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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ และหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัยภาคเหนือของประเทศไทย โดย
การสุ่มเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มนักศึกษาที่สูบบุหรี่จ านวน 369 คน พบว่าส่วนมากเป็นเพศชาย
ร้อยละ 74.30 ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 4  (ร้อยละ 46.10)  สูบบุหรี่ 1 -5 มวนต่อวันมาก (ร้อยละ 84.30)  
การรับรู้เรื่องการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ า (ร้อยละ 59.30)  โดยสถาบันมีการสนับสนุนมาตรการในการเลิก
สูบบุหรี่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.40)  ในด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 74.50 และ 50.40 ตามล าดับ) ระดับพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ า (ร้อยละ 
64.80) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่
อาศัย โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ความรู้และทัศนคติในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้และมาตรการใน
การเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value 
=0.05) จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ควรมีการสนับสนุนให้การรับรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่มากขึ้น และการ
บังคับใช้มาตรการในการเลิกสูบบุหรี่ตามระเบียบอย่างเคร่งครัด  
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The Perception of Smoking Cessation among  
the Students in Northern University of 

Thailand 

Narong Chaitiang*, and Patipat Vongruang** 

Abstract 
 A cross-sectional descriptive study aimed to study perception of smoking cessation 
and the factors related with smoking cessation among students in university in the 
Northern Thailand. The data were  collected using questionnaires. The sample was 369 
student’s smokers. The study found that, the sample group was male (74.30%)  studying 
fourth-year student (46.10 %), smoking 1-5 cigarettes/day (84.30%) . There was low level 
of smoking perception (59.30%), the police support from university were moderate level 
(76.40%). The high level of knowledge and attitudes of smoking cessation were74.50 and 
50.40%,  respectively, and low level of smoking cessation behaviors (64.80%). Significantly 
factors related to smoking cessation were gender, age, place, personal disease, smoking, 
knowledge and attitude of quitting smoking, perception of smoking cessation and smoking 
cessation policy which correlated with smoking cessation behavior with significance 
statistical (p-value = .05). The results of the study indicated that, there should be 
supported to increase awareness about smoking cessation and enforcing measures to 
strict accordance with the regulations of quit smoking  
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1. บทน า 
 บุหรี่นับเป็นสิ่งเสพติดที่มีโทษเป็นอย่างมาและเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคมะเร็งในระบบทางเดิน
หายใจ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ไม่ได้ท าให้เกิดโรคทันทีทันใด แต่สารพิษจะค่อยๆสะสมใน
ร่างกายและก่อให้เกิดโรคได้ในอนาคต หากผู้สูบได้รู้ถึงอันตรายนี้อาจช่วยให้เป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่
มากยิ่งขึ้นจากอันตรายและโทษของบุหรี่ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยสูบ, 2555) 
บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย การควบคุมภาษีสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยต่อสุขภาพเป็นมาตรการหนึ่งที่ได้ผลและน ามาใช้ควบคุมบุหรี่ในประเทศไทย นอกจากนั้นยังมี
มาตรการอ่ืนควบคู่ด้วย ทั้งการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่  การบังคับใช้กฎหมาย การรณรงค์สังคมเพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อปัญหา และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน สังคมในการปูองกันและแก้ไขปัญหา จากผล
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2560 พบว่า มีคนไทยสูบบุหรี่ทั้งสิ้น 10.7 ล้านคน (19.1%) โดยเพศชาย
มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิงถึง 22 เท่า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,2562) ผู้ที่สูบ
บุหรี่รายใหม่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากภาพรวมทั่วโลกได้มีการประเมินไว้ว่าภายใน 20 ปีข้างหน้าจะ
พบผู้สูบบุหรี่มากขึ้นมากได้ถึง 10 ล้านคนต่อปี (ทักษิณ พิมพ์ภักดิ์ , อนันต์ ไชยกุลวัฒนา, เพ็ญภัคร พ้ืนผา
,2558) ส าหรับประเทศไทยแนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่อายุตั้งแต่ 18 ปีเสพติดบุหรี่เกือบ 5 แสนคน และ
เยาวชนอายุต่ ากว่า 24 ปีเสพติดบุหรี่กว่า 1.5 ล้านคน และยังพบว่าอัตราการสูบบุหรี่ในภาคเหนือของประเทศ
ไทยพบอัตราการสูบบุหรี่สูง (ร้อยละ 39.51) จากผู้ที่สูบบุหรี่ทุกภูมิภาคของไทย (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพ่ือการควบคุม  ยาสูบ, 2555) 
การศึกษาการรับรู้จะช่วยให้ทราบถึงที่มาของการแสดงออกด้านพฤติกรรมจึงเกิดประโยชน์ในด้านของการ
วางแผนออกแบบมาตรการ วิธีการ การรับรู้การลดการสูบบุหรี่ จากการวิจัยความส าเร็จในการด าเนินการลด
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นพบว่า มาตรการของสถานศึกษาเป็นส่วนส าคัญที่สุดที่จะผลักดันการเลิกสูบบุหรี่ (นิยม 
จันทร์นวล และพลาการ สืบส าราญ, 2559; ยุพิน เถื่อนศรี, และสุประวีณ์ อ่อนจันทร์, 2559) เนื่องจาก
นักศึกษามีกิจกรรมและการด าเนินชีวิตในชุมชนสถานศึกษาเป็นส่วนมาก ดังนั้น สังคมจะปรับพฤติกรรมของ
นักศึกษารวมไปถึงการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , และปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์, 2015) 
นอกจากปัจจัยที่ท าให้เกิดการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายแล้วยังพบปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มาจากการปรับตัวกับ
สังคม การสูบเพ่ือลดความเครียด การขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบ และไม่เกิดความตระหนัก (อ้อยทิพย์ บัว
จันทร์, และเมวดี ศรีมงคล, 2557) ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรมของการสูบและเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษา
ที่เป็นนักสูบหน้าใหม่ทั้งสิ้น  
จากสภาพปัญหาการเกิดนักสูบรายใหม่ที่พบมากในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคเหนือของไทย การ
แก้ปัญหาจะต้องด าเนินการในหลากหลายมิติควบคู่กันตามบริบทของสถานการแต่ละพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับออกแบบมาตรการ การพัฒนาสื่อใน
การปูองกันพิษภัยความรุนแรงของการสูบบุหรี่ และเป็นข้อมูลวิชาการเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ การชี้แนะทาง
สังคมในการปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ และเป็นแนวทางการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาใน
สถาบันการศึกษาต่อไป 
 



