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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงทาํนายนีA มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และปัจจยัที�มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน KLM คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจง

ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อยูใ่นระดบัมาก (X ̅ = 2.45, S.D.= U.KV) โดยขอ้ที�ปฏิบติัไดใ้น

ระดับมาก ได้แก่ การปฏิเสธหากเพื�อนชวนให้สูบบุหรี�  (ร้อยละ LX.Y) รองลงมาเป็นการปฏิเสธคนใน

ครอบครัวหากถูกชกัชวนให้สูบบุหรี�  (ร้อยละ LU.M) เมื�อวิเคราะห์ขอ้มูลการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณด้วย

วิธี stepwise พบปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั U.U\ 

ไดแ้ก่ ทกัษะชีวติ (β = 0.362, p < U.UUX) การทาํหนา้ที�ของครอบครัว  (β = 0.203, p < U.UUX) ทศันคติ (β = 

0.131, p = U.UUX) การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน (β = 0.127, p = U.UUV) และบรรทดั

ฐานการไม่สูบบุหรี�  (β = 0.109, p = U.UXL) โดยทุกปัจจยัสามารถอธิบายการผกผนัพฤติกรรมการป้องกนั

การสูบบุหรี�ไดร้้อยละ KU.L ดงันัAน หน่วยงานที�ดูแลเด็กและเยาวชนควรให้ความสําคญักบัการพฒันาทกัษะ

ชี วิ ต ใ ห้ มี ทั ก ษ ะ ก า ร ป ฏิ เ ส ธ  ทั ก ษ ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า เ พิ� ม ขึA น  

โดยใหค้วามสาํคญักบัการสร้างสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดบุหรี�  โดยเริ�มจากครอบครัวสู่ชุมชนเพื�อใหเ้กิดการแกไ้ข

ปัญหาแบบยั�งยนื 

คาํสาํคญั : พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� , นกัเรียนโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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Factors affecting smoking prevention behaviors among 

 the high school students in Phitsanulok province 

 

Phatarin Siritrakul, M.P.H. 

Office of Disease Prevention and Control, Region 2 Phitsanulok 

Abstract 

This predictive research aimed to study the smoking prevention behaviors and the factors 
influencing the smoking prevention behaviors among the high school students in Phitsanulok province. A 
total of 476 samples were included, and data were collected using self-administered questionnaires. 
Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential 
statistics, and multiple linear regression, were employed to analyze the data. The results showed that most 
of the samples’ smoking prevention behaviors were at the good level (60.1%). The smoking prevention 
behaviors at high level included the refusing peers’ invitation to participate in smoking activity (71.8%) and 
refusing family members’ invitation to participate in smoking activity (70.6%). The predictive factors 
influencing the smoking prevention behaviors among the high school students at a statistically significant 
level of 0.05 were life skills (β=0.362, p<0.001); roles and duties of family institution (β=0.203, p<0.001); 
attitude (β=0.131, p=0.00); smoking prevention policy implemention in a school (β=0.127, p=0.003) and 
social norms (β=0 . 1 09, p=0.017) . Collectively, these factors could predict the smoking prevention 
behaviors with 40.7 percent accuracy (R2=0.407, F=64.607, p<0.001). Therefore, agencies that care for 
children and youth should focus on developing life skills to include rejection skills, decision-making skills 
and increased problem-solving skills. It is crucial to give importance to creating a smoke-free environment 
thatstarting from families to communities, with an emphasis on sustainable solutions. 

Keywords: smoking preventive behavior, high school students 
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1. บทนํา  

บุหรี� เป็นยาเสพติดประเภทหนึ�งที�สามารถซืAอขายและเสพไดอ้ยา่งถูกฎหมาย การสูบบุหรี�ทาํให้
ประชากรโลกเสียชีวติที�เป็นผูสู้บเองปีละ 6 ลา้นคน และเป็นผูไ้ดรั้บควนับุหรี�ปีละ 6 แสนคน(X) บุหรี� เป็น
อนัตรายทัAงต่อสุขภาพของผูสู้บเองและบุคคลใกลเ้คียง และยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที�ป้องกนัไดที้�
สาํคญัที�สุดของโลก(+) ควนับุหรี�ประกอบดว้ยสารพิษมากกวา่ 4,000 ชนิด ซึ� งเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ใน
จาํนวนนีA  มีประมาณ 60 ชนิด ที�มีหลกัฐานทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนวา่เป็นสารก่อมะเร็ง(V) นอกจากนีA  
ยงัพบว่า พฤติกรรมการการสูบบุหรี� เป็นสาเหตุสําคญัที�ทาํให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรืA อรังที�ทาํให้คนไทย
เจบ็ป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยพบบุหรี� เป็นสาเหตุอนัดบัหนึ�งทาํคนไทยเสียชีวิตสูงสุด 55,000 
คนต่อปี และคนสูบบุหรี� เสียชีวติเร็วขึAนเฉลี�ยคนละ 18 ปี จากโรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง
และโรคปอด(K) การสูบบุหรี�นอกจากจะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผูสู้บบุหรี� แล้ว  
ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและคนรอบขา้งจากการได้รับควนับุหรี� มือสอง ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย
ตามมา และก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดท้ัAงทางตรงและทางออ้ม ซึ� งพบวา่ค่าใชจ่้ายในการซืAอ
บุหรี�โดยเฉลี�ยต่อเดือนของกลุ่มอายุ 15 -19 ปี เป็นเงิน 349 บาทต่อเดือน(\) ซึ� งนบัวา่เป็นเงินจาํนวนมาก
สาํหรับคนที�ยงัไม่มีรายไดแ้ละยงัตอ้งอาศยัเงินจากพอ่แม่ 

