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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมุงเนนเพื่อศึกษาสถานการณการสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และสรางรูปแบบ           

การเปนมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามปลอดบุหรี่ ทําการสํารวจจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 553 คน ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสูบบุหรี่ รอยละ 25.0 มีความรูเกี่ยวกับบุหรี่อยูในระดับมาก รอยละ 84.6 มีทัศนคติเชิงลบ            

ตอการสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.1 และระดับมาก รอยละ 24.8 มีความเชื่อเชิงลบเกี่ยวกับการ           

สูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.7 มีการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 88.4 

สําหรับการมีบุคคลใกลชิดท่ีสูบบุหรี่พบวา นักศึกษามีญาติที่สนิทท่ีสูบบุหรี่ รอยละ 55.2 มีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ รอยละ 

55.0 และมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ รอยละ 42.0 กลุมตัวอยางที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ จะสูบบุหรี่รอยละ 21.5 

และกลุมตัวอยางทีม่ญีาติสนทิ หรอืสมาชกิในครอบครัวสูบบหุรี ่จะสบูบหุรีร่อยละ 16.8 และ 16.6 ตามลาํดบั สาํหรบั

รางรูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามปลอดบุหรี่ ประกอบดวย 4 ดาน คือ (1) ผูบริหารมหาวิทยาลัย            

ตองมนีโยบายและขอสัง่การทีช่ดัเจน (2) สโมสรนกัศกึษารวมกิจกรรมในการรณรงคใหมหาวทิยาลยัเปนมหาวทิยาลยั

ปลอดบุหรี่ (3) กองการพัฒนานักศึกษาควรจัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาในการเลิกบุหรี่ และ (4) อาจารยผูสอนและ

อาจารยที่ปรึกษาควรสอดแทรกเน้ือหาพิษภัยของบุหรี่ในช้ันเรียน 

Abstract

 This current research focused on the smoking situation of university students and created the model 

for establishing a smoke-free campus in Pibulsongkram Rajabhat University (PSRU). A total of 553              

participants were selected as samples. It was found that around 25.0% of respondents had smoked the                

cigarettes. Most of the respondents had knowledge about cigarettes at a good level (84.6%). Most of the 

respondents have bad attitudes on smoking at a moderate level (73.1%) and at a high level (24.8%).                

Respondents have a negative perception about smoking at a moderate level (59.7%), while having perceived 

self-efficacy at a moderate level (88.4%). Regarding people around the students, close relatives (55.2%), 

friends (55.0%) and family members (42.0%) of students had smoked the cigarettes. It was found that 

21.5% of participants, whose close friends were smoking cigarettes, were smokers. Meanwhile, the                     
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percentage of smoking respondents, whose close friends and/or family members were smoking cigarettes, 

were 16.8% and 16.6%, respectively. In terms of a smoke-free PSRU model, four consideration aspects 

were as follows: (1) Administrators should come up with clear policy directions and implementation               

guidelines; (2) Student association should be actively involved in the activities campaigning for the university to 

be a smoke-free campus; (3) The department of student development should establish a smoking cessation 

clinic for providing advice and support to those who want to quit smoking; and (4) Lecturers and advisors 

should educate the students concerning health risks of smoking.
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บทนํา

 ปญหาการสบูบหุรีนั่บเปนปญหาทีส่งผลกระทบ

ในระดับโลก รวมท้ังประเทศไทย ทั้งน้ีการสูบบุหรี่มี             

ผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งผูสูบและผูอยูใกลชิด กอให            

เกิดโรคที่เปนอันตรายคุกคามตอชีวิต
(1)

 ในป 2560 

องคการอนามัยโลกรายงานวา มผูีสบูบหุร่ีมากกวา 1,000 

ลานคนท่ัวโลก และเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการ           

สบูบหุรีป่ละประมาณ 5 ลานคน ไดแก มะเรง็ปอด มะเรง็

หลอดอาหาร มะเร็งชองปากและคอ มะเร็งปากมดลูก
(2) 

ทั้งน้ีในบุหรี่ 1 มวน มีสารพิษมากกวา 4,000 ชนิด และ

มสีารกอมะเรง็มากกวา 60 ชนิด
(3-4)

 ผูทีอ่ยูกบัผูทีส่บูบหุร่ี

จะไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน ซึ่งเรียกกลุ มน้ีว า              

“ผูสบูบหุรีม่อืสอง” ควันท่ีออกจากผูสบูบหุรีจ่ะมสีารทีม่ี

ขนาดเล็ก สามารถเขาสูปอดของผูสูบบุหรี่มือสองได            

ผลเสียของการสูบบุหรี่ ไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง               

โรคอัมพาตและสมองเสื่อม โรคปอด เกิดภาวะเสี่ยง                

ตอการต้ังครรภและทารกขณะต้ังครรภ การสูบบุหรี่มี             

ผลตอมวลกระดูกและกลามเน้ือ โรคกระดูกพรุน โรค            

ทางเดินอาหาร โรคตับ เปนตน
(5-9)

