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บทคัดย่อ 
 การสูบบุหรี่ในเยาวชนหญิงก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและขยายตัวไปทั่วโลก การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการทดลองสูบบุหรี่ และความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมกับการทดลองสูบบุหรี่ของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น
นักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 255 คน ได้มา
โดยการสุ่มแบบกลุ่ม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบ
บุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความมั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และความผูกพันกับผู้ปกครอง 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .81 .75 และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Binary Logistic Regression 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 15.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลอง
สูบบุหรี่ของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง ได้แก่ ความมั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ า (OR = 5.37, 
95%CI = 1.94-16.77) และเพื่อนชวนสูบบุหรี่ (OR = 49.04, 95%CI = 16.55-145.28) ส่วนอายุ ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการศึกษา ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความผูกพันกับผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ และเพื่อนสูบบุหรี่ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาน าไปสู่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการทดลองสูบบุหรี่ในเยาวชนหญิง อันจะเป็น
แนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่เน้นการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
 Smoking in young women is a major public health problem and is expanding 
globally. The purposes of this research were to study the prevalence of smoking initiation 
and the relationship of internal and environmental factors to smoking initiation among 
female vocational students. A sample consisting of 255 female vocational students in 
Chachoengsao province was selected by cluster sampling. The research instruments was a 
questionnaire that included demographic and smoking data, attitudes toward smoking, and 
smoking refusal self-efficacy and parental attachment. The reliability of the questionnaire 
elements were .81, .75 and .95 respectively. Data were analyzed by descriptive statistical 
analysis and Binary Logistic Regression. 
 The findings revealed that the smoking initiation prevalence was 15.7%. The significant 
factors related to smoking initiation among female vocational students were low smoking 
refusal self-efficacy (OR = 5.37, 95%CI = 1.94-16.77) and smoking peer pressure (OR = 49.04, 
95%CI = 16.55-145.28). Age, academic success, attitude toward smoking, parental attachment, 
parental smoking and peer smoking were not related to smoking initiation at the .05 level. 
 Study results contribute to the overall understanding and knowledge of smoking 
initiation among female youth. These findings point to the need to focus on smoking 
refusal self-efficacy enhancement for effective smoking prevention. 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 องค์การอนามัยโลก1 พบว่าการแพร่ระบาด
ของบุหรี่เป็นปัญหาที่ใหญ่ที่สุดและเป็นภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพของประชากรโลก โดยกล่าวว่าประชากร
ที่เสียชีวิตประมาณ 6 ล้านคนต่อปี พบว่ามากกว่า 
5 ล้านคนของการเสียชีวิตเหล่านั้นเป็นผลมาจาก
การใช้ยาสูบโดยตรง และพบว่ามากกว่า 1,000 
ล้านคนของผู้ที่สูบบุหรี่ทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศ
ด้อยพัฒนาและมีรายได้ปานกลาง ส าหรับใน
ประเทศไทยได้มีการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของประชากรหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าในปี พ.ศ. 
2550, 2552, 2556 และ 2557 อัตราการสูบบุหรี่
ของเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิด
เป็นร้อยละ 1.9, 2.0, 2.1 และ 2.2 ตามล าดับ2 และ
จากการส ารวจการสูบบหุรี่ปัจจุบันของเยาวชนหญิงไทย 
จ าแนกตามสังคมเศรษฐกิจ พ.ศ. 2534-2552 
พบว่า การสูบบุหรี่ของเยาวชนหญิงอายุ 15-18 ปี 
มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นๆ 
ดังนั้นการสูบบุหรี่ของเยาวชนหญิงก าลังเป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญที่ก าลังขยายตัวไปทั่วโลก 
และเพิ่มปริมาณมากขึ้นในกลุม่ประเทศก าลังพัฒนา 
สถานการณ์ดังกล่าวเป็นสิ่งที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง
หากยังไม่มีการด าเนินการใดๆ3 จังหวัดฉะเชิงเทรา
ก็พบปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชนเช่นเดียวกัน โดย
พบว่าในปี พ.ศ.2550 และ 2554 อัตราการสูบบุหรี่
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นคิด
เป็นร้อยละ 17.58 และ 18.55 ตามล าดับ และ
อัตราการสูบบุหรี่ในเยาวชนหญิงอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 0.68 เป็น 2.11 ตามล าดับ4 
 เยาวชนคือลูกค้าส าคัญของบริษัทบุหรี่ เพื่อ
ชดเชยลูกค้าเก่าที่ทยอยหายไปจากการเสียชีวิตดว้ย
โรคจากการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่5 ทั้งนี้เนื่องจาก

