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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่โรงเรียนแห่งหน่ึงใน 

ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 105 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน 

เก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ปี 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน�ำ  

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึง

สือ่ในการป้องกนัการสบูบหุร่ี และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และจากโรงเรยีน

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติความถดถอยโลจิสติคทวิ ผลการศึกษา  

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.4 เคยทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 24.8 เคยสูบแต่เลิกแล้ว และร้อยละ 7.6 ที่ยังสูบอยู่

ในปัจจุบัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ด้านปัจจัย

น�ำ ได้แก่ ระดับชั้นเรียน (p-value=0.021) การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว (p-value=0.002) และการมีเพื่อน

ที่สูบบุหรี่ (p-value<0.001) โดยนักเรียนชายที่เรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 มีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การสูบบุหร่ีสูงกว่านักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 5.05 และ 3.55 เท่า (95% CI: 1.59-16.07  

และ 1.10-11.41 ตามล�ำดับ) นักเรียนชายที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 3.85 เท่า 

(AOR=3.85, 95% CI: 1.63-9.08) ของเด็กที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ และการมีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่ 
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มีโอกาสเสี่ยงต่อต่อการสูบบุหรี่ 6.61 เท่า (AOR=6.61, 95% CI: 2.64-16.54) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพื่อน 

ในกลุ่มสูบบุหรี่ ดังนั้น ควรสนับสนุนกิจกรรมฝึกทักษะในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และรณรงค์การปลูกฝังพฤติกรรม 

การไม่สูบบุหร่ีแก่นักเรียน ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาเป็นต้นไป และควรจัดท�ำโครงการให้ค�ำปรึกษาแก่นักเรียน 

ที่สูบบุหรี่ รวมทั้งพัฒนาและยกระดับมาตรฐานโรงเรียนปลอดบุหรี่ หรือชุมชนปลอดบุหรี่อย่างมีส่วนร่วม

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธนารัตน์ หมัดเชี่ยว	 อีเมล : thanarat@scphtrang.ac.th

Abstract 
	 The aim of this cross-sectional descriptive study was to determine smoking behavior and the related 

factors among male secondary school students at a school in Tha-it sub-district, Pakkret district, Nonthaburi 

province. Samples were collected by two-stage sampling method and 105 male students were recruited. Data 

collection was done from November to December 2023. Data were collected by using self-administered 

questionnaire: predisposing factors including general information, smoking behavior, and attitude for smoking 

behavior; enabling factors including accessibility of smoking prevention; and reinforcing factors with social 

support from family and school for smoking prevention. Descriptive statistics and binary logistic regression 

analysis were used for data analysis. The result found that 32.4% of the samples had ever tried to smoke 

(24.8%) and smoke currently (7.6%). The factors related to smoking behavior among male secondary school 

students were predisposing factors including their level of studying (p-value=0.021). smoking among family 

members (p-value=0.002) and having friends who smoke (p-value<0.001. Male students studying in  

Mathayom 1 and Mathayom 2 had a higher risk of smoking than those in Mathayom 3 5.05 and 3.55 times 

(95% CI: 1.59-16.07 and 1.10-11.41, respectively). Male students whose family members smoke have 

a 3.85 times risk of engaging in smoking (95% CI: 1.63-9.08) than those without family members smoke,  

having friends in a group who smoke has a 6.61 times greater risk of smoking (95% CI: 2.64-16.54) than 

those without friends who smoke in a group. These findings suggest that the skills on reject smoking should 

be introduced among students to prevent smoking initiation and the non-smoking behavior campaigns should 

be implemented from primary school. A counseling program should be established for students who smoke. 

Developing and raising standards for smoke-free schools and a participatory smoke-free community are also 

suggested
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บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนเป็นปัญหาทาง 

ด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก เนื่องจากบุหร่ีเป็น 

สารเสพติดอันดับต้น ๆ ที่มีพิษร้ายก่อให้เกิดผลกระทบ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สามารถเพิ่มโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 อย่างรุนแรง และท�ำให้

ประชาชนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้(1) จากรายงาน 

การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้สูบบุหร่ี 

ทั่วโลก จ�ำนวนถึง 1,100 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 

จากการสูบบุหรี่มากถึงปีละไม่ต�่ำกว่า 7 ล้านคน และ

มากกว่า 6 ล้านคน หรือเกือบ 16,538 คนต่อวัน  

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรง จากสาเหตุการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเร็งช่องปาก และคอ และยังพบว่า 

มีประชาชนโลกกว่า 890,000 คน ที่ไม่ได้สูบบุหร่ี 

เสียชีวิตด้วยสาเหตุมาจากการสูดควันบุหร่ีท่ีมีคนสูบพ่น

ควันออกมา หรือควันบุหร่ีมือสองที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

ในทุกๆ ปี ส�ำหรับวัยรุ่นท่ัวโลกท่ีมีอายุ 15-24 ปี  

พบว่ามีการใช้บุหรี่สูงถึงร้อยละ 25.0(2) และในปี 2564 

มกีารส�ำรวจเกีย่วกบัการสบูบหุรีใ่นประชากรไทยทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีการสูบบุหรี่ถึง 9.9 ล้านคน 

หรือร้อยละ 17.37(3) และยังพบว่าเยาวชนไทยเร่ิม

ทดลองสูบบุหรี่มากท่ีสุด ในช่วงอายุ 13-14 ปีสูงถึง 

ร้อยละ 39.0(4) วัยรุ่นเป็นวัยส�ำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ มีความคิดอิสระ

