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Abstract 

This research was a cross-sectional study, aimed to identify factors that are 
associated with the smoking behavior of students in the Faculty of Engineering, 4th year of 
a university in the Northern Region, Thailand. A sample size was students 160. Data were 
analyzed by using percentage, mean, and standard deviation, Chi-square statistics and 
Fisher's Exact test.  

The study indicated that most of the sample were male (73.7%), 22 years old 
(63.7%) and (100%) of students in grade 4. Those who stayed at the dorm outside from 
University was 93.7%  and 20.6%). stayed inside the University dorm.  Smoking behavior  
was seen among (26.9%), smoking 1-5 cigarettes per day was present in (17.5%), a high 
level of knowledge and attitudes was seen in (73.1% and 56.2% respectively) Smoking 
learning and habits were at low level 57.5% and 63.1% respectively. The correlation 
analysis showed that underlying smoking history, the number of smoking cigarettes per 
day, knowledge, attitudes, and learning were correlated with smoking behavior in a 
statistically significant (p-value = 0.001). Besides, gender, age, and money received from 
parent's weekly average were not correlated with smoking behavior. 

In conclusion, smoking behavior among the fourth-year students at the Faculty 
of Engineering in a University of Northern Region was associated with persistent smoking 
history, volume of smoke, knowledge, attitudes, and learning. Therefore, institutions should 
give priority to modify their smoking habits. Likewise,  public health agencies are required 
to play a role in the campaign to reduce the behavior of smokers to minimize higher 
education institutions. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 
 

ณัฐพงศ ครองรัตน1 ณัฐพร ปวงคํา2 ณัฐริกา  ตาลปา3 รัชพล  แสนศรี4 

เอวิกา  สีปาน5 จิรานุวัฒน  แกวโนกาศ6 ธีรศักดิ์ ถวิลรักษ7 ณรงค ใจเที่ยง8* รสรนิทร แกวตา9 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ กลุม

ตัวอยางจํานวน 160 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติ

ไคสแควร และคาสถิติ Fisher's Exact test 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.7 อายุ 22 ป รอยละ 63.7  

ศึกษาอยูชั้นปที่ 4 รอยละ 100 มีท่ีพักอาศัยคือหอพักนอก รอยละ 93.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 20.6 มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ 26.9  กลุมตัวอยางสูบบุหรี่มีปริมาณการสูบ 1-5 มวนตอวัน รอยละ 

17.5 มีความรู ทัศนคติ ระดับสูง รอยละ 73.1, 56.2 มีการเรียนรูและระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับ

ต่ํา รอยละ 57.5, 63.1 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณ

การสูบบุหรี่มวน/วัน ปจจัยความรู ทัศนคติ และการเรียนรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับท่ี p-value 0.001 สวนเพศ อายุ เงินที่ไดรับจากผูปกครองเฉลี่ยตอ

รายสัปดาห ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่   

สรุปไดวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือมีความสัมพันธกับ โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการเรียนรู ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรใหความสําคัญในการลดพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ตลอดจนหนวยงานทางดานสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีบทบาทในการรณรงคเรื่องการลด

พฤติกรรมการสูบบุรี่ใหเกิดนอยท่ีสุดในสถาบันอุดมศึกษา 
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บทนํา (Introduction) 

จากการสํารวจสถานการณบุหรี่ของไทยโดยสํานักงานสถิติแหงชาติลาสุด ป 2560 

พบวา การสูบบุหรี่ของคนไทยยังอยูในระดับนาเปนหวง ซึ่งจํานวนผูสูบบุหรี่ยังมีถึง 10.7 ลานคน 

โดยรอยละ 32.7 เคยมีการสูบบุหรี่ในบาน โดยผูสูบบุหรี่ในบานรอยละ 73.8 มีการสูบในบานสูบ

ทุกวัน ทําใหสมาชิกในบานตองไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากควันบุหรี่มือสอง ซึ่งเปนอันตราย

ตอสุขภาพคนใกลชิด โดยพบวา ป 2560 คนไทยเสียชีวิตจากบุหรี่สูงถึงกวา 70,000 คน และ

เสียชีวิตจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 8,278 คน ไมเฉพาะแคบุหรี่ แตบุหรี่ไฟฟา ซึ่งมีไอระเหย 

