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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2565 จ านวน 280 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท าการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ  
ไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 อายุเฉลี่ย 20.42 ปี (S.D.=
1.46) สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 65.36 รายได้ต่อเดือนมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 
7,000 บาท มีประสบการณ์สูบบุหรี่ ร้อยละ 26.43 และปัจจัยน า ได้แก่ เพศ สถานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเครียด ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนั้นสถาบันการศึกษา
ควรเน้นการเสริมสร้างทัศนคติ ปลูกฝังค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ตั้งแต่วัยเรียน/วัยรุ่น มีแนวทางการ
จัดการความเครียดในนักศึกษารวมถึงควรมีการป้องกันการสูบบุหรี่และส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในสถาบัน
ครอบครัว 
 
ค่าส่าคัญ: พฤติกรรมการสูบบุหรี่, ปัจจัยน า, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม 
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บทน่า 

การสูบบุหรี่ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายจิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกด้วยโรคที่มี
สาเหตุจากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 5 ล้านคนหรือ
ทุกๆ 10 คนที่เสียชีวิตจะมี 1 คนที่เสียชีวิตจากการ
สูบบุหรี่ ซึ่งคาดว่าตัวเลขนี้จะสูงถึง 10 ล้านคนต่อปี 
ในอีก 10-20 ปีข้างหน้า ซึ่งการเสียชีวิตจากการสูบ
บุหรี่ถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่มากกว่าการ
เสียชีวิตด้วยสาเหตุอ่ืนๆ (นิยม จันทร์นวล และพลากร 
สืบส าราญ, 2559) จากการรายงานของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ปี 2564 พบว่า ประชากรไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้า
จ านวน 78,742 คน คิดเป็นอัตรา ร้อยละ 0.14 ของ
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป (57 ล้านคน) เป็นผู้ที่สูบบุหรี่
ทุกวัน 40,724 คน และสูบบางวัน 38,018 คน โดยผู้
ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 24,050 คน อายุระหว่าง 15-24 ปี 

และส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯ และภาคกลาง 47,753 คน 
ขณะที่คนไทยที่รู้จักบุหรี่ไฟฟ้า เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตราย
มากกว่าบุหรี่ธรรมดา ร้อยละ 26.7 เชื่อว่าอันตราย
น้อยกว่า ร้อยละ 11.3 และเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่
ธรรมดามีอันตรายเท่ากัน ร้อยละ 62.0 (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564)  

จากรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ.2562 ของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพ่ือการควบคุมยาสูบ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลปี 2560 พบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยเป็น
อันดับ 2 ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 20.94 ซึ่ง
มากกว่าภาคกลาง และภาคเหนือ ร้อยละ 18.23 
และ 17.54 ตามล าดับ และน้อยกว่าภาคใต้ที่เป็น

ABSTRACT 

  A cross-section descriptive study aimed to find situations and factors related to smoking 
behaviors among Ubon Ratchathani University students. The samples were 280 students recruited by 
a multi-stage sampling method in the academic year 2022. Collection of data performed during the 
time from August to December 2022 by an interview with questionnaire. Data analyses were carried 
out with descriptive statistics and the correlation using inferential statistics mainly regarding a chi–
square correlation test. The results showed 65.71 were female, an average age 20.42 years (S.D.=1.46), 
65.36% were in sufficient family economic status with an average monthly income of 8,373.93 baht 
(S.D.=5,512.33), and 26.43% of the students experienced smoking. The predisposing factors that came 
across the smoking selection behavior among the students included gender, family economic status, 
attitudes toward smoking, and stress. The enabling factors, and reinforcing factors were significantly 
associated with smoking behaviors (p-value<0.05). Therefore, educational institutions should focus 
on enhancing attitudes, and values of non-smoking in school age or adolescence altogether there 
should have solutions for stress relief in students Including the prevention of smoking and promotion 
of smoking cessation in the family. 
 
