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	 บทนำ�: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับความรู้ ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ได้ไปประกอบการวางแผนหรือวางแนวทางในการเลิกบุหรี่ในอนาคต 

วัสดุและวิธีการทดลอง: กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่มสาขา คือ ก. สาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ข. สาขาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และ ค. สาขาสังคมศาสตร์ การศึกษาเป็นแบบ cross-sectional,  

descriptive study โดยอาศยัแบบสอบถามดา้นความรูเ้กีย่วกบัพษิภยับหุรีแ่ละทศันคตแิละความเชือ่ดา้นการสบูและเลกิบหุรี ่

ข้อมูลที่ได้ถูกนำ�มาวิเคราะห์เชิงสถิติแบบพรรณนา (descritptive) ผลการศึกษา: อาสาสมัครที่เข้าเกณฑ์รับเข้าและยินยอม

เข้าร่วมโครงการ ทั้งสิ้น 120 คน โดยแต่ละกลุ่มสาขาวิชาหลัก มีจำ�นวนผู้อาสาสมัคร สาขาละ 40 คน นอกจากนี้ พบว่าทั้ง  

3 กลุ่มสาขาวิชามีระดับความรู้เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ ดี ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่  

(96 ราย, รอ้ยละ 76.7)  มเีพยีงรอ้ยละ 23.3 (28 ราย) ของจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งทีย่งัคงสบูบหุรี ่นอกจากนี ้ทัง้คา่คะแนนเฉลีย่รวม

ของทศันคตขิองการสบูบหุรีแ่ละทศันคตทิีม่ตีอ่ปจัจยัทีช่ว่ยในการเลกิบหุรีข่องกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑ ์ด ีเชน่กนั ในจำ�นวน

กลุม่ตวัอยา่งทีส่บูและเคยสบูบหุรี ่(28 ราย) ม ี16 รายทีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด ้โดยใหเ้หตผุลของการเลกิบหุรีค่อื เรือ่งสขุภาพ  

(คา่คะแนนเฉลีย่=3) และผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัคนรอบขา้ง (คา่คะแนนเฉลีย่= 2.89±0.46) สว่นเหตผุลอืน่ๆ เชน่ เพือ่น คนใน

ครอบครัว และบุคลากรการแพทย์ก็มีส่วนสำ�คัญในการช่วยให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ สรุปผล: ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำ�ไป

ใช้ในการวางแผนการ รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ของนักศึกษาทั่วไปให้ประสบผลสำ�เร็จ โดยอาศัยความรู้ ทัศนคติ และความ

เชื่อที่ถูกต้องเหมาะสม
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Abstract

A Survey of General Knowledge, Attitude and Beliefs Related to Cigarette Smoking by Ubon Ratchathani University Students
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	 Introduction: The study aimed to assess knowledge, attitudes and belief related to cigarette smoking 

by Ubon Ratchathani University students to make feasible strategies for a further quit smoking program. Materials 

and Method: The target group was Ubon Ratchathani University students divided into 3 different groups: health 

science, science and technology, social science.  It was a cross-sectional, descriptive study.  A questionnaire survey 

was implemented to measure knowledge, attitude and beliefs related to cigarette smoking.  A descriptive analysis 

and rating scales were used for data analyses.  Results:  There were 120 volunteers enrolled into study and each 

group had 40 volunteers.  It was shows that all three different groups had an average mean level of knowledge 

as understandably good.  Regarding smoking behavior, they mostly were non-smokers (96 persons), only 23.3 % 

(28 persons) of those are still current smokers.  Nevertheless, mean scores of both attitudes toward smoking and 

factors related to quitting smoking were “good” levels.  Within current and former smokers (28 persons), only 16 

can quit cigarette smoking due to health issues (Mean score= 3), as well as, the effect on closed contact persons 

(Mean score = 2.89±0.46).  Noticeably, friends, family members, and healthcare workers are the important factors 

to help quit smoking successfully.  Conclusion: All study data imply further quit smoking campaigns via proper 

knowledge, attitude, and beliefs.

Keyword :  Cigarette Smoking, Attitude. Belief, Smoking Behavior, Quit Smoking Cessation

บทนำ�
	 ปจัจบุนัมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคซึง่มสีาเหตมุาจากการ

สูบบุหรี่ประมาณ 4.9 ล้านคนทั่วโลก โดยพบว่าในจำ�นวน

ผู้เสียชีวิตจะมี 1 รายที่เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากบุหรี่ ซึ่งใน

อนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า ตัวเลขจะเพิ่มเป็น 1 รายในทุก 

6 รายหรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี (WHO, 2009) ซึ่ง

เป็นตัวเลขที่มากกว่าการสูญเสียชีวิตด้วยสาเหตุอื่นๆ และ

หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือลดละพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

แนวโน้มของอัตราตายด้วยโรคต่างๆที่มีสาเหตุจากบุหรี่จะ

เพิ่มขึ้น  โดยประมาณการว่าคนจำ�นวนกว่า 500 ล้านคนที่

ยงัมชีวีติอยูใ่นวนันีจ้ะเสยีชวีติดว้ยสาเหตจุากบหุรีใ่นอนาคต 

(West and Shiffman, 2007) นอกจากนี้ การสูบบุหรี่เป็น

ปญัหาสำ�คญัตอ่สขุภาพเนือ่งจากในบหุรีม่สีารประกอบตา่งๆ

อยูป่ระมาณ 4,000 ชนดิ ซึง่เปน็สารทีก่อ่มะเรง็ไมต่ํา่กวา่ 42 

ชนดิ และยงัสง่ผลกระทบตอ่อวยัวะตา่งๆ เชน่ ตอ่มหมวกไต 

กล่องเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  ไต  กระเพาะปัสสาวะ 

ปอดและถุงลม (CDC, 2008) ผลจากการสูบบุหรี่อาจทำ�ให้

มีโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากการสูบบุหรี่มากขึ้นเช่นกัน ส่งผล

ให้รัฐบาลต้องมีภาระมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีสาเหตุ

จากการสูบบุหรี่ตามมา ซึ่งทำ�ให้ประเทศต้องเสียค่าใช้จ่าย

มากมายในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 

	 นอกจากนี้ ยังพบว่าการสูบบุหรี่มิได้จำ�กัดอยู่

เพียงในผู้ใหญ่หรือวัยกลางคนเท่านั้น แต่ยังเริ่มมีการแพร่

ระบาดในหมู่วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ผลการสำ�รวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2547 ของ

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไปจำ�นวน 11.36 ล้านคน ในจำ�นวนนี้มีผู้สูบบุหรี่

