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บทคัดย่อ  

	 การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมปลายที่มาร่วมงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ครั้งที่ 30 

มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 148 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอาสาสมัคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก-ล�ำดับ ผลการศึกษา พบว่า นักเรียน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (57.4%) อายเุฉลี่ย 16.68 ปี เคยสูบบหุรี่ ร้อยละ 7.4 อายเุฉลี่ยที่เริ่มสูบบหุรี่ 14.27 ปี สาเหต ุ

ที่สูบบหุรี่คอือยากรู้อยากลอง ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ ได้แก่ ทศันคตติ่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่

ระดบัปานกลาง (OR = -1.17, 95% CI = -2.064 ถงึ -0.275) การก�ำกบัดูแลของบดิามารดาระดบัน้อย (OR = -3.64, 95% 

CI = -5.495 ถึง -1.776) และปานกลาง (OR = -1.27, 95% CI = -2.158 ถึง -0.372) และมาตรการทางสังคม 

ระดบัน้อย (OR = -1.20,  95% CI = -2.335 ถงึ -0.065) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายได้ ร้อยละ 48.7  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: พฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่,  นกัเรยีนมธัยมปลาย

Abstract

	 This cross-sectional study aims to examine predicting factors on smoking avoidance behavior among  

high-school students. Participants were 148 high-school students attending the 30th Thailand National Science Week, 

Naresuan University with voluntarily recruitment. Data collection was performed by using self-administered  

questionnaires. Descriptive statistics and ordinal logistic regression analysis were employed for data analysis.  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ผลส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นไทย  

พบว่า ประชากรที่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบหุรี่ 10.7 

ล้านคน (ร้อยละ 19.1) อายเุฉลี่ยที่เริ่มสูบบหุรี่ คอื 16.2 ปี 

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากพ.ศ. 2557 คือ 15.6 ปี การสูบบุหรี่ของ 

วยัรุ่นโดยเฉลี่ย 8.1 มวนต่อวนั วยัรุ่นที่ศกึษาอยู่ในระดบั

มัธยมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.0 (ศูนย์วิจัย

และจดัการความรู้เพื่อควบคมุยาสูบ มหาวทิยาลยัมหดิล 

[ศจย.], 2561) การสูบบุหรี่จะส่งผลท�ำให้เกิดโรคหลอด

เลอืดหวัใจ โรคถงุลมโป่งพอง รวมถงึควนับหุรี่ยงัไปเพิ่ม

ความถี่และความรุนแรงให้กับอาการหอบหืด (อดิศักดิ์ 

ผลติผลการพมิพ์, 2559) ท�ำให้มอีารมณ์แปรปรวน ก้าวร้าว 

ซึมเศร้า และอาจส่งผลท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต 

มีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

แยกตนเอง ไม่เข้าสงัคม เป็นที่รงัเกยีจของบคุคลในสงัคม 

(อารยา ศรไีพโรจน์, 2562) ดงันั้น การส่งเสรมิให้วยัรุ่นมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ในการ

ช่วยป้องกนัความเสี่ยงต่อปัญหาสขุภาพดงัที่ได้กล่าวมา

	 พฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ หมายถงึ การไม่

สูบบหุรี่ หรอืการเลอืกท�ำกจิกรรมที่เหมาะสมทดแทนการ

สูบบหุรี่ (พรพชัร ศริอินิทราทร, 2550) รวมถงึการกระท�ำ

ที่แสดงออกถึงการป้องกันตนเองที่จะไม่ให้มีการสูบบุหรี่ 

พฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่นั้นมคีวามส�ำคญั คอื เป็น

ประตดู่านแรกของพฤตกิรรมที่จะช่วยป้องกนั หรอืลดความ

เสี่ยงของบคุคลที่ไม่ให้เข้าไปมพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ต่อไป จาก

โมเดลเชงินเิวศวทิยา (Ecological model) ซึ่งประกอบด้วย

ปัจจยัระดบัภายในตวับคุคล ระดบัระหว่างบคุคล ระดบั

องค์กร ระดบัชมุชน และระดบันโยบาย (McLeroy, Bibeau, 

Steckler, & Glanz, 1988) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

พบว่า ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ

สบูบหุรี่ของวยัรุน่ ประกอบด้วย 6 ปัจจยั ได้แก่ 1) ทศันคติ

ต่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ เป็นความรู้สกึทางบวกและ

รู้ถงึผลดขีองการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ จะส่งผลท�ำให้เกดิ

