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ปจจัยท่ีมีผลตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร

บทคัดยอ
 ไดศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร โดยศึกษาในนกัศึกษา

อาชีวศึกษาเพศชาย อายุ 17-23 ป เปนอาสาสมัครเขารวมในการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสบูบหุรี ่ไดแก ระดบั

การติดนิโคติน ปจจัยแวดลอมทางครอบครัวและคนใกลชิด ปจจัยแวดลอมทางการศึกษา และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มี

นักศึกษาอาชีวศึกษาเพศชายจํานวน 801 คน เขารวมในการวิจัย ผลการศึกษาพบวา กลุมสูบบุหรี่ติดนิโคตินในระดับนอยถึง

นอยมาก ในครอบครัวของกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่มีคนสูบบุหรี่ไมแตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีครอบครัวไมสูบบุหรี่ ทั้งสองกลุม

มีเพื่ อนสนิทท่ีสูบบุหรี่ ถาคนในครอบครัวหรือเพื่ อนสนิทชวนใหสูบหรือเมื่ อเห็นคนอื่ นสูบบุหรี่กลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่มีแนว

โนมที่จะสูบ โดยกลุมตัวอยางรูถึงผลของบุหรี่วาทําลายสุขภาพ มีทัศนคติเกี่ยวกับการเขาสังคมและการมีเสนหไมแตกตางกัน 

โดยพบวาปจจัยทางดานครอบครัว เพื่ อน และสังคม อาจมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขต
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Factors affecting cigarette smoking behavior of vocational students in 
Bangkok

Abstract
 This study aims to determine factors affecting smoking behavior of vocational students in Bangkok. 
Eight hundred and one male vocational students, aged 17-23 years, were included in the study. They answered 

the questionnaire which asked about nicotine dependence, family factors, educational, environment and social 

factors, smoking attitude factors. The results showed that those who were classified as smoking group had low 

nicotine dependence. The number of smokers in family was not significant different between the smoker group 

and the non-smoker group. Both groups had similar number of closed friends who were smokers. If family 

members or their friends invited the vocational student smokers to smoke, they tended to smoke. In addition-

ally, when they saw a person who was smoking, they might smoke. Although the smokers realized the danger 

of smoking, they still smoke. Smoking attitude factors were not different between the groups. We conclude that 

family, friends, and society around vocational students were the main factors which could effect to smoking 

behavior.
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บทนํา
 ในปจจุบนัมผูีทีส่บูบหุรีอ่ยูประมาณรอยละ 19   ของ
จํานวนประชากรในประเทศไทยท้ังประเทศ ในจํานวนน้ีมีผู
สูบบุหรี่ที่เปนกลุมวัยรุนอายุ 15-24 ป อยูถึงประมาณรอย
ละ 12 โดยแบงเปนเพศชายถึงรอยละ 94 ของจํานวนผูสูบ
บุหรี่ที่เปนกลุมวัยรุนทั้งหมด(1, 2) จากรายงานของกระทรวง
ศึกษาธิการ พบวาปจจุบันนักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีการสูบ
บุหรี่มากขึ้น ในขณะที่เด็กนักเรียนระดับมัธยมมีแนวโนมสูบ
บุหรี่ลดลง เนื่ องจากมีการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียนอยาง
จรงิจัง และอาจมีปจจัยทีเ่ปนสาเหตใุหนกัศึกษาหนัมาสบูบหุรี่
มากขึ้น เชน ปญหาครอบครัว การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
จากวัยเดก็เปนวยัรุน ปญหาการเรยีนทีเ่ปลีย่นจากระดบัมธัยม
มาเปนนักศึกษาที่ตองปรับเปลี่ยนและชวยเหลือตนเองมาก
ขึ้น ปญหาทางดานอารมณ ปญหาสังคมรอบดาน พฤติกรรม
การเลียนแบบ ฯลฯ เหลาน้ีทําใหนักศึกษาในวัยนี้หันมาหาท่ี

พึง่มากข้ึน ซ่ึงบุหรีเ่ปนตวัแปรตัวหนึง่ท่ีนกัศึกษามกันยิมใช ทัง้

อยากลองเพื่ อความสนุกและเปนทางออกของการแกปญหา 

จากการศึกษากอนหนาน้ีพบวานักศึกษาอาชีวศึกษาเปนกลุม

เสี่ยงท่ีมีโอกาสติดบุหรี่มากกวานักศึกษาในกลุมอื่ น(3, 4) 

