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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 2) การประเมินความเสี่ยง

ตนเองในการสูบบุหรี่ และ 3) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการประเมินความ

เส่ียงตนเองในการสูบบุหรี่ของกลุ่มบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี จ�ำนวน 400 

คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมและการประเมินความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่

ผลการวิจัยพบว่า 1) บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณีมีพฤติกรรม 

เคยสูบบุหรี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.7 2) การประเมนิความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหร่ีมีความเสี่ยง

มาก คิดเป็นร้อยละ 22.2 และ 3) ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความเสี่ยงใน

การสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ ŷ =.54 + -0.38**X
1
 และŷ= 2.13 

+ -0.14**X
1
 ตามล�ำดับ และสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑy 

= -0.33**Z
X1

 และ 

Ẑ
y 
= 0.28**Z

X1
  ตามล�ำดับ
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ ควรมีการก�ำหนดนโยบายหรือส่งเสริมในการพัฒนา

คุณภาพของบุคลากรและนักศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลให้มีคุณภาพมากข้ึน เพราะทัศนคติมีผล

ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรมการสูบบุหรี่/ การประเมินความเสี่ยงตนเอง/ การสูบบุหรี่

Abstract
	 The objective of this research were: 1) to study the smoking behavior, 2) 

to study self-assessment of smoking risk, and 3) to analyze the factors affecting 

smoking behavior and self-assessment of smoking risk among staff and students 

of the Rambhai Barni Rajabhat University. The sample of this research were 

400 staff and students of the Rambhai Barni Rajabhat University. The research 

instrument was behavioral measurement and self-assessment of smoking risk.

	 The major fact finding were as follows: 1) staff and students of the 

Rambhai Barni Rajabhat University have been smoking the most 92.7 percent, 

2) self-assessment of smoking risk is very risky 22.2 percent, and 3) personal 

factors affect behavioral smoking and self-assessment of smoking risk among 

staff and students of the Rambhai Barni Rajabhat University statistically significant 

at the level of .01. The regression analysis equation was as follow: raw scores 

predictive equation ŷ= .54 + -0.38**X
1
 and ŷ= 2.13 + -0.14**X

1
, and a standard 

scores predictive equation Ẑ
y 
= -0.33**Z

X1
 and Ẑ

y 
= 0.28**Z

X1
.

	 Suggestion of this research was that the policies or promotions should 

be set for the quality of staff and students regarding personal factors to be more 

quality, Because attitudes affect smoking habits.
	

	 Keywords:  smoking behavior/ self-assessment of risk/ smoking
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บทน�ำ 
“บุหรี่” เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ความสูญเสียจากการสูบบุหรี่เป็นปัญหาระดับโลกและ โดย

เฉพาะของประเทศก�ำลังพัฒนา คือ ประเทศที่จะต้องแบกภาระหนักจากปัญหานี้ ในคริสต์ศตวรรษที่ 

20 ประชากรทัว่โลกเสยีชวิีตจากการสบูบหุร่ีประมาณ 100 ล้านคน ปัจจบัุนท่ัวโลกมผู้ีเสยีชวีติจากการ

สูบบุหรี่ปีละ 5 ล้านคน และมีการคาดการว่าในปี ค.ศ.2030 (พ.ศ.2573) จะมีการเสียชีวิตด้วยสาเหตุ

การสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น เป็น 8 ล้านคนต่อปี แต่สิ่งที่น่าสนใจ คือ ในแต่ละปีมีคนไม่สูบบุหรี่หลายแสนคน

ต้องเสียชวีติด้วยโรคทีเ่กดิจากการได้รบัควนับหุรีม่อืสองโดยร้อยละ 70 จะเป็นประชากรของประเทศ

ก�ำลังพัฒนา (World Health Organization; 2009) การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคสูงเป็นอันดับ 3 รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม 

และปัจจัยเสีย่งด้านการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากนียั้งก่อให้เกดิความสูญเสยีทางเศรษฐกจิอกี

ด้วย ในบุหรี่ 1 มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท�ำให้เกิดสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด สารหลายร้อยชนิด

เป็นสารพิษที่มีผลต่อการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมีกว่า 60 ชนิดที่เป็นสารก่อมะเร็ง 

ควันบุหรี่จึงเป็นแหล่งของสารก่อมะเร็งที่มากที่สุดและส�ำคัญที่สุดของมนุษยชาติ  (ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ, 2560) ความสญูเสยีจากการสบูบุหร่ีเป็นเรือ่งท่ีสามารถป้องกนัได้ด้วย

การไม่สูบบหุรี ่ประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทยจงึได้ร่วมแสดงเจตนารมณ์ด้วยการร่วมกนัตัง้

เป้าหมายลดการบรโิภคยาสบู เพือ่บรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืใน พ.ศ.2573 โดยสมชัชาองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ก�ำหนดให้ทุกประเทศลดอัตราสูบบุหรี่ร้อยละ 