ถึงแม้ที�ผ่านมาประเทศไทยจะมีมาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบมากมายภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ซึ� งการป้องกนัมิให้เกิดผูเ้สพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวงัธุรกิจ
ยาสูบเป็นหนึ�งในยุทธศาสตร์สําคญั(M) แต่ยงัไม่สามารถดาํเนินการปกป้องเด็กและเยาวชนจากความเยา้
ยวน โดยเฉพาะการโฆษณาและกลยุทธ์การตลาดของธุรกิจยาสูบผา่นช่องทางออนไลน์ ที�มีการพฒันา
รูปแบบผลิตภณัฑ์ใหม่ๆ ทาํให้ยากต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั ประกอบกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุม
การบริโภคยาสูบปัจจุบนัที�ขาดความเขม้งวด โดยเฉพาะประเด็นการห้ามขายบุหรี�ให้แก่เด็กที�มีอายุต ํ�า
กวา่ 18 ปีบริบูรณ์ โดยพบวา่มากกว่าครึ� งไม่เคยถูกปฏิเสธการขายบุหรี�  ทาํให้ในแต่ละปีประเทศไทยมี
นกัสูบหนา้ใหม่เกิดขึAนปีละ 2-3 แสนคน (L) ปัจจุบนัพบวา่ ผูสู้บบุหรี� ส่วนใหญ่เริ�มสูบบุหรี�ครัA งแรกเมื�อ
อาย ุ18 - 22 ปี และสูบจนเป็นปกตินิสัย เมื�ออาย ุ19 - 23 ปี โดยอายนุอ้ยที�สุดที�เริ�มสูบบุหรี�  คือ 11 ปี และ
ลดลงอย่างต่อเนื�อง โดยในปี 2557  พบเด็กชายเริ�มสูบบุหรี� ในอายุ 6 ปี เด็กหญิงเริ�มสูบบุหรี�  อายุ 10 ปี 
ซึ� งลดลงจากปี พ.ศ. 2554 อยา่งชดัเจน(Y)  แมว้า่สถานการณ์ในภาพรวมการสูบบุหรี�จะมีแนวโนม้ลดลง
อย่างต่อเนื�องในทุกกลุ่มอายุ แต่ปัญหาการสูบบุหรี� ในกลุ่มเยาวชนกลบัมีแนวโน้มเพิ�มขึAน จากร้อยละ 
7.2 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2560 และลดลงเป็นร้อยละ 6.2 ในปี พ.ศ. 2564(5)   
                จะเห็นไดว้า่สถานการณ์การสูบบุหรี�ในกลุ่มเยาวชนมีการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา สําหรับเขต
สุขภาพที� 2 สถานการณ์การสูบบุหรี�อายุ 15 ปีขึAนไป เมื�อปี พ.ศ. 2564 พบการสูบบุหรี�  ร้อยละ 16.9 โดย
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จงัหวดัพิษณุโลก มีอตัราการสูบบุหรี�ในกลุ่มอาย ุ15-19 ปี ร้อยละ 12.2 ซึ� งสูงสุดในเขตสุขภาพที� 2 และ
สูงกวา่ค่าเฉลี�ยประเทศ โดยอายุเฉลี�ยที�เริ�มสูบบุหรี�ครัA งแรกคือ 17.8 ปี(�) จะเห็นไดว้า่ช่วงอายุเฉลี�ยที�สูบ
บุหรี�ครัA งแรกเป็นกลุ่มนกัเรียนระดบัชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือช่วงวยัรุ่น ซึ� งถือวา่เป็นช่วงชีวิตที�อยู่
ในระยะวิกฤติ เพราะต้องเผชิญกับการเปลี�ยนแปลงอย่างมาก ทัAงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา เป็นวยัที�อยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง และตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื�อน จึงถูกชกัจูงจาก
เพื�อนได้ง่าย ทาํให้มีความเสี�ยงต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี� (XU) ซึ� งบุหรี� เป็นยาเสพติดชนิดแรกที�จะ
นาํไปสู่ยาเสพติดประเภทอื�น (gateway of drug) เรียกวา่ประตูสู่อบายมุข(XX) จากสถานการณ์ดงักล่าวจะ
เห็นไดว้า่ นกัสูบหนา้ใหม่เริ�มมีอายุนอ้ยลง ซึ� งการสูบบุหรี�ตัAงแต่อายยุงันอ้ยจะมีผลทาํใหสู้บติดเป็นนิสัย 
และมีแนวโน้มจะเป็นคนสูบบุหรี�จดัในอนาคต ทาํให้ยากต่อการเลิกสูบและมีโอกาสเจ็บป่วยมากกวา่
คนที�สูบในวยัผูใ้หญ่(X+) คนที�สูบบุหรี� มีโอกาสเกิดมะเร็งปอดเพิ�มขึAนตามจาํนวนบุหรี� ที�สูบ และอายทีุ�เริ�ม
ติดบุหรี�  (+) ดงันัAน การเฝ้าระวงัและป้องกนัไม่ใหเ้ยาวชนสูบบุหรี�  จึงถือเป็นมาตรการที�คุม้ค่าคุม้ทุนและมี
ประสิทธิภาพมากที�สุดในการลดภาระปัญหาอื�น ๆ ที�อาจเกิดจากการสูบบุหรี�   