 แมวาในระยะแรกผูสบูบหุรีอ่าจยังไมเกดิโรคท่ีชัดเจน 

แตอาจทําใหการทํางานของกระบวนการทางเคมีในปอดมี

ความผิดปกติ ยิง่สบูอยางตอเนื่ องความผิดปกติจะสะสมมาก

ขึ้นเรื่ อยๆ และเกิดการทําลายโครงสรางตางๆ ของปอดอยาง

ตอเนื่ อง(5-8) ทั้งยังกอใหเกิดโรคท่ีเปนอันตรายรายแรง ยิ่ง

ระยะเวลาของการสูบบุหรี่นานข้ึนมากเทาใด ก็ยิ่งกอใหเกิด

อันตรายมากข้ึน นกัศึกษาอาชีวศึกษาเปนกลุมเสีย่งท่ีมโีอกาส
ติดบุหรี่มากกวานักศึกษาในกลุมอื่ น ทําใหเกิดการสะสมของ
สารพิษ ไดแก นิโคติน ทาร คารบอนมอออกไซค ฯลฯ เปน
ระยะเวลานาน สงผลเสียตอรางกายอยางเรื้อรังต้ังแตในวัย

รุน และยังสงผลตอการเจริญเติบโตของปอดในวัยรุนที่ติด

บุหรี่ต้ังแตปอดยังเจริญไมเต็มที่ดวย(8) การปองกันไมใหสูบ

บุหรี่และการเลิกบุหรี่ต้ังแตระยะแรกจึงมีความจําเปนในการ
ปองกันปญหาในระยะยาวทีอ่าจเกิดกับผูสบูได การศึกษาของ 

Kaczynski และคณะในป 2008 ไดศึกษาดวยวธิ ีsystematic 
review พบวาปจจัยของแตละบุคคล ไดแก สมรรถภาพปอด 

ระดับการศึกษา และปจจัยทางดานสังคมและส่ิงแวดลอม 

ไดแก สิง่แวดลอมท่ีโรงเรยีน หลกัสตูรทีศึ่กษา มผีลตอการสบู
บหุรี่(9) จึงเปนทีน่าสนใจทีจ่ะศึกษาถึงปจจัยแวดลอมเหลาน้ีทีม่ี
ผลตอพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องนักศึกษาอาชีวศึกษาซ่ึงเปนก

ลุมชวงวัยที่เริ่มสูบบุหรี่ และศึกษาถึงปจจัยที่สงผลสงเสริม
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพื่ อท่ีจะเปนแนวทางในการควบคุม
หรือลดปญหาการสูบบุหรี่ในกลุมนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษา
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ ไดแก จํานวนมวนบุหรี่
ที่สูบตอวัน จํานวนปที่สูบบุหรี่ อายุเมื่ อเริ่มตนสูบบุหรี่ ระดับ
การติดสารนิโคติน ปจจัยแวดลอมทางครอบครัว เพื่ อน และ
การศึกษา ของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ศึกษาพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องนักศึกษาอาชีวศึกษา
เพศชาย อายุ 17-23 ป ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 5 แหงใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาอาชีวศึกษากลุมตัวอยาง 
แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก แบบทดสอบระดับการ

ติดสารนิโคติน ปจจัยแวดลอมทางครอบครัวและคนใกลชิด

ปจจัยแวดลอมทางการศึกษา และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ

บุหรี่ โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ถูกสรางข้ึน

และทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 คนเพื่ อทดสอบความ

เหมาะสมของแบบสอบถาม และผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการศกึษาวิจัยในมนษุย มหาวทิยาลัยมหดิล 
 วิธีการศึกษาเปนแบบ cross-sectional study ซ่ึง

ใชการสุมเลือกกลุมประชากรแบบ cluster sampling หรือ 

multistage sampling โดยแบงพื้นที่เขตการปกครองในเขต
จังหวัดกรุงเทพมหานครเปน 5 กลุมพื้นที่ สุมเลือก 1 เขตการ