ประจำ�จำ�นวน 9.6 ล้านคน โดยผู้สูบบุหรี่ประจำ�เหล่านี้ร้อย

ละ 0.3 เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 7.8 เริ่ม

สูบเมื่ออายุ 10-14 ปี ร้อยละ 57.4 เริ่มสูบเมื่ออายุ 15-19 

ปี และ ร้อยละ 26.6 เริ่มสูบเมื่ออายุ 20-40 ปี (National 

Statistical Office, 2004) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ากลุ่ม

วัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่มากที่สุดในช่วงอายุระหว่าง 15 – 19 ปี 

ซึ่งถือว่ายังอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายถึงระดับ 

มหาวิทยาลัย โดยในช่วงอายุนี้ถือว่าเป็นช่วงอายุในการ

เข้าสู่วัยรุ่นและเป็นช่วงหัวเลี้ยงหัวต่อ ซึ่งเหตุผลของ
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การที่จะเริ่มสูบบุหรี่มีหลายสาเหตุ เช่น เครียดจากการ

เรียน การสอบ ทำ�ตามเพื่อน หรืออยากลอง เป็นต้น  

อีกทั้งพ่อแม่ผู้ปกครองบางรายเห็นว่าบุตรหลานของตนโต

ขึ้นใกล้เป็นผู้ใหญ่ที่จะบรรลุนิติภาวะแล้วจึงไม่จำ�เป็นต้อง

เขม้งวด จงึทำ�ใหช้ว่งอาย ุ15 – 19 ป ีเปน็ชว่งอายทุีส่ามารถ

พบผู้สูบบุหรี่จำ�นวนมาก จากข้อมูลการสำ�รวจที่กล่าว

มายังสอดคล้องกับผลการสำ�รวจเบื้องต้น ที่พบว่า เยาวชน 

นักเรียน นักศึกษาในสถาบันการศึกษาทั้งในเขตกรุงเทพฯ

และต่างจังหวัด (ร้อยละ 71.0) มีปัญหาพฤติกรรมในการ

ดำ�เนินชีวิตไม่ตํ่ากว่า 1 ปัญหาในบรรดาปัญหา 9 ที่สำ�คัญ

ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเที่ยว

สถานบันเทิง เล่นการ พนัน ใช้ยาเสพติด ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย 

มีเพศสัมพันธ์ ทะเลาะวิวาท และการคิดฆ่าตัวตาย โดย

ภาพรวมทัง้หมดของเยาวชนทัว่ประเทศ วยัรุน่แตล่ะคนจะมี

ปญัหาเฉลีย่ 1.8 ปญัหา (ABC poll Research Center, 2007) 

ทัง้นีใ้นปจัจบุนั รฐับาลไดห้นัมาใหค้วามสำ�คญักบัการรณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหรี่ของเยาวชนเป็นอย่างมาก ตัวอย่าง เช่น 

มีนโยบายต่อต้านการสูบบุหรี่ให้มีการป้องกันการสูบบุหรี่

ของเยาวชน นสิติ นกัศกึษา ดว้ยวธิกีารตา่งๆ อยา่งไรกต็าม 

วิธีการป้องกันการสูบบุหรี่มีหลายวิธีที่ต้องอาศัยหน่วยงาน

ตา่งๆ โดยเฉพาะภายในสถาบนัการศกึษาซึง่ตอ้งดแูลเอาใจ

ใสเ่ปน็พเิศษ ซีง่กระทรวงศกึษาธกิารรบันโยบายจากรฐับาล

มาปฏิบัติ โดยได้ออกระเบียบต่างๆเช่น ระเบียบกระทรวง 

ศึกษาธิการว่าด้วยการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิเด็กและ

เยาวชนโดยสถานศึกษา พ.ศ. 2543 ในข้อที่ 16 ได้กล่าว

ไว้อย่างชัดเจนว่า “ให้บุคลากรทางการศึกษาถือเป็นหน้าที่

ในการเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการป้องกัน บำ�บัด 

ฟืน้ฟเูดก็และเยาวชนในสถานศกึษาทีม่ปีญัหาเกีย่วกบับหุรี่

และยาเสพตดิทกุชนดิ” (Watanasirichaikul, 2006) นอกจาก

นี้ บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะบุคลากรการแพทย์ใน

สถานพยาบาล ไดแ้ก ่แพทย ์เภสชักร พยาบาล ยงัมบีทบาท

สำ�คัญอย่างยิ่งในการที่จะช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ที่สูบ

บุหรี่มีความสนใจที่จะหันมาเลิกบุหรี่และทำ�การเลิกบุหรี่ได้

สำ�เร็จ  โดยเฉพาะเภสัชกรซึ่งเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีโอกาสได้

พูดคุยให้คำ�ปรึกษากับผู้สูบบุหรี่โดยตรง ดังนั้นจึงสามารถ

ที่จะแนะนำ�ให้คำ�ปรึกษาในการเลิกบุหรี่ได้ ซึ่งทักษะการให้

คำ�ปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่มีชื่อเรียกว่า 5A อันประกอบด้วย 

Ask, Advise, Assess, Assist, และ Arrange ซึ่งเภสัชกร

จำ�เป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประยุกต์ใช้ 5A ในการ

ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ติดบุหรี่ ซึ่งผู้ติดบุหรี่แต่ละรายจะมีระดับ

ความรนุแรงของการตดิบหุรีแ่ละประวตัสิว่นตวัทีแ่ตกตา่งกนั  

ดังนั้นเภสัชกรต้องสามารถวิเคราะห์ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้

คำ�ปรึกษาเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้มาขอรับบริการ โดยที่

สามารถแนะนำ�ข้อมูลในด้านการใช้ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ 

ที่ช่วยเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตาม การช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิก

บหุรีน่ัน้ไมเ่พยีงเภสชักรเทา่นัน้ทีจ่ะทำ�ใหส้ำ�เรจ็ได ้ยงัจำ�เปน็

ต้องมีบุคลากรการแพทย์สาขาต่างๆทำ�งานร่วมกันเป็นทีม

แบบสหสาขาวิชาชีพ จะทำ�ให้การทำ�งานดังกล่าวประสบ

ความสำ�เร็จมากขึ้น (WHO, 2007) ที่สำ�คัญตัวผู้สูบบุหรี่

จำ�เปน็ตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบับหุรีท่ัง้ในเรือ่งอนัตรายของบหุรี ่

ขัน้ตอนการเลกิบหุรี ่ปจัจยัเสีย่งทีส่ง่ผลทำ�ใหผู้ส้บูไมส่ามารถ

เลิกบุหรี่ได้ นอกจากนั้น ทัศนคติ ความเชื่อและการรับรู้ที่

ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่มีส่วนสำ�คัญในการช่วยให้ผู้สูบเลิกสูบ