   Journal of Safety and Health: Vol. 14 No. 1 January - June 2021 
 
 

 

 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2564 

40 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษา 

2.2 เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษา 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.1รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
descriptive study) 
 3.2 ขอบเขตการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้เลือกใช้วิธีการส ารวจด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยเก็บ
แบบสอบถามกับตัวอย่างที่อยู่มหาวิทยาลัยภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย จ านวน 369 คน ระยะเวลา
ศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2563 
          3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

นักศึกษาภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่สูบบุหรี่จ านวน จ านวน 8,641 คน (ศูนย์วิจัยและการ
จัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ,2561) ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค านวนได้จากสูตรของเครซี่และมอร์
แกน (Krejcie and Morgan,1970 อ้างถึงในสุทธนู ศรีไสย์,  2551, น. 132-133) สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster 
sampling) โดยมีการคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าซึ่งมีลักษณะเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยเมื่อมีการนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างแล้วจะใช้เกณฑ์การคัดเข้ามาเป็นเครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างจ านวน 369 คน เกณฑ์
การคัดเลือก (inclusion criteria) ของประชากรเปูาหมายคือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือประเทศไทย 
สามารถสละเวลาเป็นอาสาสมัครในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี เข้าใจใน
ภาษาไทย และสื่อสารได้เป็นอย่างดี  ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม มีการคัดกรองด้วยวิธีการสอบถาม 
ว่า “ท่านสูบบุหรี่หรือไม่” เป็นคุณสมบัติในการคัดเข้า ซึ่งเป็นกลุ่มที่สูบบุหรี่เท่านั้น 

3.4 เครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้และความเข้าใจ
ในเรื่องของบุหรี่ทัศนคติการสูบบุหรี่ การรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้มาตรการการเลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยมีโครงสร้างของแบบสอบบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน  8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา เงินที่ได้รับจากผู้ปกครอง  ที่อยู่อาศัย  

โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบ มีลักษณะเป็นค าตอบแบบเลือกตอบ (Check 
list) พัฒนามาจากแบบสอบถามของณัฐพงศ์ ครองรัตน์และคณะ (2562)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจในเรื่องของบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถาม
เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ พัฒนามาจากแบบสอบถามของ ณัฐพงศ์ ครองรัตน์และคณะ (2562) ให้
คะแนน 3 ระดับ (rating scale) ซึ่งจะมีให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว โดยมีการก าหนดเกณฑ์ 
ดังนี้  

ใช่  หมายถึง  ข้อค าถามท่ีมีค าตอบถูกต้อง 
ไม่ใช่  หมายถึง  ข้อค าถามท่ีมีค าตอบไม่ถูกต้อง 
ไม่ทราบ หมายถึง  ข้อค าถามท่ีผู้ประเมินไม่ทราบค าตอบ  
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คะแนนของ เป็น 3 ระดับ โดยแยกย่อยคือ ความรู้ต่ า (≤16 คะแนน) ความรู้ปานกลาง (17-23 
คะแนน) และความรู้สูง (≥24 คะแนน)          
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติการสูบบุหรี่  จ านวน 13 ข้อ ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
ซึ่งจะมีให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว โดยมีการก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดมากกว่า 50% 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อค าถามท่ียังไม่สามารถตัดสินใจว่าตรงกับความรู้สึกและความคิด 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อค าถามที่ไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดมากกว่า 50% 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดมากที่สุด 

เกณฑ์คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแยกย่อยคือ ทัศนคติต่ า (≤30 คะแนน) ทัศนคติปานกลาง (31-
48 คะแนน) และทัศนคติสูง (≥49 คะแนน) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งจะ

มีให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดมากกว่า 50% 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ข้อค าถามท่ียังไม่สามารถตัดสินใจว่าตรงกับความรู้สึกและ   
                              ความคิด 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดมากกว่า 50% 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดมากที่สุด 

เกณฑ์คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแยกย่อยคือ รับรู้การเลิกสูบบุหรี่ต่ า (≤23คะแนน) รับรู้การเลิก
สูบบุหรี่ปานกลาง (24-36 คะแนน) และรับรู้การเลิกสูบบุหรี่สูง (≥37คะแนน) 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามมาตรการการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 22 ข้อ โดยแบ่งระดับการรับรู้มาตรการไว้ 5 ระดับ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามท่ีตรงกับความรู้สึกและความคิดมากกว่า 50% 
ไม่แน่ใจ          หมายถึง ข้อค าถามท่ียังไม่สามารถตัดสินใจว่าตรงกับความรู้สึกและความคิด 
ไม่เหน็ด้วย หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดมากกว่า 50% 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดมากที่สุด 

เกณฑ์คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแยกย่อยคือ  การรับรู้มาตรการต่ า (≤58 คะแนน) การเรียนรู้
กลาง (59-87 คะแนน) และการเรียนรู้สูง (≥88คะแนน) 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยจ านวน  15 ข้อ          
(ณัฐพงศ์ ครองรัตน์และคณะ, 2562) โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคไว้ 5 ระดับซึ่งจะมีให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว โดยมีการก าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 
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ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    หมายถึง  3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง             หมายถึง 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

                    ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง           หมายถึง  เดือนละหนึ่งครั้ง 
                    ไม่เคยเลย            หมายถึง ไม่เคยเลย 