ปกครองในแตละกลุมพืน้ที ่จากน้ันสุมเลอืกโรงเรยีนอาชีวศึกษา 

1 โรงเรียนในเขตปกครองที่สุมได เพื่ อใหเกิดการกระจายตัว
ของขอมูลใหทั่วจังหวัดกรุงเทพมหานครทั้งในสวนของพ้ืนที่
ช้ันในและชั้นนอกแบงเปนกลุมสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ จํานวน
กลุมตัวอยางถูกคํานวณมาจากสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางของ 

Yamane จากจํานวนประชากรท่ีสูบบุหรี่อายุ 19-24 ป(2) 

นกัศึกษาท้ังสองกลุมถกูควบคุมใหเหมอืนกันดวยวิธกีาร Match-

pair อายุและสถานศึกษา นกัศึกษาท่ีรวมการศึกษาคร้ังน้ีตองเซ็น
ใบยนิยอมการเขารวมการวจัิย แลวจากน้ันจงึตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย ตอบแบบสอบถาม

ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยผูเขารวมวิจัยกรอก

แบบสอบถามดวยตนเอง ขอมลูจากแบบสอบถามนํามาวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใชโปรมแกรม SPSS 

version 16 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05
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คน คิดเปนรอยละ 56.6 ของกลุมตัวอยาง และเปนผูไมสูบ
บุหรี่จํานวน 348 คน คิดเปนรอยละ 43.4 ของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางดังแสดงใน ตารางที่ 1

ผลการศึกษา
 กลุมตวัอยางเปนนกัศึกษาอาชีวศึกษาเพศชายจํานวน 
801 คน ซ่ึงกําลังศึกษาอยูในโรงเรียนอาชีวศึกษาในเขต
กรงุเทพมหานครจาํนวน 5 แหง โดยเปนผูสบูบหุรีจํ่านวน 453 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุมสูบบุหร่ี (n = 453) กลุมไมสูบบุหร่ี (n = 348)

BMI (กก/ม2)
อายุ (ป)
จํานวนปที่สูบบุหรี่ (ป)
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ (ป)
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน (มวน/วัน)

21.12 (5.34)
18.66 (1.31)
3.81 (2.01)
15.22 (5.00)
3.81 (2.01)

21.50 (4.81)
18.23 (1.19)

-
-
-

 ในการศกึษาน้ีพบวาครอบครัวของกลุมตวัอยางท่ีสบู

บุหรี่มีคนสูบบุหรี่รอยละ 58.5 โดยเปนคนใกลชิดเชน พอ, 

แม, พี่และนอง รอยละ 48.1 ในขณะที่กลุมตัวอยางท่ีไมสูบ

บุหรี่มีคนสูบบุหรี่ในครอบครัวรอยละ 53.7 โดยเปนคนใกล

ชิดรอยละ 43.1 ทั้งสองกลุมมีเพื่ อนสนิทที่สูบบุหรี่ รอยละ 

96 ของกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่ และรอยละ 94.3 ของกลุม

ตัวอยางท่ีไมสูบบุหรี่ พบความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่

กับการท่ีคนในครอบครัวและเพื่ อนสนิทชวนใหสูบบุหรี่ (P 

= 0.001) โดยกลุมตัวอยางท่ีสบูบุหรี่มีแนวโนมที่จะสูบเมื่ อ

คนในครอบครัวหรือเพื่ อนชวนซ่ึงแตกตางกับกลุมตัวอยางท่ี

ไมสูบบุหรี่ กลุมสูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะสูบตามมากถึงรอยละ 

49.4 ซ่ึงในกลุมไมสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะสูบตามนอยกวาคือ

รอยละ 29.3 เปนไปในทิศทางเดียวกับรอยละความอยาก

สูบบุหรี่ตามเมื่ อเห็นคนอื่ นสูบบุหรี่ (P = 0.001) แสดงดัง 
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 บุหรี่กับปจจัยทางครอบครัว เพื่ อน และสังคม

