
บทวิจัย 

 

ตนทุนชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ระยะแรกของนักเรียนชาย 

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาฬสินธุ 
สุรีรัตน เวียงกมล*   

พรนภา หอมสินธุ**  รุงรัตน ศรีสุริยเวศน*** 

บทคัดยอ 

 การสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมวัยรุน ยังเปนปญหาท่ีสําคัญของสังคมไทย เนื่องจากมี

แนวโนมเพ่ิมมากขึ้น และเริ่มตนสูบท่ีอายุลดลง การวิจัยเชิงหาความสัมพันธนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

ชุกของการสูบบุหร่ี ตนทุนชีวิต และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะแรกของนักเรียนชาย     

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนชาย ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย สังกัดสํานักงาน 

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัดกาฬสินธุ จํานวนท้ังหมด 390 คน โดยการสุมแบบกลุม เก็บรวบรวมขอมูลโดย   

ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมของการสูบบุหร่ี ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 

การรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตนทุนชีวิต และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี สถิติท่ีใช ในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ 

Binary logistic regression 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความชุกของการสูบบุหร่ีในระยะแรก รอยละ 43.0 สําหรับ

ตนทุนชีวิตซ่ึงประกอบดวย พลัง 5 ดาน ไดแก พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสรางปญญา พลังเพ่ือนและ

กิจกรรม และพลังชุมชน กลุมตัวอยางมีตนทุนชีวิต ในภาพรวมอยูในระดับดี (รอยละ 73.5) เม่ือพิจารณา

ตนทุนชีวิตตามพลังดานตาง ๆ ท้ัง 5 ดาน พบวา กลุมตัวอยางมีตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัวและพลังตัวตน

อยูในระดับดีมาก (รอยละ 84.5 และรอยละ 83.3 ตามลําดับ) พลังเพ่ือนและกิจกรรมอยูในระดับดี        

(รอยละ 72.5) พลังชุมชนอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.9) และพลังสรางปญญาอยูในระดับไมผานเกณฑ 

(รอยละ 58.1) และพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิด (AOR = 3.37, 95% CI = 1.09-10.44) การเขาถึงบุหร่ี (AOR = 2.86, 95% 

CI = 1.75-4.68) ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี (AOR = 2.75, 95% CI = 1.09-6.95) การรับรูความ สามารถของ

ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี (AOR = 2.47, 95% CI = 1.52-4.00) พลังครอบครัว (AOR = 1.94, 

95% CI = 1.18-3.18) พลังเพ่ือนและกิจกรรม (AOR = 1.42, 95% CI = 1.17-1.74) พลังตัวตน (AOR = 

1.24, 95% CI = 1.04-1.48) และพลังชุมชน (AOR = 1.15, 95% CI = 1.03-1.30) ผลการวิจัยจะเปน

ประโยชนตอพยาบาล บุคลากรสุขภาพ และผูท่ีเกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมฯท่ีเนนการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี รวมกับการสงเสริม  

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการปองกันการเริ่มตนสูบบุหรี่ในวัยรุนตอนตนชายตอไป 
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ABSTRACT 
 Smoking, especially among adolescents, is an important problem in Thai society 

since prevalence is increasing and age of initiation is decreasing. This study is correlational 

research. The purposes of this study were to identify the prevalence of smoking at an early 

stage of life, life assets, and factors related to early smoking among male upper primary 

school students. Participants were 390 male elementary students in Kalasin province. They 

were randomly selected using cluster random sampling. 

 Questionnaires collected demographic data, environmental data, and attitudes 

toward smoking, smoking refusal self-efficacy, life assets, and smoking overall. Statistics 

used included mean, percentage, standard deviation, and binary logistic regression which 

were used in data analysis. Findings showed an early smoking stage prevalence of 43.0%. 

Life assets included 5 powers; power of self, power of family, power of wisdom, power of 

peer and activity, and power of community. Participants overall life assets were at a good 

level (73.5%). Among the 5 powers, power of family and power of self were at a very good 

level (84.5% and 83.3% respectively); power of peer and activity was at a good level 

(72.5%); power of community was at a moderate level (68.9%); and power of wisdom did 

not meet even a basic level. Significant factors related to early smoking stage among male 

upper primary school students were that close friends smoked (AOR = 3.37, 95% CI = 1.09-

10.44), cigarette accessibility (AOR = 2.86, 95% CI = 1.75-4.68), attitudes toward smoking 

(AOR = 2.75, 95% CI = 1.09-6.95), smoking refusal self-efficacy (AOR = 2.47, 95% CI = 1.52-

4.00), power of family (AOR = 1.94, 95% CI = 1.18-3.18), power of peer and activity (AOR = 

1.42, 95% CI = 1.17-1.74), power of self (AOR = 1.24, 95% CI = 1.04-1.48), and power of 

community (AOR = 1.15, 95% CI = 1.03-1.30). Results should be beneficial to nurses and 

other health personnel who are involved in the prevention and reduction of smoking 

initiation among male adolescents. 
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บทนํา 

ปญหาการสูบบุหร่ีในประเทศไทย มีแนวโนมเพ่ิม

มากขึ้น เนื่องจากบุหรี่เปนสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย 

สามารถหาซ้ือไดงาย และไม มีบทลงโทษหรือ

มาตรการท่ีรุนแรง บุหร่ีสรางปญหาตอสุขภาพของ

ผูบริโภค และสุขภาพบุคคลท่ีอยูขางเคียง ปญหา

การสูบบุหร่ีไมใชปญหาของสังคมไทย แตเปน

ปญหาของสังคมโลก1 สําหรับประเทศไทย พบวา 

ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปในชวง 22 ป ท่ีผาน

มา (พ.ศ. 2534-2556) มีแนวโนมบริโภคบุหร่ีลดลง 

แตในป พ.ศ. 2557 กลับมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากป 

พ.ศ. 2556 โดยในป พ.ศ. 2556 มีจํานวนผูบริโภค

ยาสูบ 10.9 ลานคน เพ่ิมเปน 11.5 ลานคนในป 

พ.ศ. 2557 เม่ือพิจารณาเปนรายกลุมอายุ พบวา 

กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงจํานวน     

ผูสูบบุหร่ีลดลงเทากับ รอยละ 56.8 กลุมอายุ     

25-59 ป มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูสูบบุหร่ีลดลง

เทากับ รอยละ 46.8 แต ในกลุมอายุ  15-24 ป      

มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูสูบบุหร่ีลดลงเพียง   

รอยละ 33.22  

 จากการสํารวจของสํานักควบคุมการ

บริโภคยาสูบในรอบ 4 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2549 -

2552) ในเยาวชนไทย พบวา กลุมอายุ 11-24 ป    

มีอัตราการสูบบุหร่ีเพ่ิมสูงข้ึนในทุกๆ ป โดยในป 

พ.ศ. 2550 มีผูสูบบุหร่ี 1.6 ลานคน และเพ่ิมสูงข้ึน

เปน 1.7 ลานคนในป พ.ศ. 2552 และกลุมอายุ 

11-14 ป เปนกลุมท่ีมีจํานวนผูสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นมาก