แรงจูงใจในการที่จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  

(พรพชัร ศริอินิทราทร, 2550) 2) การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยภายใน

ตวับคุคลที่ส�ำคญั มผีลต่อการตดัสนิใจในการกระท�ำของ

บคุคล เป็นความรูส้กึมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถ

หลกีเลี่ยง หรอืไม่ท�ำพฤตกิรรมเสี่ยงถงึแม้จะอยูใ่นสถานการณ์

ที่เสี่ยงได้ (สุรีรัตน์ เวียงกมล, พรนภา หอมสินธุ์, และ 

รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2560) 3) การก�ำกับดูแลของบิดา

มารดา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี

Results reveal that majority of the participants are female (57.4%) with the average age of 16.68 years old.  

Seven point four percent of the participants have had experience of tobacco smoking. The average age of the fif irst 

smoking is 14.27 years old and the reason for their fif irst smoking is to try once. Predictive factors of smoking  

avoidance behavior among high-school students include attitude towards smoking avoidance behavior at the moderate 

level (OR = -1.17, 95% CI = -2.064 to -0.275), parents’ supervision at the low level (OR = -3.64, 95%  

CI = -5.495 to -1.776) and at the moderate level (OR = -1.27,  95% CI = -2.158 to -0.372), and social regulations  

at the low level (OR = -1.20,  95% CI = -2.335 to -0.065) with overall prediction power of 48.7 percent at p < .05.

Keywords: Smoking Avoidance Behavior, High-school Student
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การควบคมุของบดิามารดาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มพีฤตกิรรม

การสูบบหุรี่ (นภิาวรรณ หมทีอง, 2551) 4) สิ่งแวดล้อมใน

โรงเรยีน การมสีภาพแวดล้อมที่ดภีายในโรงเรยีนเป็นปัจจยั

ป้องกนัการสูบบหุรี่ของนกัเรยีนชาย (Teodoro, Cerqueira-

Santos, de Morais, & Koller, 2008) ดงันั้น สิ่งแวดล้อมใน

โรงเรยีนจงึเป็นปัจจยัที่อาจจะมคีวามเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรม

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนได้ 5) การเข้าถึงบุหรี่ 

โดยการเข้าถงึบหุรี่ได้ง่ายเป็นการส่งเสรมิให้มกีารสบูบหุรี่

ของวัยรุ่น (World Health Organization, 2019) จากการ

ศึกษาของ สุรีรัตน์ เวียงกมล และคณะ (2560) พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

สูบบหุรี่ในระยะแรก 2.9 เท่าของกลุม่ตวัอย่างที่เข้าถงึบหุรี่

ได้ยาก และ 6) มาตรการทางสงัคม ซึ่งเป็นปัจจยัในการ

ช่วยป้องกนัการสูบบหุรี่ โดยพบว่าการควบคมุการบรโิภค

บหุรี่ โดยเฉพาะการออกกฎหมาย และการขึ้นภาษบีหุรี่มี

ผลในเชงิการป้องกนัการสบูบหุรี่ในเยาวชนไทย (จรุย์ี อสุาหะ, 

ฐิติพร กันวิหค, เศรณีย์ จุฬาเสรีกุล, และวิไลลักษณ์ 

หฤหรรษพงศ์, 2558) ปัจจยัดงักล่าวข้างต้น จงึมบีทบาท

ส�ำคญัในการเป็นตวักลาง (Mediators) เพื่อเปลี่ยนแปลง

การรับรู้และพฤติกรรมของบุคคล ที่ส่งผลให้วัยรุ่นมีแนว

โน้มที่จะมพีฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่

	 จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ของศนูย์วจิยั

และจดัการความรู้เพื่อควบคมุยาสูบ พบว่า วยัรุ่นอาย ุ15 

ปีขึ้นไปของจังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2560 มีอัตราการสูบ

บหุรี่เท่ากบั ร้อยละ 17.35 จดัอยูใ่นอนัดบัที่ 38 ของประเทศ 

(ศจย., 2561) แม้อัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในจังหวัด

พิษณุโลกจะเป็นพื้นที่ที่มีการสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง 