ปจจัย
จํานวน (รอยละ) P - value 

กลุมสูบบุหร่ี กลุมไมสูบบุหร่ี

คนในครอบครัวสูบบุหร่ี

ถาคนในครอบครัวของคุณชักชวนใหสูบบุหรี่ คุณจะสูบหรือไม
 ไมสูบ
 สูบ

58.5

71

29

53.7

82.5

17.5

0.187
0.001

เพื่ อนสนิทสูบบุหร่ี

ถาเพื่ อนของคุณชักชวนใหสูบบุหรี่ คุณจะสูบหรือไม

 ไมสูบ
 สูบ

96

50.6
49.4

94.3

70.7
29.3

0.285
0.001

ถามีคนสบูบหุรีใ่หคุณเหน็คุณคิดวาคุณอยากจะสูบบหุรีต่ามหรอืไม
 ไมสูบ

 สูบ

56.9

43.1

72.4

27.6

0.001
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 เมื่ อกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่ทดสอบระดับการติดสาร
นิโคตินจากแบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน(10) พบกลุม
ตัวอยางมีระดับการติดนิโคตินระดับนอยถึงนอยมาก รอยละ 
83.9 ระดบัการติดนิโคตินปานกลาง รอยละ 10.6 และระดบั
การติดนิโคตินสงูถึงสงูมาก รอยละ 5.5 และมกีลุมตัวอยางท่ี
สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นอยกวาหรือเทากับ 10 มวน
ตอวันรอยละ 88.77 และสูบบุหรี่ 11-20 มวนตอวันรอยละ 
9.57 และสูบบุหรี่มากวา 20 มวนตอวันรอยละ 1.65 และ
เมื่ อคํานวณปริมาณบุหรีท่ีส่บูตอป (pack year) กลุมตัวอยาง
สบูบหุรีเ่ฉลีย่ 0.93 ± 0.93 ซองตอป โดยจํานวน pack year 
คํานวณจาก pack year = (จํานวนบุหรี่ที่สูบใน 1 วัน/20) x 
จํานวนปที่สูบ(11)

 และเมื่อสอบถามถึงพิษภัยของบุหรี่พบว่ากลุ่ม
ตัวอยางท้ังสองกลุมเรียนรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ตาม
หลักสูตรและรูถึงผลของบุหรี่ทําลายสุขภาพไมแตกตางกัน 
และพบวาในกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะสูบบุหรี่ใน 
1-5 ปตอจากน้ีสูงกวากลุมตัวอยางท่ีไมสูบบุหรี่ และในกลุม
ตัวอยางท่ีสูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะไมสูบบุหรี่ภายใน 1 ป และ
หยดุสูบบหุรีม่ากข้ึนใน 5 ปตอจากน้ี โดยทัศนคติเกีย่วกบัการ
มีเพื่ อน การเขาสังคม และการมีเสนหของกลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมไมแตกตางกัน โดยท้ังสองกลุมใหความเห็นวาการ
สูบบุหรี่มีผลตอเสนหไมแตกตางกันหรือทําใหเสนหลดลง 
ดังแสดงใน ตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3 การสูบบุหรี่กับปจจัยทางความรู

ปจจัย
จํานวน(รอยละ) P - value

กลุมสูบบุหร่ี กลุมไมสูบบุหร่ี

เคยเรียนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่หรือไม 0.16

 เคย 87.6 91.2

 ไมเคย 3.8 3.8

 ไมแนใจ 8.6 5

เรียนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่เมื่ อไร 0.068

 ภายใน 1 ป 17.3 13.9

 1-3 ป 34 41.9

 มากกวา 3 ป 48.7 44.2

จากการเรียนคิดวาบุหรี่ทําลายสุขภาพหรือไม 0.282

 บุหรี่ทําลายสุขภาพ 96 97.4

 บุหรี่ไมทําลายสุขภาพ 4 2.6
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ตารางที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ทัศนคติ
จํานวน(รอยละ) P - value

กลุมสูบบุหร่ี กลุมไมสูบบุหร่ี

ในอีก 12 เดือนตอไป คุณคิดวาคุณจะสูบบุหรี่หรือไม 0.001

 ไมสูบ 67.8 82.4

 สูบ 32.2 17.6

ในอีก 5 ปตอไป คุณคิดวาคุณจะสูบบุหรี่หรือไม 0.001

 ไมสูบ 80.8 89.7

 สูบ 19.2 10.3

คุณคิดวาคนสูบบหุรีจ่ะมเีพื่ อนมากกวาคนไมสบูบหุร่ีหรอืไม 0.724

 ไมแตกตาง 73.7 76.1

 มีเพื่ อนมากกวา 17.9 16.1

 มีเพื่ อนนอยกวา 8.4 7.8

คุณคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเขาสังคมไดงายกวาหรือไม 0.626