ต้องการเป็นตัวของตัวเอง และมีแนวโน้มจะแสดง

พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่เน่ืองมาจาก

การได้รับแรงผลกัดันจากเพือ่น และสือ่ทีอ่ยู่รอบตวั ท�ำให้

เกิดปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญข้ึน เช่น ปัญหาทางจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพต่อเน่ืองจนถึงวัยผู้ใหญ่ ทั้งที่ปัญหาเหล่าน้ี

นั้นสามารถดูแลป้องกันได้(5)

	 ในปัจจุบันการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นเป ็นปัญหาด้านสุขภาพ และ 

ด้านจิตสังคมท่ีส�ำคัญของสังคมไทยควรให้ความสนใจ 

เน่ืองจากโรงเรียนมัธยมศึกษาเป็นสถาบันการศึกษาท่ี 

มุง่พฒันานักเรียนให้มคีวามพร้อมทางด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา รวมท้ังมีภาวะผู้น�ำทาง

สังคมที่อุดมไปด้วยคุณธรรม และจริยธรรม นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 12-

15 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังเติบโต อยากรู้ อยากลอง และเริ่ม

สูบบุหร่ีอันเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ถึงแม้ว่าประเทศไทย

ได้มีการด�ำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบมานานกว่า 

30 ปี โดยความร่วมมอืของทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐั องค์กร

เอกชน และชุมชน แต่อัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นก็ยังคง

สงูอยู ่ท�ำให้ปัญหาการสบูบหุรีข่องวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากธรรมชาติของช่วงวัยนี้ มี

ความอยากรู้ อยากลอง เป็นเรื่องท้าทาย น่าต่ืนเต้น 

สนุกสนาน จึงทดลองสูบบุหรี่ไปเรื่อย ๆ จนกลายเป็นผู้

เสพติดบุหรี่ในที่สุด(6) 

	 แนวคิด PRECEDE Framework ของ Green 

และ Kreuter(7) เป็นแนวคิดที่มีการวิเคราะห์ถึงปัจจัย

ส�ำคัญๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ และน�ำมาเป็นข้อมูล

ในการวางแผน และก�ำหนดกลวิธใีนการด�ำเนินงานสขุศกึษา 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ปัจจัยด้านต่างๆ 

ที่ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพน้ันมีท้ังป ัจจัยภายใน  

และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยแบ่งปัจจัยออกเป็น  

3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

พบว่าปัจจัยน�ำ(6, 8-12) ได้แก่ ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่าย 

ที่นักเรียนได้รับจากผู้ปกครอง ความพอเพียงของค่าใช้

จ่าย การพักอาศัย การสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชิด เช่น 

บคุคลในครอบครวั หรือเพือ่นสนทิ เป็นต้น และทศันคติ

ที่มีต่อการสูบบุหร่ี ปัจจัยเอื้อ(9) ได้แก่ การเข้าถึงสื่อ 

ทีเ่กีย่วกบับหุรี ่และปัจจยัเสริม(10-11) ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว และโรงเรียนท่ีสอดคล้อง 

กบัแนวคดิ PRECEDE Framework โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมของผู้วิจัยยังพบว่าการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในจังหวัดนนทบรีุน้ันยงัพบน้อยมาก ทัง้นีจั้งหวัดนนทบรุี

เป ็นจังหวัดที่มีความหนาแน ่นของประชากรเป ็น 
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ล�ำดับที่ 2 ของประเทศไทย(13) และเป็นจังหวัดหน่ึง 

ท่ีมคีวามก้าวหน้าทางสงัคม และเทคโนโลยทีีอ่าจจะท�ำให้

วัยรุน่เสีย่งต่อการเกดิปัญหาในด้านสขุภาพร่างกาย จติใจ 

และสังคม จากการสูบบุหรี่ได้

	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ให้ความส�ำคัญ

ในศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษา

โรงเรียนแห่งหน่ึงในต�ำบลท่าอฐิ อ�ำเภอปากเกรด็ จังหวัด

นนทบุรี โดยน�ำทฤษฎีข้างต้นมาก�ำหนดกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ี และศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นที่โรงเรียนแห่งหน่ึงในต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาคาดว่าจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบัน

การศึกษา ทั้งระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  

ผู ้ ท่ีมีความใกล้ชิดกับวัยรุ ่น รวมถึงภาคประชาชน  

ได้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายและ 

แผนปฏิบัติการควบคุมการสูบบุหร่ีให้กับกลุ ่มวัยรุ ่น  

ซึ่งจะน�ำไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี ่

ของวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิผล และยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย ด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประชากร คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน

ต�ำบลท่าอฐิ อ�ำเภอปากเกร็ด จงัหวัดนนทบรุ ีทีก่�ำลงัศกึษา 

ในภาคการศกึษาท่ี 2 ปีการศกึษา 2566 จ�ำนวน 417 คน

และกลุม่ตัวอย่าง คอื นักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น 

ในต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ที่ก�ำลัง

ศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 

105 คน โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่รู้จ�ำนวน

ประชากรที่แน่นอน(14) และก�ำหนดค่าสัดส่วน (P) ที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม เท่ากบั 0.10(5) ใช้วิธกีารสุม่