เกณฑ์คะแนนของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมโดยใช้การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ เป็น 3 ระดับ โด 
แยกย่อยคือ พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่น้อย (≤35 คะแนน) พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ปานกลาง (36–56คะแนน) และ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่สูง (≥57 คะแนน) 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3คน ตรวจประเมินค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of item Objective Congruence; IOC) 
และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยมีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient =  0.715 แยกเป็นราย
ด้านได้คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ ด้านมาตรการการเลิกสูบบุหรี่ และด้าน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยมีความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.856,  0.841,  0.958,  0.719 และ 
0.976 ตามล าดับ 
       3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีข้ันตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
             3.5.1 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ
วิจัยในมนุษย์ 
            3.5.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 
             3.5.3 น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะห์และแปลผล
ข้อมูล 
         3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้ 
              3.6.1 สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับการรับรู้การเลิก
สูบบุหรี่ ระดับการสนับสนุนมาตรการในการเลิกสูบบุหรี่ ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ตรวจสอบชื่อตัวแปร 
รวมทั้งพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง  
             3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง โดย ใช้ Chi – square Test  
        3.7 จริยธรรมการวิจัย  
        การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด าเนินการโดยก่อนการ ด าเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสาร
รับรอง โครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยพะเยา โดย
คณะกรรมการด าเนินการ ให้การรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 2/201/62 
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4. ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ศึกษาการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ มาตรการการเลิกสูบบุหรี่ ระดับความรู้การสูบบุหรี่ รวมถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยภาคเหนือซึ่งผู้วิจัยแบ่งผลการศึกษา
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
           4.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม  
            จากกลุ่มตัวอย่าง 369 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 74.30)  มีอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 19 ปี 
(ร้อยละ 28.20)  อายุ 20 ปี (ร้อยละ 16.80)  อายุ 21 ปี (ร้อยละ 24.10)  และ มากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ
มากกว่า 22 ปี (ร้อยละ 30.90)  ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 จากประชากรตัวอย่างทั้งหมด ได้รับ
เงินน้อยกว่า 2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 88.90)  และอาศัยอยู่ในหอพักมหาวิทยาลัยมาก  (ร้อยละ 93.70) 
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 80.20) โดยพบคนที่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 43.6)  และปัจจุบันสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
56.40)  โดยปริมาณในการสูบ 1 ถึง5 มวลต่อวัน 6 ถึง10 มวลต่อวัน และ 11ถึง15 มวลต่อวัน (ร้อยละ 84.30 
9.50 และ 6.20 ตามล าดับ) 
             

4.2 ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี ่
ด้านความรู้ และทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในภาคเหนือมี

ระดับความรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 74.50) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 16.80) และความรู้น้อย (ร้อยละ                                                                                                                                                              
8.70) ตามล าดับ ส่วนทัศนคติโดยส่วนมากอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.40) ปานกลาง (ร้อยละ 41.50)  และต่ า 
(ร้อยละ 8.10) ตามล าดับ ระดับการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ส่วนมากอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 59.30) ปานกลาง      
(ร้อยละ 24.70)  และสูง (ร้อยละ 16.00) ตามล าดับ ในส่วนของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ส่วนมากอยู่ในระดับ
ต่ า (ร้อยละ 64.80) ระดับสูง (17.90) และระดับปานกลาง (17.30) ตามล าดับ 
           4.3 การรับรู้มาตรการสนับสนุนในการเลิกสูบบุหรี่ 

การรับรู้มาตรการสนับสนุนในการเลิกสูบบุหรี่ของสถาบันการศึกษา โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลางประกอบด้วย 7 มาตรการได้แก่ มาตรการที่ 1 การก าหนดนโยบายสถานศึกษา มาตรการที่ 2 การบริหาร
จัดการในสถานศึกษาปลอดบุหรี่อยู่ในระดับสูง มาตรการที่ 3 การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
มาตรการที่ 4 การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอน อยู่ในระดับปานกลาง มาตรการที่ 5 การมีส่วนร่วม
ของนิสิตนักศึกษาในการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหรี่ มาตรการที่ 6 การดูแลช่วยเหลือนิสิต/นักศึกษา
ไม่ให้สูบบุหรี่ และ มาตรการที่ 7 การมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับชุมชน อยู่ในระดับต่ า 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การรับรู้มาตรการสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี 
  จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 

1. การรับรู้มาตรการการเลิกสูบบุหร่ี    
1.1 ต ่า (33-58 คะแนน) 65 17.60 
1.2 ปานกลาง (59-84 คะแนน) 282 76.40 
1.3 สูง (85-110 คะแนน) 22 6.00 

2.การรับรู้มาตรการท่ี 1 การก าหนดนโยบายสถานศึกษา   
2.1 ต ่า (3-7 คะแนน) 110 29.80 
2.2 ปานกลาง (8-12 คะแนน) 81 22.00 
2.3 สูง (13-15 คะแนน) 178 48.20 

3.การรับรู้มาตรการท่ี 2 การบริหารจดัการในสถานศึกษาปลอดบุหร่ี  
3.1 ต ่า (3-7 คะแนน) 110 19.80 
3.2 ปานกลาง (8-12 คะแนน) 51 13.80 
3.3 สูง (13-15 คะแนน) 208 56.40 