30 ให้ได้ภายใน พ.ศ.2568 เพือ่ลดการเจบ็ป่วยจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยประเทศไทยต้องลดจ�ำนวน

ผู้สูบบุหรี่ให้เหลือ 9 ล้านคนใน พ.ศ.2568 หรือลดผู้สูบบุหรี่ลงให้ได้โดยเฉลี่ย 1.3 แสนคนต่อปี (มูลนิธิ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2559) แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลล่าสุดเรื่องพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของประเทศไทยในปี พ.ศ.2560 จากผลการส�ำรวจครั้งที่ 18 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบ

ว่า จากจ�ำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 

19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจ�ำ 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่สูบนาน ๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน 

(ร้อยละ 2.2) กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 

19.1) และ 20-24 ปี(ร้อยละ 20.7) ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 กลุ่มเยาวชน 

(อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด (ร้อยละ 9.7) ผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 22 เท่า (ร้อยละ 

37.7 และ 1.7 ตามล�ำดับ) อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล สูงกว่าในเขต

เทศบาล (ร้อยละ 20.9 และ 17.0 ตามล�ำดับ) อัตราการสูบบุหรี่สูงสุดในภาคใต้ (ร้อยละ 24.5) รองลง

มาได้แก่ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (ร้อยละ 21.1) ภาคกลางและภาคเหนอืมอีตัราการสบูใกล้เคยีงกนั 

(ร้อยละ 17.6 และร้อยละ 17.1 ตามล�ำดับ) กรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด (ร้อยละ 15.4) 

ในการส�ำรวจยงัพบว่า แนวโน้มการสบูบหุรีข่องคนไทย แนวโน้มการสบูบหุรีใ่นประชากรอาย ุ15 ปีข้ึน
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ไป ลดลงไม่มาก แต่ลดลงอย่างต่อเนือ่ง จากร้อยละ 20.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 19.9 ในปี 2558 และ

ร้อยละ 19.1 ในปี 2560 ผู้ชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกว่าผู้หญิง โดยผู้ชายลดลงจากร้อยละ 40.5 ในปี 

2557 เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส�ำหรับผู้หญิงลดลงจาก ร้อยละ 2.2 

ในปี 2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และ ร้อยละ 1.7 ในปี 2560 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561: 

iii) ซึ่งถือว่าค่าเป้าหมายที่ประเทศไทยต้องลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ให้ได้ภายในเวลาประมาณ 5 ปีต่อจาก

น้ีเป็นเร่ืองทีม่คีวามท้าทายเป็นอย่างมาก เนือ่งจากมเีหตแุละปัจจยัมากมายทีท่�ำให้เกดินกัสบูหน้าใหม่

เพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่เรือ่งของการเข้าถงึและหาซือ้ง่าย ในแต่ละปีมเีดก็และเยาวชน

เข้าสู่วงจรการเสพติดบุหรี่จ�ำนวนมากที่น่ากังวล คือ ข้อมูลจากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในเด็ก

นักเรียน อายุ 15-17 ปี ในสถานศึกษาและพื้นที่โดยรอบในเขตบริการสาธารณสุข 12 เขตทั่วประเทศ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 พบว่า เด็กไทยสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 17.8 ปี 

และเริ่มสูบเป็นนิสัย หรือสูบเป็นประจ�ำเมื่ออายุ 19.5 ปี โดยพบผู้ที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดเพียง 6 ปี 

เมื่อกล่าวถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในปัจจุบันนี้ ปฏิเสธไม่ได้ว่าท�ำให้เกิดสินค้า และ

ผลิตภัณฑ์มากมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตของมนุษย์ ท�ำให้รูปแบบการบริโภคเกิดการเปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของมนุษย์เป็นตัวอย่างหนึ่งของการเกิดวิวัฒนาการรูปแบบใหม่ขึ้น 

จากอดีตเป็นการสูบใบยา พัฒนามาเป็นบุหรี่ก้นกรอง จนกระทั่งในปัจจุบันมีการผลิตออกในรูปแบบ

ของ “บุหรี่ไฟฟ้า” หรือ “บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์” (Electronic cigarette) โดยบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์นั้นมี

สารนิโคตินสูงกว่าบุหรี่ธรรมดา มากกว่า 10 เท่า มีผลท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจสูง ลดสมรรถภาพ

ปอด และการหายใจเช่นเดยีวกบับหุรี ่นอกจากนีบ้หุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ถอืว่าเป็นผลติภณัฑ์รปูแบบใหม่ที่

มอิีทธิพลต่อการชักน�ำให้เกดินกัสบูหน้าใหม่ เพิม่มากยิง่ข้ึน ท�ำให้เกดิการอยากลองของแปลกใหม่จาก