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งทัAงในและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการสูบ
บุหรี� มีหลายปัจจยั ซึ� งมีการอธิบายโดยใชโ้มเดลนิเวศวทิยาตัAงแต่ระดบับุคคล ระหวา่งบุคคล หน่วยงาน/
องคก์ร ชุมชน และสังคม/นโยบายสาธารณะ และยงัมีการนาํทฤษฎีนิเวศวทิยามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดใน
การอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี� (XV-XL) โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) เป็นทฤษฎี
ทางสังคมศาสตร์และสิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัระบบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจเจกบุคคลและสิ�งแวดลอ้ม ถือ
เป็นแนวคิดสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ที�เน้นการปรับเปลี�ยนปัจจยัของบุคคลและ
สิ� งแวดล้อมทางสังคม ซึ� งการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมแต่เพียงในระดับบุคคลจะไม่ทาํให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงได้อย่างถาวร เนื�องจากไม่ได้นําสิ� งแวดล้อมที� เกี�ยวข้องกับบุคคลนัA นมาแก้ไขหรือ
ปรับเปลี�ยนดว้ย และยงัขาดความเชื�อมโยงที�ชดัเจนในแต่ละระดบั(XM) จึงมีความจาํเป็นตอ้งคน้หาปัจจยั
หรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพนัธ์เชื�อมโยงของปัจจยัแต่ละระดับด้วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) เกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ
สูบบุหรี�ในกลุ่มเยาวชน พบมีปัจจยัเชิงสาเหตุที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�  และพฤติกรรม
หลีกเลี�ยงการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น V ปัจจยั ไดแ้ก่ X) ปัจจยัภายในบุคคล +) ปัจจยัระหวา่งบุคคล และ V) 
ปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้ม(X\) โดยรวมปัจจยัระดบัองคก์ร/หน่วยงาน/สถาบนั ชุมชน และนโยบาย
สาธารณะ เขา้ไวด้ว้ยกนัเป็นปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้ม 

ผูว้ิจยัเลือกศึกษาในพืAนที�จงัหวดัพิษณุโลกที�พบปัญหาการสูบบุหรี� ในกลุ่มเยาวชนอายุ X\-X� ปี 
สูงสุดของเขตสุขภาพที� + และสูงกวา่ความชุกของประเทศ นอกจากนีA  ยงัพบวา่มีอายเุฉลี�ยที�สูบบุหรี�ครัA ง
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แรกคือ XL.Y ปี ซึ� งเป็นกลุ่มนกัเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย และดว้ยกลยุทธ์รูปแบบใหม่ของธุรกิจ
ยาสูบปัจจุบนั หากไม่มีมาตรการที�เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกนัการสูบบุหรี�ใน
เด็กและเยาวชน อาจทาํให้มีแนวโนม้การสูบบุหรี�ในกลุ่มนีA เพิ�มสูงขึAน เพื�อศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัที�
ส่งผลและทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อนันาํไปสู่การแก้ไขปัญหานักสูบหน้าใหม่ ซึ� ง
ผลการวิจยัที�ไดจ้ะมีประโยชน์ต่อการวางแผนการดาํเนินงานป้องกนั/สกดักัAนการเกิดนกัสูบหน้าใหม่ 
และนาํไปสู่การออกแบบโปรแกรมเพื�อช่วยหนุนเสริมการดาํเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี�และเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเขม้แข็ง ตามมาตรการป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ ภายใตย้ทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติต่อไป 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก 
2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จงัหวดัพิษณุโลก  

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. นักเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง ผูที้�ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมธัยมศึกษา ระดับชัAน
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.K-ม.M) ปีการศึกษา +\M5 ในสังกัดสํานักงานเขตพืAนที�การศึกษามธัยมศึกษา
พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เป็นนกัเรียนที�มีประสบการณ์เคยสูบบุหรี�  และไม่เคยสูบบุหรี�  รวมไปถึงนกัเรียนที�สูบ
บุหรี�ปัจจุบนั 

+. บุหรี�  หมายถึง ผลิตภณัฑย์าสูบทุกประเภท ที�มีส่วนประกอบของสารนิโคติน ทัAงชนิดมีควนัและ
ไม่มีควนั เช่น บุหรี�โรงงาน บุหรี�มวนเอง และผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดอื�น ๆ ไดแ้ก่ บุหรี�ไฟฟ้า บุหรี� ซิการ์ ไปป์ 
บารากู่  

3. สูบบุหรี� ปัจจุบนั หมายถึง นักเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย ที�ยงัมีพฤติกรรมการสูบบุหรี� 
รวมผลิตภณัฑย์าสูบทุกประเภท ภายใน VU วนั ที�ผา่นมา  

4. พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�  หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตนของนักเรียนชัA น
มธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก เพื�อป้องกันหรือหลีกเลี�ยงไม่ให้ตนเองสูบบุหรี�  ได้แก่ 1) การ
หลีกเลี�ยงตวักระตุน้ใหสู้บบุหรี�  เช่น หลีกเลี�ยงไม่ไปใกลชิ้ดสนิทสนมกบับุคคลที�สูบบุหรี�  หรือสถานการณ์ที�
อาจนาํพาไปสู่การสูบบุหรี�  2) การปฏิเสธเพื�อป้องกนัการสูบบุหรี�  เป็นการกระทาํ หรือการปฏิบติัตนของ
นกัเรียนที�แสดงออกเมื�อถูกเซ้าซีA หรือสบประมาท หรือเมื�ออยู่ในสถานการณ์ที�ย ั�วยุ ที�บ่งบอกถึงความตัAงใจ
อย่างชัดเจนที�จะขอปฏิเสธไม่สูบบุหรี�  โดยไม่หว ั�นไหวไปกับคาํพูดนัAน ๆ และ 3) การใช้เวลาว่างให้เกิด
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ประโยชน์ เป็นการกระทาํหรือการปฏิบติัตนของนกัเรียนที�ช่วยป้องกนัการสูบบุหรี�  โดยใชเ้วลาไปกบัการทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ที�สนใจและเป็นประโยชน์กบัตนเองทัAงที�บา้นและในโรงเรียน เช่น การอ่านหนงัสือ การเล่น
กีฬา การทาํการบา้น การช่วยเหลืองานของครู และผูป้กครอง รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบั
สัปดาห์รณรงคต่์อตา้นยาเสพติด เป็นตน้ 

