีการจัดเขตพ้ืนที่
สูบบุหรี่และให้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ผ่านช่องทางสื่อสารประชาสัมพันธ์
ต่างๆ การมีกิจกรรมรณรงค์และสนับสนุนการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่  สอดคล้องกับ
ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือ เพ่ือสังคมไทยปลอด
บุหรี่ของคณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ (12) 
และผลการศึกษาของบุญชัย พิริยกิจก าจร, นิรชร ชูติ
พัฒนะ(22) ด้านการป้องกัน ลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน
ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วมนอกจากกลุ่มเยาวชนแล้ว 
ทั้งกลุ่มประชาชนทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู 
โรงเรียน และบุคลากรด้านสุขภาพ ต้องร่วมมือ
ป้องกันเยาวชนที่ยังไม่สูบบุหรี่ไม่ให้กลายเป็นบุคคล
ที่สูบบุหรี่ ในอนาคต เนื่องจากส่วนใหญ่เคยถูก
ชักชวนให้ สู บและสู บตามเ พ่ือน ต้ องมี ความ
หลากหลายและต้องมีทิศทางหรือเป้ าหมายที่
สอดคล้องกันโดยก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและการ
สร้ างค่ านิ ยมของสั งคมในการไม่สูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ โดยเฉพาะสถานศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

     1.1 น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนเพ่ือ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักศึกษา โดยผู้บริหาร
สามารถน าข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนและขับเคลื่อนนโยบาย ลด ละ เลิก
การสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานศึกษา 
อันจะน าไปสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ตามปฏิญญา
ว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ของ
คณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์และเครือข่าย
วิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

 1.2 ควรจัดการจัดการรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ในสถานศึกษา หรือท าโครงการควบคุมหรือ
คลินิกเลิกบุหรี่ในสถานศึกษา และด าเนินการตาม
มาตรการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดย
การประชาสัมพันธ์ ท าความเข้าใจ และสร้างความ
ร่วมมืออย่างชัดเจนทั่วถึงกับนักศึกษาที่สูบบุหรี่  
เพ่ือให้เกิดโมเดลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ได้ผลสู่การเลิกสูบบุหรี่อย่างเป็นรูปธรรม 

 1.3 มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้นักศึกษา
มีส่วนร่วมคิดและจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการสูบ
บุหรี่ในรูปแบบเชิงสร้างสรรค์ผ่านกลุ่มเพ่ือน เช่น 
การจัดกิจกรรมอาสาฯ การจัดท าสื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับสารพิษในบุหรี่และการณรงค์ต่างๆ ผ่าน
สโมสรนักศึกษาที่มุ่งเน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมและ
เป็นเจ้าของ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน  
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กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้บริหาร

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ งที่อนุญาตให้
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยนี้ นายกสมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทย ที่ให้การสนับสนุนในการ
ท าปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอด
บุหรี่ของคณบดีองค์กรวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ ตลอด
สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยนี้
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