บุหรี่ได้ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาวิจัยไทยในอดีตที่ผ่านมา

ที่มีการประเมินทั้งด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทัศนคติของ 

ผู้สูบ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

รุ่นหรือนักเรียน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเขตพื้นที่

ภาคเหนือและภาคกลาง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามีทั้ง

แบบสอบถาม กิจกรรมต่างๆ แบบทดสอบความรู้ การ

อบรม ซึง่ผลการศกึษาสว่นใหญม่ทีัง้เชงิบวกและลบเกีย่วกบั

ความรู้พื้นฐาน ทัศนคติ และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  

(Supawong, et al., 1997;  Suthiprasert, 2001; Chudej, 

2004; Kantasiri, 2007; Wisutyothin, 2007; and Siripchot, 

2010)  

	 อย่างไรก็ตาม ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืโดยเฉพาะการศกึษาสำ�รวจความรูพ้ืน้ฐาน ทศันคตแิละ

ความเขา้ใจในเรือ่งบหุรีใ่นสถาบนัการศกึษาระดบัอดุมศกึษา

ยงัไมช่ดัเจนและเพยีงพอเทา่ทีค่วร  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิ

ที่จะประยุกต์ใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ทั่วไป 

ทัศนคติและความเชื่อเรื่องบุหรี่ของนักศึกษา มหาวิทยาลัย

อบุลราชธาน ีซึง่ในเขตพืน้ทีก่ารศกึษาดงักลา่วมแีหลง่ชมุชน

และสถานบันเทิงของกลุ่มวัยรุ่นจำ�นวนไม่น้อย นอกจากนั้น 

นกัศกึษาสว่นใหญพ่กัอาศยัอยูใ่นหอพกัเอกชนเปน็หลกัและ

อาศยัอยูก่บัเพือ่นรว่มหอ้ง ซึง่ปจัจยัทัง้หมดทีก่ลา่วมาอาจสง่

ผลต่อการชักจูงและนำ�ไปสู่การสูบบุหรี่ในที่สุด ดังนั้นข้อมูล

พื้นฐาน เช่น ความรู้ ทัศนคติและความเชื่อของการสูบบุหรี่

ของนักศึกษาที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะช่วยในการกำ�หนด

แนวทางการรณรงค์ ป้องกันการสูบบุหรี่ของกลุ่มนักศึกษา

วัตถุประสงค์ 
	 1. 	 ประเมินความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่และ

อันตรายจากการสูบบุหรี่
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน การสำ�รวจความรู้ทั่วไป พฤติกรรม

 และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

กฤศนิน พงศ์พิศ และคณะ

	 2.	 ประเมนิพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละพฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่

	 3. 	 ประเมนิทศันคตแิละความเชือ่ตอ่การสบูบหุรี่

และการเลกิบหุรี ่ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรมีหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
1. รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็ Descriptive cross-sectional 

surveys design

2. กลุ่มตัวอย่าง

	 คือนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี โดยแบ่งออกเป็น 3 สาขาวิชาหลัก ดังนี้           

1. วิทยาศาสตร์สุขภาพ (ประกอบด้วยคณะแพทย์ศาสตร์, 

เภสัชศาสตร์, สาธารณสุขศาสตร์, และพยาบาลศาสตร์)  

2. วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลย ี(ประกอบดว้ยคณะวศิวกรรมศาสตร,์ 

วทิยาศาสตร,์ และเกษตรศาสตร)์ 3. สงัคมศาสตร ์(ประกอบ

ด้วยคณะบริหารศาสตร์, นิติศาสตร์, รัฐศาสตร์, และ

ศิลปศาสตร์) ทำ�การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง  

(purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายต้อง

ผ่านเกณฑ์รับเข้า ดังนี้ 1. เป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี  2. อายุ 18 ปีขึ้นไป  3. กำ�ลังศึกษาในคณะฯ

ที่ระบุไว้ข้างต้น 4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้   

5. มีความยินดีและเต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการ สำ�หรับการ

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จะทำ�การสุ่มถามกลุ่มตัวอย่างใน

แตล่ะกลุม่สาขาวชิา โดยใหม้สีดัสว่นจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้

สามกลุ่มเท่าหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

กระจายไปทุกสาขาวิชามากที่สุด และเนื่องจากผู้วิจัยมีข้อ

จำ�กัดเรื่องระยะเวลาในการเก็บข้อมูล จึงใช้เวลาในการสุ่ม

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพยีง 3 สปัดาห ์ซึง่จากการสุม่กลุม่

ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ มีผู้ตอบแบบสอบถามและส่งกลับ

ทัง้สิน้ 120 คน โดยทัง้ 3 สาขาวชิาหลกัมผีูต้อบแบบสอบถาม 

สาขาวิชาละ 40 คน เท่ากัน

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
3.1 แบบสอบถาม

	 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไป 

ทัศนคติ ความเชื่อเรื่องบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้มีการ

หาความเทีย่งตรง (Content Validity) และการหาความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ของแบบสอบถามก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 3.1.1 การหาความเทีย่งตรง (Content Validity)

	 ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุทิี่

เชี่ยวชาญประเมินผล จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเนือ้หา  จากนัน้ผูว้จิยัไดป้รบัปรงุแบบสอบถามตาม

การเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปเก็บข้อมูล 

	 3.1.2 การหาความเชื่อมั่น (Reliability)

คณะผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

จำ�นวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องและหาความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถาม (Reliability) และหาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient 

method) โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

ตารางที่ 1 ส่วนประกอบของแบบสอบถาม

	 หัวข้อ	 จำ�นวนข้อคำ�ถาม	 รูปแบบ

ส่วน A 	 ข้อมูลทั่วไป 	 9 ข้อ	 เลือกตอบและระบุคำ�ตอบ

ส่วน B 	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่        	 20 ข้อ 	 Rating scales 

            และอันตรายจากการสูบบุหรี่  		  (เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย)

ส่วน C 	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 	 13 ข้อ	 เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก

ส่วน D 	 ทัศนคติและความเชื่อต่อการสูบบุหรี่ 	 15 ข้อ	 Rating scales 

                                                                                            	 (เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย)

ส่วน E 	 ทัศนคติและความเชื่อต่อการเลิกสูบบุหรี่    	 5 ข้อ	 เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก			 

		  10 ข้อ 	 Rating scales 

                                                                          		  (เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย)

ส่วน F 	 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 	 5 ข้อ	 เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก

หมายเหตุ:  	ค่า Cronbach alpha coefficient เฉลี่ยของข้อคำ�ถามในแบบสอบถามส่วน B, D,และ E ที่เป็น rating scales เท่ากับ 0.768 ซึ่งถือว่า

เหมาะสม (ค่ามาตรฐาน ควรมากกว่า 0.7)
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4. วิธีการเก็บข้อมูล
	 1)	 ผูว้จิยัแนะนำ�ตวัและวตัถปุระสงคโ์ครงการกบั

กลุ่มตัวอย่าง

	 2) 	 หลังจากนั้นทำ�นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูล

	 3)	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพื่อนำ�ไป

วิเคราะห์

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์
	 การวเิคราะหข์อ้มลูจะอาศยัโปรแกรม SPSS 16.0 

software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) เปน็โปรแกรมทีม่ี

ความ สามารถในการวเิคราะหข์อ้มลูหรอืวเิคราะหส์ถติทิีเ่ปน็

พืน้ฐานทัว่ๆไป (Basic Statistics) โดยไดว้เิคราะหข์อ้มลูออก

มาดังนี้

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 16.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

1.	 Descriptive analysis ได้แก่ Mean, SD, Max, Min, Percentage และ Rating scale 
	 (Thedrapimethaweenomchai et al., 2006) ดังนี้
	 ข้อความเชิงบวก ไม่เห็นด้วย (1) → ไม่แน่ใจ (2) → เห็นด้วย (3)
	 ข้อความเชิงลบ   ไม่เห็นด้วย (3) → ไม่แน่ใจ (2) → เห็นด้วย (1)

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
	 ช่วงคะแนนรวม
	 คะแนน 40-60	 หมายถึง ระดับความรู้ ดี   		
	 คะแนน 20-39	 หมายถึง ระดับความรู้ ปานกลาง 	
	 คะแนนน้อยกว่า 20 	 หมายถึง ระดับความรู้ พอใช้
ทัศนคติและความเชื่อต่อการสูบบุหรี่
	 ช่วงคะแนนรวม
	 คะแนนตํ่ากว่า 15	 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ไม่ดี
	 คะแนน 15 – 29 	 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ปานกลาง
	 คะแนน 30- 45 	 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ดี
ทัศนคติที่มีต่อปัจจัยที่ช่วยในการเลิกบุหรี่
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อ
	 คะแนน 2-3	 หมายถึง ระดับทัศนคติและความเชื่อ ดี   
	 คะแนน 1-1.9 	 หมายถึง ระดับทัศนคติและความเชื่อ ปานกลาง 	
      คะแนน น้อยกว่า 1	 หมายถึง ระดับทัศนคติและความเชื่อ พอใช้        

2.	 Descriptive analysis ได้แก่ Mean, SD, Max, Min, Percentage และ Rating scale 
	 (Thedrapimethaweenomchai et al., 2006) ดังนี้
	 ข้อความเชิงบวก     ไม่เห็นด้วย (1) → ไม่แน่ใจ (2) → เห็นด้วย (3)
	 ข้อความเชิงลบ       ไม่เห็นด้วย (3) → ไม่แน่ใจ (2) → เห็นด้วย (1)

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
	 ช่วงคะแนนรวม
	 คะแนน 40-60	 หมายถึง ระดับความรู้ ดี   		
	 คะแนน 20-39	 หมายถึง ระดับความรู้ ปานกลาง 	
	 คะแนนน้อยกว่า 20 	 หมายถึง ระดับความรู้ พอใช้ 		
ทัศนคติและความเชื่อต่อการสูบบุหรี่
	 ช่วงคะแนนรวม
	 คะแนนตํ่ากว่า 15	 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ไม่ดี
	 คะแนน 15 – 29 	 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ปานกลาง
	 คะแนน 30- 45 	 หมายถึง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี ่ดี
ทัศนคติที่มีต่อปัจจัยที่ช่วยในการเลิกบุหรี่
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อ
	 คะแนน 2-3	 หมายถึง ระดับทัศนคติและความเชื่อ ด ี  	
	 คะแนน 1-1.9 	 หมายถึง ระดับทัศนคติและความเชื่อ ปานกลาง 	
	 คะแนน น้อยกว่า 1	 หมายถึง ระดับทัศนคติและความเชื่อ พอใช้
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน การสำ�รวจความรู้ทั่วไป พฤติกรรม

 และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

กฤศนิน พงศ์พิศ และคณะ

ผลการศึกษาวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาทั้งหมด 3 สาขาวิชาหลัก

ดังนี้ 1. วิทยาศาสตร์สุขภาพ  2. วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 

และ 3. สังคมศาสตร์ จำ�นวนทั้งสิ้น 120 คนที่ผ่านเกณฑ์รับ

เข้า (inclusion criteria) ทั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา

ทั้งสิ้น 120 ชุด (ตารางที่ 3) นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชายและหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

20.57 ±1.96 หากพิจารณาระดับการศึกษา พบว่าส่วน

ใหญ่กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 และ 3 (ร้อยละ 27.5, 

26.7ตามลำ�ดับ) และพักอาศัยอยู่ในหอพักเอกชน (ร้อยละ 

52.9) รายได้เฉลี่ยประมาณ 3,450 ± 125.50 บาท กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไมสู่บบุหรี่ (รอ้ยละ 76.7) และมโีรคประจำ�

ตัว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 9.35) และโรค

กระเพาะอาหาร (ร้อยละ 5.95) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม (n = 120)

สาขาการศึกษา	 จำ�นวน (ร้อยละ)

วิทยาศาสตร์สุขภาพ	 40(33.3)

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี	 40(33.3)

สังคมศาสตร์	 40(33.3)

	 รวม	 120 (100.00)

ตารางที ่4 แสดงจำ�นวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 120)

	 ตัวแปร	 จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 	

	 ชาย	 60(50)

	 หญิง	 60(50)

อายุ	

	 10-20 ปี	 63(52.2)

	 21-30 ปี	 55(45.8)

	 31-40 ปี	 2(1.7)

	 มากกว่า 40 ปี

       	   อายุเฉลี่ย 20. 57 ± 1.96	 -

ระดับการศึกษา 	

	 ชั้นปีที่ 1	 31(25.8)

	 ชั้นปีที่ 2	 21(17.5)

	 ชั้นปีที่ 3	 32(26.7)

	 ชั้นปีที่ 4	 33(27.5)

	 ชั้นปี่ที่ 5	 2(2.5)

สาขาการศึกษา	

	 วิทยาศาสตร์สุขภาพ	 40(33.3)

	 วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี	 40(33.3)

	 สังคมศาสตร์	 40(33.3)

สถานที่พักอาศัย	

	 หอพักเอกชน	 71(52.9)

