
บทที่ 5 
สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
 บุหร่ี จัดเปนสิ่งเสพติดประเภทกระตุนประสาท ที่ไมเพยีงแตเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ผูสูบเองเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอคนรอบขางอีกดวย ซ่ึงพิษในบหุร่ีนั้น จะทําใหเกิดผลราย 
ตาง ๆ เชน โรคถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด โรคหัวใจ สมองเสื่อม และอายุส้ันลง เปนตน ปจจุบนั
ปญหาการสูบบุหร่ีไดแพรระบาดในกลุมเยาวชนทั่วไป เนื่องจาก บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาซื้องาย 
เสพติดงาย แตเลิกยาก ผูสูบบุหร่ีทั้งหมดเริม่ติดบุหร่ีตั้งแตวัยรุน สาเหตทุี่สําคัญ คือ ยากทดลอง เอา
อยางเพื่อน เอาอยางผูปกครอง หรือผูมีช่ือเสียงในสังคม อยากแสดงวาตัวเองเปนผูใหญแลว วัยรุน
จํานวนมากทีล่องแลวจึงติดทั้ง ๆ ที่รูวาเปนอันตรายตอสุขภาพ แตเมือ่ติดแลวยากทีจ่ะเลิกได แมวา
อยากที่จะเลิก จึงกลายเปนผูติดบุหร่ีไปในที่สุด และสวนมากติดไปตลอดชีวิต ผูศึกษาเห็น
ความสําคัญถึง ปญหาการสูบบุหร่ีที่สงผลตอเยาวชนในดานตาง ๆ ซ่ึงเปนกําลังหลักของชาติ อีกทั้ง
ยังไมพบการศึกษาวจิัย เร่ืองปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของเยาวชนจังหวดั
นราธิวาส จึงตองการศึกษาปจจัยความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอการสูบบุหร่ีของ นักศึกษาชาย 
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส  ซ่ึงเปนกลุมเยาวชน ที่มีอายุระหวาง  
14 - 21 ป จัดไดวา เปนกลุมเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคอนขางสูง และผลจากการ
ศึกษาวจิัยนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทาง ในการรณรงคให ลด ละ เลิกและ การปองกันการเขาถึง
การสูบบุหร่ีของเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา ของจังหวดันราธิวาส การศึกษาครั้งนี้ เปน
การศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) แบบศึกษา ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) เร่ือง
ปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอ
เมอืง จังหวัดนราธิวาส มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงการสูบบุหร่ี ปจจยัความเชื่อดานสุขภาพที่
เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาชาย
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ  อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส กลุมตัวอยาง เปนนักศกึษาชาย
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ ช้ันปที่ 1 - 3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวะศกึษา ไดแก วิทยาลยัเทคนิค
นราธิวาส วิทยาลัยสารพัดชางนราธิวาส ที่อยูในเขตอําเภอเมืองนราธิวาส จํานวน 280 คน ซ่ึงไดจาก
การสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปน
แบบสอบถาม เร่ืองปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ี ที่ผูศึกษาสรางขึ้นจาก
การศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
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Validity) โดยใหผูทรงคุณวฒุิ ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาที่ใช และความถูกตองเชงิ
ทฤษฎี หลังจากนั้น นําไปทดลองใชกับ นกัศึกษาชายประกาศนยีบัตรวชิาชีพ วิทยาลยัการอาชีพ 
สุไหงโกลก จาํนวน 30 คน นําขอมูลจากการทดลอง มาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยใช สถิติ หาความเชื่อมั่นตามวิธี Cronbach ไดคาความเชื่อมั่น เทากบั 0.8595 และคาอํานาจ
จําแนก เปนรายขอทกุขอ มีคาอํานาจจําแนก ตั้งแต 0.2 ขึน้ไป แลวนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล 
จากกลุมตวัอยาง จํานวน 280 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่เปนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่าํสุด และคาสูงสุด และ Binary Logistic 
Regression 

  

สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา เรื่องปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาชาย
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส กลุมตัวอยาง จํานวน 280 คน ประกอบดวย 
กลุมสูบบุหร่ี จํานวน 89 คน กลุมไมสูบบุหร่ี จํานวน 191 คน สามารถสรุปไดดังนี ้