พัฒนาการสมองและระบบประสาทส่วนกลาง 
(Brain and central nervous system) ที่มีหน้าที่
เกี่ยวกับอารมณ์และความกล้าเสี่ยงแบบมุทะลุ 
(Limbic areas) จะสมบูรณ์ก่อนสมองส่วนหน้า (Frontal 
lobes) ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ การยับยั้ง
ช่ังใจ และการแก้ปัญหา ฯลฯ การพัฒนาของสมอง
ในช่วงวัยรุ่นและเยาวชนไม่ได้สมบูรณ์ไปพร้อมๆ 
กันทุกส่วน แต่จะค่อยๆ พัฒนาไปเรื่อยๆ ท าให้เกิด
จุดอ่อนเละจุดเสี่ยงต่อสถานการณ์ได้ ซึ่งการที่สมอง
มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ไม่พร้อมกันนี้สามารถส่งผล
ให้เยาวชนมีแนวโน้มในการที่จะตัดสินใจหรือ
กระท าสิ่งต่างๆ โดยไม่ทันพิจารณาถึงผลที่จะ
ตามมา6 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเยาวชนท่ีก าลังศึกษาใน
สายอาชีพสังกัดอาชีวศึกษา มีแนวโน้มการสูบบุหรี่
มากกว่าสายสามญั7 เนื่องจากลักษณะทางสังคม ระบบ
การเรียนการสอนของนักศึกษามีความเป็นอิสระใน
ด้านต่างๆ มากกว่า การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบทางด้าน
ร่างกายโดยผู้หญิงที่สูบบุหรี่ จะท าให้ผิวหนังเหี่ยว
ย่น เกิดกลิ่นที่น่ารังเกียจตามร่างกาย ผมหงอกแก่
ก่อนวัย เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนเร็ว ท าให้กระดูก
เสื่อมเร็ว และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งที่
อวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งปอด3 
 การสูบบุหรี่ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ท าให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาทในสมอง พบว่า
ผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ในปริมาณมาก มีการเสพติดนิโคติน
ในระดับสูงมาก มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า และมี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่8 จาก
การศึกษาในนัก เรี ยน ช้ันมั ธยมศึกษา พบว่า 
เยาวชนที่มีโอกาสทดลองสูบบุหรี่แม้เพียงครั้งหรือ
สองครั้งจะมีโอกาสกลายเป็นผู้ ใหญ่ที่ติดบุหรี่
มากกว่าเยาวชนที่ไม่เคยทดลองสูบบุหรี่เลยถึงสอง
เท่าตัว9 และถึงแม้ว่าเยาวชนเหล่านี้จะมีความตั้งใจ
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ในการเลิกสูบบุหรี่ ก็พบว่ามีเพียงจ านวนเล็กน้อย
เท่านั้นที่สามารถเลิกได้ส าเร็จ10 บุหรี่ยังเป็นประตู
ด่านแรกท่ีจะน าไปสูการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ ไม่
ว่าจะเป็น เหล้า และสารเสพติดอันตรายประเภท
อื่น รวมทั้งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอื่นๆ การสูบ
บุหรี่ยังก่อให้เกิดอันตรายต่อคนรอบข้างด้วย และ
ยิ่งเยาวชนเริ่มเสพติดบุหรี่อายนุ้อยลงเท่าใด จะยิ่งมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ มากขึ้น ผลการวิจัยความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับสิ่งเสพติดต่างๆ 
ในหลายประเทศ พบว่า ร้อยละ 95 ของเยาวชนที่
ติดโคเคนและเฮโรอีน ร้อยละ 75 ของเยาวชนที่ติด
ฝิ่นและกัญชา และร้อยละ 62 ของเยาวชนที่ติด