ต่างประเทศ ซ่ึงถอืเป็นภยัร้ายรปูแบบใหม่ทีต้่องมกีารตระหนกัถึงความรนุแรงและผลกระทบท้ังในด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมของคนทีเ่กดิการเปล่ียนแปลงไป (ส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาต,ิ 2560) แม้ประเทศไทยจะมกีารห้ามน�ำเข้า และจ�ำหน่ายบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์กต็าม 

แต่กพ็บว่ายงัสามารถหาซือ้บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ได้อย่างแพร่หลายทาง อนิเทอร์เนต็ จากการลกัลอบน�ำ

เข้าและขายอย่างผดิกฎหมาย ท�ำให้เป็นการกระตุน้ให้มนีกัสบูหน้าใหม่เพ่ิมข้ึน ด้วยการออกผลติภณัฑ์

ปลดปล่อยนิโคตินรูปแบบใหม่ ๆ มากระตุ้นให้อยากลอง (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2560) จากการ

ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้บุหรี่และบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (บุหรี่ไฟฟ้า) ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล พ.ศ.2559 ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 214 ราย ทั้งกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้ใหญ่ แบ่ง

เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์สูบบุหรี่จ�ำนวน 106 ราย และผู้มีประสบการณ์สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จ�ำนวน 

108 ราย ผลการศึกษาพบว่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ และ เริ่มสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มวัยรุ่นเท่า

กนั คอื อาย ุ16 ปี สาเหตุทีเ่หมอืนกนัของการสบูบหุรีแ่ละบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ คอื อยากลอง เพือ่นชวน 

ตามล�ำดับ ส่วนสาเหตุการใช้ที่แตกต่างของการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์กับการสูบบุหรี่ธรรมดา โดยคิด
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ว่าบุหรี่ อิเล็กทรอนิกส์เป็นของต่างประเทศ สูบแล้วเท่ดี ขณะที่มีบางคนสูบเพราะอยากเลิกบุหรี่ บุหรี่

ไฟฟ้าไม่มีกลิ่น เหม็นเหมือนบุหรี่ แต่เมื่อสอบถามเรื่องความเชื่อที่ว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์สามารถท�ำให้

อดบุหรี่ธรรมดาได้นั้น มีหลายคนให้ความเห็นว่าไม่แน่ใจ เพราะตนเองหันไปสูบท้ังบุหรี่ธรรมดาและ

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ควบคู่กันไป แล้วแต่เวลาและโอกาส บางคนก็กลับมาสูบบุหรี่ธรรมดาเหมือนเดิม 

(จติรลดา อารีย์สนัตชิยั, 2560) จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตใินปี พ.ศ.2560 เช่นเดยีวกนั

นัน้ ยงัพบว่า เมือ่พจิารณาอตัราผูท้ีส่บูบหุรีเ่ป็นประจ�ำทีจ่�ำแนกตามเขตสขุภาพท่ีมีอตัราประชากรทีม่ี

พฤติกรรมเสี่ยงสูง คือ มีการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ พบว่า มีทั้งหมด 7 เขต จากทั้งหมดจ�ำนวน 12 เขต 

(คิดเป็นร้อยละ 58) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้มีแนวทางการด�ำเนินการเนื่องในวันงด

สูบบุหร่ีโลก โดยการเผยแพร่องค์ความรู้และสื่อสาธารณะไปยังเด็ก เยาวชน และประชาชนให้รับรู้ 

รับทราบ และเข้าใจรูปแบบและลักษณะหีบห่อที่ปราศจากสีสันสวยงาม และสิ่งชักจูงใจต่อผู้พบเห็น 

เผยแพร่ความรู้เร่ืองโทษ พิษภัย และผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม สร้างกระแสให้สังคมได้

ตระหนักถึงอันตรายของการได้รับควันบุหรี่มือสอง รวมทั้งขอความร่วมมือในการจัดสถานที่ ราชการ 

สถานที่สาธารณะ และการจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ถูกต้องตามกฎหมาย ส�ำหรับผู้ที่มี

ความสนใจเลิกบุหรี่ สามารถรับบริการได้ที่ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลทุกแห่ง หรือสถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน (จ�ำนง พึ่งพงษ์, 2559) จังหวัดจันทบุรีมีการเติบโตและเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็ว เศรษฐกจิจันทบรุโีตอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัขาดการศกึษาหรอื

การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุรีใ่นกลุม่บคุลากรและนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัภาครฐัขนาดใหญ่อย่าง

จริงจัง ดังนั้นใน การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการส�ำรวจทั้งความชุก พฤติกรรม และการประเมินความ

เสีย่งด้วยตนเองต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีท่กุประเภท ทัง้นี ้เพือ่เป็นข้อมลูเชงิประจกัษ์ต่อการศกึษาหา