	 หอพักมหาวิทยาลัย	 32(26.7)

	 บ้านเช่า	 10(8.3)

	 บ้านตนเองหรือบ้านญาติ	 7(5.8)

รายได้(บาทต่อเดือน)	

	 น้อยกว่า 5,000	 71(59.2)

	 5,000-10,000	 43(35.8)

	 10,000-15,000	 5(4.2)

	 มากว่า 15,000

	 รายได้เฉลี่ย 3,450± 125.50 บาท	 1(0.8

พฤติกรรมการสูบบุหรี	่

	 ไม่สูบ	 92(76.7)

	 สูบ	 28(23.3)

โรคประจำ�ตัว	

	 - มี  	 22(18.7)

	 โรคระบบทางเดินหายใจ	 11(9.35)

	 โรคกระเพาะอาหาร	 7(5.95)

	 โรคกระดูกและข้อ	 1(0.85)

	 ไขมันในเลือดสูง	 1(0.85)

	 ปวดหัวไมเกรน	 2(1.70)

	 - ไม่มี	 98(87.7)

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปและอันตรายเกี่ยวกับบุหรี่

	 หากแยกพิจารณารายข้อคำ�ถามเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไปและอันตรายที่เกี่ยวข้องการบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้

ในแต่ละข้ออยู่ในเกณฑ์ ดี คือมีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 2-3 

คะแนน โดยพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 2.95 

คือ “การสูบบุหรี่ทำ�ให้เกิดมะเร็งปอด” และยังพบว่าในบาง

ประเด็นที่ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง ได้แก่ 

“ความรู้เกี่ยวกับวิธีการสูดควันบุหรี่มีผลต่อปริมาณคราบ

เขม่าและนิโคตินที่ผู้สูบจะได้รับ” และ “ก้นกรองบุหรี่ช่วยลด

อันตรายจากการสูบบุหรี่” (ตารางที่ 5) 

	 เมื่อนำ�ค่าคะแนนรวมมาวิเคราะห์ พบว่าค่า

คะแนนรวมความรู้ทั้ง 3 กลุ่มสาขาวิชาอยู่ในเกณฑ์ดี 

(49.85 คะแนน) โดยเรยีงลำ�ดบัคะแนนจากมากไปนอ้ย ดงันี ้

วิทยาศาสตร์สุขภาพ (50.1 คะแนน) สังคมศาสตร์ (49.45 

คะแนน) และวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี (49.1 คะแนน) ตาม

ลำ�ดับ (ตารางที่ 6)

ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งทีส่บูหรอืเคยสบูบหุรีแ่ละตอบ

แบบสอบถาม มทีัง้สิน้ 28 คน (รอ้ยละ 23.3) โดยเปน็ผูท้ีเ่ลกิ

สูบบุหรี่แล้ว 16 คน และยังสูบบุหรี่ 12 คน ในกลุ่มผู้ที่เคย
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สูบบุหรี่ (28 คน) มี 22 คนที่สูบหมดมวนและอีก 6 คนที่สูบ

ไม่หมดมวน  เมื่อสอบถามปริมาณการสูบตั้งแต่เริ่มสูบครั้ง

แรกจนถึงปัจจุบันหรือถึงช่วงที่เลิกได้ พบว่ากลุ่มที่สูบ 1-10 

มวน มีจำ�นวน 10 คน  กลุ่มที่สูบ 11-100 มวน มีจำ�นวน 

9 คน และกลุม่ทีส่บู 100-200 มวน มจีำ�นวน 5 คน และพบวา่

มเีพยีง 4 คนทีส่บูบหุรีม่ากกวา่ 200 มวน ตัง้แตเ่ริม่สบูจนถงึ

ปัจจุบัน  นอกจากนี้ พบว่าส่วนใหญ่ปริมาณการสูบบุหรี่ใน

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในช่วง 1-20 มวนต่อวัน (15 คน)

	 นอกจากนี้ ยังพบว่าโดยปกติบุหรี่ที่ใช้สูบมักได้

จากการซื้อเองและการขอเพื่อนหรือคนรู้จักเป็นส่วนใหญ่ 

(20 คน, 8 คน ตามลำ�ดับ) นอกนั้นมีการซื้อขายตามร้าน

ค้าร้านชำ�ทั่วไป (14 คน) และร้านสะดวกซื้อ seven-eleven  

(6 คน) และชนดิบหุรีท่ีส่บูสว่นใหญเ่ปน็บหุรีโ่รงงาน (20 คน)  

เมือ่ประเมนิระดบัการตดิบหุรีจ่ากผูท้ีเ่คยสบูบหุรีท่ัง้หมด พบ

ว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ยังสูบบุหรี่ ส่วนมากระบุว่าไม่ได้

สูบบุหรี่เป็นอย่างแรกหลังจากตื่นนอนทันที จำ�นวน 9 คน 

(ร้อยละ 75) นอกจากนั้น มีกลุ่มตัวอย่างที่มักสูบบุหรี่หลัง

จากตื่นนอนมากกว่า 60 นาที จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 58)  

ผูท้ีเ่คยสบูบหุรีส่ว่นใหญม่กัมอีาการอยากสบูบหุรีเ่มือ่ผา่นไป 

2-3 ชั่วโมง จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 64) และมักสูบบุหรี่เพื่อ

ลดอาการหงุดหงิดกระสับกระส่าย จำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 

48) ส่วนผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่ไม่แน่ใจว่าตนมีอาการดังกล่าว 

มีจำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 45) และยังพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับการสูบบุหรี่ครั้งแรก ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีความ

ตอ้งการในการสบูบหุรีม่ากขึน้เมือ่เวลาผา่นไป จำ�นวน 17 คน 

(ร้อยละ 60.71)

ส่วนที่ 4 ทัศนคติและความเชื่อต่อการสูบบุหรี่

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนรวมทัศนคติและความ

เชือ่ในแตล่ะกลุม่สาขาการศกึษา พบวา่ทัง้กลุม่วทิยาศาสตร์

สขุภาพ (37.85 คะแนน) กลุม่วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลย ี(36.45 