 1. ขอมูลสวนบุคคล ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ อายุระหวาง 15 - 17 ป รอยละ 58.6
โดยมีอายุเฉลีย่เทากับ 17.2 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.31 เปนนักศกึษา 
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันปที่ 1 รอยละ 40.7 นักศึกษาประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันปที่ 2 รอยละ 28.2 
นักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 รอยละ 31.1 สวนมากนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 66.4 
รองลงมานับถือศาสนาพุทธ รอยละ 33.6 รายไดอันดับ 1 มาจากบิดา/ มารดา รอยละ 93.2 โดยมี
รายไดตอเดือนสูงสุดระหวาง 1,001 - 3,000 บาท รอยละ 83.5 รองลงมามีรายไดตอเดือนต่ํากวา 
1,000 บาท รอยละ 10.7 รายไดอันดับ 2 มาจากทํางานนอกเวลา รอยละ 13.2 โดยมีรายไดตอเดือน
ต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 54.1 รองลงมามีรายไดตอเดอืนระหวาง 1,001 - 3,000 บาท รอยละ 43.2 
รายไดอันดับ 3 มาจาก มาจากกองทุนการศึกษา รอยละ 2.5 โดยมีรายไดตอเดือนสูงสุด ระหวาง 
1,000 - 1,500 บาท รอยละ 42.9 เมื่อรวมรายไดทั้งหมดตอเดือน พบวา รายไดตอเดือนสูงสุด
ระหวาง 1,001 - 3,000 บาท รอยละ 83.2 รองลงมารายไดตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 9.3 
รายไดตอเดือนระหวาง 3,001 - 5,000 บาท รอยละ 6.8 และรายไดตอเดือน มากกวา 5,001 บาท  
รอยละ 0.7 ตามลําดับ อาชีพของบิดา สวนใหญ คือ รับจาง รอยละ 54.3 รองลงมา คือ รับราชการ/ 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ รอยละ 19.3 อาชีพคาขาย รอยละ 14.6 เกษตรกรรม รอยละ 11.8 ตามลําดับ 
อาชีพของมารดาสวนใหญ คอื รับจาง รอยละ 45.7 รองลงมา คือ อาชีพคาขาย รอยละ 20.7 
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เกษตรกรรม รอยละ 13.6 อ่ืน ๆ (แมบาน) รอยละ 10.7 รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกจิ รอยละ9.3 
ตามลําดับ ที่พักอาศัย สวนใหญพักบานตวัเอง รอยละ 83.4 บานญาติ รอยละ 8.6 หอพักเอกชน  
รอยละ 7.1 ตามลําดับ คนในครอบครัวสวนใหญมีคนสบูบุหร่ี รอยละ 67.5 พบวา สูบบุหร่ีมากเปน
อันดับ 1 คือ บิดา รอยละ 48.7 อันดับ 2 คือ พี่ชาย รอยละ 38.1 อันดับ 3 คือ บุคคลอื่น (อา) รอยละ 
4.8 อันดับ 4 คือ มารดา รอยละ 3.2 และอันดับ 5 คือ พี่สาวและนองชาย สูบเทากัน รอยละ 2.6 
ตามลําดับ 
 2. ขอมูลความเชื่อดานสุขภาพ  
  2.1 การรับรูในโอกาสเสี่ยง นักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดั
นราธิวาสมีการรับรูในโอกาสเสี่ยง ที่เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งรวมกัน มากกวารอยละ 70 เหน็
ดวยวา การสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การสูบบุหร่ีบางเปนบางโอกาสเสี่ยงตอ
การติดบุหร่ีการสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาคนที่ไมสูบ การอยูใกลผูสูบบุหร่ีจะ
มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี 
  2.2 การรับรูถึงความรุนแรง นักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดั
นราธิวาส มีการรับรูถึงความรุนแรง ที่เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งรวมกัน มากกวา รอยละ 70 เหน็
ดวยวา การสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะทําผิวหนังเหี่ยวยนแก
เร็วขึ้น การสูบบุหร่ีทําใหปากเหม็นรนุแรงขึ้น การสูบบุหร่ีจะทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรง
ขึ้น 
  2.3 การรับรูถึงประโยชน นกัศึกษาชายประกาศนยีบัตรวชิาชีพ อําเภอเมือง จังหวดั
นราธิวาส มีการรับรูถึงประโยชนที่เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งรวมกนั มากกวา รอยละ 70 เหน็
ดวยวา การสูบบุหร่ีจะทําใหประเทศชาติขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ การสูบบุหร่ีทําใหมโีอกาสติด
ยาเสพติดประเภทอื่นมากขึน้ การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะแสดงถึงความเปนผูไมรับผิดชอบตอสังคม
  2.4 การรับรูถึงอุปสรรค นักศึกษาชายประกาศนียบัตรวิชาชีพ อําเภอเมอืง จังหวดั
นราธิวาส มีการรับรูถึงอุปสรรค ที่เห็นดวยและเหน็ดวยอยางยิ่งรวมกัน มากกวา รอยละ 70 เหน็ดวย