แนวทางการด�ำเนินงานเชิงนโยบายเพื่อร่วมกันป้องกัน แก้ไขปัญหา และลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ให้บรรลุ

ตามเป้าประสงค์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องกลุม่บคุลากรและนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณี

2. เพื่อศึกษาการประเมินความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ของกลุ่มบุคลากรและนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการประเมินความเสี่ยงตนเองใน

การสูบบุหรี่ของกลุ่มบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวจัิยครัง้น้ี เป็นการวจัิยเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยใช้การศกึษาเชิงพรรณนา
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แบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) ศึกษาในกลุ่ม

บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี ประชากร คือ บุคลากรและนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี จังหวัดจันทบุร ีกลุม่ตัวอย่างอายุ 18 ปีขึน้ไป และ ยินยอมหรือสมัคร

ใจในการตอบแบบวัด ใช้สูตร ของ W.G. Cochran (1977 อ้างถึงใน ยุทธ ไกยวรรณ์, 2553: 181-182) 

กรณีที่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร คือ  

	 n = P (1-P) Z2 / e2

	 เมื่อ n คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ               

	       P คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม (โดยทั่วไปนิยมใช้สัดส่วน 30% หรือ 0.3)                 

	      Z คือ ระดับความม่ันในทีร่ะดับนัยส�ำคญัทางสถิต ิในการวจัิยนี ้คอืใช้ Z ท่ีระดบันยัส�ำคญั 

0.05 ดังนั้น Z = 1.96 (ระดับความมั่นใจ 95%) 

	      e คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

	 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ ก�ำหนดสัดส่วนความน่าจะเป็นของประชากรที่ต้องการจะสุ่มเท่ากับ 

0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และยอมให้คลาดเคลื่อน 5%

	 แทนค่า P = 0.05, Z = 1.96, d = 0.05

	 ดังนั้น   n = (0.05)(1-0.5)(1.96)2

                          (0.05)2

	           n = 384.16

	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้เพื่อความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

วธิกีารสุ่มกลุม่ตวัอย่างโดยให้กระจายตามจ�ำนวนบคุลากรและนกัศกึษา ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาด

ของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 400 คน โดยเกบ็กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นบคุลากรในมหาวทิยาลยัจ�ำนวน 100 คน 

และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาจ�ำนวน 300 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sapling) ในพื้นที่

มหาวิทยาลัยราชภฏัร�ำไพพรรณ ีจังหวดัจนัทบรุ ีโดยคดักรองเบ้ืองต้นจากการสอบถามเรือ่งสถานภาพ

ตามเกณฑ์ คอื การเป็นบคุลากรและนกัศกึษาของมหาวทิยาลัยราชภฏัร�ำไพพรรณ ีจงัหวดัจนัทบรุ ีเกบ็

ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - สิงหาคม 2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง บทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาก�ำหนดกรอบแนวคิด ทฤษฎีในการก�ำหนดขอบเขต

ข้อมูล และจัดท�ำแบบสอบถาม

ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบ
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วัดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน ผู้วิจัยท�ำการแจกแบบวัดด้วยตนเอง ในการแจกแบบสอบถาม

ในครั้งนี้โดยขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยและน�ำแบบวัดไปขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตัวอย่างให้ตอบแบบวัดด้วยตนเอง ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงปลายเดือนมีนาคม 2563 จากกลุ่ม

ตัวอย่างในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี จ�ำนวน 400 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบวัดแล้วด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) เป็นการตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบข้อมูลแบบวัด

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง

2. การลงรหัส (Coding) เป็นการน�ำแบบวัดที่ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาลงรหัส

ตามที่ได้ก�ำหนดรหัสไว้

3. การประมวลผลข้อมูล (Processing) เป็นการน�ำข้อมูลที่ได้จากการลงรหัสมาบันทึกใส่ใน

เครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติประมวลผล โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

มีดังนี้

	 3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการประเมินความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ โดยการ แจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: S.D.) 

	 3.2 สถติอ้ิางองิ (Inference Statistics) เป็นสถติทิีใ่ช้ส�ำหรบัการสร้างสมการพยากรณ์ปัจจยั

ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการสบูบหุรีแ่ละการประเมนิความเสีย่งตนเองในการสบูบหุรีข่องกลุม่บคุลากรและ

นกัศกึษาในมหาวทิยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณ ีด้วยการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression) 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี มีพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่มากที่สุด จ�ำนวน 371 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 โดยสูบบุหรี่ 

มีใส้กรอง (บุหรี่ซอง) มากที่สุด จ�ำนวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 สูบเกือบทุกวัน / บ่อย ๆ มาก

ที่สุด จ�ำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 มีเหตุผลในการสูบ คือ อยากทดลองมากที่สุด จ�ำนวน 168 