Key words: Smoking behavior, Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors 
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อันดับที่ 1 ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 23.81 
จังหวัดอุบลราชธานีมีอัตราการสูบบุหรี่รายจังหวัดสูง
เป็นอันดับที่ 18 ของประเทศ มีอัตราเฉลี่ยร้อยละ 
22.83 ซึ่งเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2557 ที่เป็นอันดับที่ 
42 ของประเทศ โดยมีอัตราเฉลี่ยร้อยละ 22.10 และ
พบว่ากลุ่มอายุ 20-24 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด
เป็นอันดับ 1 ของทุกกลุ่มวัย คิดเป็น ร้อยละ 27.47 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ , 
2562) 

จากการส ารวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ของนักศึกษา
และบุคลากรมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีภายใต้โครงการ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีปลอดบุหรี่จ านวน 550 คน 
พบว่า มีบุคลากรสูบบุหรี่ จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.0 และนักศึกษาสูบบุหรี่จ านวน 46 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.5 (นิยม จันทร์นวล และพลากร สืบส าราญ, 
2559) ซึ่งบุหรี่เป็นสิ่งที่อันตรายและเป็นที่นิยมอย่าง
แพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่น โดยเฉพาะนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ซึ่งมีปัจจัยหลายๆ อย่าง ที่ท าให้เข้าถึงบุหรี่ได้ 
โดยการศึกษาครั้งนี้ได้น าแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED 
ในขั้นตอนที่ 3 และ 4 ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีศึกษาปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
พฤติกรรมของบุคคล มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาครั้งนี้ (Green & Krueter, 1991) ดังนั้น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของนักศึกษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี โดยผลการศึกษาจะท าให้เกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสามารถน าเป็น
แนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-section descriptive study) ท าการเก็บข้อมูล
ในระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม 2565 

ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
อุบลราชธานี ชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2565 จ านวน
ทั้งหมด 10 คณะ 1 วิทยาลัย รวมทั้งสิ้น 13,201 คน 
(กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี , 
2565) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 
2565 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1 ก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เท่ากับ 0.3 (Cohen, 1977) จ านวนค่าอิสระ (Degrees 
of freedom) เท่ากับ 32 เพ่ือใช้ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 280 คนเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายและเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูล จึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 
10 (Lemeshow et al., 1990) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 308 คน หลังจากนั้นด าเนินการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ขั้นที่ 1 
สุ่มไปยังคณะต่างๆ และขั้นที่ 2 สุ่มไปยังแต่ละชั้นปี 
ชั้นปีที่ 1-4 ของคณะต่างๆ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และด าเนินการ
สุ่มนักศึกษา โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ท าการสุ่มโดยน ารหัสนักศึกษา
แต่ละคณะ และแต่ละชั้นปี มาจับฉลากแบบไม่ใส่คืน
ให้ได้ตามจ านวนที่ก าหนด 

เครื องมือที ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ส่วนที  1 แบบสอบถามปัจจัยน า ประกอบด้วย 4 ตอน 
ตอนที  1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุศาสนา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
รายได้ต่อเดือน ประเภทที่พักอาศัย  
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ตอนที  2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ ผลกระทบเกี่ยวกับบุหรี่ 
กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของรณชัย คล่ าคง และณรงศักดิ์ 
หนูสอน (2564) เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 
และไม่ใช่ จ านวน 48 ข้อ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์
ของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 
0-29 หมายถึง ความรู้ต่ า คะแนน 29-38 หมายถึง 
ความรู้ปานกลาง และคะแนน 39-48 หมายถึง 
ความรู้สูง  

ตอนที  3 ทัศคติต่อการสูบบุหรี่ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีต่อการสูบบุหรี่ ที่พัฒนามา
จากแบบสอบถามของรณชัย คล่ าคง และณรงศักดิ์ 
หนูสอน (2564) เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 20 ข้อ แปลผลคะแนนเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง 
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหรี่มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.42-
4.20 หมายถึง ทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหรี่มาก คะแนน
เฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหรี่ปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ทัศนคติที่ไม่
ดีต่อบุหรี่น้อย และ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง 
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหรี่น้อยที่สุด (Best, 1977) 

ตอนที  4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต 
(2560) ซึ่งสอบถามอาการพฤติกรรมหรือความรู้สึก
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่เคยเลย เป็น
ครั้งคราว เป็นบ่อย เป็นประจ า จ านวน 20 ข้อ แปล
ผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต 
(2560) ได้แก่ คะแนน 0–5 หมายถึง ผู้ตอบอาจตอบ
ไม่ตรงตามความเป็นจริงหรือเข้าใจค าถามคลาดเคลื่อน   
 

