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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงท านายมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั 
กลุ่มตวัอย่างคือนิสิตท่ีสูบบุหร่ี ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 323 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ
แบบสอบถาม คุณภาพเคร่ืองมือ ดา้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ี
มือสอง ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .070 และ 0.75 ตามล าดบั และมีความเท่ียง เท่ากนั คือ 0.89 เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
วิธีการบอกต่อ เร่ิมจากนิสิตท่ีสูบบุหร่ีท่ีนกัวิจยัรู้จกั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยั 
พบว่า ส่วนใหญ่ เพศหญิง อายุ 19 – 23 ปี อายุเฉล่ีย 20.69 ปี ก าลงัศึกษาคณะ ดา้นมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ สมาชิกท่ี
พกัอยูร่่วมกนั 1 คน สูบบุหร่ีในช่วง 0 – 14 ปี  เร่ิมสูบบุหร่ีอาย ุ20 ปี อายตุ  ่าสุด 10 ปี และสูบบุหร่ีหลากหลายประเภทอื่น ๆ  ท่ี
นกัวิจยัไม่ไดร้ะบุไว ้เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของ
บุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั ทั้งโดยรวมและรายดา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และปัจจยัการรับรู้แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีมือสองโดยรวม มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิต
มหาวิทยาลยั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อยู่ในระดบัสูง (r = 0.76, p = 0.00) เม่ือวิเคราะห์รายดา้น พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (b = 1.47, β = 0.46) การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม (b = 0.38, β = 0.48) และการ
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รับรู้ความสามารถของตนเอง (b = 0.40, β = 0.15) ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองได ้
ร้อยละ 63.5  
 
ค ำส ำคัญ: การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, การรับรู้ผลกระทบ, บุหร่ีมือสอง, นิสิตมหาวิทยาลยั 

 
Abstract 

 The purpose of the predictive research was to study predicting factors of the perceived effects in the second-hand 

smoke among university students. The sample group was students who has smoked. Currently studying in the bachelor's 

degree amount 323 people. The research tool was a questionnaire to examine in the quality of the tool in term of Health 

Belief Models in the second-hand smoke and perceived effects in the second-hand smoke. Content validity was at .070 and 

0.75, respectively, and reliability was the same at 0.89. Data were collected by word of mouth, starting with a student smoker 

who the researchers knew. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression statistics.  

 The result revealed that the majority were female, aged 19 - 23 years on an average age of 20.69, currently studying 

in the faculty of Humanities and Social Sciences, sharing dormitory with other. The smoking duration is between 0 and 14 

years, started smoking at age 20 years, minimum age of 10, and several types of smoking which the researchers was 

unspecified. In the relationship, it was found that personal data factors were unrelated to the university students' perceived 

effects of second-hand smoke in overall and each aspect. Statistically significant (p<0.05) and the perceived factor of Health 

Belief Models regarding general second-hand smoke. It is related to the perceived effects of the second-hand smoke among 

university students. Statistically significant (p<0.05) was at a high level (r = 0.76, p = 0.00). In each aspect was found that 

perception of disease severity (b = 1.47, β = 0.46), perception of total Health Belief models (b = 0.38, β = 0.48) and 

perception of self-efficacy (b = 0.40, β = 0.15). There variables were able to predict the perceived effects in the second-

hand smoke by 63.5 percent. 

 