แต่ในสถานการณ์จรงิ พบว่า การสูบบหุรี่ของวยัรุ่นมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้น รวมถงึวยัรุน่ที่เลกิบหุรี่ได้แล้ว ส่วนใหญ่มแีนว

โน้มกลบัไปสูบบหุรี่ซ�้ำ (พษิณโุลกฮอตนวิส์, 2562) ผลกระ

ทบจากการสูบบุหรี่ ท�ำให้จังหวัดพิษณุโลกมีผู้ป่วยที่เข้า

รบัการรกัษาเนื่องมาจากการสบูบหุรี่ปีละ 9,581 ครั้ง นอน

ในโรงพยาบาลเฉลี่ยครั้งละ 6 วนั มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเฉลี่ยวนัละ 10,419 บาท รวมเป็นเงนิ 62,519 บาท 

ต่อครั้ง เป็นค่าใช้จ่ายโดยรวมของทั้งจังหวัดมากถึง 599 

ล้านบาทต่อปี (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2561) 

การสบูบหุรี่จงึส่งผลเสยีทั้งต่อตนเอง สงัคมและเศรษฐกจิ 

การศกึษาเรื่องนี้จงึมคีวามส�ำคญั เพื่อใช้เป็นข้อมลูพื้นฐาน

ในการพฒันาแนวทางส่งเสรมิพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสบู

บุหรี่ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้าน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมถึงปัญหาทางสังคมและ

เศรษฐกจิได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบ

บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยใช้ตัวแปร

ท�ำนาย 6 ตวั ได้แก่ ทศันคตติ่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการ 

สูบบุหรี่ การก�ำกับดูแลของบิดามารดา สิ่งแวดล้อมใน

โรงเรยีน การเข้าถงึบหุรี่ และมาตรการทางสงัคม

สมมติฐานการวิจัย

	 ทศันคตต่ิอการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ การรบัรู้ความ

สามารถของตนเองในการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ การก�ำกบั

ดูแลของบิดามารดา สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การเข้าถึง

บุหรี่ และมาตรการทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายได้

	 กรอบแนวคิดการวิจัย กรอบแนวคดิในการวจิยั

ได้มาจากโมเดลเชงินเิวศวทิยาซึ่งประกอบด้วยปัจจยัระดบั

ภายในตวับคุคล ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล ปัจจยัระดบั

องค์กร ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบาย 

(McLeroy et al., 1988) โดยแต่ละปัจจยัมอีทิธพิลต่อการ

เกดิพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลาย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

ท�ำนาย (Predictive design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ที่มาร่วมงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาต ิ 

ครั้งที่ 30 มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 18,750 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 148 คน เลอืกตวัอย่าง

แบบอาสาสมคัร ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G* Power ส�ำหรบัการวเิคราะห์การถดถอยพหทุี่มตีวัแปร

ท�ำนายจ�ำนวน 6 ตวั ก�ำหนดระดบัความเชื่อมั่น (α) .05, 

อ�ำนาจการทดสอบ (1-β) .90, ค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size) .15 (Cohen, 1988 อ้างใน ธวชัชยั วรพงศธร และ 

สรุยี์พนัธุ์ วรพงศธร, 2561) 

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถาม ม ี8 ส่วน จ�ำนวน 

80 ข้อ ดงันี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา เคยสูบบหุรี่หรอืไม่ อายทุี่เริ่ม

สูบ สาเหตทุี่สูบบหุรี่ ปัจจบุนัยงัสูบบหุรี่หรอืไม่ มบีคุคล

ในครอบครัวสูบบุหรี่หรือไม่ และมีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่

หรอืไม่

	 ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ ใช้แบบ

วัดการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ของ พรพัชร ศิรินทราทร 

(2550) จ�ำนวน 14 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 6 ระดบั ก�ำหนด

คะแนน 1-6 แปลผลระดบัโดยใช้คะแนนรวม ดงันี้ 14-41 

คะแนน หมายถงึ ระดบัต�่ำ 42-69 คะแนน หมายถงึ ระดบั

ปานกลาง และ 70-84 คะแนน หมายถงึ ระดบัสูง 

	 ส่วนที่ 3 ทศันคตติ่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ ใช้

แบบวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ของ พรพัชร  

ศรินิทราทร (2550) จ�ำนวน 24 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า  