ตวัอย่างแบบสองข้ันตอน โดยสุม่ตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภมิู 

(stratified sampling) จ�ำแนกตามระดับช้ันเรียนของนักเรยีน 

หลังจากน้ันน�ำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random  

sampling) โดยใช้การจับฉลาก (lottery) แบบไม่ใส่คืนได้

กลุ่มตัวอย่างชั้นเรียนละ 35 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ นักเรียนชายที่ก�ำลังศึกษาในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีสัญชาติไทย และมีที่อยู่ตาม

ทะเบียนราษฎร์ หรือมีที่พักอาศัยอยู่ในเขตของต�ำบลท่า

อิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

	 เครื่องมือที่ใช้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยน�ำ แบ่งออกเป็น 

3 ตอน ได้แก่  

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ระดบัชัน้เรยีน ค่าใช้จ่ายท่ีได้รบัจากผู้ปกครอง ความเพยีง

พอของค่าใช้จ่ายท่ีได้รับจากผู้ปกครอง การพักอาศัย  

การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวและเพื่อน มีลักษณะ

เป็นค�ำถามแบบปลายปิด

	 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ ประสบการณ์ในการสบูบหุรี ่การเร่ิมสบูบหุรีม่วนแรก 

และสาเหตุหรอืแรงจงูใจส�ำคญัทีท่�ำให้สบูบหุรี ่มลีกัษณะ

เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด–ปลายปิด 

	 ตอนที ่3 ทศันคตใินการป้องกนัพฤตกิรรมการ

สบูบหุรี ่จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยบางครั้ง 

เหน็ด้วยน้อย และเหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ โดยก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 0-4 คะแนนตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อความเชิงบวก 

มจี�ำนวน 9 ข้อ และก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 4-0 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับข้อความเชิงลบ มีจ�ำนวน 1 ข้อ แบ่งกลุ่มระดับ

ทัศนคติ ออกเป็น 3 ระดับ ตามหลักการของ Best(15) 

ดังน้ี 0-13.33 คะแนน มีทัศนคติในการป้องกัน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต�่ำ 13.34-26.66 คะแนน 

มี ทัศนคติในการป ้อง กันพฤติกรรมการสูบบุห ร่ี 

ระดับปานกลาง และ 26.67-40.00 คะแนน มีทัศนคติ

ในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับสูง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ จ�ำนวน 8 ข้อ 

โดยเป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัการเข้าถงึสือ่ในการป้องกนั 

พฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่น 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา โดยใช้มาตร
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ การเข้าถึงสื่อเป็นประจ�ำ  

(ทกุวัน/สปัดาห์) การเข้าถงึสือ่บ่อยครัง้ (5-6 วัน/สปัดาห์) 

การเข้าถึงสื่อบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) การเข้าถึงสื่อ

นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และการไม่เข้าถึงสื่อ  

(0 วัน/สปัดาห์) ส�ำหรบัข้อความเชิงบวก มจี�ำนวน 6 ข้อ 

และก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 4-0 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ข้อความเชิงลบ มีจ�ำนวน 2 ข้อ แบ่งกลุ่มระดับการเข้าถึง

สื่อในการสูบบุหรี่ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ออกเป็น 3 

ระดบั ตามหลักการของ Best(15) ดงันี ้0-10.67 คะแนน 

มีการเข้าถึงสื่อฯ ในระดับต�่ำ 10.68-21.33 คะแนน มี

การเข้าถึงสื่อฯ ในระดับปานกลาง และ 21.34-32.00 

คะแนน มีการเข้าถึงสื่อฯ ในระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม แบ่งออก

เป็น 2 ตอน ได้แก่

	 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวในการป้องกันการ 

สูบบุหรี่ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว

สนับสนุนป้องกนัการสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ (ทุกวัน/สปัดาห์) 

บุคคลในครอบครัวสนับสนุนป้องกันการสูบบุหร่ีเป็น 

บ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) บุคคลในครอบครัว

สนับสนุนป้องกันการสูบบุหร่ีเป็นบางคร้ัง (3-4 วัน/

สัปดาห์) บุคคลในครอบครัวสนับสนุนป้องกันการสูบ

บุหรี่เป็นนานๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และบุคคลใน

ครอบครัวไม่สนับสนุนป้องกนัการสบูบหุรี ่(0 วัน/สปัดาห์) 

ซึ่งเป็นข้อความในเชิงบวกทั้งหมด และก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 4-0 ตามล�ำดับ แบ่งกลุ่มระดับการสนับสนุน 

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวในการป้องกันการ 

สูบบุหรี่ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ออกเป็น 3 ระดับ  

ตามหลักการของ Best(15) ดังนี้ 0-13.33 คะแนน มีการ

สนับสนนุ ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัวฯ ในระดบัต�ำ่ 

13.34-26.66 คะแนน มีการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวฯ ในระดับปานกลาง และ 26.67-

40.00 คะแนน มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

ในครอบครัวฯ ในระดับสูง

	  ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนับสนุน

ทางสังคม จากโรงเรียนในการป้องกันการสูบบุหรี่  

ในปีการศึกษาที่ผ่านมา จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือกให้

เลอืกตอบ คือ ใช่ หรอื ไม่ใช่ ตามหลกัการของ Bloom(16) 