ท่ีสุด คือ รอยละ 44.3 ซ่ึงแสดง ใหเห็นวามาตรการ

ควบคุมยาสูบไดผลดีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60 ป

ข้ึนไป แตมาตรการดังกลาว ยังไดผลไมดีเทาท่ีควร

ในกลุมอายุ 11-14 ป ซ่ึงเปนเด็กและเยาวชนในวัย

ประถมศึกษาตอนปลายถึงวัยมัธยมศึกษาตอนตน3 

เม่ือพิจารณาผูบริโภคยาสูบตามเพศพบวา เพศชาย

มีอัตราการสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 18.4 เทา คือ 

เพศชายสูบบุหรี่  รอยละ 40.5 ในขณะท่ีเพศหญิง

สูบบุหรี่ รอยละ 2.24  

 นอกจากนี้ยังพบวา อายุท่ีเร่ิมตนสูบ

บุหรี่ มีตัวเลขลดลงเรื่อยๆ โดยในป พ.ศ . 2550 

เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุเฉลี่ย 16.8 ป ซ่ึงเปน

เด็กในชวงวัยมัธยมศึกษาตอนปลาย และในป   

พ.ศ. 2557 พบวา อายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมสูบบุหรี่ลดลงเปน 

15.6 ป ซ่ึงอยู ในชวงมัธยมศึกษาตอนตน และ

ปจจุบันพบวา นักเรียนท่ีเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเม่ือ

อายุตํ่ากวา 10 ป เพ่ิมขึ้นจากเดิม จากรอยละ 15.7 

เปนรอยละ18.95 และท่ีนาเปนหวงอยางย่ิง คือ 

การสูบบุหรี่อายุยังนอย จะมีโอกาสกลายเปนผูใหญ

ท่ีติดบุหร่ีสูง และมีโอกาส เลิกบุหรี่ไดยาก และจาก

สถิติการสูบบุหรี่ของเด็กไทย พบวา รอยละ 70 สูบ

แลวจะเลิกไมไดตลอดชีวิต1  

 การสูบบุหร่ีในวัยรุนมีผลกระทบหลาย

ดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ กลาวคือ สงผลกระทบตอรางกายใน

ระยะสั้น เชน การมีปญหาสุขภาพปากและฟน   

ทําใหมีกลิ่นเหม็นของบุหร่ีติดตามเสื้อผา เสนผม 

และผิวหนัง สงผลทําใหมีกลิ่นตัว ผลกระทบระยะ

ยาว ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและหัวใจ      

ขาดเลือด รวมท้ังทําใหหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 

กลายเปนโรคถุงลมโปงพองและโรคปอดเร้ือรัง    

จนกลายเปนมะเร็งปอดในท่ีสุด6 นอกจากนี้ ยัง

สงผลกระทบดานสังคม เนื่องจากในปจจุบันมี

นโยบายและมีการรณรงคไมสูบบุหร่ี จึงทําใหผูท่ียัง

สูบบุหร่ีขาดความม่ันใจในตนเอง ไมกลาเขาสังคม 

ทําใหเสียโอกาสทางสังคม และถึงแมวาพืชยาสูบ  

จะทํารายไดตอเศรษฐกิจของประเทศมากเพียงใด    
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แตเม่ือเปรียบเทียบกับการสูญเสียทางเศรษฐศาสตร

จากการบริโภคยาสูบท่ีรวมถึงผลเสียตอสุขภาพ   

ทําใหทราบวารายไดท่ีไดรับนอยกวาความสูญเสีย  

ท่ีเสียไปอยางชัดเจน7 
 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมา   

ท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวา การศึกษา

เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีระยะแรก ในวัยรุนมีจํานวน    

ไ ม ม า ก  แ ล ะ ก า รศึ กษ า ท่ี ผ า นม า ส ว น ให ญ

กลุมเปาหมายเปนเยาวชนในสถานศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและระดับ ปวส. รองลงมา

เปนการศึกษาในระดับปริญญาตรี แตจากขอมูล

ขางตนพบวา อายุท่ีเร่ิมตนสูบบุหร่ีมีตัวเลขลดลง

เรื่อย ๆ ซ่ึงลาสุดอยูในระดับประถมศึกษา8 และ    

ท่ี ผ านมาส วนใหญ เป นการศึ กษาป จจั ยเสี่ ยง       

(Risk factors) แตอยางไรก็ตามปจจัยปองกัน 

( Protective factors)  เ ป น ป จ จั ย ท่ี ต อ ง ใ ห

ความสําคัญเชนเดียวกัน เนื่องจากปจจัยปองกัน  

จะเปนปจจัยท่ีขัดขวางการตัดสินใจท่ีทําใหเกิด

พฤติกรรมเสี่ยง9 ตนทุนชีวิต (Life assets) เปน

ปจจัยปองกันท่ีสําคัญ และเปนตนทุนขั้นพ้ืนฐานท่ี

ไดรับอิทธิพลจาก ปจจัยภายในตัวเด็กเองและ

ปจจัยสิ่งแวดลอม ตนทุนชีวิตจึงมีผลเกี่ยวโยงกับ

การเกิดและยับ ย้ังพฤติกรรมเสี่ ยง  ดังนั้ น ใน

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน จึงควรศึกษาท้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกัน เพ่ือเปนแนวทาง     

ในการปองกันต้ังแตแรก10 จังหวัดกาฬสินธุ เปน

จังหวัดหนึ่งท่ีมีปญหาการสูบบุหร่ีเชนเดียวกัน โดย

มีสถิติการสูบบุหร่ีรอยละ 28.4 ซ่ึงสูงติดอันดับ 1 

ใน 10 ของประเทศ11 ท้ั งนี้ เ นื่ อ งจากจั งหวั ด

กาฬสินธุ มีสภาพสังคมวัฒนธรรมเปนสังคมแบบ

ชนบท อัตราการจางงานตํ่า ทําใหบิดามารดาตอง

ทํางานตางจังหวัด การเลี้ยงดูบุตรหลานเปนหนาท่ี

หลักของปู ยา ตา ยาย การอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน

จึงไมเต็มท่ี เนื่องจากภาระงานและอายุท่ีเพ่ิมมาก

ขึ้น รวมท้ังในปจจุบันมีรานคาต้ังกระจายท่ัวพ้ืนท่ี 

ทําใหวัยรุนสามารถเขาถึงบุหร่ีไดอยางงาย และ     

มีอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้นในแตละป  

 การศึกษาคร้ังนี้ จึงทําการศึกษาความ

ชุกการสูบบุหร่ีในระยะแรก ตนทุนชีวิต และปจจัย

ตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะแรก

ของนักเรียนชายชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงมี

ความครอบคลุมท้ังปจจัยภายในบุคคล และระดับ

สิ่งแวดลอม โดยใชแนวคิดระบบนิเวศวิทยาเชิง

สังคมของ Bronfenbenner12 เปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษา โดยผลการศึกษา ครั้งนี้จะเปนประโยชน

