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บทคดัย่อ 

การสบูบุหรีเ่ป็นปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปญัหาสุขภาพ นําไปสู่ภาระโรคทีส่าํคญัหลายโรค ผูท้ีส่บูบุหรี่

ครึง่หนึ่งจะเสยีชวีติในวยัทํางาน ประชาชนไทยมแีนวโน้มการสบูบุหรีใ่นภาพรวมลดลง แต่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 - 24 

ปี มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ซึ่งกลุ่มนี้จะเป็นอนาคตของประเทศต่อไป การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การสูบบุหรี่ของกลุ่มเยาวชน จึงได้ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อ

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายบุหรี ่ทศันคตต่ิออนัตราย การสบูบุหรี ่กบัการสบูบุหรี ่เกบ็รวบรวม

ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ ในกลุ่มนกัเรยีนมธัยมศกึษา อําเภอคอ้วงั จงัหวดัยโสธร เลอืกโดยใชว้ธิกีารสุ่มแบบมรีะบบ 

(Systematic random sampling) จาํนวน 110 คน วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใช ้Univariable logistic regression   

นกัเรยีนมธัยมศกึษาสบูบุหรี ่รอ้ยละ 10.0 มคีวามรูเ้กีย่วกบับุหรีอ่ยู่ในระดบัทีด่ ี รอ้ยละ 92.7 มทีศันคตต่ิอ

การไมสู่บบุหรี ่อยู่ในเกณฑ์ดรีอ้ยละ 74.5 สถานทีท่ีไ่ปสูบบุหรีบ่่อยทีสุ่ด คอื บา้นเพื่อน รอ้ยละ 60.0 เหตุผลในการสูบ

บุหรีค่ร ัง้แรก คอืเพื่อนชวน ร้อยละ 40.0 ผูท้ี่ชกัชวนให้สูบบุหรีม่ากทีสุ่ดคอืเพื่อน ร้อยละ 70.0 เมือ่วเิคราะห์ถดถอย

แบบโลจสิตกิเพื่อหาความสมัพนัธ ์พบว่านักเรยีนที่มคีวามรู้เกี่ยวกบัอนัตรายของบุหรีใ่นระดบัดมีโีอกาสสูบบุหรี่ไม่

แตกต่างจากนกัเรยีนทีม่คีวามรูใ้นระดบัตํ่า (OR = 0.76, 95%CI = 0.08 – 6.83) แต่นักเรยีนทีม่ทีศัคตต่ิออนัตรายของ

การสูบบุหรีใ่นระดบัดมีโีอกาสสูบบุหรีน้่อยกว่าเมือ่เทยีบกบันกัเรยีนทีม่ทีศัคตต่ิออนัตรายของการสบูบุหรีใ่นระดบัปาน

กลางและตํ่า อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(OR = 0.22, 95% CI = 0.06 – 0.80) 

จากผลการศกึษาการมคีวามรู้เกี่ยวกบัอนัตรายของบุหรี่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบุหรี่ในเด็กนักเรยีน

มธัยม ส่วนนักเรยีนทีม่ทีศันคตต่ิออนัตรายของบุหรีใ่นระดบัปานกลางและตํ่ามโีอกาสสบูบุหรีม่ากกว่าเดก็ทีม่ทีศันคตดิี

ประมาณ 4.5 เท่า ดงันัน้รูปแบบการป้องกนัการสูบบุหรี่ หรอืส่งเสรมิการเลกิสูบบุหรี่ในนักเรยีนมธัยมควรเน้นที่การ

สรา้งทศันคตต่ิออนัตรายของการสบูบุหรี ่
 

คาํสาํคญั: การสบูบุหรีใ่นนักเรยีนมธัยมศกึษา, ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรี,่ ทศันคตเิกีย่วกบัอนัตรายของบุหรี,่ 

ประเทศไทย 
 

Abstract 

Cigarette smoking increases risk of developing health problems, including cardiovascular diseases.  

Half of the smoking population died during working age. The number of cigarette smokers among Thai 
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population has decreased.  However, the number of young smokers aged between 15 to 24 has gradually 

increased. The trend will affect the future of the next generation. Materials and Methods: A cross-sectional 

descriptive study. The study aimed to investigate the relationship between knowledge, attitude towards cigarette 

smoking dangers, and cigarette smoking among high school students in Khon-Wang, Yasothorn. The research 

tool included questionnaires. All participants were selected using a systematic random sampling method. In 

total there were 110 participants enrolled in the study. Univariable logistic regression was used to examine 

association between knowledge and attitudes toward cigarette smoking.  