วา โรงเรียนเปนเขตปลอดบหุร่ีจึงทําใหนกัเรียนสูบบหุร่ีไมได การสบูบุหร่ีถือเปนการไมรับผิดชอบ
ตอชีวิตของตนเองและผูอ่ืน การสูบบุหร่ีทําใหเสียภาพลักษณของการเปนศึกษา การสูบบุหร่ีเมื่อติด
แลวจะเลิกยาก การสูบบุหร่ีทําใหส้ินเปลืองเงินโดยใชเหต ุการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะกอใหเกิด
ความเดือดรอนแกผูอ่ืน 
  2.5 ระดับคะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพ จากการศกึษา พบวาสวนใหญ นักศกึษา
ชายประกาศนยีบัตรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส มีความเชื่อดานการรับรูในโอกาสเสี่ยง 
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สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 96.6 รองลงมาระดับมาก รอยละ 0.4 มีความเชื่อดานการรับรูถึงความ
รุนแรง สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 97.1 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 2.5 และระดับต่ํา  
รอยละ 0.4 มีความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 98.2 รองลงมา
ระดับปานกลาง รอยละ 1.8 และมีความเชือ่ดานการรับรูถึงอุปสรรค สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 
98.2 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 1.8   
  2.6 ระดับคะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพกับการสูบบุหร่ี จากการศึกษา พบวา
สวนใหญ นักศึกษาชายประกาศนียบัตรวิชาชีพ อําเภอเมอืง จังหวดันราธิวาส กลุมไมสูบบุหร่ี มี
ความเชื่อดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 68.1 รองลงมา ระดับมาก 
รอยละ 0.4 สวนกลุมที่สูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง สูงสุดอยูในระดับนอย  
รอยละ 31.9 กลุมไมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงความรุนแรง สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 
68.0 รองลงมา ระดับปานกลางรอยละ 2.6 และระดับนอย รอยละ 0.4 กลุมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดาน
การรับรูถึงความรุนแรง สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 97.8 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 28.6 
กลุมไมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 98.4 รองลงมา 
ระดับปานกลาง รอยละ 1.6 กลุมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน สูงสุดอยูในระดับ
นอย รอยละ 97.8 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 2.2 กลุมไมสูบบุหร่ี มีความเชื่อการรับรูถึง
อุปสรรค สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 97.9 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 2.1 กลุมสูบ
หร่ี มีความเชื่อการรับรูถึงอุปสรรค สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 98.9 รองลงมา อยูในระดบัปาน
กลาง รอยละ 1.1  
  2.7 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ี จากการศึกษา 
   2.7.1 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ีดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 
ในการทํานายการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายประกาศนียบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส
เมื่อควบคุมอทิธิพล ของปจจัยในแตละดาน (Adjusted odd ratio)ใหคงที่แลว พบวา นักศึกษาที่มี
การรับรูนอยจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีมากกวานกัศึกษาที่มีการรับรูมากกวา 0.9 - 1.1 เทา ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%   
   2.7.2 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ีดานการรับรูความรุนแรง 
ในการทํานายการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายประกาศนียบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส 
เมื่อควบคุมอทิธิพล ของปจจัยในแตละดาน (Adjusted odd ratio) ใหคงที่แลว พบวา นักศึกษาที่มี
การรับรูนอยจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีมากกวานกัศึกษาที่มีการรับรูมากกวา 0.5 - 1.3 เทา ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%  