4. กรอบแนวคิดของการวจิัย 

จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ไดป้ระมวลองคค์วามรู้จากทฤษฎีที�เกี�ยวขอ้ง มาเป็น
ฐานคิดสาํหรับงานวิจยัในครัA งนีA  เพื�อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนชัAนประถมศึกษา
ตอนปลาย ใหเ้อืAอต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�  ภายใต ้3 ปัจจยัหลกั (X\) กาํหนดกรอบแนวคิดการ
วจิยั ไดด้งันีA   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤตกิรรมการป้องกันการสูบ

บุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลาย จงัหวดัพษิณุโลก 

 ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ค วา ม สั ม พัน ธ์ ข อง นัก เ รีย นกับ ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว  
การทาํหน้าที�ของครอบครัว การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง 

 ปัจจัยภายในบุคคล 
เพศ อาย ุระดบัชัAนการศึกษา ลกัษณะการพกัอาศยั 
ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  ทกัษะชีวติ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 

 ปัจจัยวฒันธรรมและสิ�งแวดล้อม 
การสูบบุหรี�ของบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด การดาํเนิน
นโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน บทบาทในการป้องกนั
การสูบบุหรี�ของครู บรรทดัฐานทางสังคม 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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5. วธีิดําเนินการวจิัย  

ประชากรที�ใชใ้นการวิจยั คือ นกัเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัพิษณุโลก ที�กาํลงัศึกษา
อยูใ่นปีการศึกษา 2565 ที�อยูใ่นสังกดัสาํนกังานเขตพืAนที�การศึกษามธัยมศึกษาพิษณุโลก อุตรดิตถ ์
จาํนวน 39 แห่ง จาํนวนประชากร 15,013 คน (18)   

กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรคํานวณตัวอย่างสําหรับประมาณ
ค่าเฉลี�ยประชากรของ Wayne W. D. (19)   
แ ล ะ สุ่ ม ตัว อ ย่า ง แ บ บ ห ล า ย ขัA นตอน 
( multi-stage sampling) แ ล ะ สุ่ ม เ ลื อ ก
โรงเรียนอย่างง่ายในแต่ละชัA นภูมิ ได้
จาํนวน M แห่ง แบ่งเป็นขนาดเล็ก X แห่ง 
ขนาดกลาง + แห่ง และขนาดใหญ่ V แห่ง 
V) สุ่มเลือกห้องเรียนของแต่ละโรงเรียน
ครอบคลุมทุกระดบัชัAน ม.K – ม.M ชัAนละ 
X ห้อง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้
หอ้งเรียนจาํนวน XY หอ้ง โดยเก็บตวัอยา่ง
นัก เ รีย นทุ ก ค น เค รื� อง มื อที� ใ ช้  เป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที�ผูว้จิยัประยุกตจ์ากแบบสอบถามต่าง ๆ ที�มีผูเ้คยทาํวิจยัและเผยแพร่แลว้(+U-+X) 
และผูว้จิยัเพิ�มเติมบางส่วน ประกอบดว้ย \ ส่วน ดงันีA  

ส่วนที� X แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน X\ ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดบัชัAนการศึกษา ลกัษณะการพกัอาศยั ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครัว การสูบ
บุหรี�ของบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด อาชีพของผูป้กครอง ประสบการณ์การสูบบุหรี�  อายุที�เริ�ม
สูบบุหรี�ครัA งแรก สาเหตุหรือแรงจูงใจที�สูบบุหรี�  จาํนวนบุหรี�ที�สูบต่อวนั ประเภทของบุหรี�ที�สูบ สถานที�
ส่วนใหญ่ที�สูบบุหรี�  ลกัษณะคาํถามเป็นขอ้คาํถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบและเติมขอ้ความ 

ส่วนที� + แบบสอบถามปัจจยัภายในบุคคล จาํนวน X\ ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า V ระดบั ประกอบดว้ย ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� ง

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีA  เชิงบวก (เห็นดว้ย=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นดว้ย=1) เชิงลบ (เห็นดว้ย=1 ไม่

แน่ใจ=2 ไม่เห็นด้วย=3)  ทกัษะชีวิต (\ ข้อ) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีA  มั�นใจ=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่

มั�นใจ=1 และความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� งมีเกณฑ์การให้
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คะแนน ดงันีA  เชิงบวก (เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง=3 เห็นดว้ย=2 ไม่เห็นดว้ย=1) เชิงลบ (เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง=1 เห็น

ดว้ย=2 ไม่เห็นดว้ย=3) 

ส่วนที� V แบบสอบถามปัจจยัระหว่างบุคคล จาํนวน XU ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า V ระดบั ประกอบด้วย การทาํหน้าที�ของครอบครัว (\ ขอ้) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีA  

ปฏิบติัเป็นประจาํ=3 ปฏิบติัเป็นบางครัA ง=2 ไม่ไดป้ฏิบติั=1  การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง ครู 

เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีA  

เชิงบวก (ใช่=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่ใช่=1) เชิงลบ (ใช่=1 ไม่แน่ใจ=2 ไม่ใช่=3) 

ส่วนที� K แบบสอบถามปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้ม จาํนวน X\ ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า V ระดบั ประกอบดว้ย การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน (\ 
ข้อ) และบทบาทในการป้องกันการสูบบุหรี� ของครู (\ ข้อ) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีA   ใช่=1 ไม่
แน่ใจ=0 ไม่ใช่=0) บรรทดัฐานทางสังคม (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� งมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงันีA  เชิงบวก (เห็นดว้ย=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นดว้ย=1) เชิงลบ (เห็นดว้ย=1 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็น
ดว้ย=3)   