 ในปจจุบันบุหรี่               

มอีทิธพิลตอวัยรุนไทยเปนอยางมาก ทัง้ดานรางกายและ

จิตใจ โดยจะเห็นไดจากวัยรุนในปจจุบันมีความเครียด  

มีปญหาดานการเรียนและปญหาทางดานครอบครัว               

วัยรุนบางสวนจึงหันมาสูบบุหรี่มากข้ึน ทั้งน้ีผูที่ติดบุหรี่

แลว จะเลิกบหุรีไ่ดยาก เพราะมสีารพษิอยูในบุหรีม่ากมาย 

สะทอนใหเห็นวา พิษของบุหรี่น้ันกอใหเกิดการเสียชีวิต

กอนวัยอันควรย่ิงกวาการติดเช้ือเอดส
(1,10-12)

 โดยวัยรุน

ที่กลาวถึง เปนวัยท่ียังศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือ               

ในมหาวิทยาลัย 

 มหาวทิยาลยัคือ สถานทีผ่ลติบัณฑติใหงอกเงย

ทางปญญา อีกทั้งยังเปนแหลงเรียนรูเพื่อเตรียมตัวกอน

เขาสู  วัยทํางานอยางเต็มตัว ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553
(13)

 ที่อาศัยอํานาจ

ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2553 ซึ่งมีผลบังคับใชเมื่อ 28 มิถุนายน 2553 

กําหนดใหสวนหน่ึงสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่

สาธารณะเปน “เขตสูบบุหรี่” หรือ “เขตปลอดบุหรี่”              

ขอ 4 (4.1) กําหนดใหสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 

เฉพาะสวนท่ีเปนอาคารหรือสิ่งปลูกสราง เปนสถานที่

สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  

เปนเขตปลอดบุหรี่ แตยังพบการสูบบุหรี่ในนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี ซึ่งอาจมาจากหลายสาเหตุ อาทิ             

ความอยากรูอยากลอง ตองการทําตามเพื่อนเพื่อการ           

เขาสงัคม รวมถึงตองการผอนคลายความเครียด เปนตน 

อยางไรกต็าม นักศกึษาทีส่บูบหุรีจํ่านวนหนึง่เคยคดิทีจ่ะ

เลิกสูบบุหรี่ แตกลับเลิกไมได อาจเปนเพราะเพื่อนหรือ

ผูใกลชิดยังสูบบุหรี่อยู รวมท้ังยังเห็นวา การสูบบุหรี่          

ทุกวันก็ไมมีปญหาอะไร
(1,6,10-11,14-15)

 เพื่อลดปญหา            

การสูบบุหรี่ของนักศึกษาในสถาบันการศึกษาหรือ

มหาวิทยาลัย ควรเร่ิมตนดวยการใหสถาบันหรือ              

หนวยงานท่ีเกี่ยวของเขามาชวยเหลือในเรื่องการหาม
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จําหนายบหุร่ี จํากดัพืน้ท่ีสบูบหุรี ่และจดัรณรงคเพือ่การ

ไมสูบบุหรี่ เปนตน

 มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  เป น

มหาวิทยาลัยที่ผลิตกําลังคนท่ีสําคัญในการพัฒนา

ประเทศชาติ จึงควรเปนแบบอยางในการดําเนินงาน           

เกี่ยวกับการควบคุมปองกันการสูบบุหรี่ในสถาบัน

อุดมศึกษาใหเปนสถาบันการศึกษาที่ปลอดบุหรี่ ดังน้ัน

การวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ 

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม และสรางรูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงครามปลอดบุหรี่ ขอมูลที่ได จะเปนแนวทางใน            

การตัดสินใจใหกับผูบริหารในการวางนโยบายภายใน

มหาวทิยาลยั เพือ่ทาํใหมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม 

เปนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยแบบผสานวิธี 

(mixed method research) โดยแบงการศึกษาออกเปน 

3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 เพื่อศึกษาสถานการณการสูบบุหรี่

ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

 ระยะท่ี 2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นและมุมมอง

ดานรูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

 ระยะท่ี 3 เพือ่สรางรปูแบบมหาวิทยาลยัราชภฏั

พิบูลสงครามปลอดบุหรี่ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงสํารวจ

 ประชากรและตวัอยาง คือ นักศกึษามหาวิทยาลัย 

ราชภฏัพบิลูสงคราม ปการศกึษา 2560 จํานวน 13,273 

คน จาก 7 คณะ ไดแก (1) คณะวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ี(2) คณะมนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร (3) 

คณะครุศาสตร (4) คณะวิทยาการจัดการ (5) คณะ

เทคโนโลยีการเกษตรและอาหาร (6) คณะเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม และ (7) วิทยาลัยการจัดการและพัฒนา

ทองถิ่น 

 ขนาดตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 

553 ตัวอยาง โดยคํานวณจากประชากรนักศึกษาจํานวน 

13,273 คน กําหนดสัดสวน proportion (p) เปน 0.4 

คาความคลาดเคล่ือน error (d) เทากบั 0.04 และแอลฟา 

alpha (α) เทากับ 0.05 ตามลําดับ ทั้งน้ีทําการคํานวณ

ผานแอปพลิเคช่ัน n4Studies ดวยสูตร
(16-17)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน      