หากตอบ ใช่ หมายความว่าในปีการศึกษาที่ผ่านมา

โรงเรียนของนักเรียนมีการส่งเสริมการป้องกันการ 

สบูบหุร่ี และหากตอบ ไม่ใช่ หมายความว่าในปีการศกึษา

ที่ผ่านมา โรงเรียนของนักเรียนไม่มีการส่งเสริมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นข้อความในเชิงบวกทั้งหมด 

และก�ำหนดคะแนน 1-0 ตามล�ำดับ แบ่งกลุ่มระดับการ

สนับสนุนทางสังคม จากโรงเรียนในการป้องกันการ 

สูบบุหร่ีในปีการศึกษาที่ผ ่านมาออกเป็น 3 ระดับ  

ตามหลักการของ Best(15) ดังนี้ 0-3.33 คะแนน มีการ

สนับสนุนทางสังคม จากโรงเรียนฯ ในระดับต�่ำ 3.34-

6.66 คะแนน มีการสนับสนุนทางสังคม จากโรงเรียน 

ในระดับปานกลาง และ 6.67-10.00 คะแนน มกีารสนับสนุน 

ทางสังคมจากโรงเรียนในระดับสูง

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ด�ำเนินการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พบว่า

แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index 

of item-objective congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.67-

1.00 และทดสอบความเช่ือมั่นโดยน�ำแบบสอบถามท้ัง 

3 ส่วน ไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรีที่มีคุณสมบัติ 

และสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

จ�ำนวน 30 ราย แล้วหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.81, 

0.90 และ 0.86 ตามล�ำดับ 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลู ต้ังแต่วันที ่30 พฤศจิกายน 

ถึง 15 ธันวาคม 2566 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง  

ตามวันเวลานัดหมาย สถานที่เอื้อต่อการเก็บข้อมูล  

และไม่รบกวนเวลาเรียน โดยผ่านครูอนามยัโรงเรยีน และ

ครูประจ�ำชัน้ หลงัจากนัน้ผูวิ้จัยอธบิายช้ีแจงวัตถปุระสงค์

การวิจัย พร้อมแจกแบบสอบถามเป็นรายบุคคล และจัด

ทีน่ั่งให้มีระยะห่าง 1-2 เมตร ใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม 

ประมาณ 30-40 นาที โดยก่อนการเก็บแบบสอบถาม
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คืนจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง

ข้อมูลให้เรียบร้อยก่อน

	 โครงการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองการวิจัย  

เลขที่ 38-2566 ลงวันที่ 26 กันยายน 2566 และได้รับ

อนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน ผู้วิจยัชีแ้จง 

วัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแจกใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จากผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้นักเรียนมีอิสระ

ในการตดัสนิใจ นักเรยีนทียิ่นดเีข้าร่วมการวิจยัได้ลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมวิจัยน้ี และได้รับ 

ความยินยอมจากผู ้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร  

ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได ้ 

ตลอดเวลา และการรายงานผลการวิจัยเป็นกลุ่ม

	 ในงานวิจัยน้ี ตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

หมายถึง ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ (แต่เลิกแล้ว) และผู้ที่ยังสูบใน

ปัจจุบัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ด้วยสถิติ binary logistic regression analysis ก�ำหนด

ระดับความมีนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ด้านปัจจัยน�ำ ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ งหมดเป ็นเพศชาย ก�ำลังศึกษาอยู ่ ในระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ชั้นละ 35 คน มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

ในแต่ละวันอยู่ที่ 76-100 บาท เฉลี่ยวันละ 95.90 บาท 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.47 บาท โดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละวันสูงสุดวันละ 250 บาท  

ต�่ำสุดวันละ 50 บาท ร้อยละ 62.9 มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับดิา มารดา รองลงมา 

คือ อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา และอาศัยอยู่กับปู่/ย่า/

ตา/ยาย (ร้อยละ 77.1, 13.3 และ 6.7 ตามล�ำดับ)  

ในครอบครัวของกลุ ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัว 

ทีส่บูบหุรีถ่งึร้อยละ 40.0 โดยส่วนใหญ่คือ พ่อ รองลงมา 

คือ พี่ หรือน้อง และปู่/ย่า/ตา/ยาย (ร้อยละ 29.5, 3.8 

และ 3.8 ตามล�ำดับ) และมีเพื่อนของกลุ่มตัวอย่างถึง 

ร้อยละ 43.8 ที่สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 1 

	 การสูบบุหร่ี กลุม่ตัวอย่างไม่เคยสบูบหุรี ่ ร้อยละ  

67.6 เคยสบูแต่เลกิแล้ว ร้อยละ 24.8 ทีย่งัสบูอยู ่ในปัจจุบนั 

ร้อยละ 7.6 อายุที่เริ่มสูบบุหร่ีครั้งแรกเฉลี่ย 11.8 ปี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.4 ปี อายท่ีุเริม่สบูบุหรีค่รัง้แรก

น้อยที่สุด คือ 7 ปี สาเหตุที่ท�ำให้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เกิด

จากการอยากรู้ อยากลอง รองลงมา คือ เพื่อความโก้เก๋ 

เพื่อนชวน และการมีบุคคลในครอบครัวสูบ 

	 ทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับทศันคติสงู รองลงมา ระดับ

ปานกลาง และระดับต�่ำ (ร้อยละ 76.2, 20.0 และ 3.8 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1 