คน คิดเป็นร้อยละ 42.0 สถานที่ที่สูบมากที่สุด คือ บ้าน / ที่พักอาศัยมากที่สุด จ�ำนวน 166 คน คิด

เป็นร้อยละ 41.5 และเมือ่ถามว่า มคีวามต้องการทีจ่ะเลกิสบูบหุรีห่รอืไม่ มคีวามต้องการอยากเลกิสบู

มากถึง 309 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3
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ผลการวิจัยพบว่า การประเมินความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ กลุ่มไม่มีความเสี่ยงในการสูบ

บุหรี่สูงสุด จ�ำนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 49.0 มีความเสี่ยงปานกลาง จ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อย

ละ 28.8 และมีความเสี่ยงมาก จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษา

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถท�ำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณีได้ร้อยละ 11 สามารถเขียนเป็นสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑ
y 
= -0.33** ส่วนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไม่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ของบุคลากรและ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถท�ำนายความเสี่ยง

ตนเองในการสบูบหุรีข่องบคุลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณไีด้ร้อยละ 8 สามารถ

เขียนเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑ
y 
= 0.28** ส่วนความรู้และทัศนคติเก่ียวกับ

การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลต่อความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏร�ำไพพรรณี

สรุปและอภิปรายผล  	
พฤติกรรมและการประเมินความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ของกลุ่มบุคลากรและนักศึกษาใน

มหาวทิยาลัยราชภฏัร�ำไพพรรณ ีจงัหวดัจนัทบรุ ีท�ำให้มองเหน็สถานการณ์ รปูแบบของพฤตกิรรมการ

ใช้บหุร่ีชนิดต่าง ๆ  รวมถงึความชกุของพฤติกรรมการใช้บหุรีข่องบคุลากรและนกัศึกษาในมหาวทิยาลยั

ราชภฏัร�ำไพพรรณ ีผลการวจิยัจงึเป็นประโยชน์ต่อการก�ำหนดกฎเกณฑ์ นโยบายต่าง ๆ  ในการบรหิาร

จัดการสถานที่ท่ีอยู่ในเขตมหาวิทยาลัย และไม่ส่งผลกระทบท้ังทางตรง เช่น การสร้างความร�ำคาญ 

และส่งผลต่อสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเรื่องระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น และทางอ้อม เช่น ปัญหา

สุขภาพระยะยาว เช่น โรคมะเร็ง ภูมิแพ้ โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ต่อบุคคลอื่นที่อยู่ร่วมกันใน

มหาวิทยาลัย จึงสามารถอภิปรายผลจากการวิจัยได้ดังนี้

	 1. ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี ส่วนใหญ่

เคยสูบบุหรี่มากที่สุด จ�ำนวน 371 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 โดยสูบบุหรี่ มีใส้กรอง (บุหร่ีซอง) มาก

ที่สุด จ�ำนวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 สูบเกือบทุกวัน / บ่อย ๆ มากที่สุด จ�ำนวน 155 คน คิด

เป็นร้อยละ 38.8 มีเหตุผลในการสูบ คือ อยากทดลองมากที่สุด จ�ำนวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 42.0 

สถานที่ที่สูบมากที่สุด คือ บ้าน / ที่พักอาศัยมากที่สุด จ�ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 และเมื่อ

ถามว่า มีความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ มีความต้องการอยากเลิกสูบมากถึง 309 คน คิดเป็น

ร้อยละ 77.3 อาจเป็นเพราะบริบทของบุคลากรและนักศึกษาจนท�ำให้เกิดเป็นทัศนคติ (Attitude) 
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ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการตัดสินใจสูบหรือไม่สูบบุหรี่ เป็นกระบวนการต่อเนื่องจากความรู้ท่ี

ได้รับมาแล้วเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรม ได้รับแรงเสริมจากบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร 

ตัวอย่างที่บุคคลนั้นยึดถือ เป็นความรู้สึกหรือความเชื่อ เป็นตัวตัดสินพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิง

บวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ 

ต่อบุคคลอื่น ๆ ต่อวัตถุหรือสถานการณ์ เป็นการวางแนวความคิด ความรู้สึก ให้ตอบสนองในเชิงบวก

หรอืเชงิลบต่อคนหรอืต่อสิง่ของในสภาวะแวดล้อมของบคุคลนัน้ ๆ  เป็นวถิทีางทีค่นคดิหรือรูส้กึต่อการ

สูบหรือไม่สูบบุหรี่ ทัศนคติสามารถที่จะรู้หรือถูกตีความได้จากสิ่งที่คนพูดออกมาอย่างไม่เป็นทางการ 

หรือจากการส�ำรวจที่เป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น เพราะทัศนคติมีผลต่อการ

ตัดสินใจหรือความส�ำเร็จในการประพฤติปฏิบัติตนของบุคคล ทัศนคติมีก�ำเนิดมาจากสิ่งแวดล้อมทาง