Results: The participants currently smoking cigarettes was 10 percent. Knowledge related to dangers 

of cigarette smoking was at a “good” level (92.7%). Regarding attitudes towards cigarette smoking, the finding 

revealed they had negative perception regarding cigarette smoking (74.5%). Logistic regression analysis 

revealed that there was no difference in the likelihood to smoke between students with good knowledge of 

smoking dangers and those with poor knowledge (OR = 0.76, 95%CI = 0.08 – 6.83).  Nevertheless, for those 

who have high levels of attitudes towards cigarette smoking significantly tended to smoke less compared to 

those with low levels of attitudes (OR = 0.22, 95%CI = 0.06 – 0.80). 

Conclusion: There was no statistically significant correlation between knowledge of smoking dangers   

and smoking habits of high school students. However, the attitudes towards the dangers of cigarette smoking 

could have an influence on the similar issue (4.5 times). Therefore, either the smoking prevention program or 

quit smoking program in school should emphasize the proper attitudes towards the dangers of cigarette 

smoking. 
 

Keywords: Cigarette Smoking, Knowledge, Attitudes toward dangers of cigarette smoking, Thailand 
 

บทนํา 

คนไทยทัว่ประเทศติดบุหรี่มากกว่า 13 ล้าน

คน [1] การสูบบุหรีส่่งผลกระทบต่อทุกอวยัวะในร่างกาย 

และยงัเป็นสาเหตุสําคญัของการเจ็บป่วย การตายของ

ประชากร  รวมทัง้ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของผูสู้บบุหรี่

เองและคนรอบขา้ง การสูบบุหรีเ่ป็นสาเหตุการป่วยดว้ย

โรคมะเร็งปอด โรคปอดอุดกัน้เรื้อร ัง โรคหลอดเลือด

หวัใจ [2] โรคหลอดเลอืดสมอง รวมทัง้เป็นสาเหตุของ

มะเร็งอวยัวะต่างๆได้อีก  และยงัส่งผลต่อสุขภาพด้าน

อื่นๆในผู้หญิงได้อีก เช่น ส่งผลต่อความหนาแน่นของ

มวลกระดูก เกิดภาวะมีบุตรยาก เป็นต้น [3] และยัง

ก่อให้เกิดผลกระทบมากมายในผู้ที่สมัผสัควนับุหรี่มือ

สองหรือมือสาม [4] ซึ่งเป็นอันตรายต่อเด็ก และเพิ่ม

โอกาสการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

จากรายงานพบว่ามคีนเสยีชวีติกว่า 600,000 คนทัว่โลก

จากการสมัผสัควนับุหรี่มอืสอง [5] และเป็นสาเหตุการ

ตายทีส่าํคญัของประเทศไทย [6] แนวโน้มการสูบบุหรีใ่น

ประเทศไทยจากผลการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ปี 

2554 พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จาํนวน 53.9 ลา้น

คนเป็นผูท้ีส่บูบุหรี ่11.5 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 21.4 เป็นผู้

ที่สูบบุหรี่เป็นประจํา อัตราการสูบบุหรี่ผู้ชายมากกว่า

ผูห้ญงิ 20 เท่า คอืรอ้ยละ 41.7 และ 2.1 ตามลําดบั ในปี 

2554 ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจํามีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 

17.9 ปี โดยมอีายุน้อยลงเมื่อเทยีบกบัปี 2550 (18.5 ปี) 

โดยทุกกลุ่มวยัมอีายุเมื่อเริม่สูบน้อยลง โดยเฉพาะกลุ่ม

เยาวชน (อายุ 15-24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยลง

ค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น คือ ปี 2550 เยาวชนเริ่มสูบ

บุหรี่อายุเกือบ 17 ปี แต่ในปี 2554 ลดลงเป็น 16.2 ปี  

การเสพตดิบุหรีเ่ริม่จากเยาวชน เยาวชนไทยอายุ 11-24 

ปี สูบบุหรี ่1,741,332 คน และปจัจุบนัไม่สูบแต่เคยสูบ 

125,941 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.2 และ 0.8 ตามลําดบั [7] 

โดยกลุ่มเยาวชนได้รบัผลกระทบทัง้ทางตรงคอืจากการ

เป็นนักสูบหน้าใหม่และเป็นผู้ตดิบุหรี่ในอนาคต และยงั

ไดร้บัผลกระทบทางอ้อม คอืการสมัผสัควนับุหรี่มอืสอง
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จากบุคคลในครอบครวักว่ารอ้ยละ 46.8 และในสถานที่

สาธารณะอื่นๆ รอ้ยละ 47.8 รวมทัง้ยงัเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ในการดําเนินการตลาดของบรษิทับุหรี ่[8] และสาเหตุที่