มีสารอันตรายเปนพิษตอปอดและระบบทางเดินหายใจของผูสูบและผูใกลชิด ทําใหเสี่ยงปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง มะเร็งปอด และหัวใจวาย การประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 18 

ประกาศปฏิญญา สรางบานปลอดบุหรี่ ชี้ คนไมไดสูบบุหรี่ แตเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองปละ

หมื่นคน ตั้งเปาเรงควบคุมบุหรี่อยางทั่วถึงการสนับสนุนใหบานปลอดบุหรี่/บุหรี่ไฟฟา ลดความ

รุนแรง สรางปฏิญญารวมกันดําเนินนโยบายและสรางมาตรการตางๆ เพื่อลดอันตรายของ

ประชาชน โดยมีเปาหมาย คือ 1.ทําใหเกิดความรวมมือกันขับเคลื่อนให “มาตรการบานปลอด

บุหรี่/บุหรี่ไฟฟา สําเร็จเปนรูปธรรม 2.รวมมือกันสงเสริมใหการไมสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟา เปน

คานิยมดูแลสุขภาพตนเองและผูอ่ืน และ 3.รวมกันสรางความเขมแข็งการดําเนินการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในทุกระดับ เพื่อสุขภาวะของประชาชนไทย ทุกเพศ ทุกวัย อยางทั่วถึงและเสมอ

หนากัน  ปจจุบันบุหรี่มีอิทธิพลมากทั้งดานรางกายและจิตใจ จะเห็นไดจากวัยรุนในปจจุบันนี้ 

(ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ,2562) มีความเครียดในการปรับตัวมากขึ้น 

เพราะการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที่เปนไปอยางรวดเร็ว วัยรุนที่มีปญหาดานการเรียนและ

ปญหาทางดานครอบครัว บางคนก็สูบบุหรี่เพื่อระบายความเครียด ดังนั้นวัยรุนสวนใหญเลยหัน

มาสูบบุหรี่มากขึ้น ยาสูบและบุหรี่เปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมายนิยมใชกันอยางแพรหลาย จาก

การวิจัยทางการแพทยพบวาในบุหรี่มีสารเคมีกวา 4,000 ชนิด บางชนิดเปนสารพิษที่ทําลาย

อวัยวะตางๆ ทั้งทางตรงและทางออม เริ่มจากสารนิโคตินซึ่งมีฤทธ์ิรายแรงเทากับเฮโรอีน และยัง

มีทารคารบอนมอนอกไซดไฮโดรเจนไซยาไนดไนโตรเจนไดออกไซดและแอมโมเนีย ทั้งนี้บุหรี่ยัง

จัดเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคไมตากวา 25 โรค ทั้งในผูสูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่ที่อยูใกลเคียง

และทําใหตายกอนวัยอันควร รวมทั้งกอให เกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจที่ เกิดจากคา

รักษาพยาบาลดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขมาเปนระยะเวลายาวนาน 

นอกจากนี้ควันที่เกิดจากการสูบบุหรี่ยังคงเปนมลภาวะตอสิ่งแวดลอม และบุคคลใกลชิดผูสูบ

บุหรี่ดวย จากเหตุผลดังกลาวทุกประเทศทั่วโลกตางใหความสําคัญและตระหนักถึงการ
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ดําเนินการเพื่อใหมีมาตรการตาง ๆ ในการควบคุมการจําหนายและบริโภคยาสูบใหมีจํานวนลด

นอยลง (วารีพร ชูศรี, 2561) วัยรุนติดบุหรี่ดวยสาเหตุตาง ๆ หลายอยาง สวนใหญเพราะความ

อยากลอง และคานิยมที่ไมถูกตอง ยึดติดกลุมเพื่อน เยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่เพราะความอยากลอง 

ซึ่งเปนธรรมชาติของวัยรุนที่อยากลองเปนเรื่องท่ีทาทาย นาตื่นเตน และสนุกสนาน ถึงแมจะ

ทราบวาเปนสิ่งที่ไมดีตอสุขภาพก็ตามอยางเพ่ือน นอกจากนี้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 

พบวามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เกิดจากวัยรุนมีความเชื่อที่ผิดเก่ียวกับการสูบบุหรี่ขาด

ความตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ อีกทั้งวัยรนุ เปนวัยแหงการเรยีนรูดวยตนเอง อยากรูอยากลอง 

อีกทั้งยังตองการเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนพฤติกรรมเบี่ยงเบนและพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหลาย จึง