คะแนน 6–17 หมายถึง ปกติ/ไม่เครียด คะแนน 18–25 
หมายถึง เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย คะแนน 26–29 
หมายถึง เครียดปานกลาง และคะแนน 30–60 
หมายถึง เครียดมาก  

ส่วนที  2 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการเข้าถึงบุหรี่ที่ได้พัฒนาขึ้น
มาเองจากกรอบแนวคิด PRECEDE Model เป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด จ านวน 15 ข้อ แปลผลคะแนนเป็น 5 
ระดับ ได้แก ่คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีการ
เข้าถึงบุหรี่ง่ายที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.42-4.20 หมายถึง 
มีการเข้าถึงบุหรี่ง่าย คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง 
มีการเข้าถึงบุหรี่ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 
หมายถึง มีการเข้าถึงบุหรี่ยาก และคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.80 หมายถึง มีการเข้าถึงบุหรี่ยากที่สุด (Best, 
1977) 

ส่วนที  3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ 
เป็นแบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นมาเองจากกรอบแนวคิด 
PRECEDE Model เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
มี และไม่มี จ านวน 16 ข้อ เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนระหว่าง 0.00-1.40 
หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน
ระหว่าง 1.41-9.06 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง และคะแนนระหว่าง 9.07-16.00 หมายถึง 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก (วรรณวิมล เมฆวิมล, 
2555) 

ส่วนที  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เป็นแบบปลายปิดชนิดเลือกตอบและเติมในช่องว่าง
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ประสบการณ์การการสูบบุหรี่  
อายุที่สูบบุหรี่ครั้งแรก ชนิดของบุหรี่ที่สูบ การสูบ 
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บุหรี่ในปัจจุบัน ความถี่ในการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ชนิด
ของบุหรี่ที่สูบ รายรับในการซื้อบุหรี่ สถานที่ที่มักสูบ
บุหรี่ ความต้องการในการเลิกสูบบุหรี่ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือ  
1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ของเครื่องมือโดยรวม 
เท่ากับ 0.874 

2. น าแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขไปทดลอง 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจ านวน 30 ชุด ทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่นคูเตอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) (Kuder & 
Richardson, 1937) ได้ค่าความเชื่อมั่นของความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ และปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.817 และ 
0.867 ตามล าดับ และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach, 1970) ในแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศคติ
ต่อการสูบบุหรี่ ความเครียด และปัจจัยเอ้ือ เท่ากับ 
0.935, 0.982 และ 0.943 ตามล าดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด
ของการวิจัย แนวทางการด าเนินงาน วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูล และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ด าเนินการเก็บใบขออนุญาตในการท าวิจัยและ
ส่งแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ 
โดยส่งลิงค์แบบสอบถามให้ตัวแทนนักศึกษาแต่ละ
คณะเพ่ือประสานกลุ่มตัวอย่างตามรหัสนักศึกษา  
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบจ านวนแบบผู้ตอบสอบถาม และ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูลออนไลน์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ จึงจะยุติและ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของนักศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ ความเครียด 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่การรับรอง SCPHUBS 
014/2565 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 อายุเฉลี่ย 

20.42 ปี (S.D.=0.89) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.64 
บิดาและมารดามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 67.50 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 
65.36 รายได้ต่อเดือน 5001-10000 บาท/เดือน ร้อยละ 
49.29 ดังตารางที่ 1  