เหล้า จะเริ่มจากการสูบบุหรี่ก่อน11 นอกจากบุหรี่จะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม
แล้ว การสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดความเสียหายทางด้าน
เศรษฐกิจ จากการประมาณการความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์อันเนื่องมาจากโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหรี่ พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์ เท่ากับ 52,189 ล้านบาท โดยค่าใช้จ่าย
ที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจนี้ คิดเป็น 13% 
ของค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพทั้งหมดและ 73% ของ
งบประมาณทางด้านสาธารณสุข12 
 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน
ผ่านล าดับขั้น (Stages) ต่างๆ ตั้งแต่ระยะไม่คิดที่
จะสูบ เตรียมตัวที่จะสูบ ทดลองสูบบุหรี่ สูบตาม
โอกาส สูบเป็นประจ า และระยะติดบุหรี่ โดยส่วน
ใหญ่แล้วบุคคลจะมีพัฒนาของการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น
เป็นไปตามล าดับขั้น13 ดังนั้นหากเยาวชนได้ทดลอง
สูบบุหรี่แล้วจะมีโอกาสในการติดบุหรี่สูงอีกทั้งการ
เลิกบุหรี่ก็ท าได้ยาก การป้องกันเสียตั้งแต่ต้น 
(Primary prevention) เพื่อไม่ให้เยาวชนได้ทดลอง 
สูบบุหรี่จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด9 อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในลักษณะสูบ
และไม่สูบบุหรี่ และส่วนใหญ่ศึกษาในเพศชาย หรือ
ทั้งเพศชายและเพศหญิง การศึกษาเฉพาะเพศหญิง
มีจ านวนน้อยมาก และไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่
เฉพาะในเพศหญิง 
 การศึกษาในครั้งนี้จึงได้ท าการศึกษาปัจจัย
ที่มี ความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาอาชีวศึกษาหญิงจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา Ecological System 
Theory ของ Bronfenbrenner14 เนื่องจากพฤติกรรม
การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อนเกิดจากพหุปัจจัย
ทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม
มาเป็นกรอบในการศึกษา ผลจากการศึกษานี้จะท า
ให้มีความรู้ความเข้าใจปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้เยาวชน
หญิงทดลองสูบบุหรี่อันจะน าไปสู่การหาแนวทางใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชน
หญิงได้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการทดลองสูบ
บุหรี่ในนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยภายใน
บุคคล ได้แก่ อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ความ
มั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ทัศนคติ
ต่อการสูบบุหรี่ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ความผูกพันกับผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ 
เพื่อนสูบบุหรี่ เพื่อนชวนสูบบุหรี่ กับการทดลองสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง 