Keyword: perception of health belief model, perception of impact, second-hand smoke, the undergraduate students 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 บุหร่ีเป็นมหนัตภ์ยัท่ีคุกคามชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งผูสู้บและผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคและก่ออนัตรายคุกคามต่อชีวิต โดยพบว่าบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตผูใ้หญ่ ปีละ 
890,000 คน โดยสาเหตุของการเสียชีวิตล าดบัที่ 1 – 3 คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดิน
หายใจส่วนล่าง ท่ีเกิดจากสารเคมีในบุหร่ีเป็นสาเหตุ และยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของเด็กมากถึง 65,000 รายต่อปี ส่วน
ใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจและเป็นการเสียชีวิตแบบฉับพลนั (Wateesatakachit, 2020) จากการส ารวจพบว่าประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2564 พบผูท่ี้มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป สูบบุหร่ีร้อยละ 17.4 (9.9 ลา้นคน ใน 57 ลา้นคน) และอายุเฉล่ียของการเร่ิมสูบบุหร่ี
เพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ.2560 และในปี พ.ศ. 2564 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเพ่ิมจาก 18.1 ปี เพ่ิมขึ้นเป็น 18.5 ปี และอายุเฉล่ีย
ผูช้ายท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคือ 18.3 ปี ท่ีต ่ากว่าผูห้ญิงคือ 21.6 ปี (Kasemsap, 2023) จะเห็นว่ากลุ่มอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีเป็นอายขุองกลุ่ม
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คนท่ีก าลงัศึกษาในระดบัอุดมศึกษา ท าให้เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเร้ือรังไดเ้ร็วขึ้น รวมทั้งควนัและกล่ินจากการสูบบุหร่ียงั
เป็นส่ิงท่ีรบกวนสมาธิในการเรียนรู้ของตวัผูท่ี้สูบบุหร่ีเองและผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดดว้ย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงคนับุหร่ีมือสอง 
  “บุหร่ีมือสอง” เป็นมลพิษทางอากาศท่ีร้ายแรงท่ีสุดเน่ืองจากควนับุหร่ีมือสองนั้นมีสารพิษและสารก่อมะเร็งหลายร้อย
ชนิด เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ เบนซิน วินิลคลอไรด์ อาร์เซนิก แอมโมเนีย และ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นตน้  ส่วนใหญ่พบใน
พ้ืนท่ีสาธารณะ เช่น ตลาดสด/ตลาดนดั ร้านอาหาร และขนส่ง แต่ใน ปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยพบ 9.5 ลา้นคน ท่ีไดรั้บควนั
บุหร่ีมือสองในบา้น (Watheesathakakit, 2020) และมีอตัราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง รวมถึงโรงเรียนมธัยมตอนตน้ดว้ยท่ีสูงถึง
ร้อยละ  27.1 (Sutham, Boonsuya, & Pachun, 2019) และในมหาวิทยาลัย ถึ ง ร้อยละ 32.2 (Petphum, Yamkleeb, & 
Pongpreecha, 2018) ซ่ึงการท่ีจะลดความเส่ียงหรือลดผลกระทบจากควนับุหร่ีมือสองนั้น จ าเป็นต้องดูแลตนเองเพื่อ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองดว้ยตนเอง เช่น การแสดงสีหน้าไม่พอใจเม่ือมีผูท่ี้สูบบุหร่ีใกล้ๆ  การขอร้องให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีดบั
บุหร่ีหรือไปสูบท่ีอื่น หรือการเล่ียงเส้นทางท่ีมีการสูบบุหร่ี ถา้จ าเป็นตอ้งอยู่ในบริเวณท่ีมีควนับุหร่ีจ าเป็นตอ้งรีบปฏิบติั
กิจกรรมให้เสร็จและออกจากพ้ืนท่ีโดยเร็ว (Petphum et.al., 2018) ในดา้นการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองท่ีบา้นของตนเอง ก็
มีการเดินหนี ปิดจมูก โบกมือไล่ควนั บอกให้ไปสูบท่ีนอกบา้น และ เปิดประตูหนา้ต่าง (Sutham et.al., 2019) จะเห็นว่าการ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองนั้นท าไดย้ากมากสามารถหลีกเล่ียงในบางพ้ืนท่ีหรือช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น  
 ผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองท่ีเกิดขึ้นนั้นมีทั้งผลกระทบดา้นสุขภาพกาย (Physical) ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย ดา้น
สุขภาพจิต (Mental) ท่ีเกิดจากกล่ินและควนับุหร่ีท่ีท าให้มีอาการหงุดหงิดไดง้่าย ดา้นสังคม (Social) ท่ีท าให้อยากหลีกเล่ียง
เพื่อนหรือบุคคลท่ีสูบบุหร่ีมีผลต่อการเรียนและการท างานร่วมกนั และดา้นเศรษฐกิจ (Economic) (Kuwalairat, Sornkate, 
Lertsinudon, & Winit-Watjana, 2022) ท่ีตอ้งสูญเสียรายไดไ้ปกบับุหร่ีและผลกระทบจากการท่ีเจ็บป่วยท าให้ตอ้งเสียเวลา
เรียนและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทั้ง 4 ดา้นนั้น ไม่ใช่ว่าจะเกิดกบับุคลลท่ีสูบบุหร่ี
เท่านั้น ยงัเกิดขึ้นกบับุคคลท่ีไดรั้บบุหร่ีมือสองดว้ย  
 ดงันั้นในการลดความเส่ียงหรือลดผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองไดน้ั้นควรสร้างความตระหนกัให้แก่ผูท่ี้สูบบุหร่ีได้
รับรู้ว่าส่ิงท่ีปฏิบติันั้นไม่ไดมี้ผลกระทบต่อบุคคลท่ีสูบบุหร่ีเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่ใกลชิ้ด
ดว้ย ดงันั้นตอ้งท าให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีควรให้มีการรับรู้ถึง  1) การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) ของ
บุคคลท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ของบุคคลท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 3) 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค  (Perceived benefits) ของการไม่ปล่อยควนับุหร่ีมือสอง 4) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived barriers) ของการลดควนับุหร่ีมือสอง และ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ในการ
ลดควนับุหร่ีมือสองสู่บุคคลรอบขา้ง  (Klumchim, 2008; Chao-banbueng, Sutheeprasert, Soonthorn, & Netsrithong, 2023) 
ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะท าให้ผูท่ี้สูบบุหร่ี
ไดต้ระหนกัถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากควนับุหร่ีมือสอง โดยตอ้งร่วมกบัปัจจยัอื่น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุรายจ่ายในแต่
ละเดือน ความรู้เร่ืองสถานท่ีปลอดบุหร่ี ทัศนคติเก่ียวกับโทษของบุหร่ี บุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี การอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวของนกัศึกษา การพูดคุยของบุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัพิษภยับุหร่ีหรือควนับุหร่ีมือสอง เป็นตน้ (Channuan & 
Suebsamran, 2019;  Krungkraiphet, & Krungkraiphet, 2017; Sutham et al., 2019) รวมถึงการพกัอาศยัอยูร่่วมกบับุคคลท่ีสูบ
บุหร่ี ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือนหรือคนในครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนท าให้มีการสูบบุหร่ีไม่ว่าจะเป็นบุคคลทั่วไปหรือ
นกัศึกษา  
 จากนโยบายท่ีให้สถาบนัการศึกษาเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ีและมีพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ท่ีมี
มาตรการคุ้มครองผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีก็ตาม แต่การควบคุมการสูบบุหร่ีในสถานศึกษาไม่ชัดเจน อีกทั้งรูปแบบการเรียนใน
ปัจจุบนัท่ีนกัศึกษามีการเรียนในห้องเรียนนอ้ยลงท าให้มีเวลาว่างมากขึ้นอีกทั้งการเรียนแบบใหม่ก่อให้เกิดความเครียดได้
ง่ายขึ้นท าให้พบนิสิตนกัศึกษาบางส่วนหนัไปพ่ึงพาบุหร่ีมากขึ้น อีกทั้งการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาถึงพิษภยัของบุหร่ี
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มือสองในกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบเท่านั้น การศึกษาในบุคคลท่ีก่อให้เกิดพิษภยัดงักล่าวยงัมีน้อยมาก ดงันั้นจึงท าให้
ผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ถึงพิษภยัของบุหร่ีมือสองจากผูท่ี้สูบบุหร่ีท่ีเป็นบุคคลท่ีก่อให้เกิดพิษดงักล่าวขึ้น ว่า
บุคคลท่ีสูบบุหร่ีนั้นมีการรับรู้ถึงพิษภยัของบุหร่ีมือสองตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นอย่างไร และมีการรับรู้ถึง
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นของบุหร่ีมือสองเป็นอยา่งไร เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบั
การสูบบุหร่ีของนิสิตนกัศึกษา  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย/สมมติฐาน (ถ้ามี) 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของ
นิสิตมหาวิทยาลยั 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง กบัการรับรู้ผลกระทบ
ของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั 
3.  เพื่อหาปัจจยัท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั ไดแ้ก่ การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง 
 