ความรู้ เกี ยวกับบุหรี  ทัศนคติต่อการสูบบุหรี  
ความเครียด ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 96.07 มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหรี่อยู่ใน
ระดับน้อยและปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 38.93 มี
ความเครียดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 28.21 มีการ
เข้าถึงบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.50 และ
มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับปานกลา ง  
ร้อยละ 67.86 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที  1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=280 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ่านวน ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 96 34.29 
      หญิง 184 65.71 
อาย ุ   
      ต่ ากวา่ 20 ปี (ยังไม่บรรลนุิติภาวะ)   82 29.29 
      มากกวา่หรือเท่ากับ 20 ขึน้ไป (บรรลุนิตภิาวะ) 198 70.71 
Mean=20.42, S.D.=0.89, Min = 18, Max = 24   
ศาสนา   
        พุทธ 265 94.64 
        อ่ืนๆ 15 5.36 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
       อยู่ร่วมกัน 189 67.50 
       ไม่ได้อยู่ร่วมกัน 91 32.50 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
       เพียงพอเหลือเก็บ 53 18.93 
       เพียงพอ 183 65.36 
       ไม่เพียงพอและไม่เหลือเก็บ 44 15.71 
รายได้ต่อเดือน   
       0-5000 บาท/เดือน  95 33.93 
       5001-10000 บาท/เดือน  138 49.28 
       10001-20000 บาท/เดือน เดือน ขึ้นไป 47 16.79 
Median=7,000, Min=1,000 Max=36,000   

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี  
นักศึกษาเคยมปีระสบการณส์ูบบุหรี่ ร้อยละ 26.43 

อายุที่สูบบุหรี่ครั้งแรกเฉลี่ย 16.29 ปี (S.D.=3.64) สูบบุหรี่
ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 50.00 ปัจจุบันมีการสูบบุหรี่
ร้อยละ 64.86 ความถี่ในการสูบบุหรี่ คือ สูบบุหรี่บาง
โอกาส ร้อยละ 50.00 ชนิดของบุหรี่ที่สูบส่วนใหญ่สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และสูบมากกว่า 1 ชนิดเท่ากัน คือร้อยละ 
45.83 รายรับในการซื้อบุหรี่มาจากเงินเก็บส่วนตัว 
ร้อยละ 56.25 สถานที่สูบบุหรี่มากกว่า 1 สถานที่ 

ร้อยละ 58.33 และมีความต้องการในการเลิกบุหรี่ 
ร้อยละ 58.33 ดังตารางที่ 3 

ปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี   
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ระดับความเครียด 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังตารางที่ 4 
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ตารางที  2 ร้อยละ จ านวนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติ ความเครียด ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม (n=280 คน) 
 

ปัจจัย จ่านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เกี ยวกับบุหรี    
       ต่ า (0-29 คะแนน) 6 2.14 
       ปานกลาง (29-38 คะแนน) 5 1.79 
       สูง (39-48 คะแนน) 269 96.07 
ระดับทัศนคติไม่ดีต่อการสูบบุหรี    
       น้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) 11 3.93 
       น้อย (1.81-2.60 คะแนน) 109 38.93 
       ปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) 109 38.93 
       มาก (3.42-4.20 คะแนน) 29 10.36 
       มากที่สุด (4.21-5.00 คะแนน) 22 7.86 
ระดับความเครียด   
       ผู้ตอบอาจตอบไม่ตรงตามความเป็นจริง (0–5 คะแนน) 
       หรือเข้าใจค าถามคลาดเคลื่อน  

39 13.93 

       ปกติ/ไม่เครียด (6–17 คะแนน) 67 23.93 
       เครียดสูงกว่าปกติลูกน้อย (18–25 คะแนน) 73 26.07 
       เครียดปานกลาง (26–29 คะแนน) 22 7.86 
       เครียดมาก (30–60 คะแนน) 79 28.21 
ปัจจัยเอื้อ (ความสามารถในการเข้าถึงบุหรี )   
       เข้าถึงได้ยากท่ีสุด (1.00-1.80 คะแนน) 22 7.86 
       เข้าถึงได้ยาก (1.81-2.60 คะแนน) 58 20.71 
       เข้าถึงได้ปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) 91 32.50 
       เข้าถึงได้ง่าย (3.42-4.20 คะแนน) 77 27.50 
       เข้าถึงได้ง่ายที่สุด (4.21-5.00 คะแนน) 32 11.43 
ปัจจัยเสริม (ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพื อน สื อ) 
       แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย (0.00-1.40 คะแนน) 55 19.64 
       แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง (1.41-9.06 คะแนน) 190 67.86 
       แรงสนับสนุนทางสังคมมาก (9.07-16.00 คะแนน) 35 12.50 
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ตารางที  3 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=280 คน) 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี  จ่านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์สูบบุหรี  (n=280 คน)   