ข้ันตอนน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น ประกอบ

ดวย 8 สวนไดแก (1) ขอมูลทั่วไป (2) ความรูเก่ียวกับ

บหุรี ่(3) ทศันคตกิบัการสบูบหุรี ่(4) ความเช่ือเกีย่วกับ

บุหรี่  (5) การรับรูความสามารถของตนเอง (6) การมี

คนใกลชิดสูบบุหรี่ (7) การรับรูขอมูลผานสื่อ และ            

(8) การสูบบุหรี่ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย         

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดคา IOC >0.5 ทุกขอ           

ตรวจสอบคาความเชื่อมั่น (reliability) สวนท่ี 2 และ 6 

ไดคา KR-20 เทากับ 0.370 และ 0.652 ตามลําดับ 

สวนท่ี 3, 4, 5 และ 7 ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ                

ครอนบาค เทากับ 0.847, 0.834, 0.797 และ 0.840 

ตามลําดับ รวมท้ังฉบับไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ           

ครอนบาค เทากับ 0.775

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผู  วิจัยเขาพบกลุ ม

ตวัอยางในชัน้เรียน แนะนําตวัและชีแ้จงวัตถปุระสงคของ

การวจัิย รวมท้ังการพทิกัษสทิธิข์องกลุมตัวอยาง เมือ่กลุม

ตัวอยางสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม จึงแจก

แบบสอบถาม พรอมทัง้อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถาม

อยางละเอียด เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เมื่อกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามแลว จึงตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม แลวจึงนําขอมูลที่ไดไป

วิเคราะหขอมูล
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 การวิ เคราะห ข อมูล  โดยใช  โปรแกรม

คอมพวิเตอรสาํเรจ็รูป ใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและ 

คาตํ่าสุด และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก chi-square

ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

 ผู วิจัยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative            

research) โดยการนําขอมลูทีไ่ดจากการวิจัยระยะท่ี 1 เปน

ขอมลูนาํเขาใหกบัผูทีใ่หขอมลูเชงิคณุภาพ เพือ่เปนขอมลู

ในการตัดสินใจ ทั้งนี้ผูวิจัยไดสอบถามความคิดเห็นกับ 

ผูทีม่สีวนไดสวนเสียกบันโยบายมหาวทิยาลยัปลอดบหุรี่ 

รายละเอียดในการดําเนินการวิจัยมีดังน้ี

 พื้นที่ศึกษา ไดแก มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูล

สงคราม 

 ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ตัวแทนนักศึกษา 5 คน 

บุคลากรสายสนับสนุน 6 คน และคณาจารยจํานวน 12 

คน รวม 23 คน

 เทคนิคท่ีใชในการดําเนินการวิจัย

 1. การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) 

คณาจารย จํานวน 12 คน 

 2. การสนทนากลุม (focus group discussion) 

จํานวน 2 กลุม ประกอบดวยตัวแทนนักศึกษา 1 กลุม 

และบุคลากรสายสนับสนุน 1 กลุม

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก ตัวผูวิจัย            

แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง เคร่ืองบันทึกเสียง   

และสมุดบันทึก โดยแนวคําถามหลักสอดคลองกับ

วัตถุประสงคในการวิจัย เปนคําถามปลายเปด เนนให            

ผูใหขอมูลหลักไดแสดงความคิดเห็น มีความยืดหยุน 

สําหรับประเด็นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสนทนาระหวางการ

สัมภาษณมีบางประเด็นท่ีตองลวงลึก (probes) ในบาง

ประเด็น ไดแก คําถามหลัก คําถามเพื่อรอรายละเอียด

และความชัดเจน และคําถามเพื่อตามประเด็น 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะห

ขอมูลเชิงประเด็น (thematic analysis) 

 การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ดวยวิธีการ         

ตรวจสอบแบบสามเสา ผูวิจัยใชวิธีตรวจสอบดานขอมูล 

(data triangulation) เพื่อยืนยันความถูกตองและความ

นาเชื่อถือ

ระยะท่ี 3 ยกรางรูปแบบ 

 ผูวิจัยใชการระดมสมอง (brainstorming)                 

ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย ตัวแทนนักศึกษา ผูบริหาร

ระดับคณะหรือตัวแทน ผูบริหารระดับกองหรือสํานัก 

และกลุมบุคลากร จํานวน 12 คน ข้ันตอนในการวิจัย           

ไดแสดงไวดังภาพที่ 1

เก็บรวบรวมขอมูล

เชิงปริมาณ

วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ

เก็บรวบรวมขอมูล

เชิงคุณภาพ

วิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ

รางรูปแบบ

มหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่

ระดมสมองเพื่อ

ยกรางแนวทาง

คืนขอมูลให

ผูมีสวนไดเสีย

ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการวิจัย
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 การพทิกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง ในระหวางดาํเนนิ

การวิจัย ผูวิจัยยึดหลักการวิจัยในมนุษยเปนสําคัญ โดย

การเคารพสทิธแิละประโยชนของผูใหขอมลูเปนหลกั โดย

ผูวิจัยจะพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ตั้งแตเร่ิมกระบวนการ