 ไมแตกตาง 64.7 67.8

 เขาสังคมยากกวา 23 21.3

 เขาสังคมงายกวา 12.3 10.9

คุณคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหคุณมีเสนหมากขึ้นหรือไม 0.986

 ไมแตกตาง 53 53.4

 มีเสนหมากขึ้น 2 2.1

 มีเสนหนอยลง 45 44.5

วิจารณผลการศึกษา
 จากการทดสอบระดับการติดสารนิโคตินจากแบบ

ทดสอบระดับการติดสารนิโคติน(10) ในกลุมตัวอยางท่ีสบูบหุรี่
ของกลุมตัวอยางนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการติดสารนิโคตินในระ
ดับต่ํามากท้ังน้ีเนื่ องมาจากกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่มีประวัติ

สูบบุหรี่ไมนานและจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันมีจํานวนไมมาก 

ดังน้ันการสูบบุหรี่ในกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่ไมไดเกิดจากการ

ติดนิโคติน แตเปนผลมาจากปจจัยดานอื่ นๆ เชน ดานสังคม 
และสิ่งแวดลอม เปนตน  ถึงแมวากลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่
และไมสบูบหุรีไ่ดเรยีนรูเกีย่วกบัเนือ้หาโทษของบุหรีท่ีม่อียูใน
หลักสูตรเหมือนกัน และนักศึกษาสวนใหญรูถึงผลของบุหรี่

วาทําลายสุขภาพ แตอยางไรก็ตามพบวายังมนีกัศึกษาในกลุม
ตัวอยางสูบบุหรี่เปนจํานวนมาก ทั้งน้ีอาจเนื่ องมาจากผลของ
ปจจัยทางดานสังคมและสิง่แวดลอม(9) เชน ครอบครัว เพื่ อน 
ปญหาดานการเรียน พฤติกรรมการเลียนแบบ เปนตน โดย

ปจจัยทางดานสังคมและสิ่งแวดลอมมีผลตอการสูบบุหรี่ใน

กลุมตัวอยางนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครท่ีสบู
บุหรี่ โดยเฉพาะปจจัยทางครอบครัว ใกลชิด และกลุมเพื่ อน 
จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแมวากลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่
มีคนในครอบครัวที่ใกลชิดเชน พอ, แม, พี่และนองสูบบุหรี่

ไมแตกตางจากกลุมตัวอยางท่ีไมไดสบูบหุรี ่แตกลุมตัวอยางท่ี
สูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะสูบบุหรี่เมื่ อเพื่ อนหรือคนในครอบครัว

ชักชวนใหสูบบุหรี่ ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมสงผลตอ
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พฤติกรรมการสูบบหุรี่ โดยเมื่ อเห็นคนอื่ นสูบบุหรี่ กลุมที่สูบ
บุหรี่มีแนวโนมที่จะสูบตามซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการ
ศึกษาของรัฐกฤชญ ในป 2551 ทีพ่บวาพฤติกรรมการสบูบหุรี่
ของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตพระนครมีความเกี่ยวของกับ
ปจจัยของเพื่ อนสนทิ ครอบครัว และคนใกลชิด(12) สอดคลอง
กับการศึกษาของพิชญสินี ในป 2549(13) และอัจฉราวรรณ 
ในป 2542(14) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการสบูบหุรีใ่นกลุมเยาวชน
และวัยรุนไทย นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวาในกลุมตัวอยาง
ที่ไมสูบบุหรี่ ถึงแมวาเพื่ อนหรือคนในครอบครัวชักชวนให
สูบบุหรี่หรือเห็นคนอื่ นสูบบุหรี่ก็จะไมสูบ ผลการศึกษาอาจ
เนื่ องมาจากปจจัยสวนบุคคล บุคลิภาพ ความผูกพันภายใน
ครอบครัว ความสัมพันธในโรงเรียนหรือกลุมเพื่ อน ซ่ึงการ
ศึกษาในคร้ังน้ีไมไดทําการศึกษาครอบคลุมไปถึง
 อยางไรก็ตามทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ตอการเขาสังคม 
จํานวนเพื่ อน และการมีเสนหไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม ซ่ึง