คะแนน) กลุ่มสังคมศาสตร์ (37 คะแนน) ซึ่งค่าคะแนนรวม

ทัศนคติและความเชื่อทั้ง 3 สาขาวิชาหลักมีค่าเท่ากับ 37.1 

ซึ่งอยู่ในช่วงค่าคะแนน 30-45 จัดว่าอยู่ในระดับ ดี (ตารางที่ 

7) นอกจากนี ้หากพจิารณาคา่คะแนนทศันคตแิละความเชือ่

เฉลีย่รายขอ้ พบวา่คา่คะแนนเฉลีย่คำ�ถามแตล่ะขอ้อยูใ่นชว่ง 

2-3 คะแนน ซึง่จดัอยูใ่นระดบั ด ีและมคีา่เฉลีย่รายขอ้เทา่กบั 

2.54 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ ดี เช่นกัน

ส่วนที่ 5 ทัศนคติที่มีต่อปัจจัยที่ช่วยในการเลิกบุหรี่

	 ในจำ�นวนของคนทีส่บูและเคยสบูบหุรี ่28 คน พบ

วา่ม ี16 คน (รอ้ยละ 57.14) สามารถเลกิบหุรีไ่ดส้ำ�เรจ็ อกี 12 

คน(ร้อยละ 42.86) ยังไม่เลิกสูบ จากการสำ�รวจทัศนคติที่มี

ตอ่ปจัจยัทีช่ว่ยในการเลกิบหุรี ่พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่

ทัศนคติเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำ�ให้ตัดสินใจเลิกบุหรี่ทุกด้านโดย

รวมอยู่ในเกณฑ์ ดี โดยมีระดับคะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 

2-3 คะแนน ทั้งนี้ปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าสำ�คัญต่อการ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่ คือ สุขภาพ โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่

ที่ 3 คะแนนเต็ม (ตารางที่ 8)  นอกจากนั้น ค่าคะแนนรวม

ในทุกข้อของแบบสอบถาม มีระดับคะแนนรวมอยู่ที่ 25.89 

คะแนน (ค่าคะแนนรวม 30) ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ระดับความ

เชื่อและทัศนคติ ดี

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่

	 มผีูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้ 28 คน ประกอบดว้ย

ผูท้ีย่งัสบูบหุรีอ่ยู ่12 คนและสามารถเลกิสบูบหุรีแ่ลว้ 16 คน 

(ร้อยละ 57.14) ในจำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 42.86) มีจำ�นวน 

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ทันทีจำ�นวน 8 คน ไม่แน่ใจ 3 คน และ

ไมอ่ยากเลกิจำ�นวน 1 คน นอกจากนี ้ยงัพบวา่ผูท้ีเ่ลกิบหุรีไ่ด้

สำ�เรจ็นัน้ (16 คน) ไดร้บัความชว่ยเหลอืหรอืใหค้ำ�แนะนำ�ใน

การเลิกบุหรี่จากคนรอบข้างซึ่งประกอบด้วย เพื่อน (5 ราย) 

บุคคลในครอบครัว (15 ราย) และบุคลากรทางการแพทย์  

8 ราย (ตารางที่ 9)  

ตารางที่ 5	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ทั่วไปและอันตรายเกี่ยว

	 กับบุหรี่ (n = 120)

	 ข้อที่	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 S.D.	 ระดับ

	 (Mean)			   ความรู้

	 1.	 2.50	 0.580	 A
	 2.	 2.79	 0.408	 A
	 3.	 2.87	 0.365	 A
	 4.	 1.24	 0.485	 B
	 5.	 2.65	 0.479	 A
	 6.	 2.85	 0.042	 A
	 7.	 2.95	 0.219	 A
	 8.	 2.73	 0.463	 A
	 9.	 2.54	 0.564	 A
	 10.	 2.59	 0.558	 A
	 11.	 2.91	 0.343	 A
	 12.	 2.72	 0.448	 A
	 13.	 2.48	 0.594	 A
	 14.	 2.28	 0.651	 A
	 15.	 2.23	 0.645	 A
	 16.	 2.20	 0.630	 A
	 17.	 2.24	 0.789	 A
	 18.	 1.72	 0.651	 B
	 19.	 2.24	 0.789	 A
	 20.	 2.45	 0.672	 A
ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อ (= 3) 2.459	         0.183
หมายเหตุ : 
A คือ ระดับความรู้ ดี (ค่าคะแนนระหว่าง 2-3 คะแนน)	
B คือ ระดับความรู้ ปานกลาง (ค่าคะแนนระหว่าง 1-1.9คะแนน)
C คือ ระดับความรู้ พอใช้ (ค่าคะแนนน้อยกว่า 1 คะแนน)
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน การสำ�รวจความรู้ทั่วไป พฤติกรรม

 และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

กฤศนิน พงศ์พิศ และคณะ

ตารางที่ 6 	 ค่าคะแนนรวมของความรู้ทั่วไปและอันตราย

	 เกี่ยวกับบุหรี่ (n = 120)

กลุ่มตัวอย่าง	 ค่าคะแนน

	 รวมเฉลี่ย (60)

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 50.1

กลุ่มวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี	 49.1

กลุ่มสังคมศาสตร์	 49.45

ค่าคะแนนรวม 3 กลุ่ม	 49.85

หมายเหตุ : 	

A คือ ระดับความรู ้ดี (ค่าคะแนนระหว่าง 40-60 คะแนน)

B คือ ระดับความรู้ ปานกลาง (ค่าคะแนนระหว่าง 20-39 คะแนน)

C คือ ระดับความรู ้พอใช ้(ค่าคะแนนน้อยกว่า 20 คะแนน)

ตารางที่ 7 	 ค่าคะแนนรวมของทัศนคติและความเชื่อต่อการ

	 สูบบุหรี่  (n=120)

กลุ่มตัวอย่าง	 คะแนน	 คะแนน	 ระดับ

	 รวมเฉลี่ย	 รวมเฉลี่ย

	 (45)	 รายข้อ (3)	

กลุ่มวิทยาศาสตร์	 37.85	 2.89	 A 

สุขภาพ

กลุ่มวิทยาศาสตร์	 36.45	 2.50	 A

เทคโนโลยี	

กลุ่มสังคมศาสตร์	 37.0	 2.23	 A

รวม 	 37.1	 2.54	 A

หมายเหตุ : 	

A คือ ระดับระดับทัศนคติและความเชื่อ ดี  

       (ค่าคะแนนระหว่าง 30-45 คะแนน)

B คือ ระดับระดับทัศนคติและความเชื่อ ปานกลาง   

       (ค่าคะแนนระหว่าง 15-29 คะแนน)

C คือ ระดับระดับทัศนคติและความเชื่อ พอใช้   

       (ค่าคะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน)

ตารางที่ 8	 ทัศนคติที่มีต่อปัจจัยที่ช่วยในการเลิกบุหรี่  

	 (n =28)a

ปัจจัยที่ทำ�ให้เลิกบุหรี	่ ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ระดับ