รวบรวมขอมูล จนกระท่ังนําเสนอผลการวิจัย ประกอบ

ดวย การขอความรวมมือผูใหขอมูล ผูวิจัยแจงใหทราบ

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

จากการวิจัย คุณคาของขอมลูทีไ่ดรบัจากผูใหขอมลู และ

ชี้แจงข้ันตอนการรวบรวมขอมูลโดยละเอียด เปดโอกาส

ใหซักถาม และมีอิสระในการคิดท่ีจะเลือกยินยอมหรือ

ปฏเิสธทีจ่ะตอบแบบสอบถาม และจะนาํเสนอผลการวจัิย

ในภาพรวมเทานั้น

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาระยะท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี (n = 553)

ลักษณะสวนบุคคล

เพศ

     หญิง

     ชาย

อายุ

     <20 ป

     ≥20 ป

ระดับชั้นป

     ป 1

     ป 2

     ป 3

     ป 4

     ป 5

คณะ

     วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

     มนุษยศาสตร

     ครุศาสตร

    วิทยาลัยการจัดการและ

พัฒนาทองถิ่น

     เทคโนโลยีการเกษตร

     เทคโนโลยีอุตสาหกรรม

     วิทยาการจัดการ

รายได

     <6,000 บาท/เดือน

     ≥6,000 บาท/เดือน

 X = 20.40, SD = 1.631, Min = 18, Max = 30

 X = 5,130.43, SD = 2,155.987, Min = 1,000, Max = 15,000

ไมสูบ

281 (50.8)

134 (24.2)

172 (31.1)

243 (43.9)

 

183 (33.1)

127 (23.0)

64 (11.6)

36 (6.5)

5 (0.9)

52 (9.4)

49 (8.9)

71 (12.8)

67 (12.1)

2 (0.4)

53 (9.6)

121 (21.9)

342 (61.8)

73 (13.2)

สูบ

13 (2.4)

125 (22.6)

23 (4.2)

115 (20.8)

 

35 (6.3)

36 (6.5)

23 (4.2)

43 (7.8)

1 (0.2)

15 (2.7)

18 (3.3)

10 (1.8)

27 (4.9)

12 (2.2)

23 (4.2)

33 (6.0)

109 (19.7)

29 (5.2)

รวม

294 (53.2)

259 (46.8)

195 (35.3)

358 (64.7)

 

218 (39.4)

163 (29.5)

87 (15.7)

79 (14.3)

6 (1.1)

67 (12.1)

67 (12.1)

81 (14.6)

94 (17.0)

14 (2.5)

76 (13.7)

154 (27.8)

451 (81.6)

102 (18.4)

X2

141.319

27.855

46.909

37.720

0.807

p-value

<0.001*

<0.001*

 

<0.001*

<0.001*

0.369

การสูบบุหร่ี       

(จํานวน/รอยละ)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี (n = 553)(ตอ)

ลักษณะสวนบุคคล

ที่พักอาศัย

     บาน

     หอพัก

มีเพื่อนสูบบุหร่ี

     ไมมี

     มี

มีญาติสนิทสูบบุหร่ี

     ไมมี

     มี

มีครู/อาจารยสูบบุหร่ี

     ไมมี

     มี

มีบุคคลท่ีชื่นชอบสูบบุหร่ี

     ไมมี

     มี

มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี

     ไมมี

     มี

ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี

     มาก

     ปานกลาง

     นอย

ทัศนคติเชิงลบกับบุหร่ี

     มาก

     ปานกลาง

     นอย

ความเช่ือเชิงลบกับบุหร่ี

     มาก

     ปานกลาง

     นอย

การรับรูความสามารถของตนเอง

     มาก

     ปานกลาง

     นอย

การรับรูจากส่ือ

     มาก

     ปานกลาง

     นอย

ไมสูบ

63 (11.4)

352 (63.7)

230 (41.6)

185 (33.5)

203 (36.7)

212 (38.3)

365 (66.0)

50 (9.0)

357 (64.6)

58 (10.5)

275 (49.7)

140 (25.3)

359 (64.9)

55 (9.9)

1 (0.2)

132 (23.9)

280 (50.6)

3 (0.5)

34 (6.1)

232 (42.0)

149 (26.9)

26 (4.7)

363 (65.6)

26 (4.7)

53 (9.6)

135 (24.4)

227 (41.0)

สูบ

19 (3.4)

119 (21.5)

19 (3.4)

119 (21.5)

45 (8.1)

93 (16.8)

106 (19.2)

32 (5.8)

95 (17.2)

43 (7.8)

46 (8.3)

92 (16.6)

109 (19.7)

27 (4.9)

2 (0.4)

5 (0.9)

124 (22.4)

9 (1.6)

17 (3.1)

98 (17.7)

23 (4.2)

7 (1.3)

126 (22.8)

5 (0.9)

13 (2.4)

38 (6.9)

87 (15.7)

รวม

82 (14.8)

471 (85.2)

249 (45.0)

304 (55.0)

248 (44.8)

305 (55.2)

471 (85.2)

82 (14.8)

452 (81.7)

101 (18.3)

321 (58.0)

232 (42.0)

468 (84.6)

82 (14.8)

3 (0.5)

137 (24.8)

404 (73.1)

12 (2.2)

51 (9.2)