	 ด้านปัจจัยเอ้ือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การเข้าถงึสือ่ในการป้องกนัพฤติกรรมการสบูบหุรี ่ในช่วง 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา อยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 74.3 และ 25.7 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

	 ด้านปัจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม 

จากบคุคลในครอบครวัในการป้องกนัการสบูบหุร่ี พบว่า

ส่วนใหญ่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ครอบครัวของ 

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  

รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ (ร้อยละ 

79.0, 18.1 และ 2.9 ตามล�ำดับ) 

	 การสนับสนุนทางสังคมจากโรงเ รียนใน 

การป้องกันการสูบบุหร่ี พบว่าส่วนใหญ่ในปีการศึกษา 

ที่ผ่านมา โรงเรียนของกลุ ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน 

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

และระดับต�่ำ (ร้อยละ 90.5, 4.8 และ 4.8 ตามล�ำดับ) 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

น�ำปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม 

การสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

คือ ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ระดับช้ันเรียน (p-value=0.021) 

การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวั (p-value=0.002) และ

การมีเพื่อนที่สูบบุหร่ี (p-valu<0.001) โดยเด็กชายท่ี
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เรยีนในระดับชัน้มธัยม 1 และมธัยม 2 มีโอกาสเสีย่งต่อ 

การมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนชายในระดับ

ชั้นมัธยม 3  5.05 และ 3.55 เท่า (95% CI: 1.59-

16.07 และ 1.10-11.41 ตามล�ำดับ) เดก็ชายทีมี่บคุคล

ในครอบครัวสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ที่ 3.85 เท่า (AOR=3.85, 95% CI: 1.63-

9.08) ของเด็กที่ไม ่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่  

และการมีเพือ่นในกลุม่สบูบหุรีม่โีอกาสเสีย่งต่อต่อการมี

พฤตกรรมการสูบบุหรี่ที่ 6.61 เท่า (AOR=6.61, 95% 

CI: 2.64-16.54) ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มีเพือ่นในกลุม่

สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งใน	

	 ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

Table 1 	 Predisposing, enabling and reinforcing factors with smoking among male secondary school students a case study of one 

	 school in Tha-it Sub-district, Pakkret District, Nonthaburi Province

ปัจจัยที่ศึกษา

จ�ำนวนตัวอย่าง
ปัจจัยน�ำ	
ระดับชั้นเรียน
	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2
	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละวัน
	 50-75 บาท
	 76-100 บาท
	 มากกว่า 100 บาท
	 mean±SD=95.90±30.47 บาท
	 min-max=50-250 บาท
ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย
	 ไม่พอใช้
	 พอใช้	
	 เหลือเก็บ
การพักอาศัย
	 อยู่กับ บิดา มารดา
	 อยู่กับ บิดา หรือมารดา
	 อยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย
	 อยู่กับ ญาติ เพื่อนบ้าน 
	 คนรู้จัก
มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ 
ไม่มี	
มี	
	 พ่อ
	 พี่/น้อง
	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย
	 ลุง/ป้า/น้า/อา
	 แม่

จ�ำนวน
105

35
35
35

21
72
12

5
66
34

81
14
7
3

63
42
31
4
4
3
2

ร้อยละ
100.0 
	
	
33.3 
33.3 
33.3 

	
20.0 
68.6 
11.4 

	
	
	

4.8 
62.9
32.4

77.1
13.3
6.7
2.9

	

60.0	
40.0	
29.5	
3.8	
3.8	
2.9	
1.9	

	

จ�ำนวน
71

22
19
30

12
48
11

1
1.04
24

53
12
5
1

ref
3.85

ร้อยละ
67.6

62.9
54.3
85.7

57.1
66.7
91.7

20.0
69.7
70.6

65.4
85.7
71.4
33.3

79.4
50.0

จ�ำนวน
34

13
16
5

9
24
1

4
20
10

28
2
2
2

13
21

ร้อยละ
32.4

37.1
45.7
14.3

42.9
33.3
8.3

80.0
30.3
29.4

34.6
14.3
28.6
66.7

20.6
50.0

p-value

0.021

0.174

0.146

0.320

0.002

AOR

5.05
3.55
ref

8.25
5.50
ref

9.60
1.04
ref

3.17
ref

2.40
12.00

ref
3.85

LL

1.59
1.10

0.89
0.67

0.95
0.42

0.66

0.26
0.71

1.63

UL

16.07
11.41

76.12
45.14

96.92
2.58

15.17

22.10
203.14

9.08

95% CI AORสูบบุหรี่ไม่สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 1 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งใน	

	 ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)

Table 1 	 Predisposing, enabling and reinforcing factors with smoking among male secondary school students a case study of one 

	 school in Tha-it Sub-district, Pakkret District, Nonthaburi Province (Continue)

ปัจจัยที่ศึกษา

มีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่ 
	 ไม่มี
	 มี
ทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรม
การสูบบุหรี่
	 ต�่ำ
	 ปานกลาง
	 สูง
ปัจจัยเอื้อ
การเข้าถึงสื่อในการป้องกันพฤติกรรม
การสูบบุหรี่
	 ปานกลาง
	 สูง
ปัจจัยเสริม
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ในการป้องกันการสูบบุหรี่
	 ต�่ำ
	 ปานกลาง
	 สูง
การสนับสนุนทางสังคมของโรงเรียนใน
การป้องกันการสูบบุหรี่	
	 ต�่ำ
	 ปานกลาง
	 สูง

