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The  purpose  of  this  descriptive  research  was  to  study  factors   related  to  smoking 

prevention  behaviors   of  male   students  in  School  of  Law,  Bangkok  University.  The  
sample in this study were  217  male students selected by simple random sampling. The  
research  instruments  were questionnaires  developed  by  the  researcher,  and  their  quality  
were  tested  and  accepted,  Data  analysis  was  made  by  statistical  program  for  percentage,  
mean,  standard  deviation, and Pearson -  Product  Moment  Correlation  Coefficient.     

                                                                                                                                                
The research results were as follows:  1) The  smoking  prevention  behavior  among  

the  male   students  in  School  of  Law,  Bangkok  University  was  at  a  low  level.  2) 
Predisposing factors, namely knowledge about cigarette, attitude toward prevention of cigarette 
smoking, perceived benefits and perceived barriers on prevention of cigarette smoking practice   
had significant  relationship  with  smoking  prevention  behaviors at a .01 level .  3) Enabling 
factors, which were  having friends or relatives who smoke, use leisure  time  efficiently, and 
having cigarette sale shop, had  positive relationship with  smoking prevention  behaviors  at a 
.01 level.  However, monthly income had negative relationship with  smoking prevention 
behavior .  4) Reinforcing factors, namely information received from various sources such as 
parents, teachers and friends, government’s policies and cigarette prevention campaigns had 
significant relationship with smoking  prevention behaviors at a .01 level.  5) Self – efficacy had 
significant relationship with smoking prevention behaviors of male students in School of  Law, 
Bangkok University at a .01  level.   
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13 จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
จําแนกตามระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายไดในแตละ
เดือน 76 
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 สารบัญตาราง (ตอ)  

 
ตารางท่ี หนา 

   
14 จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  

จําแนกตามระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเขาถึง
สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ี 77 

15 จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
จําแนกตามระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเขาถึง
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ จากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  
และเพื่อน 77 

16 จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
จําแนกตามระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเขาถึง
นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   78 

17 จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
จําแนกตามระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง      78 

18 จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
จําแนกตามระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พฤติกรรม
การปองกันการสูบบุหร่ี 79 

19 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนาํกับพฤติกรรมการปองกัน 
การสูบบุหร่ี 80 

20 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกัน 
การสูบบุหร่ี 81 

21 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ี 82 

22 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความเช่ือในความสามารถของตนเอง
กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 83 
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1 ความสัมพันธท่ีแตกตางกันระหวางความคาดหวัง   ความสามารถของ

ตัวเองและ ความคาดหวังของผลลัพธ                   
 

44 
2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 57 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชาย 
คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

 

Factor Affecting Smoking Prevention Behavior Among Male Students 
in School of Low, Bangkok University 

 
คํานํา 

 
องคการอนามัยโลกกําหนดใหวันท่ี  31  พฤษภาคมของทุกปเปนวันงดสูบบุหร่ีโลก  ท้ังนี้

เพื่อกระตุนใหทุกประเทศตระหนักถึงอันตรายและความสูญเสียท้ังทางสุขภาพ  เศรษฐกิจ  และ
สังคมท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  งานขององคการอนามัยโลกนั้นเปนการสงเสริมและประสานงานดาน
การวิจยัทางวทิยาศาสตรระหวางชาติเกี่ยวกับปญหาสุขภาพตางๆ  อันไมอาจดําเนนิไปไดโดยลําพัง
แตละประเทศ  ปญหาการสูบบุหร่ีนั้นเปนปญหาระดับนานาชาติปญหาหนึ่งท่ีตองรวมมือกันในการ
ปองกัน  ลดปริมาณผูสูบบุหร่ีและผูเสียชีวติดวยโรคจากการสูบบุหร่ีท่ัวโลก (อภนิันท, 2549)  
องคการอนามัยโลกรายงานวา  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการตายอันดับ 2  ของประชากรท่ัวโลก บุหร่ี
ทําให 1  คน  ทุก 10  คนเสียชีวิต  โดยบุหร่ีเปนสาเหตุการตายของคนประมาณ 5  ลานคนทุกป  
หรือคิดเปนคนตายดวยสาเหตุจากการสูบบุหร่ี 1  คน ในทุก 6.5 วนิาที (MCOT  NEWS, 2552)  
และใน ค.ศ. 2020  องคการอนามัยโลกคาดวาจํานวนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะเพิม่ข้ึนเปนเทาตัว  
นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเปนสาเหตุของการเจ็บปวยมากกวา 50  อาการและเปนสาเหตุของการปวย
ตายประมาณ 20  ทาง (กรุงเทพธุรกิจ, 2549) 

 
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 

42,000 – 52,000  คน  ผูท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยอายุส้ันลงคือ 12  ป  โดยเฉล่ียปวยหนัก
เปนเวลา 1.7  ป  กอนเสียชีวติและจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร  อายุ 19 –  
24  ป  พบวาเพศชายสูบบุหร่ี 189,850  คน  คิดเปนอัตรารอยละ 8.32 เพศหญิงสูบบุหร่ี 25,616  คน  
คิดเปนอัตรารอยละ 0.56 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549)   
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การสูบบุหร่ีในเด็กและเยาวชนเปนส่ิงสําคัญท่ีไดรับความสนใจจากองคกร  สถาบันในระดับชาติ 
และระดับนานาชาติ โดยในป 2551  องคการอนามัยโลก (WHO)  ไดใหคําขวัญวันงดสูบบุหร่ีโลก
วา   Tobacco-Free Youth  คือ  ทําใหเยาวชน  ปลอดบุหร่ี  ภาษาไทยคือ “เยาวชนไทย  รวมใจ   
ตานภยับุหร่ี”  และจากพระราชดํารัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั เม่ือวนัท่ี 4  ธันวาคม  พ.ศ.  2547   
ท่ีพระองคทรงหวงใยเด็กไทยกับปญหาพิษภัยของบุหร่ี  ทําใหหนวยงานของรัฐและเอกชนต่ืนตัว
และหันมาใหความสําคัญในเร่ืองบุหร่ี  รวมท้ังไดมีการออกกฎระเบียบตางๆ  ออกมาควบคุมและ
ปองกันการสูบบุหร่ี  โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานศึกษาซ่ึงเปนแหลงความรูและกลอมเกลาพฤติกรรม
ของเยาวชนท่ีสําคัญ 
  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพเปนสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีช่ือเสียง  และเกาแกท่ีสุดแหงหนึ่ง 
ในประเทศ  เปนแหลงรวบรวมความรูอันจะพัฒนาบัณฑิตยุคใหมใหมีคุณภาพพรอมดวยความรู
ทางดานวิชาการและทักษะในการปฏิบัติ  ซ่ึงจะเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติตอไปในอนาคต  
ซ่ึงนอกจากผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพแลว  มหาวิทยาลัยยังใหความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพ
ควบคูกันดวย  โดยมีการจดักิจกรรมดานสุขภาพอยางหลากหลายท้ังในสวนท่ีเปนการดําเนินการ
ของมหาวิทยาลัย  รวมท้ังการใหความรวมมือกับหนวยงานภายนอก เชน  การใหความรวมมือกับ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  โดยมีการจัดโครงการมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีข้ึน  จากโครงการ
มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี  ปการศึกษา  2551   ในสัปดาหท่ีมีการรณรงค พบวา  นกัศึกษาชายคณะ
นิติศาสตรใหความรวมมือกบัมหาวิทยาลัยนอยกวาคณะอ่ืน  และมีอัตราการสูบบุหร่ี  รอยละ  23.73    
การสูบบุหร่ีในเยาวชนน้ันมีผลทําใหเกิดความสูญเสียในดานตางๆ มากมาย  ไมวาจะเปนสุขภาพ  
เศรษฐกิจ  สังคม  ซ่ึงจะสงผลตอการเปนผูใหญท่ีดีตอไป   
  

คณะนติิศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพ  เปนคณะหน่ึงท่ีผลิตบัณฑิตออกสูสังคมอยางมี
คุณภาพ  ผูวิจยัในฐานะอาจารยประจํา  แผนกบริการการศึกษาและสวสัดิการ  จึงประสงคจะ
ทําการศึกษาปจจัยท่ีชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี และศึกษาวาปจจยั
ใดบางท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ของนักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพ
เพื่อนําขอมูลท่ีเปนประโยชนจากการศึกษาคร้ังนี้   ไปเปนขอมูลพื้นฐานแกผูท่ีเกี่ยวของในการ
วางแผนปองกนัและแกไขปญหาการสูบบุหร่ี  รวมท้ังการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา  
เพื่อสงเสริมใหนักศึกษามีคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคในดานสุขภาพกายและจิต  ตามท่ี
มหาวิทยาลัยไดกําหนดไวตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
  

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ของนักศึกษาชาย  
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ  ตอไปนี ้
 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริม  ความเชื่อใน

ความสามารถของตนเอง  กบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1.  เพื่อทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย   
คณะนติิศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ซ่ึงเปนประโยชนในการวางแผนจัดทําโครงการแทรกแซง 
(Intervention)  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีแกกลุมนักศึกษาตอไป 

 
2.  เพื่อนําผลการศึกษาคร้ังนี้  ไปเปนขอมูลพื้นฐานแกผูท่ีเกี่ยวของกับปญหาการสูบบุหร่ี  

และเปนแนวทางในการพัฒนาเพื่อวางแผนในการดําเนนิกิจกรรมปองกันการสูบบุหร่ี  ในกลุม
นักศึกษา  เพื่อลดจํานวนผูสูบบุหร่ีหนาใหมลง  และลดจาํนวนผูท่ีสูบุหร่ีใหสามารถงดสูบบุหร่ี
ถาวรในนกัศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
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3.  เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีตองการปองกนัเยาวชนไมใหเขา
ไปเกี่ยวของกบับุหร่ี  และลดปริมาณผูปวยและผูเสียชีวติท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีในอนาคต 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษากลุมตัวอยางของนักศึกษาชาย คณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ  ท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนกัศึกษา  ปการศึกษา  2552  จํานวน 411  คน 
 
ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
 
 1.   ปจจัยนํา 
 
       1.1   ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี 
 
       1.2  ทัศนคติเกีย่วกับการปองกันการสูบบุหร่ี 
 
  1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 
 
  1.4 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบ
บุหร่ี 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ 
 
      2.1  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี 
 
       2.2  การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน 
 
    2.3  รายไดในแตละวนั 
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    2.4   สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ี 
 
 3.   ปจจัยเสริม 
 
    3.1  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
               3.1.1   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  
และเพื่อน 
 
               3.1.2   นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี 
 
 4.   ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
 
  ตัวแปรตาม   ไดแก 
  
  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพ 
 
  ตัวแปรอธิบาย 
 
  ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  ระดับช้ันป  รายไดตอเดือน  การพักอาศัยของนักศึกษา  
การเร่ิมสูบบุหร่ีของนักศึกษา  สาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกของนักศึกษา  การสูบบุหร่ีโดยเฉล่ีย
ของนักศึกษา  ชวงเวลาในการสูบบุหร่ีของนักศึกษา  สถานท่ีประจําในการสูบบุหร่ีของนักศึกษา 
 

นิยามศัพท 
 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การปฏิบัติตนของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  เพื่อปองกันหรือหลีกเล่ียงไมใหตนเองสูบบุหร่ี  ดังรายละเอียดตอไปนี ้
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การควบคุมตนเองเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การปฏิบัติตนของนักศึกษาชาย  คณะ
นิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ท่ีสามารถใชวิธีการตางๆ  ควบคุมหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ตอการสูบบุหร่ี  การกําหนดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติเพื่อไมใหตนเองสูบบุหร่ี  เชน 
การตั้งเปาหมายท่ีจะไมสูบบุหร่ี  การตระหนักถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี  การไมรับบุหร่ี
จากผูอ่ืน  การช่ืนชมตนเองท่ีไมสูบบุหร่ี  เปนตน 

 
การหลีกเล่ียงตัวกระตุนใหสูบบุหร่ี หมายถึง  การปฏิบัติตนของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ท่ีสามารถหลีกเล่ียงการชักชวนใหสูบบุหร่ีหรือการชักชวนไปในสถานการณ
ท่ีเปนปจจยัท่ีทําใหเกิดการสูบบุหร่ี  เชน  การไมจับกลุมกับเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  หลีกเล่ียงการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  หลีกเล่ียงการเท่ียวกลางคืน  เปนตน 

 
การปฏิเสธเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี  หมายถึง  การปฏิบัติตนของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ท่ีสามารถหลีกเล่ียงการชักชวนใหสูบบุหร่ี  หรือการชักชวนไปในสถานการณ 
ท่ีเปนปจจยัเส่ียงตอการสูบบุหร่ี  โดยการพดูหรือแสดงทาทางปฏิเสธอยางมีเหตุผลและไมทําลาย
ความสัมพันธระหวางบุคคล 

 
การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของนักศึกษาชายคณะนิตศิาสตร  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพท่ีชวยปองกันการสูบบุหร่ี  โดยการใชเวลากับการทํากิจกรรมตางๆ  ท่ีนาสนใจ
และเปนประโยชนกับตนเองท้ังท่ีบานและในสถานศึกษา  เชน  การอานหนังสือ  การเลนกีฬา   
รวมกิจกรรมตางๆ กับทางมหาวิทยาลัย  รวมท้ังชวยเหลืองานผูปกครอง 

 
ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี  หมายถึง  ความสามารถในการจํา  เขาใจและอธิบายขอเท็จจริงอยาง

ถูกตองของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพเกีย่วกบับุหร่ีและสถานการณ
เกี่ยวกับปญหาบุหร่ีในปจจุบัน การติดบุหร่ี  ผลกระทบของการสูบบุหร่ี  วิธีการปองกันการสูบบุหร่ี
และกฎหมายควบคุมการบริโภคบุหร่ี 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย

กรุงเทพ  ไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือเกื้อกูลในดานตางๆ  จากบุคคลอ่ืนเชน  บิดา  มารดา  
อาจารย  และเพื่อน  เพื่อหลีกเล่ียงการเขาไปเกี่ยวของกับบุหร่ีและปองกันการสูบบุหร่ี 
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ความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy)  หมายถึง  ความเช่ือม่ันของ
นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพเกี่ยวกบัความสามารถในการปฏิบัติตน   
เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี 

 
นักศึกษาชาย  หมายถึง  นักศึกษาชายท้ังท่ีสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีท่ีมีรายช่ือในทะเบียน

นักศึกษาคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพปการศึกษา 2552 
 
การมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี  หมายถึง  ภายในครอบครัวของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมีผูสูบบุหร่ี  ท้ังท่ีสูบเปนประจําหรือสูบบางเปนบางคร้ัง 
 
การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี หมายถึง นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย

กรุงเทพ  มีเพือ่นหรือบุคคลรอบขางท่ีพบเห็นไดวาสูบบุหร่ีเปนตน  ท้ังท่ีสูบเปนประจําหรือสูบบาง
บางคร้ัง 

 
ภาวะการสูบบุหร่ี  หมายถึง  นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมีพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีหรือไม  ไดแก 
 
ไมสูบบุหร่ี  หมายถึง  นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพไมเคยสูบบุหร่ี

หรือเคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวมากกวา 1  ป 
 
สูบบุหร่ีบางเปนบางคร้ัง  หมายถึง  นักศึกษาชายคณะนิตศิาสตร  มหาวทิยาลัยกรุงเทพ    

สูบบุหร่ีแตสูบไมสมํ่าเสมอ  หรือกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอนไมได 
 
สูบบุหร่ีเปนประจํา  หมายถึง  นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  สูบบุหร่ี

สมํ่าเสมอหรือมีกําหนดเวลาในการสูบท่ีแนนอน 
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การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาวจิัยเร่ือง  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ผูวจิัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของเปน
พื้นฐานในการวิจัย  ไดแบงเนื้อหาเปน 4  สวน  คือ 
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี 
 
  1.1   ความรูท่ัวไป 
 
   1.2   ผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
 
   1.3   สถานการณการสูบบุหร่ีในปจจุบันของคนไทย 
 
   1.4   สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวยัรุน 
 
   1.5   ปจจัยเส่ียงและปจจยัสงเสริมท่ีทําใหสูบบุหร่ี 
 
   1.6   ความรูเกี่ยวกบัการติดบุหร่ี 
 
   1.7   วิธีการปองกันการสูบบุหร่ี 
 
   1.8   กฏหมายควบคุมการบริโภคบุหร่ี 
 
 2.   แนวคิด  ทฤษฎี  พื้นฐานในการวิจยั 
 
   2.1   PRECEDE Model 
 
      2.2   ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถของตนเอง  (Self – Efficacy  Theory) 
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 3.   บริบทของมหาวิทยาลัยกรุงเทพและคณะนิติศาสตร 
 
 4.   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูเร่ืองบหุร่ี 
 
 บุหร่ีไดมาจากใบยาสูบ  ชาวไรเก็บใบจากตนยาสูบเอามาทําใหแหง  หัน่ใหเปนฝอย  
จากนั้นมาเติมสารปรุงรส  เพื่อใหมีกล่ินหอมและมีรสตามท่ีตองการ  แลวมวนดวยกระดาษเปนรูป
บุหร่ีดวยเคร่ืองจักรภายในโรงงาน 
 
ความรูท่ัวไป 
 
 1.   ประวัติเกี่ยวกบับุหร่ีในประเทศไทย (ประกิต , 2547) 
 
  ในประเทศไทยมีการใชยาสูบต้ังแตสมัยอยุธยา  โดยมีหลักฐานจากจดหมายเหตุของ  
เมอรซิเออร  เดอลาลูแบร (Monsieur  De  La  Loube’re)  อัครราชทูตฝร่ังเศสท่ีเดินทางมาเมืองไทย
สมัยสมเด็จพระนารายณมหาราชเม่ือ  พ.ศ.  2230  ไดเขียนเลาเร่ืองประเทศสยามวา  คนไทยชอบใช
ยาสูบอยางฉุนท้ังผูชายและผูหญิง  โดยไดยาสูบมาจากเมืองมะนิลาในหมูเกาะฟลิปปนสจาก
ประเทศจีน  และท่ีปลูกในประเทศเอง   ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวั        
พระวรวงศเธอพระองคเจาสิงหนาทราชดุรงคฤทธ์ิ   ไดทรงประดิษฐบุหร่ีกนปานข้ึนเพื่อสูบควนั
และอมยากับหมากพรอมกนั 
 
  คร้ันถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  มีการผลิตบุหร่ีข้ึนโดยบริษทั
ท่ีมีชาวอังกฤษเปนเจาของ  ไดเปดดําเนนิการเปนบริษัทแรกใน พ.ศ.  2460  การผลิตบุหร่ีในระยะแรก
ใชวิธีมวนดวยมือ  ตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหวั  มีการนําเคร่ืองจักรเขา
มาจากประเทศเยอรมนีและทําการผลิตบุหร่ีออกมาจําหนายหลายยีห่อ  การสูบบุหร่ีจึงแพรหลาย
มากข้ึน 
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  จนกระท่ังใน  พ.ศ.  2482  รัฐบาลไดจัดต้ังโรงงานยาสูบข้ึน  โดยซ้ือกจิการมาจากหาง
หุนสวนบูรพายาสูบ จํากัด (สะพานเหลือง)  ถนนพระราม4 กรุงเทพฯ และดําเนินกิจการอุตสาหกรรม
ยาสูบภายใตการควบคุมของกรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลัง  หลังจากนั้นรัฐบาลไดซ้ือกิจการ
ของบริษัทกวางฮก  บริษัทฮอฟฟน  และบริษัทบริติช  อเมริกันโทแบคโค  แลวรวมกจิการภายใต
ช่ือ  โรงงานยาสูบ  กระทรวงการคลัง  มาจนถึงปจจุบัน  
 
 2.   ความหมายของบุหร่ี 
 
   ในพระราชบัญญัติยาสูบ  พ.ศ.  2509  บุหร่ี  หมายถึง  ยาเสน  หรือยาเสนปรุง  ไมวาจะ
มีในยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม  ซ่ึงมวนดวยกระดาษหรือวัตถุท่ีทําขึ้นใชแทนกระดาษหรือใบ
ยาแหงหรือยาอัด  
   
  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2535  ไดกําหนดไววา  บุหร่ี  
หมายถึง  บุหร่ี  ซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  บุหร่ีอ่ืน  ยาเสน  หรือยาปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
   
  บุหร่ี  หมายถึง  ซิกาแรต  หรือ  ซิการ  หรือยาเสน  จัดเปนส่ิงเสพติดแตสังคมยอมรับ  
จึงถูกกฎหมาย  บุหร่ีทํามาจากใบยาสูบจากการสํารวจพบวาในใบยาสูบและควนับุหร่ี  มีสารเคมี 
ซ่ึงไมเปนประโยชนตอรางกาย  500 – 1,200  ชนิด 
 
 3.  สวนประกอบของบุหร่ี 
 
  3.1  ใบยาสูบ  ใบยาท่ีใชทําบุหร่ีมีนิโคตินประมาณ 20  มิลลิกรัม  ใบยาท่ีใชทํายาสูบ
กลองมีนิโคตินประมาณ 25  มิลลิกรัม  และในซิการมีสูงถึง 100  มิลลิกรัม 
 
  3.2   สารประกอบอ่ืนๆ  เชน  น้ําตาล  แปง  ไขมัน  โปรตีน  ฟนอล  กรดไขมัน  และแร
ธาตุตางๆ  ท่ีมีอยูในดินท่ีใชเพาะปลูกใบยาสูบ 
 
                   3.3   กระดาษท่ีใชมวนบุหร่ี  สวนใหญเปนพวกเซลลูโลส (อรวรรณ, 2542)  “บุหร่ี”  
ผลิตมาจากใบยาสูบท่ีนํามาหั่น  มวนดวยใบตอง  ใบบัว  ใบจากตากแหง  หรือกระดาษ  แลวนํามา
มวนเพื่อสูบ  หรือเค้ียวอมพรอมกับหมาก (วณีา, 2541) 
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 4.   สารเคมีท่ีเปนพิษในควันบุหร่ี 
 
  ในการสูบบุหร่ี  ส่ิงท่ีผูสูบสูดเขาไปภายในรางกายนัน้คือควันบุหร่ี  ซ่ึงจะเขมขน
มากกวาควันบุหร่ีท่ีเราเห็นลอยอยูในอากาศมากมายหลายเทา  เม่ือเราสูดเอาควันบุหร่ีเขาไป  
ขนออนท่ีทําหนาท่ีพัดโบกหรือกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมจะหยุดทํางาน  ทารและ
นิโคตินซ่ึงเปนสารพิษจะเขาไปในปอด  และทําลายเซลลปอด  ทําใหเกิดโรคข้ึนได 
 
       บุหร่ี 1  มวน  ประกอบดวย  ใบยาสูบ  กระดาษท่ีใชมวน  และสารเคมีหลายรอยชนิด 
ท่ีใชปรุงแตง  กล่ินและรส  เพื่อลดการระคายเคือง  และเพื่อใหบุหร่ีนาสูบ  เม่ือเผาไหมจะเกิด
สารเคมีมากกวา 4,000  ชนดิ  มีสารพิษ 100  ชนิด  มีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ  มีสารพิษ
กวา 60  ชนิด  เปนสารกอมะเร็ง   
 
       ควันบุหร่ีแบงไดเปน 2  ประเภท  คือ  ควันท่ีสูดเขารางกาย  กับควนัท่ีลอยอยูในอากาศ
ในชวงเวลาท่ีไมมีการสูดควนั  ควันท่ีสูดเขาสูรางกายมีความเขมขนมาก  ประกอบดวยสวนท่ีเปน
ละอองสารเคมี  ขนาดของละอองจะแตกตางกันระหวาง 0.1  และ 1.0  ไมโครเมตร  และสวนท่ีเปน
กาซ  คือ  ไนโตรเจน (รอยละ 50 – 70)  ออกซิเจน (รอยละ 10 – 15)  คารบอนไดออกไซด  (รอยละ 
10 – 15)  และคารบอนมอนอกไซด  (รอยละ 3 – 6)  ซ่ึงเมื่อมีการเผาไหมจะกอใหเกดิสารตางๆ  
 อีกกวา  4,000  ชนิด (สารานกุรมเยาวชน, 2547)   
 
       ความรอนของปลายมวนบุหร่ีขณะท่ีสูดควนั  คือ  900  องศาเซลเซียส  และ  600  องศา
เซลเซียส  ขณะท่ีไมมีการสูดควัน  ซ่ึงความรอนระดับนี้เปนเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดสารพิษตางๆ 
มากมายจากการเผาไหม  ท้ังในควนัท่ีสูดเขาไปและควันท่ีลอยอยูในอากาศ 
 
        เนื่องจากควันท่ีลอยอยูในอากาศจะเจือจางในอากาศ   และจากความรอนรอบนอกที่ต่าํ
กวาทําใหเย็นลงอยางรวดเร็ว  ละอองสารของควันจึงมีขนาดเล็กกวา  และระหวางท่ีควันลอยอยูใน
อากาศ  จะมีออกซิเจนมากกวา  จึงทําใหสารบางชนิดเกดิปฏิกิริยากลายเปนสารชนิดท่ีมีพิษมากข้ึน
ได  เชน  ไนโตรเจนออกไซด   และเม่ืออยูในสภาพแวดลอมท่ีมีออกซิเจนมากข้ึน  กจ็ะจับตัวกับ
ออกซิเจนกลายเปนไนโตรเจนไดออกไซดซ่ึงเปนพิษตอรางกายมากข้ึน  สารพิษท่ีสําคัญในควัน
บุหร่ีไดแก   
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  1)  นิโคติน  มีลักษณะคลายน้ํามัน  ไมมีสี   เปนสารพิษอยางแรง  สามารถดูดซึมเขาทาง
ผิวหนังและเยือ่บุรางกายได  เปนสารท่ีมีฤทธ์ิทําใหเกดิการเสพติด  ออกฤทธ์ิโดยตรงตอสมอง  เปน
ท้ังตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง  ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ  เชน  การสูบบุหร่ี 1 – 2  มวน
แรก  อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา  แตถาสูบมากหลายมวนกจ็ะกดประสาทสวนกลาง  
รอยละ 95  ของนิโคตินจะไปจับอยูท่ีปอด  เยื่อหุม  ริมฝปาก  และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแส
เลือด  มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต  กอใหเกิดการหล่ังอิฟเนเฟริน (Epinephrine)  ทําใหความดัน
โลหิตสูง  หัวใจเตนเร็วผิดปกติ  โดยอาจจะเพ่ิมข้ึนถึง 30  คร้ัง / นาที    ทําใหหลอดโลหิตตีบลง  
(สารานุกรมเยาวชน, 2547)  หลอดเลือดท่ีแขน  ขา  หดตัว  เพิ่มไขมันในเสนเลือด  ทําใหเกิดโรค
เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูง 
 