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   2.7.3 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ีดานการรับรูถึงประโยชน 
ในการทํานายการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายประกาศนียบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส 
เมื่อควบคุมอทิธิพล ของปจจัยในแตละดาน (Adjusted odd ratio) ใหคงที่แลว พบวา นักศึกษาที่มี
การรับรูนอยจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีมากกวานกัศึกษาที่มีการรับรูมากกวา 0.9 - 1.1 เทา ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% 
   2.7.4 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอการสูบบุหร่ีดานการรับรูถึงอุปสรรค 
ในการทํานายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาชายประกาศนียบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส 
เมื่อควบคุมอทิธิพล ของปจจัยในแตละดาน (Adjusted odd ratio)ใหคงที่แลว พบวา นักศึกษาที่มี
การรับรูนอยจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีมากกวานกัศึกษาที่มีการรับรูมากกวา 0.9 - 1.1 เทา ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 
   2.7.5 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพดานการรบัรูโอกาสเสี่ยงรายขอที่มีผลตอการสูบ
บุหร่ี ทํานายการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส 
พบวานกัศึกษามีระดับการรบัรูวา การสูบบุหร่ีและออกกําลังกายเปนประจําไมเสี่ยงตอการเกิดโรค
ที่เกิดจากบุหร่ีนอย จะมีโอกาสที่จะเปน ผูสูบบุหร่ีมากกวานักศกึษาทีม่รการรับรูมากกวา 0.5 - 1.0 
เทาที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
   2.7.6 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพดานการรบัรูความรุนแรงรายขอที่มีผลตอการสูบ
บุหร่ี ทํานายการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส  
พบวานกัศึกษามีระดับการรบัรูวาการสูบบุหร่ีชวยลดอาการรุนแรงจากการปวดศรีษะนอยจะมี
โอกาสที่จะเปน ผูสูบบุหร่ีมากกวานักศกึษาที่มรการรับรูมากกวา 0.6 - 1.8 เทา ที่ระดบัความเชื่อมั่น 
95%   
   2.7.7 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพดานการรบัรูถึงประโยชนรายขอที่มีผลตอการสูบ
บุหร่ี ทํานายการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส  
พบวานกัศึกษามีระดับการรบัรูวา การสูบบุหร่ีเปนการผดิหลักศาสนา การสูบบุหร่ีทําใหเสีย
ภาพลักษณของการเปนนกัศกึษามาก จะมโีอกาสที่จะเปน ผูไมสูบบุหร่ีมากกวานักศกึษาที่มีการ
รับรูนอยกวา 1.0 - 1.9 และ 0.9 - 2.1 เทา ตามลําดับ ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% ตามลําดับ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% 
 3. ขอมูลการสูบบุหร่ี นักศึกษาชายประกาศนียบัตรวิชาชพี อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส 
สวนใหญ ไมเคยสูบบุหร่ีเลย รอยละ 68.2 เคยสูบบุหร่ี รอยละ 31.8 สําหรับการเคยสูบบุหร่ีแต
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ปจจุบันเลิกแลว คิดเปนรอยละ 33.6 สูบบางเปนบางครั้งถามีโอกาส รอยละ 25.0 เคยสูบและ
ปจจุบันยังคงสูบอยู รอยละ 9.6  
 

อภิปรายผล   
 1. ขอมูลทั่วไปของนักศึกษาที่สูบบุหร่ี การศึกษาครั้งนี้ พบวา นกัศึกษาสวนใหญมี อาย ุ
ระหวาง 17 - 18 ป คิดเปน รอยละ 48.0 คน นักศึกษาสูบบุหร่ี รอยละ 31.8 ซ่ึงนักจิตวทิยา ไดแบง
ชวงวยัรุนเปน 3 ชวงวยัรุนตอนตน (อายุ 11 - 13 ป) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยาง
มาก มีความหมกมุนกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายและอารมณปรวนแปรไดงาย วยัรุนตอนกลาง
(อายุ 14 - 16 ป) เปนวัยทีย่อมรับสภาพรางกาย ที่เปนหนุมสาวแลวมีความคิดซึ่งเปนแบบนามธรรมจงึ
ฝกใฝอุดมการณ และคนหาเอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนตวัของตวัเองและลดความผูกพันและ
พึ่งพาพอแมลง วัยรุนตอนปลาย (อาย1ุ7 - 20 ป) เร่ิมตัดสนิใจเลือกอาชพีทีเ่หมาะสม มีความคิดอานเปน
ผูใหญมากขึ้นกวาในชวงวยัรุนตอนตน โดยบุคคลในครอบครัวสวนใหญสูบบุหร่ี รอยละ 67.และ
สูบมากเปนอนัดับ 1 คือ บิดา รองลงมา คือพี่ชาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจของ (ศูนยขอมูล
และเผยแพรมลูนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548)ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา 
กลุมประชากรที่มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นอยางนาเปนหวง คือ กลุมเยาวชนที่มี อายุ 15 - 24 ป  
การศึกษาของ ลดาวัลย  คันธธาศิริ ซ่ึงทําการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัยที่มีผลตอการ
สูบบุหร่ีของนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา ผูสูบบุหร่ี มีการเริ่มสูบมากที่สุด
ในชวง 15 - 19 ป ซ่ึงชวงอายุนี้ ถือวาเปนชวงอายุที่เขาสูวัยรุน และเปนหัวเล้ียวหัวตอ จากการศึกษา
ของสุกัญญา  ราชู (2550, บทคัดยอ) เร่ืองการศึกษาแนวทางการชวยเหลือใหเยาวชนเลิกบุหร่ี ตําบล
สูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา พบวา เยาวชนสวนใหญสูบบุหร่ี ตั้งแตช้ันประถม  
(ป.5 - ป.6) และมัธยมตน สาเหตุของการสบูบุหร่ีคือ สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี อยากลอง ตาม
เพื่อน ส่ือตาง ๆ และแหลงจาํหนาย โดยการสูบบุหร่ีของนักศึกษา มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี 
ของบุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา การศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของ ธานินทร  
สุธีประเสริฐ (2544) พบวา คนใกลชิดที่สูบบุหร่ี มีความสมัพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา จาก
การศึกษาของ นพมาศ  รมเกตุ (2550, บทคัดยอ) พบวา การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว เปนปจจัย
สําคัญอยางหนึ่งที่เกีย่วกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาและวัยรุน ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีของ
บุคคลใกลชิด มีผลตอการสูบบุหร่ีของบุคคล อาจจะเปนความเคยชนิ หรือเกิดการเลียนแบบ 
โดยเฉพาะบิดา มารดาเปนตนแบบของเดก็ จากการศึกษาของ ยุพยง  วงศฝน (2544, บทคัดยอ)
ทําการศึกษาเรือ่ง ความสัมพนัธระหวางบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางที่
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สูบบุหร่ีที่สูบบุหร่ี อายุที่เร่ิมสูบ คือ 14.8 ป มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี รอยละ 72.7 บุคคลที่สูบคือ 

บิดา รอยละ 76.7 การศึกษาของ เฟลตัน และคณะ (Felton, et al., 1999, P.38 อางถึงใน ยุพยง   
วงศฟน, 2544) ศึกษาปจจัยการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

พบวา พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของบิดา ทําใหโอกาสที่นักเรียนจะหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีนอยลง คือ 

นักเรียนมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีตามแบบอยางที่เห็น นอกจากนี้ เซอรริชารด (Sir Richard Doll, 1991 

อางถึงใน ยุพยง  วงศฟน, 2544) กลาววา อิทธิพลจากบิดา มารดาที่สูบบุหร่ีจะสรางทศันคติทางบวก
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ตราบใดที่ผูใหญเปนแบบอยางของเด็ก การหามหรือสอนไมใหสูบบุหร่ีไม
สามารถทําใหเด็กหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีได ซ่ึงพฤติกรรมบิดา มารดามีผลตอพฤติกรรมบุตร บิดา 

มารดา  เปนตนแบบของเดก็โดยเริ่มจากการที่เด็กมีความคิด ความรูสึก ตลอดทั้ง การปรับรูปแบบ 

พฤติกรรม บุคลิกภาพสวนตวั วยัรุนเปนวยัที่คนหาเอกลักษณของตนเอง จึงพยายามหาตนแบบที่ตน
เห็นวาดีหรือเหมาะสมตามความรูสึกของตนเอง บิดา มารดา อยูใกลชิดโอกาสที่วัยรุนจะเลยีนแบบ
จึงมีมาก จะเหน็ไดวา การสบูบุหร่ีเร่ิมตั้งแตยังอยูในชวงที่เปนเยาวชน นั่นคือผูสูบบุหร่ีเปนประจํา
สวนใหญ เร่ิมสูบตั้งแตอายุ 15 - 19 ป และยังคงสูบตอไปถึงวัยรุนตอนปลาย โดยมีปจจัยและ
พฤติกรรมหลายอยางที่ทําใหวยัรุนหนัมาสูบบุหร่ี ไดแก การเลียนแบบ การอยากลอง การทําตาม
อยางบุคคลอื่น เชน บิดา มารดา ผูปกครอง การสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหนึง่ของสังคม เมื่อมีการดื่มสุรา
มักมีการสูบบุหร่ีรวมดวย อีกทั้งการมีบุหร่ีวางจําหนายทั่วไป การเขาถึงบุหร่ีที่งาย การโฆษณาทาง
ส่ือตาง ๆ การไมเขมงวดทางดานกฎหมาย ผลทําใหเยาวชนสูบบุหร่ีไดสะดวกและเพิม่มากขึ้น 
 2. ขอมูลความเชื่อดานสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้  
