
 

  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัใน
ก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก  

FACTORS ASSOCIATED WITH SMOKING AMONG HEALTH SCIENCE AUTONOMOUS 
UNIVERSITY STUDENTS, EASTERN REGION 

 

ภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์  

มหาวทิยาลยับูรพา 
2562  

 

 



 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัใน
ก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก  

 

ภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์  

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2562 
ลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยับูรพา  

 

 



 

FACTORS ASSOCIATED WITH SMOKING AMONG HEALTH SCIENCE AUTONOMOUS 
UNIVERSITY STUDENTS, EASTERN REGION 

 

PHAKWARIN PHATTHARASIRISOMBOON 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER OF NURSING SCIENCE 

IN COMMUNITY NURSE PRACTITIONER 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2019 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วทิยานิพนธ์ของ ภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์ ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ของมหาวทิยาลยั
บูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ 
     อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
  ( พรนภา หอมสินธ์ุ)  
    

 

อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
  ( รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์)  

  

คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 
     ประธาน 
  ( อาภาพร เผา่วฒันา)  
    

 

กรรมการ 
  ( สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ)  

  

คณะพยาบาลศาสตร์อนุมติัใหรั้บวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ของมหาวิทยาลยั
บูรพา 

  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  ( พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 



 ง 

บทคดัย่อภาษาไทย  

59920421: สาขาวชิา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: การสูบบุหร่ี, ปัจจยัการสูบบุหร่ี, นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

ภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์ : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก . (FACTORS 
ASSOCIATED WITH SMOKING AMONG HEALTH SCIENCE AUTONOMOUS 
UNIVERSITY STUDENTS, EASTERN REGION) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: พรนภา 
หอมสินธ์ุ, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ ปี พ.ศ. 2562. 

  
59920421: สาขาวชิา: การพยาบาลเวชปฎิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชน) 

ค าส าคญั: การสูบบุหร่ี/ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี/ นกัศึกษาสาขา
วทิยาศาสตร์สุขภาพ 

              ภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก (FACTORS 
ASSOCIATED WITH SMOKING AMONG HEALTH SCIENCE AUTONOMOUS 
UNIVERSITY STUDENTS, EASTERN REGION) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: พรนภา 
หอมสินธ์ุ, Ph.D., รุ่งรตน์ ศรีสุริยเวศน์, Ph.D. 92 หนา้. ปี พ.ศ. 2562 

  

              การสูบบุหร่ีในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพเป็นส่ิงท่ีควรใหค้วาม
สนใจ เน่ืองจากจะเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลสุขภาพประชาชนต่อไป การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาการสูบบุหร่ี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพในมหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาอาย ุ18 ปีข้ึนไป
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ไดแ้ก่  คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ และคณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จ านวน 240 คน สุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม คือแบบประเมินความเครียด 
แบบสอบถามทศันคติต่อการสูบบุหร่ี แบบสอบถามทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบ
บุหร่ี และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ไดน้ ามา
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วเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือมัน่ .81, .81, .88 
และ .97 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square test และ Fisher’s 
exact 

              ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ีร้อยละ 10.0 
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดงัน้ี ทดลองสูบร้อยละ 25.0 เคยสูบร้อยละ 
37.5   และสูบเป็นบางคร้ังตามโอกาสร้อยละ 37.5 โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติดอ่ืน (= 28.44, p < .001) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (p < .001) ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี (= 4.27, p = .039) การสูบ
บุหร่ีของเพื่อน (= 21.39, p < .001) การถูกเพื่อนชกัชวนให้สูบบุหร่ี (p < .001)  การสูบบุหร่ีของ
ครอบครัว (= 10.00, p = .002) ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์น าไปสู่การพฒันาแนวทาง
ป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพซ่ึงจะเป็นบุคคลากรสุขภาพส าคญัของ
ระบบสาธารณสุขไทยในอนาคตต่อไป 
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              Smoking among health science students should be concerned, as they will 
take important role to take care of people’s health in the future. The purposes of this study were to 
describe the smoking and examine the factors associated with smoking among health science 
students in the autonomous university, eastern region. The 240 representative sample recruited by 
a systematic random sampling.  They  were 18 years old and older who were studying in the field 
of health sciences including the faculty of medicine, faculty of nursing, faculty of public health, 
faculty of pharmaceutical sciences, faculty of allied health sciences, and faculty of Abhaibhubejhr 
Thai traditional medicine. Instruments used in this study were stress assessment form, attitude 
towards smoking questionnaire, attitude towards professional role about smoking questionnaire 
and smoking refusal self-efficacy questionnaire. The reliability was analyzed and the Cronbach's 



 ช 

alpha coefficient  were .81, .81, .88 and .97 respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test and Fisher’s exact test. 

  Finding of the study showed that the smoking was 10.0%. Among the sample 
having smoking experience, 25% of them had already tried smoking, 37.5% of them had ever 
smoked and 37.5% of them have smoked occasionally. The significant factors related to smoking 
were other drug use (= 28.44, p < .001), smoking refusal self-efficacy (p < .001), attitude towards 
smoking (= 4.27, p = .039), peer smoking (= 21.39, p < .001), peer offers of smoking (p < .001), 
and family member smoking (= 10.00, p = .002). Results of the study will be beneficial to be as a 
smoking prevention guideline development for health science students who are going to be 
important health personal of Thai public health system in the future. 
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บทที ่ 
1 บทน า 

 

ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา   
 ปัจจุบนัการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก และเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัสอง
ของการเสียชีวติทัว่โลก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) โดยปี พ.ศ. 2551 บุหร่ีคร่าชีวติผูค้นทัว่โลก
มากกวา่ 5 ลา้นคน หรือเฉล่ียวนัละ 13,000 คน ซ่ึงเป็นจ านวนมากกวา่ผูเ้สียชีวติจากวณัโรค            
โรคเอดส์ และไขม้าลาเรียรวมกนั และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 หากยงัไม่มีมาตรการใด ๆ จะมี
ผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึนทั้งหมด 8 ลา้นคนต่อปี (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ,์ปวณีา ป้ันกระจ่าง,และส านกั
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559)  
 ประเทศไทยมีนโยบาย มาตรการ และการด าเนินกิจกรรมเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ   
ท่ีหลากหลายวธีิมาอยา่งต่อเน่ือง แต่อยา่งไรก็ตามผลการส ารวจการสูบบุหร่ีทัว่ราชอาณาจกัรไทย          
ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ จากจ านวนประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไปทั้งส้ิน 55.9 ลา้นคน เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี             
10.7 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 แยกเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ า 9.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.8 
และเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง 1.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 2.3 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.72             
เพศหญิง ร้อยละ 1.67 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ คือ บุหร่ีท่ีผลิตจากโรงงานสูงถึงร้อยละ 56.0 
รองลงมาคือ บุหร่ีมวนเอง ร้อยละ 49.3 บุหร่ีซิการ์/ ไปป์ และบุหร่ีชนิดอ่ืน ร้อยละ 0.1 อายท่ีุเร่ิม            
สูบบุหร่ีคร้ังแรกของผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ า คือ อาย ุ18.1 ปี เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจากปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงมี
อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบ คือ อาย ุ17.8 ปี เม่ือเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มวยั พบวา่ กลุ่มเยาวชนมีอายเุฉล่ียท่ี
เร่ิมสูบ คือ อาย ุ16.2 ปี ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2557 คือ อาย ุ15.6  ปี เยาวชนท่ีมีอาย ุ19-24 ปี มีอตัรา
การสูบบุหร่ีร้อยละ 20.4 ซ่ึงมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มเยาวชนท่ีมีอาย ุ15-18 ปี ประมาณ 3 เท่า 
และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 20.2  เป็นร้อยละ 20.4 ในปี พ.ศ. 2560 ในขณะท่ี
กลุ่มเยาวชนอาย ุ15-18 ปี มีอตัราการสูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 7.92 และร้อยละ 7.77  ในปี พ.ศ. 2558 
และพ.ศ. 2560 ตามล าดบั (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์et al., 2559) 
 รายงานของ กระทรวงศึกษาธิการ 2554 อา้งถึงใน (สุวรรณี จรูงจิตรอารี,นวลอนงค ์ชยัปิ
ยะพร,สลิลา เศรษฐไกรกุล,และอโนมา สันติวรกุล, 2556)พบวา่ นกัศึกษาในมหาวทิยาลยัมีการสูบ
บุหร่ีมากข้ึน ในขณะท่ีเด็กนกัเรียนระดบัมธัยมมีแนวโนม้สูบบุหร่ีลดลง เน่ืองจากมีการรณรงคไ์ม่
สูบบุหร่ีในโรงเรียนอยา่งจริงจงั และอาจมีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหน้กัศึกษาหนัมาสูบบุหร่ีมากข้ึน                 
เช่น ปัญหาครอบครัว การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนจากวยัเด็กเป็นวยัรุ่น ปัญหาการเรียนท่ีเปล่ียน
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จากระดบัมธัยมมาเป็นนกัศึกษาท่ีตอ้งปรับเปล่ียนและช่วยเหลือตนเอง มากข้ึน ปัญหาทางดา้น
อารมณ์ ปัญหาสังคมรอบดา้น พฤติกรรมการเลียนแบบ ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีท าให้นกัศึกษาในวยัน้ีหนัมาหา
ท่ีพึ่งมากข้ึน ซ่ึงบุหร่ีเป็นตวัแปรตวัหน่ึงท่ีนกัศึกษามกันิยมใช ้ทั้งอยากลองเพื่อความสนุก และเป็น
ทางออกของการแกปั้ญหา 
 การศึกษาในนิสิตระดบัปริญญาตรีภาคปกติทุกคณะของมหาวทิยาลยับูรพา (ลกัษณาพร 
กรุงไกรเพชรและกิตติ กรุงไกรเพชร, 2559) รวม 22 คณะ จ านวน 22,595 คน ซ่ึงครอบคลุมทั้งสาขา
สังคมศาสตร์และมนุษยศ์าสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ พบวา่ 
นิสิตมีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 9.27 และการศึกษาของ (เบญจพร อรุณประภารัตน์,โชติกา วงศ์
เจริญ,และรัชดาภรณ์ แมน้ศิริ, 2556) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยันเรศวร ระดบัปริญญาตรี ภาคปกติ 
ชั้นปีท่ี 3 ทั้งหมด 3 สาขา คือ สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ สาขา
สังคมศาสตร์ รวม 17 คณะ จ านวน 4,084 คน มีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 6.9 และจากการส ารวจ
โดยศูนยว์จิยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบร่วมกบัเครือข่ายวชิาชีพสุขภาพ          
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ีในนกัศึกษาปีท่ี 3 ของ 7 วชิาชีพสุขภาพของประเทศไทย (Global Health 
Professionals Survey - GHPS) ไดแ้ก่ กลุ่มนกัศึกษาแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เทคนิค
การแพทย ์กายภาพบ าบดั และสาธารณสุข ของสถาบนัการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน
ทั้งส้ิน 5,952 คน ซ่ึงตอ้งออกไปเป็นก าลงัส าคญัของการสาธารณสุขไทยในการดูแลประชาชนให้
ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี และด ารงตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีทางดา้นสุขภาพแก่ประเทศ มีนกัศึกษาท่ีเคย
สูบบุหร่ีอยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึงในชีวติ (Ever smoking) ร้อยละ 14.4 โดยเม่ือพิจารณาตามกลุ่มวชิาชีพ 
พบวา่ นกัศึกษาสาธารณสุข นกัศึกษากายภาพบ าบดั นกัศึกษาเภสัชกร นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษา
ทนัตแพทย ์นกัศึกษาเทคนิคการแพทย ์และนกัศึกษาพยาบาล มีอตัราการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั 
(Currently smoking) ร้อยละ 8.2, 5.1, 5.0, 4.2, 4.0, 3.4 และ 1.7 ตามล าดบั (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์
et al., 2559) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เยาวชนท่ีเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึง
จะตอ้งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชนในอนาคต มีอตัราการสูบบุหร่ี               
ท่ีไม่แตกต่างจากเยาวชนทัว่ ๆ ไปท่ีศึกษาในระดบัอุดมศึกษามากนกั ทั้ง ๆ ท่ีควรจะเป็นแบบอยา่ง
อนัดีดา้นพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน 
 การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ                      
โดยทางดา้นร่างกายจะก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคเส้นเลือด
ในสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคระบบทางเดินอาหาร โรคฟันและเหงือก 
ผลต่อการตั้งครรภ ์รวมทั้งผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559) ซ่ึงในแต่ละปีมี
ประชากรประมาณ 5.4 ลา้นคนท่ีเสียชีวติจากการเจบ็ป่วยท่ีมีสาเหตุจากบุหร่ี                                           
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(ศรัณญา เบญจกุล,มณฑา เก่งการพานิช,และณฐัพล เทศขยนั, 2554) และจากรายงานสถานการณ์
เฝ้าระวงัเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์et al., 
2559) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2556  มีคนตายจากโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี จ  าวน 309,343 คน 
ซ่ึงมีสัดส่วนการตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 36.06 โรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคไต ร้อยละ 22.50 โรคมะเร็งต่าง ๆ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งช่องปาก มะเร็งกล่อง
เสียง ร้อยละ 27.57 โรคทางเดินหายใจ ร้อยละ 7.26 และโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง ร้อยละ 6.61 
 การสูบบุหร่ียงัส่งผลต่อสภาพจิตใจ โดยสารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง และพบวา่ นิโคตินมีฤทธ์ิใกลเ้คียงกบัสารเสพติดอ่ืน (วนัทนา ทิพยม์ณเฑียร, 2551) เช่น 
แอมเฟตตามีน โคเคน ท าใหเ้กิดการติดยา และกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีส่วนรับรู้
เก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกเป็นสุขใจ มีความต่ืนตวั ผอ่นคลายและรู้สึกสุขสบายในระยะตน้ได ้                   
ผูสู้บบุหร่ีจึงคิดวา่บุหร่ีช่วยคลายเครียดได ้ จึงท าใหผู้สู้บบุหร่ียงัคงสูบต่อไป (ศูนยเ์รียนรู้สุขภาวะ 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2556)  ดงันั้นในผูสู้บบุหร่ีท่ีสูบ
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน แลว้หยดุสูบบุหร่ีทนัทีจะท าใหอ้ารมณ์เศร้า หดหู่ หงุดหงิด วิตกกงัวล                
ไม่มีแรงจูงใจ ผลเหล่าน้ีมกัท าใหผู้ท่ี้พยายามหยดุสูบบุหร่ีทนไม่ไดแ้ละตอ้งการบุหร่ีมาสูบอีก              
เพื่อท าใหร้ะดบัอารมณ์และความรู้สึกกลบัมาดีเหมือนตอนสูบบุหร่ีอีกคร้ังหน่ึง และสารนิโคติน           
ยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า โดยวยัรุ่นท่ีมีภาวะเสพติดนิโคตินสูงจะมีผลเพิ่มการหลัง่ของโดปามีน
ท่ี Brain reward pathway และเพิ่มการหลัง่ของสารส่ือประสาทชนิดอ่ืน ๆ ออกมาจากปลายประสาท
อีกดว้ย เช่น Acetylcholine, Serotonin, Norepinephrine, Glutamate และ GABA เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาร
ท่ีช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจ หรือมีความสุข จึงเกิดความตอ้งการนิโคติน มากข้ึนวนไป
วนมา เม่ือสมองวยัรุ่นถูกกระตุน้อยูใ่นสภาพน้ีนาน ๆ จะท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง คือ อาการวติกกงัวล 
อาการซึมเศร้าสูงข้ึนดว้ย (จริญญา แกว้สกุลทองและจินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2554) 
 การสูบบุหร่ีท าใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนดว้ย โดยพบวา่ผูสู้บบุหร่ีเป็นประจ าท่ีมีอาย ุ15-19 ปี 
มีค่าใชจ่้ายเพื่อซ้ือบุหร่ีมาสูบเองโดยเฉล่ียประมาณเดือนละ 455 บาท (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์et al., 
2559) และจากการประมาณความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีต่อปี                    
ซ่ึงเป็นขอ้มูลปรับปรุงปี พ.ศ. 2558 ของแผนงานการพฒันาดชันีภาระทางสุขภาพเพื่อการพฒันา
นโยบาย พบวา่ ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากบั 74,884 ลา้นบาท 
ค านวณเป็นความสูญเสีย 42 บาทต่อบุหร่ี 1 ซอง หรือร้อยละ 0.78 ของผลิตภณัฑม์วลรวมใน
ประเทศ โดยคิดเป็นค่าใชจ่้ายทางตรงทางการแพทยเ์ท่ากบั 11,473 ลา้นบาท หรือร้อยละ 15                        
ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด ค่าใชจ่้ายทางออ้มทางการแพทยเ์ท่ากบั 1,168 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 1.56 
การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผูป่้วยเท่ากบั 731 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 0.98                   
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การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผูดู้แลผูป่้วยเท่ากบั 293 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 0.39 และ
การสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวยัอนัควร เท่ากบั 61,219 ลา้นบาท  คิดเป็นร้อยละ 81.75 
 นอกจากน้ีการศึกษาของ พิราสินี แซ่จ่อง,กานดา จนัทร์แยม้,และสุจิตรา จรจิต (2553)    
ยงัพบวา่ การสูบบุหร่ีท าใหท้  างานล่าชา้ เพราะเม่ือร่างกายไม่แขง็แรงก็ท าใหก้ารท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ไม่ดีเท่าท่ีควร ในส่วนของการเรียนท าใหคิ้ดอะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิในการเรียน นอกจากน้ีบุหร่ี         
ยงัเป็นสารเสพติดชนิดแรกท่ีวยัรุ่นติด ท่ีเป็นส่ือน าไปสู่การติดสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ท่ีร้ายแรงกวา่ 
เช่น สุรา เฮโรอีน กญัชา ยาบา้ ท าใหเ้กิดปัญหาทางสังคมต่าง ๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม ลกัเล็ก
ขโมยนอ้ย หรือท าใหเ้กิดอุบติัเหตุต่าง ๆ ได ้(จุรีย ์อุสาหะ,ฐิติพร กนัวหิค,เศรณีย ์จุฬาเสรีกุล,และ
วไิลลกัษณ์ หฤหรรษพงศ,์ 2558) การสูบบุหร่ียงัท าใหมี้กล่ินเหมน็ของควนับุหร่ีติดตามเส้ือผา้              
เส้นผมและผวิหนงั ส่งผลต่อบุคลิกภาพ ท าใหเ้กิดความไม่มัน่ใจ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555)             
การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษต่อผูสู้บเองแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนท่ีไม่ไดสู้บหรือผูท่ี้
ไดรั้บควนับุหร่ี เรียกวา่ ควนับุหร่ีมือสอง (Second-hand smoke) คือ การหายใจสูดควนับุหร่ีเขา้ไป 
โดยผูท่ี้สูดดมเขา้ไปสามารถเป็นมะเร็งไดเ้ช่นเดียวกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี  (ลกัขณา เตม็ศิริกุลชยั,มณฑา เก่ง
การพานิช,ประภาเพญ็ สุวรรณ,และสาโรจน์ นาคจู, 2550) และท่ีส าคญัการสูบบุหร่ีในนกัศึกษาของ
วชิาชีพสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีควรเป็นแบบอยา่งดา้นสุขภาพท่ีดีแก่ประชาชน และมีบทบาท
ส าคญัในการเป็นผูใ้หค้  าแนะน าและใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัอนัตรายจากการสูบบุหร่ี อาจมีผล
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูอ่ื้นโดยไม่ไดต้ั้งใจ และส่งผลท าใหป้ระสิทธิภาพในการ                           
ใหค้  าแนะน าแก่ผูสู้บบุหร่ีลดลง ซ่ึงยอ่มส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของมาตรการควบคุมยาสูบได ้
(Elamin,Elamin,Dafalla,El-Amin,&Elsiddig, 2013) 
 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีของวยัรุ่น พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในวยัรุ่นโดยทัว่ไป การศึกษาในกลุ่มนกัศึกษามหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ            
พบจ านวนนอ้ยและเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบ             
เป็นเพียงการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาอตัราการสูบบุหร่ี ยงัไม่พบการศึกษาระดบัหาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัต่าง ๆ (พวงผกา คงวฒันานนท์, 2560; สุรินธร กลมัพากร,สุวฒันา เกิดม่วง,และนิทศัน์ ศิริ
โชติรัตน์, 2550) ผลการศึกษาความสัมพนัธ์จากการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษามหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ไดแ้ก่ อายท่ีุมาก
มีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวา่อายุนอ้ย (Arslan1,Aksitt,&Başbakkal, 2015; Bago, 2017; Karamat et al., 
2011; Pankaj,Rathore,Saini,&Mangal, 2015; Rashid&Azizah, 2011; 
Taheri,Ghorbani,Salehi,&Sadeghnia, 2014) เพศชายสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง (Eticha&Kidane, 
2014; Sychareun et al., 2017) ภาวะเครียดท าใหมี้โอกาสสูบบุหร่ีมากข้ึน การใชส้ารเสพติดอ่ืน  
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(Al-Dubai,Al-Naggar,Alshagga,&Rampal, 2011; Melaku,Mossie,&Negash, 2015)                                    
การใชส้ารเสพติดอ่ืน (Eticha&Kidane, 2014; Tamaki et al., 2010) การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีต ่า มีโอกาสสูบบุหร่ีสูง (Ah,Ebert,Ngamvitroj,Park,&Kang, 2005; 
Bigwanto,Mongkolcharti,Peltzer,&Laosee, 2015) ทศันคติท่ีดีต่อการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการสูบบุหร่ี (Bian et al., 2012a; Raddaha,Al-Sabeely,Mohamed,&Aldossary, 2017)                            
ทศันคติทางบวกต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการสูบบุหร่ี 
(Raddaha et al., 2017; Turhan et al., 2016) การสูบบุหร่ีของเพื่อน (AlSwuailem,AlShehri,&Al-
Sadhan, 2014; Ozturk et al., 2011) และการถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 
(Ganesh,Subba,Unnikrishnan,Jain,&Badiger, 2011; Singh,Singh,Banerjee,&Basannar, 2003)                 
ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ีสูง การสูบบุหร่ีของครอบครัว (Taheri et al., 2014; Tamaki et al., 
2010) การพกัอาศยัท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัครอบครัว (Ohida et al., 2001; Pankaj et al., 2015)                                    
และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีไม่ดี (Pankaj et al., 2015; Rashid&Azizah, 2011)                    
มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาขา้งตน้ พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เป็นพหุปัจจยัท่ีมีทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฏีอิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence: TTI) 
(Flay&Petraitis, 1994) ท่ีพฒันาข้ึนภายใตก้ารศึกษาในบริบทของการใชส้ารเสพติดต่าง ๆ ในวยัรุ่น                             
โดยเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ีง แต่เกิดจากพหุปัจจยั หรืออิทธิพล
หลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) อิทธิพลภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) 2) อิทธิพลดา้น
ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม (Cultural environment/ Attitudinal influences) 3) อิทธิพลดา้นสังคม 
(Interpersonal/ Social influences)  
  การวจิยัคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เน่ืองจากเยาวชนกลุ่มน้ีมีความรู้ ค่านิยม บริบททางสังคม 
ส่ิงแวดลอ้มทางการเรียนแตกต่างจากเยาวชนกลุ่มอ่ืน จึงอาจมีปัจจยัสาเหตุของการสูบบุหร่ี                          
ท่ีแตกต่างจากนกัศึกษาอ่ืน ๆ โดยใชท้ฤษฏีอิทธิพลสามทางเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา                      
โดยครอบคลุมปัจจยัท่ีพบวา่มีความส าคญัทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะเครียด        
การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมไดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบั                     
การสูบบุหร่ี และปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนให้สูบบุหร่ี              
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การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังน้ี              
จะท าใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษามหาวทิยาลยั
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ อนัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มหาวทิยาลยั
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัศึกษามหาวทิยาลยั
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพแก่ประชาชน              
และเป็นก าลงัท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุขในการควบคุม ป้องกนั แกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีต่อไป 

 

ค าถามการวจิัย  
  1.  การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพในมหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ 
เขตภาคตะวนัออก เป็นอยา่งไร 
 2.  ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะเครียด การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ 
การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยั 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพนัธ์การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพในมหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก หรือไม่ อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพในมหาวทิยาลยัในก ากบั
ของรัฐ ภาคตะวนัออก 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะเครียด      
การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบั          
การสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี              
การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว กบัการสูบบุหร่ี                    
ของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพในมหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก 
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สมมติฐานของการวจิัย  
 1.  อายมีุความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
            2.  เพศมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
            3.  ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
  4.  การใชส้ารเสพติดอ่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์                   
กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 6.  ทศันคติต่อการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 7.  ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 8.  เพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 9.  การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา                   
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 10.  การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา                 
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 11.  ท่ีพกัอาศยัมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ
 12.  สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
   การศึกษาน้ี ไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence 
[TTI]) (Flay&Petraitis, 1994)เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงถูกพฒันาข้ึนจากการศึกษา                     
ในบริบทของการใชส้ารเสพติดต่าง ๆ ในวยัรุ่น ท่ีเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพล
หลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ อิทธิพลภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) อิทธิพลส่ิงแวดลอ้มทาง
วฒันธรรมหรือทศันคติ (Cultural environment/ Attitudinal influences) และอิทธิพลระหวา่งบุคคล
หรือทางสังคม (Interpersonal/ Social influences) โดยมิไดเ้กิดจากอิทธิพลเพียงตวัใดตวัหน่ึง แต่มกั



 8 

เกิดพร้อมกนั หรือร่วมกนั และเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา การสูบบุหร่ี จึงเกิดจากพหุปัจจยัทั้งปัจจยั
ภายใน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะเครียด การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมไดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติ
ต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูก
เพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยัและสถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ซ่ึงส่งผลทั้งโดยตรง (Proximal influences) และโดยออ้ม(Ultimate influences)                  
ต่อการสูบบุหร่ีของนกัศึกษามหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ สามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การสูบบุหร่ีของนกัศึกษา 

สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

อิทธิพลดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม 

1.  ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี 

2.  ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี                                                                                                                                              

อิทธิพลดา้นสังคม 

1.  การสูบบุหร่ีของเพื่อน 

2.  การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 

3.  การสูบบุหร่ีของครอบครัว  

4.  ท่ีพกัอาศยั  

อิทธิพลภายในตวับุคคล 

1.  อาย ุ

2.  เพศ 

3.  ภาวะเครียด  

4.  การใชส้ารเสพติดอ่ืน  

5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียง 
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ขอบเขตของการวจิัย  
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive 
correlational study) โดยมุ่งเนน้หาความชุกของการสูบบุหร่ีและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ 
กบัการสูบบุหร่ีในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพในมหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ                             
ภาคตะวนัออก ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นภาคปกติ จ านวน 240 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่ง            
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 25561 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 
 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 
 1.  อิทธิพลภายในตวับุคคล 
  1.1  อาย ุ
  1.2  เพศ 
  1.3  ภาวะเครียด 
  1.4  การใชส้ารเสพติดอ่ืน 
  1.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
 2.  อิทธิพลดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม 
  2.1  ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี 
  2.2  ทศันคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 
 3. อิทธิพลดา้นสังคม 
  3.1  การสูบบุหร่ีของเพื่อน 
  3.2  การถูกเพื่อนชกัชวนให้สูบบุหร่ี 
  3.3  การสูบบุหร่ีของครอบครัว 
  3.4  ท่ีพกัอาศยั  
  3.5  สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.  บุหร่ี หมายถึง ซิกาแรต ซิการ์ ยาเส้นท่ีมวนสูบเอง หรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายวา่ดว้ย
ยาสูบ และบุหร่ีอ่ืน เช่น บุหร่ีไฟฟ้า บารากู่ เป็นตน้(ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 2.  การสูบบุหร่ี หมายถึง การเคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ีในชีวิตของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 3.  ภาวะเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เม่ือเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าใหรู้้สึกไม่สบายใจ                           
คบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคั้น กดดนั จนท าให้รู้สึกทุกขใ์จ สับสน โกรธหรือเสียใจ  วดัโดยแบบ
ประเมินความเครียดของ (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) ซ่ึงประเมินจากส่ิงท่ีเป็นผลสะทอ้นจาก
ความเครียด ไดแ้ก่อาการนอนไม่หลบั สมาธิ ลดลง หงุดหงิด ความรู้สึกเบ่ือไม่อยากพบปะผูค้นใน 
1 เดือนท่ีผา่นมา  
 4.  การใชส้ารเสพติดอ่ืน หมายถึง ประสบการณ์การใชห้รือไม่ใชส้ารเสพติดอ่ืนของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เช่น แอลกอฮอล ์ยาบา้ ยาไอซ์ กญัชา 
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หมายถึง ความเช่ือมัน่
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะ
หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการสูบบุหร่ีในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามแนวคิดของ Bandura (1997b) วดัโดยใช้
แบบสอบถามความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีของ 
Ford,Diamond,Kelder,Sterling,&McAlister (2009) 
  6.  ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรู้สึกเห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ชอบ ไม่ชอบต่อการสูบ
บุหร่ีของนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ วดัโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการ
สูบบุหร่ีในเด็กวยัรุ่นไทยของ Homsin,Srisuphun,Pohl,&Tiansawas (2006) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิด 
Weber (1992 อา้งถึงใน(Homsin, 2006)) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่                                         
1) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) ไดแ้ก่ ความเช่ือต่อผลการสูบบุหร่ี 2) ความรู้สึก (Affective) 
ไดแ้ก่ ความรู้สึก อารมณ์ท่ีมีต่อการสูบบุหร่ี และ 3) ดา้นการปฏิบติั (Behavioral) ไดแ้ก่ ความเช่ือต่อ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี 
 7.  ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรู้สึกเห็นดว้ย                 
ไม่เห็นดว้ย ต่อบทบาทของวิชาชีพสุขภาพท่ีมีต่อการเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นการไม่สูบบุหร่ี และการ
ท าหนา้ท่ีดา้นการป้องกนัและควบคุมการสูบบุหร่ีในผูรั้บบริการของนกัศึกษามหาวทิยาลยั             
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัประยกุตจ์าก สุรินธร กลมัพากร et al. (2550)
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 8.  การสูบบุหร่ีของเพื่อน หมายถึง ประสบการณ์การมีหรือไม่มีเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ี               
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 9.  การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี หมายถึง ประสบการณ์การเคยหรือไม่เคยถูกเพื่อนโนม้
นา้วใหสู้บบุหร่ี โดยใชค้  าพดูหรือแสดงท่าทางท่ีแสดงถึงการชกัจูงของนกัศึกษามหาวทิยาลยัสาขา
วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 10.  การสูบบุหร่ีของครอบครัว หมายถึง ประสบการณ์การมีหรือไม่มีบุคคลในครอบครัว
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ไดแ้ก่ พอ่แม่ พี่ นอ้งท่ีสูบบุหร่ี 
 11.  ท่ีพกัอาศยั หมายถึง สถานท่ี ท่ีใชอ้าศยัอยูเ่ป็นประจ า ไดแ้ก่ บา้น และหอพกัของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 12.  สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง ความเพียงพอของรายไดเ้พื่อใชจ่้าย           
ในครอบครัวของนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

   
 การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฏี                     
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นพื้นฐานในการวจิยัโดยแบ่งเน้ือหาเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  วยัรุ่นและพฒันาการของวยัรุ่นตอนปลาย 
 2.  สถานการณ์การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
 3.  บุหร่ีและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี  
 4.  ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence [TTI]) 
 5.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 

วยัรุ่นและพฒันาการของวยัรุ่นตอนปลาย  
 ความหมายของวัยรุ่น 
  วยัรุ่น (Adolescence) มาจากภาษาละตินวา่ “Adolescere” หมายถึง การเจริญเติบโต          
ข้ึนเป็นผูใ้หญ่ (To grow into maturity) คือการเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กเขา้สู่วยัหนุ่มสาวแต่ยงัไม่ได้
รับการพิจารณาใหเ้ป็นวยัผูใ้หญ่ (สุรางค ์เช้ือวณิชชากร, 2556) 
  องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO.], 2011) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความ
วยัรุ่น วา่เป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ10-22 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนจากเด็กเป็นผูใ้หญ่และมีลกัษณะ               
ท่ีแตกต่างจากเด็กและผูใ้หญ่ในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอาย ุไดแ้ก่ 
วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) อายรุะหวา่ง 10-14 ปี วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) 
อายรุะหวา่ง 15-17 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) อายรุะหวา่ง 18-22 ปี 
  สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ ์(2551) ไดอ้ธิบายวา่ วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีการเจริญเติบโต
และมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญาอยา่งรวดเร็ว 
  อาภรณ์ ดีนาน (2551) กล่าวไวว้า่ วยัรุ่นเป็นช่วงเปล่ียนจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่                       
มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายอยา่งชดัเจน และมีการเปล่ียนแปลงบทบาทของตนเอง 
  (อาวธุ เจริญนนทสิทธ์ิ, 2553)วยัรุ่นคือวยัอนัเช่ือมระหวา่งความเป็นเด็กและความเป็น
ผูใ้หญ่ มีการปรับพฤติกรรมทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อคน้หาเอกลกัษณ์เฉพาะของตวัเอง                  
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โดยเลือกเอาลกัษณะบางอยา่งของผูอ่ื้นมาใชเ้ป็นลกัษณะของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจใน
บทบาทหนา้ท่ี และเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีรู้จกัความสามารถของตน รวมทั้งมีการวางแผนชีวติ 
  พรนภา หอมสินธ์ุ (2558) กล่าวไวว้า่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก                         
ทั้งทางดา้นร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นมีผลกระทบ                  
ซ่ึงกนั และกนั ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะท่ีไม่เหมือนกนัในวยัรุ่นแต่ละคน 
  สรุปไดว้า่ วยัรุ่น หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุอยูใ่นช่วงวยั 10-22 ปี เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองทั้งทางดา้นร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลงในแต่ละ
ดา้นมีผลกระทบซ่ึงกนัและกนั แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ วยัรุ่นตอนตน้ วยัรุ่นตอนกลาง 
และวยัรุ่นตอนปลาย 
 พฒันาการของวยัรุ่นตอนปลาย 

 วยัรุ่นตอนปลาย เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
สติปัญญา จริยธรรม และจิตวญิญาณ ซ่ึงมีพฒันาการท่ีส าคญัดงัน้ี                                                                       
  1. พฒันาการดา้นร่างกาย (Physical development)  
  ในวยัน้ีขนาดทุกสัดส่วนเจริญเตม็ท่ีบอกลกัษณะความเป็นผูใ้หญ่อยา่งสมบูรณ์  มีการ
เปล่ียนแปลงหลาย ๆ ดา้นทั้งลกัษณะภายนอกท่ีข้ึนกบัพนัธุกรรม อาหาร การเล้ียงดู สุขนิสัย 
ส่ิงแวดลอ้ม และลกัษณะภายในท่ีเป็นการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างหนา้ท่ีของอวยัวะภายใน เป็น
ตน้ มีการแบ่งแยกหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือต่าง ๆ การเจริญเติบโตของกระดูกแขนขา และไหล่ เห็นได้
ชดัเจน มีการเจริญของสมองเตม็ท่ีมีลกัษณะรูปหนา้ท่ียาวข้ึน หนา้ผากมีขนาดกวา้ง จมูกริมฝีปาก
หนาข้ึน ขากรรไกรกวา้งออก  พฒันาการทางดา้นน ้าเสียง ซ่ึงจะเจริญกวา่วยัรุ่นตอนตน้และตอน 
กลางมาก วยัรุ่นชายมีเสียงหา้วทุม้แบบชายหนุ่ม ในวยัรุ่นหญิงน ้าเสียงจะบอกความเป็นหญิงสาว
มากข้ึน ลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางเพศ เป็นช่วงระยะท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุและต่อมเพศเจริญเตม็ท่ี 
ในเพศหญิงหนา้อกและสะโพกขยายเตม็ท่ี มดลูกภายในเจริญเตม็ท่ี ขนท่ีอวยัวะเพศและรักแร้จะมี
ลกัษณะแขง็ หยาบข้ึน ในเพศชาย อสุจิเจริญเติบโตเตม็ท่ี จะมีการหลัง่อสุจิในเวลากลางคืนจะมีการ
ฝันเปียก ถือเป็นขบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ โดยทั้งสองเพศมกัมีพฤติกรรมการส าเร็จความ
ใคร่ดว้ยตนเอง ซ่ึงเพศชายจะมีมากกวา่เพศหญิง (พนม เกตุมาน, 2550; พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558; 
พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) 
 2. พฒันาการดา้นสติปัญญา (Cognitive development) 
 เป็นระยะท่ีสติปัญญาเจริญสูงสุด ความจ าดี มีความคิดไดท้ั้งรูปธรรมและนามธรรม 
จินตนาการกวา้งขวาง ความคิดลึกซ้ึง คิดอยา่งมีเหตุผล คิดอยา่งวทิยาศาสตร์ วิเคราะห์ สังเคราะห์
ไดเ้กือบเท่ากบัผูใ้หญ่ สามารถคิดวเิคราะห์ตนเอง โดยวธีิการสังเกตตนเอง เร่ิมมีความคิดส่วนตวัท่ี
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เก็บไวเ้ฉพาะในใจ สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีเหตุมีผล สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดดี้ สามารถ
เก็บเอาไวคิ้ดน ามาใช ้และเลือกรับขอ้มูลตามความตอ้งการ หรือ  เลือกรับขอ้มูลพร้อมกนัไดห้ลาย
ขอ้มูล สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง วางแผนอนาคตของตนเองได ้ความสามารถทางสติปัญญาจะ
พฒันาการมาตามล าดบัขั้น ซ่ึงพฒันาการทางสมองจะค่อยเป็นค่อยไปจึงเห็นไดไ้ม่ชดัเจนเท่า
ทางดา้นร่างกาย (พนม เกตุมาน, 2550; พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558; สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) 
 3. พฒันาการดา้นอารมณ์ (Psychology development)  
 อารมณ์ท่ีรุนแรงค่อย ๆ สงบลงเป็นสุขมุ เยอืกเยน็ สุภาพเรียบร้อยข้ึน จะอดทนยบัย ั้งชัง่
ใจมากข้ึนควบคุมอารมณ์ของตนได ้สามารถเขา้ใจอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้นไดดี้ข้ึน มีการ
ประนีประนอม ยอมรับฟังขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่างๆ รู้ขอบเขตและขอ้จ ากดัของตนเอง ใน
ดา้นความรู้สึกเม่ือมีส่ิงเร้าจะไม่ค่อยแสดงออกในรูปต่าง ๆ มีความคิดท่ีละเอียดอ่อนมากข้ึน เรียนรู้
กฎเกณฑข์องสังคมและเรียนรู้ท่ีจะแสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสมในรูปแบบท่ีสังคมยอมรับได้ (พนม 
เกตุมาน, 2550) 
  4. พฒันาการดา้นสังคม (Social Development)  
             พฒันาการทางสังคมของวยัรุ่นช่วงน้ีเด่นชดัมาก วยัรุ่นตอนปลายมีความเช่ือมัน่ใน
ตนเองมากข้ึน มีความเป็นตวัของตวัเอง ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของเพื่อน อาจารย ์และสังคม 
แสวงหาเพื่อนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นของบุคลิกลกัษณะ ความชอบ และเป็นเพื่อนท่ีสามารถ
ไวว้างใจได ้เขา้ใจกนั มกัยดึมัน่กบักลุ่มเพื่อน ตอ้งการมีประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีการปฏิบติักนัใน
สังคม เช่น มีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา การแต่งกายท่ีเหมือนกลุ่ม การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี เป็นตน้ มีความสามารถท่ีดีในการปรับตวัเขา้กบัสังคม มีการ
แสดงออกทั้งการพดูและท่าทาง มีความสามารถทางสนทนาโตต้อบกบัผูอ่ื้นมาก อีกทั้งใหค้วาม
สนใจกบัชีวติครอบครัวมากเป็นพิเศษ เร่ิมศึกษาบทบาทพ่อแม่ท่ีวางตวักบัตนพอ ๆ กบัความเป็น
เพื่อนท่ีปฏิบติัต่อกนัในกลุ่ม ระยะน้ีเป็นวยัแห่งการรักและติดเพื่อนมาก และจะรู้สึกวา่ความส าเร็จ
ของชีวติในวยัน้ี คือการมีเพื่อนมาก และมีเพื่อนต่างเพศท่ีตนเองพึงพอใจ (พนม เกตุมาน, 2550; พร
นภา หอมสินธ์ุ, 2558; พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) ส าหรับนกัศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษามกัจะอยูใ่นวยัก าลงัจะเป็นผูใ้หญ่หรือวยัผูใ้หญ่ในระดบัปริญญาตรี                               
จะมีความกระตือรือร้นและมีอุดมการณ์สูง สนใจในส่ิงท่ีอยากรู้ สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง                
(Self-directed learning) (สมชาย รัตนทองค า, 2554) และนอกจากน้ีนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัยงั
ตอ้งการแสวงหาความมัน่คงทางสังคม เพราะบางคร้ังเม่ือเขา้มาในมหาวทิยาลยัก็เกิดความรู้สึก
เหมือนคนหลงทาง  และนกัศึกษาคิดวา่มหาวทิยาลยัจะเป็นท่ีท่ีท าใหไ้ดค้ลายความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด
กบัทางครอบครัว  พยายามคิดหาทางห่างจากครอบครัวเพื่อตอ้งการความอิสระ                                           
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จึงตอ้งการคนท่ีจะช่วยสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจ และหาคนท่ีถูกใจเป็นเพื่อน (Kauffman, 
1968 อา้งถึงใน (วลัลภา เทพหสัดิน ณ อยธุยา, 2543))  
 5. พฒันาการดา้นจริยธรรม (Moral development)  
 ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนและความคิดท่ีสมเหตุสมผล จะท าใหว้ยัรุ่นมีการพฒันาดา้นจริยธรรม
อยา่งต่อเน่ืองรู้ผิดชอบชัว่ดี นอกจากนั้นการท่ีวยัรุ่นตอ้งการยอมรับจากเพื่อนจะช่วยให้วยัรุ่นตอ้ง
เรียนรู้และปฏิบติัตามกฎระเบียบของกลุ่มท่ีช่วยกนัสร้างข้ึนหรือสร้างข้ึนโดยผูน้ ากลุ่ม หากไม่
ปฏิบติัตามกฎระเบียบของกลุ่มจะท าใหว้ยัรุ่นไม่ไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงการเรียนรู้กฎระเบียบของกลุ่ม
น้ีจะช่วยใหว้ยัรุ่นไดพ้ฒันาดา้นจริยธรรมเพิ่มข้ึน รวมทั้งจะส่งผลถึงการปฏิบติัตนในอนาคตอยา่งมี
ศีลธรรม จริยธรรมและเคารพกฎหมาย (พนม เกตุมาน, 2550) 
 สรุปไดว้า่ พฒันาการของวยัรุ่นตอนปลาย มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ี
เจริญเติบโตเตม็ท่ีทุกสัดส่วน สามารถคิดวเิคราะห์และสังเคราะห์ได ้อารมณ์ท่ีรุนแรงจะเปล่ียนเป็น
สุขมุ เยอืกเยน็ สามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของเพื่อนและสังคม ตอ้งการมี
ประสบการณ์ต่างๆท่ีมีการปฏิบติักนัในสังคม เช่น การแต่งกายท่ีเหมือนกลุ่ม การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี เป็นตน้ มีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัสังคมไดดี้ และรู้ผดิชอบ
ชัว่ดี มีศีลธรรม จริยธรรมและเคารพกฎหมายเพิ่มมากข้ึน 
 

สถานการณ์การสูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับอดุมศึกษา 
 จากผลการส ารวจการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 2560 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์
,ปวณีา ป้ันกระจ่าง,และส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2561) พบวา่ วยัรุ่นกลุ่มอาย ุ19-24 ปี                
หรือวยัอุดมศึกษาทัว่ไป มีอตัราการสูบบุหร่ีท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20.2 เป็นร้อยละ 20.4 
ในปีพ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560 ตามล าดบั ส่วนในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ พบวา่
นกัศึกษาปีท่ี 3 ของ 7 วชิาชีพสุขภาพของประเทศไทย (Global Health Professionals 
Survey[GHPS]) ไดแ้ก่ กลุ่มนกัศึกษาแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย ์
กายภาพบ าบดั และสาธารณสุข ของสถาบนัการ ศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวนทั้งส้ิน 5,952 
คน มีนกัศึกษาท่ีเคยสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึงในชีวิตร้อยละ 14.4 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ et al., 
2561)  และในนกัศึกษาสาธารณสุขท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 3 ของหลกัสูตรปริญญาตรีดา้น
สาธารณสุขศาสตร์ จากสถาบนัการศึกษาสาธารณสุข 8 แห่ง ไดแ้ก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี                        
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วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก และวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
(สุรินธร กลมัพากร et al., 2550) มีพฤติกรรมเคยลองสูบบุหร่ีคิดเป็น ร้อยละ 21.4                                      
โดยพบพฤติกรรมเคยลองสูบบุหร่ีในเพศชายมากกวา่เพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 47.7 และร้อยละ 
13.5 ตามล าดบั โดยทดลองสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.1 นอกจากน้ี     
ยงัพบวา่ นกัศึกษามีพฤติกรรมเคยลองสูบยาเส้น ข้ีโย กลอ้งยาสูบ ซิการ์ มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
ร้อยละ 7.6 โดยนกัศึกษาชายมีพฤติกรรมดงักล่าวมากกวา่นกัศึกษาหญิง คิดเป็นร้อยละ 16.8                   
และร้อยละ 4.9 ตามล าดบั  
 ส าหรับแบบแผนการสูบบุหร่ี พบวา่นกัศึกษาท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนัจะสูบบุหร่ีภายใน               
30 นาที หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ร้อยละ 0.5 โดยนกัศึกษาชายสูบบุหร่ีภายใน 30 นาที หลงัต่ืนนอน
ตอนเชา้มากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 0.7 และ 0.4 ตามล าดบั นกัศึกษาเคยสูบบุหร่ีในบริเวณพื้นท่ี               
ของคณะ/ วทิยาลยัในปีท่ีผา่นมามากกวา่นกัศึกษาท่ีเคยสูบบุหร่ีภายในตวัอาคารของคณะ/ วทิยาลยั              
(สุรินธร กลมัพากร et al., 2550) ร้อยละ 3.1 และ 1.9 ตามล าดบั โดยนกัศึกษาชายสูบบุหร่ีในบริเวณ
พื้นท่ีของคณะ/ วทิยาลยัมากกวา่นกัศึกษาหญิง ร้อยละ 10.1 และ 0.9 ตามล าดบั และการศึกษาของ 
ในนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา ยงัพบวา่ นกัศึกษาสูบเฉล่ียต่อวนัส่วนใหญ่                  
2-5 มวน ร้อยละ 45.24 สูบทุกวนั ร้อยละ 45.23 รองมาสูบสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ร้อยละ 19.04 ยีห่อ้บุหร่ี              
ท่ีสูบเรียงตามล าดบั คือ LM, Malbolo, กรองทิพย ์และท าเอง/ ยาเส้น คิดเป็นร้อยละ 33.33, 14.29, 4.76 
และ 2.38 ตามล าดบั แหล่งของบุหร่ีท่ีไดม้าส่วนใหญ่ซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 61.90 ค่าใชจ่้าย
ในการสูบบุหร่ีส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 100 บาทต่อเดือน ร้อยละ 35.71 โอกาสในการสูบบุหร่ีส่วนใหญ่
คือ เม่ือไปเท่ียวกลางคืน/ ด่ืมสุรา ร้อยละ 35.90 สถานท่ี ท่ีมกัจะสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ คือ เธคหรือผบั 
ร้อยละ 35.29 รองมาคือ ท่ีพกัอาศยั ร้อยละ 29.41 
 โดยสรุปนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา มีอตัราการสูบบุหร่ีท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน                       
และนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพก็มีอตัราการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างจากนกัศึกษาโดยทัว่ไปมากนกั 

 

บุหร่ีและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
 ความหมายของบุหร่ี  
 บุหร่ีเป็นยาเสพติดชนิดหน่ึงตามค านิยามของค าวา่ “ยาเสพติด” ขององคก์ารอนามยัโลก 
ซ่ึงใหค้  านิยามไวว้า่ “ยาเสพติด คือยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขา้สู่ร่างกายแลว้ ท าใหเ้กิดพิษเร้ือรังแก่
ร่างกายของผูเ้สพ ก่อให้เกิดความเส่ือมโทรมทางร่างกายและจิตใจของผูเ้สพและยงัก่อใหเ้กิดความ
เส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดว้ย” (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2560) 
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 บุหร่ี หมายถึง ส่ิงท่ีท าจากใบยาสูบ มีการประดิษฐใ์นรูปแบบต่างๆ รวมถึงบุหร่ีซิกาแรต 
บุหร่ีซิการ์ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายวา่ดว้ยยาสูบ (พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผู ้
ไม่สูบบุหร่ี, 2535) 
 บุหร่ี หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนาทาแบกกุม้ 
(Nicotiana tabacum) และผลิตภณัฑท่ี์มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ มีการสูบ ดูด ดม อม เค้ียว 
หรือโดยวธีิอ่ืนๆเพื่อใหไ้ดผ้ลเป็นเช่นเดียวกนั ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา (ส านกัควบคุม
การบริโภคยาสูบกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 สรุปไดว้า่ บุหร่ี หมายถึงยาสูบ และเป็นสารเสพติด ท่ีมีการประดิษฐ์เป็นรูปแบบต่างๆ 
ไดแ้ก่ บุหร่ีซิการแรต บุหร่ีซิการ์และบุหร่ีอ่ืนๆ เป็นตน้ 
 ประเภทของบุหร่ี  
 สามารถจ าแนกตามการใชง้านออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ผลิตภณัฑย์าสูบชนิดมีควนั (Smoked 
tobacco)  และผลิตภณัฑย์าสูบชนิดไม่มีควนั (Smokeless tobacco) (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552; พร
นภา หอมสินธ์ุ, 2558; รัศมี สังขท์อง, 2553; ศรัญญา เบญจกุล et al., 2553) 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผลิตภณัฑย์าสูบชนิดมีควนั (Smoked tobacco) สามารถจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

  1.1 บุหร่ีโรงงาน (Manufactured cigarettes) หรือบุหร่ีซอง บุหร่ีซิกาแรต อาจมีกน้
กรอง หรือไม่มีกน้กรอง และผลิตทั้งภายในและนอกประเทศ เช่น กรองทิพย ์สายฝน วนัเดอร์ และ
แอล แอนด ์เอม็ เป็นตน้ 

  1.2 บุหร่ีมวนเอง (Hand-rolled cigarettes/Roll Your Own: RYO) เป็นบุหร่ีท่ีมวนดว้ย
ตนเอง และมว้นหุม้ยาเส้นดว้ยวสัดุต่างๆ เช่น ใบตอง ใบจาก ใบบวั และกระดาษ เป็นตน้ 