  2)  ทารหรือน้าํดิน  ประกอบดวยสารกอมะเร็งหลายชนดิเปนละอองเหลวเหนียว   
สีน้ําตาลคลายน้ํามันดิน  รอยละ 50  จะจับอยูท่ีปอด  และรวมกับฝุนละอองสะสมอยูในถุงลมปอด  
ทําใหแปรงขนออนท่ีเยื่อหลอดลมไมสามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ  ทําใหเกิดอาการไอเร้ือรัง   
มีเสมหะ  และกอใหเกิดมะเร็งปอด  และถุงลมโปงพองในระยะยาว 
 
  3)  คารบอนไดซัลไฟด (carbon  disulfide)  ทําใหเกิดโรคผนังเสนเลือดแดงรองหนา
และแข็งข้ึน 
 
  4)  คารบอนมอนนอกไซด (carbon  Monoxide)  เปนกาซพิษรายแรงทีเ่กิดจากการเผา
ไหม  เปนกาซชนิดเดยีวกับท่ีพนออกมาจากทอไอเสียรถยนต  กาซนี้ขัดขวางการลําเลียงออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดง  ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง  ไมต่ํากวารอยละ 10 – 15  เปนเหตุใหหวัใจ
ตองเตนเร็วข้ึน  มีผลใหหวัใจทํางานหนักมากข้ึน  เพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปยังสวนตางๆ  ของ
รางกายเพยีงพอ  ทําใหมึนงง  ตัดสินใจชา  เหนื่อยงาย  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ 
 
  5)  ไฮโดรเจนไซยาไนด (hydrogencyanide)  เปนกาซพษิท่ีใชในสงครามกอใหเกิด 
การทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน  ทําใหมีอาการไอเร้ือรัง  มีเสมหะประจําในตอนเชา  หลอดลม
อักเสบเร้ือรัง  ปวดศีรษะ  เวยีนศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน  สารนี้เปนตัวสกัดกัน้เอมไซมท่ีเกี่ยวกับ 
การหายใจหลายตัว  ทําใหเกดิความผิวปกติของการเผาผลาญพลังงานท่ีกลามเนื้อหวัใจ  และท่ีผนัง
หลอดเลือด 
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  6)  ไนโตรเจนไดออกไซด (nitrogen  Dioxide)  เปนสาเหตุของโรคถุงลมปอดโปงพอง  
เพราะไปทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม   
  
  7)  ไนโตรเจนออกไซด (nitrogenoxide)  ทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน  ใจส่ัน 
       
  8)  แอมโมเนยี (ammonia)  ทําใหเพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน  และดูดซึมเขาสมองและ
ประสาทสวนกลางเร็วข้ึน  มีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา  แสบจมูก  หลอดลมอักเสบ  ไอ
และมีเสมหะมาก   
 
  9)   ไซยาไนด (cyanide)  สารนี้ถาไดรับในปริมาณมาก  จะทําใหหวัใจเปนอัมพาตและ
หยุดหายใจได  ปกติใชเปนยาเบ่ือหน ู
 
  10)  เบนซีน (benzene)  พบในยาฆาแมลง  อาจติดมากับใบยาสูบ  เปนสารกอมะเร็ง 
 
  11)  ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde)  เปนสารท่ีใชในการดองศพ  (คูมือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง, 2549)  กอใหเกิดความระคายเคืองตอดวงตา  เยื่อบุจมูก  และทางเดินหายใจ  เปนสารกอ
มะเร็งอยางสูง 
  
  12)  1, 3  บิวทาไดอีน  (1, 3  butadiene)  เปนสารท่ีทําใหตา  โพรงจมูก  คอ  และปอด
เกิดความระคายเคือง  และเปนสาเหตุของอาการทางระบบประสาทหลายอยาง  เชน  ทําใหสายตา
พรามัว  เม่ือยลารางกาย  และปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ  เปนสาเหตุหนึ่งของโรคหัวใจ  เปนสารกอ
มะเร็ง 
  
  13)  อะซีทาลดีไฮด  (acetaldehyde)  กอใหเกิดความระคายเคืองตอดวงตา  ผิวหนังและ
ทางเดินหายใจ  อาจทําใหเกิดอาการหัวใจเตนเร็ว  ไอ  ถุงลมปอดบวมและเปนเนื้อตาย 
 
      14)  อะโครลีน (acrolein)  เปนสารพิษท่ีรายแรงตอมนษุย  มีผลท้ังระยะส้ันและระยะ
ยาวตอปอด  ทําใหทางเดินหายใจสวนบนระคายเคืองและบวม  ผูสูบจะรูสึกหายใจแนนหนาอก  
หายใจไมโลง  นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความระคายเคืองตอดวงตาอีกดวย 
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  15)  อะไครโลไนไทรล (acrylonitrile)  ทําใหเกิดภาวะโลหิตจางอยางออน  ปลายมือ
ปลายเทาซีดเขียว  เม็ดเลือดขาวลดลง  ระคายเคืองตอไต  เยื่อบุตาขาวมีสีเหลืองเล็กนอย  และหายใจ
ไมสมํ่าเสมอได  นอกจากนี้  ยังทําใหเกิดอาการแสดงตอไปน้ีคือ  เยื่อบุตา  จมูก  และปอดระคาย
เคือง  ปวดศีรษะ  มึนเวยีนศีรษะ  คล่ืนไส  รูสึกไมคอยสบายและหงุดหงิด  อาจกอใหเกิดมะเร็ง 
 
  16)  อะโรแมติก  อะไมน – 4  อะมิโนไบฟนิล (aromatic  amines – 4 - aminobiphenyl)  
เปนสารท่ีทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ  งวง  เซ่ืองซึม  ปลายมือปลายเทาเขียวคลํ้า  ปสสาวะปวดแสบ
ปวดรอน  และอาจมีเลือดปน  เปนสาเหตุใหเกิดมะเร็งในกระเพาะปสสาวะ 
 
  17)  แอสเบสทอส (asbestos)  กอใหเกิดมะเร็งปอด  มะเร็งเยื่อหุมปอดและเยื่อบุหนา
ทอง 
 
  18)  เบนโซ (อะ)  ไพรีน (benzo [a] pyrene)  เปนสารกอมะเร็งอยางแรง 
 
  19)  เบนซิดีน (benzidine)  กอใหเกดิมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
 
  20)  บิส (คลอโรเมทิล)  อีเทอร (bis (chloromethyl) ether)  กอใหเกิดมะเร็งปอด 
 
  21)  บิวไทราลดีไฮด (butyraldehyde)  มีผลตอการหายใจและมีการศกึษาในสัตวทดลอง
วากอใหเกดิการเปล่ียนแปลงเซลลของระบบสืบพันธุ 
 
  22)  แคดเมียม (cadmium)  การเขาสูรางกายโดยการสูดดมกอใหเกิดอันตรายมากกวา
การรับประทาน  การไดรับสารเปนระยะเวลานานแมวาจะเปนจาํนวนเพียงเล็กนอยกส็ามารถทํา
อันตรายตอไต  ตับและสมอง  และเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดมะเร็งปอดและอัณฑะ 
 
  23)  สารตะก่ัว (lead)  เปนสารโลหะท่ีทําลายสมอง  ไต  ระบบประสาท  และเม็ดเลือด
แดงอยางรุนแรง  สามารถถูกดูดซึมเขาสูผิวหนังไดโดยเฉพาะในเด็กจะดูดซึมไดดี  ทําใหไปยับยั้ง
การเจริญเติบโตของรางกายและสมอง  ความเฉลียวฉลาดจะชากวาเด็กปกติ  การรับรูส้ัน 
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  24)  เอ็ม  พี  และ  โอ  ครีซอล (m , p  and  o – Cresol)  โครมาริน (cromarin)  โครโท
นาลดีไฮด  (crotonaldehyde)  และ  ดีดีที (DDT)  ท้ังหมดนี้เปนสารกอมะเร็ง 
 
  25)  สารปรอท (mercury)  เปนสารโลหะท่ีเปนพิษตอสมองทําใหเกิดอาการส่ัน  
ความจําเส่ือม  และโรคไต 
     
  26)  เมทิล  เอทิล  คีโทน (methyl  ethyl  ketone)  ทําใหตา  จมูก  และคอ  ระคายเคือง
และกดระบบประสาทสวนกลาง 
 
  27)  นิกเกิล (nickel)  ทําใหระบบทางเดนิหายใจตดิเช้ืองายข้ึน 
 
  28)  ไนทริกออกไซด (nitric  oxide)  มีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ  ถาไดรับ 
ในปริมาณมาก  จะทําใหปอดหยดุทํางาน  สารนี้มีผลทําใหเกิดหลอดลมอักเสบเร้ือรัง  ถุงลม 
โปงพองและหอบหืดในเดก็อายุต่ํากวา 2  ป 
 
  29)  พี – ไฮโดรควิโนน (p - Hydroquinone)  ทําใหตาระคายเคือง  ไปจนถึงเกิดการจบั
ตัวกับเยื่อบุตาขาว  และตาขาว  ทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงความหนาและความโคงของตาขาว   
ทําใหตาพรามัว 
 
  30)  ฟนอล (phenol)  เปนสารท่ีทําใหผิวหนัง  ดวงตา  และเยื่อบุตางๆ  ในรางกายมนษุย
ระคายเคืองอยางแรง 
 
  31)  กัมมันตภาพรังสีโพโลเนียม – 210  ท่ีมีรังสีอัลฟาอยู  เปนสาเหตุหนึ่งของการเกดิ
โรคมะเร็งปอด  และควันบุหร่ียังเปนพาหะท่ีรายแรงในการนําสารกัมมันตภาพรังสี  ทําใหผูท่ีอยู
รอบขางท่ีไมสูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษนี้เขาไปดวย (วราภรณ  และคณะ, 2547) 
 
  32)  ควิโนลีน (quinoline)  ทําใหระคายเคืองตอดวงตา  จมูก  และคอ  และอาจทําให
ปวดศีรษะ  มึนงง  เวยีนศีรษะ  และคล่ืนไส  นอกจากนี้ยังเปนสารกอมะเร็งอีกดวย 
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  33)  เซเลเนียม (selenium)  ไฮโดรเจนเซเลเนียมท่ีไดรับจากการสูดเขาสูรางกายมีพิษ
มากท่ีสุดในสารตระกูลเซเลเนียม  ทําอันตรายตอทางเดนิหายใจ  ทําใหเยื่อบุทางเดนิหายใจระคาย
เคือง  เยื่อปอดบวม  หลอดลมอักเสบ  และปอดบวม 
 
  34)  สไตรีน (styrene)  มีผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหเกิดอาการปวด
ศีรษะ  เม่ือยลา  ออนเพลีย  และซึมเศรา  นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย  และ 
ตอการทําหนาท่ีของเอนไซมท่ีเกี่ยวกับไตและโลหิตอีกดวย 
 
  35)  โทลูอีน (toluene)  สารนี้เม่ือไดรับในปริมาณมาก  จะกดระบบประสาทสวนกลาง  
ทําใหเกิดอาการเดินไมม่ันคง  มือส่ัน  มองเหี่ยว  พูดไมชัด  หูอ้ือ  ตาพรา  ถาสูดเขารางกายในระยะ
เวลานาน  จะทําใหเกิดอาการระคายเคืองตอดวงตา  ทางเดินหายใจ  เจบ็คอ  คล่ืนไส  เวียนศีรษะ  
ปวดศีรษะ  และนอนไมหลับ 
 
 5.  สารปรุงแตงในบุหร่ี 
 
       บริษัทผูผลิตบุหร่ีไดเติมสารเคมีอ่ืนๆ  เขาไปในบุหร่ี   ท้ังท่ีผสมเขาไปกับใบยาสูบและ
ในกระดาษมวนบุหร่ี (วราภรณ และคณะ, 2546)  สารตางๆ  เหลานี้เรียกรวมๆ  วาสารปรุงแตง 
(additives)  เพีอ่เพ่ิมรสชาติ ทําใหโลงคอ รสชาตินุมนวลไมบาดคอ  (เชน น้ําตาล เมนทอล กานพลู) 
เพื่อเพ่ิมใหมีกล่ินหอม (เชนล้ินกวาง – coumarin)  เพื่อเพ่ิมใหเก็บไดนาน (เชนสารกนับูด  สารกัน
เช้ือรา สารกันช้ืน)  สารบางชนิดเปนตัวเพิม่ฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน (แอมโมเนีย)  
 
       ขณะท่ีโรงงานยาสูบของประเทศไทยรายงานวามีการเติมสารปรุงแตงในบุหร่ี  ประมาณ 
15-20 ชนิด  ตวัอยางของสารปรุงแตงในบุหร่ีท่ีพบวาเปนอันตรายตอสุขภาพ  
 
       1)  แอมโมเนยี (Ammonia)  แอมโมเนียเปนสารประกอบของแอมโมเนียเพ่ิมนิโคติน
อิสระ  ทําใหเพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน  เปนสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองเนื้อเยือ่นัยนตา  
หลอดลม  ผิวหนัง  ทําใหแสบตา  แสบจมูก  หลอดลม  ไอมีเสมหะมาก  
 
       2)  โกโก (Cocoa)  ทําใหเพิ่มโอกาสเกิดมะเร็ง อนุญาตใหมีในบุหร่ีไมเกนิรอยละ   
5 ของน้ําหนักยาสูบ  
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       3)  ล้ินกวาง (Coumarin)  นยิมเพื่อเพ่ิมกล่ิน (กล่ินวานิลลา)  และรสชาติของบุหร่ี
โดยเฉพาะบุหร่ีท่ีมีทารต่ํา  สารนี้เปนสารท่ีเปนอันตรายตอตับ ใชเปนสารฆาหนูและเปนสารกอ
มะเร็ง  
 
       4)  กานพลู (Clove) ใสเพื่อชวยใหสูบบุหร่ีไดงายข้ึน  เพราะเม่ือเผาไหมจะเกิด  eugenol   
ซ่ึงเปนสารประกอบท่ีมีฤทธ์ิทําใหชาเฉพาะท่ี  และกดประสาทสวนกลางคลายกับบารบิทูเรท 
(barbiturates)  และแอลกอฮอล  สารนี้ทําใหเลือดออกในลําไส  เลือดค่ังในปด  ถุงลมโปงพอง      
น้ําทวมปอด  
 
       5)  Diethyl glycol (DEG)  เปนสารเพ่ิมจุดเยือกแข็งท่ีเติมในหมอน้ํารถยนต  เม่ือใส 
ในบุหร่ีจะเปนสารเพ่ิมความชุมช่ืน ชวยใหควันบุหร่ีนุมนวลข้ึนสูบไดงายข้ึน  และมีผลเสียตอไต 
แมวาจะมีปริมาณเพยีงเล็กนอย และยิ่งถาใสในบุหร่ีเค้ียวยิ่งอันตราย  
 
      6)  Freon-11  เปนสารท่ีใชเพือ่ใหยาสูบขยายตัว  ลดมวลสารตอหนวยทําใหลดปริมาณ
สารทาร   แตเม่ือเกิดการเผาไหมจะเกดิกาชพิษ คือ Phosgene  ซ่ึงทําลายช้ันบรรยากาศ หามใชใน
เคร่ืองปรับอากาศ เปนกาชพิษท่ีใชในสงครามโลกคร้ังท่ี 1  
 
 6.  ชนิดของบุหร่ี 
 
       บุหร่ีมี 2  ชนิดคือ  บุหร่ีท่ีมวนเอ   และบุหร่ีท่ีผลิตโดยเคร่ืองจัก  บุหร่ีท่ีมวนเองทํา 
โดยใชใบตองแหง  ใบบัว  หรือกระดาษ  ท่ีใชมวนหอใบยาสูบ บุหร่ีชนิดนี้จะดับงายเน่ืองจากไมมี
การปรุงแตงสารเคมีท่ีชวยใหไฟติดทน  สําหรับบุหร่ีท่ีผลิตโดยเคร่ืองจักรมี 2  ชนิด  คือ  บุหร่ีท่ี 
ไมมีกนกรอง  ซ่ึงสวนใหญเปนบุหร่ีราคาถูก  และ  บุหร่ีท่ีมีกนกรอง  จากการศึกษาพบวาบุหร่ีนั้นมี
อันตรายไมวาจะมีหรือไมมีกนกรองก็ตาม  เพราะจากการวัดปริมาณสารทาร  และสารนิโคติน 
พบวาบุหร่ีท่ีมีกนกรองและไมมีกนกรองผูสูบจะไดรับปริมาณสารทารและสารนิโคตินเทากัน   
แตอาจปนไปไดวาบุหร่ีท่ีมีกนกรอง  อาจจะกรองสารอ่ืนท่ีมีอนุภาคขนาดใหญออกไปจากควันบุหร่ี
ไดบาง   นอกจากนี้บริษัทบุหร่ียังผลิตบุหร่ีชนิดท่ีเรียกวา "ไลต" และ "ไมลด"  โดยระบุไววาเปน
บุหร่ีชนดิรสออนท่ีมีอันตรายตอสุขภาพนอยกวาบุหร่ีธรรมดา  แตจากการวิจยัพบวา  บุหร่ีท้ัง 2  ชนิด
มิไดมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีธรรมดาแตอยางใด  เพียงแตตางกันท่ีรสชาติเทานั้น  และบุหร่ีชนิดท่ีมี
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กนกรองจะสามารถกรองละอองสารท่ีมีขนาดใหญไดบางชนิดเทานัน้  โดยสารทารและนิโคติน  
ซ่ึงมีขนาดเล็กยังคงผานเขาไปไดในปริมาณเดยีวกับการสูบบุร่ีท่ีไมมีกนกรอง 
 
ผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
 
 1.   ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพรางกาย 
 
       สารตางๆ  ซ่ึงมีอยูในบุหร่ีและในควนับุหร่ีท่ีกลาวมาแลว  เม่ือผูสูบบุหร่ีสูดเขาสูรางกาย
พรอมๆ  กันจะกอใหเกดิพิษท่ีทําอันตรายตอรางกาย  ซ่ึงผลกระทบตอรางกาย ทําใหเกดิอาการดังนี ้
 
       1.1   ผลกระทบระยะส้ัน  
 
                          1.1.1   ประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ินและรส  จะทําหนาท่ีไดลดลง 
 
                          1.1.2   แสบตา  น้ําตาไหล 
 
                          1.1.3   ขนออนท่ีทําหนาท่ีพัดโบกเพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมเปน
อัมพาต  หรือทํางานไดชาลง 
 
                          1.1.4   ระดับคารบอนมอนอกไซดในปอดและในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน 
 
                          1.1.5   หัวใจเตนเร็วข้ึนและความดนัโลหิต สูงข้ึน 
 
   1.1.6   มีกรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน 
 
                          1.1.7   เกิดกล่ินท่ีนารังเกียจตามรางกายและ เส้ือผา 
 
                          1.1.8   ลมหายใจมีกล่ินเหม็นและมีกล่ินปาก 
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       1.2   ผลกระทบระยะยาวเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ  ไดแก 
 
                           1.2.1   โรคมะเร็งปอดและมะเร็งในสวนตางๆ  ของรางกาย  เชน  กลองเสียง  
ลําคอ หลอดอาหาร  และกระเพาะปสสาวะ 
 
                           1.2.2   โรคเสนเลือดหัวใจตีบและโรคหัวใจขาดเลือด  มีความเสี่ยงตอการเกดิ
อาการหัวใจวาย 
 
                           1.2.3   โรคหลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดสวนอ่ืนๆ  ตีบตัน  และหลอดเลือดใหญ
ทรวงอกและชองทองโปงพอง 
 
                           1.2.4   โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
 
                           1.2.5   ทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมจากการอดุตันของเสนเลือดขนาดเล็กท่ีไป
เล้ียงประสาทท่ีเกี่ยวกับการควบคุมการแข็งตัวของอวยัวะเพศ 
 
                           1.2.6   เกิดอาการเสนเลือดท่ีไปเล้ียงแขนและขาตีบตัน  อาจตองตัดแขนหรือขาท้ิง 
 
 2.   โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 
 
       การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ  หลายชนิดทําใหอัตราเส่ียงของการเกดิ 
โรคหัวใจสูงข้ึนเปน 2  เทา  อัตราเส่ียงของการเกิดโรคถุงลมโปงพองสูงข้ึนเปน 6  เทา  และอัตรา
เส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงข้ึนเปน 10  เทา  การสูบบุหร่ีทําใหผูสูบอายุส้ันลงโดยเฉล่ีย       
5-8 ป  ผูสูบบุหร่ีท่ีเร่ิมสูบต้ังแตวยัรุนและไมหยุดสูบรอยละ 50  จะเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจาก 
การสูบบุหร่ี  และคร่ึงหนึ่งของจํานวนนี้จะเสียชีวิตในวัยกลางคนกอนอายุ 70  ป  สถานการณ
อันตรายจากควันบุหร่ีพบตัวอยางในประเทศอังกฤษซ่ึงมีประชากรประมาณ 60  ลานคน  มีผูท่ีสูบบหุร่ี
ใกลเคียงกับของไทย  คือ  ประมาณ 11 – 12  ลานคนมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 100,000  คน  
สําหรับสาเหตุจากการสูบบุหร่ีท่ีทําใหเกิดโรคพบวาในป 2548  มีคนไทยอายุ 15  ปข้ึนไป  ปวยเปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 0.4  หรือประมาณ  180,000  ราย  โดยพบในผูชายมากกวาผูหญิง  
2  เทาตัว  โดยกวารอยละ 90  มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี  โดยอายุระหวาง 25 – 54  ป  จะเปนกลุมท่ี
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สูบบุหร่ีมากท่ีสุด  ผลกระทบจากบุหร่ีท่ีชัดเจนก็คือ  ชายไทยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดเปนอันดับ 1  
(จดหมายขาวชุมชนคนรักสุขภาพ, 2549) 
 
                   โรคตางๆ  ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีแบงเปนกลุมใหญๆ  ไดดงันี้ 
 
  2.1 โรคมะเร็ง 
           
                     ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะเกิดมะเร็งในอวัยวะตางๆ  เพิ่มข้ึนมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี  
ไดแก  มะเร็งชองปาก  โพรงจมูก  กลองเสียง  หลอดลม  ปอด  หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร ตบั
ออน  ตับ  ไต  กระเพาะปสสาวะ  ลําไสใหญ  ทวารหนัก  เตานม  ปากมดลูก  รังไข  ตอมลูกหมาก  
ท้ังนี้ผูท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลดวยจะเส่ียงตอการเกิด  โรคมะเร็งหลอดอาหารเพิ่มข้ึน  อีก
สาเหตุท่ีการสูบบุหร่ีทําใหเกดิโรคมะเร็งในอวยัวะหลายๆ  แหง  สวนหน่ึงเกดิจากการท่ีสารกอมะเร็ง
ในควนับุหร่ีสัมผัสกับอวัยวะโดยตรง  เชน  กลองเสียง  และปอด  หรือสารกอมะเร็งถูกดูดซึมเขาสู
กระแสเลือดแลวไหลเวยีนไปตามอวยัวะตางๆ  เชน  ตบัออน  และกระเพาะ-ปสสาวะ  โดยในภาพรวม
พบวาประมาณรอยละ 30  ของมะเร็งท่ีเกดิในคนมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
 
                     ผูท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี  โดยเฉล่ียอายส้ัุนลง  คือ 12  ป  โดยเฉล่ียปวยหนัก
เปนเวลา 1.7  ป  กอนเสียชีวติ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
  
                    บุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงของการเสียชีวิตอันดับสามของคนไทยรองจากเพศสัมพันธ 
ท่ีไมปลอดภัยและการดื่มสุรา   คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 – 52,000 คน  สถิติ 
การเสียชีวิตของคนไทยจากการสูบบุหร่ี (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
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ตารางท่ี 1  แสดงสถิติการเสียชีวิตของคนไทยจากการสูบบุหร่ี   
 

          ชนิดมะเร็ง      จํานวนผูเสียชีวิต (คน) 
มะเร็งปอด 9,979 
มะเร็งหลอดอาหาร 2,396 
มะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 3,944 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7,907 
โรคถุงลมโปงพอง 10,427 
โรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ 2,400 
โรคอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 4,130 

  
   มะเร็งปอดรอยละ 90  ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี  ในผูท่ีไมสูบบุหร่ี 
ท่ีเปนมะเร็งปอดประมาณรอยละ 30  เปนผลจากการที่ไดรับควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบ  มีการศึกษาพบวา 
ผูสูบบุหร่ีจัดมีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไมสูบถึง 50  เทา  เนื่องจากปอดเปน
อวัยวะท่ีรับควนับุหร่ีมากท่ีสุด  ความเส่ียงตอพิษภยัของควันบุหร่ีข้ึนอยูกับปริมาณบุหร่ีท่ีสูบและ
วิธีการสูดควันบุหร่ี  การเกิดโรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไมมีอาการ  เม่ือใดท่ีมีอาการแสดงวาโรค
เปนมากแลว  อาการท่ีพบคือ  ไอเร้ือรัง  เสมหะมีเลือดปน  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  มีไขเล็กนอย  
เจ็บหนาอก ซ่ึงเปนอาการรวมของโรคตางๆ  ไดหลายชนิด  จึงมักทําใหผูปวยมาหาแพทยชาและ
การวินจิฉัยโรคลาชา 
 
   สําหรับผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งปอดในระยะท่ีเปนมากแลว  จะมีอาการไอเปนเลือด 
น้ําหนกัลดอยางรวดเร็ว  ปวดกระดูกซ่ีโครงและไหปลาราหรือสะบา  อาจมีอาการหอบเหนื่อย  
บวมบริเวณหนา  คอ  แขน  และอกสวนบน  ปวดศีรษะ  ซึม  กลืนอาหารลําบาก  ไมสามารถกล้ัน
ปสสาวะและอุจจาระได 
 
                     โดยเฉล่ียผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเร่ิมมีอาการเปนเวลา
ประมาณ 6  เดอืน  โดยรอยละ 80  จะเสียชีวิตภายใน 1  ป   และถึงแมจะใหการรักษาอยางดีก็มี
อัตราการรอดชีวิตเพยีงรอยละ 2 – 5  เทานั้น   
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  2.2   โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 
   โรคหัวใจ  ขณะนี้โรคหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย 
โดยสวนใหญเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ  ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญผูสูบบุหร่ีมีโอกาส
หัวใจวายตายในอายุ 30 – 40  ป  สูงกวาผูไมสูบถึง 5  เทา  สารพิษในควันบุหร่ีทําใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ัวรางกาย  โดยท่ีรูหลอดเลือดคอยๆ  ตีบลงจากการหนาตัวของ
ผนังหลอดเลือด  จนเกิดการตีบตันของเสนเลือดเปนเหตุใหเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ  ของรางกาย 
ไดนอยลง  จึงเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได 
 
   เม่ือหลอดเลือดตีบจนมีผลใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงหวัใจได  จะเกิดอาการ 
จุกเสียด  เจ็บหนาอก  โดยเฉพาะเวลาออกกําลังและถึงข้ันหัวใจวายไดในท่ีสุด 
 
   โรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ สาเหตุท่ีสมรรถภาพทางเพศเส่ือม  เกิดจากเสนเลือด
และเสนประสาทท่ีควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายเส่ือม  ซ่ึงควนับุหร่ีมีสารท่ีทําใหหลอด
เลือดตีบแคบลง  การทํางานจงึเส่ือมลง  นอกจากนี้ยังพบตัวอสุจิในผูสูบบุหร่ีมีการเคล่ือนไหว
ผิดปกติมากกวาในผูท่ีไมสูบบุหร่ี  รวมท้ังจํานวนอสุจิลดลงดวย  ในขณะเดียวกนัการเจ็บปวยอ่ืนๆ  
ของผูท่ีสูบบุหร่ีก็ทําใหเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได  เพราะโรคท่ีเกิดลวนเปนโรคเร้ือรังทําให 
เหนื่อยหอบรักษาไมหาย  เชน  โรคถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคมะเร็งของ อวัยวะตางๆ  
ผูปวยสวนใหญจะมีความกังวลกับโรคท่ีเปน  และมีผูปวยหลายรายท่ีเกดิอาการหอบขณะมี
เพศสัมพันธ  ทําใหเกิดความกลัวไมกลาท่ีจะมีเพศสัมพันธอีก 
 
                     โรคหลอดเลือดในสมองตีบ  การเส่ือมของหลอดเลือดในสมองมีกลไกในการเกดิ
เหมือนกับท่ีเกดิกับเสนเลือดหัวใจและอวยัวะอ่ืนของรางกาย  ผูปวยอาจเปนอัมพาตจากสมองขาด
เลือดไปเล้ียงหรือมีความจําเส่ือมลง 
 
              2.3 โรคระบบทางเดินหายใจ 
 
                     ควันบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจอยางมาก  และทําให
เนื้อปอดเส่ือมสมรรถภาพลง  เม่ือมีการสะสมของควันบุหร่ีในปอดอยางตอเนื่อง  โรคท่ีพบ  คือ  
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ถุงลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ถุงลมโปงพอง  หลอดลมอักเสบเร้ือรัง  เปนหวดัและหลอดลมอักเสบงาย 
และโรคทางเดนิหายใจอ่ืนๆ 
 
                     โรคถุงลมโปงพองเปนโรคท่ีเนื้อปอดคอยๆ  เส่ือมสมรรถภาพจากการไดรับควัน
บุหร่ี  ตามปกติแลวพื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเล็กๆ  กระจายอยูเต็มท่ัวปอด  เพื่อทําหนาท่ีรับออกซิเจน
เขาสูรางกาย  สารไนโตรเจนไดออกไซดในควนับุหร่ีจะทําลายเนื้อเยือ่ในปอดและในถุงลมใหฉีก
ขาดทีละนอยๆ  และรวมตัวกลายเปนถุงลมท่ีมีขนาดใหญข้ึน  เกิดโรคถุงลมโปงพอง  มีผลทําให
พื้นที่ผิวเนื้อเยือ่ภายในปอด  ซ่ึงเปนท่ีรับออกซิเจนเขาสูรางกายมีขนาดเล็กลง  จึงตองหายใจเร็วข้ึน  
เพื่อใหออกซิเจนเขาสูรางกายเพียงพอ  โรคถุงลมโปงพองนี้ในระยะทายๆ  ของโรคจะทําใหผูปวย
ทรมานมากเน่ืองจากเหนื่อยจนทําอะไรไมได  ตองนอนอยูกับท่ีและอาจตองไดรับออกซิเจนจาก 
ถังตลอดเวลา 
 
                     จากรายงานการศึกษาพบวารอยละ 70  ของผูปวยท่ีอาการอยูในระยะสุดทาย 
จะเสียชีวิตภายใน 10  ป  โดยมีอาการเหนือ่ยหอบตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต   
 
  2..4 โรคอ่ืนๆ 
 
                    มารดาท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ  จากผลของควัน
บุหร่ีท่ีมีตอรก  เชน  คลอดกอนกําหนดแทงงาย  และมีบุตรยาก  รวมท้ังยังทําใหทารกแรกเกิด
น้ําหนกัตัวนอย  อัตราตายทารกแรกเกิดสูงและภาวะเสียชีวิตอยางเฉียบพลันของทารกเกิดไดมาก 
นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงายอีกดวย  เนื่องจากสารเคมีในควนั
บุหร่ีกระตุนกระเพาะอาหารใหมีการหล่ังน้ํายอยออกมามากกวาปกติ   
 
 3.   ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพของคนขางเคียง 
 
       การสูบบุหร่ีมิใชวาจะมีผลกระทบตอสุขภาพของตัวเองเทานั้น  แตผูไมสูบท่ีสูดดมเอา
ควันบุหร่ีเขาไปก็ไดรับผลรายและมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคตางๆ  เหมือนกับผูสูบบุหร่ี                                              
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  บุหร่ีใหผลเสียตอรางกายมากโดยเฉพาะผูท่ีออกกําลังกาย  หรือเลนกฬีาในความหนัก
เทาๆ  กัน  ผูท่ีสูบบุหรี่จะมีความดันโลหิตสูงข้ึนมากเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับคนปกติ  สาเหตุของ
การติดบุหร่ี  เนื่องจากฤทธ์ิของนิโคติน  ซ่ึงสามารถดูดกลืนและเขาทางเยื่อบุชองปากและไปค่ังคาง
ตามเซลลเนื้อเยื่อตางๆ  สวนท่ีกักเก็บนิโคตินไดดีคือ  ระบบประสาท  ระบบสืบพันธุ  และหลอด
เลือด (เยาวชนกับปญหายาเสพติด, 2521) 
 
       ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีมือสอง (Secondhand  smoking)  คือ  การไดรับควันบุหร่ีจากคน
ท่ีสูบบุหร่ีอยูโดยท่ีตวัเองไมไดสูบ  การสูบบุหร่ีมือสาม (Thirdhand  smoking)  คือการหายใจหรือ
การสัมผัสสารพิษขนาดเล็กมากท่ีมาจากควนับุหร่ีและตกคางอยูตามท่ีตางๆ  หลังจากบุหร่ีถูกดับไป
แลว  สารพิษตกคางจากควันบุหร่ีเหลานี้มีกวา 250  ชนดิ  ซ่ึงมี  11  ชนิดท่ีเปนสารกอมะเร็ง  สารตัว
ท่ีบุคลากรทางการแพทยใหความสําคัญมากท่ีสุดตัวหนึ่งคือ  สารกัมมันตภาพรังสีโพโลเนียม – 210  
ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งและตกคางอยูไดนาน  ฉะนั้นถึงพอ  แม  ผูปกครองจะไมสูบบุหร่ีขณะท่ีมีเดก็
อยูดวย  แตสารพิษเหลานี้สามารถตกคางอยูบนพื้นบาน  เฟอรนิเจอร  และเส้ือผาไดเปนเวลานาน  
ซ่ึงเด็กๆ  จะไดรับสารพิษนีโ้ดยการสัมผัสโดยงายเมื่อเลน  คลาน  หรือหายใจใกลกบัสถานท่ีท่ีมี
สารตกคางอยู  (เครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือควบคุมการสูบ, 2552) 
 
       ควันบุหร่ีสามารถกอใหเกดิผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  
แตไดรับควันบุหร่ีได ดังน้ี 
 
       3.1   ผลกระทบระยะส้ัน 
 
               3.1.1   เกิดการระคายเคืองตอจมูก  ตา  คอ  ปวดศีรษะ ไอ  คล่ืนไส  เกิดความรูสึก
ไมสบาย 
 
               3.1.2   ทําใหมีอาการกําเริบมากข้ึนในผูท่ีเปนโรคภูมิแพ  โรคหอบหืด  และโรค
ปอดเร้ือรังอ่ืนๆ  โดยจะมีอาการหายใจติดขัดหรือถึงข้ันเหน่ือยหอบ 
 
               3.1.3   ในผูไดรับควนับุหร่ีท่ีเปนโรคหัวใจจะทําใหเกิดอาการเลือดไปเล้ียงหวัใจ
ไมพอมากข้ึน  เกิดอาการจกุเสียดหนาอกได 
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       3.2   ผลกระทบระยะยาว 
 
               3.2.1  ในหองท่ีอากาศไมถายเท  การสูบบุหร่ีทุกๆ 20  มวน  จะทําใหผูไมสูบบุหร่ี
ตองหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไปเปนปริมาณเทากับการสูบบุหร่ี 1  มวน 
 
               3.2.2   ผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยูในหองทํางานท่ีมีควันบุหร่ีประมาณคร่ึงช่ัวโมงจะมี
ปริมาณคารบอนมอนอกไซดในเลือดเทากบัคนท่ีสูบบุหร่ีเอง 1  มวน 
 
               3.2.3   ผูไมสูบบุหร่ีท่ีตองอยูในหองทํางาน หรือในสถานท่ีแออัดท่ีมีควันบุหร่ีเปน
เวลานาน จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนจากคนท่ัวไปเฉล่ียรอยละ 10 – 30 
 
               3.2.4   ในหญิงมีครรภและทารก  ทําใหเกิดความเส่ียงท่ีทารกแรกคลอดจะมี
น้ําหนกั ตัวตํ่ากวาปกต ิ ทารกมีความเส่ียงตอการเสียชีวติระหวางคลอด  หรือเกดิความพิการ 
แตกําเนิดเพิ่มข้ึน  และมีความเส่ียงของอาการเกิดโรคไหลตายในเด็กสูงข้ึน  เชนเดยีวกับท่ีมารดา 
สูบบุหร่ีเอง 
 
               3.2.5   ในเดก็เล็ก  ทําใหเกิดความเจบ็ปวยดวยโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ  เชน 
หลอดลมอักเสบและปอดบวมบอยกวาเดก็ท่ัวไป  และมีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มข้ึน  นอกจากนี ้
ยังทําใหเกิดการติดเช้ือของหสูวนกลางงาย  และในระยะยาวเด็กท่ีไดรับควันบุหร่ี  พัฒนาการของ
ปอดจะนอยกวา  และพัฒนาการทางสมองจะชากวาเด็กท่ีไมไดรับควนับุหร่ี 
 
               3.2.6   ในผูใหญ  จากการศึกษาทางการแพทย  พบวาการไดรับควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบ 
ทําใหเกิดโรคมะเร็งในปอดได  ผูหญิงท่ีไดรับควันบุหร่ีวันละ 3  ช่ัวโมงข้ึนไปจะมีอัตราเส่ียงตอ 
การเปนโรคมะเร็งท่ีลําคอมากกวาผูท่ีไมไดรับควันบุหร่ี 3  เทา  และมีโอกาสเปนโรคมะเร็งในสวน
อ่ืนๆ  มากกวาคนปกติ 2  เทา  ผูท่ีไดรับควนับุหร่ีจะมีโอกาสเปนโรคหวัใจขาดเลือดสูงกวาคน 
ท่ัวๆ ไป  ผูหญิงท่ีสามีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูหญิงท่ีสามีไม 
สูบบุหร่ี 3-4 เทา  และจะตายเร็วกวาผูหญิงท่ีสามีไมสูบบุหร่ีโดยเฉล่ีย 4  ป 
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 4.   ผลกระทบตอเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ 
 
       บุหร่ีมีผลกระทบตอเศรษฐกจิท้ังทางตรงและทางออม  ในทางผูสูบบุหร่ีจะเสียเงิน 
ในการซ้ือบุหร่ี  จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2548  
คาใชจายในการซ้ือบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีเปนประจําท่ัวประเทศเทากับ 51,430  ลานบาท  และบริษัท
ศูนยวิจัยกสิกรไทย  จํากัด  สํารวจ “พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทย”  สรุปคาใชจายในการซ้ือ
บุหร่ีของผูท่ีสูบบุหร่ีนานๆ  คร้ังท่ัวประเทศเทากับ 5,950  ลานบาท  ทําใหคาใชจายรวมในการ 
สูบบุหร่ีท่ัวประเทศเทากับ 57,380  ลานบาท (ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ในประเทศไทย  การสํารวจกลุมผูสูบบุหร่ีระดับประเทศ, 2549) ผลกระทบทางออมของการสูบบุหร่ี       
ในแงของคาใชจายท่ีใชในการดูแลรักษาผูปวยดวยโรคตางๆ  ท่ีเกิดจากบุหร่ีในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบวา  คาใชจายท่ีเกดิจากการรักษาโรคหัวใจ  โรคปอดเร้ือรัง  โรคมะเร็งปอด  โรคหอบ  และ 
โรครายอ่ืนๆ  คิดเปนเงินสูงถึง 4,980  ลานเหรียญสหรัฐ  สวนคาใชจายเกิดจากการทุพลภาพ   
ความพิการ  หรือคาเสียโอกาสจากการหยุดงาน  คิดเปน 4,680  ลานเหรียญสหรัฐ  ประเทศไทย
พบวา  มีคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งปอดและโรคปอด 248  ลานบาท  หรือรอยละ 0.1   
ของรายจายท้ังหมดในการดแูลสุขภาพในปเดียวกัน (ประกิตและอิศรา, 2548)   
    
       4.1   ความสูญเสียท่ีสามารถคํานวณได  
 
               4.1.1   คาใชจายในการสูบบุหร่ี  
 
                        ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําจะมีคาใชจายประมาณวนัละ 10.8  บาทตอคน   
โดยผูชายมีรายจายสูงกวาผูหญิงเกือบเทาตัว คือประมาณ 11.0 บาท  และผูหญิงประมาณ 6.7  บาท  
ถึงแมรายจายตอคนตอวันจะไมสูงมากนกั  แตถาพิจารณาใน พ.ศ. 2544  มีผูสูบบุหร่ีเปนประจํา
จํานวน 10,557,100 คน  ดังนั้นผูสูบบุหร่ีท้ังหมดตองเสียเงินเปนคาใชจายรวมกันถึง 4  หม่ืนกวา
ลานบาทตอป 
 
               4.1.2   คาใชจายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  
 
                        จากการวิเคราะหของธนาคารโลกเกี่ยวกับรายได  และความสูญเสียจาก 
การสูบบุหร่ี ใน พ.ศ. 2538  พบวาในทุกๆ 1,000 ตัน ของยาสูบท่ีผลิตออกมาจะทํารายไดหรือ 
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ผลกําไรสุทธิใหแกผูผลิต 65  ลานบาท  แตทําใหมีผูเสียชีวิต 650  คน  และเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ 745 ลานบาท 
 
                ดังนั้นความสูญเสียจากยาสูบเพียง 1,000  ตัน  จึงมากกวารายรับถึง 680  
ลานบาท (745 - 65 ลานบาท) 
 
                ขณะนี้ท่ัวโลกผลิตยาสูบไดรวมกันปละ 7,300,000  ตัน  จงึคิดเปนความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของโลกถึงปละประมาณ 5  ลานลานบาท 
 
                ธนาคารโลกไดสรุปวาการลงทุนเร่ือง  การปองกันไมใหผูคนติดบุหร่ีเปน
การลงทุนท่ีคุมคาท่ีสุด  ในการลดคาใชจายในดานการรักษาโรคภัยไขเจ็บของประชาชนรองจาก
การฉีดวัคซีนใหแกทารกแรกเกิด 
 
                จากความสูญเสียทางเศรษฐกิจเหลานี้ทําใหปจจุบันธนาคารโลกและ
ธนาคารพัฒนาเอเชียไดงดการใหสินเช่ือแกประเทศท่ีขอกูไปลงทุนเร่ืองยาสูบทุกชนดิ  ไมวาจะเปน
การเพาะปลูก  การสงออกหรือกิจกรรมอ่ืนๆ  ท่ีเกี่ยวของ  แตสนับสนนุการกูยืมเงินเพื่อใชในการ
ควบคุมการสูบบุหร่ี 
                    
  4.2    ความสูญเสียท่ียากจะคํานวณได ไดแก 
             
         4.2.1   เวลาและแรงงานท่ีญาติ  หรือครอบครัวตองเสียไปในการดูแลผูปวยจาก
การสูบบุหร่ี 
  
   4.2.2   ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวท่ีผูนําครอบครัวปวย  หรือเสียชีวิตกอน
วัยอันควรจากการสูบบุหร่ี 
 
   4.2.3   ในครอบครัวท่ียากจนอยูแลว  การซ้ือบุหร่ีสูบเปนการเบียดบังเงินท่ีจะ
นําไปใชในส่ิงท่ีเปนประโยชนกวา  เชน  การซ้ืออาหาร  และการใชจายในดานการศึกษาของบุตร 
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   4.2.4   ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของทองถ่ิน  จากการที่ตองเสียเงินตราออกนอก
ประเทศ  ใหแกบริษัทบุหร่ีตางประเทศ 
 
       4.3    ความสูญเสียท่ีไมสามารถจะคํานวณได ไดแก 
 
   4.3.1   คุณภาพชีวิตของผูท่ีปวยจากการสูบบุหร่ี 
 
    4.3.2   ความทุกขทรมานของผูปวยจากการ สูบบุหร่ี 
 
   4.3.3   คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูท่ีปวย และ / หรือเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 
 
   4.3.4   ความรําคาญ และความทุกขของผูท่ีตองรับควันบุหร่ีจากผูสูบบุหร่ี 
 
สถานการณการสูบบุหร่ีในปจจุบันของคนไทย 
 
 จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร  อายุ  15  ปข้ึนไป  พ.ศ.  2549   
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวา 
 
ตารางท่ี 2  แสดง จํานวนผูสูบบุหร่ี 
 
กลุมผูสูบบุหร่ี      ผูสูบบุหร่ี (ลานคน) 
สูบบุหร่ีประจํา  9.53 
สูบบุหร่ีเปนคร้ังคราว  1.50 
เคยสูบแตเลิกแลว  2.48 

 
ตารางท่ี 3  แสดง  จํานวนและอัตราผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 
 
จํานวนและอัตราผูสูบบุหร่ีเปนประจํา จํานวน คิดเปนรอยละ   
ชาย(ลานคน)  9.01     36.91 
หญิง(ลานคน)  0.52         2.0 
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ตารางท่ี 4  แสดง อายุเม่ือเร่ิมตนสูบบุหร่ี 
 
ประชากรที่เร่ิมตนสูบบุหร่ี อายุ (ป) 
เฉล่ีย 18.25 
เพศหญิง 19.91 
เพศชาย 18.18 
กรุงเทพฯ 17.38 

 
การไดรับควันบุหร่ีมือสอง 
 
 1. ผูสูบบุหร่ีเคยสูบขณะอยูในบานกับสมาชิกครัวเรือน    =   84.50% 
 
 2. จํานวนครัวเรือนท่ีมีสมาชิกอยางนอย 1  คน  สูบบุหร่ี   =  7.36  ลานครัวเรือน 
 
 3. เฉล่ียสมาชิกตอครัวเรือนท่ีไดรับควันบุหร่ี  =   2.16  คน        
 
 4. จํานวนประชากรท่ีไดรับควนับุหร่ีมือสอง  =  15.89  ลานคน 
 
 5. จํานวนประชากรอายุนอยกวา 5  ป  ท่ีไดรับควันบุหร่ีมือสอง  =   5.61  ลานคน 
 
สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
  
 สาเหตุของการสูบบุหร่ีของวัยรุน  ซ่ึงอาจเปนปจจยัเดยีวหรือหลายๆ  ปจจัยก็ไดท่ีทําใหผู
นั้นสูบบุหร่ี  จนนําไปสูการติดบุหร่ีในท่ีสุด (อภนิันท, 2549)  มีดังนี ้
 
 1.   การเอาแบบอยางตามกลุมโดยเฉพาะวัยรุน  มักใชกลุมอางอิงถึงเสมอในแงความคิด  
ความรูสึก  การกระทํา  ท้ังนีเ้พราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและตองการการยอมรับจาก
กลุม  เม่ือเพ่ือนท่ีตนเองใชเปนกลุมอางอิง (Reference  Group)  สูบบุหร่ี 
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 2.   อยากลองทํา  วัยรุนกําลังมีความกระตือรืนรนท่ีอยากลอง  อยากมีประสบการณตางๆ  
ดังนั้นในการสูบบุหร่ีก็เปนสวนหนึ่งท่ีเขาอยากลอง  ซ่ึงไมใชส่ิงแปลกประหลาดแตอยางใด   
ถาการทําคร้ังแรกไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมกลุม  ยิ่งทําใหมีผลตอการสูบคร้ังตอไปมาก 
 
 3.   มีปญหาครอบครัว  ครอบครัวเกดิการแตกราวไมเปนปกติสุข  ทะเลาะกันบอย  บิดา
มารดาเลิกกันก็ตางมีสามีภรรยาใหม  แบบแผนการเล้ียงดูไมถูกตอง  เด็กขาดความรักความอบอุน  
ขาดความเอาใจใส  มีความอสิระหรือเครงครัดมากเกินไป  เด็กไมมีโอกาสเปนตัวของตัวเองอาจทํา
ใหถูกชักจูงไดงาย 
 
 4.   การเอาแบบอยางตามบุคคลอ่ืน  ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลทุกประเภทที่สูบบุหร่ี  
เด็กจะเห็นพอแม  อาจารย  ดาราภาพยนตรหรือบุคคลท่ีช่ืนชอบ  แลวปฏิบัติโดยการสูบบุหร่ีตาม 
 
 5.   กิจกรรมสังคม  ถาจะกลาววาการสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหน่ึงของสังคมก็คงไมผิด   
เม่ือมีการรวมกลุมของสังคม  นอกจากจะมีกิจกรรมตาง ๆ  ประกอบกนัแลว  การดื่มเคร่ืองดื่มและ 
การสูบบุหร่ีมักจะตามมาเสมอ  บุหร่ีมีไวตอนรับแขกในงานสังคม  เชนเดียวกับพวกเครื่องดื่ม 
ท้ังท่ีมีและไมมีแอลกอฮอล 
 
 6.   ธรรมเนียมในชุมชนบางแหง  เชน  ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รวมทั้งบางสวนอ่ืนๆ  
ของประเทศไทย  ซ่ึงในสมัยโบราณจะเหน็ไดชัดวา  มีการจัดหมากพลู  บุหร่ี  ตอนรับแขกเม่ือแขก
ไปเยีย่ม  ก็ตองมีการสูบบุหร่ี  ไมเชนนั้นจะถือวาไมมีจติใจเปนมิตร  การใชบุหร่ีตอนรับกลายเปน
การแสดงถึงน้าํใจไมตรีท่ีมีตอกัน 
 
 7.   เพื่อหลีกเล่ียงการตอวาหรือตําหนิติเตยีน  โดยเฉพาะวยัรุนเร่ิมแสดงความเปนผูชายให
สังคมไดรูจัก   ถาคนไหนสูบบุหร่ีไมเปน   จะถูกตําหนหิรือพูดจาถากถางเปนการสรางความคิดท่ี
ผิด ๆ  ท่ีวาผูชายตองสูบบุหร่ี 
 
 8.   กลไกของการปรับตัว (Mental  Mechanism)  บุคคลเปนจํานวนมาก  ใชการสูบบุหร่ี
เปนทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ  เม่ือเกิดความกลัดกลุมใจ  กห็ันไปสูบบุหร่ี  โดยหวังวา
การสูบบุหร่ีจะชวยระงับอาการเหลานั้น 
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 9.   การมีบุหร่ีจําหนายโดยท่ัวไปและการโฆษณาทางส่ือมวลชน  เพราะความสะดวกในการ
หาซ้ือ  มีจําหนายอยูท่ัวทุกหนทุกแหงและการหาซ้ือบุหร่ีไดงาย  จึงมีสวนทําใหคนสูบบุหร่ีมากข้ึน   
ถาการจําหนายบุหร่ีกระทําไดเฉพาะท่ีและหาซ้ือไดยากแลว  การสูบบุหร่ีก็คงจะลดเปนจํานวนมาก  
ประกอบดวยการโฆษณาทางส่ือมวลชน  เชน  หนังสือพิมพ  วารสาร  วิทยุ  โทรทัศน  ลวนมีผลทํา
ใหคนสูบบุหร่ี 
 