แตกตางจากงานวิจัยที่เคยศึกษามากอนหนาน้ี(14) ซ่ึงอาจเปน

เพราะการศึกษาในคร้ังน้ีทําหลังจากมีการรณรงคเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสูบบุหรี่ของกลุมวัยรุนและกลุม

นักศึกษากันอยางจริงจัง นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางท่ี

สูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะไมสูบบุหรี่มากกวาสูบบุหรี่ในอีก 1 ป

และโอกาสท่ีจะไมสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นในอีก 5 ปขางหนา ซึ่งเปน

แนวโนมที่ดี ดังน้ันจากผลการศึกษาสามารถท่ีจะเชื่ อมโยงไป

ถึงแนวทางในการควบคุมหรือลดปญหาการสูบบุหรี่ในกลุม

นกัศึกษาอาชีวศึกษาในเขตกรงุเทพมหานครวา ควรจะมุงเนน

ไปทีก่ารจัดการกับสงัคมและสิง่แวดลอมทีใ่กลชิดกับนกัศึกษา 
เนื่ องจากมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนอยางมาก 
พฤติกรรมการเลยีนแบบหรอืการชักจงูจากเพื่ อนสนทิเปนสวน
สําคัญท่ีสงผลใหนักศึกษาสูบบุหรี่ ซ่ึงควรทําควบคูไปกับการ

การเนนยํ้าถึงโทษและพิษภัยทั้งตอตนเองและสังคม พรอม

กับการเนนยํ้าโดยสรางเสริมกิจกรรมใหนักศึกษามีทัศนคติที่
ไมดีตอการสูบบุหรี่
 งานวิจัยในครัง้นีม้ขีอจํากัด ไดแก การศึกษาคร้ังนีไ้ม
ไดศึกษาเชิงวิเคราะหหาปจจัย แตเปนการศึกษาเชิงพรรณา

เทาน้ัน จึงมีขอจํากัดในการสรุปผลการศึกษา และตัวแปร

ที่ศึกษาอาจมีขอจํากัดโดยไมไดครอบคลุมไปถึงปจจัยสวน

บคุคล บคุลกิภาพ ความผูกพนัภายในครอบครวั ความสัมพนัธ
ในโรงเรียนระหวางครู นักศึกษาหรือกลุมเพื่ อน ซ่ึงควรท่ีจะมี
การศึกษาในโอกาสตอไป

สรุปผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวาครอบครัว เพื่ อน และสังคม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมนักศึกษา
อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีพบวากลุม
ตัวอยางท่ีสูบบุหรี่ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ และมีแนวโนม
ทีจ่ะเลกิสบูบหุรีใ่นอีก 1-5 ปขางหนา อยางไรก็ตามการศึกษา
ในครั้งน้ีเปนเพียงการศึกษาเชิงพรรณนาเทาน้ัน จึงเสนอแนะ
ใหในอนาคตควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวจัิยขอขอบพระคณุโครงการเครอืขายวิชาชีพ
สขุภาพเพื่ อสงัคมไทยปลอดบุหรี ่ ทีไ่ดใหทนุสนบัสนนุการทาํ
วิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียนและอาจารย
ใหญโรงเรียนและวิทยาลัยอาชีวศึกษา และผูเกี่ยวของ ที่

ใหความอนุเคราะหในเรื่ อง สถานที่สําหรับการสํารวจขอมูล 

การอํานวยความสะดวก และการติดตอประสานงานตาง ๆ 

และขอขอบพระคุณคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

และเจาหนาท่ี ทีใ่หความอนุเคราะหเครื่ องมือ อุปกรณทาํวิจัย 

และความชวยเหลืออื่ นๆเปนอยางดียิ่ง สุดทายน้ีขอขอบคุณ

นกัศึกษาของโรงเรยีนและวทิยาลยัอาชีวศึกษาท้ัง 5 แหงท่ีให

ความรวมมือในการเก็บขอมูลที่เปนประโยชนอยางย่ิงในการ

ศึกษาคร้ังน้ี
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