6 ระดับก�ำหนดคะแนน 1-6 แปลผลระดับโดยใช้เกณฑ์

คะแนนรวม ดงันี้ 24-71 คะแนน หมายถงึ ระดบัต�่ำ 72-119 

คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ 120-144 คะแนน 

หมายถงึ ระดบัสูง 

	 ส่วนที่ 4 การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ ที่พฒันา

โดย Ford, Diamond, Kelder, และ McAlister (2009) แปล

เป็นภาษาไทยโดย สุรีรัตน์ เวียงกมล และคณะ (2560) 

จ�ำนวน 4 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 

1 คะแนน = ไม่มั่นใจเลย ถงึ 4 คะแนน = มั่นใจมาก การ

แปลผลระดบัใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดงันี้ น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของ

กลุ่ม หมายถงึระดบัต�่ำ และมากกว่าหรอืเท่ากบัค่าเฉลี่ย

ของกลุ่ม หมายถงึระดบัสูง

	 ส่วนที่ 5 การก�ำกับดูแลของบิดามารดา ใช้

แบบสอบถามการก�ำกบัดแูลของบดิามารดา ของ ชลลดา 

ไชยกลุวฒันา, ประกายดาว สทุธ,ิ และวชิานยี์ ใจมาลยั 

(2560) จ�ำนวน 8 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนด

คะแนน 1 คะแนน = ไม่เคย ถงึ 4 คะแนน = เป็นประจ�ำ 

แปลความหมายระดับใช้เกณฑ์คะแนนรวมดังนี้ 8-18 

คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 19-25 คะแนน หมายถึง 

ระดบัปานกลาง และ 26-32 คะแนน หมายถงึ ระดบัดี

	 ส่วนที่ 6 สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน พฒันาโดยผู้วจิยั 

จ�ำนวน 10 ข้อ  

	 ส่วนที่ 7 การเข้าถงึบหุรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ และ

	 ส่วนที่ 8 มาตรการทางสงัคม จ�ำนวน 4 ข้อ พฒันา

โดยผู้วจิยั ทั้ง 3ส่วนนี้ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนด

คะแนน 1 คะแนน = ไม่จรงิ ถงึ 4 คะแนน = จรงิที่สดุ 

การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดงันี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 

หมายถงึ ระดบัน้อย 2.01-3.00 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

และ 3.01-4.00 หมายถงึ ระดบัสูง 

	 คณุภาพของเครือ่งมือวจิยั ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ที่ได้พฒันาขึ้นไปตรวจความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา (Content 

validity index [CVI]) ของแบบสอบถามสว่นที่ 6-8 ไดเ้ท่ากบั 

0.84, 1.00, และ 0.92 ตามล�ำดับ และหาความเชื่อมั่น 
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(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้กบันกัเรยีนที่มลีกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Burns & Grove, 2009) ได้เท่ากบั 

0.80, 0.90, 0.98, 0.91, 0.91, 0.80, และ 0.89 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาระหว่างวนัที่ 

19-20 สงิหาคม 2562

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวจิยันี้ได้

รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรองฯ  

เลขที่ 484/62 ลงวันที่ 5 กันยายน 2562 ผู้วิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั รายละเอยีดการด�ำเนนิการวจิยั 

และการรกัษาความลบัของข้อมลูส่วนบคุคล มอบเอกสาร

ชี้แจงโครงการวจิยัและใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ให้เวลา

นกัเรยีนตดัสนิใจในการเข้าร่วมอย่างอสิระด้วยความสมคัรใจ 

หรอืจะยกเลกิหรอืถอนตวัออกจากการวจิยัเมื่อใดกไ็ด้ตาม

ที่ต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อนักเรียนแต่อย่างใด ผู้ที่

ยนิดตีอบแบบสอบถามได้ลงนามในใบยนิยอม

	 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่นักเรียนที่มาร่วมงาน

สัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ครั้งที่ 30 มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่ยนิดตีอบแบบสอบถามเป็นรายบคุคล ให้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาท ีและเกบ็