ปจจัยเส่ียงและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหสูบบุหร่ี 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหสูบบุหร่ีไดแก  ความเครียด  ภาวะซึมเศรา  เพื่อนสูบบุหร่ี  ทัศนคติของ
ครอบครัวและชุมชนตอการสูบบุหร่ี  สวนปจจัยปองกันการสูบบุหร่ีไดแก  ความคาดหวังของ
ผูปกครอง  การควบคุมดูแลโดยผูปกครอง  การเขารวมกจิกรรมทางศาสนา  และกฎหมายควบคุม
การสูบบุหร่ี 
 
 โพลลศูนยวิจยักสิกรไทย  (2546) ทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกรุงเทพฯ  
พบวา  ปจจัย 5  อันดับแรกท่ีกระตุนใหเกดิความอยากสูบบุหร่ีไดแก  ความเครียด  การดื่มสุรา  
โมโห / หงุดหงิด   การเท่ียวกลางคืน   และการดภูาพยนตรท่ีมีการสูบบุหร่ี   (ศูนยวจิัยและจัดการ
ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2550) 
  
ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเร่ิมสูบบุหร่ี  
 
 สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ (2547)  ไดกลาวถึง  ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเร่ิมสูบบุหร่ี  
ไวดังนี ้
 
 1. ความอยากลอง เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีรอยละ 38.4  เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะความอยากลอง ซ่ึง
เปนธรรมชาติของวัยรุนท่ีความอยากลองเปนเร่ืองท่ีทาทาย นาต่ืนเตน และสนุกสนาน ถึงแมจะ
ทราบวาเปนส่ิงท่ีไมดีตอสุขภาพก็ตาม 
 
 2. ตามอยางเพื่อน เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีรอยละ 35.9  เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะเพื่อนชวน บางคนมี
เจตคติท่ีวา ถาไมสูบบุหร่ีจะเขากับเพื่อนไมได เพื่อนจะไมยอมรับเขากลุม และหลายคนไมกลาเลิก
สูบบุหร่ี เพราะกลัวเพื่อนจะลอเลียน และไมใหเขากลุม 



 

 

32 

 3.   ตามอยางคนในบาน เม่ือมีคนในบานไมวาจะเปนบิดา มารดา หรือญาติพี่นอง ซ่ึงอยู
บานเดียวกันสูบบุหร่ี หลายคนจะสูบบุหร่ี เพราะเหน็การสูบในบานมาแตเดก็จึงคิดวาเปนเร่ือง
ธรรมดา หรือวัยรุนหลายคนจะตามอยางญาติพี่นอง อยากลองสูบตามบาง และคิดวาเปน 
การแสดงออกถึงความเปนผูใหญ เปนชาย มีงานวิจยัพบวา ถาบิดามารดาสูบบุหร่ี จะทําใหลูกมี
แนวโนมในการสูบบุหร่ีสูงถึง 3  เทา  
 
 4.   เพื่อเขาสังคม บางคนตองสูบบุหร่ีเพราะหนาท่ีการงานท่ีตองเขาสังคม งานเล้ียง
สังสรรคหรืองานเล้ียงรับรอง ซ่ึงมีผูสูบ ในสังคมนั้นๆ เชิญชวนใหสูบ บางคนจะสูบเฉพาะในงาน
สังคมเทานั้น ท้ังนี้เปนความเช่ือท่ีวาถาไมสูบก็จะเขากลุมไมได และทําธุรกิจไมสําเร็จ 
 
 5.   ความเครียด สารนิโคตินในควันบุหร่ีเม่ือสูดเขารางกายจะเขาสูสมองภายในเวลา 8 – 10   
วินาที ซ่ึงออกฤทธ์ิทําใหเสนเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน และกระตุน
สมองสวนกลาง ทําใหรูสึกผอนคลายในระยะตน หลายคนจึงสูบบุหร่ีดวยเหตุผลเพ่ือคลาย
ความเครียด แตเม่ือปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทําใหผูสูบเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดได
ในเวลาตอมา และน่ีคือเหตุผลท่ีทําใหตองสูบบุหร่ีอยูเสมอเพ่ือคงระดับนิโคตินไวในรางกาย 
 
 6.  กระแสของส่ือโฆษณา ส่ือโฆษณาตางๆ ท้ังทางตรงและทางออมลวนมีอิทธิพลตอวิถี
ชีวิตคนอยางมาก สามารถกอใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะเช่ือ และนิยมชมชอบในผลิตภัณฑท่ีโฆษณา 
ถึงแมวาประเทศไทยจะมีกฎหมายหามการโฆษณาบุหร่ี แตบางประเทศท่ีไมมีกฎหมายหามกมี็ 
การโฆษณาทุกรูปแบบ ซ่ึงเผยแพรไปท่ัวโลกตามการส่ือสารไรพรมแดน ในปจจุบันเยาวชน
สามารถรับรูส่ือโฆษณาบุหร่ีของตางประเทศไดท้ังทางหนังสือ หรือส่ิงพิมพชนิดตางๆ ทางวิทยุ
และโทรทัศน นอกจากนี ้กลยุทธในการโฆษณาแฝงของอุตสาหกรรมบุหร่ีท่ีหลีกเล่ียงกฎหมาย 
ก็มีมาก คือ การจดทะเบียน การคาโดยใชสัญลักษณตราบุหร่ีเปนสินคา เชน ผลิตภัณฑเส้ือผา เคร่ือง
หนัง เคร่ืองเรือน ของใชตางๆ และบริษัททองเท่ียว  และการสนับสนนุตางๆ ท่ีเนนกลุมเปาหมาย
พิเศษ เชน การจัดแสดงดนตรี การจัดแขงรถใหวัยรุน การแสดงแบบเส้ือใหกลุมสตรี และการแจก
สมุดหรือหนังสือท่ีมีตราบุหร่ีใหแกเดก็เล็ก ในตางประเทศยังมีการโฆษณา แฝงทางภาพยนตร  
โดยใหดาราท่ีเปนท่ีช่ืนชอบสูบบุหร่ี และใหเห็นสัญลักษณของบุหร่ีนั้นดวย การโฆษณาทุกรูปแบบ
จะเนนท่ีความโกเก ทันสมัย และเราใจ ซ่ึงสงผลอยางมากในการสงเสริมใหสูบบุหร่ี เยาวชนจึงมี
แนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ียี่หอท่ีมีการโฆษณาบอยๆ 
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ความรูเก่ียวกับการติดบุหร่ี  
 
 สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ (2547)  ไดกลาวถึง  ความรูเกีย่วกับการติดบุหร่ี ไวดังนี ้
 
 จากผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจําในป พ.ศ.2550 ลดลงจากป พ.ศ.2549  แตท่ีสําคัญ คือ 
สถิติการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยกลับเพิม่สูงข้ึน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  ซ่ึงพบวาปจจยั
เส่ียงตอการติดบุหร่ีท่ีสําคัญ  ไดแก  
 
 1.  สารนิโคติน บุหร่ีใชใบยาสูบซ่ึงมีสาร นิโคตินเปนสวนประกอบอยูตามธรรมชาติ  
รอยละ 85 - 95 ของสารแอลคาลอยดท้ังหมด ข้ึนอยูกับชนิดของใบยาสูบ โดยสารนิโคตินสามารถ
กระตุนสวนสมองท่ีเกี่ยวกับ ความอยาก ความสุขสม รวมท้ังการเสพติด ปจจุบันมีงานวิจยัท่ีพิสูจน
ได และองคการอนามัยโลกกป็ระกาศอยางเปนทางการแลววา "นิโคตินเปนสารเสพติด" และ 
การสูบบุหร่ีหรือการบริโภคยาสูบในรูปแบบอ่ืนเปนเพยีง วิธีการท่ีทําใหรางกายไดมาซ่ึงส่ิงเสพติด 
ซ่ึงก็คือนิโคตินนั่นเอง นิโคตินเปนสารเสพติดท่ีมีผูเสพมากท่ีสุด และมีอํานาจการเสพติดสูงสุด
เทียบเทาเฮโรอีน เปนยาเสพติดซ่ึงผูเสพท่ีติดแลวตองใชตลอดเวลาและทุกวัน ยกเวนเวลานอนหลับ 
มีฤทธ์ิดานดีคือ กระตุนตอมพิทูอิทารีและอะดรีนลัใหเกดิความรูสึกคลายเครียด และควบคุม
น้ําหนกัตัว แตมีฤทธ์ิขางเคียงคือ ทําใหเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง ปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ ถุงลมโปง
พองได เม่ือสูดควันบุหร่ีเขาไป สารนิโคตินจะเขาสูรางกาย โดยรอยละ ๙๕ จะจับอยูท่ีปอด 
บางสวนจะดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต เม่ือใดท่ีระดับของสารนิโคตินลดลงจากท่ีเคยมีอยูในรางกาย 
ซ่ึงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับจํานวนมวนบุหร่ีท่ีผูสูบสูบตอวัน จะทําใหเกิดอาการขาดสารนิโคติน
คือ กระวนกระวาย หงุดหงิด ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ เหนือ่ยลา ซึมเศรา งวง มึนศีรษะ เหมอลอย  
บางคนนอนไมหลับ และบางคนมีอาการปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน คร่ันเนื้อคร่ันตัว ถาผูสูบบุหร่ี 
ไมมีความต้ังใจแนวแนในการเลิกสูบ ก็จะหวนกลับไปสูบอีกเพื่อระงับอาการเหลานี ้
 
 2.  บุคลิกภาพ เด็กผูชายท่ีชอบกีฬาท่ีทาทาย เชน การแขงแรลลี มีแนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ี
เปน 2  เทาของเด็กผูชายท่ีไมสนใจ กฬีาชนิดนี ้บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพขาดความมั่นใจในตนเอง 
ประหมางาย วติกกังวล จะมีความเส่ียงสูงตอการสูบบุหร่ี และบุคคลท่ีชอบความกาวราวรุนแรง  
ไมเกรงใจ ไมเคารพในสิทธิผูอ่ืน ไมรูสึกผิดในส่ิงท่ีตนกระทําตอผูอ่ืน บุคคลกลุมนี้ก็มีความเส่ียงตอ
การเสพติดบุหร่ีเชนกัน 
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 3.   สภาพแวดลอม สถานท่ีทํางานท่ีมีผูสูบบุหร่ีจํานวนมาก มีความเส่ียงสูงท่ีจะกระตุนให
ผูรวมงานสูบบุหร่ีและเลิกสูบไดยาก โรงเรียนท่ีมีครูอาจารยสูบบุหร่ี กจ็ะมีความเส่ียงท่ีนักเรียน
นักศึกษาจะสูบบุหร่ีมากข้ึน ท้ังนี้ผูท่ีติดบุหร่ีสวนใหญจะเร่ิมสูบบุหร่ีกอนจบช้ันมัธยมศึกษา 
หมายความวา ถาเยาวชนคนไหนไมเคยสูบบุหร่ีในระหวางท่ีเรียนช้ันมัธยมศึกษา เยาวชนคนนั้นก็
จะมีแนวโนมเปนคนท่ีไมสูบบุหร่ี  เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีจะสงผลใหมีผลการเรียนตํ่ากวาท่ีเคยเปน และ
มีแนวโนมท่ีจะติดกลุมเพื่อนที่สูบบุหร่ีดวยกัน นอกจากนี้ ยังมีผลเสียตอบุคลิกภาพ กลายเปนคน 
ไมแข็งแรง และไมม่ันใจในตนเอง งานวจิัยระบุวาบุหร่ีเปนยาเสพติดชนดิแรกท่ีเยาวชนใช กอน 
ท่ีจะกาวไปสูเหลาและยาเสพติดชนิดรายแรงอ่ืนๆ 
 
วิธีการปองกันการสูบบุหร่ี 
 
 องคการอนามัยโลกรายงานวา    ปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 
52,000 คน หรือวันละ 142 คน โดยคร่ึงหนึง่ของผูสูบบุหร่ีท่ีเร่ิมสูบต้ังแตวัยรุนและสูบเปนประจํา
จะเสียชีวิตในวัยกลางคน และท่ีสําคัญจะมีอายุส้ันกวาคนท่ัวไปถึง 22 ป (โลกวันนี้, 2552) 
  
 การควบคุมและปองกันการสูบบุหร่ีของประเทศไทย  ขณะน้ีไดใชทุกมาตรการในการ
ควบคุมปองกนัปญหาการสูบบุหร่ี  ไดแก 
 
 1. มาตรการดานการศึกษา 
 
  การใหสุขศึกษาถือเปนมาตรการข้ันพื้นฐาน และเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุด  
แตโดยมาตรการนี้เพียงอยางเดียวจะสงผลตอการควบคุมการบริโภคยาสูบไดนอย จําเปนตองมี
มาตรการอ่ืนๆมาเสริมดวย 
   
  การใหสุขศึกษาในเร่ืองอันตรายของการสูบบุหร่ี จําเปนตองกําหนดเปนกลุมเปาหมาย
ตางๆ ท่ีชัดเจนเพื่อใหครอบคลุมประชาชนในทุกๆ กลุม ซ่ึงจะกําหนดรูปแบบ และวิธีการในการให
ขอมูลใหสอดคลอง เหมาะสมกับแตละกลุม จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการรณรงค แบงเปน 
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  1.1   การใหสุขศึกษาในระบบ 
   
   การใหสุขศึกษาเกีย่วกับพิษภัยของการสูบบุหร่ีควรจะเร่ิมต้ังแตนักเรียนช้ันอนุบาล 
เพราะนอกจากจะเปนการปลูกฝงคานิยม และใหความรูแกเดก็วยันีแ้ลว เด็กในวัยนี้เม่ือไดรับ 
การสอนถึงพิษภยัของการสูบบุหร่ีแลว สวนใหญกจ็ะกลับไปถามบุคคลในบานวา ครูบอกวา 
การสูบบุหร่ีไมดี แลวทําไมคุณพอ คุณแมหรือคนอ่ืนๆ ในบานจึงยังสูบ ซ่ึงทําใหผูปกครองจํานวน
ไมนอยตองเลิกสูบบุหร่ี หรือไมกลาสูบใหลูกเหน็ 
 
  1.2   การใหการศึกษานอกรูปแบบ 
 
   ทําไดท้ังการจดักิจกรรมหรือนิทรรศการ ใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ท้ังใน
โรงเรียนและสถานท่ีท่ีมีประชาชนมามาก ไดแก ศูนยการคา โรงภาพยนตร ฯลฯ และการเปน
แบบอยางซ่ึงมีความสําคัญมากในกระบวนการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี กลุมคนท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุดคือ บุคลากรสาธารณสุข ส่ือมวลชน ศิลปน ดารา และนักกีฬา จะเห็นไดวา องคการอนามัย
โลกกําหนดให พ.ศ. 2536  เปนปท่ีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูนําในการรณรงคไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
2537 กําหนดใหส่ือมวลชนทุกแขนงเขามามีสวนรวมในการรณรงคไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2538  ใหนกั
เศรษฐศาสตรไดเขามารับรูวา บุหร่ีไมเพยีงแตสรางความหายนะดานสุขภาพ ยังกอใหเกิดผลลัพธ 
ในการสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกดวย พ.ศ. 2539  กําหนดใหศิลปนและนกักีฬาเขามาเปนผูนําในการ
บอกกับสังคมวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมด ีรวมท้ังศิลปะและการกฬีาควรจะปลอดบุหร่ี โดยไมรับ
เงินสนับสนุนจากธุรกิจบุหร่ี และ พ.ศ. 2545  กําหนดใหเปนปกีฬาปลอดบุหร่ี 
   
 2.   มาตรการทางเศรษฐกิจกับการบริโภคยาสูบ 
 
  2.1   กฎหมายกระทรวงการคลัง  เร่ือง  อัตราคาแสตมปยาสูบ  ลงวันท่ี 28  สิงหาคม  
พ.ศ. 2550  
 
      2.2   กฎกระทรวงการคลัง  เร่ือง  การออกใบอนญุาตขายยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต 
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 3.   มาตรการดานกฎหมาย 
  
  เปนมาตรการท่ีสําคัญสําหรับควบคุมบริษทัผูผลิต และผูจัดจําหนายบุหร่ี รวมถึง 
เพื่อคุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ซ่ึงไดแก 
 
  3.1   พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535   คือ "หามจําหนายบุหร่ี แกผูมี
อายุต่ํากวา 18  ป" และ "หามโฆษณาท้ังทางตรงและทางออม" "หามขายบุหร่ีดวยเคร่ืองขาย
อัตโนมัติ" รวมท้ังการพิมพคําเตือน การเปดเผยสารเคมีท่ีใชปรุงแตงกล่ินรสบุหร่ี 
 
             คําเตือน เปนมาตรการใหความรูท้ังแกผูสูบและผูไมสูบบุหร่ี โดยท่ีผานมาประเทศ
ไทยมีการพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีท้ังหมด 10 ขอความสลับกันไป โดยกําหนดใหมีขนาดรอยละ 
33.3 ของพื้นท่ีดานหนาและ ดานหลังซองบุหร่ี และใชตวัอักษรสีขาวบนพ้ืนสีดํา พิมพอยูบริเวณ
ดานบนสุดของซองและกลองบรรจุซองบุหร่ี อยางไรกด็ ีการใชขอความเปนคําเตือนบนซองบุหร่ี
ยังมีขอจํากดัในการใหขอมูลกับประชาชนท่ีดอยการศึกษาและอานหนังสือไมออก การใชรูปภาพ
เปนคําเตือนบนซองบุหร่ีจึงนาจะแกไขปญหานี้ได การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในเร่ืองนี้
พบวา ท้ังผูสูบบุหร่ีและผูไมสูบบุหร่ีเห็นดวยกับการใหมีรูปภาพ เปนคําเตือนบนซองบุหร่ี 
   
       3.2    การเปดเผยสวนประกอบในการผลิตบุหร่ี 
 
   เปนมาตรการท่ีใหความรูแกผูสูบ คือ ถาผูสูบรูวาบริษัทบุหร่ีผสมสารเคมีหลาย
ชนิด เขาไวในบุหร่ีจะทําใหอยากสูบนอยลงในขณะเดียวกันการท่ีมีกฎหมายกาํหนดใหผูผลิตแจง
สวนประกอบกับทางการ จะทําใหผูผลิตใชสารเคมีผสมในการผลิตบุหร่ีนอยชนิดลง ซ่ึงจัดวาเปน
การคุมครองผูสูบบุหร่ีไดในระดับหนึ่ง มาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.
2535  กําหนดใหผูผลิตบุหร่ีแจงสวนประกอบท่ีใชในการผลิตบุหร่ีตอกระทรวงสาธารณสุข 
 
                    3.3   การคุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
 
   พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีผลบังคับใชไดกําหนด 
ใหสถานท่ีสาธารณะตางๆโรงเรียน สถานศึกษา และรถโดยสารจัดเปนเขตปลอดบุหร่ี โดยไดมีการ
ปรับและขยายสถานท่ีท่ีตองเปนเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มข้ึน โดยลาสุดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
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(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2540  ไดกําหนดใหสถานท่ีราชการ สํานักงานและท่ีทํางานตางๆ ในขณะทําการ 
หรือใหบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี ยกเวนหองทํางานสวนตัว และบริเวณท่ีจัดใหเปนเขตสูบบุหร่ี
โดยเฉพาะ 
 
 4.   นโยบายดานภาษี 
 
  เปนอีกมาตรการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมการสูบบุหร่ี ผลกระทบ 
ท่ีสําคัญคือราคาบุหร่ีท่ีแพงข้ึน นอกจากจะทําใหผูสูบบุหร่ีท่ีมีรายไดนอยสูบนอยลงหรือหยดุสูบ
แลว ยังจะทําใหเยาวชนเขามาเสพติดบุหร่ีนอยลง เนื่องจากเยาวชนเปนผูท่ียังไมมีรายไดและมีกําลัง
ซ้ือตํ่า การข้ึนภาษีบุหร่ีควรจะข้ึนเปนระยะๆ ตามอัตราเงินเฟอ ประเทศท่ีมี นโยบายควบคุมการสูบ
บุหร่ีท่ีกาวหนา สามารถท่ีจะออกกฎหมายกําหนดใหนําภาษีบุหร่ีสวนหนึ่งมาสนับสนุนกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงรวมการรณรงคไมสูบบุหร่ีไวดวย ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544  นําภาษีสรรพสามิต สุราและยาสูบรอยละ 2  
มาสนับสนุนกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพตางๆ 
 
 5.   มาตรการทางสังคมอ่ืนๆ 
 
  5.1   การสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี 
  
   เปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะคานิยมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของคน
โดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึงผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี ไดแก บิดา มารดา 
และผูนําสังคมในทุกสาขา ตั้งแตนักการเมือง นักแสดง นักกฬีา ครู แพทย บุคลากรทางการแพทย 
และพระภิกษุ โดยสถาบันส่ือมวลชนจะมีบทบาทสูงสุด ในการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ีใหแก
สังคม 
 
   มาตรการที่กลาวมาแลวท้ังหมดตองทําไปพรอมๆ กัน เพราะแตละมาตรการจะ
ชวยเสริมประสิทธิภาพซ่ึงกันและกนั หากดําเนินมาตรการท่ีกลาวแลวไดท้ังหมด จะเกิดผลในการ
ควบคุมการสูบบุหร่ีไดสูงสุด 
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  5.2   การสรางแนวรวมในการรณรงค 
  
   ประเทศไทยมีมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีเปนหนวยงานเอกชน และมีสถาบัน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานของรัฐ โดยตองมีการรวมมือกันและ
สรางแนวรวมเพิ่มข้ึนท้ังอยางเปนทางการและไมเปนทางการ และมีการจัดสรรงบประมาณให
เหมาะสมเพยีงพอ 
 
  5.3   วิธีปองกันเยาวชนจากการสูบบุหร่ี 
 
   ตองใชหลายมาตรการรวมกนั และกระทําอยางจริงจังตอเนื่องจึงจะไดผล ตั้งแต
การสรางคานิยมท่ีไมสูบบุหร่ีในสังคม การใหความรูผูใหญโดยเฉพาะผูปกครอง ครู ผูท่ีสังคม
เคารพนับถือ และผูท่ีเปนท่ีรูจักกันอยางกวางขวางในสังคมตองเปนแบบอยางท่ีไมสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้การนํานโยบายทางภาษีมาใชอยางตอเนื่อง โดยข้ึนภาษีบุหร่ีเปนระยะ เพื่อใหราคาบุหร่ี
สูงข้ึน ก็เปนมาตรการท่ีไดผลยิ่งในการปองกันเยาวชนจากการริเร่ิมสูบบุหร่ี ท้ังนี้ในประเทศไทย 
ผูสูบบุหร่ีรอยละ 93 เร่ิมติดบุหร่ีกอนอายุ 25 ป การปองกันมิใหวยัรุนสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบกอน 
ท่ีจะติดเปนพฤติกรรม และกลายเปนตัวอยางตอไป จึงเปนส่ิงสําคัญ 
 
  5.4   โรงเรียนปลอดบุหร่ีชวยวยัรุนไมใหติดบุหร่ีได 
 
   จากงานวิจยัพบวา นโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี ซ่ึงหามสูบบุหร่ีท้ังครูและนักเรียน 
จะทําใหนกัเรียนใหความรวมมือไมสูบบุหร่ีในโรงเรียนมากข้ึน และจะนําไปสูการไมสูบบุหร่ี 
ในท่ีสุด 
 
                           เด็กสวนใหญคิดวา การหามสูบบุหร่ีในโรงเรียนเปนหนาท่ีของครู และในสายตา
ของเด็ก ครูนาจะไมสูบบุหร่ีดวย จากการวจิัยพบวา อัตราของการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มสูงข้ึนในโรงเรียน
เพราะมีครูท่ีสูบบุหร่ีในโรงเรียน โดยเฉพาะถาโรงเรียนนัน้มีครูระดับบริหารที่สูบบุหร่ี อัตราการ
สูบบุหร่ีในโรงเรียนกจ็ะยิ่งสูงมาก ดังนัน้นโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ีจงึเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดอยาง
หนึ่งในการปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
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   มาตรการในการปองกันไมใหเยาวชนเสพติดบุหร่ี และชวยใหผูท่ีเสพตดิบุหร่ี 
อยูแลวเลิกสูบมีความสําคัญเทาๆ กัน โดยการปองกันไมใหเยาวชนเสพติดบุหร่ีเปนการปองกัน
ความสูญเสียจากการสูบบุหร่ีใน 20 - 30 ปขางหนา ในขณะท่ีการชวยใหผูท่ีเสพติดบุหร่ีอยูแลวเลิก
สูบได นับเปนการปองกันความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนในปจจบัุนและในอนาคตอันใกล 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  พื้นฐานในการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีพืน้ฐานท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
พรอมท้ังงานวจิัยท่ีเกี่ยวของมาเปนพื้นฐานในการวิจัยคร้ังนี้ดังนี้  
 
PRECEDE  Model  
  
 เปนรูปแบบการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีใชกันอยางกวางขวาง จนเปนท่ียอมรับในเชิง
ทฤษฏี สําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลสุขศึกษา  
  