เยาวชนอยากลองสูบบุหรีเ่พราะไดร้บับุหรีม่วนแรกจาก

เพือ่นสนิท [9] สบูเมือ่มคีวามเครยีด และเยาวชนเคยเลกิ

สูบบุหรี่ร้อยละ 78.3 แต่เลิกสูบไม่ได้ ดังนัน้แนวทาง

สาํคญัในการทีจ่ะลดผูสู้บบุหรีใ่นอนาคตคอืการมุ่งลดนัก

สูบรายใหม่ ซึ่งกลุ่มเยาวชนเป็นกลุ่มที่มีความสําคัญ

เพราะหากลดนักสูบรายใหม่ในกลุ่มเยาวชนได้ ก็มี

แนวโน้มทีจ่ะมผีูสู้บบุหรีใ่นอนาคตลดน้อยลงดว้ย ผูว้จิยั

จงึสนในศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรีข่อง

นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยมุ่งเน้นความรู้ต่อ

อนัตรายของบุหรี ่ทศันคติต่ออนัตรายของบุหรี่ เพื่อผล

การศึกษาจะนํามาใช้ในการวางแผนเพื่อเฝ้าระวงัและ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมสาํหรบัป้องกนัการเป็น

นกัสบูรายใหมใ่นกลุ่มเยาวชน 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.เพื่อศกึษาความรู้ ทศันคติต่ออนัตรายของ

การสูบบุหรี ่และการสูบบุหรีข่องนักเรยีนชัน้มธัยมปลาย 

โรงเรยีนคอ้วงัวทิยาคม อําเภอคอ้วงั จงัหวดัยโสธร 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคตต่ิออนัตรายของการสบูบุหรี ่และการสูบบุหรีข่อง

นักเรยีนชัน้มธัยมปลาย โรงเรยีนคอ้วงัวทิยาคม อําเภอ

คอ้วงั จงัหวดัยโสธร 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อ

อนัตรายของการสบูบุหรี ่และการสบูบุหรีข่องนกัเรยีนชัน้

มธัยมปลาย โรงเรียนค้อวงัวิทยาคม จํานวน 340 คน 

เมือ่คาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรประมาณค่าสดัส่วน 

[10]    
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n     แทน  จาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการศกึษา 

N    แทน จาํนวนประชาการทัง้หมด 340 คน 

Z   แทน ค่าความเชื่อมัน่ที่กําหนดไว้ที่ระดบันัยสําคญั

ทางสถิติ ซึ่งได้กําหนด Z ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   

0.05  ดงันัน้  Zα/2  มคี่าเท่ากบั 1.96   

p    แทน ค่าประมาณสดัส่วนของการสูบบุหรีใ่นเยาวชน 

มคี่าเท่ากบั รอ้ยละ 12.2 [7]     

e    แทน  สดัส่วนของความคลาดเคลือ่นทีย่อมใหเ้กดิขึน้

ได ้(Precision of estimate)  กาํหนดทีร่อ้ยละ 5 

แทนค่าในสตูรได ้ดงันี้ 

       n        =            340(1.96)2(0.12)(1-0.12) 

       (0.05)2(340 -1)+(1.96)2(0.12)(1-0.12) 

       n        =  110.0 

ไดต้วัอย่างจาํนวนทีจ่ะตอ้งทาํการเกบ็ขอ้มลูอย่างน้อย  

110 คน   
 

การสุ่มตวัอย่าง 

จากการคาํนวณขนาดตวัอย่างตอ้งไดต้วัอย่าง 

อย่างน้อย 110 คน ดังนั ้นจึงเลือกตัวอย่างโดยการ

กําหนดสดัส่วนของ ประชากรในแต่ละระดบัชัน้ ม.4-6 

คือ ม.6 จํานวน 22 คน ม.5 จํานวน 26 คน และ ม.4 

จํานวน 62 คน หลังจากนั ้นใช้การสุ่มแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) คือกําหนดหมายเลข

ประจําตัวนักเรียนทุกคน กําหนด random start และ

เลอืกลําดบัถดัไปตามระยะห่างทีค่ํานวณไดจ้าก N/n ใน

แต่ละระดับชัน้ให้ได้จํานวนทัง้สิ้น 110 คน โดยนํา

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ป ใ ห้ ผู้ ต อ บ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self-

Administered questionnaire)  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน คอื ขอ้มลู

ทัว่ไป ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ ทัศนคติต่อ

อนัตรายของบุหรี ่และการสบูบุหรี ่แบบสอบถามไดส้รา้ง

ครอบคลุมเนื้อหาตามวตัถุประสงค์ ได้ตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) โดยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ ผ่านการทดสอบใช้และตรวจสอบ

วิ เ ค ร า ะ ห์ ห าค ว าม เที่ ย ง  ( Reliability) โ ดย วิธีห า 

ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบราช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) โดยหมวดความรู้เกี่ยวกบัอันตราย

ของบุหรี่ เท่ากับ 0.77  ทัศนคติต่ออันตรายของบุหรี่ 

เท่ากบั 0.73 
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ความรูแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑร์อ้ยละ 