กลับทันทีที่ตอบเสร็จ หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รูป ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 ใช้สถติิ

เชงิบรรยาย และการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ-ล�ำดบั 

(Ordinal logistic regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	 นักเรียนจ�ำนวน 148 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ (ร้อยละ 57.4) อายเุฉลี่ย 16.68 ปี (SD = 0.89) 

ร้อยละ 42.6 ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ร้อยละ 7.4 เคยสูบบหุรี่ อายเุฉลี่ยที่เริ่มสูบบหุรี่ เท่ากบั 

14.27 ปี (SD = 2.57) สาเหตสุ่วนใหญ่ที่สูบบหุรี่มาจาก

ความอยากรู้อยากลอง

	 2.	 นักเรียนมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ 50.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.3 และ

ระดบัต�่ำ ร้อยละ 0.7 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.8 มทีศันคตติ่อ

การหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่อยูใ่นระดบัสงู  และ ร้อยละ 80.4 

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการ 

สูบบหุรี่อยู่ในระดบัสูง นกัเรยีน ร้อยละ 49.3 มกีารก�ำกบั

ดแูลของบดิามารดาอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 44.6 มสีิ่งแวดล้อม

ในโรงเรยีนที่ส่งเสรมิการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่อยู่ในระดบั

สูง ร้อยละ 42.6 มมีาตรการทางสงัคมที่ส่งเสรมิการหลกี

เลี่ยงการสูบบหุรี่อยู่ในระดบัสูง แต่การเข้าถงึบหุรี่ มเีพยีง

ร้อยละ 8.8 ที่เข้าถงึได้ในระดบัสูง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.1 

อยู่ในระดบัปานกลาง (ตาราง 1)
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	 3.	 ปัจจยัที่สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมหลกีเลี่ยง

การสบูบหุรี่ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย ม ี4 ปัจจยั

ได้แก่ ทศันคตต่ิอการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ระดบัปานกลาง 

(Odds Ratio [OR] = -1.17, Confidence Intervals [CI] = 

-2.064 ถึง -0.275), การก�ำกับดูแลของบิดามารดาระดับ

น้อย (OR = -3.64, 95% CI = -5.495 ถงึ -1.776) และระดบั

ตาราง 1	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของนกัเรยีนที่มทีศันคตติ่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ การรบัรู้ความสามารถของ 

		  ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การก�ำกับดูแลของบิดามารดา สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การเข้าถึงบุหรี่  

		  และมาตรการทางสงัคมในระดบัต่างๆ จ�ำแนกตามระดบัของพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ (n = 148)

          ตัวแปร	                                                       พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

		  รวม	 ต�่ำ (n=1)	 ปานกลาง (n=73)	 สูง (n=74)
		  f (%)	 f (%)	 f (%)	 f (%)

ทศันคตติ่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่
	 ต�่ำ	 0 (00.0)	 0 (0.0)	 0 (00.0)	 0 (00.0)
     	 ปานกลาง	 61 (41.2)	 1 (0.7)	 45 (30.4)	 15 (10.1)
     	 สูง	 87 (58.8)	 0 (0.0)	 28 (19.8)	 59 (39.9)

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
  ในการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่
     	 ต�่ำ	 29 (19.6)	 1 (00.7)	 24 (16.2)	 29 (19.6)
     	 สูง	 119 (80.4)	 0 (00.0)	 49 (33.1)	 70 (47.3)

การก�ำกบัดูแลของบดิามารดา
    	 น้อย	 27 (18.2)	 1 (00.7)	 24 (16.2)	 2 (01.4)
     	 ปานกลาง	 48 (32.4)	 0 (00.0)	 29 (19.6)	 19 (12.8)
     	 ด	ี 73 (49.3)	 0 (00.0)	 20 (13.5)	 53 (35.8)

สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน
	 น้อย	 23 (15.5)	 1 (00.7)	 15 (10.1)	 7 (04.7)
     	 ปานกลาง	 59 (39.9)	 0 (00.0)	 33 (22.3)	 26 (17.6)
     	 สูง	 66 (44.6)	 0 (00.0)	 25 (16.9)	 41 (27.7)	
การเข้าถงึบหุรี่
    	 ต�่ำ	 52 (35.1)	 0 (00.0)	 23 (15.5)	 29 (19.6)     	
	 ปานกลาง	 83 (56.1)	 0 (00.0)	 44 (29.7)	 39 (26.4)
     	 สูง	 13 (08.8)	 1 (00.7)	 6 (04.1)	 6 (04.1)	
มาตรการทางสงัคม
    	 น้อย	 35 (23.6)	 0 (00.0)	 26 (17.6)	 9 (06.1)
    	 ปานกลาง	 50 (33.8)	 0 (00.0)	 25 (16.9)	 25 (16.9)
    	 สูง	 63 (42.6)	 1 (00.7)	 22 (14.9)	 40 (27.0)

ปานกลาง (OR = -1.27, 95% CI = -2.158 ถงึ -0.372) และ

มาตรการทางสงัคมระดบัน้อย (OR = -1.20, 95% CI = 

-2.335 ถงึ -0.065) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ได้ ร้อยละ 48.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Nagelkerke R2 = 0.487) ส่วนตวัแปรที่ไม่สามารถท�ำนาย
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ระดับต�่ำและปานกลาง และมาตรการทางสังคมระดับ 

ปานกลาง (ตาราง 2)

ได้ ม ี6 ตวัแปร ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ระดบัต�่ำ สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน

ระดับน้อยและระดับปานกลาง และการเข้าถึงบุหรี่  

ตาราง 2	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก-ล�ำดับ  
		  (n = 148)

            ตัวแปร	 Estimate††	 SE	 Wald	 df	 Sig.	         95% CI††††
							       Lower 	 Upper

ทศันคตติ่อการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ (สูง*)
	 ปานกลาง	 -1.17	 0.46	 6.57	 1	 .010	 -2.064	 -0.275
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
   ในการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ (สูง*)
	 ต�่ำ	 1.27	 0.68	 3.45	 1	 .063	 -0.070	 2.613
การก�ำกบัดูแลของบดิามารดา (ด*ี)
	 น้อย	 -3.64	 0.95	 14.68	 1	 .000	 -5.495	 -1.776
	 ปานกลาง	 -1.27	 0.46	 7.71	 1	 .005	 -2.158	 -0.372
สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน (สูง*)
	 น้อย	 0.81	 0.80	 1.00	 1	 .316	 -0.770	 2.382
	 ปานกลาง	 -0.23	 0.47	 0.23	 1	 .629	 -1.157	 0.699
การเข้าถงึบหุรี่ (สูง*)
	 ต�่ำ	 1.16	 0.79	 2.18	 1	 .140	 -0.382	 2.707
	 ปานกลาง	 0.68	 0.74	 0.85	 1	 .357	 -0.764	 2.124
มาตรการทางสงัคม (สูง*)
	 น้อย	 -1.20	 0.54	 4.29	 1	 .038	 -2.335	 -0.065
	 ปานกลาง	 0.15	 0.52	 0.09	 1	 .767	 -0.858	 1.164

*Reference group, ††Estimate: ordered log-odds, ††††Confif idence Intervals [CI]
Model (Likelihood ratio) Chi-square = 69.206, df = 10, p < .05,  Nagelkerke R2 = 0.487

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ผลการ

ศกึษา พบว่า นกัเรยีนร้อยละ 50 มพีฤตกิรรมหลกีเลี่ยง

การสบูบหุรี่อยูใ่นระดบัสงู เนื่องจากส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.4  

เป็นเพศหญิง ซึ่งโดยธรรมชาติของเพศหญิงจะมีความ

อยากรู้ ชอบความตื่นเต้นโลดโผนน้อยกว่าเพศชาย  

(ชลลดา ไชยกุลวัฒนา และคณะ, 2560) นอกจากนี้  

เพศหญงิจะได้รบัการปลูกฝังว่าอบายมขุ โดยเฉพาะบหุรี่ 

สรุา เป็นสิ่งต้องห้ามส�ำหรบัผู้หญงิ (ศศธิร ชดินาย ีและ 

วราภรณ์ ยศทว,ี 2561)

	 2.	 ผลการวจัิยท่ีสนับสนุนสมมตฐิานการวจัิย

เพียงบางส่วนโดย 4 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการหลีก

เลี่ยงการสูบบหุรี่ระดบัปานกลาง การก�ำกบัดูแลของบดิา
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มารดาระดบัน้อยและปานกลาง และมาตรการทางสงัคม 