  1.3 ผลิตภณัฑย์าสูบชนิดมีควนัอ่ืน ๆ (Other smoked tobacco) ไดแ้ก่ ซิการ์ (cigar) 
ไปป์ (pipe) ยาสูบท่ีสูบผา่นน ้าเช่น ชิชา (shisha) ฮุกกา้ (hookah) บารากู่ (baraku) และอ่ืน ๆ เช่น 
บุหร่ีข้ีโย ซ่ึงเป็นบุหร่ีพื้นเมืองของชาวเหนือ และบุหร่ีชูรส ท่ีมีรสชาติเลียนแบบผลไมร้สหวาน 
หรือสมุนไพร เป็นตน้ 
 2. ผลิตภณัฑย์าสูบชนิดไม่มีควนั (Smokeless tobacco) ไดแ้ก่ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง โดย
น าใบยาสูบมาหัน่ฝอย ใชส้ าหรับอมหรือจุกทางปาก และเค้ียว (chewing tobacco) หรือใชเ้ป็น
ส่วนผสมของหมากพลู ยานตัถุ ์(snuff tobacco) และบุหร่ีไฟฟ้า (electronic cigarette) เป็นตน้ 
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 สารประกอบในบุหร่ี 
 เม่ือมีการจุดบุหร่ีสูบ การเผาไหมท้ าให้เกิดควนับุหร่ี โดยจะมีส่วนประกอบของก๊าซและ
สารเคมีมากกวา่ 7,000 ชนิด สารบางชนิดมีผลต่อการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกาย บางชนิด
เกิดพิษ บางชนิดท าใหเ้ซลลผ์ดิปกติ บางชนิดเป็นตวัก่อให้เกิดมะเร็งกวา่ 70 ชนิด (มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2560; รัศมี สังขท์อง, 2553; ศูนยข์อ้มูลสุขภาพกรุงเทพ, 2551; ส านกังาน
คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ, 2552) โดยสารประกอบท่ีส าคญัมีดงัน้ี 
 1.นิโคติน (Nicotine) เป็นสารพิษอยา่งแรง มีฤทธ์ิเสพติด ท่ีมีลกัษณะคลา้ยน ้ามนั ไม่มีสี 
ร้อยละ 95 มีคุณสมบติัละลายน ้าไดดี้ ออกฤทธ์ิภายใน 5-7 วนิาที หลงัจากเขา้สู่ร่างกาย มีผลกระตุน้
ประสาท ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ไขมนัในเลือดชนิดไม่ดีสูงข้ึน มีผลใหห้ลอดเลือดตีบลง ท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วและแรงข้ึน ผนงัหลอดเลือดเส่ือม เลือดมีความหนืด ความอยาก
อาหารนอ้ยลง ถา้ไดรั้บนิโคตินปริมาณสูงอาจท าใหเ้สียชีวิตไดท้นัทีจากการท่ีกลา้มเน้ือหายใจเป็น
อมัพาต สารนิโคตินท าใหผู้เ้สพมีความรู้สึกท่ีเป็นสุขสบายใจ เม่ือติดบุหร่ีจึงเลิกยาก ระดบัของนิโค
ติดจะสะสมอยูใ่นร่างกายนานถึง 48 ชัว่โมง 
 2. ทาร์หรือน ้ามนัดิบ (Tar) มีลกัษณะเป็นละอองของเหลวสีน ้าตาล ทาร์จะจบัอยูท่ี่ปอด
ท าใหเ้กิดการระคายเคืองของทางเดินหายใจท าใหไ้อเร้ือรังมีเสมหะ เกิดโรคถุงลมโป่งพอง รวมทั้ง
โรคมะเร็งปอดและมะเร็งอวยัวะอ่ืนๆ และผูสู้บบุหร่ีจะมีฟันเหลือง บริเวณน้ิวมือท่ีคีบบุหร่ีเป็น
ประจ าจะเป็นสีน ้าตาล  
 3. คาร์บอนมอนอกไซด ์(Carbon Monoxide) เป็นก๊าซท่ีเกิดจากการเผาไหมช้นิดเดียวกบั
ท่ีออกมาจากท่อไอเสียรถ คาร์บอนมอนอกไซดจ์ะจบัตวักนักบัฮีโมโกบินไดดี้กวา่ออกซิเจน ท าให้
ร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง ส่งผลใหห้วัใจและปอดท างานหนกัข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
ร่างกาย ก่อใหเ้กิดปัญหาต่อระบบไหลเวยีนเลือด นอกจากน้ียงัท าลายคุณสมบติัของผนงัเส้นเลือด
และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดการอุดตนัของเส้นเลือดหวัใจ ท าใหเ้กิดหวัใจวายได ้ 
 4.ไนโตรเจนไดออกไซด ์(Nitrogen Dioxide) เป็นก๊าซท่ีท าลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลาย
และถุงลมท าใหผ้นงัถุงลมโป่งพอง ถุงลมในปอดลดจ านวนลง มีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซท าให้
ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพอง 
 5.ไฮโดรเจนไซยาไนด ์(Hydrogen Cyanide) เป็นก๊าซท่ีท าลายเยือ่บุหลอดลมส่วนตน้ ท า
ใหผู้สู้บบุหร่ีเกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เป็นตน้ 
 6. สารกลุ่มโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons, PAH) กระบวนการเมตาบอลิซึมของสารกลุ่ม PAH จะท าใหดี้เอน็เอเปล่ียนแปลง 
ก่อใหเ้กิดกลายพนัธ์ุและส่งเสริมการสร้างเซลลม์ะเร็งท่ีจ  าเพาะกบัอวยัวะต่างๆ  
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 7. สารต่อตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) จะท าลายโครงสร้าง และหนา้ท่ีของผนงัเซลล ์
ก่อใหเ้กิดความผิดปกติต่างๆ เช่นโรคชรา เน่ืองจากเซลลถู์กท าลาย โรคหลอดเลือด และหวัใจขาด
เลือด โรคเส่ือมของระบบต่างๆ ในร่างกาย รวมถึงการกลายพนัธ์ุของเซลล ์ซ่ึงอาจจะพฒันาไปเป็น
เซลลม์ะเร็งได ้
 8. สารกมัมนัตรังสี ไนควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารกมัมนัตรังสีต่างๆ เช่น Polonium - 210 
ท่ีมีรังสีแอลฟาและยงัมีสารก่อมะเร็ง เช่นท าใหเ้กิดมะเร็งปอด 
 9. อะซิโตน (Acetone) เป็นสารประกอบส าคญัท่ีอยูใ่นนา้ยาลา้งเล็บ ก่อใหเ้กิดการระคาย
เคืองจากการสูดดม และมีผลต่อเซลลต์บัท าใหเ้ซลลต์บัตายไดเ้ป็นจ านวนมาก 
 10. สารตะกัว่ (Lead) เป็นสารโลหะท่ีท าลายสมอง ไต ระบบประสาท และเมด็เลือดแดง
อยา่งรุนแรง โดยเฉพาะในเด็ก จะดูดซึมไดดี้ ท าใหไ้ปยบัย ั้งการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง 
ความเฉลียวฉลาดจะชา้กวา่เด็กปกติ การรับรู้สั้น 
 11. สารปรอท (Mercury) เป็นสารโลหะ ท่ีเป็นพิษต่อสมองท าใหเ้กิดอาการสั่น ความจ า
เส่ือม และโรคไต 
 12. แคดเมียม (Cadmium) การไดรั้บสารเป็นระยะเวลานาน สามารถท าอนัตรายต่อไต 
ตบั และสมอง และเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอดและอณัฑะ 
 13. สารปรุงแต่งต่างๆ ท่ีอยูใ่นบุหร่ี เพื่อใหบุ้หร่ีมีรสชาติดีข้ึน หรือเพื่อใหมี้นิโคตินลดลง 
แต่สารหลายชนิดน้ีท าใหพ้ิษภยัในบุหร่ีเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ 
  13.1 โกโก ้(Cacao) เม่ือรับประทานจะไม่มีคุณสมบติัเป็นสารก่อมะเร็ง แต่หาก
น ามาใชเ้ป็นสารปรุงแต่งกล่ินรสบุหร่ี เม่ือเกิดการเผาไหมข้ึ้น โกโกจ้ะกลายสภาพเป็นสารก่อมะเร็ง 
  13.2 สารไกลไซร์รีซิน (Glycyrrhizin) สามารถออกฤทธ์ิขยายหลอดลม ท าใหผู้สู้บ
บุหร่ีหายใจรับเอาควนับุหร่ีเขา้สู่ปอดไดง่้ายข้ึน ช่วยใหบ้รรเทาอาการระคายเคืองของปากและล าคอ
จากควนับุหร่ี แต่เม่ือไกลไซร์รีซีนถูกเผาไหมก้็เป็นสารก่อมะเร็ง 
  13.3 น ้าตาล (Sugar) จะช่วยในการเพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน 
  13.4 แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยือ่ ท าใหแ้สบตา หลอดลม
อกัเสบและไอ นอกจากน้ีแอมโมเนียยงัท าใหค้่าความเป็นด่างในบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหก้ารดูด
ซึมนิโคตินดีข้ึน และเพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน 
  13.5 เมนทอล (Menthol) ท าใหสู้บบุหร่ีแลว้รู้สึกเยน็คอ โดยรสของเมนทอลท าใหผู้ ้
สูบบุหร่ีอดัควนัเขา้สู่ปอดนานข้ึน จึงท าใหมี้โอกาสเกิดโรคต่างๆ จากบุหร่ีไดเ้พิ่มข้ึน เช่นโรคมะเร็ง 
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 ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ี ก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการทั้งผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ เพราะในบุหร่ีประกอบไปดว้ยสารพิษต่างๆ 

มากมายหลายชนิด และมีผลต่อสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม โรคท่ีเกิดจาก (กรมอนามยั, 
2551; กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559; มูลนิธิรณรงคช่์วยใหเ้ลิกบุหร่ีและสารเสพติด, 2556; มูลนิธิ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2560; สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550; สุริยเดว ทรีปาตี, 2558) มีดงัน้ี 
  1.1 โรคสมองเส่ือม เน่ืองจากในช่วงวยัรุ่นร่างกายก าลงัพฒันาสมองส่วนของการคิด 
กบัการท างานขั้นสูง หากไดรั้บสารนิโคตินจากการสูบบุหร่ี การพฒันาในส่วนนั้นก็จะถูกท าลายไป
ตามปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบ ส่งผลต่อความจ า การเรียนรู้ ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของ
สมองลดลง และ การรับรู้ท่ีแปรปรวน 
  1.2 โรคหวัใจและหลอดเลือด เม่ือเราสูบบุหร่ีเขา้ไป สารนิโคตินและก๊าซคาร์บอนมอ 
นอกไซดท์ าใหห้วัใจเตน้เร็ว หลอดเลือดหวัใจหดตวัในระยะแรก นอกจากน้ี  ยงท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงภายในหลอดเลือด โดยมีการจบัตวัของไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือด ในระยะต่อมาท าให้
หลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบแคบลง ท าใหห้ลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอ หวัใจขาดออกซิเจน 
เกิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัได ้และหากเกิดกบัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะท าใหส้มองเส่ือม 
น าไปสู่การเป็นอมัพฤกษอ์มัพาตได ้ แต่ถา้เป็นหลอดเลือดส่วนปลายท่ีขาจะท าใหเ้กิดแผลเร้ือรังจน
ตอ้งตดัขาทิ้ง 
  1.3 โรคมะเร็ง นอกจากโรคมะเร็งปอดท่ีเป็นโรคหลกัท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีแลว้ 
มะเร็งของอวยัวะอ่ืนๆ อีก 12 กวา่ชนิดก็เกิดจากการสูบบุหร่ีดว้ยเช่นกนั ไดแ้ก่ มะเร็งของระบบ
ทางเดินหายใจ ตั้งแต่มะเร็งช่องปากและล าคอ มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งของอวยัวะในระบบทางเดิน
อาหาร ตั้งแต่มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบัอ่อน มะเร็งของอวยัวะในระบบ
ทางเดินปัสสาวะคือ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ รวมถึงมะเร็งเมด็เลือดขาว ไม่เวน้แมแ้ต่
อวยัวะเพศหญิงคือ มะเร็งปากมดลูก เป็นตน้ 
  1.4 โรคระบบทางเดินหายใจ ควนับุหร่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจอยา่งมาก และท าใหเ้น้ือปอดเส่ือมสมรรถภาพลง เม่ือมีการสะสมของควนับุหร่ีในปอดอยา่ง
ต่อเน่ือง โรคท่ีพบ คือ ถุงลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เป็นตน้ 
  1.5 โรคระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ โรคกระเพาะอาหาร โรคล าไส้อกัเสบ และมะเร็ง
หลอดอาหาร รวมถึงการติดเช้ือ Helicobacter pylori เพราะสารเคมีในบุหร่ี จะไปท าใหก้ระเพาะ
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อาหารมีการผลิตน ้ายอ่ยออกมามาก จนท าใหก้ระเพาะอาหารเกิดแผลจากการกดักร่อนของน ้ายอ่ย 
ส่งผลใหเ้ป็นโรคกระเพาะและเส่ียงโรคมะเร็งได ้หากสูบบุหร่ีบ่อยๆ และสูบในปริมาณมากต่อวนัก็
อาจท าใหก้ระเพาะอาหารทะลุได ้
  1.6 โรคในช่องปาก การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค และภาวะความผดิปกติ
ในช่องปากหลายชนิด ไดแ้ก่ มะเร็งของช่องปาก โดยเฉพาะมะเร็งของล้ิน และริมฝีปาก โรคปริ
ทนัต ์และการสูญเสียฟัน เป็นตน้ 
  1.7 โรคผิวหนงัเห่ียวยน่ วยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีจะท าใหเ้กิดร้ิวรอยเห่ียวยน่บนใบหนา้ รอย
ตีนกามากกวา่เพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัท่ีไม่สูบบุหร่ีนบั 20 ปี เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีท าให้
หลอดเลือดท่ีมาหล่อเล้ียงผวิหนงัหดตวั ผวิพรรณจึงไดรั้บสารอาหารและออกซิเจนนอ้ยกวา่ปกติ  
ในขณะเดียวกนัของเสียจากเซลลผ์วิหนงั คือคาร์บอนไดออกไซดจ์ะสะสมในเซลล ์ท าใหเ้ซลล์
ผวิหนงัเจริญเติบโตและซ่อมแซมตวัเองไม่ได ้ อีกทั้งการสูบบุหร่ีนั้นท าอนัตรายต่อผวิหนงัได้
รุนแรงพอๆ กบัการโดนแสงแดดเผาเพราะภยัของบุหร่ีจะท าใหก้ลา้มเน้ือหดร้ังตวั จึงเกิดรอยยน่
รอบดวงตา ตามหนา้ผากและรอบปาก  
  1.8 ผลต่อระบบสืบพนัธ์ การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าใหส้มรรถภาพทางเพศเส่ือม เกิด
จากเส้นเลือด และเส้นประสาท ท่ีควบคุมการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายเส่ือม ซ่ึงควนับุหร่ี มีสารท่ี
ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบลง การท างานจึงเส่ือมลง และยงัพบตวัอสุจิในผูสู้บบุหร่ี มีการเคล่ือนไหว
ผดิปกติมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี รวมทั้งจ  านวนอสุจิลดลงดว้ย  
  1.9 ผลต่อเด็กในครรภแ์ละทารก มารดาท่ีสูบบุหร่ีระหวา่งตั้งครรภมี์ผลต่อเด็กทารก 
คือทารกตวัเล็กและน ้าหนกัตวัเด็กเม่ือแรกเกิดต ่ากวา่ปกติ ระยะเวลาการตั้งครรภส์ั้นลง มีผลท าให้
เด็กคลอดก่อนก าหนด และมีโอกาสเสียชีวติไดม้าก อตัราการแทง้สูงข้ึน เกิดโรคแทรกซอ้นระหวา่ง
ตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด และค่อนขา้งจะเรียนรู้ชา้กวา่ปกติ 
  1.10 โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่โรคกระดูกพรุน การสูบบุหร่ีจะลดเลือดท่ีไป
เล้ียงกระดูก นิโคตินท่ีอยูใ่นบุหร่ียงัลดการสร้างกระดูกและลดการดูดซึมแคลเซียมท าใหผู้ท่ี้สูบมี
โรคกระดูกพรุน กระดูกหกัง่าย และการสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบของขอ้และกระดูกจากการ
ออกก าลงัไดง่้าย มีการฉีกของเอน็และกลา้มเน้ือได ้
 2. ผลกระทบด้านจิตใจ 
 เม่ือสารนิโคตินเขา้สู่สมอง นิโคตินจะเขา้ไปจบักบั Nicotinic acetylcholine receptor 
[nAChR] ท่ีกระจายอยูใ่นระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือมี
การจบัของนิโคตินกบั nAChR คือ เกิดการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าท่ีเยือ่หุม้เซลล ์(Depolarization) 
ท าใหมี้การหลัง่ของโดปามีน (Dopamine) ออกมาจากปลายประสาท Ventral Tegmental Area 
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[VTA] มากข้ึน ท าใหผู้สู้บบุหร่ีมีความรู้สึกสุขใจสบายใจข้ึน มีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจ                         
ผูสู้บบุหร่ีจึงรู้สึกวา่ การสูบบุหร่ีสามารถคลายเครียดได ้และมีผลในการลดความอยากอาหารดว้ย 
นอกจากสารนิโคตินจะมีผลเพิ่มการหลัง่ของโดปามีนท่ี Brain reward pathway แลว้นิโคตินยงัมีผลเพิ่ม
การหลัง่ของสารส่ือประสาทชนิดอ่ืน ๆ ออกมาจากปลายประสาทอีกดว้ย เช่น Acetylcholine, 
Serotonin, Norepinephrine, Glutamate และ GABA เป็นตน้ (รรินธร ธญัญานุวติั, 2554) นอกจาก
สารนิโคตินในบุหร่ีจะมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางแลว้ ยงัพบวา่นิโคตินมีฤทธ์ิใกลเ้คียงกบั
สารเสพติดอ่ืน (วนัทนา ทิพยม์ณเฑียร, 2551) เช่น แอมเฟตตามีน โคเคน ท าใหเ้กิดการติดยา                
และผูสู้บบุหร่ีท่ีสูบติดต่อกนัเป็นเวลานาน แลว้หยดุสูบบุหร่ีทนัทีจะท าให้อารมณ์หดหู่ หงุดหงิด 
วติกกงัวล ไม่มีแรงจูงใจ ผลเหล่าน้ีมกัท าใหผู้ท่ี้พยายามหยุดบุหร่ีทนไม่ไดแ้ละตอ้งการบุหร่ีมาสูบอีก 
เพื่อท าใหร้ะดบัอารมณ์และความรู้สึกกลบัมาดีเหมือนตอนสูบบุหร่ีอีกคร้ัง และสารนิโคตินในบุหร่ี             
ยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า โดยวยัรุ่นท่ีมีภาวะเสพติดนิโคตินสูง ก็จะมีประสาทตวัรับรู้และ                 
ตวัสั่งการมากข้ึนจึงเกิดความตอ้งการนิโคตินมากข้ึนวนไปวนมา เม่ือสมองวยัรุ่นถูกกระตุน้อยูใ่น
สภาพน้ีนาน ๆ จะท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงคืออาการวติกกงัวล อาการซึมเศร้าสูงข้ึนดว้ย (จริญญา แกว้
สกุลทองและจินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2554) 
 3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 

 บุหร่ีถือวา่เป็นสินคา้ท่ีส้ินเปลือง และยงัเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายทางเศรษฐกิจใหก้บัผูสู้บและ
ครอบครัว ซ่ึงผลการส ารวจผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีค่าใชจ่้ายเพื่อซ้ือบุหร่ีมาเอง
โดยเฉล่ียประมาณเดือนละ 423 บาท (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) การประมาณความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี พบวา่ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดจากความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์เท่ากบั 74,884 ลา้นบาท ค านวณเป็นความสูญเสีย 42 บาทต่อบุหร่ี 1 ซอง หรือร้อยละ 
0.78 ของผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ โดยคิดเป็นค่าใชจ่้ายทางตรงทางการแพทยเ์ท่ากบั 11,473 
ลา้นบาท  หรือร้อยละ 15 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด ค่าใชจ่้ายทางออ้มทางการแพทยเ์ท่ากบั 1,168 ลา้น
บาท คิดเป็นร้อยละ1.56 การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผูป่้วยเท่ากบั 731 ลา้นบาท คิดเป็น
ร้อยละ 0.98 การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผูดู้แลผูป่้วยเท่ากบั 293 ลา้นบาท คิดเป็นร้อย
ละ 0.39 และการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวยัอนัควร เท่ากบั 61,219 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 
81.75 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ต่อนกัสูบหนา้ใหม่เพศชาย 1 คนมีค่าประมาณ 158,000 บาทตลอด
ช่วงชีวติ โดยแบ่งเป็นตน้ทุนจากการสูญเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 96,000 บาท ตน้ทุนจาก การสูญเสีย
ผลิตภาพในการท างาน 62,000 บาท และจะมีอายสุั้นลง 4.6 ปี ในเพศหญิง ตน้ทุนต่อนกัสูบหนา้
ใหม่ 1 คนจะมีค่าประมาณ 85,000 บาท แบ่งเป็น ตน้ทุนจากการสูญเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 32,000 
บาท และตน้ทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการท างาน 53,000 บาท และจะมีอายสุั้นลง 3.4 ปี                  
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(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์et al., 2559) ผลกระทบดงักล่าวถือเป็นการสูญเสียทั้งบุคลากรและทรัพย ์
สินท่ีมีมูลค่ามหาศาล ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของทอ้งถ่ินจากการท่ีตอ้งเสียเงินตราออกนอก
ประเทศ ใหแ้ก่บริษทับุหร่ีต่างประเทศ และในครอบครัวท่ียากจนอยูแ่ลว้ การซ้ือบุหร่ีสูบเป็นการ
เบียดบงัเงินท่ีจะน าไปใชใ้นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กวา่ เช่น การซ้ืออาหาร และการใชจ่้ายในดา้น
การศึกษา (ศูนยเ์รียนรู้สุขภาวะ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2556) 
 4. ผลกระทบด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
 การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษต่อผูสู้บเองแลว้ ยงัท าใหผู้อ่ื้นท่ีอยูใ่นบรรยากาศของการ
สูบบุหร่ีไดรั้บควนับุหร่ีไปดว้ย ท่ีเรียกวา่ การไดรั้บควนัมือสอง (secondhand smoking-SHS) หรือ
การสัมผสัควนับุหร่ีจากส่ิงแวดลอ้ม (environmental tobacco smoke-ETS) (Scientific committee on 
Tobacco and Health [SCOTH.], 1998) ท าใหเ้กิดอนัตรายไดเ้ช่นเดียวกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี และท่ีส าคญั
การสูบบุหร่ีในนกัศึกษามหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ อาจมีผลต่อวธีิการในการรักษา
ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 43.4 รายงานวา่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีส่วนบุคคลของแพทยมี์อิทธิพลต่อ
วธีิการรักษาผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีภายในปีท่ีผา่นมา (Armstrong,Veronese,George,Montroni,&Ugolini, 
2017) นกัศึกษาของวชิาชีพสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีควรเป็นแบบอยา่งดา้นสุขภาพท่ีดี                           
แก่ประชาชน และมีบทบาทส าคญัเป็นผูใ้หค้  าแนะน าและใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เก่ียวกบัอนัตราย                 
จากการสูบบุหร่ี อาจมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูอ่ื้นโดยไม่ไดต้ั้งใจ และส่งผลท าให้
ประสิทธิภาพในการใหค้  าแนะน าแก่ผูสู้บบุหร่ีลดลง ซ่ึงยอ่มส่งผลกระทบต่อความส าเร็จ                       
ของมาตรการควบคุมยาสูบได ้(Elamin et al., 2013) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของแพทย ์สถานะภาพ
การสูบบุหร่ีของแพทย ์และค าแนะน าในการเลิกสูบบุหร่ี มีผลทางบวกต่อการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วย 
(Warren,Jones,Chauvin,&Peruga A, 2008) นกัศึกษาแพทย ์เป็นผูมี้อ านาจดา้นสุขภาพในอนาคต
ของสังคม อยูใ่นฐานะท่ีมีอิทธิพลต่อบรรทดัฐานทางสังคมเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ประเทศท่ีมี                  
ความชุกของการสูบบุหร่ีสูง แพทยจ์ะกลายเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการเป็นผูริ้เร่ิมความคิด                       
ทางวฒันธรรมท่ีไม่สูบบุหร่ีในอนาคต โดยนกัศึกษาแพทยส์ามารถช่วยน าสังคมไปในทิศทางนั้นได ้
(Green&Johnson, 1996) นอกจากน้ีการสูบบุหร่ี ถือเป็นด่านแรกท่ีน าไปสู่ยาเสพติดอ่ืน                    
ท่ีร้ายแรงกวา่ เช่น สุรา เฮโรอีน กญัชา ยาบา้ ท าใหเ้กิดปัญหาทางสังคมต่างๆเช่น                                        
ปัญหาอาชญากรรม ลกัเล็กขโมยนอ้ย หรือท าให้เกิดอุบติัเหตุต่างๆได ้(มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ
บุหร่ี, 2560) 
 สรุปไดว้า่ บุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีมีผลิตภณัฑใ์นรูปแบบต่างๆทั้งท่ีมีควนัและไม่มีควนั 
เช่น บุหร่ีโรงงาน บุหร่ีมวนเอง บุหร่ีไฟฟ้า เป็นตน้ โดยบุหร่ีมีส่วนประกอบท่ีเป็นสารพิษร้ายแรง
หลายชนิด ส่งผลกระทบต่อวยัรุ่นทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม                
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ดงันั้นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในทุกภาคส่วนควรตระหนกัและใหค้วามส าคญัโดยร่วมกนัหาแนวทาง
เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนกบัวยัรุ่นโดยเร่งด่วน 
 

ทฤษฎอีทิธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence: TTI)  
 ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence [TTI]) พฒันามาจากการ         
บูรณาการทฤษฎีทางสังคมวิทยาและจิตวทิยาท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงจาก             
หลายทฤษฎี เพื่ออธิบายพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพของวยัรุ่นในปี ค.ศ. 1993 จากบริบทการใช ้             
สารเสพติดในวยัรุ่นดว้ยการบูรณาการปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจากทฤษฎีระดบัเล็ก            
(Micro-theory) หลายทฤษฎีเขา้ดว้ยกนั FlayandPetraitis (1994)ไดน้ าขอ้สันนิษฐานจากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีอธิบายพฤติกรรมในระดบับุคคลและมีขนาดอิทธิพลสูงต่อการ
แสดงพฤติกรรมมาเป็นหลกัในการอธิบายพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพวยัรุ่น กล่าวคือ ทฤษฎี
อิทธิพลสามทางเช่ือวา่การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นถูกควบคุมโดยตรงจากการตดัสินใจ
หรือความตั้งใจ ซ่ึงการตดัสินใจกระท าพฤติกรรมไดรั้บอิทธิพลจากทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม 
(Health-related attitude) ความเช่ือตามบรรทดัฐานทางสังคม (Social normative beliefs) และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ในการควบคุมการแสดงพฤติกรรม FlayandPetraitis (1994) 
ยงัสันนิษฐานอีกวา่ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม ความเช่ือตามบรรทดัฐานทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน   มาจากอิทธิพล 3 กลุ่มหลกัท่ีมีจุดก าเนิดแตกต่างกนั และอิทธิพลทั้ง 3 กลุ่มน้ี      
ส่งอิทธิพลผา่นปัจจยัต่าง ๆ มายงัทศันคติท่ีมีต่อการแสดงพฤติกรรม ความเช่ือตามบรรทดัฐานทาง
สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง ครอบคลุม 2 มิติ มิติแรกกล่าวถึงปัจจยัจากอิทธิพล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
1) อิทธิพลภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) 2) อิทธิพลดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม 
(Cultural environment/ Attitudinal influences) และ 3) อิทธิพลดา้นสังคม (Interpersonal/ Social 
influences) มิติท่ีสอง แสดงถึงระดบัสาเหตุและอิทธิพลต่าง ๆ ในแต่ละกลุ่ม ส่งผลต่อพฤติกรรม          
ในระดบัท่ีแตกต่างกนั มี 3 ระดบั คือ 1) อิทธิพลระยะใกล ้(Proximal influences) อิทธิพลน้ีสามารถ
ส่งผลไดม้ากต่อการตดัสินใจท่ีจะทดลองหรือเร่ิมตน้แสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ท านายพฤติกรรมของบุคคลนั้นไดอ้ยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในความสามารถของตน ทศันคติ
ท่ีมีต่อพฤติกรรม และความเช่ือตามบรรทดัฐานทางสังคม 2) อิทธิพลระยะกลาง (Distal influences) 
อิทธิพลน้ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัสาเหตุท่ีท าใหมี้การแสดงพฤติกรรมไดโ้ดยออ้ม ซ่ึงท าให้
เขา้ใจถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง สมรรถนะทางสังคม ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมี
ต่อสังคม ประสบการณ์จากการเรียนรู้ ความรู้สึกผกูพนัระหวา่งบุคคล และการรับรู้จากบุคคลอ่ืน 
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ในระดบัท่ีแตกต่างกนั มี 3 ระดบั คือ 1) อิทธิพลระยะใกล ้(Proximal influences) อิทธิพลน้ีสามารถ
ส่งผลไดม้ากต่อการตดัสินใจท่ีจะทดลองหรือเร่ิมตน้แสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ท านายพฤติกรรมของบุคคลนั้นไดอ้ยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในความสามารถของตน ทศันคติ
ท่ีมีต่อพฤติกรรม และความเช่ือตามบรรทดัฐานทางสังคม 2) อิทธิพลระยะกลาง (Distal influences) 
อิทธิพลน้ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัสาเหตุท่ีท าใหมี้การแสดงพฤติกรรมไดโ้ดยออ้ม ซ่ึงท าให้
เขา้ใจถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง สมรรถนะทางสังคม ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมี
ต่อสังคม ประสบการณ์จากการเรียนรู้ ความรู้สึกผกูพนัระหวา่งบุคคล และการรับรู้จากบุคคลอ่ืน 
เป็นตน้ 3) อิทธิพลระยะไกล (Ultimate influences) เป็นอิทธิพลกวา้ง ๆ ส่งผลไดน้อ้ย และเป็น
ปัจจยัท่ีอยูเ่หนือการควบคุม จึงมีความเส่ียงต่อการใชย้าเสพติดในระยะยาว ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ            
ส่วนบุคคล บริบททางวฒันธรรมส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป และบริบททางสังคมส่ิงแวดลอ้มรอบตวั (Flay, 
1999; Flay&Petraitis, 1994; Flay,Snyder,&Petraitis, 2009; พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)                   
ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (Flay et al., 2009) 
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อิทธิพลภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) เป็นอิทธิพลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Biology & Personality) มีคุณลกัษณะ 5 ประการ คือ                                       
1) ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) ท าใหเ้กิดบุคลิกลกัษณะประจ าตวั 
เช่น บุคลิกภาพแบบกา้วร้าว ย  ้าคิด ย  ้าท า กระตือรือร้น 2) ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
(Emotional control)ท าใหเ้กิดการตดัสินใจเม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบ เช่น การยบัย ั้งชัง่ใจ                                
3) การแสดงออกท่ีสะทอ้นความคิดท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น (Extraversion/ Introversion) มีบุคลิกภาพ 
แบบเปิดเผยหรือแบบเก็บตวั ท าใหมี้ผลต่อกิจกรรมทางสังคม 4) ความสามารถในการเขา้สังคม 
(Sociability) ท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การยอมรับผูอ่ื้น การยนิยอมท าตามผูอ่ื้น              
5) ความเฉลียวฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence)โดยทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ความสามารถควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ์ของวยัรุ่นส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเอง (Sense of self/ Control) 
และสมรรถนะทางสังคมของบุคคล (Social competence) หากวยัรุ่นสามารถควบคุมพฤติกรรม และ
อารมณ์ จะท าใหมี้ความรู้สึก มีคุณค่าในตนเอง และรู้จกัหรือมัน่ใจในตนเองมากข้ึน ความรู้สึกนึก
คิดท่ีมีต่อตนเองไปมีผลต่อการตกลงใจก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Self-determination) เช่น 
การคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี  และการรับรู้ทกัษะของตนเองในการท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ 
(Perceived skills) เม่ือมีการรับรู้ทกัษะของตนเองจึงท าใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) วยัรุ่นจึงมีการตดัสินใจหรือมีความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี ดงันั้นวยัรุ่นท่ีมีความ
ตั้งใจควบคุมพฤติกรรมตนเอง และเช่ือวา่ตนเองมีทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมจะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงและมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ นอ้ยลง 
 อิทธิพลดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม (Cultural environment/ Attitudinal influences) 
เป็นอิทธิพลท่ีเกิดจากบริบททางวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มกวา้ง ๆ โดยทัว่ไป หมายถึง ส่ือหรือ
ขอ้มูลข่าวสาร ความเช่ือ ค่านิยมในสังคม สภาวะทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์
ดว้ย (Interaction with social institutions) และเกิดการรับรู้ขอ้มูลและประสบการณ์ผา่นการเรียนรู้
จากการมีปฏิสัมพนัธ์ (Information/ Opportunities) ท าใหว้ยัรุ่นเกิดความรู้ (Knowledge)                       
และตระหนกัถึงความรู้เร่ืองสุขภาพไปมีอิทธิพลท าใหว้ยัรุ่นคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ
กระท าพฤติกรรม (Expectancies) และใหคุ้ณค่าต่อผลลพัธ์นั้น (Values) เช่น ชอบ ไม่ชอบ                                 
พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ค่านิยมทางวฒันธรรมถูกถ่ายทอดโดยโรงเรียน 
ส่ือสารมวลชน นกัแสดง และการโฆษณา ค่านิยมท่ีถูกถ่ายทอดมาน้ีเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมใหว้ยัรุ่น
ประเมินค่าผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัวา่จะเกิดจากการกระท า (Evaluations) การคาดหวงัในผลลพัธ์ร่วมกบั
การประเมินค่าผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากการกระท าส่งผลต่อทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม (Attitudes 
toward the behavior) ซ่ึงทศันคติน้ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจหรือมีความตั้งใจท่ีจะเร่ิมกระท า 
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พฤติกรรมนั้น 
 อิทธิพลดา้นสังคมหรือระหวา่งบุคคล (Interpersonal/ Social influences) เป็นอิทธิพล               
ท่ีส าคญัและส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลมากท่ีสุดโดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ในวยัรุ่น อิทธิพลระหวา่งบุคคลหมายถึงบริบททางสังคมท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบ ๆ ตวัของวยัรุ่น 
ไดแ้ก่ การเล้ียงดูของพ่อแม่ ค่านิยมของพอ่แม่หรือผูป้กครอง การเป็นแบบอยา่งของครู                          
และเพื่อนสนิท เป็นตน้ อิทธิพลกลุ่มน้ีจะส่งผลใหว้ยัรุ่นรับรู้แรงกดดนัจากสังคมใหก้ระท าตาม
บรรทดัฐานของสังคมท่ีวยัรุ่นด าเนินชีวติอยู ่โดยเช่ือวา่วยัรุ่นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม         
จากการสังเกต และเลียนแบบผูท่ี้ใกลชิ้ดผกูพนั เง่ือนไขของสถานการณ์ทางสังคมส่งผลต่อ                
ความผกูพนักบับุคคลท่ีมีโอกาสอยูด่ว้ยมากท่ีสุด (Social bonding) ความผกูพนัน้ีมีอิทธิพลต่อ
แรงจูงใจท่ีจะท าตาม (Motivation in comply) ในอีกทางหน่ึงเง่ือนไขของสถานการณ์ทางสังคม    
ไปมีผลต่อทศันคติ ค่านิยม และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนั ซ่ึงทศันคติ 
ค่านิยม และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนน้ีไปมีผลต่อการรับรู้ตามบรรทดัฐานของสังคม (Perceived 
norms) การยนิยอมกระท าตามผูท่ี้ชกัชวนรวมทั้งรับรู้วา่การกระท าเช่นน้ีเป็นส่ิงท่ีบุคคลอ่ืน ๆ            
ในสังคมกระท ากนั ส่งผลใหว้ยัรุ่นมีความเช่ือตามบรรทดัฐานทางสังคม (Social normative beliefs) 
ซ่ึงจะไปมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
 นอกจากปัจจยัภายในกลุ่มอิทธิพลจะมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรงแลว้ ปัจจยัภายในกลุ่ม
อิทธิพลหน่ึงยงัไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัภายในกลุ่มอิทธิพลอ่ืน กล่าวคือ ปัจจยัการคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ไดรั้บอิทธิพลจากสมรรถนะทางสังคม การใหคุ้ณค่าต่อผลลพัธ์ไดรั้บอิทธิพลจากความ
ผกูพนัระหวา่งบุคลและความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเอง การรับรู้ตามบรรทดัฐานของสังคมไดรั้บ
อิทธิพลจากขอ้มูล/ ประสบการณ์จากการเรียนรู้และสมรรถนะทางสังคม แรงจูงใจท่ีจะท าตาม
ไดรั้บอิทธิพลจากปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสังคมและความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเอง ทกัษะทางสังคมไดรั้บ
อิทธิพลจากขอ้มูล/ ประสบการณ์จากการเรียนรู้ การตกลงใจก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ไดรั้บอิทธิพลจากปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสังคมและความผกูพนัระหวา่งบุคคล 
 อิทธิพลทั้ง 3 ประการ อธิบายใหท้ราบถึงสาเหตุการใชส้ารเสพติดในวยัรุ่น มิไดเ้กิดจาก
อิทธิพลเพียงตวัใดตวัหน่ึง แต่มกัเกิดข้ึนพร้อมกนัหรือร่วมกนั (Multifactor) และเปล่ียนแปลง                  
อยูต่ลอดเวลาทั้งภายในตวับุคคล อิทธิพลดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม และอิทธิพลดา้นสังคม  
ซ่ึงจะส่งผลแตกต่างกนัต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น ทั้งการแสดงพฤติกรรมใหม่       
และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ า (Flay&Petraitis, 1994) โดยประสบการณ์จากการแสดง
พฤติกรรมทั้งพฤติกรรมใหม่และพฤติกรรมท่ีแสดงเป็นประจ าเป็นอิทธิพลยอ้นกลบัไปยงัปัจจยั 
ในอิทธิพล 3 กลุ่ม และเป็นวงจรกลบัมาใหม่ ซ่ึงอาจเป็นการเสริมแรงใหก้ระท าพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 
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หรือควบคุมใหแ้สดงพฤติกรรมนอ้ยลง หรือหยดุแสดงพฤติกรรมนั้น 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี                      
ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 3 ดา้น ตามแนวคิดทฤษฏีอิทธิพลสามทาง ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ 
อาย ุเพศ ภาวะเครียด การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ี 2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมไดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาท
เชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 3) ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อน
ชกัชวนใหสู้บบุหร่ี การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว                                 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
  1.1  อาย ุ 
  วยัรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงลดลงเม่ือมีอายมุากข้ึน แต่วยัรุ่นบางคนอาจมี
พฤติกรรมเส่ียงบางอยา่งเพิ่มข้ึนเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การมี
ประสบการณ์การใชห้รือมีการใชก้ญัชา (Richter, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Karamat et al. 
(2011) เร่ือง การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาแพทยม์หาวิทยาลยัคิงส์ เอ็ดวาด ในปากีสถาน จ านวน 654 คน 
พบวา่ นกัศึกษาแพทยสู์บบุหร่ีมากข้ึนในกลุ่มอายสูุงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)               
โดยกลุ่มอาย ุ21-30 ปี (n = 59, ร้อยละ 19.53) สูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มอาย ุ11-20 ปี (n = 28, ร้อยละ 
7.95) และการศึกษาของ Taheri et al. (2014) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ห่ง
มาฮดั ในประเทศอิหร่าน จ านวน 946 คน พบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์มีอาย ุ22-25 ปี มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ
สูบบุหร่ี 2.161 เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์มีอาย ุ18-21 ปี (OR = 2.161; 95% CI = 1.383-3.378)             
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bago (2017) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์
สุขภาพ สาธารณรัฐเอธิโอเปีย จ านวน 310 คน ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีมี
อาย ุ20-24 ปี มีโอกาสเส่ียงท่ีจะสูบบุหร่ี 1.56 เท่าของนกัศึกษาแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีมี
อาย ุ15-19 ปี (AOR = 1.56; 95% CI = 1.05-3.61) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Pankaj et al. (2015) 
ในนกัศึกษาแพทยแ์ละทนัตแพทยร์ะดบัปริญญาตรีในราชสถาน ประเทศอินเดีย จ านวน 510 คน 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X 2 = 14.863,                     
p < .05) โดยนกัศึกษาแพทยแ์ละทนัตแพทยอ์าย ุ21.25 ปี มีการสูบบุหร่ีมากกวา่นกัศึกษาแพทยแ์ละ
ทนัตแพทยท่ี์อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี และการศึกษาของ RashidandAzizah (2011) 



 29 

ในนกัศึกษาแพทย ์ประเทศมาเลเซีย จ านวน 610 คน พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี                      
(X2 X= 24.985, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arslan1 et al. (2015) ในนกัศึกษาแพทยแ์ละ
พยาบาลมหาวทิยาลยัเซลกั คณะวทิยาศาสตร์สุขภาพ ประเทศตุรกี จ านวน 741 คน ท่ีพบวา่อายมีุ
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี (X2 

X= 5.98, p < .05) 
  1.2  เพศ  
  เพศเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัในการท านายพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่น ความแตกต่าง
ระหวา่งผูช้ายและผูห้ญิงส่งผลใหมี้การแสดงพฤติกรรมเส่ียงท่ีแตกต่างกนั นอกจากนั้นวยัรุ่นหญิง
และชายไดรั้บกระบวนการขดัเกลาทางสังคมท่ีแตกต่างกนัตามเพศของตน ส่งผลใหว้ยัรุ่นหญิง            
มีวธีิการแกห้รือรับมือกบัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตสังคมดา้นสุขภาพในทางลบมากกวา่วยัรุ่นชาย 
ส่วนวยัรุ่นชายมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงออกทางภายนอก มีการหลีกหนีปัญหาหรือมีวธีิการแกปั้ญหา         
ท่ีไม่เหมาะสมสูงกวา่วยัรุ่นเพศหญิง เช่น ใชส้ารเสพติด สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือใชค้วาม
รุนแรง เป็นตน้ (Richter, 2010; กุลกานต ์อภิวฒันลงัการ, 2557) ดงัเช่นการศึกษาของ 
EtichaandKidane (2014) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลยั                 
เมเคเล ในภาคเหนือของเอธิโอเปีย จ านวน 193 คน พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะสูบบุหร่ี               
นอ้ยกวา่เพศชาย 2.04 เท่า (AOR = 0.49; 95% CI = 0.25-0.95) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Sychareun et al. (2017) ในนกัศึกษาแพทย ์เภสัชกร ทนัตแพทยแ์ละพยาบาล มหาวทิยาลยั
วทิยาศาสตร์สุขภาพสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 506 คน ท่ีพบวา่โดยเพศหญิง
มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่เพศชาย 1.79 เท่า (OR = 0.56, 95% CI = 0.013-0.242) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tamaki et al. (2010) ในนกัศึกษาแพทยช์าวญ่ีปุ่น จ านวน 1,619 คน                 
ท่ีพบวา่เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่เพศชาย 3.45 เท่า (OR = 0.29, 95% CI = 
0.18-0.48) และการศึกษาของ Taheri et al. (2014) ท่ีพบวา่ เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 
9.097 เท่าของเพศหญิง (OR = 9.097, 95% CI = 4.980-16.619) 
 นอกจากน้ีการศึกษาของ Al-Kaabba,Saeed,Abdalla,Hassan,andMustafa (2011) 
ในนกัศึกษาแพทยม์หาวทิยาลยัในริยาดห์ ประเทศซาอุดีอาระเบีย จ านวน 153 คน พบวา่ เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 15.85, p < .01) โดยเพศชายมีการ                   
สูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง และการศึกษาของ AlSwuailem et al. (2014) 
ในนกัศึกษาทนัตแพทยม์หาวิทยาลยัคิงส์ซาอุ ประเทศซาอุดิอาราเบีย จ านวน 400 คน ท่ีพบวา่เพศ  
มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษาชายสูบบุหร่ีมากกวา่       
นกัศึกษาหญิง (p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Karamat et al. (2011)  (p < .001)  
 



 30 

Pankaj et al. (2015) (X2 = 46.078,       p < .001) Ozturk et al. (2011) (X 2= 16.304, p < .001) 
Arslan1 et al. (2015) (X2 = 10.02,  p = .000) และ RashidandAzizah (2011)  (X 2= 50.388,  p < 
.001) ท่ีพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  1.3  ภาวะเครียด 
  ปัญหาทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด เป็นลกัษณะทางจิตวทิยาท่ีท าใหมี้บุคลิกภาพ       
ขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาดความอดทนหรือไม่อดทนต่อความกงัวลหรือความไม่สบายใจ 
ตอ้งการพน้จากปัญหาต่าง ๆ ตอ้งการความพอใจ ความสบายใจเฉพาะหนา้ ร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายอยา่งมากอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจท าใหว้ยัรุ่นเกิดความวติกกงัวลและความเครียด                   
จึงเป็นปัจจยัเสริมใหว้ยัรุ่นเกิดการใชส้ารเสพติด เช่น การสูบบุหร่ี และเม่ือสูดควนับุหร่ีเขา้ร่างกาย
จะเขา้สู่สมองภายในเวลา 8-10 วนิาที ซ่ึงออกฤทธ์ิท าใหเ้ส้นเลือดแดงหดรัดตวั ความดนัโลหิต
สูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน และกระตุน้สมองส่วนกลางท าใหรู้้สึกผอ่นคลายในระยะตน้ หลายคนจึงสูบ
บุหร่ีดว้ยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด (Drombrowski, 1999; ประกิต วาทีสาธกกิจและกรองจิต วาที
สาธกกิจ, 2551; พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) จากการศึกษาของ จุฑารัตน์ สถิรปัญญาและวทิยา 
เหมพนัธ์ (2556) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 674 คน พบวา่ นกัศึกษามหาวทิยาลยั
คณะวทิยาศาสตร์สุขภาพ มีระดบัความเครียดแตกต่างกบันกัศึกษาคณะอ่ืน ๆ ทุกคณะอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ EtichaandKidane (2014) ในนกัศึกษา                                 
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัเมเคเล ประเทศเอธิโอเปียตอนเหนือ จ านวน 193 คน พบวา่
จ านวนนกัศึกษาสูบบุหร่ี ร้อยละ 29.5 ปัจจยัหลกัคือ เพื่อลดความเครียด ร้อยละ 36.8 และการศึกษา
ของ AlSwuailem et al. (2014) พบวา่ ความเครียดเป็นสาเหตุหลกัในการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา             
ทนัตแพทย ์ร้อยละ 26 และการศึกษาของ Taheri et al. (2014) ท่ีพบวา่ เหตุผลท่ีส าคญัท่ีสุดในการ
สูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง คือ ความเครียด ร้อยละ 17.6 และการศึกษาของ Melaku et al. (2015) 
ในนกัศึกษาแพทยส์าธารณรัฐเอธิโอเปีย จ านวน 329 คน พบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์มีความเครียด                          
มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 4.55 เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีความเครียด (AOR = 4.55,             
95%  CI = 1.05-19.77) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Al-Dubai et al. (2011)ในนกัศึกษาแพทย์
ประเทศมาเลเซีย จ านวน 376 คน ท่ีพบวา่นกัศึกษาแพทยท่ี์มีความเครียดมีโอกาสเส่ียงต่อการ             
สูบบุหร่ี 2.9 เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีความเครียด (OR = 2.9, 95% CI = 1.3-6.8, p = .009) 
  1.4  การใชส้ารเสพติดอ่ืน 
  การท่ีวยัรุ่นหดัสูบบุหร่ีนั้น เป็นเหมือนการฝึกปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นการใชเ้สพ                
ยาเสพติดอ่ืน ตั้งแต่การลกัลอบซ้ือบุหร่ี การซ่อนบุหร่ีเพื่อไม่ใหผู้ป้กครองรู้ การซ่อนบุหร่ีเพื่อน าเขา้
ไปในโรงเรียน การแอบสูบในโรงเรียนหรือสถานท่ีอ่ืน จนถึงการทดลองสูบบุหร่ีจนสูบบุหร่ี                  
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เป็นขั้นตอนทั้งหมดน้ีจะท าใหเ้ด็ก ๆ เรียนรู้ถึงวธีิการท่ีจะไดม้าและวธีิการใชส้ารเสพยาเสพติดอ่ืน            
ท่ีผดิกฎหมาย บุหร่ีจึงเป็นประตูด่านแรกของการติดยาเสพติดอ่ืน หรือท่ีเรียกวา่ Gate way drug โดย
ผูท่ี้ติดยาเสพติดเกือบทั้งหมดเร่ิมมาจากการเสพติดบุหร่ีก่อน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2557) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ EtichaandKidane (2014) ในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัเมเคเล ประเทศเอธิโอเปียตอนเหนือ จ านวน 193 คน ท่ีพบวา่ การใชส้ารเสพติดอ่ืน       
มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 10.59 เท่าของการไม่ใชส้ารเสพติดอ่ืน (AOR = 10.59; 95% CI = 
2.77-40.51) และการศึกษาของ Tamaki et al. (2010) ท่ีพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อ
การสูบบุหร่ี 2.38 เท่าของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(AOR = 2.38; 95% CI = 1.62-3.50) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Bago (2017) ท่ีพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 4.99 
เท่าของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(AOR = 4.99; 95% CI = 1.02-2.43) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Singh et al. (2003) ในนกัศึกษาแพทย ์จ านวน 200 คน ท่ีพบวา่การด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อ
การสูบบุหร่ี 7.49 เท่าของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(OR = 7.49; 95% CI = 7.8-40.09) และการใชย้า
เสพติดอ่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 20.22,  p < .001)  
  1.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลวา่ตนมี
ความสามารถท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุผลตามท่ีก าหนดไว ้(Bandura, 1997a) 
ดงันั้นหากนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีสูงจะท าใหมี้
แนวโนม้ท่ีจะไม่สูบบุหร่ี ตรงกนัขา้มหากนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีต ่า ท าใหน้กัศึกษาคนนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจสูบบุหร่ี โดยการศึกษาของ 
(Ah et al., 2005) ในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรจิตวทิยาเบ้ืองตน้ท่ีมหาวทิยาลยัเซาเทิร์น  
ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 161 คน ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถมีความสัมพนัธ์กบัการเร่ิมตน้              
สูบบุหร่ี โดยนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถระดบัสูงข้ึนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะลองสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 
0.70 เท่านกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถระดบัต ่า (OR = 0.70; 95% CI = 0.532-0.927, p = .012) 
การศึกษาของ Bigwanto et al. (2015) ในกลุ่มวยัรุ่นอายรุะหวา่ง 15-19 ปี ในโรงเรียนบนเกาะชวา 
ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 690 คน ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
การสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยวยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเชิงลบ       
มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 15.85 เท่าของวยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเชิงบวก 
(AOR = 15.85; 95% CI  =  7.32-34.31;  p < .001) และจากการศึกษาของ Mee (2014) ในวยัรุ่น
นกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐขนาดใหญ่ ทางตอนใตข้องเมืองนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 364 คน ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงบุหร่ีมีความสัมพนัธ์   
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ทางลบกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = -0.744, p = .01) โดยวยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถ                    
ของตนเองในการหลีกเล่ียงบุหร่ีสูงจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต ่า 