สังคม วัฒนธรรม ทัศนคติจึงมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล และสุดท้ายจะมีผล

ต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมขี้น (Hornby, 2005; Newstrom and Devis, 2002: 2007; 

Gibson, 2000: 102; Schermerhorn, 2000; Flay et al., 1999) รวมถึงสาเหตุเชิงพฤติกรรมที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี คือ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การ

หาซื้อได้ง่ายและความสามารถในการเข้าถึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรมการสูบบุหรี่ และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่(อภณิฐั ช้างกลาง และ

พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2561) และงานวิจัยของปริวัตร ปาโส, พนิดา ชูเวช และ ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์ 

(2560) ได้ท�ำวิจัยเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เป็นการศึกษา

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัย  ราชภัฏร้อยเอ็ด โดยใช้

รูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

และเพือ่ศกึษาระดบัความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบับหุรีข่องนกักฬีา มหาวทิยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ รวมทัง้

เพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดการพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผลการวิจัย พบว่า นักกีฬาส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่

สูบบุหรี่ จ�ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 89.03 มีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวน 17 คน คิด เป็นร้อยละ 10.97 เริ่ม

สูบบุหรี่เนื่องจากอยากทดลองสูบ คิดเป็นร้อยละ 66.67 โอกาสที่จะเกิดการสูบบุหรี่มักเกิดในระหว่าง

การเทีย่วกลางคนื/ด่ืมสรุา คดิเป็นร้อยละ 44.45 ด้านความรูแ้ละทศันคติต่อพฤติกรรมการสบูบุหรี ่พบ

ว่า นักกีฬาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่

ในระดับสูง รวมถึงงานวิจัยของพัชมณ ใจสอาด และเบญจวรรณ ธรรมรัตน์ (2557) เรื่อง มาตรการ

กฎหมายในการควบคมุการสบูบหุรีใ่นสถานศกึษาพบว่า นกัศกึษามคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัสารพษิในควนับุหรีแ่ละโรคท่ีเกดิจากการสบูบุหรีม่ากทีส่ดุ แต่มคีวามรูก้ฎหมายคุม้ครอง

สขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรีใ่นระดับปานกลาง บคุลากรและนกัศกึษายงัขาดความรู้ความเข้าใจกฎระเบียบ

เก่ียวกับการควบคุมการสูบบุหรี่ แม้ว่ามหาวิทยาลัยบางแห่งประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่หรือติดป้าย

ห้ามสูบบหุรีใ่นอาคารกต็าม ยงัมกีารฝ่าฝืนเป็นจ�ำนวนมาก ผลจากการศกึษาเรือ่งนีเ้ลง็เหน็ว่า แนวทาง
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ในการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย คือ ควรรณรงค์ขอความร่วมมือทั้งจากอาจารย์ บุคลากร และ

นักศึกษา เพ่ือร่วมกันกระตุ้นการปลูกจิตส�ำนึกในการงดสูบบุหรี่ รวมท้ังก�ำหนดบทลงโทษที่เป็นรูป

ธรรมแก่ผู้ที่ฝ่าฝืนให้มีความชัดเจน

	 จึงสรุปได้ว่า ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่หากสามารถส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกให้

เกิดขึ้นได้ พฤติกรรมเชิงบวกย่อมเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกัน

	 2. ผลการวจิยัพบว่า การประเมนิความเสีย่งตนเองในการสบูบหุรี ่กลุม่ไม่มคีวามเสีย่งในการ

สูบบุหรี่สูงสุด จ�ำนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 49.0 มีความเสี่ยงปานกลาง จ�ำนวน 115 คน คิดเป็น

ร้อยละ 28.8 และมีความเสี่ยงมาก จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 จะเห็นได้ว่า บุคลากรและ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณีมีความเส่ียงน้อยในการสูบบุหร่ี ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ที่พึงประสงค์ คือ การหลีกเลี่ยงการทดลองสูบบุหรี่ (ในกลุ่มไม่สูบ) หรือการลดและเลิก

การสูบบุหรี่ และไม่ควรสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (ในกลุ่มสูบ) แล้วไม่กลับไปสูบบุหรี่อีกเพื่อสุขภาพและ

ป้องกันโรคเร้ือรัง ทั้งโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อ

ตนเอง ครอบครวัและสงัคม (กองสขุศกึษา, 2561 :8-9) การประเมนิความเสีย่งตนเองในการสบูบหุรีม่ี

เป้าหมายในการส่งเสรมิให้ประชาชนผูไ้ม่สบูบหุรีไ่ม่สบู และผูส้บูให้ลดละและเลกิสบูบหุรีไ่ด้อย่างถาวร 

จงึเก่ียวข้องกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสบูบุหรีต่ามเกณฑ์ของกองสขุศึกษา 2558 ประกอบด้วย  