ระดบัน้อยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการ

สูบบหุรี่ของนกัเรยีนได้ร้อยละ 48.7 

		  2.1	 ทศันคตต่ิอการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ เป็น

ความรูส้กึทางบวกต่อการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ สอดคล้อง

กบัโมเดลเชงินเิวศวทิยาที่อธบิายว่าปัจจยัระดบับคุคลด้าน

จิตวิทยาซึ่งในที่นี้คือ ทัศนคติจะเป็นแรงผลักดันให้เกิด

พฤตกิรรมสขุภาพในการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ได้ (กรรณกิาร์ 

ศุภชัย, 2559) รวมไปถึงตามทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายว่า

มนษุย์จะแสดงพฤตกิรรมต่างๆ เพื่อแสวงหาสิ่งที่พงึพอใจ 

หากนกัเรยีนสบูบหุรี่อาจจะไม่ได้รบัการยอมรบัจากสงัคม 

ถูกสงัคมต�ำหน ิถูกมองในด้านลบ (พรพชัร ศริอินิทราทร, 

2550) ดงันั้นนกัเรยีนจงึหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ เพื่อจะหลกี

เลี่ยงการได้รบัผลทางลบ นอกจากนี้ค่านยิมของสงัคมใน

การต่อต้านการสูบบุหรี่อาจมีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ด้วยเช่นกัน เมื่อวัยรุ่นมีการรับรู้ว่า

สงัคมยอมรบัพฤตกิรรมดงักล่าว กจ็ะรบัรู้ว่าการไม่สบูบหุรี่

เป็นสิ่งที่ด ีและเมื่อแสดงพฤตกิรรมนี้แล้วได้รบัการเสรมิแรง 

เช่น ได้รบัค�ำชมเชยจากผู้ใหญ่ ได้รบัการยอมรบัจากกลุ่ม

เพื่อน สิ่งเหล่านี้จงึเป็นแรงจงูใจให้เกดิพฤตกิรรมหลกีเลี่ยง

การสูบบหุรี่ (พรพชัร ศริอินิทราทร, 2550) ซึ่งสอดคล้อง

กบั พรพชัร ศริอินิทราทร (2550) พบว่า ทศันคตติ่อการ

หลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้พฤตกิรรม

หลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่เพิ่มขึ้นเท่ากบั 0.78 หน่วย

		  2.2	 การก�ำกบัดแูลของบดิามารดา ครอบครวั

ที่บดิามารดามกีารควบคมุที่เหมาะสม มรีะเบยีบแบบแผน

ที่แน่นอน การมีความรู้สึกผูกพันที่ดีระหว่างบิดามารดา

กับบุตร การให้ความรักความเอาใจใส่บุตร ท�ำให้การ

ควบคุมมีผลทางบวกต่อการป้องกันไม่ให้บุตรสูบบุหรี่  

(นิภาวรรณ หมีทอง, 2551) ความสัมพันธ์ในครอบครัว  

การดูแลสมาชกิในครอบครวัอย่างใกล้ชดิ การไม่ยอมรบั

การสูบบหุรี่ในบ้าน และการไม่ยอมรบัพฤตกิรรมสูบบหุรี่

ของบคุคลในบ้าน เป็นปัจจยัส�ำคญัในการก�ำหนดพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของวัยรุ ่น (มงคลธรรมวิธาน, ประสิทธิ์  

สระทอง, และจักรี บางประเสริฐ, 2561) สอดคล้องกับ

โมเดลเชิงนิเวศวิทยาที่อธิบายว่าปัจจัยระหว่างบุคคลใน

ด้านครอบครวั ซึ่งในที่นี้คอื การก�ำกบัดแูลของบดิามารดา

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้ 

(McLeroy et al., 1988)

		  2.3	 มาตรการทางสังคม เป็นปัจจัยในระดับ

นโยบายตามแนวคดิโมเดลเชงินเิวศวทิยา ซึ่งเป็นข้อก�ำหนด 

ระเบยีบ นโยบาย หรอืกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบับหุรี่ ที่เป็น

ปัจจัยในการช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า นโยบายการควบคมุการบรโิภคบหุรี่ ราคา