สมมติฐาน 
1. การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของ
นิสิตมหาวิทยาลยั 
2. การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองสามารถท านานยการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของ
นิสิตมหาวิทยาลยั 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดแบบแผนความเช่ือความเช่ือดา้นสุขภาพของ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีผา่นมาผูวิ้จยัสามารถสังเคราะห์ตวัแปรการวิจยั ดงัน้ี 
ตัวแปรต้น 
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ จ านวนสมาชิกท่ีพกัอยู่ร่วมกบันิสิต ระยะเวลาของการสูบบุหร่ี อายุเร่ิมสูบบุหร่ี และ
ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีและการตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี (Chao-banbueng et al., 2023; 
Petphum et al., 2018; Sutham et.al., 2019)    
2. การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองท่ีเก่ียวกบัควนับุหร่ีมือสอง คือ แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพตามการรับรู้ของนิสิตมหาวิทยาลยัเก่ียวกบับุหร่ีมือสองท่ีเกิดจากการท่ีสูบบุหร่ีของนิสิต ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) ของบุคคลท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) ของบุคคลท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค  (Perceived Benefits) 
ถึงการไม่ปล่อยควนับุหร่ีมือสองให้บุคคลรอบขา้ง  4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ของการท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี
หรือการท่ีจะให้บุคคลรอบขา้งไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง และ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ในการท่ีเลิก
สูบบุหร่ีหรือการลดควนับุหร่ีมือสองสู่บุคคลรอบขา้ง (Chao-banbueng et al., 2023; Klumchim, 2008)  
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ตัวแปรตาม 
 การรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยัท่ีบุคคลรอบขา้งไดรั้บจากการท่ีนิสิตสูบบุหร่ี ประกอบดว้ย
ผลกระทบ 1) ดา้นสุขภาพกาย (Physical) คือการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากควนับุหร่ีมือสอง 2) ดา้นสุขภาพจิต (Mental)  คือปัญหา
ดา้นจิตใจเม่ือไดก้ล่ินและควนับุหร่ี 3) ดา้นสังคม (Social) คือการไม่อยากอยู่ร่วมหรือท างานร่วมกบัเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีท า และ 
4) เศรษฐกิจ (Economic) ท่ีเป็นการสูญเสียค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลจากการท่ีเจ็บป่วยรวมทั้งท าให้ตอ้งเสียเวลาเรียน 
(Kuwalairat et al., 2022) 
 จากตวัแปรตน้และตวัแปรตาม สามารถเขียนเป็นแผนภาพ ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากร 
 นิสิตท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรีท่ีมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 10,702 คน (Mahasarakham University, 2021) 
ทั้งนิสิตท่ีสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี เน่ืองจากไม่สามารถระบุจ านวนนิสิตท่ีสูบบุหร่ีได ้
 กลุ่มตัวอย่าง (จ านวนและการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง) 
 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากผูวิ้จยัไม่สามารถระบุจ านวนนิสิตท่ีสูบบุหร่ีได ้จึงค านวณกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Krejcie & Morgan) ในเวปไชต์ของ ศูนยอ์นามยัท่ี 11 (Health Zone 11, 2020) โดย จ านวน
ประชากรท่ีศึกษา (N) จ านวน 10,702 คน และก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน (e) (%)= 0.05, ระดบัความ

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.เพศ  
2.อาย ุ 
3.คณะ/สาขาท่ีก าลงัศึกษา  
4.จ านวนสมาชิกท่ีพกัอยูร่่วมกบันิสิต  
5.ระยะเวลาของการสูบบุหร่ี  
6.อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี  
7.ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ 

การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวกับควันบุหร่ีมือสอง 

1.การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค  
2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
3.การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค   
4.การรับรู้ต่ออุปสรรค  
5.การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 