ส่วนที� \ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�  จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า V ระดบั เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทัAงหมด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีA   มาก=1 ปาน
กลาง=2 นอ้ย/ไม่เคย=1) 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยจดัทาํหนงัสือชีA แจงและขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงผูอ้าํนวยการสํานกังานเขต
พืAนที�การศึกษามธัยมศึกษา และผูอ้าํนวยการสถานศึกษา มีกระบวนการขอความยินยอมจากผูป้กครอง
และอาสาสมคัร และประสานการจดัเก็บขอ้มูลกบัครูผูรั้บผิดชอบเพื�อเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัแบบ
ออนไลน์ ผา่นแอปพลิเคชนั Google form วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมานทดสอบปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุคูณ (multiple linear regression analysis) โดยคดัเลือกตวัแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี stepwise ที�
ระดบัความเชื�อมั�นทางสถิติที�ร้อยละ 95 

6. สรุปผลการวจิัย  

จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็น เพศหญิง ร้อยละ 59.7 มีอายเุฉลี�ย 16.7 ปี (SD=0.89) พกัอาศยั
อยูก่บับิดาและหรือมารดา ร้อยละ 55.4 ผูป้กครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทั�วไป ร้อยละ 42.6 ความสัมพนัธ์
กบัสมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่กนัดี ร้อยละ 84.2 โดยมีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดสูบบุหรี�  
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ร้อยละ 64.7 โดยเป็นผูป้กครอง (ที�ไม่ใช่พอ่แม่) ร้อยละ 39.6  เป็นพอ่และหรือแม่ ร้อยละ 33.0  กลุ่มตวัอยา่ง
สูบบุหรี� ปัจจุบนั ร้อยละ 3.2 ซึ� งร้อยละ LV.V เป็นนกัเรียนที�กาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชัAนมธัยมศึกษาปีที� 5 (อายุ 
XL ปี) และร้อยละ +M.L เป็นนกัเรียนชัAนมธัยมศึกษาปีที� 6 (อาย ุXY ปี) อายเุฉลี�ยในการเริ�มสูบบุหรี�ครัA งแรกอยู่
ที� 14.7 ปี อายุต ํ�าสุด 13 ปี สูงสุด 17 ปี สาเหตุหรือแรงจูงใจที�ทาํให้สูบบุหรี�  คือ อยากลอง ร้อยละ 46.7 กลุ่ม
ตวัอยา่งที�สูบบุหรี�ใชบุ้หรี�ประเภทซิกาแรต ร้อยละ 80.0 สูบบุหรี�  1-4 มวนต่อวนั ร้อยละ 46.6 วธีิการไดบุ้หรี�
มาเพื�อสูบ ในรอบ 30 วนัที�ผ่านมา ร้อยละ 93.3 ซืAอดว้ยตนเองจากร้านคา้ และร้อยละ 93.3 มีประสบการณ์
เคยซืAอบุหรี�แบบแบ่งขาย สถานที�สูบบุหรี�  คือ บา้น ร้อยละ 46.7  

ผลการวิจยัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
จงัหวดัพิษณุโลก สามารถสรุปผลการวจิยัไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ไดด้งันีA  

1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก 

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก อยู่
ในระดบัมาก มีคะแนนเฉลี�ย VM.LY (SD= M.KX) โดยพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� ที�กลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติัมาก V ลาํดบัแรก คือ การปฏิเสธหากเพื�อนชวนให้สูบบุหรี�  ร้อยละ LX.Y รองลงมา คือ การ
ปฏิเสธคนในครอบครัวหากถูกชกัชวนให้สูบบุหรี�  ร้อยละ LU.M และการหลีกเลี�ยงไม่สูบบุหรี� ถึงแม้
จะมีคนบอกวา่มนัทาํให้ผอ่นคลายความเครียด ร้อยละ M�.V ซึ� งขอ้คาํถามที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุดคือ ขอ้ + 
“นกัเรียนปฏิเสธเพื�อน หากเพื�อนชวนสูบบุหรี� ” (X ̅ = 2.66, S.D.= U.\L) และขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยตํ�าสุด 
คือ ขอ้ XV “หากนักเรียนสืบคน้ในอินเตอร์เน็ต นักเรียนพบเว็บไซด์ขอ้มูลเชิญชวนให้ซืA อบุหรี� /
อุปกรณ์เกี�ยวกบับุหรี�  นกัเรียนเลือกที�จะเขา้ไปอ่านขอ้มูลนัAน” (X ̅ =2.00, S.D.= 0.79) 

2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จงัหวดัพิษณุโลก  

2.1 ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี� ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล และปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้มกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการสูบบุหรี�  โดยคดัเลือกเฉพาะตวัแปรเชิงปริมาณเพื�อทดสอบหาความสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติ 
Pearson’s Correlation ดงัตาราง  
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ตารางที� R แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โดยใช้สถิติ Eta Correlation และ Pearson’s Correlation (n=476) 

ตวัแปร 
 

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

r p-value 
เพศ 0.183 <0.001*a 

อาย ุ
ระดบัชัAนการศึกษา 

0.042 
0.067 

0.360b 

0.347a 

ลกัษณะการพกัอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ 0.086 0.062a 

ลกัษณะการพกัอาศยัอยูก่บัญาติ 0.105 0.022*a 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครัว 0.153 0.024*a 

การสูบบุหรี�ของบุคคลในครอบครัว และคนใกลชิ้ด 0.115 0.012*a 

อาชีพของผูป้กครอง 0.108 0.233a 

ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  0.341 <0.001*b 

ทกัษะชีวติ 0.541 <0.001*b 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 0.269 <0.001*b 