ตอพยาบาล บุคลากรสุขภาพ และผูท่ีเกี่ยวของใน

การหาแนวทางปองกันการเร่ิมตนสูบบุหร่ีในวัยรุน

ตอนตนชายตอไป 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการ

วิจัยเชิงหาความสัมพันธ (Correlation Research)  

 ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียน

ชายท่ีกําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

ปการศึกษา 2559 จํานวนท้ังหมด 568 โรงเรียน 

รวมท้ังสิ้น 4,751 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชายท่ีกําลัง

ศึกษาในชั้นประถมศึกษาตอนปลาย คํานวณขนาด

ตัวอย างจากการใชสู ตรประมาณคาสัดส วน

ประชากร Parel13 ไดกลุมตัวอยางอยางนอยท่ีสุด

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 354 คน และเพ่ือปองกัน 

การสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูลจึงเพ่ิม

ตัวอยางอีกรอยละ 10 เปนจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 

390 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบ

กลุม (Cluster random sampling) 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ัง

นี้  เปนแบบสอบถามท่ีใหกลุมตัวอยางตอบเอง 

ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี

จํานวน 4 ขอคําถาม สอบถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับ

การศึกษา ศาสนา  

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม

ของการสูบบุหรี่ มีจํานวน 2 ขอคําถาม ดังนี้ 

 1) การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิด เปน

การสอบถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจํา

ตนทุนชีวิต 

    พลังตัวตน 

    พลังครอบครัว 

    พลังสรางปญญา 

    พลังเพ่ือนและกิจกรรม 

    พลังชุมชน 

    การสูบบุหรี่ของบุคคลใกลชิด 

    ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

    ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

    การเขาถึงบุหรี ่

 

การสูบบุหรี่ในระยะแรกของ 

นักเรียนชายชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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ของพอแม หรือผูปกครอง หรือเพ่ือนสนิท จํานวน 

1 ขอ แบงเปน มี และ ไมมี 

 2) การเขาถึงบุหรี่ เปนการวัดการรับรู

ถึงความยากงาย ในการหาซ้ือหรือการไดมาของ

บุหร่ี วัดโดยใชแบบสอบถามของ Homsin et al.14 

มีจํานวน 1 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบประเมินคา 

( Rating scale)  แ บ ง เ ป น  4 ร ะ ดั บ  คื อ  ง า ย 

คอนขางงาย คอนขางยาก ยาก 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการสูบ

บุหร่ี มีจํานวน 15 ขอคําถาม วัดโดยแบบสอบถาม

ข อ ง  Homsin, S r i s u p h u n ,  P o h l ,  a n d 

Tiansawas15 ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ Webber 

(1992) มีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 

0.90 มีจํานวน 20 ขอคําถาม ภายหลังเม่ือนํามา

ทดลองใชแลว พบวา มีขอคําถาม 5 ขอท่ีถูกตัด

ออก จึงเหลือขอคําถามในการศึกษาคร้ังนี้ จํานวน 

15 ขอ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรู

ความเขาใจ (Cognitive) ความรูสึก (Affective) 

และดานการปฏิบัติ (Behavioral) มีลักษณะมาตรา

วัดเปนแบบลิเคิรท (Likert scales) แบงเปน        

4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย    

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  

 สวนท่ี 4 การรับรูความสามารถของตนเอง

ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี มีจํานวน 4 ขอคําถาม 

วัดโดยแบบสอบถามความสามารถของตนเองใน

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของ Ford, Diamond, 

Kelder, Sterling, and McAlister1 6  มีค าความ

เท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.90 มีจํานวนขอ

คําถาม 4 ขอ มีลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท 

(Likert scales) แบงเปน 4 ระดับ คือ ม่ันใจมาก 

คอนขางม่ันใจ คอนขางไมม่ันใจ ไมม่ันใจเลย  

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามตนทุนชีวิต มีจํานวน 

47 ขอคําถาม วัดโดยแบบสอบถามของ สุริยเดว 

ทรีปาตี17 มีจํานวนขอคําถามท้ังสิ้น 47 ขอ ไดแก 

พลังตัวตน 15 ขอ พลังครอบครัว 9 ขอ พลังสราง

ปญญา 9 ขอ พลังเพ่ือนและกิจกรรม 4 ขอ และ 

พลังชุมชน 10 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบประเมิน

คา (Rating scales) แบงเปน 2 ระดับ คือ ใช และ 

ไมใช  

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ มีจํานวน 3 ขอคําถาม วัดโดยแบบวัดของ 

Homsin et al.18 ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิด Mayhew, 

Flay, and Bryant (2000 cited in Homsin et 

al., 2009)  และกา รศึ กษาของ  Pierce et al. 

(1995 cited in Homsin et al., 2009) มีจํานวน 

3 ขอคําถาม ซ่ึงสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการ

สูบบุหร่ีมีขอคําถาม ดังนี้ ขอท่ี 1 “ทานเคยสูบบุหร่ี

หรือไม” มีคําตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ 1) เคย 

2)  ไม เคย  ข อ ท่ี  2 “ท านคิดว าจะสูบบุห ร่ี ใน

ระยะเวลาอันใกลนี้หรือไม” มีคําตอบใหเลือก 4 

ตัวเลือก คือ 1) “ต้ังใจท่ีจะสูบบุหร่ีภายใน 1 ป

ขางหนา” 2) “คิดท่ีจะสูบแนนอน หากเพ่ือนชวน” 

3) “ไมแนใจ อาจจะสูบหากเพ่ือนชวน” 4) “ไมสูบ

แนนอน ถึงแมจะถูกเพ่ือนชวน” ขอท่ี 3 “ทานสูบ

บุห ร่ีมากนอยเ พียง ใด” มีคํ าตอบให เลื อก  3 

ตัวเลือก คือ 1) “ทดลองสูบเพียง 1-4 มวนเทานั้น

ในชีวิต” 2) “ปจจุบันสูบเปนบางคร้ังเทานั้น เชน 

เ ม่ืออ ยู รวมกับ เ พ่ือน เ ม่ือไปเ ท่ียว เ ม่ือ เลี้ ย ง

สังสรรค” 3) “ปจจุบันสูบเปนประจํา ทุกสัปดาห 

หรือเกือบทุกเดือน” 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

      ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยนําไป

ทดลองใช  (Try out) ในกลุมนักเ รียนชายท่ี มี

คุณสมบัติและสภาพแวดลอมใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 40 คน แลวนําขอมูล ท่ีไดมา



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     95พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2

 

ทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach' 

s alpha coefficient)  ไ ด ค า ค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง

แบบสอบถามทัศนคติตอการสูบบุหร่ี, การรับรู

ความสามารถของตนเองฯ, ตนทุนชีวิตดานดาน

พลังตัวตน, ดานพลังครอบครัว, ดานพลังสราง

ปญญา, ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม, และดานพลัง

ชุมชน เทากับ 0.91, 0.95, 0.98, 0.72, 0.80, 

0.75, และ 0.93 ตามลําดับ 

 

วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึ กษาค ร้ั งนี้ ไ ด ผ านการ พิจารณา

จริยธรรมการ วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 05-06-2559 และการเขา

รวมวิจัยในครั้งนี้ ตองไดรับความยินยอมจากท้ังตัว

ผูเขารวมวิจัยเองและจากผูปกครองเปนลายลักษณ

อั กษร  ( Informed consent)  ดํ า เนิ นก า ร เก็ บ

รวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

ในหอง เ รียน โดยในการตอบแบบสอบถาม      

ผูตอบไมตองระบุชื่อ สกุลจริง แตจะใชรหัสแทน 

แบบสอบถามของแตละคนท่ีตอบเสร็จเรียบรอยแลว 

จะถูกเก็บไวอยางมิดชิดในซองกระดาษ ซ่ึงใช

ระยะเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เ คราะห ข อ มูล โดยใช โปรแกรม

สําเร็จรูป โดยพรรณนาขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาคาความสัมพันธ

ของปจจัยท่ีศึกษากับการสูบบุหร่ีในระยะแรก โดย

ใชสถิติ Binary logistic regression ท่ี 95% CI  

 

 

 

ผลการศึกษา 

 แบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมไดท้ังสิ้น 398 

ฉบับ เม่ือตรวจสอบความครบถวนสมบูรณแลว

เหลือกลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 390 ฉบับคิดเปน

รอยละ 97.9 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานสวน

บุคคล พบวา กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดรอยละ 

99.5 นับถือศาสนาพุทธ สวนใหญรอยละ 68.6 พัก

อาศัยอยูกับบิดามารดา เม่ือพิจารณาขอมูลของ

บิดามารดา พบวา บิดามารดามีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 64.8 บิดาและมารดาจบประถมศึกษาตอน

ปลายมากท่ีสุดรอยละ 30.4 และ 30.6 ตามลําดับ 

บิดาและมารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ท่ีสุ ดร อยละ  29.9 และ28.1 ตามลํ า ดับ  กลุ ม

ตัวอยางสวนใหญรอยละ 82.9 มีเศรษฐานะ ของ

ครอบครัวเพียงพอไมเหลือเก็บ กลุมตัวอยางสูบ

บุหร่ีในระยะแรกรอยละ 43.0 อายุต่ําสุดท่ีเริ่มตน

สูบบุหรี่เทากับ 7 ป อายุสูงสุดท่ีสูบบุหร่ีเทากับ    

12 ป และอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มตนสูบบุหรี่เทากับ 10.4 ป  

 กลุมตัวอยางมีตนทุนชีวิตในภาพรวมอยูใน

ระดับดี (รอยละ 73.5) ซ่ึงเม่ือพิจารณาตนทุนชีวิต

ตามพลังดานตางๆ พบวา กลุมตัวอยางมีพลัง

ครอบครัวและพลังตัวตนอยูในระดับดีมาก (รอยละ 

84.5 และรอยละ 83.3 ตามลําดับ) พลังเพ่ือนและ

กิจกรรมอยูในระดับดี (รอยละ 72.5) พลังชุมชนอยู

ในระดับปานกลาง (รอยละ 68.9) และพลังสราง

ปญญาอยูในระดับ ไมผานเกณฑ (รอยละ 58.1)  

 ต น ทุ น ชี วิ ต ร า ยข อ ท่ี มี ค ว า มอ อ นแ อ 

(คะแนนตํ่าสุด) 5 อันดับแรก ไดแก การรักการอาน 

(รอยละ 39.0) ความรักและผูกพันกับครู (รอยละ 

44.1)  การ มีส วนร วมกับกิจกรรมทางศาสนา    

(รอยละ 47.4) การทําการบานเสร็จตามกําหนด 

(รอยละ 49.5) และการมีสวนรวมกับกิจกรรม     

ในชุมชน (รอยละ 50.8)  
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 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการสูบบุหร่ีในระยะแรก เม่ือควบคุมผลกระทบ

จากปจจัยอ่ืน ๆ แลวพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการสูบบุห ร่ี ในระยะแรกอยางมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ  ไดแก การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิด      

การเขาถึงบุหรี่ ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การรับรู

ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ

บุหร่ี ตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัว ดานพลังเพ่ือน

และกิจกรรม ดานพลังตัวตน และดานพลังชุมชน 

โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ีมี

โอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ ในระยะแรก 3.4 เทา

ของกลุมตัวอยางท่ีไมมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี (AOR 

= 3.37, 95% CI = 1.09-10.44) กลุมตัวอยางท่ี

เขาถึงบุหรี่ไดงาย มีโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ใน

ระยะแรก 2.9 เทาของกลุมตัวอยางท่ีเขาถึงบุหรี่ได

ยาก (AOR = 2.86, 95% CI = 1.75-4.68) กลุม

ตัวอยางท่ีมีทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ี มี

โอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีในระยะแรก 2.8 เทา

ของกลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติไมเห็นดวยตอการสูบ

บุหรี่ (AOR = 2.75, 95% CI = 1.09-6.95) กลุม

ตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองฯ ตํ่า  

มีโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีในระยะแรก 2.5 เทา

ของกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของ

ตนเองฯ สูง (AOR = 2.47, 95% CI = 1.52-4.00) 

กลุมตัวอยางท่ีมีพลังตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัว

นอย มีโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีในระยะแรก    

1.9 เทา ของกลุมตัวอยางท่ีมีตนทุนชีวิตดานพลัง

ครอบครัวมาก (AOR = 1.94, 95% CI = 1.18-

3.18) กลุมตัวอยางท่ีมีตนทุนชีวิตดานพลังเพ่ือน

และกิจกรรมนอย มีโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีใน

ระยะแรก 1.4 เทาของกลุมตัวอยางท่ีมีตนทุนชีวิต

ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรมมาก (AOR = 1.42, 

95% CI = 1.17-1.74) กลุมตัวอยางท่ีมีตนทุนชีวิต

ดานพลังตัวตนนอย มีโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีใน

ระยะแรก 1.2 เทาของกลุมตัวอยางท่ีมีตนทุนชีวิต

ด านพลั ง ตัวตนมาก (AOR = 1.24, 95% CI = 

1.04-1.48) กลุมตัวอยางท่ีมีพลังตนทุนชีวิตดาน

พลังชุมชนนอย มีโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีใน

ระยะแรก 1.2 เทาของกลุมตัวอยางท่ีมีตนทุนชีวิต

ดานพลั งชุมชนมาก (AOR = 1.15, 95% CI = 

1.03-1.30)  ส ว นพลั ง ส ร า ง ป ญญา  พบ ว า  มี

ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะแรกอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี1 

 

Table 1 Number Percentage and Adjusted odds ratio classified factors and early smoking 

(n=390) 

Factors related to 

early smoking 

stage 

Non smoking 

(n = 219) 

Early smoking stage 

(n = 171) 

Adjusted    

OR 

95% CI 

Number Percentage Number Percentage 

Power of self 

     High(R) (≥ 70%) 

     Low    (< 70%) 

Power of family 

     High(R)  (≥ 70%) 

 

116 

103 

 

98 

 

61.7 

51.0 

 

62.4 

 

72 

99 

 

59 

 

38.3 

49.0 

 

37.6 

 

 

1.24* 

 
 

 

 

1.04-1.48 

 

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     97พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2

 

Table 1 Number Percentage and Adjusted odds ratio classified factors and early smoking 

(n=390) (Cont.) 