4.การรับรู้มาตรการท่ี 3 การจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหร่ี  

4.1 ต ่า (4-9 คะแนน) 65 17.60 
4.2 ปานกลาง (10-14 คะแนน) 165 44.70 
4.3 สูง (15-20 คะแนน) 139 37.70 

5.การรับรู้มาตรการท่ี 4 การสอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในการเรียนการสอน  
5.1 ต ่า (2-4 คะแนน) 71 19.20 
5.2 ปานกลาง (5-7 คะแนน) 193 52.30 
5.3 สูง (8-10 คะแนน) 105 28.50 

6.การรับรู้มาตรการท่ี 5 การมีส่วนร่วมของนกัศึกษาในการขบัเคล่ือนสถานศึกษาปลอดบุหร่ี 
6.1 ต ่า (4-9 คะแนน) 158 42.80 
6.2 ปานกลาง (10-14 คะแนน) 69 18.70 
6.3 สูง (15-20 คะแนน) 142 38.50 

7.การรับรู้มาตรการท่ี 6 การดูแลช่วยเหลือนิสิต/นกัศึกษาไม่ใหสู้บบุหร่ี 
7.1 ต ่า (3-7 คะแนน) 177 48.00 
7.2 ปานกลาง (8-12 คะแนน) 110 29.80 
7.3 สูง (13-15 คะแนน) 82 22.20 

8.การรับรู้มาตรการท่ี 7 การมีกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งสถานศึกษากบัชุมชน 
8.1 ต ่า (3-7 คะแนน) 179 48.50 
8.2 ปานกลาง (8-12 คะแนน) 117 31.70 
8.3 สูง (13-15 คะแนน) 79 19.80 

 
4.4 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

           การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ระดับชุมชนของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า เพศ อายุ ที่อยู่อาศัย โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่  
ปริมาณการสูบบุหรี่ ความรู้ในการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้การเลิกสูบบุหรี่และ
มาตรการในการเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี  
 2 

 
 P-value นอ้ย จ านวน (%) ปานกลาง จ านวน (%) สูง จ านวน (%) 

เพศ    11.453 0.003* 
1) ชาย 165 (60.2) 57 (20.8) 52 (19.0)   
2) หญิง 74 (77.9) 7 (7.4) 14 (14.7)   

อาย ุ(ปี)    12.760 0.047* 
1)  ≤19 16 (15.4) 84 (80.8) 4 (3.8)   
2)  20 8 (12.9) 51 (82.3) 3 (4.8)   
3)  21 25 (28.1) 60 (67.4) 4 (4.5)   
4)  ≥22 16 (14.0) 87 (76.3) 11 (9.6)   

ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา    8.379 0.212 
1) ชั้นปีท่ี 1 45 (75.0) 11 (18.3) 4 (6.7)   
2) ชั้นปีท่ี 2 25 (56.8) 7 (15.9) 12 (27.3)   
3) ชั้นปีท่ี 3 61 (64.2) 15 (15.8) 19 (20.0)   
4) ชั้นปีท่ี 4 108 (63.5) 31 (18.2) 31 (18.2)   

เงินท่ีไดรั้บ    5.203 0.074 
1) ≤ 2000 219 (66.8) 54 (16.5) 55 (16.8)   
2) ≥ 2000 ข้ึนไป 20 (48.8) 10 (24.4) 11 (16.8)   

ท่ีอยูอ่าศยั    11.667 0.020* 
1) บา้น 2 (40.0) 0 (0.0) 3 (60.0)   
2) อพาร์ทเมน้ท ์ 16 (88.9) 2 (11.1) 0 (0.0)   
3) หอพกัในมหาวิทยาลยั 221 (63.9) 62 (17.9) 63 (18.2)   

โรคประจ าตวั    119.098 <0.001* 
1) ไม่มี 215 (72.6) 60 (20.3) 21 (7.1)   
2) มี 24 (32.9) 4 (5.5) 45 (61.6)   

ประวติัการสูบ    259.807 <0.001* 
1) สูบ 202 (97.1) 4 (1.9) 2 (1.0)   
2) ไม่สูบ 15 (24.2) 11 (17.7) 36 (58.1)   
3) สูบแต่เลิกแลว้ 22 (22.2) 49 (49.5) 28 (28.3)   