การทาํหนา้ที�ของครอบครัว 0.369 <0.001*b 

การได้รับแรงสนับสนุนจากผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มี
ชื�อเสียง 

0.345 <0.001*b 

การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน 0.365 <0.001*b 
บทบาทในการป้องกนัการสูบบุหรี�ของครู 0.189 <0.001*b 
บรรทดัฐานทางสังคม  0.415 <0.001*b 

*p-value < 0.05, aEta Correlation, b Pearson’s Correlation 

จากตาราง พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ทกัษะชีวิต (r = 0.541, p <0.001) ระดบัปาน
กลาง ไดแ้ก่ บรรทดัฐานทางสังคม (r = 0.415, p <0.001) การทาํหนา้ที�ของครอบครัว (r = 0.369, p <0.001) 
การดาํเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี� ในโรงเรียน (r = 0.365, p <0.001) การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง (r = 0.345, p <0.001) ทศันคติ (r = 0.341, p <0.001) และระดบั
นอ้ย ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (r = 0.269, p <0.001) บทบาทในการป้องกนัการสูบบุหรี�ของครู (r = 
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0.189, p <0.001) เพศ (r = 0.183, p <0.001) ความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว (r = 0.153, p = 0.024) การ
สูบบุหรี�ของบุคคลในครอบครัว และคนใกลชิ้ด (r = 0.115, p = 0.012) ลกัษณะการพกัอาศยัอยูก่บัญาติ (r = 
0.105, p = 0.022) จึงนาํตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�  ทัAงหมด 12 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ เพศ ลกัษณะการพกัอาศยั ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี�ของบุคคล
ในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  ทกัษะชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง การทาํหนา้ที�
ของครอบครัว การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง การดาํเนินนโยบาย
ป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน บทบาทในการป้องกนัการสูบบุหรี�ของครู และบรรทดัฐานการไม่สูบบุหรี�  
มาวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression analysis) 
โดยคดัเลือกตวัแปรเขา้สู่สมการดว้ยวธีิ stepwise 

 2.2 ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression 
analysis) โดยคดัเลือกตวัแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี stepwise พบว่า ไม่มีปัจจยัคู่ใดมีค่า variance inflation 
factor (VIF) เกิน 1.65 จึงไม่เกิด multicollinearity และค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.99 ชีA ใหเ้ห็นวา่ความคลาด
เคลื�อนที�เกิดจากการพยากรณ์เป็นอิสระต่อกนั โดยพบว่ามีตวัแปรที�สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี�ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก ไดท้ัAงหมด 5 ตวัแปร โดยเรียงตามลาํดบัตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัจากมากไปหาน้อยได ้ไดแ้ก่ ทกัษะ
ชีวิต (β = 0.362, p < 0.001) การทาํหน้าที�ของครอบครัว (β = 0.203, p < 0.001) ทศันคติ (β = 0.131, p = 
0.001) การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน (β = 0.127, p = 0.003) บรรทดัฐานทางสังคม (β 
= 0.109, p = 0.017) โดยสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ไดร้้อยละ 40.7 โดยเขียนสมการค่าสัมประสิทธิ� การถดถอย ไดด้งันีA  พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย = 4.927 + 0.554 (ทกัษะชีวิต) + 0.519 (การทาํหนา้ที�ของครอบครัว) + 0.474 
(ทศันคติ) + 0.501 (การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน) + 0.333 (บรรทดัฐานทางสังคม)   
มีอาํนาจในการพยากรณ์เท่ากบัร้อยละ 40.7 (R2=0.407) ที�ระดบันยัสาํคญั p<0.001 ดงัตาราง  
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ตารางที� [ ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�ของกลุ่มตัวอย่าง (n=476) 

ตัวแปรทาํนาย b SEb β t p 

ทกัษะชีวติ 0.554 0.063 0.362 8.822 < 0.001 
การทาํหนา้ที�ของครอบครัว 0.519 0.095 0.203 5.435 < 0.001 
การดาํเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี�
ในโรงเรียน 0.501 

0.169 
0.127 2.964 0.003 

ทศันคติ 0.474 0.139 0.131 3.419 0.001 
บรรทดัฐานทางสังคม  0.333 0.139 0.109 2.393 0.017 
Constant (a) = 4.927 ; SEest =4.960; R= 0.401 ; R2= 0.407; F = 64.607; p < 0.001 

7. การอภิปรายผล  

ผลการวิจยัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
จงัหวดัพิษณุโลก สามารถสรุปและอภิปรายไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ไดด้งันีA  

1) พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�  ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนร้อยละ 60.1 มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี�อยู่ในระดบัมาก ซึ� งส่วนหนึ� งอาจเป็นผลมาจากในจงัหวดัพิษณุโลกมีการดาํเนิน
มาตรการป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ร่วมกบัหน่วยงานเครือข่ายในพืAนที�มาอยา่งต่อเนื�องควบคู่กบัมาตรการ
ด้านกฎหมายที�เข็มแข็ง โดยมีเครือข่ายหลกั คือเครือข่ายจุดจดัการเพื�อโรงเรียนปลอดบุหรี� จงัหวดั
พิษณุโลก ในการขบัเคลื�อนสถานศึกษาปลอดบุหรี�ตน้แบบครอบคลุมทุกอาํเภอ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนบา้นไร่วิทยา 
จงัหวดัอุทยัธานี พบว่า พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�  โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (X ̅ = 34.78, S.D.= 
10.86) (22) และจะเห็นไดว้่านกัเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�โดยปฏิเสธหากเพื�อนชวนให้
สูบบุหรี�  ปฏิเสธคนในครอบครัวหากถูกชกัชวนใหสู้บบุหรี�  และหลีกเลี�ยงไม่สูบบุหรี� ถึงแมจ้ะมีคนบอก
วา่มนัทาํใหผ้อ่นคลายความเครียด ร้อยละ 71.8 ร้อยละ 70.6 และร้อยละ 69.3 ตามลาํดบั 