  2.1 ความเชื่อดานสุขภาพ 4 ดานจําแนกตามการรับรูรายขอ พบวา นักศกึษาชาย
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส ที่เห็นดวยและเหน็ดวยอยางยิ่งรวมกัน
มากกวา รอยละ 70 เหน็ดวยวา การสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การสูบบุหร่ีบาง
เปนบางโอกาสเสี่ยงตอการติดบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาคนทีไ่มสูบ 
การอยูใกลผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งได การสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตเรว็กวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ี การสูบบุหร่ีจะทําใหผิวหนังเหีย่วยนแกเร็วขึ้น การสูบบุหร่ีทําใหปากเหม็นรนุแรงขึ้น การสูบ
บุหร่ีจะทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรงขึ้น การสูบบุหร่ีจะทําใหประเทศชาติขาดบุคลากรที่มี
คุณภาพ การสูบบุหร่ีทําใหมโีอกาสตดิยาเสพติดประเภทอื่นมากขึ้น การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ
แสดง ถึงความเปนผูไมรับผิดชอบตอสังคม โรงเรียนเปนเขตปลอดบหุร่ีจึงทําใหนกัเรียนสูบบุหร่ี
ไมได การสูบบุหร่ีถือเปนการไมรับผิดชอบตอชีวิตของตนเองและผูอ่ืน การสูบบุหร่ีทําใหเสีย
ภาพลักษณของการเปนศึกษา การสูบบุหร่ีเมื่อติดแลวจะเลิกยาก การสบูบุหร่ีทําใหส้ินเปลืองเงิน
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โดยใชเหตุ และการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะกอใหเกิดความเดือดรอนแกผูอ่ืน แสดงวา ผลการศึกษา
ดานการรับรูของแตละบุคคลเกิดจากสิ่งเราไดแตกตางกนั แตการรับรูใดกอนหลังถูกตองหรือ
ผิดพลาดชัดเจนหรือไมเพยีงใด ขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 2 ประการ คือตัวบุคคลและคุณลักษณะของ
ส่ิงเรา  
  2.2 ระดับคะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพ จากการศกึษา พบวา สวนใหญ  
นักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชีพ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส มีความเชื่อดานการรับรูในโอกาส
เสี่ยง สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 96.6 รองลงมาระดับมาก รอยละ 0.4 คาเฉลี่ย = 14.6 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.76 คาต่ําสุด = 2 คาสูงสุด = 32 มีความเชื่อดานการรับรูถึงความรุนแรง 
สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 97.1 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 2.5 และระดับต่ํา รอยละ 0.4 
คาเฉลี่ย = 15.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.67 คาต่ําสุด = 0 คาสูงสุด = 32 มีความเชื่อดานการรบัรู
ถึงประโยชน สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 98.2 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 1.8 คาเฉลี่ย = 
16.82 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.42 คาต่ําสุด = 0 คาสูงสุด = 26 และมีความเชื่อดานการรับรูถึง
อุปสรรค สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 98.2 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 1.8 คาเฉลี่ย = 11.06
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.13 คาต่ําสดุ = 0 คาสูงสุด = 26 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับ
คะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพ นักศกึษาสวนใหญ มีความเชื่อดานการรับรูในโอกาสเสี่ยง ดาน
การรับรูถึงความรุนแรง ดานการรับรูถึงประโยชน ดานการรับรูถึงอุปสรรค สูงสุดอยูในระดับนอย 
แสดงวาปจจัยความเชื่อดานสุขภาพไมมีผลตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษา โดยนกัศึกษาไมเชื่อวา การ
สูบบุหร่ีเปนสิ่งไมดี ซ่ึงหมายถึงการที่นักศกึษามีความคดิ ความเขาใจ และการยอมรับนับถือเชื่อมั่น
ในสิ่งใดโดยไมมีเหตุผลมาสนับสนุนหรือพิสูจน ทั้งนี้ บางอยางอาจมหีลักฐานอยางเพียงพอ ที่
พิสูจนได หรืออาจไมมีหลักฐานที่จะนํามาใชใหเห็นจริง โดยความเชื่อดานสุขภาพในทางบวกตอ
บุหร่ี เพิ่มโอกาสการสูบบุหร่ีมากกวาขึน้ แมวาในปจจุบนัมีส่ือตาง ๆ หลายแขนงทีพ่ยายามชกัจูงให
เยาวชนหนัเหความสนใจตอการสรางภาพลักษณความเปนผูนํา ความเปนผูใหญ หรือการใชบุหร่ี