การรับรู้ผลกระทบของ
บุหร่ีมือสอง 

1.ดา้นสุขภาพกาย 
2.ดา้นสุขภาพจิต 
3.ดา้นสังคม 
4.ดา้นเศรษฐกิจ 
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เช่ือมัน่ (%) (𝑥2) =3.841, สัดส่วนของประชากรท่ีไดรั้บผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองในมหาวิทยาลยั (P) (กรณีไม่ทราบ
ก าหนด 0.5) 
   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  = 263.95  ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่ง = 264   คน 
   เน่ืองจากการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบออนไลน์ ดงันั้นเพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัไดเ้พ่ิมกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 เท่ากบั 52.8 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 316.8 คน เท่ากบั 
317 คน แต่ดว้ยกลุ่มตวัอย่างมีการส่งลิงคแ์บบสอบถามให้เพ่ือนเกินท่ีผูวิ้จยัค  านวณไว ้6 คน การวิจยัคร้ังน้ีจึงเก็บรวบรวม
ขอ้มูลได ้323 คน  
 การสุ่มตัวอย่างให้ได้มาของกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purpose sampling) คือ นิสิตท่ีสูบบุหร่ีทุกคณะ ท่ี
ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี ในสังกดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงโดยอาสาสมคัรคนแรกผูวิ้จยัก าหนดจากอาสาสมคัรท่ี
นกัวิจยัรู้จกัและคน้หาอาสาสมคัรคนต่อไปดว้ยดว้ยวิธีบอกต่อ (Snowball technique) เน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอย่างบางคนไม่
ตอ้งการเปิดเผยขอ้มูลการสูบบุหร่ีของตนเองแต่ยินดีให้ความร่วมมือให้ขอ้มูลในการวิจยั  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1) เป็นนิสิตท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ในขณะท่ีศึกษา 
 2) เป็นนิสิตท่ียงัคงมีการสูบบุหร่ีในขณะท่ีศึกษา  
 3) ยินดีและสามารถตอบค าถามผา่นระบบออนไลน์ (Google Form) โดยใช ้University Mail 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1) นิสิตท่ีไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 2) นิสิตท่ีเลิกสูบบุหร่ีก่อนการศึกษาในคร้ังน้ี 
 3) ผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่มี University Mail 
 เคร่ืองมือวิจัย   
 แบบสอบถามในการศึกษาน้ี ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 2 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ คณะ/สาขาท่ีก าลงัศึกษา และ
เป็นขอ้ค าถามแบบเติม จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ  จ านวนสมาชิกท่ีพกัอยู่ร่วมกบันิสิต การสูบบุหร่ีของนิสิต ระยะเวลาของ
การสูบบุหร่ี อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี และประเภทบุหร่ีท่ีสูบ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีมือสอง ท่ีเก่ียวกับควนับุหร่ีมือสอง 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั (1 – 5) คะแนนรวมแต่ละดา้น เท่ากบั 20 คะแนน ลกัษณะค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ดา้นละ 4 
ขอ้ รวมทั้งหมด 20 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบบุหร่ีมือสอง ทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สังคม และเศรษฐกิจ เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั (1 – 5) คะแนนรวมแต่ละดา้น เท่ากบั 
20 คะแนน ลกัษณะค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ดา้นละ 4 ขอ้ รวมทั้งหมด 16 ขอ้  
 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 (การรับรู้แบบแผนความดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองและการรับรู้ผลกระทบของ
บุหร่ีมือสอง) มีเกณฑก์ารให้คะแนนในขอ้ค าถามเชิงบวก ค าตอบ นอ้ยท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน และมากท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 
5 คะแนน และขอ้ค าถามเชิงลบ ค าตอบ นอ้ยท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน และมากท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน 
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 การแปลผล ทั้งน้ีในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัไดก้ าหนดเกณฑ์ในการจดักลุ่มตวัแปร แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และ ผลกระทบของบุหร่ีมือสองตามการรับรู้ของนิสิตมหาวิทยาลยั 
 
  ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด   = 5 – 1  = 1.33 
         จ านวนชั้น         3 
    3.67 – 5.00 หมายถึง ระดบัการรับรู้สูง 
    2.34 – 3.66 หมายถึง ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
    1.00 – 2.33 หมายถึง ระดบัการรับรู้นอ้ย  
 นอกจากการจดักลุ่มตวัแปร แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับหุร่ีมือสอง และ ผลกระทบของบุหร่ีมือสองตาม
การรับรู้ของนิสิตมหาวิทยาลยั ผูวิ้จยัแบ่งการแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ตามระดบั
ความสัมพนัธ์ ของฮิงเกล (Hinkle, 1988) ท่ีมี 5 ระดบั ดงัน้ี 

ค่า  r ระดับความสัมพนัธ์ ค่า  r ระดับความสัมพนัธ์ 
0.91-1.00 สูงมาก 0.31-0.50 ต ่า 
0.71-0.90 สูง 0.00-0.30 ต ่ามาก 
0.51-0.70 ปานกลาง   