Factors related to early 

smoking stage 

Non smoking 

(n = 219) 

Early smoking stage 

(n = 171) 

Adjusted 

OR 

95% CI 

Number Percentage Number Percentage 

     Low    (< 70%) 

Power of wisdom 

     High(R)  (≥ 70%) 

     Low   (< 70%) 

Power of peer and activity 

     High(R)  (≥ 70%) 

     Low    (< 70%) 

Power of community 

     High(R)  (≥ 70%) 

     Low    (< 70%) 

Attitude toward smoking 

     Disagree(R) (≥ 37 คะแนน) 

     Agree    (< 37 คะแนน) 

Smoking refusal self-efficacy 

     High(R)   (≥ 13 คะแนน) 

     Low     (< 13 คะแนน) 

Cigarette accessibility 

    Difficult(R)  

    Easy  

Closed people smoking 

     No(R) 

     Yes 

121 

 

111 

108 

 

119 

100 

 

121 

98 

 

117 

102 

 

164 

55 

 

15 

204 

 

101 

118 

51.3 

 

56.9 

55.4 

 

61.7 

50.8 

 

57.3 

54.7 

 

53.4 

46.6 

 

61.2 

45.1 

 

75.0 

55.1 

 

71.1 

47.6 

112 

 

84 

87 

 

74 

97 

 

90 

81 

 

51 

120 

 

104 

67 

 

5 

166 

 

41 

130 

48.7 

 

43.1 

44.6 

 

38.3 

49.2 

 

42.7 

45.3 

 

29.8 

70.2 

 

38.8 

54.9 

 

25.0 

44.9 

 

28.9 

52.4 

1.94* 

 

 

1.42 

 

 

   1.42** 

 

 

1.15* 

 

 

2.75* 

 

 

2.47*** 

 

 

2.86*** 

 

 

3.37*** 

1.18-3.18 

 

 

0.83-2.41 

 

 

1.17-1.74 

 

 

1.03-1.30 

 

 

1.09-6.95 

 

 

1.52-4.00 

 

 

1.75-4.68 

 

 

1.09-10.44 
*p < 0.05  **p < 0.01  ***p < 0.001  (R) Reference group 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 การสูบบุหรี่ 

 การศึกษาครั้ งนี้  พบว า  กลุ ม ตัวอย า ง

นักเรียนชายชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 มีความชุกของ

การสูบบุหร่ีในระยะแรก รอยละ 43.0 ซ่ึงสูงกวา

การศึกษาท่ีผานมา อาทิ การศึกษาของ กมลภู 

ถนอมสัตย และรัชนี สรรเสริญ8 ท่ีทําการศึกษา   

ในนักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนพบวา       

มีอัตราการสูบบุหร่ีในระยะเร่ิมตนรอยละ 30.0    

และการศึกษาของ พรนภา หอมสินธุ และรุงรัตน      

ศรีสุริยเวศน19 ท่ีทําการศึกษาในนักเรียนชายหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนอาชีวศึกษา 

(ปวช.) ท้ังโรงเรียนในสังกัดรัฐบาลและเอกชนใน

ภาคตะวันออก พบวา นักเรียนมีอัตราการสูบบุหร่ี

ในระยะแรก คิดเปนรอยละ 37.4 อัตราการสูบบุหร่ี

ท่ีสูงข้ึน สะทอนใหเห็นถึงสภาพปญหาการสูบบุหร่ี

ในเยาวชนไทยท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

ธรรมชาติของวัยรุนเองท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

มากและรวดเร็ว และจากฮอรโมนท่ีเพ่ิมมากข้ึน    

ย่ิงทําใหการควบคุมอารมณยากข้ึน ซ่ึงจะสงผล

กระทบไปยังจิตใจ ทําใหอารมณหงุดหงิดและ

แปรปรวนงาย ประกอบกับวัยรุนตอนตนนี้เร่ิมจะมี

ความคิดเปนของตัวเองและอยากมีความเปนอิสระ 

มีอารมณท่ีเหลือเฟอ ทําใหหุนหันพลันแลนได    

งายขึ้น จึงทําใหมีโอกาสกาวเขาสูพฤติกรรมเสี่ยง

ตาง ๆ รวมถึงการสูบบุหรี่ไดสูง20 

 

ตนทุนชีวิต 

พลังตัวตน เปนการมองเห็นคุณคาในตนเอง 

จากการวิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ พบวา เกือบทุก

ขออ ยู ใน เกณฑ ดีมากและดี  แสดงให เ ห็น ถึง

ความรูสึกเชื่อม่ัน ความม่ันคงและความรับผิดชอบ

ท่ีมีตอตนเองของกลุมตัวอยาง ยกเวนเพียงขอเดียว

ท่ีไมผานเกณฑเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจในผลท่ี

ตามมาภายหลังการตัดสินใจ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางเปนวัยรุนตอนตน พ่ึงผานชวงวัยเด็ก

มาไมนาน ชวงวัยนี้ วัย รุนยังมีขอจํากัดในการ

ควบคุมตัวเอง ประสบการณและความเขาใจตนเอง

อยางถองแท21 และการตัดสินใจมักอยูภายใต

อิทธิพลของพอแมหรือคนใกลชิดอ่ืน ๆ ท่ีอยูรอบตัว 

จึงอาจทําใหเกิดความรูสึกไมเปนอิสระ อยางเต็มท่ี

ในการตัดสินใจ และไมคอยพึงพอใจตอผลของการ

ตัดสินใจมากนัก  

พลังครอบครัว อยู ในระดับดีมาก ท้ังนี้

เนื่องจากวัยรุนกลุมท่ีศึกษากลุมนี้เกือบรอยละ 70 

อาศัยอยูกับบิดามารดา จึงไดรับการดูแลเอาใจใส

อยางใกลชิด จากการวิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ 

พบวา เกือบทุกขออยูในเกณฑดีมาก แสดงใหเห็น

วากลุมตัวอยางมีความรักความผูกพันและมีความ

อบอุนในครอบครัวมาก พลังครอบครัวนี้จะเปน

ภูมิคุมกันใหกับวัยรุนมิใหกาวเขาสูพฤติกรรมเสี่ยง

ตางๆ ได22อยางไรก็ตามมีเพียงหนึ่งขอท่ีไมผาน

เกณฑเกี่ยวกับการเปนแบบอยางท่ีดีของผูปกครอง 

สะทอนใหเห็นวาพอแมอาจละเลยหรือไมเห็น

ความสําคัญของตนเองท่ีควรมีบทบาทสําคัญในการ

เปนตนแบบท่ีดีสําหรับลูก 

พลังเพ่ือนและกิจกรรม อยูในระดับดี จาก

การวิเคราะหเปอรเซ็นตรายขอ พบวา เกือบทุกขอ

อยูในเกณฑดี แสดงใหเห็นถึงความสามัคคี การมี

กิจกรรมท่ีสรางสรรคเปนประโยชนรวมกับกลุม

เพ่ือนๆ ท้ังนี้เนื่องจากวัยรุนสรางมิตรภาพท่ีลึกซ้ึง

กับเพ่ือนดวยการใชเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

รวมกัน ทําใหในชวงเวลานี้วัยรุนจึงใหความสําคัญ

กับเพ่ือนมากกวาคนอ่ืนๆ21  

อยางไรก็ตามมีหนึ่งขอท่ีไมผานเกณฑ และ

เปนตัวชี้วัด 1 ใน 5 ท่ีมีเปอรเซนตรายขอนอยท่ีสุด 
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ไดแก การมีสวนรวมกับกิจกรรมทางศาสนา ท้ัง ๆ 