 PRECEDE เปนคํายอ นํามารวมกันใหอานได โดยใชคําเต็มของคํายอ PRECEDE มีดังนี้  
  
 P = Predisposing Factor  
  
 R = Reinforcing Factor  
  
 E = Enabling Factor 
  
 C = Causes  
   
 E = Educational 
  
 D = Diagnosis  
  
 E = Evaluation  
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ในการวิเคราะหพฤติกรรมบุคคล วามีสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจยัอะไรบางนัน้ มีแนวความคิด
ในการวิเคราะหอยูหลายแบบ ไดแกการวเิคราะหปจจยัภายในตัวบุคคล วิเคราะหจากปจจัยภายนอก
บุคคล และการวิเคราะหท้ังปจจัยภายนอกบุคคลและวิเคราะหภายนอกบุคคล ซ่ึงทฤษฎีท่ีใชในการ
วิเคราะหปจจยัตางๆ ท่ีเกีย่วของกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีหลากหลายทฤษฎี  อันไดแก 
PRECEDE Frame Work เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีมี
แนวคิดวาพฤติกรรมมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors)  การท่ีจะวเิคราะหถึงปจจัยท่ี
สําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวธีิในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยการอาศัยกรอบแนวคิด PRECEDE 
Frame Work เปนการวิเคราะหยอนกลับโดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการนั่นคือความหมายหนึ่งคือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุ
ท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลประกอบดวย กระบวนการใชปจจยันํา  (Predisposing Factor) 
ปจจยัเสริม  (Reinforcing Factor)และปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) มาใชในการวินจิฉัย เพื่อประเมินผล
ทางพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํเสนอกรอบแนวคิด ในการวิเคราะหปจจยัท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรม (PRECEDE Frame Work) ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยท้ังภายในตัวควบคุมและ
ภายนอกบุคคล สําหรับการวินิจฉัยปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย   
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  มีการวิเคราะหดังนี้  
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase1:Social Diagnosis) เปนการพิจารณาและ
วิเคราะหคุณภาพชีวิต ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวเิคราะห โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของ
หรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ โดยการแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ และปญหาท่ีไมเกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงอาจจะหมายถึง ความปลอดภยั
ในการดําเนินชีวิต วิถีชีวิต และปญหาอาชญากรรมก็ได ซ่ึงส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนั้น 
  
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) เปนการ
วิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานีจ้ะเปนสวนหนึ่งของปญหา
สังคมหรือไดรับผลกระทบจากสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอสุขภาพ
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เชนเดยีวกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพ 
ปญหาสุขภาพนี้เราสามารถแบงแยกออกไปไดอีกเปนปญหาซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม และโรค
ท่ีไมไดเกิดจากพฤติกรรม  ซ่ึงการวิเคราะหทางระบาดวทิยาจะชวยใหจัดเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนการดาํเนินงานสุขศึกษา ไดอยางเหมาะสมตอไป  
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  จากปจจยัปญหา
ดานสุขภาพท่ีไดในข้ันตอนการวิเคราะห 1 – 2  จะนํามาวิเคราะหหาสาเหตุท่ีเกีย่วของในรูปของ
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนเชิงบวกตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีทําใหภาวะสุขภาพตางๆ และพฤติกรรม
สุขภาพเชิงลบ คือพฤติกรรมท่ีสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพเปนสาเหตุจากพฤติกรรม
หรือภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจในประเด็นท่ีเปนสาเหตุอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมของมนุษยเปนสําคัญ (ธานินทร, 2543)    
 
 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) ในข้ันตอนนี้ 
เปนการวเิคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้  (ธนวรรธน, 
2547)   
  
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูความเขาใจ การรับรู ทีทา ความเช่ือ เจตคติ 
คานิยม    ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ  
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแกส่ิงท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม (Availability) เชน ตองการให
มีการลางมือดวยการฟอกสบูจะตองมีการจัดเตรียมสบูไวใหใชได เปนตน การเขาถึง (Accessibility)     
การยอมรับ (Acceptability) เปนการยอมรับซ่ึงกันและกนัของหลายๆ ฝายท่ีเกี่ยวของ  ทักษะ(Skill) 
เม่ือมีทักษะทางสุขภาพท่ีดีสามารถที่จะปฏิบัติส่ิงตางๆ ไดดีข้ึนการสงตอขอมูล Referal และบริการ
ตางๆ ท่ีทําใหบุคคลมีการยอมรับในความหลากหลายในสวนของพฤติกรรม เชน การท่ีบุคคลท่ีมา
ใชบริการของสถานพยาบาล และวิธีการท่ีไดรับมาบอกตอๆ กับประชาชนท่ีอยูรอบขาง ทําใหมี 
การสงตอของขอมูล เปนตน   
  
 ปจจัยเสริม (Reforcing Factors)  เจตคติและพฤติกรรมของนักศึกษา  เพื่อน  อาจารย และ
การกระตุนจากบุคคลใกลชิด กฎหมาย และขอบังคับทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพตาง ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางสมํ่าเสมอ 
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 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและเทคนคิ
ในการดําเนินสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการวิเคราะห
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดาน ขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในท่ีสุด   นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงาน   จะตองคํานึงถึงการผสมผสานกลวิธีดาน
สุขศึกษาที่หลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase6 :Administrative Diagnosis)  ในข้ันตอน
นี้จะเปนการวิเคราะห เพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอการดําเนินงาน 
โครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจยัดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือทําใหโครงการสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงกันขาม กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ  
 
 ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผล  (Phase7: Evaluation) ข้ันตอนนี้จะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอน
ของการดําเนนิการ  โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยาง
ชัดเจน  การประเมินผลใน  PRECEDE Model จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ 
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรม 
ท่ีมีตอปจจัยทัง้ 3 ดาน และทายท่ีสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต
ของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนีจ้ะเปนการดําเนนิงานในระยะยาว 
 
 โดยหลักของ PRECEDE Model  การดําเนนิการในเร่ืองตางๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะท่ีเปน  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริมแลว  ยอมจะมีผลตอพฤติกรรม
ท้ังส้ัน  เพราะเม่ือใดก็ตามท่ีปจจัยท้ัง 3  ดานมีความเหมาะสมสอดคลองกันท้ังในระดับและทิศทาง
ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมไดในท่ีสุด  ดังนั้นในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม 
การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  คร้ังนี้  ผูวิจยัจึงได
นําทฤษฎีของ  PRECEDE Model    มาเปนแนวคิดพืน้ฐานในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีดังกลาว  
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ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 
 
 Albert Bandura ไดเสนอทฤษฎีแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง (Self – 
fficacy Theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมของมนุษย แนวความคิดของคําวา “Self - efficacy”   
คือ ความสามารถของตัวเอง Bandura ไดกลาวถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะ
กระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งดวยความสามารถของตัวเอง  Bandura  (Bandura, 1977)ไดเสนอแนะใหบุคคล
มีความเชื่อในความสามารถของตัวเอง และมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางได 
เปนพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญจะเช่ือมโยงสิ่งท่ีทราบวาจะตองทําอะไร (Knowing what to do)  
กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติจริงๆ (Actually doing it) 
 
 Bandura เช่ือวา การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย จะตองวิเคราะหเง่ือนไข และส่ิงเราของ 
พฤติกรรมโดยเนนการเสริมแรง  ควรลดความสําคัญของการควบคุมภายใน แตคงการควบคุม 
ภายนอกดวยตัวเสริมแรงตางๆ ไว  และมองพฤติกรรมกับส่ิงแวดลอมไมแยกจากกัน แบนดูรา 
เช่ือวามนษุยจะใชสภาพเง่ือนไขของส่ิงแวดลอม  ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลและประสบการณ 
ท่ีเกิดขึ้นมามีสวนชวยในการตัดสินใจการปฏิบัติคร้ังตอไป   และข้ึนอยูกับการเรียนรูท่ีไดจากสังคม 
เพื่อการเปล่ียนแปลงดวย 
 
 จากแนวคิดดังกลาว Bandura   ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีท่ีเรียกวา  Self-efficacy Theory 
หรือ ทฤษฎีความสามารถของตัวเอง โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี   คือ ถาบุคคลสามารถคาดหวัง 
หรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลวจะได 
ผลลัพธตามท่ีตนคาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม โครงสรางทฤษฎีท่ีสําคัญ มีดังนี้ 
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บุคคล    พฤติกรรม         ผลลัพธ 
             Person                                Behavior                              Outcome 

 
 

ความคาดหวังในความสามารถ                        ความคาดหวังของผลลัพธ 
                   Efficacy Expectations                                                   Outcome Expectations 
 
ภาพท่ี 1  แสดงความสัมพันธท่ีแตกตางกนัระหวางความคาดหวัง  ความสามารถของตัวเองและ  
                ความคาดหวังของผลลัพธ   
    
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 
 จากโครงสรางจะแสดงใหเหน็สวนประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎี  คือ 
 
 1.   ความคาดหวังในความสามารถ   (Efficacy Expectations) แบนดูราใหความหมายความ
คาดหวังในความสามารถวาเปนความเช่ือของบุคคลท่ีวา  ตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ  ท่ีกําหนด
ไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 
 
 2.   ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations)  หมายถึง  การท่ีบุคคลประมาณคา
พฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีจะปฏิบัตินําไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวัง  เปนการคาดหวังผลที่เกิดข้ึน
สืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีไดทํา 
 
 บุคคลจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไม  สวนหนึง่ข้ึนอยูกับความ 
คาดหวังหรือความเช่ือวาตนจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ  และอีกสวนหน่ึงข้ึนอยูกับ 
การคาดหวังหรือการประมาณคาผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรม  วามีคุณคาเพยีงใด 
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้นนัน้ ความคาดหวังท้ัง 2 ประการท่ีกลาวมาแลว จึงมีความสัมพันธดังแสดง 
ในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5  แสดงความคาดหวังเกีย่วกับผลลัพธท่ีจะเกดิข้ึน 
 
 ความคาดหวัง    สูง     ต่ํา 

เกี่ยวกับ  สูง  มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน  มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 
ความสามารถ 
ของตนเอง  ต่ํา  มีแนวโนมท่ีจะไมทํา   มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 
 โดยสรุป   ทฤษฎีความสามารถของตัวเอง  มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
เพื่อบุคคลท่ีจะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมมีกําลังใจอยางเพยีงพอ  ความคาดหวังในความสามารถ 
จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทํานายหรือตัดสินใจวา  บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตาม 
คําแนะนําอยางตอเนื่อง จึงเหมาะกับการนํามาประยกุตใชในเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อันเปน
พื้นฐานของการมีสุขภาพดีตอไปในอนาคต 
 
 จากผลการวิจยัการนํา Self-efficacy   มาใชในการแกปญหาการงดสูบบุหร่ี  ไดเสนอแนะวา 
บุคคลจะเลือกพฤติกรรมและสภาพการกระทําหรือไมกระทําตองมีความพยายามใชเวลาในการปฏิบัต ิ
และพฤติกรรมดานอารมณ ตองสรางใหบุคคลเกิดความรูสึกวาจะสามารถทําได 
 

บริบทของมหาวิทยาลัยกรุงเทพและคณะนิติศาสตร 
 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพเปนสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีช่ือเสียง  และเกาแกท่ีสุดแหงหนึ่ง 
ในประเทศอยูภายใตการสนับสนุนของ  "มูลนิธิมหาวิทยาลัยกรุงเทพ"  โดยไดเปดดาํเนินการสอน
ตั้งแต พ.ศ. 2505  เปนตนมาดวยปณิธานอันแนวแน  ของอาจารยสุรัตนและอาจารยปองทิพย 
โอสถานุเคราะห ท่ีตองการกอต้ังสถาบันการศึกษาของเอกชนท่ีไมหวงัคากําไร (Non-Profit)  
เพื่อเปนแหลงรวบรวมความรูอันจะพัฒนาบัณฑิตยุคใหมใหมีคุณภาพพรอมดวยความรูทางดาน
วิชาการและทักษะในการปฏิบัติซ่ึงจะเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติตอไปในอนาคต  
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 มหาวิทยาลัยไดจัดการศึกษา โดยนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเขามาใชประกอบในการเรียน 
การสอน รวมทั้งไดคนควาทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติใหมๆท่ีเหมาะสมมาสอดแทรกในวิชาเรียน
เพื่อใหนักศึกษาไดรับประโยชนจากการเรียนอยางเต็มท่ี รวมท้ังสามารถนําความรูไปใชปฏิบัติได
จริงในชีวิตการทํางาน ความพรอมของเทคโนโลยีและส่ือการเรียนการสอนที่สมบูรณแบบในทุกๆ 
ดาน ผนวกกับศักยภาพของคณาจารยผูทรงคุณวุฒิท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ สงผลให
มหาวิทยาลัยเปนสถาบันอุดมศึกษาท่ีคงความเปนเลิศทางดานวิชาการ ท้ังยังเปนแหลงส่ังสมองค
ความรูจากการคนควาวิจยัวทิยาการสาขาตางๆ  
 
วิทยาเขต   
 
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพเปดดําเนินการสอนใน 2 วิทยาเขต  ไดแก 
 
 วิทยาเขตกลวยน้ําไท ตั้งอยูบนถนนพระราม 4 ใจกลางกรุงเทพมหานคร มีพื้นที่ 26 ไร 89 
ตารางวา เปนสถานท่ีเรียนของนักศึกษาช้ันปท่ี 3-4 ภาคปกติ นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติทุกช้ันป 
นักศึกษาปริญญาโทและเอก นักศึกษาภาคพิเศษ สถานท่ีทําการของสํานักงานอธิการบดี วิทยาลัย
นานาชาติ บัณฑิตวิทยาลัย คณะวิชาตาง ๆ หองปฏิบัติการ หองเรียน หองสัมมนา สํานักหอสมุด 
ศูนยคอมพิวเตอร ศูนยกฬีาในรม ศูนยอเนกประสงคซ่ึงเปนสํานักงานท่ีทําการสโมสรนักศึกษา 
ชมรมตาง ๆ และลานซอมการแสดง ปอม ปอม เชียร ศูนยเฉพาะกิจ อาคารวิทยาลัยนานาชาติและ
หอศิลปมหาวทิยาลัยกรุงเทพ ศูนยนวัตกรรมและเทคโนโลยี ศูนยรับสมัครและบริการขอมูล 
(Admissions & Information Center) เปนจดุบริการขอมูลเกี่ยวกับการรับสมัครนักศึกษาใหมทุก
ระดับ และขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับมหาวิทยาลัยแกบุคคลภายนอก ภัตตาคารจําลอง BU Restaurant 
ราน BU Caf 'e และหนวยงานบริการอ่ืนๆ 
 
 วิทยาเขตรังสิต ตั้งอยูท่ีจังหวัดปทุมธานี มีพื้นที่ 441 ไร 1 งาน 67 ตารางวา เปนสถานท่ี
ดําเนินการสอนนักศึกษาภาคปกติช้ันปท่ี 1-2 และนักศึกษาทุกช้ันปของคณะนเิทศศาสตร คณะ
ศิลปกรรมศาสตร คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะบริหารธุรกิจ และสถานท่ีตั้งของหอสมุดสุรัตน 
โอสถานุเคราะห อาคารนิเทศศาสตรคอมเพล็กซ ปองทิพย โอสถานุเคราะห ศูนยกฬีาสุรี บูรณธนิต 
พิพิธภัณฑสถานเคร่ืองถวยเอเชียตะวันออกเฉียงใตซ่ึงเปนศูนยกลางการศึกษาวจิัยเคร่ืองถวยโบราณ
ท่ีสําคัญ และสมบูรณท่ีสุดแหงหนึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต หอประวัติมหาวิทยาลัย
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กรุงเทพ หอศิลปมหาวิทยาลัยกรุงเทพ เรือนไทย และสํานักพิมพมหาวิทยาลัยกรุงเทพ นอกจากนี้
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ วิทยาเขตรังสิต ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 14001 ท้ังระบบจากสถาบัน
ส่ิงแวดลอมไทยซ่ึงนับเปนมหาวิทยาลัยเอกชนแหงแรกในประเทศไทย ท่ีไดรับรองมาตรฐาน ISO 
14001 ท้ังระบบ 
 
ปรัชญา 
 
 บัณฑิตตองมีความรูคูความดี กาวทันการเปล่ียนแปลงของโลก เพื่อการดํารง 
 
ปณิธาน 
 
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพเปนสถาบันการศึกษาที่มุงพัฒนานกัศึกษา ใหเปนบัณฑิตท่ีมีศักยภาพ
ทางดานวิชาการและทักษะในทางปฏิบัติ มีวิสัยทัศนกวางไกล พรอมปรับตัวเขากับสภาพสังคม 
ท่ีเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา มีจริยธรรม สามารถประกอบอาชีพไดอยางเชื่อม่ันในตนเอง ท้ังยัง 
เปนสถาบันท่ีเปนศูนยรวมของนักวิชาการผูทรงคุณวุฒิ และการคนควาวิจยัวิทยาการดานตางๆ  
อันกอใหเกิดความรวมมือทางดานวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งในและตางประเทศ  
เพื่อประโยชนในการเรียนการสอน ตลอดจนการใหบริการแกสังคม 
 
วิสัยทัศน 
 
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพมุงม่ันท่ีจะเปนสถาบันการศึกษาช้ันนํา ท่ีมีมาตรฐานทางวิชาการ 
ในระดบัสากล เปนศูนยรวมการวิจยัและการสรางบัณฑิต ใหเปนผูมีความรูคูความดแีละสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อเปนสถาบันอุดมศึกษาช้ันนําของประเทศท่ีสรรสรางและพัฒนาทรัพยากรมนษุย ท่ีมี 
คุณภาพและคุณธรรม 
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 2.  เพื่อเปนสถาบันอุดมศึกษาท่ีสรางบัณฑิต ใหมีความรูความสามารถ  ในการประกอบ
อาชีพ มีความพรอมท่ีจะพัฒนาตนเอง ใหสอดคลองกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมไดอยาง
เหมาะสม และมีความสามารถแขงขันในระดับสากล 
 
 3.  เพื่อเปนสถาบันคนควาวิจยัสรรพวิทยาการอันจะนําไปสูความกาวหนาทางวิชาการ  
ท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
 
 4.  เพื่อเปนแหลงรวมนักวิชาการ และผูเช่ียวชาญในสาขาวิชาตางๆ อันจะกอใหเกิด 
การแลกเปล่ียนและพัฒนาองคความรูท่ีจะยังประโยชนแกสังคม 
 
 5.   เพื่อเปนสถาบันท่ีปลูกฝงความรักชาติ ความเปนประชาธิปไตยและสํานึกในความเปน
ไทย 
 
พันธกิจ 
 
 1.  พัฒนาหลักสูตรและวิธีการเรียนการสอนใหมีความหลากหลาย ทันสมัย เปนสากลและ
มีการสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมโดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ พรอมท้ังเนนการสอนภาษาสากล
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.  สรางและพัฒนานักวิจยั รวมท้ังสงเสริมการผลิตผลงานวิจยัใหไดมาตรฐานสากล  
เพื่อเปนศูนยรวมดานการวจิยั 
 
 3.  พัฒนาปจจยัเกือ้หนุน  ตอกระบวนการเรียนรูและการวิจยั โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีอ่ืนๆ พรอมท้ังกระตุนใหคณาจารยนํามาใชในการเรียน 
การสอนใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 4.   ปรับปรุงระบบการบริหารจดัการใหมีประสิทธิภาพและทันสมัย สามารถแขงขันได 
  
 5.  สงเสริมและสนับสนุนการสรางเครือขายความรวมมือกับภาคธุรกิจ   และชุมชนให
กวางขวางยิ่งข้ึน 
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 6.  ขยายความรวมมือทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา  และองคการช้ันนาํท้ังในประเทศ
และตางประเทศเพื่อใหเกิดการพัฒนารวมกัน 
 
 7.   สืบสานศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย 

 
คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพงึประสงค 
 
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพเห็นควรกําหนดคุณลักษณะของบัณฑติท่ีพึงประสงคเพื่อเปนเปาหมาย
ในการสรางหลักสูตรและพัฒนานักศึกษา  ดังนี ้
 
 1.   มีความรู 
  
  1.1   เปนผูมีความรูความสามารถอยางแทจริง 
  
     1.1.1   รอบรูในดานวชิาการและวิชาชีพท้ังทฤษฎีและปฏิบัต ิ
 
               1.1.2   ใฝรู ศึกษาคนควา และเรียนรูอยางตอเนื่อง 
 
               1.1.3   สามารถคิดอยางมีวิจารณญาณและเปนระบบ 
 
       1.2   เปนผูนําท่ีสามารถประยุกตใชความรูอยางสรางสรรค 
 
     1.2.1   มีวิสัยทัศน 
 
               1.2.2   มีความสามารถในการสรางงาน 
 
               1.2.3   เขาใจปญหาดานเศรษฐกจิ สังคม และการเมืองของประเทศและสังคมโลก 
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             1.3   เปนผูสามารถส่ือสารไดดี 
  
                    1.3.1   สามารถส่ือสารภาษาไทยและภาษาสากลไดด ี
 
         1.3.2   มีทักษะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีอ่ืนๆ ของโลกปจจุบัน 
 
   2. มีคุณธรรม 
  
 2.1   เปนผูมีคุณธรรมนําตนเอง 
  
          2.1.1   มีวินยั 
 
                            2.1.2   มีความรับผิดชอบ 
 
   2.1.3   มีความสุจริต เท่ียงธรรม 
 
                            2.1.4   มีความอดทน อดกล้ัน 
 
     2.2   เปนผูมีคุณธรรมตอสังคม 
  
   2.2.1   เห็นแกประโยชนสวนรวม 
 
   2.2.2   รูรักสามัคคี 
 
   2.2.3   รูคุณคาและสืบสานศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย 
 
   2.2.4   มีจิตประชาธิปไตย 
 
   2.2.5   ยึดม่ันในสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย 
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 3.   มีชีวิตที่เปนสุข 
 
                    3.1   เขาใจตนเองและผูอ่ืน 
 
       3.2   มีสุขภาพกายและจิตด ี
 
       3.3   มีมนุษยสัมพนัธและมีจิตใจเอ้ืออาทร 
 
       3.4   ช่ืนชมและเหน็คุณคาของศิลปะ ดนตรี และวรรณกรรม 
 
คําขวัญ    ความรูคูความด ี
 
 นักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ตองมีความมุงม่ันต้ังใจที่จะขวนขวายหาวิชาความรู  
เพื่อนําไปใชประกอบอาชีพในภายภาคหนา แตผูท่ีจะประสบความสําเร็จไดนัน้ควรตระหนกั  
ถึงความสําคัญของคุณงามความดี ซ่ึงจะชวยหลอหลอมใหนักศึกษาเปนบัณฑิตท่ีพร่ังพรอม และ 
มีเอกลักษณ เฉพาะตัวอันจะนํามาซ่ึงแนวทางท่ีจะกอใหเกิดประโยชนแกตนเองและสังคมสืบไป 

 
คณะนิติศาสตร 
   
 ในสังคมท่ีมีการแขงขันท้ังดานการดําเนินธุรกิจและการดํารงชีวิตในแตละวัน กฎหมาย
นับวามี ความสําคัญ ความไดเปรียบในเชิงพาณิชยเปนปจจัยหนึ่งซ่ึงสงผลมาจากความรูในศาสตร
ทางดานกฎหมาย ในขณะเดยีวกันสังคมกต็องการนักกฎหมายเปนผูดูแลปกปอง และใหความ
ยุติธรรมแกทุกฝาย การผลิตบัณฑิตท่ีมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพออกไปทํางาน เพื่อประโยชนแก
สังคมและองคกร จึงเปนบทบาทท่ีสําคัญอยางหนึ่ง 
 
 คณะนติิศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพไดรับการรับรองมาตรฐานการศึกษา จากสํานกังาน
คณะกรรม การการอุดมศึกษา และรับรองคุณวุฒนิิติศาสตรบัณฑิต จากคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือนและคณะกรรมการ อํานวยการอบรมศึกษาวิชากฎหมายแหงเนติบัณฑิต โดยการจัดการ
เรียนการสอนท่ีเนนใหความรูเร่ืองกฎหมายเฉพาะดาน และสอดคลองตอทิศทางการพัฒนาทาง
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เศรษฐกิจของประเทศทําใหบัณฑิตจากคณะนิติศาสตร  สามารถปรับตัวเขากับทิศทางการ
เปล่ียนแปลงของสังคมไดเปนอยางด ี
 
 คณะนติิศาสตรมุงเนนผลิตบัณฑิตท่ีเพยีบพรอมดวยความรูและคุณธรรม  เพื่อกาวสูอาชีพ
นักกฎหมาย ทนายความ นิตกิร อัยการ และผูพิพากษาท่ีมีความรู ความสามารถท้ังทางดานกฎหมาย
ภายในประเทศ กฎหมายระหวางประเทศ และกฎหมายอิเล็กทรอนิกส เพื่อตอบสนองความ
เจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี 
 
 นอกจากนี้ บัณฑิตท่ีจบจากทางคณะฯ ยังสามารถประกอบกจิการสวนตวัทํางานในภาคเอกชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความไดเปรียบท่ีมีความรูความเช่ียวชาญทางกฎหมายเปนอยางดี 
กอใหเกิดผลดใีน การเจรจาทําการคาในภาคธุรกิจ ยิ่งไปกวานัน้ หากบัณฑิตมีความประสงคจะเขา
รับราชการในสาขาอ่ืน ๆ เชน  ขาราชการทางปกครอง ขาราชการทูต วุฒิการศึกษาทางนิติศาสตร 
จากมหาวิทยาลัยกรุงเทพจะเปนใบเบิกทาง ท่ีดีเยีย่มสูเปาหมายของบณัฑิต 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 
 
 กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎี  ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ 
เลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร  พบวา  กลุมทดลอง 
มีการเปล่ียนแปลง  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  ความคาดหวงัในความสามารถของตัวเอง 
ในการเลิกบุหร่ี  และการปฏิบัติตัวดีข้ึนมากกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาความคาดหวังในความสามารถของตัวเอง  ในการเลิกสูบบุหร่ีมี 
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จีรพร (2540) ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของนักศึกษาชายใน 
สถาบันราชภัฎในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวานักศึกษาชายท่ีสูบบุหร่ีสวนใหญมีอาย ุ20 – 21 ป 
เร่ิมสูบบุหร่ีอาย ุ16 – 18 ป เพราะอยากลอง สูบบุหร่ี 1- 5 มวนตอวัน มีรายไดตอเดอืน 1,500 – 
2,000 บาท และมีสมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิทและอาจารยในสถาบันสูบบุหร่ี ความรู ทัศนคติ 
ความเช่ือเกีย่วกับการสูบบุหร่ี อยูในระดับดี  ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี



 

 

53 

พบวาปจจัยนําไดแกทัศนคติ ความเช่ือเกีย่วกับการสูบบุหร่ี อายุ จํานวนพ่ีนอง รายไดของครอบครัว 
ช้ันปท่ีศึกษา อาชีพของบิดามารดา ผูท่ีพักอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจยัเอ้ือ ไดแก ราคาบุหร่ี รายไดของนักศึกษาการไดมาของ
บุหร่ี แหลงท่ีซ้ือบุหร่ี สถานท่ีสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยเสริม ไดแก การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี การมีอาจารยสูบบุหร่ี การไดรับการวา
กลาวตักเตือนจากครอบครัว การมีกฎระเบียบขอบังคับหามสูบบุหร่ีในสถาบัน การปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติคุมครองผูไมสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
 วมนธร (2543) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี   ของนักศึกษาชาย 
วิทยาลัยเทคนคิสกลนคร คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงายจากสาขาวิชาและช้ันปท่ีเรียน 
โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจํานวน 380 ชุด พบวา กลุมท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุดมีจํานวนบุคคล
ใกลชิดที่สูบบุหร่ีในระดับมาก รอยละ 39.7 ระดับปานกลาง รอยละ 21.0และกลุมท่ีสูบบุหร่ีนอย
ท่ีสุดมีจํานวนบุคคลใกลชิดที่สูบบุหร่ีในระดับนอย รอยละ 8.3 และพบวาจํานวนบุคคลใกลชิดที่ 
สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาอยามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ
พบวากลุมท่ีสูบบุหร่ีนอยท่ีสุด คือกลุมท่ีไมเคยไปในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ีในเวลาวางจากการ
เรียน รอยละ 3.4 และพบวา    การใชเวลาท่ีวางจากการเรียนเพื่อไปในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาอยามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
 งามนิตย และ เรือนทอง (2547) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ือง วัด โรงเรียน ปลอดบุหร่ี ชุมชนดี
มีสุข โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาวดัโรงเรียน และชุมชนใหเปนตนแบบในการลดละเลิกบุหร่ี 
ตลอดจนเปนการสนับสนุนเครือขายสมัชชาสุขภาพในพื้นท่ี โดยใหมีวัด โรงเรียน ชุมชน ท่ีมีพื้นที่
เขตปลอดบุหร่ี ชาวบานมีโอกาสในการรับรู และเปล่ียนประสบการณ ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีมี
กลุมเครือขายการลดละเลิกบุหร่ีในชุมชนตลอดจนการจดัส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและเอ้ือตอ 
การลดละเลิกบุหร่ีทําใหมีจํานวนผูสูบบุหรีล่ดลง ผลจากการวิจยัพบวาการใหความรูหรือสรางกฎ 
ระเบียบตาง ๆ ไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ความตระหนกั การเรียนรู ตลอดจน 
การสรางเง่ือนไข ในครอบครัว การใหกําลังใจ รวมถึงการใชทุนเดิมของชุมชน เชนความศรัทธา 
ในศาสนา พิธีกรรมตาง ๆ เปนส่ิงสําคัญในการ ลด ละ เลิก บุหร่ี 
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 ธานินทร (2548) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 
จังหวดัสุพรรณบุรี คัดเลือกลุมตัวอยาง จํานวน 350 คน โดยการสุมเลือกหอง ดวยวธีิการสุมแบบ
แบงกลุม (Cluster Sampling) พบวาการใชเวลาวางในสถานท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ
กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 อุษา (2549) ไดทําการศึกษา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ โดยทําการศึกษา
ในรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาจากกลุมตัวอยาง 120 คน พบวา พฤติกรรมการ 
สูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ ในปจจุบันอยูในระดบัตํ่า ปจจยันําไดแก การรบัรูประโยชน 
และอุปสรรค และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูโอกาสเส่ียงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ปจจัยเอ้ือ ไดแกเพื่อนนาํบุหร่ีมาให การใชเวลาวางและการใชจายเงินซ้ือบุหร่ีมี 
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสวนการเขาถึงแหลงขายบุหร่ี 
 ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลจากสมาชิก 
ในครอบครัว  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยท่ีสูบบุหร่ี กฎและขอหามของรอยพลเสนา
รักษ และไดรับขอมูลขาวสารจากส่ืออ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรมการสูบบุหร่ี 
 
 กิติพงษ (2550)  ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ระดับอาชีวศึกษา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ผลการศึกษาพบวา  ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  
บิดา  มารดา  ผูปกครอง  อาจารย  เพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ระดบัอาชีวศึกษา  จังหวดัสมุทรสงคราม  กลาวคือ  แรงสนับสนนุทางสังคมมีสวนชวยใหการแนะนํา  
ตักเตือน  นกัเรียนชายระดับอาชีวศึกษา  จงัหวัดสมุทรสงคราม  ในเร่ืองโทษและพษิภัยของบุหร่ี   
มีแนวโนมท่ีนกันักเรียนชายระดับอาชีวศึกษา  จังหวัดสมุทรสงคราม  จะมีพฤติกรรมหางไกลจาก
บุหร่ีได 
 
 นันทิชา (2550)  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายช้ันมัธยมตอนตน  
โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ  ผลการศกึษาพบวา ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  
เหตุผลท่ีสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน  อยางมี
นัยสําคัญ .01  ลักษณะท่ีพักอาศัย  รายไดตอเดือนของบิดาหรือมารดา  สถานภาพครอบครัวของ
นักเรียน  กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญ .05  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูท่ัวไป
ในเร่ืองของบุหร่ี  ทัศนคติเกีย่วกับการปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน
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ตนเองจากการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การใชเวลาวาง  รายไดในแตละวนั  สถานท่ีหรือ
รานคาท่ีมีการจําหนายบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน  
อยางมีนัยสําคัญ .01  ปจจัยเสริม ไดแก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากส่ือตางๆ  แหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากเพ่ือน  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครู  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจาก
ผูปกครอง  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  อยางมีนัยสําคัญ .01   
 
 สราวุธ (2550)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูตองขังท่ีเปน 
ผูชวยเหลือเจาหนาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  ผลการศึกษาพบวา  ปจจยัเอ้ือคือ  
กฎระเบียบในการสูบบุหร่ี  และปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  คือ  เพื่อน
ผูตองขังชักนําใหสูบ  เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขังมีความสามารถพยากรณพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ผูตองขังท่ีเปนผูชวยเหลือเจาหนาท่ี  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  ไดรอยละ 33.3 ระดับ
นัยสําคัญ 0.5  ไมพบความสามารถในการพยากรณพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี  และผูตองขังท่ีชวยเหลือ
เจาหนาท่ีใน ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับบุหร่ี  การรับรูโทษของการสูบบุหร่ีและประโยชนจาก
การงดสูบบุหร่ี  ทัศนคติการสูบบุหร่ี  และคานิยมท่ีมีตอบุหร่ี  ปจจัยเอ้ือ  คือ  การจํากัดโควตาการ
เบิกบุหร่ี  สถานท่ีจัดใหสูบบุหร่ี  และปจจัยเสริม  คือ  เจาหนาท่ีสวัสดกิารผูตองขังการเย่ียมของ
ญาติผูตองขัง   
 
 อภนิันท (2550)  ศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษา
ชายในสถานศึกษา  สังกัดอาชีวศึกษา  จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาพบวา  นักศึกษาชายท่ีมีความ
เช่ือในความสามารถของตนเองมาก จะสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีมาก เชนเดียว 
กัน  รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคมซ่ึงควรสงเสริมใหมากข้ึนเพือ่ใหนกัศึกษาชายมีพฤติกรรม
การปองกันการสูบบุหร่ี อันเปนการลดปริมาณการสูบของนักศึกษาชาย  สถานศึกษาในสังกัด
อาชีวศึกษาตอไป  สวนความรูเกี่ยวกับบุหร่ีนั้นก็ไมควรมองขาม  จึงควรมีการใหความรูเกี่ยวกับ
บุหร่ีสอดแทรกในการเรียนการสอนแกนกัศึกษา  โดยเฉพาะอยางยิ่งโทษและอันตรายของการสูบ
บุหร่ี 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของตางประเทศ 
 
 Rosenstock (1974)  อธิบายวาบุคคลท่ีจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้นจะตองมี 
ความเช่ือวาเขามี  โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการ 
ปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทาสถิติท่ีระดับ .001 
 
 Conrad et al. (1992) ไดวิเคราะหเพื่อหาตัวทํานายพฤติกรรมการเร่ิมสูบบุหร่ีของเยาวชนจะ 
พบวา ตัวทํานายท่ีสนับสนุนการเร่ิมสูบบุหร่ีของเยาวชน คือ  ทักษะการปฏิเสธ  ความต้ังใจสูบบุหร่ี 
หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ  อิทธิพลกลุมและการหาซ้ือไดงาย   หรือมีผูชักชวนหยิบยื่นใหเพื่อนท่ีโรงเรียน 
ความรู  ความเชื่อ  ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี  และปจจัยสวนบุคคลท่ีมีสวนสนับสนุนการสูบบุหร่ีดวย 
ความเช่ือถือ นบัถือในตน (Self-esteem) การตอตานสังคม และความกาวราว 
 
 Lawrence and Rubinson (n.d.) อางใน กิตพิงษ (2002)  ไดทําการศึกษาวิจัยเกีย่วกับ
ความสามารถของตัวเองกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวยัรุน ในป ค.ศ. 1986 กลุมตัวอยางนักเรียน
เกรด 7 และเกรด 8 จํานวน800 คน โดยการใชแบบวดัความสามารถของตัวเอง ปจจัยดานสังคม 
อารมณ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา ความสามารถของตัวเองมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Donchin and Baras (2004) ไดทําการศึกษา  เร่ือง เขตสูบบุหร่ีในโรงพยาบาลเปนการเจรจา 
ท่ีพอจะเปนไปไดในประเทศอิสราเอล   ซ่ึงหลังจากกฎหมายตอตานการสูบบุหร่ีในอิสราเอลเม่ือ
เดือนสิงหาคม ป 2001   ถูกนํามาใช อยางสมบูรณ  ในการหามสูบบุหร่ีในพ้ืนโรงพยาบาล  ในการ 
ประเมินผลข้ันตอนของโรงพยาบาล   และภาพรวมของผลระยะส้ันท่ีใชเปนแนวทางแกไข   ท่ีตอง
รักษาไว ผลการวิจัยพื้นท่ีใหสูบบุหร่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 ในการลดการสูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีของ 
ของหนวยงาน   กอนท่ีจะมีผลกระทบในรายงาน  จากการสังเกตการณการสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบเม่ือ 6 เดือน จาก รอยละ 63 เปนรอยละ 40 โดยมีนยัสําคัญทางสถิติ  ในผูท่ีสูบบุหร่ีนอก 
สถานท่ีทํางานเพื่อสูบบุหร่ี     แตมีบางสวนของผูสูบบุหร่ีบอกนโยบายนี้ไมเปนธรรม   แตสําหรับ 
บุคคลท่ีไมสูบบุหร่ีนี่คือประโยชน  แตก็ยังมีผูสูบบุหร่ีจํานวนมากท่ีไมยอมเปล่ียนพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย 
คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
                           ตัวแปรอิสระ                                                                      ตัวแปรตาม 
ปจจัยนํา 

1. ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี 
2. ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี 
3. การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการ 

            เกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 
4. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ 

ในการปองกนัตนเองจากการสูบบุหร่ี  
  
ปจจัยเอ้ือ             
      1.  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือ 
          ผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี                                                       พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี     
      2.  การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน                                                                    
      3.  รายไดในแตละเดือน                                                                                                                         
      4.  สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจําหนายบุหร่ี                                           ตัวแปรอธิบาย 
ปจจัยเสริม                                                                                                ปจจัยทางชีวสังคม               
1.  แรงสนับสนุนทางสังคม                                                     ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ        
              -   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ          ระดับช้ันป  การพักอาศัยของนักศึกษา   
       ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อน                  การเร่ิมสูบบุหร่ีของนักศึกษา   
              -   นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการ           สาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกของ 
      ปองกันการสูบบุหร่ี                                               นักศึกษา   การสูบบุหร่ีโดยเฉล่ียของ 
                                                                                                นักศึกษา  ชวงเวลาในการสูบบุหร่ี                                   
              ความเช่ือในความสามารถของตนเอง                        ของนักศึกษา  สถานท่ีประจําในการ 

                                                                                                สูบบุหร่ีของนักศึกษา 

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย                                             
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานดังนี้  
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนําไดแก ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกดิโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัตใินการปองกนัตนเองจากบุหร่ี มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบ
บุหร่ี   การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน  รายไดในแตละเดือน   สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจําหนาย
บุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  
บิดามารดา  อาจารย  และเพือ่น  นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
 
 สมมติฐานท่ี 4   ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

 การดําเนนิการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนําแนวความคิด ทฤษฎีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของมาเปน
แนวทางในการศึกษาวจิัยท่ีมีความสัมพันธ กับปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน 
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาเชิง
สํารวจ (Survey Study) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนนักศึกษาชายคณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
จํานวน 411 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชายคณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํานวน  217 คน ซ่ึงได
จากการสุมอยางงาย โดยคํานวณจากสูตรของยามาเน (Yamane) โดยใชขนาดกลุมตัวอยางท่ีมีระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใชแบบสอบถาม(Questionnaires) เปนเคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอมูลท่ีผูวิจยัสรางข้ึน และปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ อภินนัท ปญญานุภาพ  (2549)  
ประกอบดวยขอมูลจํานวน 6  สวน  ซ่ึงคลอบคลุมเนื้อหาของการวิจยั   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามในดานตางๆ  ไดแก  อายุ  
ช้ันปท่ีกําลังศึกษา  รายไดตอเดือน  การพกัอาศัยของนกัศึกษา  การมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี  
 การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี  และภาวะการสูบบุหร่ี  ลักษณะของแบบสอบถาม เปนแบบ
เลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ (Open Ended)   จํานวน 8  ขอ 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจยันํา  ไดแก  ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี 
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี   การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี     
มี 4  ตอน   
  
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี  ประกอบดวยความรูเกี่ยวกบับุหร่ี 
สาเหตุของการสูบและการติดบุหร่ี ผลกระทบของการสูบบุหร่ี วิธีการปองกันการสูบบุหร่ี และ
กฎหมายควบคุมการบริโภคบุหร่ี โดยมีคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรู กาํหนดดังนี ้
 
 ตอบถูกตอง ไดคะแนนเทากบั 1 
 ตอบผิด ไดคะแนนเทากับ 0 
  
 เกณฑการประเมินผลความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี   พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีได  
โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนความรูจากคามัชฌิมเลขคณิต คือ   X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546)  
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ความรูมาก    หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ความรูปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D. 
 ความรูนอย   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 ตอนท่ี2 แบบสอบถามดานทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating  Scale) 4  ระดบั ไดแก  เหน็ดวยอยางยิ่ง  
เห็นดวย ไมเหน็ดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  จาํนวน 15 ขอ  โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 – 60  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนนคือ 
 ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงลบ  คะแนนขอความเชิงบวก 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  1            4 

 เห็นดวย   2            3 
 ไมเห็นดวย  3            2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4                   1 
 

 เกณฑการประเมินผลดานทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  พิจารณาจาก
คาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3 ระดับ  ของคะแนนดานทัศนคติจากคามัชฌิมเลขคณิต  
คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ทัศนคติด ี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ทัศนคติดีปานกลาง   หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 ทัศนคติไมด ี   หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามดานการรับรูโอกาสเส่ียง  และความรุนแรงของการเกิดโรคจาก 
การสูบบุหร่ี  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating  Scale) 4  ระดับ 
ไดแก    เหน็ดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมเห็นดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  จํานวน 11  ขอ   โดยคา
คะแนนอยูระหวาง 1 – 44  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนคือ 

   ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงลบ  คะแนนขอความเชิงบวก 
         เห็นดวยมากท่ีสุด  1            4 
         เห็นดวยมาก  2            3 
         เห็นดวยนอย  3            2 
         เห็นดวยนอยท่ีสุด  4                   1 
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 เกณฑการประเมินผลดานการรับรูโอกาสเส่ียง  และความรุนแรงของการเกิดโรคจาก 
การสูบบุหร่ี  พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได  โดยแบงเปน 3  ระดับ  ของคะแนนดาน 
การรับรูโอกาสเส่ียง  และความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  จากคามัชฌิมเลขคณิต  
คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 การรับรูดี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 การรับรูปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 การรับรูไมดี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามดานการรับรูประโยชน  และอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน
ตนเองจากการสูบบุหร่ีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน  ประมาณคา  (Rating  Scale) 4  
ระดับ ไดแก  จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด จํานวน 11 ขอ  โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 - 44 
คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนคือ 
                       ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงลบ  คะแนนขอความเชิงบวก 

          จริงท่ีสุด      1            4 
          จริง   2            3 
          ไมจริง          3            2 
          ไมจริงท่ีสุด  4                   1 
 

 เกณฑการประเมินผลดานการรับรูประโยชน  และอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน
ตนเองจากการสูบบุหร่ี  พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีได โดยแบงเปน 3 ระดับของคะแนนดาน
การรับรูประโยชน    และอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ีจากคา
มัชฌิมเลขคณิต คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 การรับรูดี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 การรับรูปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 การรับรูไมดี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี      
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating  Scale) 4  ระดับ ไดแก จริงท่ีสุด 
จริง ไมจริง และไมจริงท่ีสุด จํานวน 10 ขอ โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 -40 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนคือ 

    ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงลบ  คะแนนขอความเชิงบวก 
    จริงท่ีสุด  1            4 
 จริง   2            3 

                               ไมจริง  3            2 
     ไมจริงท่ีสุด  4                   1 
 

 เกณฑการประเมินผลขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ  ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี
พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได โดยแบงเปน 3 ระดับ  ของคะแนนขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือตอ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีจากคามัชฌิมเลขคณิต คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมี
ระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับด ี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 ระดับไมด ี  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 4   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรา
สวน ประมาณคา (Rating  Scale) 4  ระดับ ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย และไดรับ
นอยท่ีสุด จํานวน 19 ขอ โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 -76 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนคือ 

   ตัวเลือก       คะแนนขอความเชิงลบ                คะแนนขอความเชิงบวก 
      ไดรับมากท่ีสุด         1            4 
      ไดรับมาก          2                             3 
      ไดรับนอย          3                         2 
      ไดรับนอยท่ีสุด               4                         1 
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 เกณฑการประเมินผลขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี
พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนขอมูลเกีย่วกับปจจัยเสริม
ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีจากคามัชฌิมเลขคณิต คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมี
ระดับคะแนนดังนี ้
 
 ไดรับมาก         หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ไดรับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 ไดรับนอย  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 5    แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy) เปนคําถาม
ดานการรับรูความสามารถในการปองกันการสูบบุหร่ีของตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวน ประมาณคา(Rating Scales) 4 ระดับ คือ  มากท่ีสุด  มาก  นอย  และนอยท่ีสุด  จํานวน  
11  ขอ  โดยคาคะแนนอยูระหวาง 1 -44 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนคือ 

 ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงลบ  คะแนนขอความเชิงบวก 
 มากท่ีสุด  1            4 
 มาก         2            3 
 นอย         3            2 
 นอยท่ีสุด              4                   1 
 

 เกณฑการประเมินผลขอมูลเกี่ยวกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง  ตอพฤติกรรม
การปองกันการสูบบุหร่ีพิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีได โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนน
ขอมูลเกี่ยวกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง  ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีจากคา
มัชฌิมเลขคณิต คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 เช่ือม่ันมาก      หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 เช่ือม่ันปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 เช่ือม่ันนอย  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  เปนคําถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของตนเอง  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณ
คา (Rating Scales) 4 ระดับ คือ  จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงท่ีสุด  จํานวน  10  ขอ โดยคา
คะแนนอยูระหวาง 1 -40 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนนคือ 

    ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงลบ  คะแนนขอความเชิงบวก 
    จริงท่ีสุด  1            4 
 จริง   2            3 

                               ไมจริง  3            2 
     ไมจริงท่ีสุด  4                   1 
 

 เกณฑการประเมินผลขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี   พิจารณาจาก
คาเฉล่ียของคะแนนท่ีได โดยแบงเปน 3 ระดับ  ของคะแนนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ี  จากคามัชฌิมเลขคณิต คือ X   ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ปองกันมาก        หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ปองกันปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 ปองกันนอย  หมายถึง คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ข้ันท่ี 1 ศึกษาวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ กําหนดกรอบแนวคิดและสรางแบบขอคําถามงานวิจยั 
 
 ข้ันท่ี 2 นําขอมูลตางๆ  ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม  โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  และกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ข้ันท่ี 3 นําเคร่ืองมือใหอาจารยผูควบคุมโครงรางวิจัยตรวจสอบความถูกตอง มีความตรง 
ในเนื้อหา การใชภาษามีความชัดเจน แลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข กอนนําเคร่ืองมือไปทดสอบ  
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 ข้ันท่ี 4  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  โดยนําเครื่องมือท่ีปรับปรุงแลวไปตรวจสอบ  
 
  4.1    การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ( Content Validity ) และความตรงเชิงโครงสราง 
(Construct Validity) โดยใหกรรมการท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ 4  ทาน  พิจารณาตรวจสอบ จากนั้น
นํามาปรับปรุงแกไขในเร่ืองขอคําถามท่ีถามหลายอยางในขอเดียวกนั  ใหแยกถามเปนขอๆ  การใช
สํานวนในแตละขอคําถาม  เปนตน 
 
  4.2   การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบแบบสอบถาม  โดยทดลองใช (Try 
out) กับนกัศึกษาชายระดับปริญญาตรีภาคปกติ วิชากระบวนการกลุม (ท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการ
ทําแบบสอบถาม)  จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองมาวิเคราะห หาคาความเช่ือม่ัน 
 
   -  วิเคราะหหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของ Cronbach (Cronbach Alpha Coefficient) (Cronbach, 1970) โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  
ระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
   -  แบบสอบถามความรู นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและความยากงาย  
เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป  
 
 ข้ันท่ี 5 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย  และเสนออาจารยท่ีปรึกษา  
เพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนําแบบสัมภาษณไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  
 
 1.  ประสานงานกับหัวหนาแผนกสงเสริมวิชาการ  และทําหนังสือถึงผูอํานวยการสํานัก   
วิจัยสถาบันและประเมินผล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจยั  
 
 2.   ดําเนนิการเก็บขอมูลจากประชากรซ่ึงเปนนกัศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพ   โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูล นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความ
สมบูรณ  แลวนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows (SPSS = Statistical 
Package for The Social Science) สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  การวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  หาคาความถ่ี  และรอยละ   
 
 2.  การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจยัเสริม และความเช่ือ 
ในความสามารถของตนเอง  กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  โดยวิธีการของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Cefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบ
บุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพ  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยั
เสริม  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
 
 การวิเคราะหและประมวลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
ขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ใชสถิติเชิงพรรณนาโดยการหาคารอยละ  (Percentages) คาเฉล่ีย (Mean)   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  และใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอ 
ในรูปตารางประกอบการอธิบาย โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 3 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
 สวนที ่2  ตวัแปรปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจยัเสริม  และความเช่ือในความสามารถของตนเอง  
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
 สวนที ่3   พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย  
กรุงเทพ 
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สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบคุคลของนักศึกษาชาย  คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   
 
ตารางท่ี 6  แสดงคาจํานวน รอยละขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาชาย  คณะนติิศาสตร   
                  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   

  (n = 217) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุของนักศึกษา   
ต่ํากวา 18 ป – 18  ป 
19  ป 
20  ป 
21  ป 
ตั้งแต  22  ปข้ึนไป 

9 
31 
48 
58 
71 

4.1 
14.3 
22.1 
26.7 
32.8 

   
ช้ันปท่ีกําลังศึกษา   

 ปท่ี 1   
ปท่ี 2 
ปท่ี 3 
ปท่ี 4 
นอกรุน 

63 
28 
43 
76 
7 

29.0 
12.9 
19.8 
35.0 
3.3 

   
รายไดตอเดือน   

นอยกวา  2,000  บาท – 3,000  บาท 
3,001 – 6,000  บาท 
6,001 – 9,000  บาท 
ตั้งแต 9,000  บาทข้ึนไป 

25 
74 
48 
70 

11.5 
34.1 
22.1 
32.3 

   
การพักอาศัยของนักศึกษา   

อยูกับบิดา –  มารดา  
อยูกับบิดา 

81 
5 

37.3 
2.3 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 217) 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
อยูกับมารดา 12 5.5 
อยูกับญาติ 
อยูหอพัก 
อ่ืน ๆ 

13 
105 
1 

6.0 
48.4 
0.5 

   
นักศึกษามีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ีหรือไม   

ไมมี 136 62.7 
มี 81 37.3 

   
นักศึกษามีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางท่ีสูบบุหร่ีหรือไม   

ไมมี 34 15.7 
มี 183 84.3 

   
นักศึกษาสูบบุหร่ีหรือไม   

ไมสูบบุหร่ี 158 72.8 
สูบบุหร่ีบางเปนบางคร้ัง   42 19.4 
สูบบุหร่ีเปนประจํา   17 7.8 

   
นักศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออาย ุ   

ไมสูบ 158 72.8 
10 – 14  ป 6 10.17 
15 – 19  ป 42 71.19 
20 – 25  ป 11 18.64 

   
สาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกของนักศึกษา  (เฉพาะนกัศึกษาท่ีสูบบุหร่ี) 