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) 
 เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นไดมี้การหาคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
 1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแต่ละขอ้ค าถาม จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
เคร่ืองมือวิจยัน้ีมีค่า IOC ในส่วนของการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกระทบ
ของบุหร่ีมือสอง เท่ากบั .070 และ 0.75 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดว่้าเคร่ืองมือวิจยัน้ีมีความตรงตามวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั (Imanee, 2019) แลว้น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแบบสอบถาม แลว้น าไปทดลองใช ้(Tryout) เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามต่อไป 
 2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง คือ นกัศึกษาสถาบนัอื่นท่ีสูบบุหร่ี จ านวน 30 ชุด แบบสอบถามส่วนของการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสอง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of 
Alpha) และมีความเที่ยง เท่ากนั คือ 0.89 ซ่ึงมากกว่า 0.65 สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป (Imanee, 2019)  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เน่ืองดว้ยช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ทางมหาวิทยาลยัให้จดัการเรียนการสอน
เป็นแบบออนไลน์ ผูวิ้จัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ ด้วยโปรแกรม Google Form ด้วยการส่งลิงค์
แบบสอบถามให้อาสาสมคัรคนแรก แลว้คน้หาอาสาสมคัรคนต่อไปดว้ยวิธีการบอกต่อ (Snowball technique) ในกลุ่มนิสิตท่ี
สูบบุหร่ีท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นมหาวิทยาลยั จนครบตามจ านวน 317 คน ในกรณีท่ีการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการส่งต่อไม่สามารถเก็บ
ไดค้รบตามจ านวน ผูวิ้จยัและผูช่้วยจะจดัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองจนครบ 317 คน ทั้งน้ีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยน้ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดส่้งต่อลิงคแ์บบสอบถามเกินจ านวนท่ีผูวิ้จยัค านวณไว ้ 6 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 323 คน 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรม SPSS มาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ในระดบัตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกรทบของบุหร่ีสอง ใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive)  
 2. การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม โดยใช ้Pearson correlation statistics 
ก าหนดขอ้มูลส่วนบุคล ไดแ้ก่ เพศ คณะ/สาขาท่ีก าลงัศึกษา และ ประเภทบุหร่ีท่ีสูบเป็นตวัแปรดมัม่ี (Dummy variable) ดงัน้ี 
  - เพศ ก าหนดให้เพศชายมีค่าเท่ากบั 0 และเพศหญิงมีค่าเท่ากบั 1 เน่ืองจากเพศหญิงสูบบุหร่ีมากขึ้น 
  - คณะ/สาขาท่ีก าลงัศึกษา ก าหนดให้ คณะ/สาขา ดา้นมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีค่าเท่ากบั 0 ส่วนคณะ/
สาขา ดา้นวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และ ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีค่าเท่ากบั 1 เน่ืองจากมีการสูบบุหร่ีเพ่ิมมากขึ้น 
  - ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ ก าหนดให้ บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ (บุหร่ีไฟฟ้า) มีค่าเท่ากบั 0 เน่ืองจากมีการใช้เพ่ิมมากขึ้น 
ส่วนบุหร่ีประเภทอื่น ๆ คือ บุหร่ีซองท่ีผลิตจากโรงงาน (บุหร่ีขาว) บารากุ ฮักกา บุหร่ีสมุนไพร ยาสูบท่ีมวนเอง และ
หลากหลายประเภท มีค่าเท่ากบั 1 เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีระบุประเภทบุหร่ีไดย้ากและไม่แน่นอน 
 3. การวิเคราะห์หาอ านาจการท านายระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ใชส้ถิติถดถอยพหุคุณ (Multiple regression 
analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise regression) ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ี
มือสองเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกรทบของบุหร่ีมือสอง โดยในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคมีการปรับตวัแปร เพศ 
คณะ/สาขาท่ีก าลงัศึกษา และ ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบเป็นตวัแปรดมัม่ี (Dummy)  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง/อาสาสมัคร การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีกระบวนการพิทกัษสิ์ทธ์ิอาสาสมคัรและดา้นจริยธรรมในการวิจยั ดงัน้ี 
1. เคา้โครงวิจยั (Research proposal) น้ี ไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 336-291/2564 ลงวนัท่ี 21 ตุลาคม พ.ศ.2564  
2. ในการเก็บขอ้มูลอาสาสมคัรมีการศึกษารายละเอียดจากเอกสารค าช้ีแจง และตอ้งยินยอมตอบแบบสอบจึงจะสามารถ
เขา้ถึงขอ้ค าถามในแบบสอบถามได ้ ในแบบสอบถามไม่มีช่ืออาสาสมคัร เม่ือตอบแบบสอบถามแลว้ส่งเขา้ใน  Email ของ
ผูวิ้จยัเพียงผูเ้ดียว และขอ้มูลท่ีไดม้าจะน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอเฉพาะขอ้มูลท่ีผา่นการวิเคราะห์แลว้เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.80 อายุอยู่ในช่วง 19 – 23 ปี อายุเฉล่ีย 20.69 ปี ส่วน
ใหญ่ก าลงัศึกษา ดา้นมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ร้อยละ 88.2 จ านวนสมาชิกท่ีพกัอยู่ร่วมกัน 1 คน ร้อยละ 49.50 ส่วน
ใหญ่สูบบุหร่ียงัไม่ถึงปี ร้อยละ 65.30 สูบบุหร่ีนานท่ีสุด 14 ปี ร้อยละ 0.3 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือ 19.48 ปี อายุน้อยท่ีสุด
คือ 10 ปี ร้อยละ 0.3 อายมุากท่ีสุด คือ อาย ุ23 ปี ร้อยละ 1.9 ส่วนใหญ่เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงอาย ุ20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.07 และ
ประเภทบุหร่ีท่ีสูบส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุไดว่้าตนเองสูบบุหร่ีประเภทใดเป็นประจ า มีหลากหลายประเภท เช่น บารากุ ซ า
กา บุหร่ีสมุนไพร ยาสูบที่มวนเอง และหลากหลายประเภท ร้อยละ 53.6 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง  (n = 323) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
1. เพศชาย 
2. เพศหญิง 

 
159 
164 

 
49.20 
50.80 

อายุ (เกิน 6 เดือน นบัเป็นปี) ........ปี (น าเสนอเป็นกลุ่ม ดงัน้ี) 
1. อายตุ  ่ากว่า 20 ปี 
2. อาย ุ20 ปี ขึ้นไป 

(X̅ = 20.69, S. D. = 1.65, Max = 23, Min = 19) 

 
40 
283 

 