 2.  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางวฒันธรรม 
  2.1  ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี 
  ทศันคติเป็นการประเมินวา่บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอยา่งไรกบับุคคลรอบขา้ง วตัถุ         
หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือส่ิงแวดลอ้มตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ โดยทศันคตินั้นมีรากฐานมาจาก
ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้(ประภาเพญ็ สุวรรณ, ม.ป.ป.) ทศันคติท่ีดีต่อการ
สูบบุหร่ี จึงเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี กล่าวคือถา้วยัรุ่นมีทศันคติทางบวกต่อการ
สูบบุหร่ี ก็จะมีแนวโนม้สูบบุหร่ีสูงกวา่ผูท่ี้มีทศันคติทางลบ โดยการศึกษาของ Bian et al. (2012b) 
ในนกัศึกษาแพทยม์องโกเลีย ในประเทศจีน จ านวน 6,044 คน พบวา่ นกัศึกษาแพทยช์ายท่ีมี
ทศันคติไม่สนใจการสูบบุหร่ีของคนรอบ ๆ ตวัมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.75 เท่าของนกัศึกษา
แพทยช์ายท่ีมีทศันคติสนใจการสูบบุหร่ีของคนรอบ ๆ ตวั (OR = 2.75; 95% CI = 2.08-3.64)                 
และนกัศึกษาแพทยช์ายท่ีไมมี่ความคิดเห็นวา่การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของตนเอง             
มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 4.40 เท่าของนกัศึกษาแพทยช์ายท่ีมีความคิดเห็นวา่การสูบบุหร่ี             
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของตนเอง (OR = 4.40; 95% CI = 2.21-8.75) ส่วนนกัศึกษาแพทยห์ญิงท่ีมี
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ีวา่ควรจ ากดัการสูบบุหร่ีในมหาวิทยาลยัมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี                
นอ้ยกวา่ 9.09 เท่าของนกัศึกษาแพทยห์ญิงท่ีไม่มีทศันคติต่อการสูบบุหร่ีวา่ควรจ ากดัการสูบบุหร่ี                   
ในมหาวทิยาลยั (OR = 0.11; 95% CI = 0.06-0.23) และจากการศึกษาของ Raddaha et al. (2017) 
ในนกัศึกษาพยาบาลในประเทศซาอุดีอาระเบีย จ านวน 266 คน พบวา่ ทศันคติเชิงบวกต่อการ          
สูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 X= 10.97, p < .01) 
  2.2 ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 
  ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี เป็นความรู้สึกเห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
ต่อบทบาทของวชิาชีพสุขภาพท่ีมีต่อการเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นการไม่สูบบุหร่ี และเป็นส่ิงกระตุน้
ใหเ้กิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้กล่าวคือ ถา้นกัศึกษามีทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการ
สูบบุหร่ีทางลบ ก็จะมีการสูบบุหร่ีต ่ากวา่ผูท่ี้มีทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี
ทางบวก และเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปวา่วธีิควบคุมการบริโภคยาสูบไดดี้ท่ีสุดรองจากมาตรการทาง
กฎหมาย คือการใหข้อ้มูลและใหค้  าแนะน าโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงแพทย์
และบุคคลากรทางสาธารณสุขอยูใ่นสถานภาพท่ีโดดเด่นในการสนบัสุนนและควบคุมการบริโภค
ยาสูบไดห้ลายทาง เช่น เป็นตวัอยา่งในการไม่สูบบุหร่ี แนะน าผูป่้วยไม่ใหสู้บบุหร่ี ใหข้อ้มูลพิษภยั
ยาสูบแก่สาธารณะ ตลอดจนผลกัดนันโยบายสาธารณะในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
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(American Cancer Society, 2003) ซ่ึงนกัศึกษาแพทย ์ร้อยละ 92.1 มีความคิดเห็นวา่ผูเ้ช่ียวชาญ              
ดา้นสุขภาพควรไดรั้บการฝึกอบรมเฉพาะดา้นเก่ียวกบัเทคนิคการเลิกสูบบุหร่ีและผูเ้ช่ียวชาญ                  
ดา้นสุขภาพควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับผูป่้วยและสาธารณชน ร้อยละ 93.3 มีความคิดเห็นวา่
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพควรแนะน าใหผู้ป่้วยท่ีสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 60.8 มีความคิดเห็นวา่
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ มีโอกาสนอ้ยท่ีจะใหค้  าแนะน าผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ี 
(Turhan et al., 2016) และนกัศึกษาแพทยใ์นสหรัฐอเมริกาและอิตาลี มีทศันคติและความเช่ือวา่              
การใชบุ้หร่ีโดยแพทยจ์ะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วย (Armstrong et al., 2017) 
การศึกษาของ Raddaha et al. (2017) ในนกัศึกษาพยาบาลหญิงปีท่ี 3 และ 4 ของมหาวิทยาลยัของรัฐ
ท่ีตั้งอยูใ่นอลัริยาด เมืองหลวงของซาอุดิอาระเบีย จ านวน 134 คน ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อบทบาทเชิง
วชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในเร่ืองการมีบทบาทในการใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูลเก่ียวกบัการเลิกสูบ
บุหร่ีต่อผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี (X2 = 10.97, p < .01)  
 3.  ปัจจัยด้านสังคม  
  3.1  การสูบบุหร่ีของเพื่อน 
  การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหว้ยัรุ่นสูบบุหร่ี เพราะความอยากมีเพื่อน 
เอาใจเพื่อนและตามใจเพื่อน เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเพื่อนมีอิทธิพลต่อเขามากท่ีสุด นอกจากน้ีเพื่อน        
ยงัส่งผลต่อการตดัสินใจและพฤติกรรมของวยัรุ่นอีกดว้ย กลุ่มเพื่อนมีความส าคญัต่อการสร้าง                 
เจตคติและรูปแบบพฤติกรรมมากข้ึน โดยวยัรุ่นใชเ้วลากบัเพื่อนเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอด
ระยะเวลาของการเป็นวยัรุ่น กลุ่มเพื่อนไดส้ร้างบริบททางสังคมท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งมากกบั
พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่น การท่ีวยัรุ่นเขา้ไปมีส่วนร่วมกบักลุ่มใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ เช่น กลุ่มท่ีมี
การใชส้ารเสพติด หรือการสูบบุหร่ี เป็นตน้ ส่งผลใหว้ยัรุ่นมองวา่พฤติกรรมนั้น ๆ เป็นพฤติกรรม ท่ี
เกิดข้ึนเป็นปกติ จึงน าไปสู่การส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีประสบการณ์และไดท้ดลองปฏิบติัในส่ิงนั้น ๆ                          
ถา้เพียงแต่มีสารเสพติดและมีโอกาสท่ีเหมาะสมใหไ้ดท้ดลองใช ้เช่น ถา้กลุ่มเพื่อนสนิทของวยัรุ่น 
มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ก็มีแนวโนม้ท่ีจะเอ้ืออ านวยใหว้ยัรุ่นมีบุหร่ีสูบไดง่้ายข้ึน และเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีก็
มีอิทธิพลต่อการรับรู้เก่ียวกบัการแพร่กระจายของการสูบบุหร่ีและบรรทดัฐานของการสูบบุหร่ีของ
วยัรุ่นดว้ย (Richter, 2010; กุลกานต ์อภิวฒันลงัการ, 2557; สมชาย ธญัธนกุล, 2553) จากการศึกษา                   
ท่ีพบวา่ เหตุผลท่ีนกัศึกษาวทิยาศาสตร์การแพทยใ์นอิหร่านเร่ิมตน้การสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ เพื่อน  
(Taheri et al., 2014) การศึกษาของ Ohida et al. (2001) ในนกัศึกษาพยาบาลญ่ีปุ่น จ านวน 446 คน 
พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.63 เท่าของนกัศึกษาท่ีไม่มีเพื่อน 
สูบบุหร่ี (OR = 2.63; CI = 1.28-5.40) และการศึกษาของ Ozturk et al. (2011) ในนกัศึกษาพยาบาล 
ประเทศตุรกี จ  านวน 220 คน พบวา่ จ  านวนเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 24.528, p < .001) และการศึกษาของ AlSwuailem et al. (2014) 
ท่ีพบวา่ เพศชายท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 3.9 เท่าของเพศชายท่ีไม่มีเพื่อนสูบ
บุหร่ี (OR = 3.9, 95% CI = 1.9-7.7) 
  3.2  การถูกเพื่อนชกัชวนให้สูบบุหร่ี 
  การสูบบุหร่ีในวยัรุ่น อาจเกิดจากการถูกชกัชวนจากเพื่อนหรือเกิดจากการเซา้ซ้ี        
และสบประมาท ท าใหว้ยัรุ่นตอ้งสูบบุหร่ีตามเพื่อน ไม่กลา้ท่ีจะปฏิเสธเพื่อน กลวัเสียสัมพนัธภาพ
และตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน เม่ือเพื่อนใหสู้บบุหร่ีเพื่อเป็นการใหเ้ขา้ร่วมกลุ่ม วยัรุ่นจึง
ลองสูบบุหร่ี ทั้ง ๆ ท่ีรู้วา่เส่ียง แต่ท าไปตามอารมณ์ ความรู้สึก และแรงกดดนัจากเพื่อน โดยขาด
ความย ั้งคิดและท าเพื่อแสดงใหเ้พื่อนเห็นถึงความเก่งกลา้ของตนเอง เป็นการโออ้วดวา่ท าได ้                 
เม่ือลองสูบบุหร่ีบ่อย ๆ จึงท าใหว้ยัรุ่นติดบุหร่ี (จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท,์ 2559; สมชาย ธญัธนกุล, 
2553) ดงัเช่นการศึกษาของ Ganesh et al. (2011) ในนกัศึกษาแพทยข์องมหาวทิยาลยัแพทย ์             
ทางชายฝ่ังตอนใตข้องประเทศอินเดีย จ านวน 333 คน ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์ถูกเพื่อนชกัชวนให้
สูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 21.91 เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 
(OR = 21.91; CI = 8.55-56.16) และการศึกษาของ Singh et al. (2003) ในนกัศึกษาแพทยข์อง
มหาวทิยาลยัแพทย ์ประเทศอินเดีย จ านวน 200 คน ท่ีพบวา่ การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี                   
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั (X2 = 158.17, p < .001)   
  3.3  การสูบบุหร่ีของครอบครัว 
  ครอบครัวมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการใชส้ารเสพติดของวยัรุ่น ซ่ึงเป็นอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม เช่น บิดามารดา หรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ี แลว้ใชลู้กไปซ้ือบุหร่ี หรือใช้
ใหลู้กจุดบุหร่ีใหสู้บ หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี เช่น การดูดบุหร่ี การคีบบุหร่ี                  
การพน่ควนับุหร่ี ท าใหลู้กเกิดการเรียนรู้และมีทกัษะการสูบบุหร่ีโดยไม่รู้ตวั เป็นการปลูกฝัง              
และเป็นแบบอยา่งใหลู้กเห็นวา่ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเร่ืองปกติ ไม่ใช่เร่ืองท่ีผิดร้ายแรงอะไรจนเม่ือลูกเขา้สู่
วยัรุ่น วยัรุ่นในครอบครัวเหล่าน้ีก็จะใชบุ้หร่ี รวมทั้งสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ดว้ยตนเอง 
(Darling&Cumsille, 2003; พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) ดงัเช่นการศึกษาของ Taheri et al. (2014) 
ท่ีพบวา่นกัศึกษาท่ีมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 14.97 เท่าของ
นกัศึกษาท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี (OR = 14.97, p < .01) และการศึกษาของ Singh et al. 
(2003) ท่ีพบวา่ การสูบบุหร่ีของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมี
นยัส าคญั (X2 = 22.09,  p < .001) โดยนกัศึกษาแพทยท่ี์มีผูป้กครองสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการ           
สูบบุหร่ี 4.26 เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีผูป้กครองสูบบุหร่ี (OR = 4.26, 95% CI = 2.19-8.35) 
และการศึกษาของ Tamaki et al. (2010) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยช์าวญ่ีปุ่นท่ีมีพี่นอ้งสูบบุหร่ี                         
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มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.08 เท่าของนกัศึกษาแพทยช์าวญ่ีปุ่นท่ีไม่มีพี่นอ้งสูบบุหร่ี             
(OR = 2.08, 95% CI = 1.40-3.09) และสอดคลอ้งและการศึกษาของ Ohida et al. (2001) 
ท่ีพบวา่นกัศึกษาพยาบาลญ่ีปุ่นท่ีมีพี่นอ้งสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 1.34 เท่าของ
นกัศึกษาพยาบาลญ่ีปุ่นท่ีไม่มีพี่นอ้งสูบบุหร่ี (OR = 1.34, 95% CI = 0.64-2.28) การศึกษาของ 
Pankaj et al. (2015) ท่ีพบวา่ พี่นอ้งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั                 
ทางสถิติ (X2 = 5.071,  p < .05) 
  3.4  ท่ีพกัอาศยั 
  ลกัษณะการพกัอาศยั เป็นปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึง    
หากวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูเ่พียงล าพงัในส่ิงแวดลอ้มท่ีง่ายต่อการเขา้ถึงแหล่งยาเสพติด ทั้งการซ้ือขาย         
และเสพ ไม่มีกฎระเบียบบงัคบัปราศจากการควบคุมจากผูป้กครอง มีความเป็นอิสระก็จะกระท า            
ในส่ิงท่ีตนเองอยากจะท าและอาจท าใหมี้การตดัสินใจสูบบุหร่ีไดง่้ายมากข้ึน (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 
2555) ดงัเช่น การศึกษาของ Pankaj et al. (2015) ท่ีพบวา่ ท่ีพกัอาศยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 11.546, p < .05) และการศึกษาของ Ohida et al. (2001) 
ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลญ่ีปุ่นท่ีพกัอาศยัอยูค่นเดียวมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.42 เท่า                   
ของนกัศึกษาพยาบาลญ่ีปุ่นท่ีไม่ไดพ้กัอาศยัอยูค่นเดียว (OR = 2.42, 95% CI = 104-5.62)   
  3.5  สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
  ปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงของครอบครัว คือ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว วยัรุ่น              
ท่ีเติบโตในครอบครัวท่ีมีทรัพยากรท่ีจ ากดัและมีความยากล าบาก มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฒันาการ                 
ท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เป็นไปตามวยั วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงบางประเด็นมาจากกลุ่มท่ีมีของฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีแตกต่างกนั การใชส้ารเสพติดของวยัรุ่น เช่น บุหร่ี แอลกอฮอล ์                
หรือสารผดิกฎหมาย มีมากในฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวบางกลุ่ม ในขณะท่ีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวท่ีแตกต่างกนั ก็มีผลกระทบต่อพฤติกรรมทางบวกของวยัรุ่นท่ีแตกต่างกนั 
(Richter, 2010; กุลกานต ์อภิวฒันลงัการ, 2557) ดงัเช่นการศึกษาของ Pankaj et al. (2015) 
ท่ีพบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (X 2= 11.320, p < .05) และการศึกษาของ RashidandAzizah (2011) ท่ีพบวา่                                    
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั                                                                         
ทางสถิติ (X2 = 15.866, p = .003) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่ วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่วยัรุ่นตอนปลายท่ีตอ้งปรับตวัเขา้สู่สถาบนัการศึกษา ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงแวดลอ้ม
ใหม่ ท าใหมี้โอกาสกา้วเขา้สู่พฤติกรรมเส่ียงไดง่้าย อยา่งไรก็ตามกลบัพบวา่ นกัศึกษาวทิยาศาสตร์
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สุขภาพท่ีจะเป็นก าลงัของระบบสุขภาพ ในฐานะบุคลากรสาธารณสุขในอนาคต ซ่ึงถูกคาดหวงัวา่
ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพแก่ประชาชน มีอตัราการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างจากนกัศึกษาอ่ืน ๆ
การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาการสูบบุหร่ี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมพหุปัจจยัตามแนวคิดทฤษฏีอิทธิพลสามทาง 
ทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะเครียด การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมไดแ้ก่ ทศันคติต่อการ
สูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี และปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี
ของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยั และสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบสหสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีคดัสรรกบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษา                                
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก โดยมีรายละเอียด
วธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นกัศึกษาอาย ุ18 ปีข้ึนไป สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น
มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐในเขตตะวนัออก ภาคปกติ ปีการศึกษา 2561 ซ่ึงมี 1 มหาวทิยาลยั           
มีจ  านวนนกัศึกษาทั้งส้ิน 3,653 คน (กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษามหาวทิยาลยับูรพา, 
2561) 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ นกัศึกษาอาย ุ18 ปีข้ึนไป สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ            
ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นมหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐในเขตภาคตะวนัออก ไดแ้ก่ คณะแพทยศาสตร์            
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะการแพทย์
แผนไทยอภยัภูเบศร ในภาคปกติ ปีการศึกษา 2561 จ านวน 240 คน  
 เกณฑค์ดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) คือ เป็นผูไ้ม่มีปัญหาสุขภาพ          
ท่ีเป็นขอ้จ ากดัในการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ โรคหอบหืด โรคหวัใจ เป็นตน้ 

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดค้  านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power 
version 3.1.9.2 โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 มีอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.90 
และค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.20 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลท่ีพบในการศึกษาทางการพยาบาล
โดยทัว่ไป (Polit&Hungler, 1999) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 211 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดอ้ยา่งนอ้ย 211 คน แต่เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งอาจมีความไม่สมบูรณ์ ครบถว้นของแบบสอบถาม จึงไดเ้พิ่มเติมกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ               
10 (Stanley,David,Janelle,&Stephen, 1990) ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจึงเท่ากบั 240 คน 
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การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีขั้นตอนตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐในเขตภาคตะวนัออกท่ีมีการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรีสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มีจ านวน 1 มหาวทิยาลยั ประกอบดว้ยคณะต่าง ๆ 6 คณะ
ไดแ้ก่  คณะแพทยศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์                        
คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร  
 ขั้นตอนท่ี 2 ในแต่ละคณะ แบ่งออกเป็นชั้นปีต่าง ๆ และมีจ านวนนกัศึกษาท่ีแตกต่างกนั 
จึงสุ่มเลือกมา 1 ชั้นปี (ปี 1-4) จากแต่ละคณะ โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple random 
sampling without replacement) 
 ขั้นตอนท่ี 3 ในแต่ละชั้นปีท่ีสุ่มได ้ไดท้  าการสุ่มนกัศึกษาดว้ยการสุ่มอยา่งมีระบบ 
(Systematic random sampling) จากรายช่ือนกัศึกษาเรียงตามรหสั จากกองทะเบียนและประมวลผล
การศึกษา เพื่อใหไ้ดต้วัแทนนกัศึกษา ชั้นปีละ 60 คน ส าหรับคณะท่ีสุ่มไดช้ั้นปีเดียวกนัไดค้  านวณ                       
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของนกัศึกษาในชั้นปีนั้น ๆ ดงัตารางท่ี 1 และแผนภาพท่ี 3 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนในแต่ละคณะ 
 
คณะ ช้ันปีทีเ่ป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 
จ านวนนักศึกษา
ในแต่ละช้ันปี 

จ านวน                      
ตัวอย่าง 

แพทยศาสตร์ 1 49 คน 8 
สหเวชศาสตร์ 1 211 คน 32 
สาธารณสุขศาสตร์ 1 131 คน 20 
การแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 2 128 คน 60 
พยาบาลศาสตร์ 3 160 คน 60 
เภสัชศาสตร์ 4 108 คน 60 

รวม 3,653  240 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัน้ี แบ่งออกเป็น 7 ส่วน จ านวน 34 ขอ้ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามท่ีสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ เก่ียวกบัเพศ อาย ุระดบัชั้นปี
การศึกษา ศาสนา ท่ีพกัอาศยั อาชีพของพอ่ อาชีพของแม่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการใชส้ารเสพติดอ่ืน เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี วดัโดยแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ Homsin et al. (2006) 
จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่  “ท่านเคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ีในชีวติ เช่น บุหร่ีซอง บุหร่ีซิกาแรต       
บุหร่ีไฟฟ้า บารากู่ หรือไม่ มีค  าตอบ 2 ตวัเลือก คือ 1) ไม่เคย 2) เคย และ                                               
“ท่านสูบบุหร่ีมากนอ้ยเพียงใด” มีค าตอบ 5 ตวัเลือก คือ 1) เคยทดลองสูบเพียง 1-4 มวนเท่านั้น 

มหาวทิยาลัยในก ากบัของรัฐทีม่ีสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                            
ในเขตภาคตะวนัออก    

( 1 แห่ง ) 

(288 คน) 

        
(772 คน) 

 

(818 คน) 
 (402 คน) 

(709 คน) ) 

ชั้นปีท่ี 1  
(49 คน) 

ชั้นปีท่ี 1 
(211 คน) 

ชั้นปีท่ี 1  
(131 คน) 

ชั้นปีท่ี 2 
(108 คน) 

ชั้นปีท่ี 3 
(160 คน) 

ชั้นปีท่ี 4 
(128 คน) 

8 คน 20 คน 60 คน 60 คน 60 คน 32 คน 

จ านวนนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน 240 คน 

คณะ 
 

ช้ันปี 
 

จ านวน 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
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ในชีวติ 2) เคยสูบ แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 3) ปัจจุบนัสูบเป็นบางคร้ังตามโอกาส 4) ปัจจุบนัสูบอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และ 5) ปัจจุบนัสูบเป็นประจ าทุกวนัหรือเกือบทุกวนั และขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การใชส้ารเสพติดอ่ืนจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่  “ท่านใชย้าเสพติดอ่ืน เช่น แอลกอฮอล ์ยาบา้ ยาไอซ์ 
กญัชา หรือไม่” มีค าตอบ 2 ตวัเลือกคือ 1) ใช ้2) ไม่ใช ้
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ดและการถูกชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 
จ านวน 3 ขอ้ เก่ียวกบัการมี/ ไม่มี บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ พอ่ แม่ พี่นอ้งท่ีสูบบุหร่ี การมี/ ไม่มี 
เพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ี และการเคย/ไม่เคย ถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความเครียด เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เม่ือเผชิญ
กบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าใหรู้้สึกไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคั้น กดดนั จนท าใหรู้้สึกทุกขใ์จ 
สับสน โกรธหรือเสียใจ วดัโดยใชแ้บบประเมินความเครียด (ST-5) ของ กรมสุขภาพจิต (ม.ป.ป.)
จ านวน 5 ขอ้ มีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบประเมินค่า (Rating scales) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ                     
เป็นประจ า เป็นบ่อย เป็นคร้ังคราว ไม่เคยเลย มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 0-15 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ไม่เคยเลย  คะแนน   0 
 เป็นบางคร้ัง  คะแนน   1 
 บ่อยคร้ัง   คะแนน   2 
 เป็นประจ า  คะแนน   3 
 การแปลผล 
 กรมสุขภาพจิต ไดแ้บ่งระดบัความเครียด โดยคะแนน 0-4 เครียดนอ้ย คะแนน 5-7          
เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 เครียดมาก คะแนน 10-15 เครียดมากท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่ง
ระดบัความเครียดออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 0-7  หมายถึง  เครียดนอ้ย   
 คะแนน 8-15  หมายถึง  เครียดมาก     
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามทศันคติต่อการสูบบุหร่ี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกเห็นดว้ย 
ไม่เห็นดว้ย ชอบ ไม่ชอบต่อการสูบบุหร่ี วดัโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการสูบบุหร่ีในเด็ก
วยัรุ่นไทย ของ Homsin et al. (2006) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิด Weber (1992 อา้งถึงใน (Homsin, 2006
)) จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)                
ดา้นความรู้สึก (Affective) และดา้นการปฏิบติั (Behavioral) มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                          
เป็นขอ้ความเชิงบวก จ านวน 9 ขอ้ และขอ้ความเชิงลบ จ านวน 11 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่                                
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ของเคร่ืองมือ จากการศึกษาเร่ือง การพฒันาแบบวดัทศันคติต่อการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นไทย เท่ากบั 
0.91 (Homsin et al., 2006)  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   4 
 ไม่เห็นดว้ย    2   3 
 เห็นดว้ย     3   2 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4   1 
 การแปลผล 
 คะแนน  > คะแนนเฉล่ีย หมายถึง  เห็นดว้ยกบัการสูบบุหร่ี 
 คะแนน ≤ คะแนนเฉล่ีย หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยกบัการสูบบุหร่ี 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความรู้สึกเห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ต่อบทบาทของวชิาชีพสุขภาพท่ีมีต่อการเป็นแบบอยา่งท่ีดี
ดา้นการไม่สูบบุหร่ี และการท าหนา้ท่ีดา้นการป้องกนัและควบคุมการสูบบุหร่ีในผูรั้บบริการ               
วดัโดยประยกุตจ์ากแบบสอบถามของ สุรินธร กลมัพากร et al. (2550) จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงพฒันามา
จากความร่วมมือระหวา่งองคก์ารอนามยัโลก และศูนยค์วบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา              
และเป็นแบบสอบถามนกัศึกษาดา้นสาธารณสุข ท่ีใชใ้นประเทศต่างๆท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
Global Health Professional Survey [GHPS] มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale)                   
4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คะแนน 1 
 ไม่เห็นดว้ย   คะแนน 2 
 เห็นดว้ย    คะแนน 3 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คะแนน 4 
 การแปลผล 
 คะแนน > คะแนนเฉล่ีย  หมายถึง  เห็นดว้ยกบับทบาทเชิงวชิาชีพ 
         ต่อการสูบบุหร่ี 
  คะแนน ≤  คะแนนเฉล่ีย  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยกบับทบาทเชิงวิชาชีพ 
          ต่อการสูบบุหร่ี 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
เป็นขอ้ค าถามความเช่ือมัน่เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการสูบบุหร่ี
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ในสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยใชแ้บบสอบถามความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี
ของ Ford et al. (2009) จ านวน 4 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 4 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) 4 ระดบั คือ มัน่ใจมาก ค่อนขา้งมัน่ใจ ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ ไม่มัน่ใจเลย มีค่าคะแนน            
ท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 4-16 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ไม่มัน่ใจเลย   คะแนน 1  
 ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ  คะแนน 2  
 ค่อนขา้งมัน่ใจ   คะแนน 3 
 มัน่ใจมาก   คะแนน 4 
 การแปลผล 
 คะแนน > คะแนนเฉล่ีย  หมายถึง  มัน่ใจในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีสูง  
 คะแนน ≤ คะแนนเฉล่ีย หมายถึง  มัน่ใจในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีต ่า 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี โดยการหาความตรงตามเน้ือหา                    
และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี น ามาจากแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน                 
หรือท่ีผา่นการพฒันาแลว้ จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทศันคติ
ต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี แบบประเมินความเครียด                 
และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ไปทดลองใช ้                
(Try out) กบันกัศึกษามหาวทิยาลยั สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีคุณสมบติัและสภาพแวดลอ้ม
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามากท่ีสุด แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ นกัศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 
ชั้นปีท่ี 2 มหาวทิยาลยับูรพา จ านวน 30 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
 ความเครียด      ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี     ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ   ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนการด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัยืน่เร่ืองเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงคณบดี                
คณะท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมแบบสอบถามและช้ีแจงวตัถุประสงค ์เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยั
และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัประสานงานผา่นนกัวชิาการศึกษา/ นกักิจการนิสิตของคณะท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อขอรายช่ือนกัศึกษาแต่ละชั้นปี และท าการสุ่มรายช่ือนกัศึกษาเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนท่ี
ก าหนดไว ้
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยประสานงานผา่นประธานชั้นปีหรือ
หวัหนา้กลุ่ม โดยผูว้จิยักล่าวค าแนะน าตวัเพื่อท าความรู้จกั อธิบายช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั                    
และก าหนดการเก็บขอ้มูล พร้อมแจกใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั เพื่อให้นกัศึกษามีอิสระในการ
ตดัสินใจ เขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั นกัศึกษาท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยัตอ้งลงนามเป็น          
ลายลกัษณ์อกัษรและส่งกลบัคืนภายใน 1 สัปดาห์ท่ีประธานชั้นปีซ่ึงเป็นผูร้วบรวมให้ 
 3.  นดัหมายวนัเวลา สถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการเก็บขอ้มูลและไม่รบกวนเวลาเรียนของ
นกัศึกษาผา่นประธานชั้นปีหรือหวัหนา้กลุ่ม และเก็บรวบรวมขอ้มูลนกัศึกษาท่ียนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
ในหอ้งเรียนตามวนัเวลาท่ีนดัหมาย และจดัท่ีนัง่ไม่ใหน้กัศึกษานัง่ติดกนัมากเพื่อใหมี้อิสระในการ
ตอบแบบสอบถามโดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัอีกคร้ัง พร้อมแจกแบบสอบถามท่ีอยูใ่น
ซองกระดาษ การตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที เม่ือตอบ
เสร็จเรียบร้อยแลว้ ใหใ้ส่ไวอ้ยา่งมิดชิดในซองกระดาษ และวางไวบ้นโตะ๊ 
 4.  ก่อนการเก็บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัไดข้อความร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบ
ขอ้มูลใหเ้รียบร้อยก่อน เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืนครบถว้นแลว้จึงน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิทาง
สถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูว้จิยัน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป                        
มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 
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 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป และความชุกของการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะเครียด  
การใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมไดแ้ก่ ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบั         
การสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี           
การสูบบุหร่ีของครอบครัว ท่ีพกัอาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวกบัการสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ดว้ยสถิติ Chi-square test และ Fisher's exact test ในกรณีท่ีมีค่า 
Expected count นอ้ยกวา่ 5 มากกวา่ร้อยละ 20  
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัไดเ้สนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยั ต่อคณะกรรมการจริยธรรม         
การวจิยัในมนุษย ์(Institutional Review Board [IRB]) ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา                
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ การเขา้ร่วม            
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจไม่มีผลกระทบต่อผลประโยชน์หรือสิทธิใด ๆ ท่ีพึง
ไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิไม่ตอบแบบสอบถาม รวมทั้งสามารถยติุการให้               
ความร่วมมือในขั้นตอนใดก็ไดข้องการวิจยั พร้อมกบัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยัลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ในแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใชร้หสัใน
แบบสอบถาม ค าตอบหรือขอ้ความทุกอยา่งถือเป็นความลบั และน ามาใชป้ระโยชน์ทางการศึกษา
คร้ังน้ีเท่านั้น 
 4.  แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ไดถู้กเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้มูล            
ทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีไดอ่้าน และรับทราบขอ้มูล 
น าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม และท าลายขอ้มูลภายหลงัจากผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่                            
และตีพิมพแ์ลว้ 
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บทที ่ 
4 ผลการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการสูบบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบ

บุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัในก ากบัของรัฐ ภาคตะวนัออก  
ผลของการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 3.  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัท่ีศึกษา 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนทั้งส้ิน 240 คน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง                

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.5 มีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.9 อาย ุ                   
มากท่ีสุดเท่ากบั 25 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 18 ปี และอายเุฉล่ียเท่ากบั 20.3 ปี (SD = 0.49) และกลุ่ม
ตวัอยา่งเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.8 พกัอาศยัอยูห่อพกั ร้อยละ 92.9 เม่ือพิจารณา
ขอ้มูลของบิดาและมารดา พบวา่ บิดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
28.7 รองลงมารับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 20.4 มารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย        
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.3 รองลงมารับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 23.3 และกลุ่มตวัอยา่ง      
ร้อยละ 68.8 มีสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอเหลือเก็บ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 240) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   หญิง 

 
198 

 
82.5 

   ชาย   42 17.5 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
  ≤ 20 ปี 

 
139 

 
57.9 

  > 20 ปี    101 42.1 
Min, Max = 18, 25; Mean = 20.3; SD = 0.49   
ศาสนา   
   พุทธ 237 98.8 
   อิสลาม     2    0.8 
   คริสต ์     1    0.4 
การพกัอาศยั   
   หอพกั 223 92.9 
   บา้น   17    7.1 
อาชีพของบิดา   
   ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย   69 28.7 
   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
   ลูกจา้ง 

  49 
  47 

20.4 
19.6 

   เกษตรกรรม   34 14.2 
   รับจา้งทัว่ไป   32 13.3 
   พอ่บา้น (ไม่ไดท้  างาน)     9   3.8 
อาชีพของมารดา   
   ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย   68 28.3 
   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   56 23.3 
   ลูกจา้ง   34 14.2 
   เกษตรกรรม   28 11.7 
   แม่บา้น (ไม่ไดท้  างาน) 
   รับจา้งทัว่ไป 

  28 
  26 

11.7 
10.8 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
   เพียงพอเหลือเก็บ 165 68.8 
  ไม่เพียงพอ/ ไม่เหลือเก็บ 75 31.2 

 

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 การสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ี                
ร้อยละ 10.0 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดงัน้ี ทดลองสูบ ร้อยละ 25.0 
เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 37.5 และสูบเป็นบางคร้ังตามโอกาส ร้อยละ 37.5 ดงัรายละเอียด                
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

การสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การสูบบุหร่ี (n = 240)   
   ไม่เคย 216 90.0 
    เคย 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n =  24) 

24 
 

10.0 
 

   ทดลองสูบ 6 25.0 
   เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 9 37.5 
   สูบเป็นบางคร้ังตามโอกาส 9 37.5 

 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยทีศึ่กษา 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.5 เพศชาย ร้อยละ 17.5 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 

20.3 ปี (SD = 0.49)  มีความเครียดนอ้ย ร้อยละ 81.3 มีความเครียดมาก ร้อยละ 18.7 คะแนนสูงสุด
เท่ากบั 14 คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนนเฉล่ีย 5.3 (SD = 2.52) ไม่มีการใชส้ารเสพติดอ่ืน ร้อยละ 
62.5 มีการใชส้ารเสพติดอ่ืน ร้อยละ 37.5 มีการรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี
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ระดบัสูง ร้อยละ 82.5 ระดบัต ่า ร้อยละ 17.5 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 16 คะแนน ต ่าสุดเท่ากบั 4 
คะแนนเฉล่ีย 14.9 (SD = 2.45)  

ส่วนทศันคติต่อการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ี              
ร้อยละ 50.8 ไม่เห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ี ร้อยละ 49.2 คะแนนสูงสุดเท่ากบั 54 คะแนน ต ่าสุดเท่ากบั 
20 คะแนน เฉล่ีย 30.5 (SD = 6.58) มีทศันคติเห็นดว้ยต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี   
ร้อยละ 50.8 ไม่เห็นดว้ยต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 49.2 คะแนนสูงสุด
เท่ากบั 20 คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 12 คะแนนเฉล่ีย 17.4 (SD = 2.18) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีเพื่อน
ท่ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 67.1 ไม่เคยถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี ร้อยละ 87.5 ส าหรับการสูบบุหร่ี                  
ของครอบครัว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มีบุคคลภายในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 62.9 อาศยัอยูห่อพกั
ร้อยละ 92.9 และมีสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีเพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 68.8                             
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา (n = 240) 
                                                                                                                                    

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   หญิง 198 82.5 
   ชาย   42 17.5 
อาย ุ   
  ≤ 20 ปี 139 57.9 
   > 20 ปี 101 42.1 
Min, Max = 18, 25; Mean = 20.3; SD = 0.49   
ความเครียด   
   เครียดนอ้ย (คะแนน 0-7) 195 81.3 
   เครียดมาก (คะแนน 8-15)   45 18.7 
Min, Max = 0, 14; Mean = 5.3; SD = 2.52   
การใชส้ารเสพติดอ่ืน   
  ไม่ใช ้
   ใช ้

150 
  90 

62.5 
37.5 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี   
   สูง (คะแนน 15-16) 198 82.5 
   ต ่า (คะแนน 4-14) 42 17.5 
Min, Max = 4, 16; Mean = 14.9; SD = 2.45   
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี   
   ไม่เห็นดว้ย (คะแนน 20-30) 118 49.2 
   เห็นดว้ย (คะแนน 31-54) 122 50.8 
Min, Max = 20, 54; Mean = 30.5; SD = 6.58   
 ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี   
   เห็นดว้ย (คะแนน 18-20) 122 50.8 
  ไม่เห็นดว้ย (คะแนน 5-17) 118 49.2 
Min, Max = 12, 20; Mean = 17.4; SD = 2.18   
การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท   
   ไม่มี 161 67.1 
    มี  79 32.9 
การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี   
   ไม่เคย 210 87.5 
   เคย  30 12.5 
การสูบบุหร่ีของครอบครัว   
  ไม่มี 151 62.9 
   มี  89 37.1 
ท่ีพกัอาศยั   
   บา้น  17  7.1 
   หอพกั 223 92.9 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
   ไม่เพียงพอ/ ไม่เหลือเก็บ  75 31.2 
   เพียงพอเหลือเก็บ 165 68.8 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัการสูบบุหร่ีของนักศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาโดยแบ่งกลุ่มพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ีกบักลุ่มท่ีสูบบุหร่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช ้         
สารเสพติดอ่ืนมีสัดส่วนการสูบบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีการใชส้ารเสพติดอ่ืนมากกวา่ 10 เท่า 
คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 2.0 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีต ่า มีการสูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีสูงมากกวา่ 9 เท่า คิดเป็นร้อยละ 38.1 และ 4.0 ตามล าดบั ส าหรับทศันคติ
ต่อการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติเห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ีมีสัดส่วนการสูบบุหร่ี
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติไม่เห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ีมากกวา่ 2 เท่า คิดเป็นร้อยละ 13.9 และ 
5.9 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ีมีการสูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ี
ประมาณ 7 เท่า คิดเป็นร้อยละ 22.8 และ 3.7 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยถูกเพื่อนชกัชวนให้                
สูบบุหร่ีมีการสูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ีสูงอยา่งชดัเจน
มากกวา่ 8 เท่า คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ 5.2 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีครอบครัวสูบบุหร่ีมีการ     
สูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีครอบครัวสูบบุหร่ีมากกวา่ 3 เท่า คิดเป็นร้อยละ 18.0 และ 5.3 
ตามล าดบั เม่ือน าสัดส่วนการสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกนัดงักล่าวมาวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ทางสถิติ 
พบวา่ ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัน้ี                               
การใชส้ารเสพติดอ่ืน (X 2= 28.44, p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียง                                
การสูบบุหร่ี (p < .001) ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี (X2 = 4.27, p = .039) การสูบบุหร่ีของเพื่อน                  
(X 2= 21.39, p < .001) การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี (p < .001)  การสูบบุหร่ีของครอบครัว               
(X 2= 10.00, p = .002)  
 ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ เพศชายมีสัดส่วนการสูบบุหร่ีสูงกวา่เพศหญิงประมาณเกือบ                  
2 เท่าโดยเพศชายมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 16.7 ในขณะท่ีเพศหญิงมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 8.6            
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี มีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 10.8 ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อายมุากกวา่ 20 ปี มีการสูบบุหร่ีร้อยละ 8.9 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากและเครียดนอ้ย                      
มีสัดส่วนการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนันกั คือ ร้อยละ 11.1 และ 9.7 ตามล าดบั ส่วนทศันคติต่อ
บทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพ
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีทั้งท่ีไมเ่ห็นดว้ยและเห็นดว้ยมีสัดส่วนการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั คือ 
ร้อยละ 10.2 และ 9.8 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีพกัอาศยัอยูบ่า้นและหอพกัมีสัดส่วนการสูบบุหร่ี
ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 11.8 และ 10.0 ตามล าดบั ส่วนสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว พบวา่ 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีครอบครัวมีสถานะทางเศรษฐกิจไม่เพียงพอ/ ไม่เหลือเก็บและกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ครอบครัวมีสถานะทางเศรษฐกิจเพียงพอเหลือเก็บมีสัดส่วนการสูบบุหร่ีแตกต่างกนัเล็กนอ้ย คือ 
ร้อยละ 13.3  และ 8.5 ตามล าดบั เม่ือน าสัดส่วนการสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกนัดงักล่าวมาวเิคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ทางสถิติ พบวา่ ปัจจยัดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั             
ทางสถิติดงัน้ี เพศ (p = .152) อาย ุ(X2 = .23, p = .632) ความเครียด (X 2= .08, p = .784) ทศันคติต่อ
บทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี (X2 = .01, p = .039) ท่ีพกัอาศยั (p = .682) และสถานะ              
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว (X2 = 1.38,  p = .246) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของปัจจยัท่ีศึกษาและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ  

    กบัการสูบบุหร่ี (n = 240) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา การสูบบุหร่ี X2 df p-value 

ไม่สูบ  

(n = 216) 

สูบ 

(n = 24) 

   

n (%) n (%)    

เพศ   - - .152b 

   หญิง 181 (91.4) 17 (8.6)    
   ชาย  35 (83.3)    7 (16.7)    
อาย ุ
   ≤ 20 ปี 

 
124 (89.2) 

 
15 (10.8) 

  .23 1 .632a 

   > 20 ปี   92 (91.1) 9 (8.9)    
ความเครียด     .08 1 .784b 

   เครียดนอ้ย (คะแนน 0-7) 176 (90.3) 19 (9.7)    
   เครียดมาก (คะแนน 8-15)   40 (88.9)    5 (11.1)    
การใชส้ารเสพติดอ่ืน   28.44 1 < .001a 

   ไม่ใช ้ 147 (98.0)  3 (2.0)    
   ใช ้   69 (76.7) 21 (23.3)    
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา การสูบบุหร่ี X2 df p-value 

ไม่สูบ  

(n = 216) 

สูบ 

(n = 24) 

   

n (%) n (%)    

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 

   
- 

 
- 

 
< .001b 

   สูง (คะแนน 15-16) 190 (96.0) 8 (4.0)    
   ต ่า (คะแนน 4-14) 26 (61.9) 16 (38.1)    
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี   4.27 1 .039a 

   ไม่เห็นดว้ย (คะแนน 20-30) 111 (94.1) 7 (5.9)    
   เห็นดว้ย (คะแนน 31-54) 105 (86.1) 17 (13.9)    
ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพ
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 

   
.01 

 
1 

 
.931a 

   เห็นดว้ย (คะแนน 18-20) 110 (90.2) 12 (9.8)    
   ไม่เห็นดว้ย (คะแนน 5-17) 106 (89.8) 12 (10.2)    
การสูบบุหร่ีของเพื่อน   21.39 1 < .001a 

   ไม่มี 155 (96.3) 6 (3.7)    
    มี 61 (77.2) 18 (22.8)    
การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี   - - < .001b 

  ไม่เคย 199 (94.7) 11 (5.2)    
   เคย 17 (56.7) 13 (43.3)    
การสูบบุหร่ีของครอบครัว   10.00 1 .002a 

  ไม่มี 143 (94.7) 8 (5.3)    
   มี 73 (82.0) 16 (18.0)    
ท่ีพกัอาศยั   - - .682b 

   บา้น 15 (88.2) 2 (11.8)    
   หอพกั 201 (90.0) 22 (1.0)    
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา การสูบบุหร่ี X2 df p-value 

ไม่สูบ  

(n = 216) 

สูบ 

(n = 24) 

   

n (%) n (%)    

สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว 

   
1.38 

 
1 

 
.246a 

  ไม่เพียงพอ/ ไม่เหลือเก็บ 65 (86.7)  10 (13.3)    
   เพียงพอเหลือเก็บ 151 (91.5) 14 (8.5)    

a = Chi-square test  b = Fisher’s exact test 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการสูบบุหร่ี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

สูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพในเขตภาคตะวนัออก เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามตอบดว้ยตนเอง สถิติท่ีใชใ้นการ
วเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square 
test และ Fisher' s exact test สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนทั้งส้ิน 240 คน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่                 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.5 เพศชาย ร้อยละ 17.5 มีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั                
20 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.9 อายุมากท่ีสุดเท่ากบั 25 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 18 ปี และอายเุฉล่ียเท่ากบั               
20.3 ปี (SD = 0.49) และกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.8 พกัอาศยัอยูห่อพกั          
ร้อยละ 92.9 เม่ือพิจารณาขอ้มูลของบิดาและมารดา พบวา่ บิดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.7 รองลงมารับราชการ/ รัฐวสิาหกิจร้อยละ 20.4 มารดาประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.3 รองลงมารับราชการ/ รัฐวสิาหกิจร้อยละ 23.3 
และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.8 มีสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอเหลือเก็บ  

 2.  การสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่          
ร้อยละ 90.0 ไม่เคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ี และเคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ีร้อยละ 10.0 
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดงัน้ี ทดลองสูบร้อยละ 25.0 เคยสูบ                      
แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ร้อยละ 37.5 และสูบเป็นบางคร้ังตามโอกาสร้อยละ 37.5  

 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ พบวา่
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติดอ่ืน                 
(X2 = 28.44, p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (p < .001) 
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี (X2 = 4.27, p = .039) การสูบบุหร่ีของเพื่อน (X 2= 21.39, p < .001) การถูก
เพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี (p < .001) การสูบบุหร่ีของครอบครัว (X2 = 10.00, p = .002) ส่วนปัจจยัท่ี
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุความเครียด ทศันคติต่อ
บทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ท่ีพกัอาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
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การอภิปรายผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพในเขต          
ภาคตะวนัออก มีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 10.0 ซ่ึงมีอตัราต ่ากวา่การศึกษาท่ีผา่นมาเล็กนอ้ย            
โดยการส ารวจของศูนยว์จิยัและจดัการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบกบัเครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพื่อ
สังคมไทยปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2554 ท่ีท าการส ารวจการสูบบุหร่ีในนกัศึกษาปีท่ี 3 ของ 7 วิชาชีพ
สุขภาพของประเทศไทย (Global Health Professionals Survey [GHPS]) ไดแ้ก่ กลุ่มนกัศึกษาแพทย ์
ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย ์กายภาพบ าบดั และสาธารณสุข ของ
สถาบนัการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน พบวา่ มีนกัศึกษาท่ีเคยสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึงในชีวติ   
ร้อยละ 14.4 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์et al., 2561) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัทั้งสัดส่วนระหวา่งเพศชายและเพศหญิง และศึกษานกัศึกษา
ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1-4 เฉพาะสาขา คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะ
เภสัชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร ขณะท่ีการส ารวจของศูนยว์จิยั
และจดัการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบกบัเครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2554 
ศึกษาเฉพาะในนกัศึกษาปีท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวยอ่มมีความแตกต่างกนัดว้ยประสบการณ์ชีวติ 
บริบทการเรียน และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้อตัราการสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม
อตัราการสูบบุหร่ีน้ีไม่ไดแ้ตกต่างจากอตัราการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาทัว่ ๆ ไป 
โดยจากการศึกษาของ ลกัษณาพร กรุงไกรเพชรและกิตติ กรุงไกรเพชร (2559)  
พบวา่ นกัศึกษามีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 9.27 และการศึกษาของและการศึกษาของ 
เบญจพร อรุณประภารัตน์ et al. (2556) พบวา่ นกัศึกษามีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 6.9 สะทอ้นให้
เห็นถึงสภาพปัญหาของการสูบบุหร่ีในเยาวชนท่ีเป็นนกัศึกษามหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพท่ียงัคงเป็นปัญหาอยู ่ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากธรรมชาติของวยัรุ่นเองท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน  
หลาย ๆ ดา้น ทั้งร่างกาย อารมณ์ หรือความคิด มีความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง ชอบแหกกฎ 
ตอ้งการความต่ืนเตน้ทา้ทาย และพฤติกรรมอยากลองมกัเกิดข้ึนสูงสุดตอนช่วงวยัรุ่นตอนปลาย 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) จึงท าใหมี้โอกาสกา้วเขา้สู่พฤติกรมเส่ียง
ต่าง ๆ รวมถึงการสูบบุหร่ีดว้ย และนกัศึกษากลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพส่วนหน่ึงมีการสูบบุหร่ีมา
ก่อนท่ีจะเขา้มาศึกษาในระดบัอุดมศึกษาและยงัมีการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยเหตุผลของการ
คลายเครียด ขจดัทุกข ์(Baheireai,Mirghafourvand,Mohammadi,&Majdzadeh, 2016; 
Chung&Joung, 2014) 
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 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนักศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหร่ีมีหลายปัจจยัซ่ึงครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มปัจจยั คือ 

ปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสังคม ตามทฤษฏีอิทธิพล
สามทาง (The Theory of Triadic Influence [TTI]) ของ Flay&Petraitis (1994) 

โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
ไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ทศันคติ
ต่อการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี การสูบบุหร่ีของครอบครัว 
ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดปัจจยัต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

การใช้สารเสพติดอืน่ 
 การใชส้ารเสพติดอ่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4 
เน่ืองจากทฤษฎีประตูสู่ยาเสพติด (Gateway drug theory) ไดอ้ธิบายการเร่ิมตน้ใชส้ารเสพติดบาง
ชนิดท่ีไม่รุนแรงในวยัรุ่น เช่น บุหร่ี เหลา้ วา่ถือเป็น “ประตูด่านแรก” ท่ีจะน าไปสู่การใชส้ารเสพติด
ชนิดอ่ืนท่ีรุนแรงมากข้ึน (Encyclopedia of Public Health, 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
EtichaandKidane (2014) ท่ีพบวา่ การใชส้ารเสพติดอ่ืนมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 10.59 เท่าของ
การไม่ใชส้ารเสพติดอ่ืน (AOR = 10.59; 95% CI =2.77-40.51) การศึกษาของ Singh et al. (2003) 
ท่ีพบวา่การใชย้าเสพติดอ่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                                  
(X2 = 20.22, p < .001) และการด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 17.49 เท่าของการ        
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(X 2= 66.62, df = 1, 23 < .001, OR = 17.49; 95% CI = 7.8-40.09) การศึกษาของ 
Tamaki et al. (2010) ท่ีพบวา่การด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.38  เท่าของการ           
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(AOR = 2.38; 95% CI = 1.62-3.50) และการศึกษาของ Bago (2017)                        
ท่ีพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอล ์มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 4.99 เท่าของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์                     
(AOR = 4.99; 95% CI = 1.02-2.43) เช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ การใชส้ารเสพติดอ่ืนมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในนกัศึกษาแพทยร์ะดบัปริญญาตรีของ
มหาวทิยาลยัการแพทยร์ะดบัอุดมศึกษาของรัฐเบงกอลตะวนัตก จ านวน 182 คน (Basu et al., 2011) 
และในนกัศึกษาแพทยข์องมหาวทิยาลยัแพทย ์ประเทศอินเดีย จ านวน 300 คน (Yerpude&Jogdand, 
2011) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี   
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ             
สูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 5 เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง                  
ความเช่ือมัน่ของบุคคลวา่ตนมีความสามารถท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุผลตาม 
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ท่ีก าหนดไว ้(Bandura, 1997a) ซ่ึงจะมีผลต่อการตกลงใจก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล             
(Self-determination) อนัน าไปสู่การตดัสินใจหรือตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมนั้น ๆ (Flay&Petraitis, 
1994) การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพ            
และส่งเสริมสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับการออกก าลงักาย การควบคุมน ้าหนกั 
และการเลิกสูบบุหร่ี (Elshatarat,Yacoub,Khraim,Saleh,&Afaneh, 2016; Jeng&Braun, 1994; 
Smith&Liehr, 2013) และยงัพบอีกวา่การับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตวัท านายท่ีส าคญัส าหรับ
การเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ18-29 ปี (Kvis,Clark,Crittenden,Warneccke,&Freels, 1995) 
โดยระดบัคะแนนของความสามารถท่ีต ่ากวา่แสดงวา่ไม่มีความสามารถในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ีและมีความตั้งใจท่ีจะสูบบุหร่ีต่อไป ตรงกนัขา้มกบัระดบัคะแนนท่ีสูงจะมีความตั้งใจท่ีจะยติุ
การสูบบุหร่ีมากกวา่ (Sterling et al., 2006) โดยการศึกษาวจิยัเชิงประจกัษภ์าคตดัขวางแสดงใหเ้ห็น
วา่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีระดบัสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบั
อตัราการเร่ิมตน้สูบบุหร่ีท่ีต ่าลง (Hiemstra,Otten,&Engels, 2011) ดงันั้นหากนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีสูงจะท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะไม่สูบบุหร่ี                     
ตรงกนัขา้มหากนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีต ่า                      
ก็จะส่งผลท าใหน้กัศึกษาคนนั้นมีแนวโนม้สูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ah et al. (2005) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถมีความสัมพนัธ์กบัการเร่ิมตน้สูบบุหร่ี โดยนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้
ความสามารถระดบัสูงข้ึนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะลองสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 0.70  เท่านกัศึกษาท่ีมีการรับรู้
ความสามารถระดบัต ่า (OR = 0.70; 95% CI = 0.532-0.927, p = .012) การศึกษาของ Bigwanto et al. 
(2015) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยวยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเชิงลบ มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 15.85 
เท่าของวยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเชิงบวก (AOR = 15.85; 95% CI = 7.32-34.31;  
p < .001) และจากการศึกษาของ Mee (2014) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเล่ียงบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = -0.744, p = .01)  

ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี 
 ทศันคติต่อการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี                
6  อธิบายไดว้า่ บริบททางวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มโดยทัว่ไป เช่น ส่ือหรือขอ้มูลข่าวสาร           
ความเช่ือค่านิยมในสังคม ศาสนา การเมืองการปกครอง ซ่ึงบุคคลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย เกิดการ
เรียนรู้และประสบการณ์ ท าใหบุ้คคลเกิดความรู้ สามารถคาดเดาผลดีผลเสียของพฤติกรรม และให้
คุณค่าต่อผลลพัธ์นั้น ซ่ึงน าไปสู่ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และความตั้งใจในการ
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ปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป (Flay&Petraitis, 1994) โดยทศันคติเชิงบวก เป็นทศันคติท่ีชกัน าให้บุคคล
แสดงออกถึงความรู้สึกอารมณ์จากสภาพจิตใจ โตต้อบในดา้นดี (เสฏฐวฒิุ หนุ่มค า, 2559) 
อาจกล่าวไดว้า่ถา้วยัรุ่นมีทศันคติเชิงบวกต่อการสูบบุหร่ี ก็จะมีแนวโนม้สูบบุหร่ีสูงกวา่ผูท่ี้มี
ทศันคติเชิงลบต่อการสูบบุหร่ี ทศันคติจึงนบัไดว้า่เป็นปัจจยัหน่ึงซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bian et al. (2012b) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยช์ายท่ีมีทศันคติต่อการ               
สูบบุหร่ี โดยไม่สนใจการสูบบุหร่ีของคนรอบ ๆ ตวั มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.75 เท่าของ
นกัศึกษาแพทยช์ายท่ีมีทศันคติต่อการสูบบุหร่ีโดยสนใจการสูบบุหร่ีของคนรอบ ๆ ตวั (OR = 2.75; 
95% CI = 2.08-3.64) และนกัศึกษาแพทยช์ายท่ีมีทศันคติไม่เห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพของตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 4.40 เท่าของนกัศึกษาแพทยช์ายท่ีมีทศันคติเห็น
ดว้ยต่อการสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของตนเอง (OR = 4.40; 95% CI = 2.21-8.75)                     
ส่วนนกัศึกษาแพทยห์ญิงท่ีมีทศันคติเห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ีวา่ควรจ ากดัการสูบบุหร่ีในมหาวทิยาลยั 
มีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 9.09 เท่าของนกัศึกษาแพทยห์ญิงท่ีมีทศันคติไม่เห็นดว้ยต่อ
การสูบบุหร่ีวา่  ควรจ ากดัการสูบบุหร่ีในมหาวทิยาลยั (OR = 0.11; 95% CI = 0.06-0.23) การศึกษาของ 
Raddaha et al. (2017) ท่ีพบวา่ ทศันคติเชิงบวกต่อการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 10.97, p < .01) และการศึกษาของ Mao et al. (2009) ในนกัศึกษามหาวิทยาลยั 
19 แห่งในมณฑลเจียงซู ประเทศจีน จ านวน 1,874 คน ท่ีพบวา่ ทศันคติเชิงบวกต่อการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีโดยนกัศึกษาท่ีมีทศันคติต่อบุหร่ีเชิงบวกมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 
3.02 เท่าของนกัศึกษาท่ีมีทศันคติต่อบุหร่ีเชิงลบ (AOR = 3.02; 95% CI = 2.16, 4.21; p < .001) 

การสูบบุหร่ีของเพือ่น 
 การสูบบุหร่ีของเพื่อนมีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี              
8 เน่ืองจากวยัรุ่นมีความรู้สึกวา่เพื่อนมีความส าคญัและมีอิทธิพลกบัตนเองมาก ซ่ึงลกัษณะน้ีเป็น
พฒันาการตามปกติของวยัรุ่นทุกคนท่ีจะตอ้งพฒันามาถึงจุดน้ี (มมัมีพีเดีย, 2559) และมกัใชเ้วลากบั
เพื่อนเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาของการเป็นวยัรุ่น เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ 
การสร้างเจตคติและรูปแบบพฤติกรรมมากข้ึนดว้ย โดยการท่ีวยัรุ่นเขา้ไปใกลชิ้ด และมีส่วนร่วมกบั
เพื่อนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ เช่นกลุ่มท่ีมีการใชส้ารเสพติด หรือการสูบบุหร่ี เป็นตน้ ท าให้
วยัรุ่นมองวา่พฤติกรรมนั้น ๆ เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติ น าไปสู่การส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมี
ประสบการณ์และไดท้ดลองปฏิบติัในส่ิงนั้น ๆ เม่ือมีสารเสพติด และมีโอกาสท่ีเหมาะสมใหไ้ด้
ทดลองใช ้เช่นถา้กลุ่มเพื่อนสนิทของวยัรุ่นมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ก็มีแนวโนม้ท่ีจะเอ้ืออ านวยให้
วยัรุ่นมีบุหร่ีสูบไดง่้ายข้ึน และเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีก็มีอิทธิพลต่อการรับรู้เก่ียวกบัการแพร่กระจายของ
การสูบบุหร่ีและบรรทดัฐานของการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นดว้ย (Richter, 2010; กุลกานต ์อภิวฒันลงัการ, 
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2557; สมชาย ธญัธนกุล, 2553) ดงันั้นการสูบบุหร่ีของเพื่อนท าใหว้ยัรุ่นมีโอกาสเร่ิมตน้สูบบุหร่ีมาก
ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ohida et al. (2001) ท่ีพบวา่ นกัศึกษา ท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ีมีโอกาส
เส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.63 เท่าของนกัศึกษาท่ีไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ี (OR = 2.63; CI = 1.28-5.40) การศึกษา
ของ AlSwuailem et al. (2014) ท่ีพบวา่ เพศชายท่ีมีเพื่อนสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 3.9 
เท่าของเพศชายท่ีไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ี (OR = 3.9, 95% CI = 1.9-7.7) และการศึกษาของ Ozturk et al. 
(2011) ท่ีพบวา่ จ  านวนเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(X2 = 24.528, p < .001)  

การถูกเพือ่นชักชวนให้สูบบุหร่ี 
 การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 9 เน่ืองจากการถูกชกัชวนจากเพื่อน การเซา้ซ้ี การสบประมาทหรือทา้ทายใหสู้บบุหร่ีซ่ึงเป็น
สถานการณ์ท่ียากล าบากส าหรับวยัรุ่นในการปฏิเสธเพื่อน ไม่กลา้ท่ีจะปฏิเสธและส่วนใหญ่              
มกัไม่ประสบความส าเร็จการปฏิเสธ กลวัเสียสัมพนัธภาพท่ีแน่นแฟ้นและตอ้งการการยอมรับจาก
กลุ่มเพื่อน Raddaha et al. (2017) และเม่ือเพื่อนใหสู้บบุหร่ีเพื่อเป็นการใหเ้ขา้ร่วมกลุ่ม วยัรุ่นจึงลอง
สูบบุหร่ี ทั้ง ๆ ท่ีรู้วา่เส่ียง แต่ท าไปตามอารมณ์ ความรู้สึก และแรงกดดนัจากเพื่อนโดยขาดความย ั้งคิด
และท าเพื่อแสดงใหเ้พื่อนเห็นถึงความเก่งกลา้ของตนเอง เป็นการโออ้วดวา่ท าได ้เม่ือลองสูบบุหร่ี
บ่อย ๆ จึงท าใหว้ยัรุ่นติดบุหร่ี (จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท์, 2559; สมชาย ธญัธนกุล, 2553) 
การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ีจึงเพิ่มโอกาสใหว้ยัรุ่นเร่ิมตน้สูบบุหร่ีมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ganesh et al. (2011) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์ถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ีมีโอกาส
เส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 21.91 เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ี (OR = 21.91; CI 
= 8.55-56.16) เช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ การถูกเพื่อนชกัชวนใหสู้บบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั ในนกัศึกษาแพทยข์องมหาวทิยาลยัแพทย ์ประเทศอินเดีย 
จ านวน 200 คน (Singh et al., 2003) ในนกัศึกษาแพทยร์ะดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลยัการแพทย์
ระดบัอุดมศึกษาของรัฐเบงกอลตะวนัตก จ านวน 182 คน Basu et al. (2011) และในนกัศึกษาแพทย ์
ของมหาวทิยาลยัแพทย ์ประเทศอินเดีย จ านวน 300 คน (Yerpude&Jogdand, 2011) 

การสูบบุหร่ีของครอบครัว 
 การสูบบุหร่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 
10 เน่ืองจากครอบครัวมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการใชส้ารเสพติดของวยัรุ่น ซ่ึงเป็นอิทธิพลทั้งทางตรง
และทางออ้ม เช่น บิดามารดา หรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ี แลว้ใชลู้กไปซ้ือบุหร่ี หรือใชใ้หลู้กจุด
บุหร่ีใหสู้บ หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี เช่น การดูดบุหร่ี การคีบบุหร่ี การพน่ควนั
บุหร่ี ท าใหลู้กเกิดการเรียนรู้และมีทกัษะการสูบบุหร่ีโดยไม่รู้ตวั เป็นการปลูกฝังและเป็นแบบอยา่ง



 60 

ใหลู้กเห็นวา่ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเร่ืองปกติ ไม่ใช่เร่ืองท่ีผดิร้ายแรงอะไรจนเม่ือลูกเขา้สู่วยัรุ่น วยัรุ่นใน
ครอบครัวเหล่าน้ีก็จะใชบุ้หร่ี รวมทั้งใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ดว้ยตนเอง (Darling&Cumsille, 2003; 
พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) ดงันั้นการท่ีวยัรุ่นมีบิดามารดาหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ดในครอบครัว                      
สูบบุหร่ี ท าใหว้ยัรุ่นมีโอกาสเร่ิมตน้สูบบุหร่ีมากข้ึน สอดคลอ้งการศึกษาของ Taheri et al. (2014) 
ท่ีพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 14.97 เท่าของ
นกัศึกษาท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี (OR = 14.97, p < .01) การศึกษาของ Singh et al. 
(2003) ท่ีพบวา่การสูบบุหร่ีของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั 

(X2 = 22.09, p < .001) โดยนกัศึกษาแพทยท่ี์มีผูป้กครองสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 4.26 เท่า
ของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีผูป้กครองสูบบุหร่ี (OR = 4.26, 95% CI= 2.19-8.35) การศึกษาของ 
Tamaki et al. (2010) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์มีพี่นอ้งสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 2.08 
เท่าของนกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่มีพี่นอ้งสูบบุหร่ี (OR = 2.08, 95% CI = 1.40-3.09) การศึกษาของ 
Ohida et al. (2001) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีพี่นอ้งสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี                   
1.34 เท่าของนกัศึกษาพยาบาลท่ีไม่มีพี่นอ้งสูบบุหร่ี (OR = 1.34, 95% CI = 0.64-2.28)  เช่นเดียวกบั
การศึกษาอ่ืน ๆ  ท่ีพบวา่ การสูบบุหร่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในนกัศึกษาแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์นรัฐราชสถาน ประเทศอินเดีย จ านวน 510 
คน (Pankaj et al., 2015) ในนกัศึกษาแพทยร์ะดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลยัการแพทย์
ระดบัอุดมศึกษาของรัฐเบงกอลตะวนัตก จ านวน 182 คน (Basu et al., 2011) ในนกัศึกษาแพทยข์อง
มหาวทิยาลยัแพทย ์ประเทศอินเดีย จ านวน 300 คน Yerpude&Jogdand (2011)  

 ส่วนปัจจยัท่ีพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  อาย ุเพศ 
ความเครียด ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ท่ีพกัอาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดปัจจยัต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

 อายุ 
 อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 เน่ืองจาก

การศึกษาคร้ังน้ีอายขุองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) 
เหมือนกนั โดยมีอายตุ  ่าสุด 18 ปี สูงสุด 25 ปี ซ่ึงเป็นระยะท่ีเจริญเติบโตเขา้สู่วยัผูใ้หญ่เตม็ท่ี                  
จะมีความเขา้ใจและยอมรับผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในอนาคต อนัเป็นผลของการกระท าหรือ
พฤติกรรมในปัจจุบนัท าให้เกิดการยอมรับและมีการแกไ้ข มีความรู้สึกผดิชอบชัว่ดีจากตนเอง          
มากข้ึน (นพพร อ้ึงอาภรณ์, 2554) ดงันั้นจึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Al-Kaabba,Saeed,Abdalla,Hassan,&Mustafa (2011) ในนกัศึกษา
แพทยม์หาวทิยาลยัในริยาดห์ ประเทศซาอุดีอาระเบีย จ านวน 153 คน  
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การศึกษาของ Sychareun et al. (2017) ในนกัศึกษาแพทย ์เภสัชกร ทนัตแพทย ์และพยาบาล 
มหาวทิยาลยัวทิยาศาสตร์สุขภาพสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน  506 คน และ
การศึกษาของ ลกัษณาพร กรุงไกรเพชรและกิตติ กรุงไกรเพชร (2559) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยั
บูรพา จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 453 คน ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี  

 เพศ 
 เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อธิบายไดว้า่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 82.5 เป็นเพศหญิง ท าให้เพศของกลุ่มตวัอยา่งน้ีไม่มีความ
หลากหลาย และโดยทัว่ไปแลว้นกัศึกษาท่ีศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพทั้งเพศหญิงและเพศชาย
ส่วนใหญ่เป็นผูมี้ความรับผิดชอบ มีความสุขุมรอบคอบ มีระเบียบวนิยั มีบุคลิกสัมพนัธ์ดี ยิม้เเยม้ง่าย 
ปรับตวัเขา้หากบัคนอ่ืนไดง่้าย มองโลกในเเง่ดี มีความอดทนสูง เรียบร้อยพดูจาสุภาพ สนใจเร่ือง
สุขภาพ โรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ เก่งวชิาดา้นวทิยาศาสตร์ และมีความขยนัเเสวงหาองคค์วามรู้ใหม่เสมอ 
(Campusstar, 2017) จึงท าให้นกัศึกษาทั้งเพศหญิงและเพศชายมีการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kusma et al. (2010) ในนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 5 โรงเรียนแพทย ์              
กรุงเบอร์ลิน ประเทศเยอรมนี จ านวน 298 คน การศึกษาของ Dania, Ozoh, and Bandele (2015)           
ในนกัศึกษาแพทยใ์นลากอส ประเทศไนจีเรีย จ านวน 250 คน และการศึกษา Kamimura, Ahmmad, 
Pye, and Gull (2018) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยั ประเทศบงัคลาเทศ จ านวน 386 คน ท่ีพบวา่               
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 

 ความเครียด 
 ความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี          

3 อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 81.3 มีความเครียดนอ้ย อาจเน่ืองมาจากนกัศึกษา
กลุ่มน้ีท่ีมีความเครียดอยูใ่นระดบัท่ีแตกต่างกนัทั้งเครียดนอ้ย เครียดปานกลาง และเครียดมาก                 
ไม่มาก และลกัษณะท่ีตอ้งรับผดิชอบในตวัเองสูง ส่วนใหญ่จะใชก้ลยทุธ์การเผชิญปัญหาและการ
จดัการความเครียดเชิงบวก เช่น การเล่นอินเตอร์เน็ต การดูทีว ีและการฟังเพลง มากกวา่กลยทุธ์ใน
การหลีกเล่ียงหรือการจดัการความเครียดเชิงลบ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบหร่ีและการใช ้                
ยาเสพติดอ่ืน (ศุภกร หวานกระโทก, 2558; Gade, Chari, & Gupta , 2014) ผลการศึกษาน้ีจึงไม่พบ
ความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bassols et al. (2015) ในนกัศึกษาแพทย ์ประเทศ
บราซิล ชั้นปีท่ี 1 และปีท่ี 6 จ านวน 232 คน และการศึกษาของ Kamimura et al. (2018)                         
ในนกัศึกษามหาวิทยาลยั ประเทศบงัคลาเทศ จ านวน 386 คน ท่ีพบวา่ ความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการสูบบุหร่ี 
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 ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี 
 ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี            

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 7 อธิบายไดว้า่อาจเน่ืองมาจากแบบสอบถามทศันคติต่อบทบาท
เชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี มีจ านวนขอ้เพียง 5 ขอ้ เพื่อประเมินทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพ
ในภาพรวม ซ่ึงอาจไม่มีความครอบคลุมประเด็นสาระส าคญัท่ีสะทอ้นถึงทศันคติต่อบทบาทเชิง
วชิาชีพในบริบทเฉพาะของแต่ละสาขาวชิาชีพไดท้ั้งหมด จึงท าใหผู้ท่ี้มีทศันคติต่อบทบาทเชิง
วชิาชีพแตกต่างกนัมีการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Keshavarz, Jafari, 
Khami, and Virtanen (2013) ในนกัศึกษาทนัตแพทย ์ประเทศอิหร่าน จ านวน 325 คน ท่ีพบวา่
ทศันคติต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในเร่ืองการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี การศึกษาของ Hussain, Khan, Zaidi, Hussain,  & Waqas (2014) 
ในนกัศึกษาแพทย ์มหาวทิยาลยัทางการแพทย ์ประเทศปากีสถาน จ านวน 384 คน  ท่ีพบวา่ ทศันคติ
ต่อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในเร่ืองแพทยค์วรเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับสังคมในการ
ไม่สูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี และการศึกษาของ Pantsidis, Papageorgiou, and 
Bouros (2012) ในนกัศึกษาแพทยม์หาวทิยาลยัเธรซ ประเทศกรีซ จ านวน           233 คน ท่ีพบวา่ 
ทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อบทบาทเชิงวชิาชีพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในเร่ืองผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพควรมีบทบาทในการใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูลเก่ียวกบัเลิกสูบบุหร่ีใหแ้ก่ผูป่้วย และควร
แนะน าผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ีเป็นประจ าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี  

 ทีพ่กัอาศัย 
 ท่ีพกัอาศยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี                       

11 อธิบายไดว้า่ ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งจะไม่ไดพ้กัอาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีบา้นท่ีถูกควบคุมดูแล
พฤติกรรมโดยผูป้กครอง การอยูห่อพกัส่วนใหญ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่หอพกัมหาวทิยาลยั ก็มกัมี                   
กฎระเบียบ หา้มการสูบบุหร่ีอยูแ่ลว้ ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้นหรือหอพกัจึงมีการสูบบุหร่ี
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yigitalp (2015)ในนกัศึกษาพยาบาลของ                         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัดิเคล ในจงัหวดัดียาร์บากีร์ ประเทศตุรกี จ านวน 400 คน        
และการศึกษาของ Musmar (2012) ในนกัศึกษาคณะมนุษยศาสตร์และศิลปะศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
และคณะสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัแห่งชาติอนันาจาห์ รัฐปาเลสไตน์ จ านวน       
954 คน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ นิยม จนัทร์นวล,เมรีรัตน์ มัน่วงศ,์พลากร สืบส าราญ,สุบรรณ 
สิงห์โต (2557) ในนกัศึกษาคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
คณะวทิยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 400 คน ท่ีพบวา่ท่ีพกัอาศยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 
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 สถานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กบัสมมติฐานขอ้ท่ี 12 อธิบายไดว้า่ ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียง        
จากบรรทดัฐานทางกฎหมาย มีการจดัแบ่งบรรจุบุหร่ีใส่ซองพลาสติกใสเล็ก ๆ ไวพ้ร้อมจ าหน่าย   
ในราคา 4 มวน 10 บาท หรือ 3 มวน 10 บาทข้ึนอยูก่บัยีห่อ้ของบุหร่ีท่ีแบ่งบรรจุ (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ
และปิยะรัตน์ น่ิมพิทกัษพ์งศ,์ 2556) ซ่ึงการแบ่งขายบุหร่ีแบบเป็นมวน ท าใหค้นท่ีมีรายไดน้อ้ยทั้ง
เด็กและคนท่ียากจนสามารถเขา้ถึงบุหร่ีไดง่้ายและไดต้ลอดเวลา (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 
2560) และมีการขายบุหร่ีผา่นเวบ็ไซตต่์าง ๆ จ านวน 630 เวบ็ไซต ์โดยท าการขายบุหร่ีในราคาถูก          
มีการโปรโมชัน่ลดราคา และแถมสินคา้ต่าง (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2555) และการไดบุ้หร่ีม าสูบอาจไดม้าจากเพื่อน ๆ โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแตกต่างกนั มีการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Yigitalp (2015) ในนกัศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยั ใน
จงัหวดัดียาร์บากีร์ ประเทศตุรกี จ  านวน 400 คน และการศึกษาของ Musmar (2012) ในนกัศึกษา
คณะมนุษยศาสตร์และศิลปะศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์ และคณะสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัแห่งชาติอนันาจาห์ รัฐปาเลสไตน์ จ านวน 954 คน ท่ีพบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพในเขตภาคตะวนัออก มีทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติดอ่ืน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของเพื่อน การถูกเพื่อนชกัชวนให้                
สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของครอบครัว ดงันั้นในการป้องกนัไม่ใหน้กัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ             
สูบบุหร่ี ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรง ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล บุคคลากรดา้นสุขภาพ และหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง จึงควรใหค้วามส าคญัในการควบคุมปัจจยัดงักล่าว โดยมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  สร้างเสริมสมรรถนะภายในตวับุคคลโดยการสอนและฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
การควบคุมตนเอง การตดัสินใจ การฝึกปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนใหสู้บบุหร่ี จากสถานการณ์จ าลอง
ต่าง ๆ เรียนรู้ประสบการณ์จากเพื่อนท่ีประสบความส าเร็จในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
 2.  ปรับเปล่ียนทศันคติต่อการสูบบุหร่ี โดยผา่นกิจกรรมท่ีสร้างสรรค ์และมีความ
หลากหลาย เช่น การจดันิทรรศการท่ีมีการร่วมตอบปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี การจ าลอง
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สถานการณ์จริงท่ีน าเสนอเก่ียวกบัผลกระทบเชิงลบจากการสูบบุหร่ี เพื่อใหเ้ห็นภาพไดอ้ยา่งชดัเจน
และมีความน่าสนใจ รวมทั้งมีการประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ และเผยแพร่ขอ้มูลผา่นส่ือออนไลน์ 
และช่องทางต่าง ๆ ท่ีมีความหลากหลายอยา่งต่อเน่ือง  
 3.  ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในครอบครัวและเพื่อน ๆ ของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนกัถึงอิทธิพลของบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีต่อวยัรุ่น และการเป็นแบบอยา่ง            
ท่ีดี และไม่ชกัน าไปสู่การสูบบุหร่ี 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ศึกษาการสูบบุหร่ีใน ระยะลงัเลใจ ระยะทดลองสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นการสูบบุหร่ีใน
ระยะแรก เพื่อการป้องกนัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นตน้ เน่ืองจากการสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมท่ีซบัซอ้น ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีในระยะดงักล่าว อาจมีความแตกต่างกนั 
 2.  ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหมี้ความเขา้ใจลึกซ้ึงในประเด็นเก่ียวกบัทศันคติต่อ
บทบาทความรับผดิชอบของวชิาชีพท่ีมีต่อการสูบบุหร่ี 
 3.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงภาคตดัขวาง (Crossectional study) จึงมีขอ้จ ากดัใน
การอธิบายเชิงเหตุและผล จึงควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไปขา้งหนา้ (Prospective 
study) หรือการศึกษายอ้นหาสาเหตุ (Case-control study) 
 4.  พฒันาโปรแกรมท่ีเนน้การปรับเปล่ียนทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการสูบบุหร่ี                              
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของเพื่อน                   
และผูป้กครองในการเป็นแบบอยา่งท่ีดี เพื่อป้องกนัการสูบบุหร่ีในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

Ah, D. V.,Ebert, S.,Ngamvitroj, A.,Park, N.&Kang, D.-H. (2005). Factors related to Cigarette 
Smoking Initiation and use among college students. Tobacco Induced Diseases, 3(1), 27-40.  

Al-Dubai, S. A. R.,Al-Naggar, R. A.,Alshagga, M. A.&Rampal, K. G. (2011). Stress and Coping 
Strategies of Students in a Medical Faculty in Malaysia. The Malaysian Journal of Medical 
Sciences [MJMS], 18(3), 57-64.  

Al-Kaabba, A. F.,Saeed, A. A.,Abdalla, A. M.,Hassan, H. A.&Mustafa, A. A. (2011). Prevalence 
and associated factors of cigarette smoking among medical students at King Fahad Medical 
City in Riyadh of Saudi Arabia. Journal of Family and Community Medicine, 18(1), 8-12.  

Al-Kaabba, A. F.,Saeed, A. A.,Abdalla, A. M.,Hassan, H. A.andMustafa, A. A. (2011). Prevalence 
and associated factors of cigarette smoking among medical students at King Fahad Medical 
City in Riyadh of Saudi Arabia. Journal of Family and Community Medicine, 18(1), 8-12.  

AlSwuailem, A. S.,AlShehri, M. K.&Al-Sadhan, S. (2014). Smoking among dental students at King 
Saud University: Consumption patterns and risk factors. The Saudi Dental Journal, 26(3), 
88-95.  

American Cancer Society. (2003). Engaging Doctors in tobacco control. from 
http://www.strategyguides.globalink.org/comparsion guides 

Armstrong, G. W.,Veronese, G.,George, P. F.,Montroni, I.&Ugolini, G. (2017). Assessment of 
Tobacco Habits, Attitudes, and Education Among Medical Students in the United States 
and Italy: A Cross-sectional Survey. Journal of Preventive Medicine and Public Health, 
50(3), 177–187.  

Arslan1, F. T.,Aksitt, S.&Başbakkal, Z. (2015). Medical and Nursing Students’ Smoking Habits, 
Nicotine Dependence Levels, and Contributing Factors. Journal of Family Medicine & 
Community Health, 2(4), 1-6.  

Bago, B. J. (2017). Prevalence of Cigarette Smoking and Its Associated Risk Factors among 
Students of Hawassa University, College of Medicine and Health Sciences, 2016. Journal 
of Addiction Research & Therapy, 8(4), 1-9.  