ไม่เคยสูบ 206 73.57 
เคยสูบ 74 26.43 
อายุที สูบบุหรี คร้ังแรกเฉลี ย 16.29 ปี, S.D.=3.64, Max=22 ป,ี Min=10 ปี 
ชนิดของบุหรี ที สูบ (n=74 คน)   

บุหรี่ไฟฟ้า 22 29.73 
บุหรี่มวน/ธรรมดา 15 20.27 
เลือกสูบบุหรี่ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 37 50.00 

การสูบบุหรี ในปัจจุบัน (n=74 คน)   
เคยสูบบุหรี่แต่ในอดีตปัจจุบันไม่สูบ 26 35.14 
สูบบุหรี่ 48 64.86 
ความถี ในการสูบบุหรี ในปัจจุบัน (n=48 คน)   

สูบทุกวัน 13 27.08 
สูบ 2-3 วันต่อครั้ง 9 18.75 
สูบบางโอกาส  24 50.00 
แล้วแต่วัน 2 4.17 

ชนิดของบุหรี ที สูบในปัจจุบัน (n=48 คน)   
บุหรี่มวน/ธรรมดา 3 6.25 
บุหรี่ไฟฟ้า   22 45.83 
บุหรี่ซิกก้า 1 2.08 
มากกว่า 1 ชนิด   22 45.83 

รายรับในการซื้อบุหรี  (n=48 คน)   
เงินจากผู้ปกครอง 14 29.17 
เงินจากการกู้ยืมกองทุนเพื่อการศึกษา 1 2.08 
เงินจากการหารายได้เสริม 4 8.33 
เงินเก็บส่วนตัว 27 56.25 

สถานที ที มักสูบบุหรี  (n=48 คน)   
หอพักตนเอง 12 25.00 
สถานบันเทิง 6 12.50 
ท่ีท่ีจัดให้สูบบุหรี่ 2 4.17 
มากกว่า 1 สถานที่  28 58.33 

ความต้องการในการเลิกสูบบุหรี  (n=48 คน)   
ต้องการ 28 58.33 
ไม่ต้องการ 20 41.67 
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ตารางที  4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (n=280 คน) 
 

ปัจจัย 
การสูบบุหรี  

𝒙𝟐 p-value สูบ (n=74) ไม่สบู (n=206) 
จ่านวน  ร้อยละ จ่านวน  ร้อยละ 

เพศ     4.630 0.031* 
   ชาย 33  34.37 63  65.63   
   หญิง 41  22.40 142  77.60   
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  6.285 0.043* 
   เพียงพอเหลือเก็บ 21  39.62 32  60.38   
   เพียงพอ 41  22.40 142   77.60   
   ไม่เพียงพอและไม่เหลือเก็บ 12  27.27 32 (72.73)    
ระดับทัศนคติที ไม่ดตี่อการสูบบุหรี     12.551 0.014* 
   ระดับน้อยที่สุด 2  18.18 9  81.82   
   ระดับน้อย 18  16.51 91  83.49   
   ระดับปานกลาง 37  33.94 72  66.06   
   ระดับมาก 12  41.38 17  58.62   
   ระดับมากท่ีสุด 5  22.73 17  77.27   
ระดับความเครียด     23.383 0.000* 
   ผู้ตอบอาจตอบไม่ตรงตาม
ความเป็นจริงหรือเข้าใจค าถาม
คลาดเคลื่อน 

4  10.26 35  89.73   

   ปกติ/ไม่เครียด 12  17.91 55  82.09   
   เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 15  20.55 58  79.45   
   เครียดปานกลาง 11  50.00 11  50.00   
   เครียดมาก 32  40.51 47 59.49   
ระดับปัจจัยเอ้ือ     13.285 0.010* 
   มีการเข้าถึงบุหรี่ได้ยากท่ีสุด 2  9.09 20  90.91   
    มีการเข้าถึงบุหรี่ได้ยาก 9  15.52 49  84.48   
   มีการเข้าถึงบุหรี่ได้ปานกลาง 23  25.27 68  74.73   
   มีการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย 27  35.06 50  64.94   
   มีการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายที่สุด 13  40.63 19  59.38   

 



Factors Associated with Smoking Behaviors  
of Ubon Ratchathani University Students 

       Lanna Public Health Journal Volume 19 No.1   85 

 