 
12.38 
87.62 

 
คณะ/สาขาท่ีก าลังศึกษา 
1. คณะ/สาขา ดา้นมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
2. คณะ/สาขา ดา้นวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี  
3. คณะ/สาขา ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 
285 
34 
4 

 
88.24 
10.53 
1.23 

จ านวนสมาชิกท่ีพกัอยู่ร่วมกับนิสิต …….คน (น าเสนอเป็นกลุ่ม ดงัน้ี) 
1. อาศยัเพียงล าพงั 
2. อยูร่่วมกบัเพื่อนนิสิต 1 คน 
3. อยูร่่วมกบัเพื่อนนิสิต 2 คน ขึ้นไป 

 
20 
160 
143 

 
6.19 
49.54 
44.27 

ระยะเวลาของการสูบบุหร่ี ........ปี (น าเสนอเป็นกลุ่ม ดงัน้ี) 
1. < 1 ปี 
2. มากกว่า 1 ปี 

(X̅ = 1.06, S. D. = 1.96, Max = 0, Min = 14)  

 
211 
112 

 
65.33 
34.67 

อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี ........ปี (น าเสนอเป็นกลุ่ม ดงัน้ี) 
1. อายตุ  ่ากว่า 20 ปี 
2. อาย ุ20 ปี ขึ้นไป 

(X̅ = 19.48, S. D. = 2.06, Max = 19, Min = 23) 

 
127 
196 

 

 
39.30 
60.70 

 
ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
1. บุหร่ีซองท่ีผลิตจากโรงงาน (บุหร่ีขาว) 
2. บุหร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ (บุหร่ีไฟฟ้า) 
3. ประเภทอื่น ๆ เช่น บารากุ ฮกักา บุหร่ีสมุนไพร ยาสูบที่มวนเอง และหลากหลายประเภท 

 
68 
81 
174 

 
21.05 
25.08 
53.87 

 
2. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีมือสองตามการรับรู้นิสิตมหาวิลัยแห่งหนึ่ง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅ = 3.50, S.D.= 0.67) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็น การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.51, 3.59, 3.09 และ 3.45 
ตามล าดบั S.D.= 0.79, 0.82, 0.88 และ 0.98 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค มีการรับ
รู้อยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.81 S.D. 0.80) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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3. การรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ผลกระทบของบุหร่ีมือสอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.53 S.D.= 0.67) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้
ผลกระทบ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นสังคม และดา้นเศรษฐกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 3.41, 3.61 และ 3.41 ตามล าดบั S.D.= 0.92, 
0.82 และ 0.82 ตามล าดบั) ในส่วนของการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสอง ดา้นสุขภาพกาย อยูใ่นระดบัสูง (X̅ = 3.68 S.D.= 
0.69) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง และระดบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสอง ของ
นิสิตมหาวิทยาลยั (n = 323) 

การรับรู้ �̅� SD ระดับการรับรู้ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 3.50 0.67 ปานกลาง 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค 3.51 0.79 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  3.59 0.82 ปานกลาง 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค   3.81 0.80 สูง 
การรับรู้ต่ออุปสรรค 3.09 0.88 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  3.45 0.98 ปานกลาง 
การรับรู้ผลกระทบบุหร่ีมือสอง 3.53 0.67 ปานกลาง 
ดา้นสุขภาพกาย (Physical) 3.68 0.689 สูง 
ดา้นสุขภาพจิต (Mental)  3.41 0.916 ปานกลาง 
ดา้นสังคม (Social)  3.61 0.819 ปานกลาง 
ดา้นเศรษฐกิจ (Economic) 3.41 0.820 ปานกลาง 

 
4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีมือสอง กับ การรับรู้
ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนสิิตมหาวิทยาลัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของ
นิสิตมหาวิทยาลยั ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 ปัจจยัการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของ
บุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อยูใ่นระดบัสูง (r = 0.76, p = 0.000) เม่ือพิจารณาราย
ดา้น พบว่า การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.58, 0.63 และ 0.56 ตามล าดบั p = 0.000 ทุกตวัแปร) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบหุร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)อยูใ่น
ระดบัสูง (r = 0.78, p = 0.000) ส่วนดา้นการรับรู้ต่ออปุสรรค มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบหุร่ีมือสองของ
นิสิตมหาวิทยาลยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.49, p = 0.000) รายละเอยีดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง กบัการ 
      รับรู้ผลกระทบของบหุร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั (n = 323) 

ปัจจัย ระดับความสัมพนัธ์ P-value ความหมาย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ  0.03 0.64  ไม่มีความสัมพนัธ์ 
อาย ุ 0.06 0.25  ไม่มีความสัมพนัธ์ 
คณะ/สาขาท่ีก าลงัศึกษา -0.03 0.63 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
จ านวนสมาชิกท่ีพกัอยูร่่วมกบันิสิต 0.03 0.54 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ระยะเวลาของการสูบบหุร่ี 0.05 0.36  ไม่มีความสัมพนัธ์ 
อายท่ีุเร่ิมสูบบหุร่ี -0.03 0.56  ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 0.10 0.09  ไม่มีความสัมพนัธ์ 
การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกบับุหร่ีมือสอง 
การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวม 0.76*** 0.000 มีความสัมพนัธ์สูง 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค  0.56*** 0.000 มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.78*** 0.000 มีความสัมพนัธ์สูง 
การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 0.63*** 0.000 มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
การรับรู้ต่ออุปสรรค 0.49*** 0.000 มีความสัมพนัธ์ต ่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.81*** 0.000 มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 