ท่ีกลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  

รอยละ 99.5 สะทอนใหเห็นวามีชองวางระหวาง

วัด/ ศาสนา และ เด็กวัยรุนอยูมาก 

พลังชุมชน เปนพลังของกลุมชนท่ีอาศัยอยู

รวมกันดวยความเอ้ืออาทร เปนมิตรไมตรี อยูใน

ระดับปานกลาง จากการวิเคราะหเปอรเซนตราย

ขอ พบวา มี 3 ขอท่ีไมผานเกณฑ ซ่ึงเปนประเด็น

เกี่ยวกับการมีสวนรวมในชุมชน แสดงใหเห็นวา 

เพ่ือนบานและชุมชนยังละเลยถึงความสําคัญของ

วัยรุนในการมีสวนรวมในในชุมชน สอดคลองกับ

การศึกษาของจุฬากรณ มาเสถียรวงศ23 ท่ีสรุปวา

เด็กไทยสวนใหญเติบโตอยูบนเสนทางสีเทา ภายใต

บริบทแวดลอมทางสังคมท่ีดอยคุณภาพ ขาดการ 

จัดระเบียบและใชชีวิตท่ีเสี่ยงตามยถากรรมอยู

จํ านวนมาก อีก ท้ัง ยังขาดปจจัย ท่ี เ อ้ือให เกิด  

คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะอยางย่ิง การขาดพ้ืนท่ี

สรางสรรคและกิจกรรมสรางสรรคชีวิตท่ีดี ดังนั้น

เด็กจึงมีแนวโนมจะถูกผลักเขาสูวงจรเสี่ยงไดงาย  

พลังสรางปญญา เปนพลังความมุง ม่ัน     

ในการเพ่ิมพลังปญญา อยูในระดับไมผานเกณฑ 

จากการวิเคราะหเปอรเซ็นต รายขอ พบวา ครึ่งหนึ่ง

ไมผานเกณฑ และตัวชี้วัดท่ีมีเปอรเซ็นตรายของ

นอยท่ีสุด 5 อันดับแรกตกอยูกับพลังสรางปญญา 

ถึง 3 ขอคิดเปน รอยละ 60 ไดแก การรักการอาน 

ความรักและผูกพันกับครู และการทําการบานเสร็จ

ตามกําหนด สะทอนให เห็นถึงปญหาการขาด

แรงจูงใจ การขาดความรับผิดชอบตอตนเองท่ีจะ

เรียนรู และความเอาใจใสสงเสริมการเรียนเรียนรู

ของครู 

  

 

ปจจั ย ท่ี มี ความสั ม พันธ กับการสูบบุหรี่ ใ น

ระยะแรก 

 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว า  ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะแรกของ

นักเรียนชายชั้นตอนปลาย มีท้ังปจจัยภายในตัว

บุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม ดังนี้ นักเรียนท่ีมี

บุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี มีโอกาสสูบบุหร่ีในระยะแรก

มากกวานัก เ รียนท่ีไม มีบุคคลใกลชิดสูบบุห ร่ี 

เนื่องจากพอแมหรือผูปกครอง เปนแบบอยางหรือ

เปนบุคคลสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของลูก 

หากบุคคลเติบโตในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ทําใหบุคคลนั้นรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนเรื่องปกติ

ของสังคม จนคิดวาเปนสิ่ง ท่ี ควรปฏิบัติตาม14 

เชนเดียวกับการสูบบุหร่ีของเพ่ือนสนิท ก็สงผลตอ

การสูบบุหรี่ของวัยรุนเปนอยางย่ิง เพราะวัยรุนจะ

ทําทุกอยางเพ่ือใหเพ่ือนในกลุมยอมรับ เพ่ือนเปน

บุคคลท่ีมีความสําคัญ และมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

หรือการแสดงออกของ วัย รุน  สอดคลองกับ

การศึกษาของ จิราภรณ จันทรแกว, พรนภา หอม

สินธุ และรุงรัตน ศรีสุริยเวศน24 ท่ีศึกษาการทดลอง

สูบในนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน ในจังหวัด

ปทุมธานีพบวา นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

ท่ีมีเพ่ือนสูบบุหรี่  มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะทดลองสูบบุหร่ี

เปน 1.5 เทาของนักเรียนท่ีไมมีเพ่ือนสนิทสูบบุหร่ี 

(OR = 1.53, 95% CI = 0.61-3.82) การศึกษา

ของ Goldade, Choi, Klein, Bernat, Okuyemi, 

and Forster25 ในนักเรียนชาย เมืองมินเนสโซตา 

สหรัฐอเมริกา (OR = 2.57, 95% CI = 2.20-3.87) 

และการศึกษาของ Machado et al.26 ในวัยรุน

บราซิล (OR = 1.63, 95% CI = 1.17-2.28) 
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การเขาถึงบุหร่ี โดยนักเรียนท่ีเขาถึงบุหร่ี  

ไดงาย มีโอกาสสูบบุหร่ีในระยะแรกมากกวานักเรียน 

ท่ีเขาถึงบุหร่ีไดยาก ท้ังนี้เนื่องจากหากบุคคลสามารถ

เขาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดงาย จะทําใหเพ่ิมโอกาสหรือ

ชองทางในการกระทําสิ่งนั้นไดงายข้ึน สอดคลอง

กับของ Christophi, Pampaka, Loannou, and 

DiFranza27 ในนักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ประเทศไซปรัส (OR = 3.40, 95% CI = 2.79-

4.13) และการศึกษาของ Nichols, Birnbaum, 

Birnel, and Botvin28 ในนัก เ รียนมัธยมศึกษา

ตอนตน ประเทศนิวยอรค (OR = 1.57, 95% CI = 

1.10-2.25) 

 ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี โดยนักเรียนท่ีมี

ทัศนคติเห็นดวยตอการสูบบุหร่ี มีโอกาสสูบบุหร่ีใน

ระยะแรกมากกวานักเรียนท่ีมี ทัศคติไมเห็นดวยตอ

การสูบบุหร่ี เนื่องจากทัศนคติคือ ความคิดเห็นหรือ

ความรูสึกท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง วาสิ่งไหนดีสิ่งไหน   