อยากลอง                        33 55.9 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
                                                                                                            (n = 217) 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

เพื่อนชวน                       
เลียนแบบบุคคล              
มีปญหาหรือไมสบายใจ 
ดื่มสุรา 
อ่ืน ๆ   

8 
3 

17 
17 
2 

13.6 
5.1 

28.8 
28.8 
3.4 

   
โดยเฉล่ียนกัศึกษาสูบบุหร่ี / วัน (เฉพาะนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ี) 

1 – 5    มวน 
6 – 10  มวน 
มากกวา  10  มวน 

38 
9 

12 

17.8 
4.1 
5.5 

   
ในวนัท่ีสูบบุหร่ีนักศึกษาสูบบุหร่ีในชวงเวลาใด (เฉพาะนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ี) 

ตื่นนอน 
หลังอาหาร 
เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ 
เขาหองน้ํา / หองสวม 
ระหวางคาบเรียน 
อยูในงานสังสรรค 
อ่ืน ๆ   

16 
30 
33 
23 
18 
42 
11 

7.4 
13.8 
15.2 
10.6 
8.3 

19.4 
5.1 

   

สถานท่ีใดที่นกัศึกษาสูบบุหร่ีเปนประจํา (เฉพาะนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ี) 
หองนอน 16 7.4 
หองน้ําท่ีมหาวิทยาลัย 8 3.7 
หองน้ําท่ีบาน 16 7.4 
ปายรอรถ 6 2.8 
สวนสาธารณะ 12 5.5 
อ่ืน ๆ   33 15.2 
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 จากตารางท่ี 6  พบวา ขอมูลสวนบุคคลสวนใหญนกัศึกษาตอบ  สามารถจําแนกได  ดงันี้ 
 
 1.   อายุ  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามอายุ 21  ป  จํานวน 58   คนคิดเปนรอยละ 
26.7    
 
 2.   ช้ันปท่ีกําลังศึกษา  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามกําลังศึกษาช้ันปท่ี 4 จํานวน 
76  คน   คิดเปนรอยละ  35.0 
 
 3.   รายไดตอเดือน  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามมีรายไดตอเดือนต้ังแต 3,001 – 
6 ,000  บาท  จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 34.1 
 
 4.   การพักอาศัยของนักศึกษา  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามจะอยูหอพัก 
จํานวน105 คน คิดเปนรอยละ 48.4  
 
 5.   การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม  นักศึกษา
ไมมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  136  คน คิดเปนรอยละ 62.7    
 
 6.   การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม  
นักศึกษามีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี 183  คน คิดเปนรอยละ 84.3    
 
 7.   ภาวะการสูบบุหร่ีของนักศึกษา  พบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม  ไมสูบบุหร่ี 
จํานวน 158  คนคิดเปนรอยละ 72.8   
 
 8.   ผูตอบแบบสอบถามท่ีสูบบุหร่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 15 – 19  ป จํานวน 42 คน คิดเปน
รอยละ 19.4   
 
 9.   สาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกของผูตอบแบบสอบถามท่ีสูบบุหร่ี  พบวาสวนใหญของ
ผูตอบแบบสอบถาม คือ  อยากลองจํานวน  33 คน คิดเปนรอยละ 55.9  
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 10.  โดยเฉล่ียพบวาสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามสูบบุหร่ี 1 – 5    มวน/ วัน จํานวน  
38  คน  คิดเปนรอยละ 17.8    
 
 11.  ชวงเวลาที่สูบบุหร่ีของผูตอบแบบสอบถามท่ีสูบบุหร่ีพบวาสวนใหญจะสูบบุหร่ี 
ในชวงเวลาท่ีอยูในงานสังสรรค จํานวน  42  คน คิดเปนรอยละ  19.4  
 
 12.  สถานท่ีท่ีผูตอบแบบสอบถามสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ีเปนประจํา  พบวาสวนใหญตอบวา
อ่ืนๆ  เชน  ท่ีมีสัญลักษณใหสูบบุหร่ี  แลวแตโอกาสสะดวก  จํานวน 33  คน คิดเปนรอยละ 15.2 
 
สวนท่ี 2  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  และความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
  
 2.1  ปจจยันํา  ไดแก ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกนัการสูบบุหร่ี
การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนและ 
อุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จําแนกตาม 
                  ระดับความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี   

(n = 217) 
ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ความรูมาก                มีคาคะแนนระหวาง 7.88 – 10.00 100 46.1 
ความรูปานกลาง       มีคาคะแนนระหวาง 6.36 – 7.87  51 23.5 
ความรูนอย               มีคาคะแนนระหวาง 3.00 – 6.35 66 30.4 
X = 7.12 S.D. = 1.52 สูงสุด = 10 คะแนน ต่ําสุด = 3 คะแนน  
 

จากตารางท่ี 7 พบวา นักศึกษาชายคณะนิตศิาสตร  มหาวทิยาลัยกรุงเทพ มีระดับ 
ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี  อยูในระดับความรูมาก   รอยละ 46.1 รองลงมา ในระดบัความรูนอย
และระดับความรูปานกลาง รอยละ 30.4  และ 23.5  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                  ระดับทัศนคติเกีย่วกับการปองกันการสูบบุหร่ี    

                                                                                                                                (n = 217) 
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ทัศนคติดี                   มีคาคะแนนระหวาง 48.17 – 57.00 62 28.6 
ทัศนคติดีปานกลาง   มีคาคะแนนระหวาง 43.20 – 48.16 83 38.2 
ทัศนคติไมดี              มีคาคะแนนระหวาง 29.00 – 43.19 72 33.2 
X = 45.68 S.D. = 4.98 สูงสุด = 57 คะแนน ต่ําสุด = 29 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 8 พบวา นักศึกษาชายคณะนิตศิาสตร  มหาวทิยาลัยกรุงเทพ มีระดับ

ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  อยูในระดับดีปานกลาง   รอยละ 38.2  รองลงมา    
ในระดบัไมดแีละระดับด ีรอยละ 33.2  และ 28.6  ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                  ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานการรับรูโอกาสเส่ียง และความรุนแรง  
                  ของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 

                                                                                                                               (n = 217) 
การรับรูโอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการเกิดโรคจาก 
การสูบบุหร่ี 

จํานวน (คน) รอยละ 

การรับรูดี                   มีคาคะแนนระหวาง 38.43 – 44.00 74 34.1 
การรับรูปานกลาง      มีคาคะแนนระหวาง 32.06 – 38.42 71 32.7 
การรับรูไมดี              มีคาคะแนนระหวาง 11.00 – 32.05 72 33.2 
X = 35.24 S.D. = 6.38 สูงสุด = 44 คะแนน ต่ําสุด = 11 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 9 พบวา นักศึกษาชายคณะนิตศิาสตร  มหาวทิยาลัยกรุงเทพ มีการรับรู

โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีในระดับดี  รอยละ 34.1  รองลงมา   
ในระดบัไมด ีและระดับปานกลาง รอยละ 33.2และ 32.7  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                    ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเองจากการสูบบุหร่ี 

                                                                                                                                (n = 217) 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเองจาก 
การสูบบุหร่ี 

จํานวน (คน) รอยละ 

การรับรูดี                   มีคาคะแนนระหวาง 32.38 – 44.00 55 25.4 
การรับรูปานกลาง      มีคาคะแนนระหวาง 27.31 – 32.37 83 38.2 
การรับรูไมดี              มีคาคะแนนระหวาง 17.00 – 27.30 79 36.4 
X = 29.84 S.D. = 5.08 สูงสุด = 44 คะแนน ต่ําสุด = 17 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 10 พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีการรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเองจากการสูบบุหร่ีในระดับปานกลาง   รอยละ 38.2 
รองลงมา   ในระดับไมด ีและระดับดี รอยละ 36.4 และ 25.4  ตามลําดับ 
 
 2.2   ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี   การใช
เวลาวางใหเกดิประโยชน  รายไดในแตละเดือน   สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจําหนายบุหร่ี 

 
ตารางท่ี 11   จํานวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                  ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานการมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อน 
                   หรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี 
                                                                                                                                              (n = 217) 
การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก                   มีคาคะแนนระหวาง 2.68 – 4.00 90 41.5 
ระดับปานกลาง      มีคาคะแนนระหวาง 1.70 – 2.67 59 27.2 
ระดับนอย                 มีคาคะแนนระหวาง 1.00 – 1.69 68 31.3 
X = 2.18 S.D. = .99 สูงสุด = 4 คะแนน ต่ําสุด = 1 คะแนน  
 

จากตารางท่ี 11 พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีคน 
ในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ีในระดับมาก รอยละ 41.5 รองลงมา ในระดับ
นอยและระดับปานกลาง รอยละ 31.3  และ 27.2  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 12  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                    ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใชเวลาวางใหเกดิประโยชน 

                                                                                                                              (n = 217)  
การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                 มีคาคะแนนระหวาง 6.26 – 10.00 55 25.3 
ระดับปานกลาง        มีคาคะแนนระหวาง 4.67 – 6.25 89 41.0 
ระดับนอย                 มีคาคะแนนระหวาง 3.0 – 4.66 73 33.7 
X = 5.46 S.D. = 1.60 สูงสุด = 10 คะแนน ต่ําสุด = 3 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 12 พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีการใช

เวลาวางใหเกดิประโยชนในระดับปานกลาง  รอยละ41.0 รองลงมา   ในระดบันอย และระดับมาก  
รอยละ 33.7  และ  25.3  ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 13  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                    ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายไดในแตละเดือน 

                                                                                                                                (n = 217)  
รายไดในแตละเดือน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                 มีคาคะแนนระหวาง 9.07 – 12.00 31 14.3 
ระดับปานกลาง      มีคาคะแนนระหวาง 7.87 – 9.06 143 65.9 
ระดับนอย                 มีคาคะแนนระหวาง 6.00 – 7.86 43 19.8 
X = 8.46 S.D. = 1.21 สูงสุด = 12 คะแนน ต่ําสุด = 6 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 13 พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีรายได 

ในแตละเดือนในระดบัปานกลาง รอยละ 65.9 รองลงมา  ในระดับนอยและระดับมาก รอยละ 19.8  
และ  14.3  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 14  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
 ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเขาถึงสถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการ   
 จําหนายบุหร่ี 

                                                                                                                               (n = 217)  
สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                 มีคาคะแนนระหวาง 7.92 – 11.00 86 39.6 
ระดับปานกลาง        มีคาคะแนนระหวาง 6.82 – 7.91 83 38.3 
ระดับนอย                มีคาคะแนนระหวาง 5.00 – 6.81 48 22.1 
X = 7.36 S.D. = 1.11 สูงสุด = 11 คะแนน ต่ําสุด = 5 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 14 พบวานักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีการเขาถึง

สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ีในระดับมาก  รอยละ 39.6  รองลงมา   ในระดับปานกลาง
และระดับนอย รอยละ 38.3  และ 22.1  ตามลําดับ   

 
2.3   ปจจัยเสริม  ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  

อาจารย  และเพื่อน  นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกนัการสูบบุหร่ี   
 
ตารางท่ี 15  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                   ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ  
                   จากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อน 

                                                                                                                               (n = 217)  
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  
อาจารย  และเพื่อน 

จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก                 มีคาคะแนนระหวาง 29.66 – 49.00 69 31.8 
ไดรับปานกลาง        มีคาคะแนนระหวาง 21.71 – 29.65 88 40.6 
ไดรับนอย                 มีคาคะแนนระหวาง 12.00 – 21.70 60 27.6 
X = 25.68 S.D. = 7.96 สูงสุด = 49 คะแนน ต่ําสุด = 12 คะแนน  
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จากตารางท่ี 15 พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีการเขาถึง
แหลงขอมูลขาวสารทีไ่ดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพือ่นในระดบัปานกลาง  
รอยละ 40.6  รองลงมา   ในระดับมากและระดับนอย รอยละ 31.8   และ  27.6  ตามลําดับ 
 

ตารางท่ี 16  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                   ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเขาถึงนโยบายของรัฐบาลในการ 
                   รณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   

                                                                                                                                 (n = 217)  
นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับมาก                 มีคาคะแนนระหวาง 17.34 – 28.00 70 32.3 
ไดรับปานกลาง        มีคาคะแนนระหวาง 12.80 – 17.33 91 41.9 
ไดรับนอย                มีคาคะแนนระหวาง 7.00 – 12.79 56 25.8 
X = 15.06 S.D. = 4.55 สูงสุด = 28 คะแนน ต่ําสุด = 7 คะแนน  

 
จากตารางท่ี 16 พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีนโยบาย

ของรัฐบาลในการรณรงคเพือ่การปองกันการสูบบุหร่ี ในระดับปานกลาง  รอยละ 41.9  รองลงมา 
ในระดบัมากและระดับนอย  รอยละ 32.3  และ  25.8  ตามลําดับ 

 
 2.4  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
 

ตารางท่ี 17  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                   ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง      

                                                                                                                              (n = 217) 
ความเช่ือในความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

เช่ือม่ันสูง                 มีคาคะแนนระหวาง 21.38 – 44.00 64 29.5 
เช่ือม่ันปานกลาง        มีคาคะแนนระหวาง 13.81 – 21.37 48 22.1 
เช่ือม่ันตํ่า                มีคาคะแนนระหวาง 11.00 – 13.80 105 48.4 
X = 17.59 S.D. = 7.57 สูงสุด = 44 คะแนน ต่ําสุด = 11 คะแนน  
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จากตารางท่ี  17  พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีระดับคา
คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ในระดับตํ่า รอยละ  48.4 
รองลงมา ในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 29.5  และ  22.1  ตามลําดับ 
 
สวนท่ี 3  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย   
กรุงเทพ 
 
ตารางท่ี 18  จาํนวนและรอยละของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  จําแนกตาม 
                   ระดับคาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  

                                                                                                                               (n = 217) 
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 

ปองกันมาก                  มีคาคะแนนระหวาง 21.03 – 40.00 62 28.6 
ปองกันปานกลาง         มีคาคะแนนระหวาง 14.34 – 21.02 70 32.3 
ปองกันนอย                 มีคาคะแนนระหวาง 10.00 – 14.33 85 39.1 
X = 17.68 S.D. = 6.70 สูงสุด = 40 คะแนน ต่ําสุด = 10 คะแนน  
 

จากตารางท่ี 18  พบวา นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีระดับ 
คาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี ในระดับนอย รอยละ 
39.1  รองลงมา ในระดับปานกลาง และระดับมาก รอยละ  32.3 และ 28.6   ตามลําดับ 
 
สวนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 
ผลคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธความสัมพนัธของปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริมและ 

ความเช่ือในความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะ
นิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   

 
สมมติฐานท่ี 1   ปจจัยนําไดแก ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน

การสูบบุหร่ีการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกนัตนเองจากบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   
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ตารางท่ี 19  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 

                                                                                                                               (n = 217) 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r ) 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
p-value 

ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี .20 .002** 
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี .42 .000** 
การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 

.34 .000** 

การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการปองกันตนเองจากบุหร่ี 

.22 .001** 

 
** P < 0.01 
 

จากตารางท่ี 19 ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ตามสมมติฐานท่ี 1 เม่ือพิจารณา 
คาสัมประสิทธ์ิระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี พบวา  

 
ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี มีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางตํ่ากับพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน  

   
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง   

กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน  

 
การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับคอนขางตํ่า     กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะ
นิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
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การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี    
มีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางตํ่ากับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 

สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขาง 
สูบบุหร่ี   การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  รายไดในแตละเดือน   สถานท่ีหรือรานคาท่ีมี 
การจําหนายบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  

 
ตารางท่ี 20  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 

                                                                                                                              (n = 217) 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r ) 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
p-value 

การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยู
รอบขางสูบบุหร่ี 

.233 .001** 

การใชเวลาวาใหเกิดประโยชน .321 .000** 
รายไดในแตละเดือน -.208 .002** 
สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ี .259 .000** 
 
** P < 0.01 
 

จากตารางท่ี 20 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ตามสมมติฐานท่ี 2 เม่ือพิจารณา 
คาสัมประสิทธ์ิระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี พบวา  

 
การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี   มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดบัคอนขางตํ่า    กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
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การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน   มีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางตํ่ากับ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 

 
รายไดในแตละเดือน   มีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางตํ่ากับพฤติกรรม 

การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 

สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ี   มีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางตํ่า        
กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน  

 
สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  

บิดามารดา  อาจารย  และเพือ่น  นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
 
ตารางท่ี 21  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 

                                                                                                                              (n = 217) 

ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r ) 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
p-value 

แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  
ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อน 

.276 .000** 

นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการ
ปองกันการสูบบุหร่ี 

.262 .000** 

 
** P < 0.01 
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จากตารางท่ี 21 ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ตามสมมติฐานท่ี 3 เม่ือพิจารณา 
คาสัมประสิทธ์ิระหวางปจจยัเสริมกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ี พบวาแหลงขอมูลขาวสาร
ท่ีไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อน  มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
คอนขางตํ่า  กบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 

นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธทางบวก 
ในระดบัคอนขางตํ่า    กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 

 
สมมติฐานท่ี 4   ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
ตารางท่ี 22  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความเช่ือในความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม 
                    การปองกันการสูบบุหร่ี 

                                                                                                                               (n = 217) 

ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
p-value 

ความเช่ือในความสามารถของตนเอง .697 .000** 
 

 
** P < 0.01 

 
จากตารางท่ี 22 ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ตามสมมติฐานท่ี 4 เม่ือพิจารณา 

คาสัมประสิทธ์ิระหวางความเช่ือในความสามารถของตนเองกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
พบวา  

 
ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกในระดบัคอนขางสูงกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
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ขอวิจารณ 
 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษา
ชาย  คณะนิตศิาสตร  มหาวทิยาลัยกรุงเทพ ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นท่ีคนพบมา
วิจารณไดดังนี ้

 
สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา พบวา  
 
ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ีมีความสัมพันธ    กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลอง
กับ นิพนธ ( 2538) พบวาปจจัยสําคัญท่ีสุดตอการเร่ิมสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในจังหวัดเชียงใหม  คือ   การไมมีความรูวาบุหร่ีทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง และโรคความดันโลหิตสูง  

 
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ   กับพฤติกรรมการปองกัน 

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร    มหาวิทยาลัยกรุงเทพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ จีรพร (2540) ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาชายในสถาบันราชภัฎในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 
การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ  

กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ Rosenstock (1974)  อธิบายวาบุคคลท่ีจะมี
พฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้นจะตองมีความเช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  

 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ีมี

ความสัมพันธ  กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ  อุษา (2549) ไดทําการศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ โดยทําการศึกษาในรอย
พลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรค และความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปจากการศกึษาคร้ังนี้  ปจจัยนํา ไดแก ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี ทัศนคติเกีย่วกบั
การปองกันการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอื้อ พบวา 
 
การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม

การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ วมนธร (2543) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย วิทยาลัยเทคนิคสกลนคร  พบวา  กลุมท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุดมีจํานวน
บุคคลใกลชิดที่สูบบุหร่ีในระดับมาก  และพบวาจํานวนบุคคลใกลชิดที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 

การใชเวลาวางใหเกิดประโยชนมีความสัมพันธ    กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01   
ซ่ึงสอดคลองกับ อุษา (2549) ไดทําการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการโดยทําการศึกษาในรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา      
ปจจัยเอ้ือ ไดแกเพื่อนนาํบุหร่ีมาให การใชเวลาวางและการใชจายเงินซ้ือบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

รายไดในแตละเดือน   มีความสัมพันธ    กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอด
คลองกับ มาลินี (2536) พบวา   จํานวนเงินท่ีไดรับจากผูปกครองตอเดอืนมี ความสัมพันธกับ 
การสูบบุหร่ี  
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สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจาํหนายบุหร่ี   มีความสัมพันธ   กับพฤติกรรมการปองกัน 
การสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับจีรพร (2540) พบวาแหลงท่ีซ้ือบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี 

  
สรุปจากการศกึษาคร้ังนี้ปจจยัเอ้ือ ไดแก   การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยู 

รอบขางสูบบุหร่ี   การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  รายไดในแตละเดอืน   สถานท่ีหรือรานคาท่ีมี 
การจําหนายบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01   

 
สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม พบวา 
 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อนมี

ความสัมพันธ   กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสุชาดา (2537) พบวา ส่ือบุคคล  
ไดแก บิดา มารดา ครูและเพือ่นตางเปนกลุมท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็กและ
เยาวชนมาก 

 
นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ จีรพร (2540) ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายในสถาบันราชภัฎในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวาการมี
กฎระเบียบขอหามบังคับสูบบุหร่ีในสถาบัน การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผู 
ไมสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปจากการศกึษาคร้ังนี้ปจจยัเสริม ไดแก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  
ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อน  นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการ 
สูบบุหร่ี    มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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 สมมติฐานท่ี 4  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  พบวา 
 
ความเช่ือในความสามารถของตนเอง   มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกนัการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษาคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01  
ซ่ึงสอดคลองกับ ภัทรภร (2538)    ศึกษาประสิทธิผลของโครงการเพ่ือนชวยเพื่อนในพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี     ของนักเรียนเทคนิคจังหวัดชัยภูมินอกจากนี้   พบวา    ความสามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหร่ีและความคาดหวังในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
 
 สรุปจากการศกึษาคร้ังนี้ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย  
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ไดแก  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม  ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย   
คณะนติิศาสตร   มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  ท่ีมีความสัมพันธกับปจจยัทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ 
ปจจัยเสริม  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 

 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนนกัศึกษาชายคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  

ท่ีมีรายช่ือในทะเบียนนักศึกษา ปการศกึษา 2552 จํานวน 217 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัเปนแบบ
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและปรับปรุงมาจากเคร่ืองมือของอภินันท (2549)  มีเนื้อหา สาระ และ
โครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงค และไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผู
เช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล   ไดแก   อายุของนักศึกษา  ช้ันปท่ีกําลังศึกษา  รายไดตอเดือน  การพักอาศัยของ
นักศึกษา  การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีของ
นักศึกษา  สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา    ไดแก  ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี  
ทัศนคติเกีย่วกบัการปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชน  และอุปสรรคของการปฎิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี  
สวนที ่3  แบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือ  ผูอยู
รอบขางสูบบุหร่ี  การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน  รายไดในแตละเดือน  สถานท่ีหรือรานคาท่ีมี 
การจําหนายบุหร่ี สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเกีย่วกบัปจจยัเสริม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  
สวนท่ี 5  แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเอง  สวนท่ี 6  พฤติกรรมการปองกันการ
สูบบุหร่ี และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับนักศึกษาชายท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน และนําวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยวิธีของ Cronbrach Alpha’ 
Coefficent วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
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 การวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอมูลสรุปและผลการวิจยัท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
1.  ขอมูลสวนบุคคล พบวา  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีอายุ 21  ป จํานวน 58 คน  

คิดเปนรอยละ 26.7    ศึกษาช้ันปท่ี 4 จํานวน 74  คน คิดเปนรอยละ 34.1  มีรายไดตอเดือนอยู
ในชวง 3,001 – 6,00  บาท จํานวน 74  คน คิดเปนรอยละ 34.1   และจะอยูหอพักเปนสวนใหญ 
จํานวน105 คน คิดเปนรอยละ48.39  นักศึกษาไมมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  จาํนวน 136  คน 
คิดเปนรอยละ 62.7 การมีเพือ่นหรือผูอยูรอบขางท่ีสูบบุหร่ีมากถึง 183 คน คิดเปนรอยละ 84.3  
จํานวนนกัศึกษาท่ีไมสูบบุหร่ีมี 158 คนคิดเปนรอยละ 72.8  นกัศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 15 – 19  ป 
จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ19.4  สาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ การอยากลอง  เปนจํานวน  
33 คน คิดเปนรอยละ55.93 โดยเฉล่ียนักศึกษาสูบบุหร่ี 1 – 5    มวน/ วนั จํานวน3 8 คน คิดเปน 
รอยละ 17.8   สวนใหญจะสูบบุหร่ีในชวงเวลาท่ีอยูในงานสังสรรค จํานวน  42  คน คิดเปนรอยละ
19.4 และไมระบุสถานท่ีท่ีนกัศึกษาสูบบุหร่ีเปนประจํา เปนจํานวน 33  คน คิดเปนรอยละ 15.2 

 
2.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  พบวา  ตวัแปรมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

 
3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับ

การปองกันการสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากบุหร่ี  พบวา  ตัวแปร
ท้ังหมด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
  

4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบ
ขางสูบบุหร่ี   การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  สถานท่ีหรือรานคาท่ีมีการจําหนายบุหร่ี  ตัวแปร
ท้ังหมดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนรายไดในแตละเดือน   พบวา  
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  
ไดแก  บิดามารดา  อาจารย  และเพื่อน  นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบ
บุหร่ี    พบวาตัวแปรท้ังหมดมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย
คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
6.  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  พบวาตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01   

 
สรุปผลตามสมมติฐานการวจัิย 
 

สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การสูบบุหร่ี         การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี พบวา  ตัวแปรท้ังหมด  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนิติศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูล 
เพื่อทดสอบสมมติฐาท่ี 1 นัน้ยอมรับสมมติฐาน 1 
 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีคนในครอบครัว  การมีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางสูบ
บุหร่ี   การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน  สถานที่หรือรานคาท่ีมีการจําหนายบุหร่ี  พบวาตัวแปรมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนรายไดในแตละเดือน   พบวา มีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย คณะนติิศาสตร  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    ซ่ึงสรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบ
สมมติฐานท่ี 2 นั้น ยอมรับสมมติฐาน 2 