จะทําตามการตัดสินใจของกลุม หากทางเลือกที่กลุมเสนอนั้นไมเหมาะสมกับตนและสามารถที่จะ

คิดหาทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเองไดโดยอาศัยทักษะการสื่อสารเพื่อปฏิเสธคัดคาน เจรจาตอร

อง โดยเสนอทางเลือกใหมที่ดีกวาจะเปนทักษะที่มีประโยชนอยางยิ่งในเชิงยับย้ังพฤติกรรมเสี่ยง

ได จากการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาวิจัยของนักวิจัยและนักวิชาการจากหลายสถาบันในป 

พ.ศ.2547 เกี่ยวกับสถานการณการสูบบุหรของเยาวชนไทยพบวา มีเยาวชนไทยอายุตากวา 18 ป

เสพติดบุหรเกือบ 500,000 คน และมีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ปเสพติดบุหรี่กวา 1.5 ลานคน ซึ่ง

ในแตละปจะมีเยาวชนไทยเสพติดบุหรี่ใหมและกลายเปนผู ตองสูบบุหรี่เปนประจําระหวาง

200,000 ถึง 300,000 คน (อัศวศิริ ลาปอี, 2560) 

จากสถานการณการบริโภคยาสูบของจังหวัดพะเยา พบวา จากจํานวนประชากรอายุ 

15 ปขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 10.7 ลานคน (รอยละ 19.1) แยกเปนผูที่สูบเปน

ประจํา 9.4 ลานคน (รอยละ 16.8) และเปนผูที่สูบนานๆครั้ง 1.3 ลานคน (รอยละ 2.3) กลุมอายุ 

25-44 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (รอยละ 21.9) กลุมอายุ 20-24 ป (รอยละ 20.7) กลุมอายุ 

45-59 ป (รอยละ 19.1) สําหรับกลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปขึ้นไป) รอยละ 14.4 กลุมเยาวชน(อายุ 

15-19 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ําสุด (รอยละ 9.7) แนวโนมการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปข้ึน

ไป ลดลงไมมากแตลดลงอยางตอเนื่อง จากรอยละ 20.7 ในป 2557 เปนรอยละ 19.9 ในป 2558 

และรอยละ 19.1 ในป 2560 ผูชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกวาผูหญิง โดยผูชายลดลงรอยละ 40.5 

ในป 2557 เปนรอยละ 39.3 ในป 2558 และรอยละ 37.7 ในป 2560 สําหรับผูหญิงลดลงจาก

รอยละ 2.2 ในป 2557 เปนรอยละ 1.8 ในป 2558 และรอยละ 1.7 ในป 2560 อายุเฉลี่ยที่เร่ิม

สูบบุหรี่ครั้งแรกมีผลตอการเขาถึงการมีสุขภาวะที่ดีและจํานวนปการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ย

ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผูที่สูบบุหรี่เปนประจําเพ่ิมข้ึนมาเพียงเล็กนอยจาก 17.8 ป ในป 2557 

เปน 18 ป ในป 2560 ถึงแมสถิติการสูบบุหรี่จะมีแนวโนมลดลง แตบุหรี่ซึ่งจัดเปนสิ่งเสพติดชนิด
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หนึ่งที่สามารถหาซื้อไดงายและไมผิดกฎหมาย การสูบบุหรี่ตั้งแตอายุยังนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการ

นําไปสูการใชสิ่งเสพติดอ่ืน ๆ ที่รุนแรงขึ้น การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพของทั้งผูสูบเองและ

บุคคลรอบขาง จากการนํานิสิตคณะวิศวกรรมศาสตรมาเปนกลุมตัวอยาง ซึ่งนิสิตในกลุมนี้มี

ความเสี่ยงที่จะทดลองและมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากสิ่งแวดลอมรอบขางของนิสิตกลุมนี้

มีความเอ้ืออํานวยตอการเขาถึงบุหรี่โดยงายเชน การรับนองของรุนพี่จาก  คณะวิศวกรรมศาสตร 

การหาซื้อบุหรี่ไดงายจากการที่มีขายอยูทั่วไปตามรานสะดวกซื้อ และการที่มีสถานบันเทิงอยูใกล

มหาวิทยาลัยสงผลใหนิสิตเหลานี้จะเกิดความอยากรู อยากลอง และอยากเปน  ที่ยอมรบัในกลุม