2) ผลการวิจยัที�สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั พบ 5 ปัจจยั ได้แก่ ทกัษะชีวิต การทาํหน้าที�ของ
ครอบครัว ทศันคติ การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน และบรรทดัฐานทางสังคม โดย
ปัจจยัทัAงหมดสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี� ได้ร้อยละ 40.70 (R2=0.407) 
แสดงให้เห็นวา่ ปัจจยักาํหนดพฤติกรรมเป็นสหปัจจยั และสอดคลอ้งกบัแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 
(Ecological model) (23) และทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory) (24) ที�กล่าวถึงพฤติกรรมของ
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บุคคลมีความเกี�ยวโยงและสัมพนัธ์กนัระหว่างปัจจยัระดบับุคคลกบัสิ�งแวดลอ้มทัAงทางสังคมและทาง
กายภาพ  

2.1 ทกัษะชีวิต ทกัษะชีวิตเปรียบเสมือนตวัเชื�อมโยงความรู้ เจตคติและค่านิยมของบุคคลกับ
ความสามารถทางจิตสังคม ทาํให้สามารถปรับตวัและเลือกทางเดินชีวิตได้อย่างเหมาะสม (25) การ
เพิ�มขึAนของทกัษะชีวิต จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ในทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในนักเรียนชัAนประถมศึกษาปีที� 8, 9 และ 10 ในเขตชานเมืองนิวยอร์ก ที�พบว่า การฝึกฝน
ทกัษะชีวิตให้กับเด็กวยัรุ่น จะช่วยให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี� ได้ (+M) และสอดคล้องกบั
การศึกษาผลของการใช้กระบวนการเรียนรู้เพื�อทกัษะชีวิตต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� ในเด็ก
วยัรุ่นตอนตน้ ที�เห็นวา่กระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎีปัญญาสังคม(+K) จะทาํให้เด็กวยัรุ่นเกิดการเรียนรู้
และมีการพฒันาทกัษะชีวิตในด้านการตระหนักในตนเองเกี�ยวกบัการสูบบุหรี�  ทกัษะการตดัสินใจ 
ทกัษะการแกปั้ญหา และทกัษะการปฏิเสธ และสอดคลอ้งกบั การสังเคราะห์งานวิจยัดว้ยการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น พบวา่ 
โปรแกรมการพฒันาทกัษะชีวิตโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ มีค่าอิทธิพลสูงสุดในการป้องกนัการสูบ
บุหรี�ของครูมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น เท่ากบั 1.505 (15)  

2.2 การทาํหน้าที�ของครอบครัว เป็นการกระตุน้ของสิ�งเร้าภายนอก ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลข่าวสาร 
คาํแนะนําของสมาชิกในครอบครัว การเตือนจากบุคคลที�เป็นที�รักหรือนับถือ เช่น บิดา มารดา 
ผูป้กครอง ครู เป็นสิ�งผลกัดนัร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ต่างๆให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื�อสุขภาพ (+L) และพฤติกรรมเสี�ยงของวยัรุ่นไดรั้บอิทธิพลมาจากการปฏิบติัของพอ่แม่ การเลีA ยงดูของ
ครอบครัว การสื� อสารของของผูป้กครอง ซึ� งวฒันธรรมการเลีA ยงดูบุตรของมารดามีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี�  หากเป็นครอบครัวที�อบอุ่น มีความรักใคร่กลมเกลียว มีการต่อตา้นการสูบบุหรี�
ดว้ยความเขา้ใจและมีเหตุผล บุตรก็จะไม่เกี�ยวขอ้งกบัการสูบบุหรี�ไดดี้กว่าครอบครัวที�ไม่อบอุ่น บิดา
หรือมารดามีความห่างเหิน ไม่มีการวา่กล่าวลงโทษบุตรที�สูบบุหรี�หรือดุด่าบุตรแบบไม่แสดงเหตุผล (28) 

2.3 ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  ทศันคติเป็นผลรวมของความเชื�อที�มีผลต่อการตดัสินใจหรือความ
ตัAงใจที�จะแสดงพฤติกรรมนัAน การที�บุคคลมีทศันคติยอมรับพฤติกรรมเบี�ยงเบนหรือพฤติกรรมที�เป็น
ปัญหา บุคคลนัAนมกัแสดงพฤติกรรมที�สอดคล้องกับทศันคติต่อพฤติกรรมนัAนๆ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโชคชยั สาครพานิช (29) ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อการสูบบุหรี� มีความสัมพนัธ์กบัการ
ตัAงใจสูบบุหรี�ของนกัเรียนชายที�ไม่สูบบุหรี�ชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัตราด และสอดคลอ้งกบั
ชลลดา ไชยกุลวฒันา และคณะ (VU) พบวา่ ทศันคติที�ดีต่อการสูบบุหรี� เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการสูบ
บุหรี�ของวยัรุ่น และการศึกษาของกมลภู ถนอมสัตยแ์ละรัชนี สรรเสริญ (XU) ที�พบวา่ ทศันคติที�เห็นดว้ย
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กบัการสูบบุหรี�  มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหรี� ในระยะเริ�มตน้ของนักเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
จงัหวดัตราด 