จ�ำนวน

59
46

4
21
80

27
78

3
19
83

5
5
95

ร้อยละ

56.2
43.8

3.8
20.0
76.2

25.7
74.3

2.9
18.1
79.0

4.8
4.8
90.5

จ�ำนวน

50
21

3
11
57

15
56

2
12
57

3
2
66

ร้อยละ

84.7
45.7

75.0
52.4
71.3

55.6
71.8

66.7
63.2
68.7

60.0
40.0
69.5

จ�ำนวน

9
25

1
10
23

12
22

1
7
26

2
3
29

ร้อยละ

15.3
54.3

25.0
47.6
28.8

44.4
28.2

33.3
36.8
31.3

40.0
60.0
30.5

p-value

<0.001

0.256

0.124

0.898

0.398

AOR

ref
6.61

ref
2.73
1.21

2.04
ref

1.28
1.10
Ref

3.41
1.52
Ref

LL

2.64

0.24
0.12

0.82

0.45
0.10

0.54
0.24

UL

16.54

30.66
12.25

5.03

3.62
12.64

21.53
9.57

 

95% CI AORสูบบุหรี่ไม่สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่านักเรียนชายช้ัน

มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 32.4 สบูบุหรี ่โดยมนัีกเรยีน

ถึงร้อยละ 7.6 ท่ีในปัจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยู่ ซึ่งสูงกว่า

การศึกษาของไพฑูรย์ วุฒิโส และคณะ(6) ที่พบว่าวัยรุ่น 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 27.5 จากผลการศึกษา

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของปัญหาการสูบบุหรี่

ของนักเรียน เนื่องจากมีนักเรียนมากกว่า 1 ใน 4 ได้

ทดลองสูบบุหรี่แล้ว โดยอายุท่ีเร่ิมต้นในการสูบบุหร่ี 

ครั้งแรกที่สุดน้อย คือ อายุ 7 ปี อายุเฉล่ีย 11.8 ปี  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.4 ปี ซึง่อายท่ีุเร่ิมต้นในการสูบบหุรี่ 

คร้ังแรกน้อยท่ีสุดนั้นต�่ำกว่ารายงานเยาวชนไทยท่ีเริ่ม

ทดลองสบูบุหรีม่ากท่ีสดุ คือ ในช่วงอายุ 13-14 ปี ร้อยละ 

39.0(6) และสูงกว่าการศึกษาของธนธร กานตอาภา(9)  

ที่พบว่าอายุที่เริ่มต้นในการสูบบุหร่ีคร้ังแรกท่ีน้อยสุด  

คือ 5 ปี อายเุฉลีย่ 9.2 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.4 ปี 

จากการศึกษา พบว่าเด็กนักเรียนน้ันสามารถเข้าถึงการ

สูบบุหรี่ได ้ง ่าย นักเรียนที่เคยสูบบุหร่ีและสูบบุหรี่ 

ในปัจจุบันส่วนใหญ่เกิดจากการอยากรู ้ อยากลอง  

รองลงมา คือ เพื่อความโก้เก๋ เพื่อนชวน และการท่ีมี

บคุคลในครอบครัวสบูบหุรี ่จึงท�ำให้นกัเรยีนสามารถเข้า

ถึงการสูบบุหร่ีได้ง่ายข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะธรรมชาติ 

ของนักเรยีนในช่วงวัยน้ีทีม่คีวามอ่อนไหวง่าย มคีวามอยากรู้ 

อยากลอง และต้องการหาประสบการณ์ใหม่ๆ นอกจาก

น้ีสภาพทางสงัคมในปัจจบุนัยังคงมเีด็กอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี

ที่สามารถหาซื้อบุหรี่ได้ง่ายข้ึนในร้านสะดวกซื้อท่ัวไป

ภายในชมุชน โดยท่ีผู้ขายไม่มกีารปฏเิสธ หรอืปฏบิตัติาม 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่ก�ำหนดไว้

ว่าห้ามขายหรือให้บุหร่ีแก่บุคคลซึ่งมีอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

และห้ามแบ่งขายบุหร่ีแบบแยกมวน ต้องขายแบบทัง้ซอง 

เน่ืองจากการขายบุหร่ีแบบแบ่งมวนท�ำให้วัยรุ่นและ

เยาวชนซือ้หาได้ง่ายข้ึน(17) จงึอาจเป็นสาเหตหุน่ึงทีท่�ำให้

นักเรียนเริ่มต้นสูบบุหรี่ จนกลายเป็นพฤติกรรมเชิงลบที่

ยังคงปฏิบัติอยู่อย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของธนธร กานตอาภา(9) ที่พบว่าเด็กสามารถ

เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย เช่น ได้รับจากเพื่อน รุ่นพี่ในโรงเรียน 

คนในครอบครัว หรือหาซื้อได้เอง เป็นต้น

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ  

ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ระดับชั้นเรียน (p-value=0.021) 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีการสูบบุหรี่ (p-value=0.002) 

และเพื่อนที่มีการสูบบุหร่ี (p-value<0.001) พบว่า

นักเรยีนชายช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 32.4 เคยสบู 

และสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ลักษมล ลักษณะวิมล และคณะ(8) ที่พบว่าระดับชั้นเรียน

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น เนือ่งจากพฒันาการของนักเรยีน