1) การหลีกเลี่ยงการทดลองสูบบุหรี่ในกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 2) การลด และเลิกการสูบบุหรี่ในกลุ่มที่

สูบบุหรี่เป็นประจ�ำหรือครั้งคราว และ 3) การไม่สูบบุหรี่ในสถานที่ที่ก่อให้เกิดความร�ำคาญกับบุคคล

รอบข้าง (กองสุขศึกษา, 2558 : 21) ดังเช่นงานวิจัยของนิยม จันทร์นวล และพลากร สืบส�ำราญ 

(2559) เรื่อง สถานการณ์การสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี: ภายใต้

โครงการมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีปลอดบุหร่ี พบว่า มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษามีหน้าท่ี

รับผิดชอบต่อบุคลากรและนักศึกษาในการป้องกันให้ปลอดภัยจากอันตรายของบุหรี่ และสร้างสิ่ง

แวดล้อมเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพต่อสังคม การศึกษาครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ชุกของการสูบบุหรี่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ และแนวทางการ ด�ำเนินงานมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานีปลอดบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัย อุบลราชธานีจานวน 

550 คน พบว่า บุคลากรสูบบุหรี่ร้อยละ 26.0 สูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 18.9 ปี สูบบุหรี่ เฉลี่ยวันละ 

8 มวน เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ พบว่า เพศ สายงานที่ปฏิบัติ ทัศนคติเกี่ยวกับโทษ

ของสบูบหุรี ่และบคุคลในครอบครวัทีส่บูบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรีอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส่วนนักศึกษาสูบบุหรี่ร้อยละ 11.5 สูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 16.6 ปี สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 7 มวน เมื่อ

ทดสอบหาความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ พบว่า เพศ อายุ ทัศนคติเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ และ

บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 รวมถึงงานวิจัยอของอาภารัตน์ อิงคภากร (2557) เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
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สูบบุหรี่ของนิสิตชาย ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน จ�ำนวน 50 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ผล

การศึกษา พบว่า นิสิตชาย ระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มีความรู้

เกีย่วกบับหุรีอ่ยูใ่นระดับทีส่งู มทีศันคติทีดี่และปานกลางต่อการสบูบหุรีใ่นจ�ำนวนทีเ่ท่า ๆ  กนั และนสิติ

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมชอบสบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 64 จากผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ว่า มหาวทิยาลยั

ควรส่งเสริมให้นิสิตชายที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น มีการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น ส่วน

นิสิตชายทียั่งมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีอ่ยูท่างมหาวทิยาลยัและคณะควรด�ำเนนิกจิกรรมกระตุน้หรอืส่ง

เสรมิให้มกีารลดและเลกิพฤติกรรมการสบูบหุรี ่เพือ่จะได้เป็นแนวทางในการลดจ�ำนวนผูส้บูบหุรีล่งใน

ล�ำดับต่อไป

จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมเชิงบวกมีผลต่อการสูบบุหรี่ พฤติกรรมเชิงบวกต้องประกอบด้วย  

1) การหลีกเลี่ยงการทดลองสูบบุหรี่ในกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 2) การลด และเลิกการสูบบุหรี่ในกลุ่มที่

สบูบุหร่ีเป็นประจ�ำหรอืครัง้คราว และ 3) การไม่สบูบหุรีใ่นสถานทีท่ีก่่อให้เกิดความร�ำคาญกับบคุคลรอบข้าง 

พฤติกรรมเชิงบวกจึงมีผลต่อความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ดังผลจากการวิจัย

	 3. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความเสี่ยงตนเอง

ในการสูบบุหรีข่องบุคลากรและนกัศกึษาในมหาวิทยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องบคุลากรและนกัศกึษาในมหาวิทยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณไีด้

ร้อยละ 11 สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑ
y 
= -0.33**  และสามารถ

ท�ำนายความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี

ได้ร้อยละ 8 สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Ẑ
y 
= 0.28** จะเห็นได้ว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลมีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการประเมินความเสี่ยงตนเองในการสูบ

บุหรี่ โดยปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย 1) ไม่มีความตระหนัก

ถึงผลร้ายของการสูบบุหรี่ 2) การมีนิสัยความเคยชิน 3) ความเชื่อ และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล หรือ

ปัจจัยทางสังคม ประกอบด้วย 1) มีแหล่งซื้อหาบุหรี่ง่าย/มีร้านขายมาก/ราคาไม่แพง มีแหล่งจ�ำหน่าย

บุหรี่กระจายทั่วไป 2) การมีอิทธิพลของกลุ่มมักมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของ

บุคคล หรือกลุ่ม เป็นอย่างมาก 3) กลยุทธ์ผู้ผลิต/ผู้จ�ำหน่าย และแหล่งซื้อ กระแสของสื่อโฆษณา สื่อ