ไม ดี  ชอบหรือไม ชอบ มีประโยชนห รือ ไม มี

ประโยชน19 เม่ือบุคคลเชื่อวาสิ่งใดมีประโยชน จึงมี

แนวโนมท่ีจะทําสิ่งนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ

จิราภรณ จันทรแกว และคณะ24 พบวา นักเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัดปทุมธานีท่ีมีทัศคติ

เห็นดวยตอ การสูบบุหร่ี มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะทดลอง

สูบบุหร่ีเกือบ 3 เทาของนักเรียนท่ีมีทัศนคติไมเห็น

ดวยกับการสูบบุหร่ี (OR = 2.62, 95% CI = 1.10-

6.31) การศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย และรัชนี 

สรรเสริญ8 ในนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตน 

จังหวัดตราด (OR = 2.16, 95% CI = 1.25-3.74) 

และการศึกษาของ Bidstrup et al.29ในนักเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนตน ประเทศเดนมารก (OR = 

1.4, 95% CI = 1.2-1.7)  

 การรับรูความสามารถของตนเองในการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี โดยนักเรียนท่ีมีการรับรู

ความสามารถของตนเองฯ ตํ่า มีโอกาสสูบบุหร่ี   

ใน ระยะแ รกมากกว า นั ก เ รี ยน ท่ี มี ก า ร รั บ รู

ความสามารถของตนเองฯ สูง เนื่องจากการรับรู

ความสามารถของตนเอง เปนความม่ันใจของบุคคล

วาจะไมทําพฤติกรรมท่ีเสี่ยงแมจะอยูในสถานการณ

ท่ีเสี่ยง แตอยางไรก็ตามความม่ันใจนี้ขึ้นอยูกับ

อิทธิพลของสิ่งลอใจ หากบุคคลมีความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองสูง สิ่งลอใจจะมีอิทธิพล

นอย แตหากบุคคลมีความม่ันใจ ในความสามารถ

ของตนเองตํ่า สิ่งลอใจจะมีอิทธิพลมาก สอดคลอง

กับการศึกษาของ Chen, Huang, and Chao30 ท่ี

ศึกษา การเร่ิมตนสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ในไตหวัน พบวา นักเรียนท่ีมีการรับรูความสามารถ

แหงตนสูงจะมีพฤติกรรมตอตาน การสูบบุหร่ีอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของ 

กมลภู ถนอมสัตย และรัชนี สรรเสริญ8 ในนักเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดตราด (OR = 2.31, 

95% CI = 1.35-4.11) และจากการศึกษาของ 

Bidstrup et al.29 ในวัยรุน ประเทศเดนมารก (p < 

0.05)  

 ตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัว โดยนักเรียน

ท่ีมีตนทุนชีวิตดานพลังครอบครัวนอย มีโอกาสสูบ

บุหรี่ในระยะแรกมากกวานักเรียนท่ีมีพลังครอบครัว

มาก เนื่องจากพลังครอบครัวเปนพลังความรัก 

ความเอาใจใส มีปยวาจาในบาน มีความอบอุนและ

ปลอดภัย22 วัยรุนท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีพอแมเปน

แบบอยางท่ีดี มีความรัก ความสามัคคีกัน ถือเปน

ตนทุนชีวิตท่ีดี เปนการปองกันวัยรุนตอการใชสาร

เสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ สอดคลองกับ

การศึกษาของ พรนภา หอมสินธุ และ รุงรัตน ศรีสุ-

ริยเวศน31 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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และนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ในเขตภาคตะวันออก ท่ีมีความผูกพันกับครอบครัว

คอนขางนอย มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะสูบบุหร่ีเปนประจํา

ประมาณ 3 เทาของนักเรียนท่ีมีความผูกพันกับ

ครอบครัวคอนขางมาก (95% CI = 1.28-6.41) 

การศึกษาของ Ledouxn,Miller, Choquet, and 

Plant32 ในวัยรุนประเทศฝร่ังเศสและสหรัฐอเมริกา 

(OR = 1.06, 95%CI = 1.01-1.20) และการศึกษา

ของ Fulkerson et al.33 วัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(95% CI = 2.10-3.70)  

 ตนทุนชีวิตดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม โดย

นักเรียนท่ีมีตนทุนชีวิตดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม

นอย มีโอกาสสูบบุหรี่ ในระยะแรกมากกวานักเรียน

ท่ีมีพลังเพ่ือนและกิจกรรมมาก เนื่องจากพลังเพ่ือน

และกิจกรรม เปนพลังการทํากิจกรรมในกลุม  

เพ่ือนๆ ท่ีเปนประโยชนตอสังคมชุมชน เกิดวินัย   

ในหมูเพ่ือน22 บุคคลท่ีมีเพ่ือนท่ีเปนแบบอยางท่ีดี 

และมีกิจกรรมในกลุมเพ่ือนท่ีเปนประโยชนตอ

สังคม ถือเปนตนทุนชีวิตท่ีดีเปนการปองกันวัยรุน

ตอการใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ได 

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร โพธ์ิทอง34 

ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษา โรงเรียน

เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานครพบวา 

การใชเวลาวางใหเปนประโยชนมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) ในกรุงเทพฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.01) และการศึกษาของ Reininger et al.35 

ในกลุมวัยรุนชาวอเมริกันผิวดํา (p < 0.05)  

 ตนทุนชีวิตดานพลังตัวตน โดยนักเรียนท่ีมี

พลั ง ตัวตนนอยมีโอกาสสูบบุห ร่ี ในระยะแรก

มากกวานักเรียนท่ีมีพลังตัวตนมาก เนื่องจากพลัง

ตัวตนเปนการรวมพลังคุณคาในตนเอง พลังสราง

ศรัทธา ความเชื่อม่ันในตนเอง ซ่ึงหากบุคคลรูสึกมี

คุณคาในตนเอง มีวินัยในตนเอง บุคคลนั้นก็จะเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงไดนอยลง10สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุทธิดา นิ่มศรีกุล36 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

จังหวัดอุดรธานี พบวา การนับถือตนเอง มีทักษะ 

การตัดสินใจ มีทักษะการจัดการกับอารมณและ

ความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในจังหวัด

อุดรธานี (p < 0.01) และการศึกษาของ Sneed, 

Rotheram-Borus, and Malotte37 ในนักเรียนท่ี

ลาติโน ประเทศสเปน (p < 0.05) 