330 (59.7)

172 (31.1)

33 (6.0)

489 (88.4)

31 (5.6)

66 (11.9)

173 (31.3)

314 (56.8)

X2

0.164 

72.591

11.134

10.177

20.484

46.120

6.262

56.357

18.196

1.708

3.070

p-value

0.783 

<0.001*

0.001*

0.002*

<0.001*

<0.001*

0.042*

<0.001*

<0.001*

0.434

0.213

การสูบบุหร่ี       

(จํานวน/รอยละ)

*p<0.05



 Disease Control Journal   Vol 45 No.4 Oct - Dec 2019      

374

The model for being the tobacco-free 

 กลุมตัวอยาง เปนเพศหญงิ รอยละ 53.2 บรรลุ

นิติภาวะ รอยละ 64.7 กําลังศึกษาอยู ในชั้นปที่ 1                

มากท่ีสุด รอยละ 39.4 เปนนักศึกษาคณะวิทยาการ

จัดการมากที่สุด รอยละ 27.8 รายไดนอยกวา 6,000 

บาทตอเดือนมากท่ีสุด รอยละ 81.6 อาศัยอยูที่หอพัก

มากที่สุด รอยละ 85.2 มีเพื่อนสูบบุหรี่ รอยละ 55.0           

มีญาติสนิทสูบบุหรี่ รอยละ 55.2 มีครู/อาจารยสูบบุหรี่ 

รอยละ 14.8 มีบุคคลท่ีชื่นชอบสูบบุหรี่ รอยละ 18.3 

และมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ร อยละ 42.0              

กลุ มตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับบุหรี่อยู ในระดับมาก            

รอยละ 84.6 มีทัศนคติเชิงลบกับบุหรี่อยู ในระดับ           

ปานกลาง รอยละ 73.1 มีระดับการรับรูความสามารถ

ของตนท่ีไมเขาไปเกีย่วของกบับหุรีอ่ยูในระดับปานกลาง

มากที่สุด รอยละ 88.4 และรับรู เกี่ยวกับบุหรี่จาก           

สื่อตางๆ ในระดับนอยมากที่สุด รอยละ 56.8 ปจจัยท่ี           

มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับชั้นป คณะที่กําลังศึกษา การมีเพื่อนสูบบุหรี่ การ       

มีญาติสนิทสูบบุหรี่ การมีครู/อาจารยสูบบุหรี่ การ                

มีบุคคลท่ีชื่นชอบสูบบุหรี่ ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ และ

ทัศนคติเชิงลบกับบุหรี่ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

 ผูวิจัยไดนําผลการศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งเปน

ขอมูลเชิงปริมาณ มาเปนขอมูลนําเขาใหกับผูใหขอมูล          

ในระยะที่ 2 เพื่อใหผูใหขอมูลในระยะที่ 2 ไดทราบถึง

บริบทเก่ียวกับสถานการณการสูบบุหรี่ของนักศึกษา                          

มหาวทิยาลยัฯ และปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการสบูบหุรี่ 

เม่ือผูใหขอมูลไดทราบขอมูลในระยะที่ 1 แลว ผูวิจัย             

จึงทาํการสมัภาษณเชิงลกึและการสนทนากลุม ดงัผลการ

วิจัยในระยะที่ 2 ตอไปนี้

ผลการศึกษาระยะท่ี 2

 จากการสัมภาษณเชิงลึก ตัวแทนนักศึกษา 

บุคลากร และคณาจารยมหาวิทยาลัยฯ จํานวน 23 คน 

ไดผลการวิจัย ดังน้ี

 อาคารสถานที ่ทีเ่คยไดกลิน่บหุรีใ่นมหาวทิยาลยั 

ราชภฏัพบิลูสงครามพบวา สวนใหญจะไดกลิน่บุหรีท่ีต่กึ

มงกฎุ (ตกึ ม.) ตกึเฉลมิพระเกยีรต ิ(ตกึ ฉ.) และอาคาร

เรยีนของคณะ เชน คณะวิทยาการจดัการ คณะเทคโนโลยี

การเกษตร และวิทยาลัยการจัดการและพัฒนาทองถิ่น 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม และประตูทางเขา-ออก

มหาวิทยาลัยบริเวณปอมรักษาความปลอดภัย

 ความรูสกึของผูใหขอมลูเมือ่เหน็คนสูบบหุรีใ่น

มหาวทิยาลยัคิดวา เปนสิทธสิวนบุคคล แตกน็าจะเคารพ

สิทธิของบุคคลท่ีไมสูบบุหรี่ดวย ผูใหขอมูลบางทาน           

คิดวา ทําไมบุคคลท่ีสูบบุหรี่ไมรักสุขภาพของตนเอง               

ไมอยากอยูใกลเพราะเหม็นกลิ่นบุหรี่ที่ติดตัวมา 

 ความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดต้ังเขตสูบบุหรี่  

โซนสูบบุหรี่ หรือมุมสูบบุหรี่ในร้ัวมหาวิทยาลัย ผูให

ขอมูลหลักมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกัน ซึ่งแบงออก          

เปน 2 ฝาย ฝายหนึ่งเห็นดวยกับการจัดต้ังเขตสูบบุหรี่ 

โซนสบูบหุรี ่หรอืมมุสบูบหุรีใ่หกบัผูทีย่งัสบูบหุรีอ่ยู หรอื

ยังไมสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได แตอีกฝายหน่ึงไมเห็น