ระดับมัธยมศึกษาต้นที่มีอายุในช่วง 13-15 ปี เป็นช่วง

ที่สมองส่วน Limbic System ซึ่งเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ

ด้านอารมณ์ที่มีความเจริญสูงสุด ลักษณะอารมณ์ของ

นักเรยีนในช่วงวัยน้ีจงึมีลกัษณะแปรปรวน อยากรู้ อยากลอง 

ถูกชักจูงได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อประสบกับภาวะเครียด 

ที่ไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้ จึงหันไปสูบบุหรี่เพื่อ

ลดความเครียดของตนเอง(18) ประกอบกับผลการศึกษา

ในคร้ังนี ้ยังพบว่าสาเหตทุีท่�ำให้นักเรยีนสบูบหุร่ี ส่วนใหญ่ 

เกิดจากการอยากรู้ อยากลอง รองลงมาคือ เพื่อความ

โก้เก๋ เพื่อนชวน และการมีบุคคลในครอบครัวสูบ

	 การทีม่บีคุคลในครอบครวัสบูบหุรีท่�ำให้นักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นมีโอกาสเสีย่งต่อการมพีฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น 3.85 เท่า (AOR=3.85, 95% CI: 

1.63-9.08) ของการไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี 

การที่นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ีส่งผลให้

นักเรียนสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 50.0 โดยส่วนใหญ่บุคคลใน

ครอบครัวที่สูบบุหรี่ คือ พ่อ รองลงมา คือ พี่ หรือน้อง 

และปู/่ย่า/ตา/ยาย (ร้อยละ 29.5, 3.8 และ 3.8 ตามล�ำดับ) 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของลกัษมล ลกัษณะวิมล และ

คณะ(8) ทีพ่บว่าการทีนั่กเรียนชายช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น

มบีคุคลในครอบครัวทีส่บูบหุรี ่ส่งผลให้นักเรยีนสบูบหุรี่

ถงึร้อยละ 54.0 ซึง่ครอบครวันัน้มีอทิธพิลต่อการสบูบุหรี่

ของนักเรยีน เน่ืองจากการพบเหน็การสบูบหุร่ีของบคุคล

ภายในบ้านเป็นประจ�ำ อาจเป็นแบบอย่างให้นักเรียน 

เกิดการเลยีนแบบข้ึนได้ โดยสาเหตุดังกล่าวน้ีเป็นสาเหตุ
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ส�ำคัญที่ส่งผลให้นักเรียนในประเทศไทยมีแนวโน้มสูบ

บุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้น(19)

	 การที่มีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การมีพฤตกรรมการสบูบหุร่ีทีเ่พิม่ข้ึน 6.61 เท่า (AOR= 

6.61, 95% CI: 2.64-16.54) ของการไม่มีเพื่อนใน

กลุ่มสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของไพฑูรย์ วุฒิโส 

และคณะ(6) ท่ีพบว่าการท่ีมเีพือ่นในกลุม่สบูบหุรีม่โีอกาส

เสี่ยงต่อต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึน 2.61 

เท่า (AOR=6.61, 95% CI: 1.36-4.99) ของการไม่มี

เพื่อนในกลุ่มสูบบุหร่ี และการเคยถูกเพื่อนชักชวนให้ 

สูบบุหรี่โอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ี 

เพิม่ข้ึน 2.76 เท่า (AOR=2.76, 95% CI: 1.50-5.07) 

ของการไม่เคยถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ ซึ่งสามารถ

อธบิายได้ว่าช่วงวัยน้ีเป็นช่วงวัยทีท่�ำทุกอย่างเพือ่ให้เพือ่น

ในกลุ่มยอมรับ เพราะ เพื่อนเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ 

และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่ต้องการท่ีจะปรับตัว(20) 

นอกจากนี้ การที่ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่นั้นสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนได้ ซึ่งอธิบาย

ได้ว่าสาเหตุของการติดบุหรี่ มักเกิดจากการถูกชักชวน

จากเพือ่น ไม่กล้าปฏิเสธ และส่วนใหญ่ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการปฏิเสธ(5) เนื่องจากถูกเพื่อนเซ้าซี้และสบประมาท 

ท�ำให้นักเรียนปฏิเสธเพือ่นได้ยาก เพราะกลวัเสยีสมัพนัธภาพ 

ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ต้องการแสดงให้

เพือ่นฝงูเหน็ถงึความเก่งกล้าของตน และเป็นการโอ้อวด

ว่าตนท�ำได้ เมื่อเพื่อนให้สูบบุหร่ีเพื่อเป็นการให้เข้าร่วม

กลุ่ม นักเรียนจึงทดลองสูบโดยขาดความยั้งคิด(10)

	 ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่าด้านปัจจัยเอื้อ คือ  

การเข้าถึงสื่อในการป้องกันการสูบบุหร่ี และด้านปัจจัย

เสรมิ คอื การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว 

และโรงเรียนน้ันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ีของนักศึกษาชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

(p-value>0.05) สอดคล้องกับเสาวลักษณ์ เหล็กค้าน 

และคณะ(12) เนื่องจากปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมเป็นแรง

เสริม หรือแรงกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดพฤติกรรมเป็นปัจจัย

ภายนอกที่ได้รับมาจากสื่อ หรือบุคคล กลุ ่มบุคคล  

ซึ่งมีอิทธิพลในเรื่องของการยอมรับหรือไม่ยอมรับ

พฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศกึษาวิจยัคร้ังน้ี อาจไม่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม 