2.4 การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน พฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นปฏิสัมพนัธ์ที�
ต่อเนื�องกนั นั�นคือ มีการกาํหนดซึ� งกนัและกนั (Reciprocal determinism) ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
และปัจจัยสภาพแวดล้อม (+K) ซึ� งการดําเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี� ในโรงเรียน เช่น การมี
กฎระเบียบหรือแนวทางการดาํเนินงานให้โรงเรียนเป็นสถานที�ปลอดบุหรี�  การติดป้ายหา้มสูบบุหรี�ตาม
จุดต่าง ๆ และห้ามไม่ให้ผูใ้ดมาสูบบุหรี�ภายในโรงเรียน การจดักิจกรรมรณรงค์วนังดสูบบุหรี� โลก 
กิจกรรมวนัต่อต้านยาเสพติด รวมถึงมีการเฝ้าระวงั ควบคุมไม่ให้มีการสูบบุหรี� ในโรงเรียนอย่าง
เคร่งครัด เป็นการสร้างสิ�งแวดล้อมไม่ให้เอืAอต่อการมีพฤติกรรมสูบบุหรี�  เมื�อนกัเรียนรับรู้ขอ้ปฏิบติั 
กฎระเบียบต่างๆ ที�กาํหนด จึงส่งผลใหส้ามารถควบคุมตนเองให้มีพฤติกรรมที�เหมาะสมได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัสุพรรณบุรี และการสังเคราะห์งานวิจยัที�เกี�ยวกบั
พฤติกรรมปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น ผลการศึกษาพบวา่ การดาํเนิน
นโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน การรับรู้กฎระเบียบเรื�องบุหรี�ของโรงเรียน มีส่วนในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี�ของตนเอง และมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น(X\, VX)  

2.5 บรรทดัฐานทางสังคม บรรทดัฐานมีบทบาทสาํคญัต่อการควบคุมสัมพนัธ์ภาพของบุคคลใน
สังคมช่วยทาํหน้าที�ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ทาํให้เราทราบว่าควรปฏิบติัอย่างไรในสถานการณ์
ต่างๆ สอดคลอ้งกบัการสังเคราะห์งานวิจยัที�เกี�ยวกบัพฤติกรรมปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ
สูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น พบวา่ บรรทดัฐานการไม่สูบบุหรี� เป็นปัจจยัเชิงสาเหตุที�มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนั
การสูบบุหรี� ในกลุ่มวยัรุ่น(X\) และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นตอนต้นจังหวดัพะเยา ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที�มีคนในครอบครัวและเพื�อนสูบบุหรี� มีโอกาสเสี�ยงต่อการสูบบุหรี� สูงกวา่
กลุ่มที�คนในครอบครัวและเพื�อนไม่สูบบุหรี�  3.55 เท่า(VU) 

  สรุปไดว้า่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก มีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อยู่
ในระดบัมาก และมีปัจจยัที�สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ไดท้ัAงหมด 5 ตวั
แปร โดยเรียงตามลาํดบัตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัจาก
มากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ทกัษะชีวิต การทาํหนา้ที�ของครอบครัว ทศันคติ การดาํเนินนโยบายป้องกนัการ
สูบบุหรี� ในโรงเรียน และบรรทดัฐานทางสังคม โดยสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการ
สูบบุหรี�  ไดร้้อยละ 40.7 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� p < 0.001  
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8. ข้อเสนอแนะ  

1. สถาบนัการศึกษาควรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�โดยให้ความสาํคญั
กบัการพฒันาทกัษะชีวิต ใหมี้ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการแกปั้ญหาเพิ�มขึAน ร่วมกบั
สนับสนุนการทาํหน้าที�ของครอบครัวเชิงบวก และสร้างสิ� งแวดล้อมที�ปลอดบุหรี�ตัAงแต่ระดบัครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน โดยการสร้างมาตรการชุมชน หรือกฎระเบียบ เพื�อใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาแบบยั�งยืน 

2. สถาบนัครอบครัวและสถาบนัการศึกษาควรให้ความสําคญักบัการปลูกฝังสร้างจิตสํานึก 
สร้างภูมิคุม้กนัและพฒันาทกัษะชีวิต ให้เกิดทศันคติดา้นลบต่อการสูบบุหรี�  เช่น การให้ความรู้ สร้างความ
เขา้ใจให้รู้เท่าทนักลยุทธ์ธุรกิจยาสูบ เช่น ผลิตภณัฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที�จูงใจให้สูบ บุหรี�ไฟฟ้า ฯลฯ รวมถึง
การรู้เท่าทนัสื�อและการเลือกรับสื�อที�เหมาะสม สามารถจดัการตวัเองให้มีพฤติกรรมที�เหมาะสม และเกิด
พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ไดด้ว้ยตนเอง โดยควรปลูกฝังตัAงแต่ช่วงวยัประถมศึกษา  

3. ครู โรงเรียน และหน่วยงานสาธารณสุขควรดาํเนินการส่งเสริมครอบครัวใหใ้หค้วามสําคญั
กบัการพูดคุยเกี�ยวกบัอนัตรายของบุหรี�กบันักเรียน การเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสี�ยง ส่งเสริมการทาํบา้นให้
ปลอดบุหรี� เพิ�มขึAน และควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างที�ดีในการไม่สูบบุหรี�  และดูแลเอาใจใส่วยันีA อย่าง
ใกลชิ้ด  

4. สถาบนัการศึกษาควรส่งเสริมให้ครูได้แสดงบทบาทหน้าที�ในการสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี� ให้กบันกัเรียนอย่างจริงจงัต่อเนื�อง รวมถึงการเป็นตน้แบบที�ดีในการไม่สูบบุหรี� เพื�อ
ส่งเสริมปัจจยัดา้นวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้มในการดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน และ
สร้างบรรทดัฐานทางสังคมในโรงเรียนและชุมชนให้ชดัเจนมากขึAน ทัAงนีA  เพื�อนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี� ที�ครอบคุลมทัAงปัจจยัภายในบุคคล และสิ�งแวดล้อม นาํไปสู่การแก้ไขปัญหาที�ย ั�งยืน
ต่อไป   
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