ตารางที  4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (n=280 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
การสูบบุหรี  

𝒙𝟐 p-value สูบ (n=74) ไม่สูบ (n=206) 
จ่านวน  ร้อยละ จ่านวน  ร้อยละ 

ระดับปัจจัยเสริม     18.243 0.000* 
   น้อย 8  10.81 47 22.82   
   ปานกลาง 47 63.51 143  69.42   
   มาก 19 25.68 16 7.76   

*p-value<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง อาจเนื่องมากจากเพศ
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ก าหนดสถานะทางสังคมของบุคคล 
และส่งผลต่อค่านิยม และการปลูกฝังในครอบครัว 
ส่ งผลให้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ แตกต่างกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี และ 
วราภรณ์ ยศทวี (2561) ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น
จังหวัดอุตรดิตถ์พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และการศึกษาของไพฑูรย์ วุฒิโส และคณะ 
(2565) ที่ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่พบว่า
เพศ เป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ 

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวที่เพียงพอเหลือเก็บ อาจมีก าลังทรัพย์เพียงพอ
ในการซื้อบุหรี่ หรือมีก าลังทรัพย์มากพอที่สามารถ

เดินทางไปในที่ที่สามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อนุชา เสริมสุข (2555) ที่พบว่า
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างให้มีรายได้ที่ได้รับเพียงพอต่อ
การซื้อบุหรี่มาสูบ เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่จะมี
อายุมากกว่า 18 ปี จึงท าให้สามารถซื้อบุหรี่มาสูบ 
ได้เองจากร้านค้าขายของช า ร้านสะดวกซื้อทั่วไป 
ประกอบกับราคาบุหรี่มีให้เลือกหลากหลายราคา  
จึงท าให้นักศึกษาสามารถที่จะเลือกซื้อบุหรี่ให้ระดับ
ของศักยภาพทางการเงินที่ตนเองสามารถซื้อมาสูบได้ 
อธิบายได้ว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษามีก าลังทรัพย์
มากพอ หรือสถานะเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอ
เหลือเก็บ อาจจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและปานกลาง 
หมายความว่าคิดว่าบุหรี่มีโทษต่อร่างกายมากว่า
ประโยชน์ ที่จะได้รับแต่ด้วยสภาพแวดล้อมทางสังคม
ที่ยังเอ้ือให้มีการสูบบุหรี่ได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นการมีเพ่ือน
ในกลุ่มสูบบุหรี่ การไปสถานบันเทิง หรือการถูกชักชวน
ให้สูบบุหรี่ซึ่งอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของของปัณณทัต 
ตันธนปัญญากร และคณะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนใน
ต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ที่อยู่ในระดับน้อยซึ่งหมายความว่ากลุ่ม
ตัวอย่างคิดว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องที่ไม่ดี แต่พฤติกรรม
การสูบบุหรี่มาจากการอยากรู้อยากลอง และถูกชักชวน
จากกลุ่มเพ่ือนท าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการหรือ
ปฏิเสธการถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ได้ ทั้งทียังมีทัศนติที่
ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่อยู ่

ความเครียด มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เนื่องจากการเรียนในระดับอุดมศึกษาเนื้อหาที่เรียน
ค่อนข้างลึกและละเอียด อีกทั้งยังมีความซับซ้อน 
หรือแม้กระท่ังการสร้างผลงานหรือนวัตกรรมค่อนข้าง
ที่จะมีความยุ่งยากและหลายขั้นตอน นอกจากนั้นเนื้อหา
ที่ออกข้อสอบก็มีความยากต้องอาศัยความแม่นย า
และการทบทวนเนื้อหาที่เรียนอย่างหนักเพ่ือเตรียม
ตัวสอบให้มีคะแนนสูง และให้ผลการเรียนผ่านตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ด้วยเหตุนี้อาจส่งผลให้นักศึกษามี
ความเครียดและกดดันจากการเรียนเป็นอย่างมาก  
จึงอาจส่งผลให้ใช้บุหรี่เป็นทางเลือกในการคลายเครียด 
และผ่อนคลายอารมณ์ของนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของรณชัย คล่ าคง และณรงศักดิ์ หนูสอน 
(2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่
ของเกษตรกรชายชาวไร่ยาสูบ จังหวัดสุโขทัย พบว่า 
ใช้การสูบบุหรี่เพ่ือต้องการลดความเครียด ต้องการ
ผ่อนคลาย เนื่องจากเมื่อสารนิโคตินที่อยู่ในบุหรี่เข้า
ร่างกายแล้วเข้าสู้สมองได้ภายในเวลาเพียงแค่ 7 วินาที 
ท าให้สมองหลั่งสารโดปามีน ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้อง
กับอารมณ์พึงพอใจ ความปีติยินดี ความรักใคร่ชอบพอ 
ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและคลายความเครียดลง 

ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา เนื่องมาจากการที่นักศึกษามีสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือให้เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย เนื่องจากนักศึกษาระดับ 
 

อุมดมศึกษามีอายุมากพอที่จะสามารถซื้อบุหรี่ได้ด้วย
ตนเองอย่างถูกกฎหมาย และสามารถหาซื้อบุหรี่ได้
ตามร้านค้าทั่วไป รวมไปถึงการมีสถานบันเทิงอยู่ใกล้
มหาวิทยาลัยที่สามารถเป็นแหล่งมั่วสุมของนักศึกษา 
และนอกจากนี้ มีการจัดสถานที่ให้การสูบบุหรี่ อาจ
เป็นการแสดงความยินดีให้สูบบุหรี่ได้  โดยไม่ต้อง
เกรงใจผู้อ่ืน อาจส่งผลท าให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑา 
เก่งการพานิช และคณะ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า วัยรุ่นหญิงที่มีพฤติกรรม
การเที่ยวสถานบันเทิงและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
แนวโน้มของการสูบบุหรี่สูงขึ้น  

ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษา เนื่องจากมีแรงสนับสนุนทาง
ครอบครัว จากคนในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้องสูบ
บุหรี่ หรือมีแรงสนับสนุนจากเพ่ือนในกลุ่ม หรือเพ่ือน
สนิทที่สูบบุหรี่ หรือถูกชักชวนจากเพ่ือนในกลุ่มให้สูบ
บุหรี่ และมีแรงสนับสนุนจากสื่อต่างๆ อาจท าให้เกิด
การเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากบุคลที่
ตนเองชื่นชอบ สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑา  
เก่งการพานิช และคณะ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยเสริมด้านเพ่ือน 
และครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ได้แก่ การสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท และคนใกล้ชิด 
อาจเนื่องจากเพ่ือนเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมในครอบครัว 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด/พ่อแม่มีความสัมพันธ์
กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง ที่อาจท าให้เกิดการรับรู้ว่า 
การสูบบุหรี่เป็นเรื่องธรรมดาและเลียนแบบบุคคลที่
ชื่นชอบ ที่พบเห็นผ่านทางสื่อที่สูบบุหรี่อาจมีอิทธิพล
ต่อตัวนักศึกษาได ้
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเน้นการเสริมสร้างค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ใน 

โรงเรียนและสถานศึกษาควรปลูกจิตส านึกที่ถูกต้อง
เหมาะสมในช่องทางที่เยาวชนสามารถเข้าถึงได้ เช่น 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ 
การประชาสัมพันธ์โทษของการสูบบุหรี่  

2. ควรมีการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในสถาบันการศึกษา
จัดให้มีโปรแกรมการเลิกบุหรี่ให้ผู้ที่สนใจเลิกบุหรี่รวม
ไปถึงมีการติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่เพ่ือให้นักศึกษาที่สนใจเลิกบุหรี่ได้อย่างหายขาด 

3. ควรมีการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ของนักศึกษา
ร่วมกับคนในครอบครัว โดยการมีศูนย์หรือสถานบ าบัด

คนติดบุหรี่ในชุมชน ให้ครอบคลุมและทั่วถึงทุกพ้ืนที่ 
เพ่ือลดปัจจัยเสริมการสูบบุหรี่ในด้านของแรงสนับสนุน
ทางครอบครัว 
 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ได้ความช่วยเหลือจาก
ภาควิชาทันตสาธารณสุข ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่อนุเคราะห์พ้ืนที่ในการศึกษาข้อมูล 
รวมไปถึงนักศึกษาทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ความ
อนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามและให้คงามร่วมมือ
ด้วยดีตลอดมา  
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