จากบุคคลในครอบครัว และโรงเรียนที่มากพอที่จะ 

เป็นแรงเสริม หรือแรงกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรม 

ที่ถูกต้อง 

สรุป
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนแห่งหน่ึงใน 

ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างมปีระสบการณ์ในการสบูบหุร่ี ร้อยละ 32.4 

แต่มีกลุ ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 7.6 ท่ียังสูบบุหร่ีอยู ่ใน

ปัจจุบัน เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 11.8±2.4 ปี 

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกน้อยที่สุด คือ 7 ปี สาเหตุการ

สูบบุหรี่เกิดจากการอยากรู้ อยากลอง สูบเพื่อความโก้เก๋ 

เพื่อนชวน และการมีบุคคลในครอบครัวสูบ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 40.0  

และมีเพื่อนที่สูบบุหร่ี ร้อยละ 43.8 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ ่มตัวอย่าง  

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิคือ ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ระดบัชัน้เรยีน 

โดยระดบัชัน้เรียนของกลุม่ตัวอย่างทีล่ดลง มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เพิ่มข้ึน 3.55 เท่า  

การท่ีมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น 3.85 เท่า และการที่มี

เพือ่นในกลุม่สบูบหุร่ีมโีอกาสเสีย่งต่อต่อการมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น 6.61 เท่า

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

	 ควรรณรงค์ให้มีการปลูกฝังพฤติกรรมการ 

ไม่สูบบุหรี่ให้แก่นักเรียน ต้ังแต่ระดับชั้นประถมศึกษา

เป็นต้นไป ด้วยกิจกรรมการเรียนการสอนในเร่ือง 

ของโทษภัยอันตรายของการสูบบุหร่ี และควรมีการจัด

กิจกรรมรณรงค์การไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองท่ีเหมาะสม

กับช่วงวัย เช่น การใช้บทบาทสมมุติ การใช้บทเพลง  

การใช้สือ่วิดโีอ หรอืการใช้สถานการณ์จรงิ ทัง้ในโรงเรยีน

ระดับชั้นประถมศึกษา และระดับช้ันมัธยมศึกษา  
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น

โดยโรงเรียน ผู้ปกครอง หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข 

หรือหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องภายในชุมชน

ความเข้ามามีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือกันใน 

การจัดท�ำโครงการ หรือจัดต้ังคลินิกให้ค�ำปรึกษาแก่

นักเรียนที่สูบบุหรี่ เพื่อลดอัตราผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน  

และควรมกีารสนับสนนุให้มกีารจดักจิกรรมการฝึกทกัษะ

ในการปฏิเสธการสบูบหุรี ่เพือ่ให้นกัเรยีนมีเกราะป้องกนั

ตนเองจากการชักชวนให้สูบบุหรี่ จนสามารถน�ำไปใช้ใน

การปฏิเสธการสูบบุหรี่ หรือสารเสพติดอื่นๆ ได้ในชีวิต

ประจ�ำวัน สิ่งที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ ครอบครัวเป็น

ปัจจัยทีส่�ำคัญท่ีจะท�ำให้นักเรยีนมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

จึงควรมีการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก และ 

มีการรณรงค์เกี่ยวกับโทษภัยอันตรายที่เกิดจากการ 

สูบบุหรี่ให้แก่สมาชิกในครอบครัว และส่งเสริมให้

ครอบครัวเป็นปัจจัยป้องกันที่ส�ำคัญในการปลูกฝัง

พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ให้แก่บุตรหลาน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ควรมีการถอดบทเรียนการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างโรงเรยีน ผู้ปกครอง หน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ 

หรือหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องภายในชุมชน  

โดยมีการทบทวนบทบาทการด�ำเนินงาน พัฒนา  

และยกระดับมาตรฐานโรงเรียนปลอดบุหร่ี หรือชุมชน

ปลอดบุหร่ี เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม 

เทคโนโลย ีรวมท้ังปัญหาอืน่ๆ ในสภาวะแวดล้อมรอบตัว

ของนักเรียน และสร้างกระแสในการป้องกันพฤติกรรม

การสูบบุห ร่ีอย ่ างบู รณาการ จนเกิดพฤติกรรม 

ที่พึงประสงค์ในการป้องกันการสูบบุหรี่จนบรรทัดฐาน 

ในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนอย่างมีส ่วนร่วม  

และยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี มีข ้อจ�ำกัดใน 

การศึกษา คือ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียน 

เพยีงแห่งเดียว ดังน้ันควรมีการศกึษาในระดับของต�ำบล 

ระดบัอ�ำเภอ หรอืระดบัจังหวัด เพือ่น�ำมาก�ำหนดแนวทาง

การแก้ไขที่ชัดเจนต่อไป

	 2. ใช้ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐาน  

เพื่อพัฒนางานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับนักเรียนที่สูบบุหร่ีใน

โรงเรียน ในเขตพื้นที่ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด  

จังหวัดนนทบุรี

	 3. ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบว่านักเรียน 

มพีฤตกิรรมการสบูบหุรีต้ั่งแต่อายุน้อย ดังน้ันควรท�ำการ

ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเข้าถึงข้อมูลเชิงลึก 

เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยในการสูบบุหรี่ของนักเรียน 

ในกลุ่มดังกล่าว เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน หรือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ของนักเรียน
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