ปริมาณการสูบต่อวนั    90.925 <0.001* 
1) 1-5 มวนต่อวนั 226 (72.7) 38 (12.2) 47 (15.1)   
2) 6-10 มวนต่อวนั 8 (22.9) 22 (62.9) 5 (14.3)   
3) 11-15 มวนต่อวนั 5 (21.7) 4 (17.4) 14 (60.9)   

ทราบเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี   1.813 0.404 
1) ทราบ 226 (64.2) 61 (17.3) 65 (18.5)   
2) ไม่ทราบ 13 (76.5) 3 (17.6) 1 (5.9)   

สถาบนัมีนโยบายการเลิกสูบบุหร่ี    2.226 0.329 
1) มี 232 (64.3) 63 (17.5) 66( 18.3)   
2) ไม่มี 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0)   

ความรู้    13.874 0.008* 
1) ต ่า 19 (46.9) 4 (12.5) 13 (40.6)   
2) ปานกลาง 37 (59.7) 13 (21.0) 12 (19.4)   
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ปัจจัย 

พฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี  
 2 

 
 P-value นอ้ย จ านวน (%) ปานกลาง จ านวน (%) สูง จ านวน (%) 

3) สูง 187 (68.0) 47 (17.1) 41 (14.9)   
ทศันคติ    91.008 <0.001* 

1) ต ่า 2 (6.7) 4 (13.3) 24 (80.0)   
2) ปานกลาง 104 (68.0) 24 (15.7) 25 (16.3)   
3) สูง 133 (71.5) 36 (19.4) 17 (9.1)   

การรับรู้การเลิกสูบบุหร่ี    248.373 <0.001* 
1) ต ่า 197 (90.0) 17 (7.8) 5 (2.3)   
2) ปานกลาง 40 (44.0) 36 (39.6) 15 (16.5)   
3) สูง 2 (3.4) 11 (18.6) 46 (78.0)   

มาตรการการเลิกสูบบุหร่ี    19.508 0.001* 
1) ต ่า 44 (67.7) 12 (18.5) 9 (13.8)   
2) ปานกลาง 188 (66.7) 41 (14.5) 53 (18.8)   
3) สูง 7 (31.8) 11 (50.0) 4 (18.2)   

มาตรการท่ี 1 การก าหนดนโยบายสถานศึกษา   17.459 0.002* 
1) ต ่า 63 (57.3) 14 (12.7) 33 (30.0)   
2) ปานกลาง 51 (63.0) 18 (22.2) 12 (14.8)   
3) สูง 125 (70.2) 32 (18.0) 21 (11.8)   

มาตรการท่ี 2 การบริหารจดัการในสถานศึกษา ปลอดบุหร่ี 17.168 0.002* 
1) ต ่า 64 (58.2) 14 (12.7) 32 (29.1)   
2) ปานกลาง 30 (58.8) 14 (27.5) 7 (13.7)   
3) สูง 145 (69.7) 36 (17.3) 27 (13.0)   

มาตรการท่ี 3 การจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหร่ี 18.642 0.001* 
1) ต ่า 38 (58.5) 8 (12.3) 19 (29.2)   
2) ปานกลาง 121 (73.3) 20 (12.1) 24 (14.5)   
3) สูง 80 (57.6) 36 (25.9) 23 (16.5)   

มาตรการท่ี 4 การสอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในการเรียนการสอน 16.779 0.002* 
1) ต ่า 57 (80.3) 7 (9.9) 7 (9.9)   
2) ปานกลาง 127 (65.8) 36 (18.7) 30 (15.5)   
3) สูง 55 (52.4) 21 (20.0) 29 (27.6)   

มาตรการท่ี 5 การมีส่วนร่วมของนิสิตนกัศึกษาในการขบัเคล่ือนสถานศึกษาปลอดบุหร่ี 20.260 <0.001* 
1) ต ่า 117 (74.1) 23 (14.6) 18 (11.4)   
2) ปานกลาง 45 (65.2) 16 (23.2) 8 (11.6)   
3) สูง 77 (54.2) 25 (17.6) 40 (28.2)   