ดวยกับการจัดต้ังเขตสูบบุหรี่ โซนสูบบุหรี่ หรือมุม            

สูบบุหรี่ ดวยเหตุผลวา ในเมื่อจะใหเปนมหาวิทยาลัย

ปลอดบหุรีแ่ลว ควรท่ีจะปลอดบหุรีจ่ริงๆ และอกีเหตผุล

หนึ่งคือ ดูเหมือนกับวา จะเปนทางออม หรือสงเสริม           

ใหมีการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่พบวา สวนใหญเห็นดวยกับการทําให

มหาวิทยาลัยเปนมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี แตคงตอง           

คอยเปนคอยไป อาจไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดทันที

ทันใด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนาอะไร

ก็ตาม ตองใชเวลา และการปรับตัวของบุคคลในองคกร

น้ัน ๆ 

 รูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

ปลอดบุหรี่ ยังไมมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรมอยางชัดเจน           

สวนใหญจะใหขอมลูวา เปนโครงการยอยในรูปโครงการ

ใหญ ซึ่งอยูในโครงการมหาวิทยาลัยสีเขียว ที่กิจกรรม            

มกีารดาํเนนิการมหาวทิยาลยัปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

และปลอดบุหรี่

 รปูแบบของการเปนมหาวทิยาลยัปลอดบหุรีน้ั่น 

ผูบริหารของมหาวิทยาลัยควรท่ีจะมีนโยบายท่ีชัดเจน          
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รูปแบบปลอดบุหร่ี 

มกีารออกระเบยีบ หรือกฎของมหาวิทยาลัยเก่ียวกับการ

สบูบหุรีใ่นมหาวทิยาลยั อาจจะมบีทลงโทษกบัผูทีส่บูบหุรี่ 

ไมเปนไปตามระเบียบหรือกฎที่ทางมหาวิทยาลัยออกไว 

และทุกภาคสวนตองมีสวนรวม

ผลการศกึษาระยะท่ี 3 รางรูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงครามปลอดบุหร่ี

 เม่ือไดผลการวิจัยในระยะท่ี 2 ข้ันตอนของการ

สมัภาษณเชงิลึกและการสนทนากลุม จากผูใหขอมลูหลกั 

จึงไดดําเนินการคืนขอมูลทั้ง 2 ระยะ ใหกับผูเขารวม

ระดมสมอง แลวจึงทาํการระดมสมองเพือ่ยกรางรปูแบบ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามปลอดบุหรี่ โดยผูที่            

เขารวมระดมสมองในคร้ังน้ีประกอบดวย ตัวแทน

นักศึกษา ตัวแทนผูบริหาร ตัวแทนกองพัฒนานักศึกษา 

โดยผลการวิจัยในข้ันตอนการรางรูปแบบมหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงครามปลอดบุหรี่ มีดังตอไปนี้ ผูเขารวม

ระดมสมองเหน็วา รปูแบบการเปนมหาวทิยาลยัปลอดบุหรี่ 

อาจจะไมสามารถปลอดบุหรี่ได 100% โดยกิจกรรม           

ควรเร่ิมที่การมีนโยบายมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อยาง

ชัดเจน และนํานโยบายของมหาวิทยาลัยมากําหนด            

เปนขอบังคับของมหาวิทยาลัย และเสริมใหสโมสร

นักศึกษาแตละคณะที่มีหนาที่ดูแลกิจกรรมตางๆ ของ

นักศึกษาไดมีสวนรวมในการรณรงค ประชาสัมพันธ 

ดําเนินการจัดกิจกรรมตางๆ ของมหาวิทยาลัย ควรเร่ิม

จากการมีนโยบายที่บังคับจากบนลงลาง และการนํา 

นโยบายไปสูการปฏิบัติ ในข้ันตอนน้ีมีความสําคัญ            

อยางยิง่ เน่ืองจากนโยบายจะสามารถสนองความตองการ

ของผู ทํางาน รวมท้ังบุคคลในมหาวิทยาลัยไดอยาง               

มีประสิทธิภาพหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับวิธีการในการนํา              

เอานโยบายไปสูการปฏิบัติ และอาจมีการสอดแทรก

กิจกรรมรณรงคเรื่องพิษภัยของบุหรี่ในทุกกิจกรรมของ

มหาวิทยาลัย มีการจัดกิจกรรมจิตอาสา มีคลินิกให           

คําปรึกษาเรื่องบุหรี่ หรืออาจใหอาจารยที่ปรึกษา           

สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ใหกับนักศึกษา             

ในชั่วโมงอาจารยที่ปรึกษาพบนักศึกษา การนํานโยบาย

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ไปปฏิบัติน้ัน มีความสําคัญ            

ตอภาพลักษณของมหาวิทยาลัยตอบุคคลภายนอก  

เพราะถานํานโยบายไปปฏิบัติตามแผนงานโครงการ        

ตางๆ ประสบความสาํเรจ็ตามวตัถุประสงค และเปาหมาย

แลว ยอมสงผลใหมหาวิทยาลัยแหงน้ีเปนมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรีไ่ด และไดรบัการยอมรับมากขึน้ อาคารเรยีน/