คอื ร้อยละ 80 ขึ้นไปความรูร้ะดบัดี และตํ่ากว่าร้อยละ 

80 ความรูใ้นระดบัตํ่า  ทศันคตแิบ่งออกเป็น 3 กลุ่มโดย

ใชเ้กณฑค์ะแนนตัง้แต่ 35 คะแนนขึน้ไปมทีศันคตริะดบัด ี

คะแนน 23-34 ระดบัปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 23 

คอืทศันคติในระดบัตํ่า (เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ได้

รวมกลุ่มปานกลางและระดบัตํ่าเขา้ดว้ยกนั) ส่วนการสูบ

บุหรีจ่าํแนกเป็น 2 กลุ่ม คอืสบูบุหรี ่และไมส่บูบุหรี ่ 
 

ตารางท่ี 1 จาํนวน และรอ้ยละของการสบูบุหรี ่ระดบัความรู ้และทศันคตต่ิออนัตรายของบุหรี ่ (n = 110) 

 

ข้อมลู จาํนวน ร้อยละ 

การสบูบหุร่ี 

       สบู 

       ไมส่บู 

ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของบหุร่ี  

         ระดบัด ี(≥80%) 

         ระดบัตํ่า (< 80%) 

Mean=9.06, S.D.=0.98; Min=6.00 Max=10.00 

ทศันคติต่ออนัตรายของบหุร่ี 

         ระดบัด ี(score ≥ 35) 

         ระดบัปานกลาง (score 23-34) 

         ระดบัตํ่า (score < 23) 

Mean=37.43, S.D.=3.81, Min=18.00, Max=41.00 

 

11 

99 

 

102 

8 

 

 

82 

23 

5 

 

10.0 

90.0 

 

92.7 

7.3 

 

 

74.5 

21.0 

4.5 

 

ผลการศึกษา 

ผลการศกึษาพบว่านกัเรยีนมธัยมปลายทีเ่ป็น

กลุ่มตวัอย่าง มอีายุเฉลีย่ 16.9 ปี (S.D.= 1.12) เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.8 อยู่ช ัน้มธัยมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด 

รอ้ยละ 56.4  เรยีนสาย วทิย์-คณิตศาสตร์ ร้อยละ 70.9 

เคยดืม่เครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 60.0 เคยไดร้บั

ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรี ่รอ้ยละ 80.0 โดยไดร้บั

จากหอกระจายขา่วในหมูบ่า้น โรงพยาบาลประจาํอําเภอ 

และสถานีอนามยั รอ้ยละ 98.8, 90.9 และ 89.7 อยู่อาศยั

กบับดิาและมารดามากทีสุ่ด รอ้ยละ 59.1 รองลงมาอาศยั

อยู่กบัญาต ิรอ้ยละ 22.7 บดิามารดามอีาชพีเกษตรกรรม

มากทีสุ่ด รอ้ยละ 65.5 มเีพื่อนสูบบุหรี ่รอ้ยละ 73.6 และ

มสีมาชกิในครอบครวัสูบบุหรี ่รอ้ยละ 45.5 โดยมบีดิาสูบ

บุหรี่มากที่สุด ร้อยละ 50.0 นักเรยีนมธัยมปลายมเีกรด

เฉลี่ย 3.01 (S.D.= 0.52) และมรีายได้ไปโรงเรยีนเฉลี่ย 

39.18 บาทต่อวนั (S.D.= 10.89)  

ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ นักเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลายตอบถูกต้องทุกคน (รอ้ยละ 100) 

เกีย่วกบัการสูบบุหรีท่ําใหส้มองเสื่อมก่อนวยัอนัควรและ

พัฒนาการทางสมองช้าลง และทุกข้อตอบถูกต้อง

มากกว่า รอ้ยละ 80 ส่วนขอ้ทีต่อบถูกต้องน้อยที่สุดเมื่อ

เทยีบกบัขอ้อื่นๆ คอื สารทารใ์นควนับุหรีเ่ป็นสาเหตุหนึ่ง

ของโรคมะเรง็ปอด ตอบถูกตอ้ง รอ้ยละ 77.3 ทศันคตต่ิอ

อนัตรายของบุหรี่ นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเชิง

บวกต่ออันตรายของบุหรี่ คือ ผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่เป็น

ตวัอย่างทีไ่ม่ด ีเหน็ดว้ยรอ้ยละ 91.8 การสูบบุหรีท่ําใหดู้

เท่ห์ ทนัสมยั และมคีวามมัน่ใจมากขึน้ ไม่เห็นด้วยร้อย

ละ 90.9 การรณรงค์ไม่สูบบุหรีใ่นภาครฐัและเอกชนเป็น

สิง่ที่ดี และควรทําอย่างต่อเนื่อง เห็นด้วยร้อยละ 88.2 

ดาราที่สูบบุหรี่ไม่น่าชื่นชม เห็นด้วยร้อยละ 88.2 และ

การสบูบุหรีม่ผีลกระทบต่อตนเองและผูอ้ื่น เหน็ดว้ยรอ้ย

ละ 86.4 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเชิงลบต่อ

อนัตรายของบุหรี ่คอื การสูบบุหรี่แสดงให้เหน็ถงึความ

เป็นผูใ้หญ่ เหน็ดว้ย รอ้ยละ 85.5 และ การสบูบุหรีท่าํให้

มบุีคลิกภาพและความน่าเชื่อถือ เห็นด้วยร้อยละ 65.5 

และนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายไม่แน่ใจว่าก้นกรอง

บุหรีส่ามารถกรองสารพษิไม่ให้เขา้สู่ร่างกายได ้ร้อยละ 

31.8 
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นักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายมกีารสูบบุหรี่

ในปจัจุบนั รอ้ยละ 10.0 ในดา้นความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย

ของบุหรี่นักเรียนมีความรู้ในระดบัดีมากที่สุด ร้อยละ 

92.7 และมทีศันคตต่ิออนัตรายของบุหรีร่ะดบัดมีากทีสุ่ด 

รอ้ยละ 74.5 มรีะดบัตํ่าเพยีงรอ้ยละ 4.5 (ตาราง 1) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกีย่วกบัอนัตรายของบุหรี ่ทศันคติต่ออนัตรายของบุหรี่

ก ับการสูบ บุหรี่ของนัก เรียนมัธยมศึกษาโดยใช้  

Univariable logistic regression  พ บว่ านั ก เ รีย น ที่ มี

ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ดีมีแนวโน้มที่จะมี

ทศันคตต่ิออนัตรายของบุหรีด่กีว่านักเรยีนทีม่คีวามรูต้ํ่า 

6 เท่า อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(OR = 6.06, 95%CI = 

1.34 – 27.35) โดยในกลุ่มทีม่คีวามรูด้จีะมสีดัส่วนการมี

ทศันคตดิดีว้ย รอ้ยละ 78.4 ส่วนในกลุ่มทีม่คีวามรูต้ํ่าจะมี

ทศันคตดิ ีรอ้ยละ 37.5 (ตารางที ่2) ส่วนความรูเ้กีย่วกบั

อนัตรายของบุหรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสูบบุหรี ่(OR 

= 0.76, 95%CI = 0.08 – 6.83) โดยนักเรียนที่มคีวามรู้

เกี่ยวกบัอนัตรายของบุหรี่แตกต่างกนัมสีดัส่วนการสูบ

บุหรีไ่มแ่ตกต่างกนัคอื มคีวามรูด้สีบูบุหรีร่อ้ยละ 9.8 ส่วน

ที่มคีวามรู้ตํ่าสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.5 ในส่วนทัศนคติต่อ

อนัตรายของบุหรี ่พบว่านักเรยีนทีม่ทีศันคตเิชงิบวกต่อ

อนัตรายของการสบูบุหรี ่มแีนวโน้มทีจ่ะสบูบุหรีน้่อยกว่า

ผูท้ีม่ทีศันคตต่ิออนัตรายของบุหรีใ่นระดบัปานกลางและ

ตํ่า รอ้ยละ 78.0 หรอืประมาณ 4.5 เท่า อย่างมนียัสาํคญั

ทางสถิต ิ(OR = 0.22, 95%CI = 0.06 – 0.80) (ตารางที่ 

3) โดยนักเรียนที่มทีศันคติดี สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 6.0 

ส่วนคนที่มทีศันคติปานกลางและตํ่าจะสูบบุหรี่ร้อยละ 

22.2 
  

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรี ่กบัทศันคตต่ิออนัตรายของบุหรี ่(n = 110)   
 

ปัจจยั 

ทศันคติต่ออนัตรายของบุหร่ี 

OR 95%CI for OR p-value 
ระดบัดี 

 

(%) 

ระดบัปานกลาง

และตํา่ 

(%) 

ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรี ่

  ระดบัด ี

  ระดบัตํ่า 

 

80 (78.4) 

3 (37.5) 

 

22 (21.6) 

5 (62.5) 

 

6.06 

1.00 

 

1.34-27.35 

0.030* 

*Statistically significant 
 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ ทัศนคติต่ออันตรายของบุหรี่ก ับการสูบบุหรี่                     

(n = 110)   

ปัจจยั 
การสบูบหุร่ี 

 OR 95%CI for OR p-value 
สบู (%) ไม่สบู (%) 

ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรี ่

  ระดบัด ี

  ระดบัตํ่า 

 

10 (9.8) 

1 (12.5) 

 

92 (90.2) 

7 (87.5) 

 

0.76 

1.00 

 

0.08-6.83 

0.713 

ทศันคตต่ิออนัตรายของบุหรี ่

  ระดบัด ี

  ระดบัปานกลางและตํ่า 

 

5 (6.0) 

6 (22.2) 

 

78 (94.0) 

21 (77.8)  

 

0.22 

1.00 

 

0.06-0.80 

0.038* 

*Statistically significant 
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อภิปรายผล 

นักเรยีนมธัยมปลายมอีตัราความชุกของการ

สูบบุหรี่อยู่ที่ ร้อยละ 10.0 ใกล้เคียงกับการสํารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร 