มาตรการท่ี 6 การดูแลช่วยเหลือนิสิต/นกัศึกษาไม่ให้สูบบุหร่ี 26.408 <0.001* 
1) ต ่า 132 (74.6) 27 (15.3) 18 (10.2)   
2) ปานกลาง 62 (56.4) 27 (24.5) 21 (19.1)   
3) สูง 45 (54.9) 10 (12.2) 27 (32.9)   

มาตรการท่ี 7 การมีกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งสถานศึกษากบัชุมชน 32.910 <0.001* 
1) ต ่า 134 (74.9) 26 (14.5) 19 (10.6)   
2) ปานกลาง 63 (53.8) 32 (27.4) 22 (18.8)   
3) สูง 42 (57.5) 6 (8.2) 25 (34.2)   
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 หมายเหตุ  * = p-vale ≤0.05 
 
5. อภิปรายผล 
 การรับรู้การเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชนของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายทั้งนี้เนื่องจากเพศชายเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมในการสูบบุหรี่จ านวนมาก อยู่ในช่วงอายุ 
22 ปีศึกษาในระดับชั้นปีที่ 4 ที่อาศัยในหอพักมหาวิทยาลัย มีปริมาณการสูบบุหรี่/วัน 1-5 มวลต่อวัน โดยข้อมูล
เรื่องเพศและอายุ มีผลส ารวจสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพงศ์ ครองรัตน์และคณะ (2562) และข้อมูลทั่วไปของ
แบบสอบถามในประเด็นดังกล่าวยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p < .05) (ศศิธร ชิดนาย, 2561; พระมงคลธรรมวิธาน, 2561) 
ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้การเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ การมีความรู้ถึงโทษของ
การสูบบุหรี่จะสร้างทัศนคติที่ดีต่อการไม่สูบและเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดการรับรู้ที่มากขึ้นจะ
สามารถเปลี่ยนความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบได้ เช่นเดียวกับกับการวิจัยของ ณัฐพงศ์ ครองรัตน์และคณะ 
(2562) และอารญา โถวรุ่งเรืองและคณะ (2558) ที่พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การรับรู้มาตรการการเลิกสูบบุหรี่ของการวิจัยนี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วหากชุมชนมีมาตรการที่ท าให้เกิดการรับรู้ได้ดีจะเป็นเครื่องมือที่สร้ าง
ความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได้ (พิชัย บุญมาศรี, 2560) ดังนั้น การส่งเสริมความส าเร็จของมาตรการจะต้อง
สร้างการรับรู้กับนักศึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมและน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่แสดงตัวอย่างดังการศึกษาของ กุมารี
รัตน์ ถาวรจิตร, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, และนิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ (2560) ที่พบว่า มาตรการควบคุมยาสูบโดยสื่อ
ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ว่าบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สื่อภาพดังกล่าวท าให้เกิดความรู้สึกกลัวภาพค าเตือนมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่       (ศิริ
รัตน์ สิทธิวงษ์, 2558) ดังนั้น การสร้างสื่อ การสร้างความรับรู้ ที่เป็นการรนรงค์งดสูบบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่ 
ตลอดจนมาตรการควบคุมของสถานศึกษามีความส าคัญอย่างยิ่งที่มีผลต่อมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ (สุนิดา ปรีชา
วงษ์และคณะ, 2557; อารญา โถวรุ่งเรืองและคณะ, 2558) สุดท้ายนี้นอกจากสภาพแวดล้อมของชุมชนที่อาศัยอยู่
แล้วแก่นเรื่องที่ส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมปูองกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นยังมีกลุ่มคนที่มีบทบาทสร้างบรรทัด
ฐานการไม่สูบการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ ครู และครอบครัว เป็นส าคัญ (ชาริน สุวรรณวงศ์ และ ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 
2560) 
 
6. ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 6.1 สนับสนุนให้มีการใช้มาตรการในการเลิกสูบบุหรี่ในสถานศึกษา ทั้ง 7 มาตรการอย่างเคร่งครัด
และครอบคลุมในพื้นท่ีสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยในภาคเหนือของประเทศไทย 
 6.2 การด าเนินการมาตรการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึ งควรประชาสัมพันธ์ ท าความ
เข้าใจ และสร้างความร่วมมืออย่างชัดเจนทั่วถึงกับนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ เพื่อให้เกิดโมเดลรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ได้ผลสู่การเลิกสูบบุหรี่อย่างเป็นรูปธรรม 
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