สรางความมั่นใจในการเขาสงัคม หรือแมแตพิษภยับุหร่ีทีม่ีผลตอสุขภาพ ซ่ึงตองใชเวลายาวนาน
กวาที่จะเห็นผล 
  2.3 ระดับคะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพกับการสูบบุหร่ี จากการศึกษา พบวา
สวนใหญ นักศึกษาชายประกาศนียบัตรวิชพี อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส กลุมไมสูบบุหร่ี มีความ
เชื่อดานการรบัรูถึงโอกาสเสี่ยง สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 68.1 รองลงมา ระดับมาก รอยละ 0.4 
สวนกลุมที่สูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 31.9 กลุม
ไมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงความรุนแรง สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 68.0 รองลงมา 
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ระดับปานกลางรอยละ 2.6 และระดับนอย รอยละ 0.4 กลุมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึง
ความรุนแรง สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 97.8 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 28.6 กลุมไมสูบ
บุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 98.4 รองลงมา ระดับปาน
กลาง รอยละ 1.6 กลุมสูบบุหร่ี มีความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน สูงสุดอยูในระดบันอย รอยละ 
97.8 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 2.2 กลุมไมสูบบุหร่ี มีความเชื่อการรับรูถึงอุปสรรค สูงสุดอยู
ในระดบันอย รอยละ 97.9 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 2.1 กลุมสูบหร่ี มีความเชื่อการ
รับรูถึงอุปสรรค สูงสุดอยูในระดับนอย รอยละ 98.9 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 1.1 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับคะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพ นักศึกษาสวนใหญ ทั้งกลุม
สูบบุหร่ี และกลุมไมสบบุหร่ี มีระดับคะแนนปจจยัความเชื่อดานสุขภาพกับการสูบบุหร่ี ดานการ
รับรูในโอกาสเสี่ยง ดานการรับรูถึงความรุนแรง ดานการรับรูถึงประโยชน ดานการรับรูถึงอุปสรรค
อยูในระดับนอย แสดงวาเมือ่บุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการปองกันโรค ที่สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคล ในดานการดูแลสุขภาพได ทั้งนี้ ถึงแมวาบุคลจะมีความเชื่ออยูใน
ระดับดวีาหากมีการปฏิบัติตามจะเกิดอันตรายนอยลง แตถาขาดความมัน่ใจในประสทิธิผลของ
ตนเองในการปฏิบัติ ก็จะไมสามารถจูงใจใหเขากระทําได เมื่อพิจารณาในดานสิ่งชักนําใหเกิดการ
ปฏิบัติ หรือส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซ่ึง (Becker, Maiman 1975) ได
กลาววา เพื่อใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้น จะตองพิจารณาถึง ส่ิงชักนําใหเกิดปฏิบัติ ซ่ึง
มี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal cues) ไดแกการรับรูสภาวะรางกาย
ตนเอง เชน อาการของโรค หรือการเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก 
(External cues) ไดแกการใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือ
นับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน ดังนั้น การใชแรงกระตุนจากแหลงที่ไดรับการยอมรับ 
คาดวาทําใหบคุคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในเชิงบวกได 
  2.4 จากการศึกษา ปจจยัความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูดานโอกาสเสี่ยง การ
รับรูดานความรุนแรง การรับรูดานประโยชน การรับรูดานอุปสรรค ที่มีผลกับการสูบบุหร่ี เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของปจจัยความเชื่อดานสุขภาพในแตละดาน (Adjusted odd ratio)ใหคงที่แลว ใน
การทํานายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาชายประกาศนยีบตัรวิชีพ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส พบวา 
มีตัวแปรปจจยัความเชื่อดานสุขภาพ ทั้ง 4 ดาน ไมมีผลกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา แสดงใหเห็น
วานักศกึษามีความเชื่อดานสุขภาพในทางบวกกับบหุร่ี จะเพิ่มโอกาสการสูบบุหร่ี ผลการศึกษานี้
ตอกย้ํา ผลการศึกษาวา ผูสูบบุหร่ีมีทัศนคตใินทางบวกตอบุหร่ี แมวาในปจจุบันมีส่ือตาง ๆ หลาย