รุนพี่และกลุมเพื่อน อีกทั้งสภาพแวดลอมโดยรอบสถานศึกษาเปนแหลงชุมชน ทําใหงายตอการ

ซื้อบุหรี่มาสูบ และอาจนําไปสูการติดสิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ ตามมา นิสิตจึงไดจัดทํา ปญหาพิเศษ

ในเรื่องนี้ขึ้น เพื่อใหนิสิตกลุมเปาหมายทราบสาเหตุและทัศนคติที่จะนําไปสูพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ และใหนิสิตกลุมเปาหมายมีความรูในเรื่องของบุหรี่ทั้งเรื่องโทษของบุหรี่และแนวทาง ใน

การปองกันเพื่อไมใหนิสิตกลุมเปาหมายไปเสพติดบุหรี่เพราะบุหรี่เปนกาวแรกของการทดลองสิ่ง

เสพติดชนิดอื่น ๆตอไป 

ดวยสภาพปญหาดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรู ความ

เขาใจ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ และทัศนคติที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของ

นิสิตชั้นปที่ 4 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ เพื่อนําขอมูลที่ไดศึกษา

นี้ไปเปนประโยชนหรือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูที่เก่ียวของกับปญหาการสูบบุหรี่ของนิสิต 

คณะวิศวกรรมศาสตร หาแนวทางในการรณรงค การปองกัน การกําหนดกฎเกณฑการสูบบุหรี่ 

และชวยลดหรือการเลิกสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตรได จะชวยสงผลตอสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง ผูใกลชิดและสังคมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการรับรู ดานความรูและความเขาใจ ในเรื่องของบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 คณะ

วิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้นปที่ 4 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
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 เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชั้น

ปที่ 4 โดยผูวิจัย ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยที่นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้น

ปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางของเครจ

ซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึงใน สุทธนู ศรีไสย, 2551, หนา 132-133) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ภาคเหนือ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา  เงินที่ไดรับจากผูปกครอง  ที่อยูอาศัย โรคประจําตัว 

ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบ มีลักษณะเปนคําตอบแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 8 

ขอ พัฒนามาจากแบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

วัยทํางานในจังหวัดพะเยา (ปฏิภาณ วิปดทุม และคณะ, 2561)  

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและความเขาใจในเรื่องของบุหรี่ ความหมาย

เก่ียวกับบุหรี่ กฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ สารประกอบใน

บุหรี่ นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ มีลักษณะเปน

คําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน 10 ขอ พัฒนามาจากแบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยทางานในจังหวัดพะเยา (ปฏิภาณ วิปดทุม และ

คณะ, 2561)  เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ (Rating scale) (ใช, ไมใช, ไมทราบ) 

คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 10 – 30 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของความรูโดยใชการแบงแบบ

อิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ ความรูต่ํา (≤16.6) ความรูปานกลาง (16.7 - 23.3) 

และความรูสูง (≥23.4) 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่นิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที ่4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ  จํานวน 13 ขอ  (ปฏิภาณ วิ

ปดทุม และคณะ, 2561) เปนแบบทดสอบ เพื่อใหทราบถึงทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่นิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) 

(เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย, ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 

13 - 65 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของทัศนคติโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ 

โดยแยกยอยดังนี้  ทัศนคติต่ํา (≤30.3) ทัศนคติปานกลาง (30.4 – 44.7) และทัศนคตสิูง 

(≥47.8) 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการเรียนรูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเก็บรวมรวบขอมูลนิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ จํานวน 10 ขอ (ปฏิภาณ วิ

ปดทุม และคณะ, 2561) เปนแบบทดสอบเพื่อใหทราบถึงการเรียนรูในการสูบบุหรี่ นิสิตคณะ

วิศวกรรมศาสตร คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) (เห็นดวยอยางย่ิง, เห็น

ดวย,ไมแนใจ, ไมเห็นดวย, ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนที่เปนไปไดเทากับ 10 - 50 คะแนน ซึ่ง

แบงเกณฑคะแนนของการเรียนรูโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ 

การเรียนรูต่ํา (≤23.3) การเรียนรูปานกลาง (23.4 – 36.7) และการเรียนรูสูง (≥36.8) 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ นิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ จํานวน  10 ขอ (ปฏิภาณ วิ