ตึกเรียน ควรจัดใหเปนสถานท่ีปลอดบุหรี่ ตามกฎหมาย

สถานศึกษาเปนประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมี            

การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ นอกจากน้ี ภายใน

ที่ทํางานของอาจารย ประตูหนาอาคาร ประตูทางเขา

อาคาร ควรมีสญัลกัษณปายเตอืนวา เปนเขตหามสบูบหุรี่

อยางชัดเจน ควรมีสถานท่ีที่จัดข้ึนมาเพื่อเปนสถานท่ี          

สูบบุหรี่โดยเฉพาะ ทั้งน้ีเพื่อความเปนสัดสวน ในอีก           

ดานหน่ึงหากมีสถานท่ีทีจั่ดข้ึนมาเพ่ือเปนสถานท่ีสบูบหุรี่

แลว อาจจะทําใหมีผู สูบมากขึ้น ทั้งน้ีผู ที่สูบบุหรี่ใน

มหาวิทยาลัย ตองมีการดําเนินการอยางเครงครัดตาม

ระเบียบท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด ถาไมปฏิบัติตามระเบียบ 

อาจมีการกลาวตักเตือน ไปจนถึงการใชมาตรการที่          

เขมงวดมากย่ิงข้ึน
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วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาสถานการณการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามพบวา 

สัดสวนของการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัย           

คิดเปนรอยละ 25.0 หรือ 1 ใน 4 ของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัสบูบหุรี ่ซึง่สงูกวาระดบัประเทศทีส่าํนกังาน

สถิติแหงชาติสํารวจไวในป 2557 อยูที่รอยละ 20.7
(18) 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา นักศึกษาอยู ในวัยท่ีอยากรู           

อยากลอง อยากเขาสังคมกับเพื่อน ๆ โดยจะเห็นไดจาก

นักศึกษาที่มีเพื่อนสูบบุหรี่ จะสูบบุหรี่ดวย รอยละ 55.0 

สอดคลองกับการศึกษาของ Krungkraipetch L and 

Krungkraipetch K
(19)

 ที่พบวา นักศึกษามีความอยากรู 

อยากลอง จึงมีพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ แตอัตรา                       

การสูบบุหรี่ของการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว าการศึกษา                              

ของ Channuan N and Suebsamran P
(6)

 ที่พบวา              

นักศึกษาสูบบุหรี่ รอยละ 11.5 เน่ืองจากการศึกษาของ                           

นิยมจันทรนวล และ พลากร สืบสําราญ กลุมตัวอยางที่

ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญงิ อาจทาํใหอตัรา

การสูบบุหรี่แตกตางกันได

 สําหรับรางรูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงครามปลอดบุหรี่ ประกอบดวย 4 ดาน ดวยกันคือ             

(1) ผูบริหารมหาวิทยาลัย ตองมีนโยบายและขอสั่งการ

ทีช่ดัเจน (2) สโมสรนักศกึษารวมกิจกรรมในการรณรงค

ใหมหาวิทยาลัยเปนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ (3) กอง

พฒันานักศกึษาจดัต้ังคลนิิกใหคําปรกึษาในการเลกิบหุรี่ 

(4) อาจารยผูสอนและอาจารยที่ปรึกษาควรสอดแทรก

เน้ือหาพิษภัยของบุหรี่ในชั้นเรียน หรือเมื่อมีโอกาส            

ในการพบปะนักศึกษา อธิบายไดดังน้ี

 ในดานผูบริหารมหาวิทยาลัย ตองมีนโยบาย

และขอสั่งการที่ชัดเจนน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kaewsuwan K and Kalampakorn S
(20)

 ที่ไดจัดทํา           

รปูแบบการพฒันาชุมชนปลอดบุหร่ีตนแบบ ทีม่กีจิกรรม

การทําประชาคมเพื่อกําหนดมาตรการสร างพื้นท่ี              

ปลอดบุหรี่ในชุมชน น่ันก็คือ การมีนโยบายสาธารณะ           

ภาพท่ี 2 รางรูปแบบมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามปลอดบุหร่ี

 จากการระดมสมอง เพือ่ยกรางรปูแบบมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงครามปลอดบหุรี ่สามารถนํามารางเปน

ภาพ ดังแสดงตามภาพที่ 2
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ของชุมชน อีกทั้งยังสอดคลองกับการประเมินนโยบาย

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ในตางประเทศ โดยเฉพาะ           

อยางยิ่ง ในประเทศสหรฐัอเมริกาทีพ่บวา การทีจ่ะใหเปน

สถานศึกษาที่ปลอดบุหรี่ ตองมีนโยบายมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่ดวย
(21-23)