	 (Mean)		  ทัศนคติ

1.	สุขภาพ	 3	 0	 A

2.	ผลกระทบต่อคนรอบข้าง	 2.89	 0.461	 A

3.	สังคมไม่ยอมรับ	 2.57	 0.634	 A

4.	ราคา	 2.57	 0.742	 A

5.	รายรับในแต่ละเดือน	 2.46	 0.774	 A

   ไม่เพียงพอ

6.	 กฎหมายการห้าม	    2.36	 0.911	 A

	 สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ	

7. 	คำ�เตือนด้านสุขภาพ	 2.46	 0.881	 A

	 บนซอง	

8.	 การยอมรับจากสังคม	 2.61	 0.576	 A

 	 รอบข้าง	

9. 	ความเครียดที่ลดลง	 2.29	 0.763	 A

10.	คำ�ขอร้องจากบุคคล	 2.68	 0.670	 A

    	ในครอบครัว	

ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อ (3)	2.589	 0.641	 A

หมายเหตุ :  

A คือ ระดับทัศนคติและความเชื่อ ดี 

        (ค่าคะแนนระหว่าง 2-3 คะแนน)

B คือ ระดับทัศนคติและความเชื่อ ปานกลาง 

        (ค่าคะแนนระหว่าง 1-1.9 คะแนน)

C คือ ระดับทัศนคติและความเชื่อ พอใช้  

        (ค่าคะแนนน้อยกว่า 1 คะแนน)

a หมายถึง คนที่สูบและเคยสูบบุหรี่

ตารางที่ 9 	ผูใ้หค้ำ�แนะนำ�ในการเลกิบหุรีข่องผูท้ีส่บูและเคย

	 สูบบุหรี่ (n = 28)

ผู้ให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่	 จำ�นวน (คน)

เพื่อน	 5

บุคคลในครอบครัว	 15

บุคลากรทางการแพทย์	 8

อภิปรายผลและสรุป
	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของทั้ง 3 

สาขาวชิาหลกัทีม่พีืน้ฐานความรูใ้นสาขาทีแ่ตกตา่งกนั พบวา่

โดยรวมระดับความรู้อยู่ในระดับดี โดยที่กลุ่มตัวอย่างสาขา

วทิยาศาสตรส์ขุภาพมคีา่คะแนนเฉลีย่ความรูส้งูกวา่กลุม่อืน่ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งดงักลา่วไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั

โรค ยาและการดแูลสขุภาพจากรายวชิาทีต่นเองกำ�ลงัศกึษา

อยู่ ซึ่งอาจส่งผลทำ�ให้ค่าคะแนนสูงกว่าสาขาวิชาอื่นๆ เช่น 

วิทยาศาสตร์ หรือสังคมศาสตร์ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 สาขาวิชามีความรู้ทั่วไปและอันตรายเกี่ยวกับบุหรี่อยู่

ในระดับที่น่าพอใจ  

	 ถงึแมค้า่เฉลีย่คะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอยา่งโดย

รวมอยูใ่นระดบัด ีอยา่งไรกต็าม กลุม่ตวัอยา่งยงัมคีวามเขา้ใจ

ทีไ่มถ่กูตอ้งในบางประเดน็เกีย่วกบัการสบูบหุรี ่เชน่ “วธิกีาร

สูดควันบุหรี่เข้าปอดมีผลต่อปริมาณคราบเขม่าและนิโคติน

ที่จะได้รับ” และ “ก้นกรองช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่” 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้สูบบุหรี่มีแนวโน้ม 
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ที่ไม่คิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่  การรณรงค์ทำ�ความเข้าใจให้กับ

ผูท้ีส่บูบหุรีใ่หต้ระหนกัถงึอนัตรายของการสบูบหุรีจ่งึเปน็สิง่

สำ�คญั และจำ�เปน็ตอ้งดำ�เนนิการทนัท ีเนือ่งจากความเขา้ใจ

ทีไ่มถ่กูตอ้งของผูส้บูบหุรีย่งัคงมใีหเ้หน็อยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่อาจ

มีสาเหตุมาจาก สื่อโฆษณา สิ่งพิมพ์ หรือสื่อสังคมออนไลน์

ที่พยายามสื่อสารให้กับผู้สูบบุหรี่เข้าใจว่าการสูบบุหรี่บาง

ประเภท ในรูปแบบใหม่ๆ ทำ�ให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงใน

การเกิดโรคต่างๆลดลง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวไม่ถูกต้อง ดังนั้น

หน่วยงานภาครัฐ เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัยและสถาบัน

การศึกษาอื่นๆ ต้องร่วมมือกันในการให้ความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องกับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ที่กำ�ลังสูบหรือคิด

ที่จะสูบ รวมทั้งผู้ที่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้รับข้อมูล ข่าวสาร

ที่ถูกต้อง เพื่อช่วยให้คนกลุ่มนี้สามารถใช้วิจารณญาณที่ถูก

ตอ้งในการตดัสนิใจเลกิบหุรี ่โดยอาศยัขอ้มลู ขา่วสาร ความรู ้

ต่างๆจากสื่อสาธารณะต่างๆ (TRC, 2010)

	 ในด้านทัศนคติและความเชื่อต่อการสูบบุหรี่ พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (ตารางที่ 1) ซึ่ง

ผู้ไม่สูบบุหรี่มักจะมีความเชื่อและทัศนคติที่ดี ส่งผลให้ระดับ

ค่าคะแนนรวมเฉลี่ยทัศนคติและค่าคะแนนในแต่ละกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ ดี ทั้งคู่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมจากการสูบบุหรี่ 

(Wisutyothin, 2007; Viriyachaiyo and Lim, 2006)  ดังนั้น

หากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและความเชื่อที่ถูกต้องเหมาะ

สมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ จะส่งผลทำ�ให้การสูบบุหรี่ลดลงได้

เช่นกัน  (Supawong et al., 1997; Suwantherangkool, 

2000) ที่น่าสังเกตคือ ยังคงมีทัศนคติความเข้าใจที่ไม่ถูก

ต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น สังคมไทยยอมรับการสูบบุหรี่ 

การสบูบหุรีท่ำ�ใหค้ณุมแีรงในการทำ�งานเพิม่ขึน้ การสบูบหุรี่

สามารถสร้างแรงดึงดูดจากเพศตรงข้าม  การสูบบุหรี่เป็น

สัญลักษณ์ของความทันสมัย คนที่ประสบความสำ�เร็จใน

สังคมส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ซึ่งทัศนคติที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวถูก

อ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมาเช่นกัน (Prasomsak, 2007) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับขบวนการ

ใหค้ำ�ปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีข่องบคุลากรการแพทย ์ยงัสามารถ

นำ�เอาหลักความเชื่อและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบ

บหุรีไ่ปใช ้โดยจงูใจใหผู้ท้ีก่ำ�ลงัสบู หรอืคดิทีจ่ะสบูหรอืกำ�ลงั

จะเลกิสบูทีท่ศันคตทิีถ่กูตอ้ง ใหค้นเหลา่นัน้สามารถเลกิบหุรี่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีคนจำ�นวนไม่

น้อยที่ยังมีทัศนคติหรือความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  

อันเนื่องมาจากการได้รับข้อมูล ข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้น

จึงเป็นหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐและบุคลากรสาธารณสุข

ทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล เภสชักร ในการเรง่รณรงค์

ทำ�ความเข้าใจและเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ต่อไป (Prasom-

sak, 2007) เช่น การเสริมเนื้อหาในหลักสูตรการเรียนการ

สอนให้กับนักเรียน นักศึกษาเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 

และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ นอกจากนั้น การ

ประชาสัมพันธ์ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ การเข้าถึงบริการ 

และการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ประชาชนสามารถ

เขา้ใจและมสีว่นรว่มในการชว่ยรณรงคก์ารเลกิสบูบหุรีอ่ยา่ง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 สว่นทศันคตแิละความเชือ่ในการเลกิบหุรีข่องกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่าอยู่ในระดับ ดี  ทั้งนี้เหตุผลของการ

เลกิบหุรีม่าจากความกงัวลเรือ่งสขุภาพและผลกระทบตอ่คน

รอบขา้ง (ตารางที ่6) เนือ่งจากการสบูบหุรนีต่ดิตอ่เปน็เวลา

นานอาจทำ�ให้เกิดโรคต่างๆตามมา เช่น มะเร็งปอดและถุง

ลมโปง่พอง (Prasomsak, 2007) นอกจากนี ้ผลการศกึษายงั

พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามเปน็ผูต้ดิบหุรีแ่บบตดินโิคตนิ ไมใ่ช่

การทดลองสูบหรือสูบแบบชั่วคราว และผู้ที่ติดบุหรี่มีความ

ต้องการที่จะเลิกหลังตอบแบบสอบถาม ซึ่งจากผลสำ�รวจ

พบวา่ คนในครอบครวัและบคุลากรการแพทยใ์นสว่นสำ�คญั

ในการชว่ยใหเ้ลกิบหุรี ่ซึง่หากเปน็คนในครอบครวั จะมสว่น

ในการให้กำ�ลังใจและแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่างๆในขั้นตอน

การเลกิบหุรี ่สำ�หรบับคุลากรการแพทยม์หีนา้ทีส่ำ�คญัในการ

ใหข้อ้มลู คำ�ปรกึษาทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการเลกิบหุรี ่รวมทัง้วธิี

การและขั้นตอนในการเลิกบุหรี่ เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ประสบผล

สำ�เรจ็ในการเลกิบหุรีแ่ละกลบัไปใชช้ติประจำ�วนัไดต้ามปกต ิ

(Kantasiri, 2007; Lohakit, 2005; Pagdeepairoj, 2007)

	 ดังนั้น แบบสอบถามความรู้ทั่วไป ทัศนคติ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้ สามารถนำ�

ไปใช้เป็นแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นๆได้ จากผล

การประเมนิเบือ้งตน้ของกลุม่ตวัอยา่งนกัศกึษามหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี ช่วยทำ�ให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับความ

รู้ ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษาได้ และ

สามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบ

บุหรี่ในเขตสถานศึกษาได้ นอกจากนั้น ยังสามารถขยาย

พื้นที่ไปยังหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษาอื่นๆทั้งในและ

นอกเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให้เห็นภาพรวม

ได้ชัดเจนมากขึ้น ถึงแม้การศึกษาครั้งนี้จะได้ผลเป็นที่น่า

พอใจแต่ก็ยังมีข้อจำ�กัดหลายประการ ดังนั้นผู้วิจัยขอเสนอ

แนวทางการแก้ไขข้อจำ�กัด ดังนี้
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน การสำ�รวจความรู้ทั่วไป พฤติกรรม

 และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

กฤศนิน พงศ์พิศ และคณะ

	 1)	 กลุม่ตวัอยา่งทีย่งัมจีำ�กดั ซึง่อาจมผีลกระทบ

ตอ่การอา้งองิถงึภาพรวมของผลการศกึษา ดงันัน้หากมกีาร

ศกึษาครัง้ตอ่ไปควรเพิม่จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งใหม้ากขึน้ อาจ

ขยายระยะเวลาทำ�การศึกษา หรือเพิ่มพื้นที่การเก็บข้อมูล

มากขึ้น

	 2)	 เนือ่งจากแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้มา มกีาร

ทดลองใช้ก่อนทำ�การศึกษาจริงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนไม่

มาก ดงันัน้ในครัง้ตอ่ไปกอ่นทีจ่ะนำ�แบบสอบถามดงักลา่วไป

ใช ้ควรทำ�การทดสอบความตรงและความเชือ่มัน่อกีครัง้โดย

การทำ� pilot study เพื่อนำ�ผลลัพธ์ที่ได้มาปรับปรุง แก้ไขข้อ

คำ�ถามให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้องมากขึ้น 

	 3)	 นอกจากนั้น ควรศึกษาถึงพฤติกรรมจริงๆ

ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำ�มาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ใกล้ชิดเกี่ยว

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

	 4)	 ควรศึกษาถึงปัจจัยภายนอกที่มีผลทำ�ให้สูบ

บุหรี่ นอกเหนือไปจากความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อ เช่น 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของ

กลุ่มนักเรียน นักศึกษา เช่น เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การเที่ยวกลาง

คนื นอกจากนัน้ ความเครยีด สิง่แวดลอ้มทีบ่า้นและทีท่ำ�งาน 

สื่อโฆษณาและสื่อสังคมออนไลน์ที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับ

ทางสงัคมของกลุม่วยัรุน่ในปจัจบุนั กเ็ปน็สิง่ทีค่วรไดร้บัการ

ประเมิน เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ในการช่วยเลิกบุหรี่ 

	 5)	 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่สามารถใช้ในการ

ทำ�นายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มวัยรุ่น นักศึกษา 

ตลอดจนปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัไมใ่หส้บูบหุรี ่     

	 6)	 ควรทำ�การศกึษาหลายๆพืน้ทีเ่พือ่นำ�ผลการ

ศึกษาที่ได้มาเปรียบเทียบ เพื่อพิจารณาความเหมือนและ

แตกต่างกันของข้อมูลที่ได้ อันจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

อบุลราชธานใีนการอนเุคราะหค์วามรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู

ในครัง้นี ้และขอขอบคณุนกัศกึษาทกุคณะฯทีใ่หค้วามกรณุา

กรอกแบบสอบถามจนทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไป

ได้ด้วยดี
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