 
สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก   แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดา

มารดา  อาจารย  และเพื่อน  นโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกันการสูบบุหร่ี   พบวา
ตัวแปรท้ังหมดมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะ
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นิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสรุปไดวาผลการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน 3 

 
สมมติฐานท่ี 4  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  พบวาตัวแปรมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ .01    ซ่ึงสรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูล 
เพื่อทดสอบสมมติฐาน 4 นั้นยอมรับสมมติฐาน 4 

 
ขอเสนอแนะ 

 
จากผลการวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจยัมีขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัยคร้ังนี ้และขอเสนอแนะ 

ในการทําวิจยัคร้ังตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

1.  จากผลการวิจัยพบวาความเช่ือในความสามารถของตนเอง   เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายคณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ในระดบั
คอนขางสูง  ดังน้ัน ควรมีนโยบายในการสงเสริม  และสรางความเช่ือในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันการสูบบุหร่ี  เชน  มอบรางวลัแกนกัศึกษาท่ีมีความประพฤติดีหรือ  ไมของเกี่ยวกับ
บุหร่ี   
 

2.  จากการวิจยัพบวาแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแหลงตางๆ  ไดแก  บิดามารดา  
อาจารย  และเพื่อน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ดังนั้นควรใหอาจารย
ผูสอน  สอดแทรกเร่ืองของบุหร่ีในทุกๆ  ดาน เชน  ใหความรูเล็กๆนอยๆ ในเร่ืองของบุหร่ี  
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี  ขาวสารใหมๆ  หรืออัตราการตายจากบุหร่ี  พรอมท้ังกระตุน
ใหนกัศึกษาไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเร่ืองบุหร่ี   ซ่ึงควรมีสอดแทรกในทุกรายวิชา    
และทุกคร้ังท่ีเขาสอนหากมีโอกาส   
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3.  จากการวิจยัพบวานโยบายของรัฐบาลในการรณรงคเพื่อการปองกนัการสูบบุหร่ี   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรม  รณรงค  
ประชาสัมพันธ  ใหนักศึกษามีความตระหนักถึงการปองกันตนเองการสูบบุหร่ี  โดยอาศัยส่ือตางๆ  
เชน  ชมรมตางๆ  ของมหาวทิยาลัย   ขอความรวมมือกับแผนกกจิกรรมนักศึกษา  
 

4.  จากการวิจยัพบวาการใชเวลาวางใหเกดิประโยชนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
การปองกันการสูบบุหร่ี  ดังนั้น  จึงควรสนับสนุนใหนักศึกษาไดใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน 
การสนับสนุนใหนกัศึกษาเลนกีฬา  และมีการแขงขันกฬีาในมหาวิทยาลัย เปนตน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  พฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตภาคกลาง 
 
2.  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตภาคกลาง 
 
3.  การเสริมสรางพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวทิยาลัยในเขตภาคกลาง โดยใช

โปรแกรมเสริมสรางความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี  ของนักศึกษาชายคณะ
นิติศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

คําอธิบาย   
1. แบบสอบถามชุดน้ีเปนเครื่องมือใชเก็บขอมูล เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่   

เพ่ือประกอบการศึกษาตามหลักสูตรปริญญานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา  ภาควิชาพลศึกษา  
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการศึกษาอยางยิ่ง  
 2.  ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามน้ี  จะเก็บเปนความลับ  นักศึกษาไมตองเขียนช่ือและที่อยู  ซึ่งทาง
มหาวิทยาลัยจะไมทราบขอมูลที่นักศึกษาตอบอยางเด็ดขาด ดังน้ันขอใหนักศึกษาตอบดวยความสบายใจตาม
ความเปนจริงที่สุดและครบทุกขอคําตอบไมวาถูกหรือผิดไมมีผลตอตัวนักศึกษาแตอยางไร 
 3.   กอนตอบแบบสอบถามแตละสวน    นักศึกษาตองอานคําอธิบายใหเขาใจชัดเจน  โดยแบบสอบถาม
แบงออกเปน 5  สวน  ประกอบดวย 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา     

  ตอนที่ 1  ความรูทั่วไปในเรื่องของบุหรี่ 
  ตอนที่ 2  ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันการสูบบุหรี่ 
  ตอนที่ 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ 
  ตอนที่ 4  การรับรูประโยชน  และอุปสรรคของการปฎิบัติในการปองกัน 

                  ตนเองจากการสูบบุหรี่ 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 
  สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม   
  สวนที่ 5  แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเอง   
  สวนที่ 6  พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณนักศึกษาทุกคนที่ใหความรวมมือ  และตอบแบบสอบถามดวยความต้ังใจ ขอเปน
กําลังใจใหนักศึกษาประสบความสําเร็จในการเรียน 
 
 
                                                                                                 นางอาทิตยา  โปณะทอง 
                                                                                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา 
                                                                              คณะศึกษาศาสตร    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามชุด.............. 
แบบสอบถามเร่ือง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชาย 
คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
อธิบาย  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน ( )  ท่ีตรงกับนกัศึกษามากท่ีสุด (โปรดทําใหครบทุกขอ) 

1. อายุของนักศึกษา 
(     ) 1.  ต่ํากวา 18 ป – 18  ป 
(     ) 2.  19  ป 
(     ) 3.  20  ป 
(     ) 4.  21  ป 
(     ) 5. ตั้งแต  22  ปข้ึนไป 

2. ช้ันปท่ีกําลังศึกษา 
(     ) 1.  ปท่ี 1   
(     ) 2.  ปท่ี 2 
(     ) 3.  ปท่ี 3 
(     ) 4.  ปท่ี 4 
(     ) 5.  นอกรุน 

3. รายไดตอเดือน 
(     ) 1.  นอยกวา  2,000  บาท – 3,000  บาท 
(     ) 2.  3,001 – 6,000  บาท 
(     ) 3.  6,001 – 9,000  บาท 
(     ) 4.  ตั้งแต 9,000  บาทข้ึนไป 

4. การพักอาศัยของนักศึกษา 
(     ) 1.  อยูกับบิดา –  มารดา  
(     ) 2.  อยูกับบิดา 
(     ) 3.  อยูกับมารดา 
(     ) 4.  อยูกับญาติ 
(     ) 5.  อยูหอพัก                                      (     ) 6.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......................... 
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5. นักศึกษามีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ีหรือไม 
(     ) 1.  ไมมี                                      
(     ) 2.  มี  (โปรดระบุ)........................ 

 6.    นักศึกษามีเพื่อนหรือผูอยูรอบขางท่ีสูบบุหร่ีหรือไม 
(     ) 1.  ไมมี                                     
(     ) 2.  มี   

7.    นักศึกษาสูบบุหร่ีหรือไม 
(     ) 1.  ไมสูบบุหร่ี..............................(ขามไปทําแบบสอบถามในสวนท่ี 2) 
(     ) 2.  สูบบุหร่ีบางเปนบางคร้ัง  (สูบบุหร่ีไมสมํ่าเสมอ  หรือกําหนดระยะเวลาท่ี 
              แนนอนไมได) 
(     ) 3.  สูบบุหร่ีเปนประจํา  (สูบบุหร่ีสม่ําเสมอหรือมีกําหนดเวลาในการสูบท่ีแนนอน 

8.    (สําหรับนกัศึกษาท่ีสูบบุหร่ีบางเปนบางคร้ัง หรือ สูบบุหร่ีเปนประจํา) 
8.1  นักศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ..............ป 
8.2  สาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกของนักศึกษาคืออะไร (ตอบไดมากกวา 1  

คําตอบ) 
(     ) 1.  อยากลอง                       (     ) 4.  มีปญหาหรือไมสบายใจ 
(     ) 2.  เพื่อนชวน                      (     ) 5.  ดืม่สุรา 
(     ) 3.  เลียนแบบบุคคล             (     ) 6.  อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)........................... 

8.3 โดยเฉล่ียนกัศึกษาสูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน 
(     ) 1.    1 – 5    มวน 
(     ) 2.    6 – 10  มวน 
(     ) 3.    มากกวา  10  มวน 

8.4 ในวนัท่ีสูบบุหร่ีนักศึกษาสูบบุหร่ีในชวงเวลาใด (ตอบไดมากกวา 1  คําตอบ)  
(     ) 1.    ตื่นนอน 
(     ) 2.    หลังอาหาร 
(     ) 3.    เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ 
(     ) 4.    เขาหองน้ํา / หองสวม 
(     ) 5.    ระหวางคาบเรียน 
(     ) 6.    อยูในงานสังสรรค 
(     ) 7.    อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)...........................  
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8.5 สถานท่ีใดที่นกัศึกษาสูบบุหร่ีเปนประจํา (ตอบไดมากกวา 1  คําตอบ)  
(     ) 1.    หองนอน 
(     ) 2.    หองน้ําท่ีมหาวิทยาลัย 
(     ) 3.    หองน้ําท่ีบาน 
(     ) 4.    ปายรอรถ 
(     ) 5.    สวนสาธารณะ 
(     ) 6.  อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)...........................  

 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา     

  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามความรูท่ัวไปในเร่ืองของบุหร่ี     
อธิบาย  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน ( )  ท่ีนักศึกษาเห็นวาถูกเพียงขอเดียว (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
1.  ขอใดคือสาเหตุสําคัญท่ีสุดของการสูบบุหร่ีของวัยรุน   

(     ) ก.  การยอมรับในกลุมเพื่อน   (     ) ข.  อยากลองทํา   
(     ) ค.  มีปญหาครอบครัว                    (     ) ง.  พฤติกรรมเลียนแบบ 

 
2.  บุคคลรอบขางท่ีไดรับควนับุหร่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคใดมากที่สุด 

(     ) ก.  มะเร็งปอด (     ) ข.  โรคถุงลมโปงพอง 
(     ) ค.  โรคหัวใจและหลอดเลือด              (     ) ง.  โรคทางเดินหายใจ 

 
3.  สารชนิดใดในบุหร่ีท่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ 

(     ) ก.  ทาร (     ) ข.   นิโคติน 
(     ) ค.  กาซคารบอนไดออกไซด (     ) ง.   กาซไฮโดรเจนไซยาไนด           

 
4.  โรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีและมีสถิติการตายสูงสุดคือโรคอะไร 

(     ) ก.  โรคหัวใจ (     ) ข.  วณัโรค 
(     ) ค.   ความดันโลหิตสูง (     ) ง.  โรคมะเร็ง (ท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี) 

 
5.  สารชนิดใดในบุหร่ีท่ีใชในการดองศพ 

(     ) ก.  ไซยาไนด (cyanide)   (     ) ข.  ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde)   
(     ) ค.   1,3  บิวทาไดอีน (1,3  butadiene)   (     ) ง.  อะซีทาลดีไฮด (acetaldehyde)      
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6.  สารชนิดใดในบุหร่ีท่ีพบในยาเบ่ือหน ู
(     ) ก.  ไซยาไนด (cyanide)   (     ) ข.  ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde)   
(     ) ค.   1,3  บิวทาไดอีน (1,3  butadiene)   (     ) ง.  อะซีทาลดีไฮด (acetaldehyde)      

 
7.  การสูบบุหร่ีมีผลตอบุคคลที่อยูขางเคียงอยางไร 

(     ) ก.  มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคตาง ๆ  เหมือนกับผูสูบบุหร่ี                                             
(     ) ข.   ทําใหบุคคลท่ีอยูขางเคียงติดบุหร่ี 
(     ) ค.  ทําใหบุคคลท่ีอยูขางเคียงอารมณด ี
(     ) ง.   ไมมีผลใด ๆ  ตอบุคคลขางเคียง 
 

8.  ขอใดไมใชมาตรการปองกันและลดปริมาณผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 
(     ) ก.  การหามโฆษณาและสงเสริมการขาย (     ) ข.  การรักษาโรคท่ีเกิดจากการ 

              สูบบุหร่ี 
(     ) ค.  การพมิพคําเตือนบนซองบุหร่ี (     ) ง.  การใหความรูเกีย่วกับพิษภัย 

              ของบุหร่ี 
 
9.  ขอใดเปนวธีิการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี 

(     ) ก.  สูบบุหร่ีท่ีมีปริมาณนิโคตินตํ่า (     ) ข.  ไมพกบุหร่ี  และอุปกรณในการ 
               สูบบุหร่ี 

(     ) ค.  ไมคบกับเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี (     ) ง.  เม่ือตองการสูบบุหร่ีใหเค้ียว 
              หมากฝร่ังแทน 

 
10.  ขอใดคือสาระสําคัญของ พ.ร.บ.  ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  พ.ศ.  2535   

(     ) ก.  ควบคุมการโฆษณาและการสงเสริมการขายบุหร่ี 
(     ) ข.  ควบคุมกระบวนการผลิตบุหร่ี 
(     ) ค.  ควบคุมการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ 
(     ) ง.  ควบคุมปริมาณสารประกอบในบุหร่ี 
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 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามดานทัศนคติเก่ียวกับการปองกันการสูบบุหร่ี   
อธิบาย  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การสูบบุหร่ีทําใหลืมความทกุข     
2. การไมคบเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ีจะชวยปองกนันกัศึกษาจากการสูบ

บุหร่ี 
    

3. การสูบบุหร่ีชวยสรางใหมีความม่ันใจมากข้ึน     
4. การสูบบุหร่ีเพิม่ความโกเกใหกับตัวเอง     
5. การสูบบุหร่ีจะชวยใหเขากบัเพื่อนในกลุมไดงายข้ึน     
6. การสูบบุหร่ีหลังอาหารชวยใหอาหารยอยไดเร็ว     
7. การทํางานอดิเรกจะชวยใหนกัศึกษาหางไกลจากการสูบบุหร่ี     
8. การรับรูโทษจากการสูบบุหร่ีจะชวยใหนักศึกษาหลีกเล่ียง

การสูบบุหร่ี 
    

9. นักศึกษาสามารถสรางความม่ันใจไดโดยไมพึ่งพาบุหร่ี     
10. การสูบบุหร่ีชวยลดอาการเขินหรือประหมาได     
11. การสูบบุหร่ีเปนสิทธิสวนบุคคล  ผูสูบสามารถสูบไดทุก

สถานท่ีและทุกเวลาที่ตองการสูบ 
    

12. ผูท่ีสูบบุหร่ีจะถูกตําหนิจากสังคมและบุคคลรอบขาง     
13. คําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหนักศึกษากลัวและไมกลาสูบบุหร่ี     
14. ถาเพื่อนในกลุมไมมีใครสูบบุหร่ีนักศึกษาคงไมสูบบุหร่ี     
15. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโทษของบุหร่ีตั้งแตเด็กทําให

นักศึกษาไมกลาลองสูบบุหร่ี 
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามดานการรับรูโอกาสเส่ียง  และความรุนแรงของการเกิดโรคจากการ
สูบบุหร่ี 
อธิบาย  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอท่ี ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด 
เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยที่สุด 

1. ผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคถุงลมโปง
พองมากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ี 

    

2. ผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือด
ในสมองตีบมากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ี 

    

3. ผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียงตอการเส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศมากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ี 

    

4. ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคซึมเศรามากกวา
คนท่ีไมสูบบุหร่ี 

    

5. หญิงต้ังครรภท่ีไดรับควันบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงตอการท่ี
ทารกจะเสียชีวิตระหวางคลอดมากกวาปกติ 

    

6. เด็กท่ีไดรับควนับุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค
หลอดลมอักเสบและปอดอักเสบมากกวาเด็กปกติ 

    

7. อาการระยะสุดทายของผูเปนโรคถุงลมโปงพองจะ
เสียชีวิตภายใน 10 ป โดยมีอาการเหน่ือยหอบ
ตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวติ   

    

8. ผูสูบบุหร่ีจะมีอัตราการตายดวยโรคมะเร็งปอดมากกวา
คนท่ีไมสูบบุหร่ี 

    

9. สารเคมีในบุหร่ีสงผลใหหลอดเลือดแดงตบีลงไม
สามารถสงเลือดไปเล้ียงอวยัวะสวนอ่ืน ๆ  ได 

    

10. ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 

    

11. ผูสูบบุหร่ีทําใหการยอยอาหารผิดปกติ     
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามดานการรับรูประโยชน  และอุปสรรคของการปฏิบตัิในการปองกัน
ตนเองจากการสูบบุหร่ี 
อธิบาย  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอท่ี ขอความ จริง

ท่ีสุด 
จริง ไม

จริง 
ไมจริง
ท่ีสุด 

1. การท่ีไมสูบบุหร่ีจะชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ   
ท่ีเกิดจากสารพิษในบุหร่ี 

    

2. การหลีกเล่ียงไมของแวะกับบุหร่ี  ทําใหบิดา / มารดา  ภมิูใจ
ในตัวของนักศึกษา 

    

3. การไมสูบบุหร่ีเปนการลดคาใชจายท่ีไมจําเปน     
4. การไมสูบบุหร่ีจะทําใหมีบุคลิกภาพท่ีด ี     
5. การไมสูบบุหร่ีจะทําใหสมองปลอดโปรง     
6. เพื่อนมักหยิบยื่นบุหร่ี และอุปกรณการสูบบุหร่ีให     
7. เม่ือนักศึกษาปฏิเสธการรับบุหร่ี  มักถูกเพื่อนไมพอใจ     
8. นักศึกษาหลีกเล่ียงจากการสูบบุหร่ีทําใหไมไดรับการยอมรับ

จากเพื่อนในกลุม 
    

9. นักศึกษาหลีกเล่ียงจากกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  แตมีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหร่ี 

    

10. เปนเร่ืองยากลําบากในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเพราะเพื่อน
สวนใหญสูบบุหร่ี 

    

11. นักศึกษาหลีกเล่ียงจากการเท่ียวตามสถานท่ีท่ีมีผูสูบบุหรี่
มากมาย  แตเพื่อนมักชวนไป 
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
อธิบาย    โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 

 
ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ จริง
ท่ีสุด 

จริง ไม
จริง 

ไมจริง
ท่ีสุด 

1. มหาวิทยาลัยมีสนามกีฬา เพือ่ใหนกัศึกษาไดเลนกฬีา หรือออก
กําลังกายเม่ือมีเวลาวาง 

    

2. มีสถานท่ีออกกําลังกายใกลท่ีพัก  ทําใหนกัศึกษาใชเวลาวางอยาง
มีประโยชน  ไมไปหมกมุนกบัสารเสพติด 

    

3. นักศึกษาออกกําลังกายสม่ําเสมอ     
4. นักศึกษามีเงินคาใชจายสวนตัวเหลือพอท่ีจะนําไปซ้ือบุหร่ี     
5. เพื่อน / บุคคลไมมีคนในครอบครัวของนักศึกษาไมมีใครพกพา

บุหร่ี 
    

6. นักศึกษาไดรับเงินพิเศษนอกเหนือจากเงนิท่ีไดรับประจําทุกคร้ัง  
เม่ือรองขอ  ถึงแมวาจะไมมีเหตุจําเปน  เชนเท่ียวกลางคืน 

    

7. นักศึกษาตองบริหารเงินใหเพียงพอตอการใชจายในแตละเดือน     
8. เม่ือนักศึกษาตองการซ้ือบุหร่ีนักศึกษาสามารถซ้ือไดทุกรานท่ีมี

การจําหนายบุหร่ีแมวาอายุจะไมถึง 18  ป 
    

9. นักศึกษาสามารถหาซ้ือบุหร่ีไดงาย     
10. มหาวิทยาลัยมีการจัดกจิกรรมตอตานการสูบบุหร่ี     
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุร่ี   
อธิบาย  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ 
ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ท่ีสุด 

1. บิดามารดา  อาจารย  และเพือ่นใหขอมูล / ขาวสารเกี่ยวกบั
อันตรายของบุหร่ี 

    

2. บิดามารดา  อาจารย  และเพือ่นใหคําแนะนําเกีย่วกับ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของนักศึกษา เชน  เท่ียวกลางคืน  
การสูบบุหร่ี 

    

3. บิดามารดา  อาจารย  และเพือ่นใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน
ตนเองจากบุหร่ี 

    

4. นักศึกษารับทราบขอมูล / ขาวสารเร่ืองบุหร่ี   
จากการจดักิจกรรมรณรงค   
จากการจดับอรด   
จากโครงการมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี  ของมหาวิทยาลัย 

    

5. นักศึกษาไดรับความรูเร่ืองบุหร่ี  จากการเรียนในช้ันเรียน     
6. นักศึกษามีความรูเร่ืองบุหร่ี   

จาก VCD  เร่ืองเกี่ยวกับบุหร่ีของหองสมุดของ
มหาวิทยาลัย   

จากหนังสือเรียน   
จากเอกสารในหองสมุดของมหาวิทยาลัย 
จากวารสาร  เร่ืองบุหร่ีของหองสมุดของมหาวิทยาลัย   

    

7. นักศึกษาไดรับขอมูล / ขาวสาร  สามารถคนควาขอมูลเกี่ยวกับ
บุหร่ีทาง Internet   

    

8. นักศึกษาไดรับขอมูล / ขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากส่ือ
หนังสือพิมพ / วิทยุ / โทรทัศน 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอท่ี ขอความ 
ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย
ท่ีสุด 

9. นักศึกษาไดรับขอมูล / ขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากกจิกรรม
ตามสถานท่ีตางๆ  ท่ีภาครัฐ / เอกชนจดัข้ึน 

    

10. นักศึกษาไดรับขอมูลเกี่ยวกบับุหร่ี  จากการไปยังสถานท่ี
ตางๆ  เชน โรงพยาบาล  โรงเรียน  เปนตน 

    

11. มีบุคคลมาใหความรูและใหคําแนะนําแกนักศึกษา 
11.1 จากโครงการมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี 
11.2 จากมูลนิธิของภาครัฐ   
11.3 จากมูลนิธิของเอกชน   

    

12. นักศึกษาไดรับขอมูล / ขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากการประชุม  
สัมมนา 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามความเชื่อในความสามารถของตนเอง   
อธิบาย  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอท่ี ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
1. แมวาเพื่อนจะชักชวนใหสูบบุหร่ีแตนกัศึกษาก็ม่ันใจวาจะ

ไมสูบบุหร่ี 
    

2. นักศึกษาม่ันใจวาตนเองจะไมหันไปพึ่งบุหร่ีเม่ือมีปญหา     
3. แมวาจะอยูในกลุมของเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ีนักศึกษาก็ม่ันใจวา

จะไมสูบบุหร่ี 
    

4. นักศึกษาเช่ือม่ันวาตนเองสามารถใชเวลาวางใหเปน
ประโยชนไดโดยไมพึ่งบุหร่ี 

    

5. แมวาจะทราบวาแหลงซ้ือบุหร่ีท่ีมีราคาถูกแตนักศึกษาเช่ือ
วาจะไมซ้ือมาสูบ 

    

6. นักศึกษาสามารถเขารวมกิจกรรมตอตานการสูบบุหร่ีใน
มหาวิทยาลัยได 

    

7. แมวาเพื่อนสนทิจะสูบบุหร่ีแตนักศึกษาก็ม่ันใจวาจะไม
สูบบุหร่ี 

    

8. แมวาจะมีผูหยบิยื่นใหสูบบุหร่ีฟรี  นักศึกษาก็จะไมสูบ
บุหร่ี 

    

9. นักศึกษาเช่ือม่ันวาตนเองสามารถลดความเครียดไดโดย
ไมสูบบุหร่ีตามเพ่ือน 

    

10. นักศึกษาเช่ือม่ันวาตนเองจะไมสูบบุหร่ีตามเพ่ือนในกลุม
ท่ีกําลังสูบบุหร่ี 

    

11. นักศึกษาสามารถแสดงใหผูอ่ืนเห็นวาตนเองเปนลูกผูชาย  
โดยไมตองสูบบุหร่ี 
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สวนท่ี 6  พฤตกิรรมการปองกันการสูบบุหร่ี 
อธิบาย  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความ  ท่ีตรงความ
คิดเห็นของนกัศึกษามากท่ีสุด  เพียงขอละ 1 การทําเคร่ืองหมาย (โปรดทําใหครบทุกขอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอท่ี ขอความ จริง

ท่ีสุด 
จริง 

ไม
จริง 

ไมจริง
ท่ีสุด 

1. นักศึกษาไมขอบุหร่ีจากเพื่อน  เม่ือเหน็เพือ่นกําลังสูบ     
2. นักศึกษามีความต้ังใจท่ีจะไมสูบบุหร่ี     
3. นักศึกษาจะปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนสูบบุหร่ี  แมจะทําให

เพื่อนไมพอใจ 
    

4. นักศึกษาไมสนใจคําลอเลียนของเพื่อน เม่ือนักศึกษา
ปฏิเสธเพ่ือนจากการชวนสูบบุหร่ี   

    

5. นักศึกษาบอกกับตนเองวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคตางๆ หลายชนิด 

    

6. นักศึกษาบอกกับตนเองวาการสูบบุหร่ีเพียง 1  มวนก็ทําให
ติดบุหร่ีได 

    

7. นักศึกษาหลีกเล่ียงสถานท่ีตาง ๆ  ท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ี  
เชน รานขายบุหร่ี  ไปหองน้าํพรอมกับเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  
เปนตน 

    

8. นักศึกษาหลีกเล่ียงการเท่ียวกลางคืนกับเพื่อน     
9. นักศึกษาไมพกบุหร่ี  และอุปกรณในการสูบบุหร่ีไวกับตัว  

เชน    ไฟแช็ก เปนตน 
    

10. นักศึกษาหลีกเล่ียงเพื่อนท่ีมักชวนใหนกัศึกษาสูบบุหร่ี     
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ นางอาทิตยา  โปณะทอง 
เกิดวันท่ี 10 กรกฎาคม 2520 
สถานท่ีเกิด จังหวดันราธิวาส 
ประวัติการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน อาจารยประจํา  แผนกบริการและสวัสดิการนักศึกษา 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

    
   
    
    
  
   

 
 
 
 

 
 

 