พ.ศ. 2554 ซึ่งพบว่าเยาวชนอายุ 11-24 มคีวามชุกของ

การสูบบุหรีอ่ยู่ที ่รอ้ยละ 12.2 [7] จากผลการศกึษาครัง้นี้

นกัเรยีนมธัยมศกึษา มคีวามรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรี่

ในระดบัดมีากกว่า รอ้ยละ 90 และมทีศันคตต่ิออนัตราย

ของบุหรีใ่นระดบัดมีากกว่า 2 ใน 3 ของนักเรยีนทัง้หมด 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรรเพญ็ ชมดง [3] ซึง่ศกึษา

ในเดก็อายุ 15-24 ปี ในจงัหวดัสระแกว้ พบว่านักเรยีนมี

ความรู้เกี่ยวกบัอนัตรายของบุหรี่ในระดบัดมีาก และมี

ทัศนคติ ต่ ออันตรายของบุหรี่ ในระดับดี  ซึ่ งอ าจ

เนื่องมาจากปจัจุบนัมกีารรณรงค์ไม่สูบบุหรีท่ี่เขม้ขน้ทัง้

ภาครฐัและเอกชน เช่น การรณรงค์โดยผ่านทางผู้นํา

ชุมชน สือ่ภายในสถานพยาบาล การทํางานเชงิรุกของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิทยุ โทรทศัน์ ดงัจะเห็นได้จาก

นักเรยีนเกอืบทัง้หมด ได้รบัขอ้มูลเกีย่วกบัอนัตรายภยั

ของบุหรีจ่าก หอกระจายขา่วประจาํหมูบ่า้น รองลงมาคอื

สถานบรกิารสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล รวมทัง้โรงเรียนค้อวัง

วทิยาคมได้ตอบสนองนโยบายของรฐับาลในการแก้ไข

ปญัหายาเสพย์ติดในกลุ่มนักเรยีน เพราะโรงเรยีนเป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู้และเหมาะแก่การปรับทศันคติที่

เหมาะสมในทุกด้านของนักเรยีน และเวลาส่วนใหญ่ใน

แต่ละวันของนักเรียนจะอยู่ที่โรงเรียน [6] โดยทาง

โรงเรียนได้มีแผนงานโครงการร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้ง เช่น โรงพยาบาล สถานีตํารวจ และเทศบาล 

เพือ่การรณรงคแ์กไ้ขปญัหายาเสพตดิ โดยชมรม TO BE 

NUMBER ONE ของโรงเรียนได้มีกิจกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพมากมาย รวมทัง้มนีโยบายการป้องกนั

ปญัหายาเสพตดิดเีด่นระดบัจงัหวดัยโสธร [11]   

  ประเด็นในแต่ละคําถามในเรื่องของความรู้ 

และทัศนคติต่ออันตรายของบุหรี่พบว่านักเรียนตอบ

ถูกต้องทุกคนเกีย่วกบัการสูบบุหรีท่ําใหส้มองเสื่อมก่อน

วนัอนัควร และพฒันาการทางสมองชา้ลง และทุกขอ้ตอบ

ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 ส่วนข้อที่ตอบถูกต้องน้อย

ที่สุดเมื่อเทยีบกบัขอ้อื่นๆ คือ สารทาร์ในควนับุหรี่เป็น

สาเหตุหนึ่งของโรคมะเร็งปอด คล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของ สมบัติ ดุลยรัตน์ [12] ซึ่งศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการสูบบุหรีข่องเยาวชนในจงัหวดัแมฮ่่องสอน 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบคําถามเกี่ยวกบัผลกระทบของ

การสูบบุหรี่ได้ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 ส่วนพษิของ

สารที่มอียู่ในบุหรี่ตอบถูกต้องน้อยกว่าเมื่อเทยีบกบัขอ้

อื่นๆ  ส่วนในด้านทัศนคตินักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายมทีศันคตเิชงิบวกต่ออนัตรายของบุหรี ่คอื ผูใ้หญ่ที่

สูบบุหรี่เป็นตัวอย่างที่ไม่ดี การสูบบุหรี่ทําให้ดูเท่ห์ 

ทนัสมยั และมคีวามมัน่ใจมากขึน้ การณรงค์ไม่สูบบุหรี่

ในภาครฐัและเอกชน เป็นสิง่ทีด่ ีและควรทาํอย่างต่อเนื่อง 

ดาราที่สบูบุหรีไ่ม่น่าชื่นชม และการสูบบุหรีม่ผีลกระทบ

ต่อตนเองและผู้อื่น ส่วนประเด็นที่มทีศันคติเชิงลบต่อ

อนัตรายของบุหรี่ คอื การสูบบุหรี่แสดงให้เห็นถึงความ

เป็นผู้ใหญ่ และการสูบบุหรี่ทําใหม้บุีคลกิภาพและความ

น่าเชื่อถอืและนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายไม่แน่ใจว่า