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แขนงที่พยายามชักจูงวยัรุน หันเหความสนใจตอการสรางภาพลักษณ ความเปนผูนํา ความเปน
ผูใหญ หรือแมแตพิษภัยที่มตีอสุขภาพ ซ่ึงใชเวลายาวนานกวาจะเห็นผล ยิ่งทําใหวัยรุนไปใหความ
สนใจตอผลที่จะใหในปจจบุันมากกวา โดยเฉพาะในแงของความสนุกสนาน  
   2.5 จากการศึกษา ปจจยัความเชื่อดานสุขภาพรายขอที่มีผลตอการสูบบุหร่ี ไดแก การ
รับรูดานโอกาสเสี่ยง การรับรูดานความรุนแรง การรับรูดานประโยชน และการรับรูดานอุปสรรค ที่
มีผลตอการสูบบุหร่ี เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยความเชื่อดานสุขภาพในแตละขอ (Adjusted odd 
ratio)ใหคงที่แลว ในการทํานาย การสูบบหุร่ี ของนักศึกษาชายประกาศนียบัตรวิชาชพี อําเภอเมือง 
จังหวดันราธิวาส พบวา มีตัวแปรที่มีผลตอการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายขอ คือระดับ
การรับรูวา การสูบบุหร่ีและออกกําลังกายเปนประจําไมเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจากบุหร่ี การสู
บุหร่ีชวยลดความรุนแรงจากอาการปวดศรีษะ การสูบบหุร่ีเปนการผิดหลักศาสนา  
 การสูบบุหร่ีทําใหเสียภาพลักษณของการเปนนักศกึษา แสดงใหเห็นวา การที่นักศึกษา
เชื่อเกี่ยวกับปจจัยความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอการสูบบุหร่ีในประเด็นที่ถูกตอง จะเพิ่มโอกาสเปน
ไมผูสูบบุหร่ีขึ้นได ทั้งนี้ การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูทีสํ่าคัญของบุคคล เพราะการตอบสนอง
พฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตน และความสามารถในการแปล
ความหมายของสภาพนั้น ๆ 
 3. ขอมูลการสูบบุหร่ี การศึกษาครั้งนี้ พบวา นักศึกษาไมเคยสูบบุหร่ีเลย รอยละ 68.2 เคย
สูบบุหร่ี รอยละ 31.8 สําหรับการเคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกแลว คิดเปนรอยละ 33.6 สูบบางเปน
บางครั้งถามีโอกาส รอยละ 25.0 เคยสูบและปจจุบันยังคงสูบอยู รอยละ 9.6 สอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมาของ ยุพยง  วงศฝน ซ่ึงทําการศึกษาการสูบบุหร่ีของ นักศึกษาชายวิทยาลัยสังกัดกรม
อาชีวศึกษา เขตอําเภอเมือง จังหวดัเชยีงใหม พบวา กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ี รอยละ 30.9 จาก
ฐานขอมูลงานวิจัยสารเสพตดิ ศึกษาการแพรระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสพสารเสพติด ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในจงัหวัดปทมุธานี พบวา พฤตกิรรมการสูบุหร่ีของนักเรียนสวนมากอยูใน
ระดับเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี รอยละ 70.31 พฤติกรรมรองลงมาอยูในระดบัเคยทดลองสูบ รอยละ 
14.71 และมีนกัเรียนทีย่ังสูบบุหร่ีอยูถึง รอยละ 7.5 โดยจาํแนกนักเรยีนที่มีพฤติกรรม อยูในระดับ
สูบเพื่อความสนุกสนาน รอยละ 0.78 และมนีักเรียนติดบหุร่ี รอยละ 6.73 มีนักเรียนทีม่ีพฤติกรรมที่
อยูในระดับไมเสี่ยง รอยละ 7.45 ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรม การสูบบุหร่ี ไดแก อายุ 
บุคลิกภาพที่มปีญหา แบบอยางในการสูบบุหร่ี และความเสี่ยงตอการสูบบุหร่ี  
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะ ในการนําไปใช  
  1. ควรสงเสริมใหส่ือมวลชน โดยเฉพาะรายการโทรทัศน ผลิตรายการ 
ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี โดยเฉพาะผลกระทบจากการสูบบุหร่ี เพื่อใหเยาวชนและบุคลทั่วไป ไดรับ
ขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 
  2. จัดกิจกรรมรณรงคภายในสถานศึกษา โดยใชการบรรยายของผูที่ม ี
ประสบการณตรงที่ปวยดายโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  
  3. การใหขอมลูขาวสารแกเยาวชน ควรเนนการใหขอมลูที่เห็นเปนรูปธรรม การให
เห็นภาพจากความเจ็บปวยจริงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการใหขอมูลขาวสารผานบุคลากรของ
สถาบันการศึกษา 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. การเก็บขอมูลที่ใชในการศึกษา ควรใชกิจกรรมใหความรูแกกลุมตวัอยางกอน   
แลวใหนักศกึษาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงที่สุด 
  2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาปจจัยรวมอ่ืน ๆ ที่มีผลตอหรือ 
มีความสัมพันธการสูบบุหร่ี 

 
 
 