โฆษณาต่าง ๆ ของการจัดจ�ำหน่ายบุหรี่ มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต จึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาพฤติกรรมการ

สบูบหุรีจ่ะเกดิขึน้โดยการพัฒนาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ปัจจยัภายในตวับคุคล และปัจจยัภายนอก ได้แก่ 

(กองสุขศึกษา, 2561 :8-9) 1) ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลที่

ท�ำให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่เพียงใด ประกอบด้วย ความรู้ ความ

เชื่อ เจตคติ ค่านิยม ความมั่นใจ รวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร เช่น เพศ อายุ สถานการณ์ทาง

เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นกลุ่มปัจจัยที่จ�ำเป็นต้องมีอย่าง
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เหมาะสม จึงจะท�ำให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้แก่ ความสะดวก ความเพียงพอ 

เหมาะสม ระยะทางใกล้/ไกล ในการไปใช้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรม 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลรอบข้าง บุคคลในครอบครัว ซ่ึงอาจสนับสนุนจูงใจและขัด

ขวางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ ได้แก่ ค�ำชมเชยจากคนใน ครอบครัว เพื่อน ญาติ  การกระตุ้น

เตือนจากครู/อาจารย์ กฎระเบียบของหน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความเสี่ยงตนเองในการสูบบุหรี่ จึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายใน

และภายนอกของแต่ละบุคคลเป็นส�ำคัญ เช่นเดียวกับงานวิจัยของลักษณาพร กรุงไกรเพชร และกิตติ 

กรุงไกรเพชร (2560) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า 

อัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 9.27 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่

สูบบหุร่ีและไม่สบูพบความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิได้แก่ ผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ, คนทีอ่าศัยอยูต่ามล�ำพงัสบูบหุรีม่ากกว่า คนทีอ่ยูร่่วมกบับดิามารดา, คนทีม่รีายจ่ายสงูกว่าสบู

บหุร่ีมากกว่าคนทีมี่รายจ่ายน้อย, คนทีม่คีวามรูน้้อยสบู บุหรีม่ากกว่าคนทีม่คีวามรูม้าก และพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ พบมากที่สุดคือ อยากทดลองสูบร้อยละ 45.24 รองลงมาคือ ความเครียดวิตกกังวล ร้อย

ละ 33.33 จ�ำนวนที่สูบเฉลี่ยต่อวันส่วนใหญ่ 2-5 มวน (ร้อยละ 45.24) ความถี่ในการสูบมากที่สุดคือ 

สูบทุกวัน ร้อยละ 45.23 งานวิจัยของอภิณัฐ ช้างกลาง และพิษนุ อภิสมาจารโยธิน (2561) พบว่า 

สาเหตเุชงิพฤตกิรรมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสบูบุหรีข่องนสิิตหญงิม ีดงันี ้คอื ปัจจยัน�ำ ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคลและความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่, ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การหาซื้อ

ได้ง่ายและความสามารถในการเข้าถึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวมถึงงานวิจัยของปริวัตร 

ปาโส, พนิดา ชูเวช และธนะพัฒน์ ทักษิณทร์ (2560) พบว่า นักกีฬาส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 

132 คน คิดเป็นร้อยละ 89.03 มีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวน 17 คน คิด เป็นร้อยละ 10.97 เริ่มสูบบุหรี่เนื่องจาก

อยากทดลองสูบ คิดเป็นร้อยละ 66.67 โอกาสท่ีจะเกิดการสูบบุหรี่มักเกิดในระหว่างการเท่ียวกลาง

คืน/ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 44.45 ด้านความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่านักกีฬา

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกบับุหรีอ่ยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติที่มตี่อพฤติกรรมการสูบบหุรี่อยูใ่นระดบัสูง  

จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความเส่ียงตนเองในการสูบ

บุหรี่ได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความเสี่ยงตนเองใน

การสูบบุหรี่ จึงมีข้อเสนอแนะในการก�ำหนดนโยบายหรือส่งเสริมในการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร

และนักศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลให้มีคุณภาพมากขึ้น
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2.ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ปฏิบัติ

	 ผลการวจิยัพบว่า ทศันคตมีิผลต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่จงึมข้ีอเสนอแนะส�ำหรบัผูป้ฏบิตัใิน

การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกให้เกิดขึ้น เพราะจะท�ำให้พฤติกรรมเชิงบวกเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกัน

3.ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 3.1 ควรท�ำวิจัยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในด้านอื่น ๆ  ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏร�ำไพพรรณี

	 3.2 ควรท�ำวจัิยเชงิคุณภาพหรือแบบผสมผสานเก่ียวกบัการสบูบุหรีข่องบุคลากรและนกัศกึษา

ในมหาวิทยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณี เพือ่ให้ได้รปูแบบและกระบวนการในการส่งเสรมิและพฒันาให้เป็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างสมบูรณ์แบบขึ้น
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