กน้กรองบุหรีส่ามารถกรองสารพษิไม่ใหเ้ขา้สู่ร่างกายได้

หรอืไม ่  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ยวกับ

อันตรายของบุหรี่พบว่า นักเรียนที่มีความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายของบุหรี่ดมีแีนวโน้มทีจ่ะมทีศันคติต่ออนัตราย

ของบุหรี่ดีกว่านักเรียนที่มทีศันคติปานกลางกบัตํ่า  6 

เท่า [13] โดยในกลุ่มที่มีความรู้ดีจะมีสัดส่วนการมี

ทศันคตดิดีว้ย รอ้ยละ 78.4 ส่วนในกลุ่มทีม่คีวามรูต้ํ่าจะมี

ทัศนคติดีเพียงร้อยละ 37.5 ซึ่งการที่นักเรียนจะมี

ทศันคติที่ดีต่ออันตรายของบุหรี่ก็เกิดจากการเรียนรู้

เกี่ยวกบัอนัตรายของบุหรี่จากแหล่งทศันคติทีส่ามารถ

เข้าถึงได้อย่างมากมาย เช่น การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 

การเรียนการสอน การได้ร ับการสัง่สอนจากผู้ใหญ่  

ประสบการณ์ในเรยีนรูจ้ากบุคคลในครอบครวั สงัคม [14] 

ซึ่งปจัจุบนัมกีารรณรงค์ให้ความรู้ทุกรูปแบบโดยเขา้ถึง

ในระดบับุคคล ครอบครวัและชุมชนจงึทําให้นักเรยีนมี

ความรู้ และทัศนคติต่ออันตรายของบุหรี่ในทิศทาง

เดยีวกนั   นกัเรยีนทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบุหรีด่ ี

และตํ่า มสีดัส่วนการสบูบุหรีไ่มแ่ตกต่างกนัคอื มคีวามรูด้ี

สูบบุหรี่ร้อยละ 9.8 ส่วนที่มคีวามรู้ตํ่ าสูบบุหรี่ ร้อยละ 

12.5 แต่นกัเรยีนทีม่ทีศันคตเิชงิบวกต่ออนัตรายของบุหรี่

มแีนวโน้มทีจ่ะสบูบุหรีน้่อยกว่าผูท้ีม่ทีศันคตต่ิออนัตราย

ของบุหรี่ปานกลางและตํ่ า 4.5 เท่า [13] คือ คนที่มี

ทศันคติด ีสูบบุหรี่เพยีงร้อยละ 6.0 ส่วนคนที่มทีศันคติ
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ปานกลางและตํ่ าจะสูบบุหรี่ร้อยละ 22.2 ซึ่งจากผล

การศึกษาการมีทัศนคติต่ออันตรายของบุหรี่ส่งผล

โดยตรงต่อการสบูบุหรีข่องนักเรยีน ซึ่งการมทีศันคตเิชงิ

บวกต่อสิง่นัน้เป็นการชกันําใหบุ้คคลแสดงออก มอีารมณ์ 

ความรู้สึกต่อสิ่งนั ้น   เมื่อนักเรียนแสดงออก หรือมี

ความรู้สกึว่าบุหรี่มอีนัตราย ไม่ดีต่อตนเองและคนรอบ

ข้าง ก็ส่งผลต่อการไม่สูบบุหรี่ ส่วนความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายของบุหรี่ไม่ไดส้่งผลโดยตรงต่อการสูบบุหรี่แต่