 
5. ปัจจัยท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิต 
 ผลการวิเคราะหปั์จจยัท่ีสามารถท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั พบปัจจยัท านายการ
รับรู้ผลกระทบของบหุร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยัโดยรวม ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (b = 1.47, β = 0.46) 
การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม (b = 0.38, β = 0.48) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (b = 0.40, β = 
0.15) ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายการรับรู้ผลกระทบของบหุร่ีมือสองได ้ร้อยละ 63.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรพยากรณ์ท่ีสามารถท านายท านาย 
         การรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั (n = 323)  

ตัวแปร b SE β  t p-
value 

ผลกระทบ
โดยรวม 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.47 0.24 0.46 6.16*** <.001 
2. การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม 0.38 0.07 0.48 5.44*** <.001 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง -0.40 0.16 -0.15 -2.58** <.01 

ค่าคงที ่ 14.34 1.97   7.28*** <.001 
R = 0.80      R2 = 0.64    Adjusted R2 = 0.63    F = 185.01***    SEE = 6.45 

* = P-value < 0.05 ** = P-value < 0.01 *** = P-value< 0.001 
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การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลคร้ังน้ีผูวิ้จยัขออภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีมือสอง และการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิต
มหาวิทยาลัย 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจะเห็นว่าการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลัยโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง และการรับรู้ผลกระทบท่ีเกิดจากควนับุหร่ีมือสองของนิสิต โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผล
การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต ่ากว่าการศึกษาของ สนอง คล ้าฉิม (Klumchim ,2008) ท่ีการรับรู้ของกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากควนับุหร่ีมือสองโดยตรงด้านแบบแผนความเช่ืออยู่ในระดบัสูง ซ่ึงน่าจะเกิดจากความแตกต่างของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มบุคคลท่ีสูบบุหร่ี บ่งบอกให้เห็นว่านิสิตท่ีสูบบุหร่ีมีการรับรู้ถึง
ความเส่ียงและความรุนแรงของโทษของบุหร่ี ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของบุคคลท่ีไดสู้บบุหร่ี
พอสมควร แต่ความตระหนกัถึงกระทบผลยงัมีนอ้ย 
 นอกจากน้ียงัพบว่าระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นว่ามีความแตกต่างกับ
การศึกษาของ แพรวพรรณ ชาวบา้นบึง, ธานินทร์ สุธีประเสริฐ, สุรศกัด์ิ สุนทร และ สุวรรณี เนตรศรีทอง (Chao-banbueng 
et al., 2023) ท่ีพบว่านักศึกษาสายวิชาชีพส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ี อยู่ใน
ระดบัสูง ทั้งน้ีเกิดจากกลุ่มตวัอย่างของการดงักล่าวเป็นนกัศึกษาทุกกลุ่มทั้งท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ (เกิน 3 
เดือน) และปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี แต่การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี ดงันั้นความสามารถของตนเองในปฏิเสธและ
เลิกสูบบุหร่ีจึงนอ้ยกว่าการศึกษาดงักล่าว 
 การรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนรายดา้น พบว่า การรับรู้
ผลกระทบด้านสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลยั อยู่ในระดับสูง และอีก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านสังคมและดา้น
เศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง จะเห็นว่านิสิตมหาวิทยาลยัรับรู้ว่าบุหร่ีมือสองก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายทั้งท่ีเกิดต่อผู ้
สูบบุหร่ีและบุคคลท่ีอยู่รอบตวัผูสู้บบุหร่ีดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะวรรณ กุวลยัรัตน์, ระรินทร์ ษรเกตุ , สุณี เลิศ
สินอุดม และ วิน วินิจวจันะ (Kuwalairat et al., 2022) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเชิงบวกท่ีอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมากของ
การท่ีไม่สูบบุหร่ีท่ีมีผลดีต่อสุขภาพตนเองและบุคคลรอบขา้ง และครอบคลุมถึงดา้นสังคมและเศรษฐกิจดว้ย บ่งบอกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีมือสองกับการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือ
สองของนิสิตมหาวิทยาลัย 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั จะเห็นว่า 
ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เป็นจริงตามสมมติฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนอง คล ้าฉิม (Klumchim, 2008) 
และการศึกษาของ จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, รุ่งนภา  แยม้กลีบ และ บุญชณัฏฐา  พงษป์รีชา (Petphum et.al., 2018) ท่ีพบว่าแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัและหลีกเล่ียงบุหร่ีมือสอง แตก่ารศึกษาในคร้ัง
เป็นศึกษถึงการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยัผูท่ี้สูบบุหร่ี ซ่ึงเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า  
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือ
สองของนิสิตมหาวิทยาลยัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) จะเห็นว่านิสิตมีการรับรู้ถึงโอกาสการเกิดโรคการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคจากการได้รับควนับุหร่ีมือสองและโรคดังกล่าวท าให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของนิสิตได้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนอง คล ้าฉิม (Klumchim, 2008) ท่ีพบว่า การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากควนับุหร่ีมือ
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สองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั หลีกเล่ียง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และการศึกษาของ จกัรพนัธ์  เพ็ชรภูมิ, รุ่งนภา  แยม้กลีบ และ บุญชณัฏฐา  พงษ์ปรีชา (Petphum et.al., 2018) ท่ีพบว่าการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ี
มือสองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิต
มหาวิทยาลยัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) บ่งบอกว่านิสิตมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการท่ีนิสิตไม่ปล่อยควนับุหร่ีสู่
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัไม่ให้บุคคลรอบขา้งไดรั้บผลกระทบจากควนับุหร่ีมือสองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรพนัธ์  
เพช็รภูมิ, รุ่งนภา  แยม้กลีบ และ บุญชณัฏฐา  พงษป์รีชา (Petphum et.al., 2018) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง
การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) รวมถึงการศึกษาของ วิชชุดา มากมาย, สุนิดา ปรีชาวงษ ์และ สุรศกัด์ิ ตรีนยั (Makmai, Preechawong, & Treenai, 
2019) ท่ีพบว่าการท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ของการเลิกบุหร่ีของผูป้กครองของเด็กมีผลดีต่อตวัเด็กป่วยโรค
หืดและผูสู้บเองยงัเป็นแรงเสริมท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีต่อไป  
 การรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) บ่งบอกว่านิสิตมีการรับรู้ถึงการลดควนับุหร่ีมือสองท่ีเกิดจากนิสิตมีอุปสรรคท่ีหลากหลายท่ีจะลดควนับุหร่ี
มือสองในส่ิงแวดลอ้มและคนรอบขา้ง ถึงแมจ้ะรับรู้ว่าควนับุหร่ีมีโทษและพิษภยัต่อตนเองและบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงแต่ละคนมี
อุปสรรคท่ีแตกต่างกนั ดงัเช่นการศึกษาของวิชชุดา  มากมาย, สุนิดา  ปรีชาวงษ ์และ สุรศกัด์ิ ตรีนยั (Makmai et al., 2019) ท่ี
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนมีอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อลดควนับุหร่ีในบา้นท่ีมีลูกป่วยเป็น
โรคหอบหืด ดงันั้นผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอย่างจึงตอ้งร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค แลว้หาทางแกไ้ขปัญหาและวาง
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง ซ่ึงแต่ละคนมีการแกไ้ขปัญหาท่ีแตกต่างกนั จนกระทัง่ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
สามารถเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) บ่งบอกว่านิสิตมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการท่ีจะลดควนับุหร่ีมือสองเพื่อลด
ผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้งตนเองและบุคคลทัว่ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินตหรา  มีถาวร, คมสันต์  เกียรติรุ่งฤทธ์ิ, 
ศิริไชย  หงส์สงวนศรี และ วศิน  พิพฒันฉตัร (Meetawon, Kiatrungrit, Hongsanguansri, & Pipattanachat, 2022) ท่ีพบว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาสายอาชีพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ แพรวพรรณ ชาวบา้นบึง, ธานินทร์ สุธีประเสริฐ, สุรศกัด์ิ สุนทร และ สุวรรณี 
เนตรศรีทอง (Chao-banbueng et al., 2023) ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของนกัศึกษาทั้งท่ีไม่สูบบุหร่ี เคยสูบแต่เลิกเกิน 3 เดือน และผูท่ี้ยงัคงสูบบุหร่ีอยู ่  
3.  ปัจจัยท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย  
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจะเห็นว่าการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่านิสิตท่ีมีการรับรู้แบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสองมีผลต่อการรับรู้ถึงผลกระทบของบุหร่ีมือสอง ซ่ึงจะน าไปสู่การลดควนับุหร่ีมือสองได ้
ผลต่อพฤติกรรมหลีกเล่ียงการไดก้ารศึกษาของ จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, รุ่งนภา  แยม้กลีบ และ บุญชณัฏฐา  พงษป์รีชา (Petphum 
et.al., 2018) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดรั้บควนับุหร่ีมือสองมีผลต่อ
พฤติกรรมหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของนกัศึกษาแห่งหน่ึง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า  
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นองค์ประกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีสามารถท านายการรับรู้
ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, รุ่งนภา  แยม้กลีบ 
และ บุญชณัฏฐา  พงษ์ปรีชา (Petphum et.al., 2018) ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นตวัแปรท่ีไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของนกัศึกษาแห่งหน่ึงได ้มีเพียงปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง
การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองมีผลต่อพฤติกรรมหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของนกัศึกษาแห่งหน่ึง  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญชณัฎฐา พงษป์รีชา และ จุฑารัตน์ รักประสิทธ์ิ (Pongpreecha & Rakprasit, 2020) ท่ีพบว่า
การรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของตนเองเม่ือร่วมกับตัวแปร การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพใน
โรงเรียน ระยะเวลาในการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง และแรงสนบัสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ไดร้้อยละ 35.20  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. มหาวิทยาลยัควรก าหนดและประกาศ นโยบาย ระเบียบ ประกาศของมหาวิทยาลยัเก่ียวกบัการสูบบหุร่ีของนิสิต 
อาจารย ์และบุคลากร ท่ีมีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม รวมถึงบทลงโทษ เพื่อการลดผลกระทบของบหุร่ีมือ
สองเพ่ิมขึ้น ท่ีครอบคลุมถึงระเบียบการอยูห่อพกัของนิสิต 
2. ควรจดัท าโปรแกรมในการพฒันาการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบับุหร่ีมือสอง รวมถึงผลกระทบของ
ควนับหุร่ีมือสองท่ีเกิดจากการสูบบหุร่ีของนิสิต เพื่อเป็นการส่งเสริมให้นิสิตเกิดความตระหนกัถึงผลกระทบของบุหร่ีมือ
สอง แก่นิสิตเพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดตระหนกัรู้ท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจยัอื่น ๆ เช่น ความรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ีมือสอง กฎหมายคุม้ครองบุคคลท่ีไม่สูบบุหร่ี การสนบัสนุน
ทางสังคม เป็นตน้ ท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ผลกระทบของบุหร่ีมือสองของนิสิตมหาวิทยาลยั เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมให้
นิสิตเกิดการรับรู้ถึงผลกระทบของบุหร่ีมือสองสูบบุหร่ี 
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