Baheireai, A.,Mirghafourvand, M.,Mohammadi, E.&Majdzadeh, R. (2016). Experiences of cigarette 
smoking among iranian educated women: A qualitative study. International Journal of 

http://www.strategyguides.globalink.org/comparsion


 66 

 

Preventive Medicine and Public Health, 7(93), 1-11.  
Bandura, A. (1997a). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman. 
Bandura, A. (1997b). Self-Efficacy:The Exercise of Control. New York: Freeman and company. 

New York: Freeman and company. 
Basu, M.,Das, P.,Mitra, S.,Ghosh, S.,Pal, R.&Bagchi, S. (2011). Role of family and peers in the 

initiation and continuation of smoking behavior of future physicians. Journal of Pharmacy 
& Bioallied Sciences, 3(3), 407-411.  

Bian, J.,Du, M.,Liu, Z.,Fan, Y.,Eshita, Y.&Sun, J. (2012a). Prevalence of and factors associated 
with daily smoking among Inner Mongolia medical students in China: a cross-sectional 
questionnaire survey. Prevention, and Policy, 7(20), 1-11.  

Bian, J.,Du, M.,Liu, Z.,Fan, Y.,Eshita, Y.&Sun, J. (2012b). Prevalence of and factors associated 
with daily smoking among Inner Mongolia medical students in China: a cross-sectional 
questionnaire survey. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 7(20), 1-11.  

Bigwanto, M.,Mongkolcharti, A.,Peltzer, K.&Laosee, O. (2015). Determinants of cigarette smoking 
among school adolescents on the island of Java, Indonesia. International Journal of 
Adolescent Medicine and Health, 29(2), 1-8.  

Chung, S. S.&Joung, K. H. (2014). Risk factors for current smoking among American and South 
Korean adolescents, 2005-2011. Journal of Nursing Scholarship, 46(6), 408-415.  

Darling, N.&Cumsille, P. (2003). Theory, measurement, and methods in the study of family 
influences on adolescent smoking. Addicton, 98(Suppll), 21-36.  

Drombrowski, S. M. (1999). Preventung disease with stress management in elementary school 
(Electronic version). Journal of School Health, 126-127.  

Elamin, O. E. O.,Elamin, S. E. O.,Dafalla, B. A. A.,El-Amin, M. E.&Elsiddig, A. A. (2013). 
Cigarette smoking among medical students in The National Ribat University, Sudan. 
Sudanese Journal of Paediatrics, 13(2), 45-51.  

Elshatarat, R. A.,Yacoub, M. I.,Khraim, F. M.,Saleh, Z. T.&Afaneh, T. R. (2016). Self-efficacy in 
treating tobacco use: A review article. Proceedings of Singapore Healthcare, 25(4), 243-
248.  

Eticha, T.&Kidane, F. (2014). The Prevalence of and Factors Associated with Current Smoking 
among College of Health Sciences Students, Mekelle University in Northern Ethiopia. 



 67 

 

PLOS ONE Journal, 9(10), 1-10.  
Eticha, T.andKidane, F. (2014). The Prevalence of and Factors Associated with Current Smoking 

among College of Health Sciences Students, Mekelle University in Northern Ethiopia. 
PLOS ONE Journal, 9(10), 1-10.  

Flay, B. R. (1999). Understanding environmental, situational and intrapersonal risk and protective 
factors for youth tobacco use: The theory of triadic influence. Nicotine & Tobacco 
Research, 1, 111-114.  

Flay, B. R.&Petraitis, J. (1994). The Theory of Triadic Influence: A New Theory of Health Behavior 
with Implications for Preventive Intervention. Advances in Medical Sociology, 4(1), 19-44.  

Flay, B. R.andPetraitis, J. (1994). The Theory of Triadic Influence: A New Theory of Health 
Behavior with Implications for Preventive Intervention. Advances in Medical Sociology, 
4(1), 19-44.  

Flay, B. R.,Snyder, F. j.&Petraitis, J. (2009). The Theory of Triadic Influence. In R. J. DiClimente., 
R. A. Crosby. & &M. C. Kegler. (Eds.), Emerging theories in health promotion practice 
and research (2nd ed., pp. 451-510) (pp. 451- 510). San Francisco: Jossey - Bass. 

Ford, K. H.,Diamond, P. M.,Kelder, S. H.,Sterling, K. L.&McAlister, A. L. (2009). Validation of 
scales measuring attitudes, self-efficacy, and intention related to smoking among middle 
school students. Psychology of Addictive Behaviors, 23(2), 271-278.  

Ganesh, K. S.,Subba, S. H.,Unnikrishnan, B.,Jain, A.&Badiger, S. (2011). Prevalence and Factors 
Associated with Current Smoking Among Medical Students in Coastal South India. 
Kathmandu University. Medical Journal, 9(4), 233-237.  

Green, L. W.&Johnson, J. L. (1996). Dissemination and utilization of health promotion and disease 
prevention knowledge: theory, research and experience. Canadian Journal of Public 
Health, 87, 11-17.  

Hiemstra, M.,Otten, R.&Engels, R. C. (2011). Smoking onset and the time-varying effects of self-
efficacy, environmental smoking, and smoking-specific parenting by using discrete-time 
survival analysis. Journal of Behavioral Medicine, 35(2), 240 -251.  

Homsin, P. (2006). Predictors of Smoking Uptake Among Thai Male Adolescents: Early Smoking 
Stages. Doctoral of Philosophy dissertation: Nursing, Chiangmai University. 

Homsin, P.,Srisuphun, W.,Pohl, J.&Tiansawas, S. (2006). The development of the smoking attitude 



 68 

 

for Thai adolescent. Journal of Nursing Research, 10(2), 113-119.  
Jeng, C.&Braun, L. T. (1994). Bandura’s self-efficacy theory: A guide for cardiac rehabilitation 

nursing practice. Journal of Holistic Nursing, 12(4), 425-436.  
Karamat, A.,Arif, N.,Malik, A. K.,Chaudhry, A.,Cheema, M. A.&Rauf, A. (2011). Cigarette 

smoking and medical students at King Edward Medical University, Lahore (Pakistan). 
Journal Pak Med Assoc, 61(5), 509-512.  

Kvis, F.,Clark, M. A.,Crittenden, K. S.,Warneccke, R. B.&Freels, S. (1995). Age and smoking 
cessationbehaviors. Preventive Medicine, 24(3), 297-307.  

Mao, R.,Li, X.,Stanton, B.,Wang, J.,Hong, Y.,Zhang, H.&Chen, X. (2009). Psychosocial correlates 
of cigarette smoking among college students in China. Health Education Research, 24(1), 
105-118.  

Mee, S. (2014). Self-efficacy: A mediator of smoking behavior and depression among college 
students. Pediatric Nursing, 4(1), 9-16.  

Melaku, L.,Mossie, A.&Negash, A. (2015). Stress among Medical Students and Its Association with 
Substance Use and Academic Performance. Journal of Biomedical Education, 1-9.  

Musmar, S. G. (2012). Smoking habits and attitudes among university students in Palestine:        A 
cross-sectional study. The Eastern Mediterranean Health Journal, 18(5), 454-460.  

Ohida, T.,Kamal, A. A. M.,Takemura, S.,Sone, T.,Minowa, M.&Nozaki, S. (2001). Smoking 
Behavior and Related Factors among Japanese Nursing Students: A Cohort Study. 
Preventive Medicine, 32, 341-347.  

Ozturk, C.,Bektas, M.,Yılmaz, E.,Salman, F.,Sahin, T.,Ilmek, M.&Goke G. (2011). Smoking Status 
of Turkish Nursing Students and Factors Affecting Their Behavior. Asian Pacific Journal 
Cancer Preview, 12(1), 1687-1692.  

Pankaj, J. P.,Rathore, M. S.,Saini, P.&Mangal, A. (2015). Prevalence and Associated Factors of 
Tobacco Smoking among Undergraduate Medical and Dental Students in Rajasthan. 
International Journal of Scientific Study, 3(4), 63-67.  

Polit, D.&Hungler, B. (1999). Nursing Research: Principle and Method (6 th ed.). Philadelphia: 
Lippincott Company. 

Raddaha, A. H. A.,Al-Sabeely, A. A.,Mohamed, H. M.&Aldossary, E. H. (2017). Tobacco smoking 
among nursing students in Saudi Arabia: A descriptive correlational study. Journal of 



 69 

 

Nursing Education and Practice, 7(10), 98-108.  
Rashid, A. K.&Azizah, A. M. (2011). Smoking Habits Among Medcial Students In A Private 

University. Malaysian Journal of Public Health Medicine 2011, 11(1), 70-77.  
Rashid, A. K.andAzizah, A. M. (2011). Smoking Habits Among Medcial Students In A Private 

University. Malaysian Journal of Public Health Medicine 2011, 11(1), 70-77.  
Richter, M. (2010). Risk behavior in adolescence: Patterns, determinants and consequences. 

Wiesbaden, Germany: Springer Fachmedien. 
Scientific committee on Tobacco and Health [SCOTH.]. (1998). Secondhand smoke: review of 

evidenceSince 1998. Update of evidence on health effects of secondhand smoke. London: 
Department of Health Press 6. 

Singh, V. V.,Singh, Z.,Banerjee, A.&Basannar, D. (2003). Determinants of Smoking Habit among 
Medical Students. Medical. Medical Journal, Armed Forces India, 59(3), 209–211.  

Smith, M. J.&Liehr, P. R. (2013). Middle range theory for nursing (3rd ed.). New York: Springer. 
Stanley, L.,David, W. H.,Janelle, K.&Stephen, K. L. (1990). Adequacy of sample size in health 

studies. Chichester: John Wiley & Sons. 
Sterling, L. K.,Diamond, P. M.,Dolan Mullen, P.,Pallonen, U.,Ford, K. H.&McAlister, A. L. (2006). 

Smoking-related self-efficacy, beliefs, and intention: Assessing factorial validity and 
structural relationships in 9th-12th grade current smokers. Addictive Behaviors Reports, 
32(9), 1863-1876.  

Sychareun, V.,Hansana, V.,Choummanivong, M.,Nathavong, S.,Chaleunvong, K.&Durham, J. 
(2017). Cross-sectional survey: smoking among medical, pharmacy, dental and nursing 
students, University of Health Sciences, Lao PDR. British Medical Journal Open, 3(1), 1-9.  

Taheri, E.,Ghorbani, A.,Salehi, M.&Sadeghnia, H. R. (2014). Cigarette Smoking Behavior and the 
Related Factors among the Students of Mashhad University of Medical Sciences in Iran. 
Iran Red Crescent Med Journal, 17(1), 1-6.  

Tamaki, T.,Kaneita, Y.,Ohida, T.,Yokoyama, E.,Osaki, Y.,Kanda, H., . . . &Hayashi, K. (2010). 
Prevalence of and Factors Associated with Smoking among Japanese Medical Students. 
Journal of  Epidemiology, 20(4), 339–345.  

Turhan, E.,Inandi, T.,Col, M.,Bugdayci, R.,Eker, O.&Ilhan, M. (2016). Smoking Cessation and 
Attitudes, Belief, Observation, and Education of Medical Students, in Turkey. Journal of 



 70 

 

Nepal Medical Association, 54(202), 55-62.  
Warren, C. W.,Jones, N. R.,Chauvin, J.&Peruga A. (2008). Tobacco use and cessation counselling: 

cross-country. Data from the Global Health Professions Student Survey (GHPSS), 17(4), 
238-247.  

World Health Organization [WHO.]. (2011). Child and adolescent health and development. from 
from http://www.who.int/child _adolescent_ health /news /archive/2011/01_06_2011/en/ 
index.html. 

Yerpude, P. N.&Jogdand, K., S,. (2011). Study of determinants of smoking habit among medical 
students. Pravara Medical Review, 3(2), 16-19.  

Yigitalp, G. (2015). Factors affecting smoking status of nursing students and their addiction levels. 
Turkish Thoracic Journal, 16(3), 121-127.  

กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด ST5 from http://www.dmh.go.th/test/qtest5/ 
กรมอนามยั. (2551). คู่มือทนัตบุคลากร. from http://dental.anamai.moph.go.th/ oralhealth/PR/E-

book/smoke/ smoke11.html 
กรองจิต วาทีสาธกกิจ. (2552). ถนน ปชต: การส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในงานประจ า = 5A smokingcessation in 

daily work. กรุงเทพฯ. : มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี. 
กรองจิต วาทีสาธกกิจ. (2559). ๑ อสม. ช่วยคน ๑ คนเลิกยาสูบ นนทบุรี: ฑีรกานต ์กราฟฟิค  
กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษามหาวทิยาลยับูรพา. (2561). สถิตินิสิต. from 

http://reg.buu.ac.th/registrar/stat.asp?avs762638041=1 
กลุกานต ์อภิวฒันลงัการ. (2557). พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่น. วารสารมนุษยนิเวศศาสตร์ ฉบบัพิเศษ, 36(1), 65-70.  
จริญญา แกว้สกลุทองและจินตนา ยนิูพนัธ์ุ. (2554). ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่น. วารสารพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 23(2), 65-77.  
จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิและปิยะรัตน์ น่ิมพิทกัษพ์งศ.์ (2556). พฤติกรรมการจ าหน่ายบุหร่ีของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีก

ในชุมชนโดยรอบมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย. พฤติกรรมการจ าหน่าย
บุหร่ีของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกในชุมชนโดยรอบมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่างของ

ประเทศไทย, 6(2), 110-115.  
จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท.์ (2559). ต าราเวชศาสตร์วยัรุ่น. In รสวนัต ์อารีมิตร, สุภิญญา อินอิว, บุญยิง่ มานะ

บริบูรณ์, ศิริชยั หงษส์งวนศรี & และสมจิตร์ จารุตรัตนศิริกลุ (Eds.), พฒันาการของสมองและการรู้คิดใน
วยัรุ่น (pp. 141-147). นนทบุรี: หา้งหุน้ส่วน ภาพพิมพ.์ 

http://www.who.int/child
http://www.dmh.go.th/test/qtest5/
http://dental.anamai.moph.go.th/
http://reg.buu.ac.th/registrar/stat.asp?avs762638041=1


 71 

 

จุฑารัตน์ สถิรปัญญาและวทิยา เหมพนัธ์. (2556). ความเครียดของนกัศึกษามหาวทิยาลยั: Stress among Students 
in University. วารสารศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่โจ,้ 1(1), 43-58.  

จุรีย ์อุสาหะ,ฐิติพร กนัวหิค,เศรณีย ์จุฬาเสรีกลุและวไิลลกัษณ์ หฤหรรษพงศ.์ (2558). การสงัเคราะห์อภิมาน
งานวจิยั ปัจจยัป้องกนัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในเยาวชนไทย. วารสารควบคุมโรค, 41(4), 271-284.  

นพพร อ้ึงอาภรณ์. (2554). การเจริญเติบโตและพฒันาการของมนุษย.์ นครราชสีมา: ส านกัวชิาแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี. 

นิยม จนัทร์นวล,เมรีรัตน์ มัน่วงศ,์พลากร สืบส าราญสุบรรณ สิงห์โต. (2557). ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การมีเพศสมัพนัธ์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้แห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. วารสารสาธารณสุข

มหาวทิยาลยับูรพา, 9(2), 57-65.  
เบญจพร อรุณประภารัตน์,โชติกา วงศเ์จริญและรัชดาภรณ์ แมน้ศิริ. (2556). พฤติกรรมสุขภาพของนิสิต

มหาวทิยาลยันเรศวรชั้นปีท่ี 3. นเรศวรวจิยั คร้ังท่ี 12: วจิยัและนวตักรรมกบัการพฒันาประเทศ, 12(1), 
1636-1648.  

ประกิต วาทีสาธกกิจ. (2552). ขอ้มูลบุหร่ีและสุขภาพ. กรุงเทพ ฯ: รักษพ์ิมพ.์ 
ประกิต วาทีสาธกกิจ. (2555). การเสียชีวติของคนไทยต่อปีจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่

สูบบุหร่ี. from http://www.ashthailand.or.th/th/information_page-1.html 
ประกิต วาทีสาธกกิจ. (2557). ป้องกนัยาเสพติดในเด็กโดยป้องกนัไม่ใหติ้ดบุหร่ี. from 

http://www.thaihealth.or.th/Content/24838 -ป้องกนัยาเสพติดในเด็กโดยป้องกนัไม่ใหติ้ดบุหร่ี.html 
ประกิต วาทีสาธกกิจและกรองจิต วาทีสาธกกิจ. (2551). สถานการณ์การสูบบุหร่ีของคนไทย. from 

http://guru.sanook.com/encyclopedia 
ประภาเพญ็ สุวรรณ. (ม.ป.ป.). ทศันคติ การวดัการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามยั (พิมพค์ร้ังท่ี 2 ed.). 

กรุงเทพฯ: พีรวทิยา. 
พนม เกตุมาน. (2550). ปัญหาพฤติกรรมวยัรุ่น. from http://www.psyclin.co.th/new_page_56.htm 
พรนภา หอมสินธ์ุ. (2558). แนวคิด และทฤษฎี สู่การปฏิบติั: การป้องกนัการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในวยัรุ่น. ชลบุรี: ชลบุรีการพิมพ.์ 
พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี. (2535). พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีพ.ศ. 

2535. from http://person.ddc.moph.go.th/law/index.php/25351/19-2016-11-01-07-45-12 
พวงผกา คงวฒันานนท.์ (2560). ประสบการณ์การสูบบุหร่ีของหญิงวยัรุ่นตอนปลาย: กรณีศึกษานกัศึกษาในกลุ่ม

วทิยาศาสตร์สุขภาพในสถาบนัอดุมศึกษา. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหวทิยาลยับูรพา, 25(2), 9 – 17.  
พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน. (2555). การสร้างเสริมสุขภาพเด็กทุกช่วงวยั. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 
พิราสินี แซ่จ่อง,กานดา จนัทร์แยม้และสุจิตรา จรจิต. (2553). พฤติกรรม เง่ือนไข ผลกระทบของผูท่ี้สามารถเลิกสูบ

บุหร่ีไดแ้ละผูท่ี้ไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใ้นต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา. วารสารวชิาการ

http://www.ashthailand.or.th/th/information_page-1.html
http://www.thaihealth.or.th/Content/24838
http://guru.sanook.com/encyclopedia
http://www.psyclin.co.th/new_page_56.htm
http://person.ddc.moph.go.th/law/index.php/25351/19-2016-11-01-07-45-12


 72 

 

สาธารณสุข มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 19(6), 971-981.  
 (2559). 
มูลนิธิรณรงคช่์วยใหเ้ลิกบุหร่ีและสารเสพติด. (2556). หนา้แก่…ผิดท่ีสูบบุหร่ี นิโคตินท าใหห้ลอดเลือดหดตวั. 

from http://www.saf.or.th/news/สาระความรู้/20 
มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี. (2560). บุหร่ี = ยาเสพติด. กรุงเทพฯ: ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ. 
รรินธร ธญัญานุวติั. (2554). Nicotine dependence. กรุงเทพฯ: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
รัศมี สงัขท์อง. (2553). มายา ยาสูบ กรุงเทพฯ: เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ 
ลกัขณา เตม็ศิริกลุชยั,มณฑา เก่งการพานิช,ประภาเพญ็ สุวรรณและสาโรจน์ นาคจู. (2550). ลงหลกัปักฐานสกดักั้น

ยาสูบ (พิมพค์ร้ังท่ี 1 ed.). กรุงเทพฯ: เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ 
ลกัษณาพร กรุงไกรเพชรและกิตติ กรุงไกรเพชร. (2559). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนิสิตมหาวทิยาลยับูรพา. 

บูรพาเวชสาร, 4(1), 21-30.  
วนัทนา ทิพยม์ณเฑียร. (2551). สาระน่ารู้เก่ียวกบั “บุหร่ี”. from http:// 

www.suansaranrom.go.th/php/html/modules.php?name = Content & pa = showpage & pid 
= 64 

วลัลภา เทพหสัดิน ณ อยธุยา. (2543). การพฒันานิสิตนกัศึกษา. กรุงเทพฯ: ภาควชิาอุดมศึกษา  คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ศรัญญา เบญจกลุ,ธราดล เก่งการพานิช,มณฑา เก่งการพานิช,ลกัขณา เติมศิริกลุชยั,ณฐัพล เทศขยนัและสาโรจน์ นาค
จู. (2553). สถานการณ์และแนวโนม้การบริโภคยาสูบของประชากรไทย พ.ศ. 2534-2552. นนทบุรี: 
ไนซ์ เอิร์ท ดีไซด.์ 

ศรัณญา เบญจกลุ,มณฑา เก่งการพานิชและณฐัพล เทศขยนั. (2554). คู่มือขอ้ถามยาสูบและตวัช้ีวดัมาตรฐาน 
ส าหรับการควบคุมยาสูบตามยทุธศาสตร์ MPOWER. นนทบุรี: ไนซ์ เอิร์ท ดีไซด.์ 

ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ,์ปวณีา ป้ันกระจ่างและส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ. (2559). สรุปสถานการณ์เฝ้าระวงั
เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ,์ปวณีา ป้ันกระจ่างและส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบ. (2561). รายงานสถิติการบริโภค
ยาสูบของประเทศไทย 2561. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ศูนยข์อ้มูลสุขภาพกรุงเทพ. (2551). วธีิเลิกสูบบุหร่ี. from http://www.bangkokhealth.com/ 
index.php?option=com_content&view=article& catid =55 %3A2009-01-19-03-02-
58&id=524%3A2009-01-20 

ศูนยเ์รียนรู้สุขภาวะ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (2556). คู่มือชุดนิทรรศการยมื-คืน 

http://www.saf.or.th/news/สาระความรู้/20


 73 

 

ส่งเสริมการพฒันาทกัษะชีวติประเด็น “บุหร่ีและยาสูบ”. from 
http://resource.thaihealth.or.th/library/hit/15079 

สมเกียรติ วฒันศิริชยักลุ. (2550). ต าราวชิาการสุขภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบ ส าหรับบุคลากรและนกัศึกษา
วชิาชีพดา้นสุขภาพ. กรุงเทพฯ: เครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพ่ือสงัคมไทยปลอดบุหร่ี. 

สมชาย ธญัธนกลุ. (2553). วยัรุ่นกบัยาเสพติด. วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร, 12, 167-173.  
สมชาย รัตนทองค า. (2554). ลกัษณะผูเ้รียนระดบัอุดมศึกษา. ขอนแก่น: ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะเทคนิค

การแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
ส านกัควบคุมการบริโภคยาสูบกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์

ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ฉบบัลงประกาศราชกิจจานุเบกษา. กรุงเทพ ฯ: โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2555). แถลงข่าวการลอบขายบุหร่ีเกล่ือนเน็ต.  
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2561). ลกัษณะนิสยัทัว่ไปของวยัรุ่น. from 

https://www.thaihealth.or.th/Content/41762- ลกัษณะนิสยัทัว่ไปของวยัรุ่น 
ส านกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ. (2552). โทษ พิษภยัของบุหร่ี.   Retrieved 22 

กมุภาพนัธ์ 2561, from http://www.thaiantitobacco.com 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2557). สรุปผลท่ีส าคญัการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร 

พ.ศ. 2557. from http://statbbi.nso.go.th/staticreport/ page/ sector/ th/05.aspx 
สุรางค ์เช้ือวณิชชากร. (2556). การเจริญเติบโตและพฒันาการของมนุษย.์ กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนั

ทา. 
สุรินธร กลมัพากร,สุวฒันา เกิดม่วงและนิทศัน์ ศิริโชติรัตน์. (2550). รายงานการวจิยัเชิงส ารวจวชิาชีพสาธารณสุข

และการควบคุมการบริโภคยาสูบ. กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล. 
สุริยเดว ทรีปาตี. (2551). พฒันาการของวยัรุ่นและการปรับตวั.   Retrieved 1 มีนาคม 2561, from 

http://www.nicfd.cf.maahidol.ac.th/th/images/documents/3.pdf 
สุริยเดว ทรีปาตี. (2558). “หมอเดว” เตือนวยัรุ่นดูดบุหร่ี ท าลายสมองส่วนคิด-ท างานขั้นสูง. from 

http://www.nicfd.cf.maahidol.ac.th/th/images/documents/3.pdf 
สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ.์ (2551). กลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่น. กรุงเทพฯ: ชยัเจริญ. 
สุวรรณี จรูงจิตรอารี,นวลอนงค ์ชยัปิยะพร,สลิลา เศรษฐไกรกลุและอโนมา สนัติวรกลุ. (2556). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

สูบบุหร่ีของนกัศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารเทคนิคการแพทยแ์ละกายภาพบ าบดั, 
25(2), 164-171.  

เสฏฐวฒิุ หนุ่มค า. (2559). ทศันคติเชิงบวกกบัการสร้างแรงงานสมัพนัธ์ท่ีดีในองคก์าร. วารสารวชิาการ
มหาวทิยาลยัฟาร์อีสเทอร์น, 10(2), 73-83.  

อาภรณ์ ดีนาน. (2551). แนวคิด & วธีิการส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่น. ชลบุรี: ไฮเดนกรุ๊ป. 



 74 

 

อาวธุ เจริญนนทสิทธ์ิ. (2553). ตวัแบบการเฝ้าระวงัทางวฒันธรรมต่อปัญหาพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นไทย. 
กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัสวนดุสิต. 

 

 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวภคัวรินทร์ ภทัรศิริสมบูรณ์ 
วนั เดือน ปี เกดิ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2522 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 169/ 155 ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข  

อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2545      พยาบาลวชิาชีพ 3 พ. โรงพยาบาลพฒันานิคม  
      จงัหวดัลพบุรี  
พ.ศ. ปัจจุบนั      พยาบาลวชิาชีพคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยับูรพา 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2541-2545    พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา  
  พ.ศ. 2561    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
        (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา 

รางวลัหรือทุนการศึกษา -   

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่  1 บทนำ
	ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	วัยรุ่นและพัฒนาการของวัยรุ่นตอนปลาย
	สถานการณ์การสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
	บุหรี่และผลกระทบจากการสูบบุหรี่
	ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence: TTI)
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัย สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การคำนวณขนาดตัวอย่าง
	การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่
	4 ผลการวิจัย
	ข้อมูลทั่วไป
	การสูบบุหรี่ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
	ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา
	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	บทที่ 5
	สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ประวัติย่อของผู้วิจัย