บหุรี่ และการขึ้นภาษบีหุรี่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสูบบหุรี่

ของเดก็ในวยัเรยีน (Qing, Termsirikulchai, Vatanasomboon, 

Sujirarat, Tanasugarn, & Kengganpanich, 2011) สอดคล้อง

กบัการพบว่า ปัจจยัในระดบัสงัคม/นโยบายสาธารณะ โดย

เฉพาะการออกกฎหมาย และการขึ้นภาษบีหุรี่มผีลในเชงิ

การป้องกนัการสูบบหุรี่ในเยาวชนไทย (จรุยี์ อสุาหะ และ

คณะ, 2558) 

	 3.	 ตวัแปรทีไ่ม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมหลกี

เล่ียงการสูบบหุรี่ ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน และ

การเข้าถงึบหุรี่

		  3.1	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล จาก

แนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองของ  

Bandura (1977) หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง 

ทั้งสองด้าน บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม 

แต่หากมีเพียงด้านใดด้านหนึ่งสูงหรือต�่ำ บุคคลนั้นจะมี

แนวโน้มไม่แสดงพฤตกิรรม ในการศกึษานี้ ถงึแม้ว่านกัเรยีน

จะมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลกีเลี่ยงการ

สูบบหุรี่ในระดบัสูง แต่อาจมคีวามเป็นไปได้ว่านกัเรยีนมี

ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์จากการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ต�่ำ 
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เช่น เมื่อไม่สูบบุหรี่ก็ไม่ได้รับค�ำชมจากบิดามารดา หรือ

ครู อาจารย์ เป็นต้น 

		  3.2	 สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน อาจเนื่องมาจาก

มสีิ่งแวดล้อมในโรงเรยีนที่ช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมหลกีเลี่ยง

การสบูบหุรี่ เช่น การได้รบัข้อมลูทางด้านนโยบายประกาศ

เป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ การมีป้ายหรือสัญลักษณ์ในการ

ห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน เป็นต้น นักเรียน 

มีการรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนอยู่ในระดับน้อยถึง 

ปานกลาง (55.4%) สอดคล้องกบั ชลลดา ไชยกลุวฒันา 

และคณะ (2560) ที่พบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัข้อมูลข่าวสาร

ผ่านสื่อต่าง ๆ ในโรงเรียนอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย 

นอกจากนั้น สิ่งแวดล้อมในโรงเรยีนเป็นปัจจยัภายนอกตวั

บคุคล ที่เป็นสิ่งที่นกัเรยีนเหน็อยู่เป็นประจ�ำ จงึอาจท�ำให้

ไม่สามารถส่งผลต่อพฤตกิรรมหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ได้ 

		  3.3	 การเข้าถงึบหุรี่ อาจเนื่องมาจากนกัเรยีน

ส่วนใหญ่มทีศันคตต่ิอการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่อยูใ่นระดบั

สูง รวมทั้งมีการก�ำกับดูแลของบิดามารดาอยู่ในระดับด ี

ครอบครัวที่มีการดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่างใกล้ชิด  

ไม่ยอมรับการสูบบุหรี่ในบ้าน และไม่ยอมรับพฤติกรรม 

สบูบหุรี่ของบคุคลในบา้น เปน็ปจัจยัส�ำคญัที่เกี่ยวข้องกบั

การมพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่ของวยัรุ่น (มงคล ธรรมวธิาน 

และคณะ, 2561) ไม่ว่านักเรียนจะมีโอกาสในการเข้าถึง

บหุรี่ยากหรอืง่ายกม็พีฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่สงู 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรส่งเสริมนักเรียนให้มีทัศนคติต่อการหลีก

เลี่ยงการสูบบุหรี่ มีการก�ำกับดูแลของบิดามารดา และ

มาตรการทางสงัคมเพื่อวางแผนจดัโครงการในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

	 2.	 ควรพฒันาโปรแกรมในการส่งเสรมิทศันคตต่ิอ

การหลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ ร่วมกบัการส่งเสรมิให้ครอบครวั

มสี่วนร่วม รวมถงึการน�ำมาตรการทางสงัคมเป็นนโยบาย

ในการป้องกนัการสูบบหุรี่ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
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