ความรูก้เ็ป็นปจัจยัสาํคญัต่อการเปลีย่นแปลงทศันคต ิซึ่ง

ทศันคตเิป็นสิง่ทีเ่กดิจากการเรยีนรูจ้ากแหล่งทศันคต ิคอื

ประสบการณ์เฉพาะอย่าง การตดิต่อสือ่สารจากบุคคลอื่น  

สิง่ที่เป็น และความเกี่ยวขอ้งกบัสถาบนั ทศันคต ิหลาย

อย่างของบุคคลเกิดขึ้นเนื่องจากความเกี่ยวข้องกับ

สถาบนั เช่น ครอบครวั โรงเรยีน [15]  ดงันัน้การที่จะ

ดําเนินการป้องกนั หรอืควบคุมการสูบบุหรี่ในกลุ่มวยั

เรยีนปจัจยัทีส่ําคญัคอื การเขา้ถงึความรูท้ีห่ลากหลายทัง้

ในหอ้งเรยีน  ในครอบครวั และในสงัคม ซึ่งรูปแบบการ

รณรงค์ทีเ่ขม้ขน้ในปจัจุบนัประสทิธภิาพดงัจะเหน็ไดจ้าก

ผลการศกึษาในครัง้นี้ ซึง่จะส่งผลโดยตรงต่อทศันคตขิอง

นกัเรยีน และเมือ่นกัเรยีนมทีศันคตเิชงิบวกต่อการไมสู่บ

บุหรี่ หรืออนัตรายภยัของบุหรี่แล้ว จํานวนนักสูบหน้า

ใหม่ หรอืความชุกของการสูบบุหรี่ในวยัเรยีนกจ็ะลดลง

ได้ด้วย ซึ่งจากกรณีศกึษาครัง้นี้นักเรียนมคีวามชุกใน

การสูบบุหรี่ร้อยละ 10.0 ซึ่งน้อยกว่าการสํารวจในปี 

2554 [7]  ซึ่งอาจเป็นผลมาจากมาตรการรณรงค์ป้องกนั

ของพื้นทีท่ี่ทําการศกึษา และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ่ง

เป็นนกัเรยีนหญงิซึง่การศกึษาในครัง้นี้ไมม่นีกัเรยีนหญงิ

ที่ระบุว่าตัวเองสูบบุหรี่ในปจัจุบนัเลย ซึ่งน่าจะมาจาก

ความสําเร็จของประเทศไทยมกีารรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ใน

ผูห้ญงิไทยในปี 2538 ภายใต้โครงการผูห้ญิงไทยไม่สูบ

บุหรี่ แม้ในช่วงเวลานัน้โรงงานยาสูบจะผลิตบุหรี่ยี่ห้อ 

“ดาว” สําหรบัผูห้ญงิไทยแข่งกบับรษิทัต่างประเทศ และ

ตอ้งยกเลกิการผลติตามคําสัง่กระทรวงการคลงั [17] ซึ่ง

เป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างภาพลักษณ์ของหญิงไทย

จะต้องไม่สูบบุหรี่สอดคล้องกับงานวิจัยในปจัจุบันที่

พบว่าหญงิไทยเมนิการสูบบุหรีสู่งกว่าชายไทย 10 เท่า 

โดยมีความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ดีกว่าชายไทย และมี

ทศันคตเิชงิลบต่อการสบูบุหรีม่ากกว่าเพศชาย [18] 
 

สรปุและเสนอแนะ  

  จากผลการศกึษาจะเห็นไดว้่าแนวทางหนึ่งที่

สําคญัในการที่จะสนับสนุนและส่งเสรมิการป้องกนัการ

สูบบุหรี่ในนักเรยีนมธัยมศกึษา คอืเน้นที่การสรา้งเสรมิ

ทศันคติเชงิบวกต่อการไม่สูบบุหรี ่ซึ่งจากผลการศกึษา

ครัง้นี้พบว่าหากนักเรยีนมทีศันคตเิชงิบวกต่อการไม่สูบ

บุหรี่ เ ป็นปจัจัยที่สํ าคัญในการที่จะทําให้นัก เรียน

มธัยมศกึษามแีนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรีใ่นวยัเรยีนหรอืใน

อนาคต [16] และจากผลการศกึษายงัอธบิายไดว้่าการที่

นักเรยีนมคีวามรู้เกี่ยวกบัอนัตรายของการสูบบุหรี่ก็จะ

ส่งผลต่อ ทัศนคติเชิงบวกต่ออันตรายของบุหรี่ด้วย

เช่นกนั และควรมกีารศึกษาวิธีการที่เหมาะสมในการ

ส่งเสรมิความรูแ้ละทศันคติเชงิบวกต่อการไม่สูบบุหรีใ่น

กลุ่มนักเรยีนมธัยมศกึษา และควรมกีารศกึษาวธิกีารที่

เหมาะสมในการส่งเสรมิการเรยีนรูอ้นัตรายของบุหรี ่และ

การสรา้งเสรมิทศันคตเิชงิบวกต่อการไม่สูบบุหรีใ่นกลุ่ม

นกัเรยีน อาจมกีารสอดแทรกรายวชิาทีม่เีนื้อหาเกีย่วกบั

อันตรายของบุหรี่ ให้กับนัก เรียนมัธยมศึกษาและ

ระดบัอุดมศกึษาเพื่อเป็นการเสรมิแรงการรณรงคค์วบคุม

บุหรีใ่นประชาชนต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจ ัยขอขอบคุณนัก เรียนและคณะครู

โรงเรยีนคอ้วงัวทิยาคม อาํเภอคอ้วงั จงัหวดัยโสธร ทีใ่ห้

ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามและอํานวยความ

สะดวกใหแ้ก่นกัวจิยัและทมีวจิยัเป็นอย่างด ี

ข้อจาํกดัในการวิจยั 

 1.การเกบ็รวบรวมขอ้มูลการสูบบุหรีร่วบรวม

โดยใช้แบบสอบถามอาจมขีอ้จํากดัในการได้ขอ้มูลการ

สูบ หรอืไม่สูบบุหรี่เพราะตามระเบยีบของนักเรยีนต้อง

เป็นผูไ้มส่บูบุหรี ่
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