 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะหากมีการ

กาํหนดนโยบายท่ีชดัเจน จะชวยใหผูปฏบิตังิานมีแนวทาง

ที่แนนอนในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการปฏิบัติงาน        

เกี่ยวกับการรณรงคในการงดสูบบุหรี่ อาจจะไปกระทบ

สทิธสิวนบุคคลของผูทีช่อบการสบูบหุรี ่จนทําใหเกดิเรือ่ง

รองเรียนได

 สวนในดานสโมสรนักศึกษา รวมกิจกรรมใน

การรณรงคใหมหาวิทยาลัยเปนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

น้ัน สอดคลองกับการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

ตนแบบโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ของ Tiemjai P and Thisara P
(5)

 ที่พบวา กระบวนการ

พัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ ตองมีการพัฒนาแกนนํา 

และสนบัสนุนการจดักจิกรรมอยางตอเนือ่ง ทัง้น้ีอาจเปน

เพราะวา การพัฒนาอะไรก็ตาม ตองการการมีสวนรวม

จากทกุภาคสวน หากเปนกจิกรรมท่ีเกดิในรัว้มหาวทิยาลยั 

จะตองไดรับความรวมมือจากนักศึกษา ผู มีสวนได           

สวนเสียกับโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเองอีกดวย 

โครงการนั้นๆ จึงจะประสบความสําเร็จ

  สําหรับกิจกรรมของกองการพัฒนานักศึกษา 

จัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาในการเลิกบุหรี่น้ัน สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Kaewsuwan K and Kalampakorn S
(20)            

ที่ไดจัดทํารูปแบบการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ตนแบบ 

ซึ่งมีกิจกรรมบําบัดรักษาผูสูบบุหรี่ในชุมชน จํานวน             

70 คน เมื่อเวลาผานไป 6 เดือน สงผลใหมีผูเลิกบุหรี่ได 

29 คน หรือคิดเปนรอยละ 41.4 อีกทั้งยังสอดคลองกับ

การศกึษาของ Tiemjai P and Thisara P
(5)

 ทีท่าํการพฒันา

คลนิิกเลกิบหุรี ่โดยมผูีเขารวมบําบดั จํานวน 34 คน และ

สามารถเลิกบุหรี่ได 28 คน หรือรอยละ 82.3 และยัง 

เปนไปในทิศทางเดยีวกันกับการศกึษาของ Channuan  N 

and Suebsamran P
(6)

 ที่ศึกษาสถานการณการสูบบุหรี่          

ของบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   

ภายใตโครงการมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีปลอดบุหรี่              

ที่พบวา กลุมตัวอยางตองการใหจัดกิจกรรมชวยเลิก            

สบูบุหรี ่ทัง้น้ีอาจเพราะการดาํเนินโครงการมหาวิทยาลยั

ปลอดบุหรี่ อาจจะมีผู ที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ แตไม           

ทราบวา จะติดตอหนวยงานใด ดังน้ันควรมีหนวยงาน

ภายในมหาวิทยาลัยมารับผิดชอบสวนน้ีดวย

 สําหรับในดานอาจารยผู สอนและอาจารย           

ที่ปรึกษา ควรสอดแทรกเน้ือหาพิษภัยของบุหรี่ใน           

ชั้นเรียน หรือเมื่อมีโอกาสในการพบปะนักศึกษา 

สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชน            

ปลอดบุหรี่ตนแบบอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ของ 

Krungkraipetch L and Krungkraipetch K
(19)

 ที่พบวา 

รูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ ควรมีกิจกรรมการใหความรู

และพฒันาทกัษะในการชวยเหลอืผูเลกิสบูบหุรี ่ทัง้น้ีอาจ

เน่ืองจากการใหความรู ความจริง กบัผูทีม่สีวนไดสวนเสีย                      

กับโครงการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ หากไดรับความรู          

ที่ถูกตองเกี่ยวกับบุหรี่ ก็จะเกิดการตัดสินใจท่ีถูกตอง             

เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ สงผลใหมีแนวรวมในโครงการ

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

ขอเสนอแนะ

 1. จากขอคนพบที่ว า มีความขัดแยงทาง          

ความคิดเกี่ยวกับการจัดเขตสูบบุหรี่ในร้ัวมหาวิทยาลัย

น้ัน ควรท่ีจะมีการทําประชามติภายในมหาวิทยาลัยเพื่อ

หาขอยุติ

 2. จากความจริงที่พบวา สัดสวนการสูบบุหรี่

ของนักศึกษาคิดเปนรอยละ 25.0 ขอเสนอแนะคือ             

ควรจัดใหมีคลินิกเลิกบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย

 3. เนื่องจากมหาวิทยาลัยยังไมมีนโยบาย

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ที่ชัดเจน ดังน้ันความรวมมือใน

การแกไขปญหาจึงยังไมชัดเจนตามไปดวย ขอเสนอคือ 

ทุกภาคสวนท่ีมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่           

ควรรวมมือกันในการแกไขปญหาดังกลาวตอไป
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 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเครือขายวิชาชีพ

สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ที่สนับสนุนทุนวิจัย              

ในคร้ังนี ้(สญัญาเลขท่ี 60-00-0005-13/2560) และ

ขอขอบคุณคณะผูบริหาร คณาจารย เจาหนาที่ และ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ที่ใหความ

ร วมมือในการเก็บข อมูลและอํานวยความสะดวก             

จนกระท่ังงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี
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