ปดทุมและคณะ, 2561) โดยแบงระดับพฤติกรรมการบริโภคไว 5 ระดับ (Rating scale) (ปฏิบัติ

เปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมเคยเลย) คะแนนที่เปนไปได

เทากับ 15 - 75 คะแนน ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของการเรียนรูโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 

ระดับ โดยแยกยอยดังนี้ พฤติกรรมต่ํา (≤35) พฤติกรรมปานกลาง (36 – 56) และพฤติกรรมสูง 

(≥57) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพื่อหา

ความสอดคลองของขอคําถาม   วัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: item objective congruence 

index ) คาที่ไดในแตละขอตองไมต่ํากวา 0.813 

2. หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คาความเชื่อมั่นของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ

ประเทศไทย เทากับ 0.916 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก  รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป 

ความรูความเขาใจในเรื่องของบุหรี่ ทัศนคติ และการเรียนรู ที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่เกี่ยวกับลักษณะขอมูลทั่วไป ความรูความเขาใจในเรื่องของบุหรี่ ทัศนคติ และการเรียนรู 

โดยใชสถิติไคสแควร (Chi - Square Test) และฟชเชอร (Fisher’s Exact test) 
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จริยธรรมการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดําเนินการโดยกอนการดําเนินการวิจัย  คณะผูวิจัย

ดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยพะเยา  โดยคณะกรรมการดําเนินการใหการรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 02/074/62 

ลงวันที่ 18 กันยายน 2562 

ผลการศึกษา (Results) 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 118 คน รอยละ 

73.7 มีอายุ 22 ป จํานวน 102 คน รอยละ 63.7  ระดับการศึกษาชั้นปที่ 4 จํานวน 160 คน รอย

ละ 100 เงินที่ไดตอสัปดาหสวนใหญ 1,001-3,000 บาท จํานวน 92 คน รอยละ 57.5 รองลงมา

นอยกวา 1,000 บาท จํานวน 65 คน รอยละ 40.6 หอพักนอก จํานวน 150 คน รอยละ 93.7  

รองลงมาหอพักใน จํานวน 8 คน รอยละ 5.0 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 127 คน รอยละ 79.4 

รองลงมามีโรคประจําตัว จํานวน 33 คน รอยละ 20.6 ประวัติการไมสูบ จํานวน 88 คน รอยละ 

55.0 รองลงมาสูบ จํานวน 43 คน รอยละ 26.9 ไมมีปริมาณการสูบ จํานวน 107 คน รอยละ 

66.8 รองลงมาปริมาณการสูบจํานวน 1-5 มวน จํานวน 28 คน รอยละ 17.5 (ตารางที่1) 

ระดับความรูเก่ียวกับบุหรี่สวนใหญมีความรูระดับสูงจํานวน 117 คน รอยละ 73.1  

รองลงมามีระดับความรูเก่ียวกับบุหรี่ระดับปานกลาง จํานวน 28 คน รอยละ 17.5 (ตารางที่ 2) 

ระดับทัศนคติ สวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับสูง 

จํานวน  90 คน รอยละ 56.2 รองลงมามีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับ

ปานกลาง จํานวน 55 คน รอยละ 34.4 (ตารางที ่3) 

ระดับการเรียนรูพฤติกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต่ํา จํานวน 92 คน 

รอยละ 57.5 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง จํานวน 40 คน รอยละ 25.0 

(ตารางที ่4) 

ระดับพฤติกรรม สวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต่ํา จํานวน 101 คน รอยละ 

63.1 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง จํานวน 30 คน รอยละ 18.8 (ตารางที่ 5) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง พบวา 

โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวัน ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ

เรียนรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับที่ p - value 0.001 แตเพศ อายุ เงินที่
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ไดรับจากผูปกครองเฉลี่ยตอรายสัปดาห ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับบุหรี่ของ คณะ

วิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ  n=160   

ปจจัย  จํานวน(คน) รอยละ(%) 

ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี    

ระดับสูง   (≥ 23.4) 117 73.1 

ระดับปานกลาง    (16.7-23.3) 28 17.5 

ระดับต่ํา (≤ 16.6) 15 9.4 

𝒙ഥ = 25.1, S.D. = 5.2    

ทัศนคติ    

ระดับสูง   (≥ 47.8) 90 56.2 

ระดับปานกลาง    (30.4-44.7) 55 34.4 

ระดับต่ํา (≤ 30.3) 15 9.4 

𝒙ഥ = 46.8, S.D. = 10.2    

การเรียนรูพฤติกรรม    

ระดับสูง   (≥ 36.8) 28 17.5 

ระดับปานกลาง    (23.4-36.7) 40 25.0 

ระดับต่ํา (≤ 23.3) 92 57.5 

𝒙ഥ=24.1, S.D.=12.4    

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่    

ระดับสูง   (≥ 57) 29 18.1 

ระดับปานกลาง    (36-56) 30 18.8 

ระดับต่ํา (≤ 35) 101 63.1 

𝒙ഥ=33.9, S.D.=20.7    

 

ตารางที่ 2 จําแนกความรูเก่ียวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ Mean S.D. แปลผล 

1.บุหรี่เปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง 2.63 .758 สูง 
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2.หามขาย แลกเปลี่ยนหรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกผูที่มีอายุไม

ครบ 20 ปบริบูรณ 

2.71 .686 สูง 

3.ผูที่สูบบุหรี่เพียงวันละ 1 ซองก็มีความเสี่ยงโรคมะเร็งปอด

มากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 10 เทา 

2.55 .791 สูง 

4.การสูบบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเสนเลือดในสมองแตกและเปน

อัมพาตได 

2.56 .806 สูง 

5.สารนิโคตินในบุหรี่ ทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติดบุหรี ่ 2.66 .734 สูง 

6.บุหรี่เปนหนึ่งในสาเหตุที่ทําใหผูสูบเสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศ 

2.59 .796 สูง 

7.สารทารในบุหรี่ มีผลทําใหความดนัโลหิตสูง หัวใจเตนเรว็ 2.53 .824 สูง 

8.กนกรองบุหรี่ชวยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได 2.23 .806 ปานกลาง 

9.การสูบบุหรี่มีโอกาสทําใหตาบอด 2.01 .887 ปานกลาง 

10.ผูฝาฝนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรบัไมเกิน 2,000 

บาท 

2.53 .831 สูง 

ตารางที่ 3 จําแนกทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี                         Mean S.D. แปลผล 

1.เห็นดวยกับกฎหมาย หามขายบุหรี่ใหกับบุคคลที่ มีอายุต่ํา

กวา 18 ป 

4.07 1.299 สูง 

2.เห็นดวยกับกฎหมาย หามสูบบุหรี่ในสถานบันเทิง 3.75 1.355 สูง 

3.เห็นดวยกับกฎหมาย หามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ 4.14 1.302 สูง 

4.เห็นดวยกับกฎหมาย หามโฆษณาบุหรี่ และผลิตภัณฑบุหรี ่ 3.88 1.380 สูง 

5.เห็นดวยกับกฎหมายการเสียคาปรับเมื่อฝาฝนการสูบบุหรี่ใน

ที่หามสูบ 

4.04 1.290 สูง 

6.คิดวา ควันบุหรี่มีผลกระทบตอคนรอบขาง 4.19 1.328 สูง 

7.คิดวา การสูบบุหรี่ชวยคลายความเครียดลงได 3.51 1.293 สูง 

8.คิดวา การสูบบุหรี่ ทําใหมีกลิ่นตัวแรงข้ึนกวาปกติ 3.95 1.148 สูง 

9.คิดวา การซื้อบุหรี่เปนการสิ้นเปลืองเงนิ 3.84 1.359 สูง 

10.คิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเขากับกลุมเพื่อนไดงายขึ้น 2.86 1.273 ปานกลาง 

11.การสูบบุหรี่ชวยใหมีสมาธิและมีความรอบคอบมากข้ึน 2.85 1.356 ปานกลาง 



Public Health Policy & Laws Journal Vol. 6 No.1 January - June 2020 

 

65 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี                         Mean S.D. แปลผล 

12.คนที่สูบบุหรี่สวนใหญ จะมีความเช่ือมั่นในตนเองสูง 3.01 1.254 ปานกลาง 

13.การสูบบุหรี่ในปริมาณท่ีพอไมสงผลเสียตอสุขภาพ 2.73 1.410 ปานกลาง 

ตารางที่ 4 จําแนกการเรียนรูพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