 ตนทุนชีวิตดานพลังชุมชน โดยนักเรียนท่ีมี

ตนทุนชีวิตดานพลังชุมชนนอย มีโอกาสสูบบุหร่ีใน

ระยะแรกมากกวานักเรียนท่ีมีพลังชุมชนมาก 

เนื่องจากพลังชุมชนเปนพลังของกลุมชนท่ีอาศัย

รวมกันดวยความเอ้ืออาทร และมีกิจกรรมรวมกัน 

บุคคล ท่ีอ ยู ในสิ่ งแวดลอม ท่ี ดี  อ ยู ในชุมชน ท่ี

ปลอดภัย ถือเปนตนทุนชีวิตท่ีดี เปนการปองกัน

วัยรุนตอการใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ 

ได สอดคลองกับการศึกษาของ สุริยเดว ทรีปาตี22 

พบวา นักเรียนมัธยม ศึกษาตอนปลายในเพชรบุรี 

ท่ีมีพลังชุมชนท่ีดี มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

น อยลง  และการศึ กษาของ  Beebe et al.38       

ในนักเรียนมัธยมศึกษา ในรัฐโอคลาโฮมา ประเทศ

อินเดีย (p < 0.01) และการศึกษาของ สุทธิดา    

นิ่มศรีกุล36 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัด

อุดรธานี (p < 0.01)  

 

จุดออนและจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

 จุดออน 

 1. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ อยูในวัย

ประถมศึกษาตอนปลาย การอาน หรือการตีความ 

อาจยังไมชัดเจนในการตอบแบบสอบถามผูวิจัยจึง
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อานใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ เพ่ือใหเกิดความ

เขาใจในเนื้อหาท่ีตรงกัน จึงอาจทําใหการเก็บ

รวบรวมขอมูลเกิดความลาชา  

 2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิง

ภาคตัดขวาง จึงมีขอจํากัดในการอธิบายเชิงเหตุ

และผล จึงควรมีการติดตามระยะยาว ซ่ึงจะทําให

สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ได

อยางครอบคลุม 

 จุดแข็ง 

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีเนนศึกษา

ปจจัยปองกัน ซ่ึงเปนปจจัยท่ีขัดขวางหรือยับย้ัง  

การตัดสินใจ ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได ซ่ึง

ผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอพยาบาล บุคลากร

สุขภาพ และผูท่ีเกี่ยวของในการหาแนวทางปองกัน 

การเริ่มตนสูบบุหรี่ในวัยรุนตอไป 

2. การวิจัยคร้ังนี้ทําใหเห็นภาพของคําวา

การปองกันเชิงรุกหรือการปองกันต้ังแตระยะแรก 

(Early detection) ไดอยางชัดเจน ซ่ึงเปนการ

ปองกันการกาวเขาสูวงจรการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

และนําไปสูการลดจํานวนของนักสูบหนาใหมได 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 การปองกันมิใหวัยรุนสูบบุหร่ีในระยะแรก

เพ่ิมมากขึ้น ควรใหความสําคัญในการควบคุมปจจัย

ตางๆ โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. สงเสริมการเลิกบุหรี่ในพอแมและเพ่ือนๆ 

ของเยาวชนเปาหมาย เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดี และ

ไมชักนําไปสูการสูบบุหร่ี ควรลดโอกาสการเขาถึง

บุหร่ี โดยผูท่ีมีสวนเกี่ยวของทุกฝายควรรวมกันหา

แนวทางบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง  

 2. ปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการสูบบุหร่ีใน

วัยรุน โดยผานกิจกรรมท่ีสรางสรรคและมีความ

หลากหลาย เชน จําลองสถานการณจริงท่ีนําเสนอ

เกี่ยวกับผลกระทบดานตางๆ จากการสูบบุหรี่ 

เพ่ือใหวัยรุนเห็นภาพไดอยางชัดเจนและมีความ

นาสนใจ  

 3. ควรสงเสริมสมรรถภาพภายในของวัยรุน

ให มีความเชื่อ ม่ันในความสามารถของตนเอง        

ท่ีจะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  โดยให เรียนรูและ      

ฝกทักษะการปฏิเสธจากสถานการณจําลองเรียนรู

ประสบการณจากวัยรุนท่ีประสบความสําเ ร็จ       

ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  

 4. สงเสริมการสรางตนทุนชีวิต ซ่ึงเปน

ศักยภาพภายในของวัยรุน ดังนี้  

 4.1 ดานพลังตัวตน ควรเปดโอกาสให

วัยรุนไดใชความคิดของตัวเองในการตัดสินใจ

ปญหาตาง ๆ และยอมรับผลท่ีตามมาจากการ

ตัดสินใจนั้น โดยมีผูปกครองครูและบุคคลใกลชิดให

คําปรึกษา  

 4.2 ดานพลังครอบครัว ควรสงเสริมให

ผูปกครองเห็นความสําคัญของการเปนแบบอยางท่ี

ดี เนื่องจาก บุคคลใกลชิดท่ีสุด จึงยอมมีอิทธิพลตอ

ความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติตนของของวัยรุน  

 4.3 ดานพลังสรางปญญา ควรสงเสริม

ใหวัยรุนมีอุปนิสัยรักการอานและรับผิดชอบตอการ

เรียน คุณครู ใหความใสใจและดูแลอยางใกลชิดใน

การกระตุนและสงเสริมการเรียนรูท้ังในและนอก

หองเรียน  

 4.4 ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม ควร

จัดกิจกรรมท่ีชวยลดชองวางระหวางวัด/ ศาสนา 

และวัยรุน โดยกิจกรรมท่ีจัดข้ึนควรมีความรวมสมัย

และดึงดูดความสนใจใหวัยรุนอยากเขารวมกิจกรรม

มากขึ้น  

 4.5 ดานพลังชุมชน ผูนําชุมชนและ

หนวย-งานท่ีเกี่ยวของควรเปดใหมีพ้ืนท่ีสําหรับ
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วัยรุนในการทํากิจกรรมตางๆ ท่ีสรางสรรค และ

สนับสนุนใหวัยรุนในชุมชนสามารถสรางและดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ตามความสนใจ  

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ค ว ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ใ ห ม ๆ  เ พ่ิ ม ข้ึ น  เ ช น 

เครือขายสังคมออนไลน  การรับรูกฎหมายท่ี

เปลี่ยนแปลง เ พ่ือทําให เขาใจปจจัยตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ไดอยางครอบคลุม  

 2. ควรศึกษาตัวแปรตามท่ีเปนการสูบบุหร่ีใน

ระยะอ่ืนๆ เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ี

ซับซอน ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีในระยะ

ตางๆ อาจมีความแตกตางกัน  

 3. ควรมีการติดตามระยะยาว ซ่ึงจะทําให

สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยตางๆ เชิง

เหตุและผลไดอยางแทจริง  

 4. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สงเสริมตนทุนชีวิต ท่ีเนนการเสริมสรางตนทุนชีวิต

ดานพลังตัวตน พลังครอบครัว พลังเพ่ือนและ

กิจกรรม และพลังชุมชน  

 5. เสริมสรางทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี พัฒนาทักษะการปฏิเสธ และการมีสวนรวม

ของครอบครัว โดยการเปนแบบอยางท่ีดี 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานท่ีให

ความรวมมือและเสียสละเวลาในการใหขอมูลแก

ผูวิจัยเปนอยางดี และขอขอบคุณทุกทานท่ีมิได

กลาวนามท่ีมีสวนเกี่ยวของในความสําเร็จครั้งนี้ 
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