เรียนรูพฤติกรรมในการสูบบุหรี ่ Mean S.D. แปลผล 

1.ปจจุบันทานสูบบุหรี ่ 2.58 1.486 ปานกลาง 

2.กลุมเพ่ือนของทานสูบบุหรี ่ 2.35 1.442 ปานกลาง 

3.สมาชิกในครอบครัวและคนใกลตัวทานสูบบุหรี ่ 3.09 1.319 ปานกลาง 

4.ทานมักพกบุหรี่ติดตัว 2.48 1.590 ปานกลาง 

5.กอน-หลังรับประทานอาหาร มักจะสูบบุหรี ่ 2.33 1.390 ต่ํา 

6.เมื่อทานเห็นคนสูบบุหรี่ มีความอยากสูบบุหรี่ตาม 2.29 1.372 ต่ํา 

7.สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียดหรือตองใชความคิด 2.19 1.411 ต่ํา 

8.ในขณะที่ปวยทานยังคงสูบบุหรี ่ 2.13 1.406 ต่ํา 

9.เมื่อสูบบุหรี่แลวมักจะโดนตําหนจิากคนรอบขาง 2.48 1.500 ปานกลาง 

10.พยายามท่ีจะเลิกบุหรี ่ 2.24 1.507 ต่ํา 

ตารางที่ 5 จําแนกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ Mean S.D. แปลผล 

1.ปจจุบันทานสูบบุหรี ่ 2.28 1.602 ต่ํา 

2.กลุมเพ่ือนของทานสูบบุหรี ่ 3.03 1.423 ปานกลาง 

3.สมาชิกในครอบครัวและคนใกลตัวทานสูบบุหรี ่ 2.48 1.496 ปานกลาง 

4.ทานมักพกบุหรี่ติดตัว 2.26 1.673 ต่ํา 

5.กอน-หลังรับประทานอาหาร ทานมักจะสูบบุหรี ่ 2.10 1.559 ต่ํา 

6.เมื่อทานเห็นคนสูบบุหรี่ทานมีความอยากสูบบุหรี่ตาม 2.15 1.535 ต่ํา 

7.ทานสูบบุหรี่เมื่อมีความเครียดหรือตองใชความคิด 2.23 1.578 ต่ํา 

8.ในขณะที่ทานปวยทานยังคงสูบบุหรี ่ 1.90 1.437 ต่ํา 

9.เมื่อทานสูบบุหรี่แลวมักจะโดนตําหนิจากคนรอบขาง 2.24 1.600 ต่ํา 

10.ทานพยายามที่จะเลิกบุหรี ่ 2.43 1.688 ปานกลาง 

11.เมื่อทานดื่มแอลกอฮอล ทานอยากจะสูบบุหรี ่ 2.46 1.697 ปานกลาง 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563 
 

66 

 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ Mean S.D. แปลผล 

12.ในขณะที่ทานทําธุระสวนตัวในหองนํ้า ทานจะสูบบุหรี ่ 2.11 1.581 ต่ํา 

13.กอน – หลังจากออกกําลังกาย ทานมักจะสูบบุหรี ่ 1.97 1.502 ต่ํา 

14.กอนและหลังตื่นนอน ทานมักจะสูบบุหรี ่ 2.12 1.592 ต่ํา 

15.ทานจะสูบบุหรี่ทุก ๆ 2-4 ชั่วโมง 2.15 1.622 ต่ํา 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละ ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

กลุมตัวอยาง n=160 

 
หมายเหตุ * p-value ≤0.05  **p-value ≤0.001 

 

ตารางท่ี 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละ ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของกลุมตัวอยาง n=160 
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หมายเหตุ * p-value ≤0.05  **p-value ≤0.001 

 

อภิปรายผล (Discussion) 
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กลุมตัวอยางทั้งหมด 160คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.7 มีอายุ 22 ป รอยละ 

63.7  ศึกษาอยูในอุดมศึกษาชั้นปที่ 4 รอยละ 100 มีที่พักอาศัยคือหอพักนอก รอยละ 93.7 มี

โรคประจําตัว รอยละ 20.6 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ 26.9  กลุมตัวอยางสูบบุหรี่โดยมี

ปริมาณการสูบ 1-5 มวนตอวัน รอยละ 17.5 มีความรู ทัศนคติ ระดับสูง รอยละ 73.1 ,56.2 มี

การเรียนรูและระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต่ํา  รอยละ 57.5, 63.1  

 

ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ เงินที่ไดรับจากผูปกครองเฉลี่ยตอสัปดาห ที่อยูอาศัย

ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันพบวา มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โรคประจําตัวมีความ

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร ดองโพธิ์ และนรลักษณ เอ้ือกิจ (2561) ไดศึกษาเก่ียวกับ

ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 58.3 สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางตอเนื่องในชวง 1 เดือน ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

ความวิตกกังวล และ   ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (r = -0.709, -0.479 และ -0.772 ตามลําดับ,p < 0.05)  การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธทางบวกกับการเลิกสูบ

บุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = 0.573 และ 0.733 ตามลําดับ, p < 0.05) และตัวแปร

ดังกลาวสามารถรวมทํานายการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 63.5 (R2 = 

0.635, p < 0.05) 

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

อยูในระดับต่ํา รอยละ 66.7 มีความรูเก่ียวกับบุหรี่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 67.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา ความรูเกี่ยวกับบุหรี่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาลัยแหงหนึ่งใน
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ภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ปริวัตร ปาโส และคณะ (2560) 

ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราช

ภัฏรอยเอ็ด ผลการวิจัยพบวา นักกีฬาสวนใหญ มีความรูเก่ียวกับบุหรี่อยูในระดับสูง ดาน

ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับสูงขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดการ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด ดังนี้มหาวิทยาลัยควรมีการจัด

โครงการเชิงรุกเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ควรมีการจัดการความรูและใหความรวมมือกับ

ครอบครัวของนักกีฬาเก่ียวกับบุหรี่และมีวิจัยหรือโครงการเพ่ือแกไขปญหาอยางมีสวนรวมกับ

นักศึกษาเพื่อการหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่อยู ในระดับสูงและมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 70.0 มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับปานกลาง 

และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 67.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ นิยม 

จันทรนวล และพลากร สืบสําราญ (2559) ไดศึกษาเรื่องเก่ียวกับสถานการณการสูบบุหรี่ของ

บุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ภายใตโครงการมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ปลอดบุหรี่ ผลการวิจัยพบวาเพศ อายุ ทัศนคติเก่ียวกับโทษของสูบบุหรี่ และบุคคลในครอบครัว

ที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.001, P=0.039, 

P<0.001, P<0.001) ตามลําดับ 

ความสัมพันธระหวางการเรียนรูเกี่ยวกับบุหรี่ของกลุมตัวอยางกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเรียนรูเก่ียวกับบุหรี่อยูในระดับต่ํา 

และ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ํา รอยละ 90.2 มีการเรียนรูเก่ียวกับบุหรี่อยูในระดับ

ปานกลาง และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยูในระดับต่ําและปานกลาง รอยละ 42.5 เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธพบวา การเรียนรูเก่ียวกับบุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ ยศทวี (2561) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุนจังหวัดอุตรดิตถ ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา พื้นที่ของโรงเรียน เพื่อนสนิทชักชวนใหสูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยูใกล มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

สรุปไดวานิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการเรียนรู ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรใหความสําคัญในการลดพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ตลอดจนหนวยงานทางดานสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีบทบาทในการรณรงค

เรื่องการลดพฤติกรรมการสูบบุรี่ใหเกิดนอยที่สุดในสถาบันอุดมศึกษา 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือ ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหขอมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดขอเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ทางคณะหรือทางมหาวิทยาลัยควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ เพื่อให

ความรูในเรื่องของบุหรี่และคําแนะนําถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพในกลุมนิสิต  

 1.2 กลุมรุนพี่หรือกลุมเพื่อน และสิ่งแวดลอมรอบขางของนิสิต มีสวนชวยใหนิสิต

ตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่และไมใชบุหรี่เปนเคร่ืองบําบัดความเครียดเพื่อที่จะไมใหบุหรี่

เปนกาวแรกของการทดลองสิ่งเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตอไป 

 1.3 บิดา มารดา รวมถึงสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว ควรประพฤติตนเปนแบบอยางที่

ดีและดูแล เอาใจใสบุตรหลาน เปนที่ปรึกษาเมื่อพบวาบุตรหลานสูบบุหรี่ตองใหความเขาใจไมใช

วิธีการประณามหรือดุดาลูก รวมถึงใหกําลังใจแกบุตรหลาน ในการเลิกบุหรี่รวมทั้งสอนบุตร

หลานใหเลือกคบเพื่อนที่ไมสูบบุหรี ่
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