สมมติฐานของการวิจัย 
 อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ความมั่นใจ
ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการ



 
 
มกราคม - เมษายน 2561 ปีที่ 32 ฉบบัที่ 1                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสขุ     33 
 

 

สูบบุหรี่ และปจัจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม ได้แก่ ความผูกพัน
กับผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัวสบูบุหรี่ เพื่อนสูบบุหรี่ 
และเพื่อนชวนสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการทดลอง
สูบบุหรี่ของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Bronfenbrenner’s 
ecological System Theory) ของ Bronfenbrenner14 
ได้กล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งมีความซับซ้อนหลายระดับ ทั้ง
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ท าให้เกิดการเปลีย่นแปลง

ในชีวิตของบุคคล และมีอิทธิพลต่อกระบวนการ
เรียนรู้ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคล จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยต่างๆ ครอบคลุมทั้ง
ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษา ความมั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ที่ใกล้ชิดเยาวชน ได้แก่ ความผูกพันกับผู้ปกครอง 
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ และ
เพื่อนชวนสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการทดลองสบู
บุหรี่ ซึ่งเป็นการมีประสบการณ์การสูบบุหรี่ไม่เกิน 
4 มวนในชีวิต แสดงรายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทดลองสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปัจจัยภายในบุคคล 
 - อาย ุ
 - ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษา 
 - ความมั่นใจตนเองในการหลีกเลีย่งการสูบบุหรี่ 
 - ทัศนคติต่อการสูบบุหรี ่

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 - ความผูกพันกับผู้ปกครอง 
 - บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี ่
 - เพื่อนสนิทสูบบุหรี ่
 - เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาแบบภาค 
ตัดขวางเพื่อพรรณนาและอรรถธิบายความสัมพันธ์ 
(Cross sectional study and Explanatory research) 
 ประชากร คือ นักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ช้ันปีที่ 
1-2 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 7 แห่ง จ านวน 1,390 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาอาชีวศึกษา
หญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
ช้ันปีท่ี 1-2 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา
จังหวัดฉะเชิงเทรา จากการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตร ของ พาเรล และคณะ15 สุ่มเลือกห้องเรียน
แบบกลุ่ม (Cluster sampling) ทีละห้อง นักศึกษาหญิง
ทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ถือเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้นักศึกษา
เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 261 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
เป็นนักศึกษาหลักสูตรภาคปกติ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่เป็นข้อจ ากัดของการสูบบุหรี่ 
ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหัวใจ เป็นต้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน จ านวน
ทั้งสิ้น 48 ข้อ โดยแบบสอบถามที่ใช้ในครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานหรือผ่านการพัฒนา
แล้วจึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยการน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
นักศึกษาอาชีวศึกษาหญิงที่มีคุณสมบัติและสภาพ 
แวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามากทีส่ดุ
จ านวน 30 คน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ศาสนา 
ระดับช้ันปีที่ก าลังศึกษา และผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษา และข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ บุคคล
ในครอบครัวสูบบุหรี่ เพื่อนสูบบุหรี่ เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 
และประสบการณ์การสูบบุหรี่ในชีวิต รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีมีต่อการสูบบุหรี่ ของ 
หอมสินธุ์และคณะ13 โดยมีจ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ  
ตัวเลือกมีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scales) 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 
ตั้งแต่ 20-80 คะแนน มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ .81 
 ส่วนที่ 3 ความมั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความมั่นใจ
ตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ในสถานการณ์
ต่างๆ ของ ฟอร์ด และคณะ16 มีลักษณะมาตรวัดแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) จ านวน 4 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ระดับคือ มั่นใจมาก ค่อนข้างมั่นใจ ค่อนข้างไม่
มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย มีค่าคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 
4-16 คะแนน มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ .81 
 ส่วนที่ 4 ความผูกพันกับผู้ปกครอง เป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ถึงสัมพันธภาพที่มีต่อ บิดา 
มารดา ของ หอมสินธุ์ และคณะ17 มีลักษณะเป็น
มาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) จ านวน 12 ข้อ 
ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตั้งแต่ ไม่จริงเลย จริงอยู่บ้าง 
จริงค่อนข้างมาก จริงทีเดียว มีค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 
ตั้งแต่ 12-48 คะแนน มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ .95 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัส  01-10-2559 ได้ติดต่อประสานงานกับ
ผู้บริ หารวิทยาลัยอาชีวศึกษาในเขตจั งหวัด
ฉะเชิงเทราเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับอาจารย์
ประจ าช้ันของนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
เก็บข้อมูลพร้อมทั้งแจกใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ให้แก่นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง ส าหรับนักศึกษาที่มี
อายุน้อยกว่า 18 ปี ได้แจกใบอนุญาตผู้ปกครองใน
การยินยอมให้นักศึกษาเข้าร่วมการวิจัยล่วงหน้า
ประมาณ 2 สัปดาห์  โดยครูประจ า ช้ันเป็นผู้
รวบรวมใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และนัดหมาย 
วัน เวลา ที่นักศึกษาสะดวกในการเข้าเก็บรวบรวม
ข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยในห้องเรียน 
ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 15-20 
นาที กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มาในวันที่เก็บข้อมูลได้
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมจนกว่าจะครบถ้วนตาม
จ านวนที่ต้องการผลการศึกษามีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ข้อมูลจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมเชิงวิชาการเท่าน้ัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Binary Logistic Regression ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95%CI 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้และมีความสมบูรณ์มี
จ านวนทั้งสิ้น 261 ชุด กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.9 ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ปวส. 
ช้ันปีท่ี 1 และ 2 ร้อยละ 50.6 และ 49.4 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่แบ่งตามระยะ
ของการสูบบุหรี่13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.8 
ไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15.7 ทดลองสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 3.1 สูบตามโอกาส และร้อยละ 0.4 สูบประจ า/
ติดบุหรี่ และพบว่าอายุต่ าสุดที่เริ่มทดลอง เท่ากับ 12 ปี 
อายุสูงสุดที่เริม่ทดลองสูบบุหรี่เท่ากับ 20 ปี โดยมีอายุ
เฉลี่ยที่เริ่มทดลองสูบบุหรี่เท่ากับ 15.6 ปี (SD = 2.3) 
อย่างไรก็ตามในจ านวนนี้ได้ตัดนักเรียนที่สูบบุหรี่
ตามโอกาส สูบประจ าและติดบุหรี่ออกจึงเหลือ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อไป 
จ านวนทั้งสิ้น 252 คน 
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัย
ที่ศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 17-19 ปี ร้อยละ 60.3 
อายุ 20-22 ปี ร้อยละ 39.7 อายุสูงสุดเท่ากับ 22 ปี 
อายุน้อยสุดเท่ากับ 17 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 19.2 ปี 
(SD=0.9) ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 44.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยู่ในระดับต่ า
ร้อยละ 55.6 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสงูสดุเท่ากับ 4.0 
และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ าสุดเท่ากับ 2.0 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.03 (SD=0.4) พบว่า มีความมั่นใจตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในระดับสูง ร้อยละ 68.7 
มีความมั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 31.3 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 16 คะแนน
ต่ าสุดเท่ากับ 6 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.6 (SD = 2.3) 
และเมื่อพิจารณาทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ พบว่าเห็น
ด้วยต่อการสบูบุหรี่ ร้อยละ 50.4 มีทัศนคติไม่เห็นด้วย
ต่อการสูบบุหรี่ ร้อยละ 49.6 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 53 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 20 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.1 
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(SD = 6.4) ส าหรับความผูกพันกับผู้ปกครองพบว่า
ประมาณครึ่งหนึ่งมีความผูกพันในระดับมากและน้อย
คิดเป็นร้อยละ 50.4 และ 49.6 ตามล าดับ คะแนน
สูงสุด 48 คะแนนต่ าสุด 28 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 40.2 (SD = 4.6) มีบุคคลในครอบครัวสูบ
บุหรี่ร้อยละ 56.0 มีเพื่อนสูบบุหรี่ร้อยละ 31.7 และ
เคยถูกเพื่อนชวนสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.3 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

Table 1.  Number and percentage of sample classified by the variables (n = 252) 

Variables Number Percentage 
Age 
   17 - 19 
 20 - 22  

 
152 
100 

 
60.3 
39.7 

 Min = 17, Max = 22; Mean = 19.23; SD = 0.94; Median = 19.0                         
Academic success (Grade) 
    High 
 Low  

 
112 
140 

 
44.4 
55.6 

 Min=2.0, Max = 4.0; Mean = 3.03; SD = 0.43; Median  = 3.0                                                                    
Smoking refusal self-efficacy 
   High 
 Low 

 
173 
79 

 
68.7 
31.3 

 Min = 6, Max = 16; Mean = 13.59; SD = 2.28; Median  = 14 
Attitude towards smoking 
 Unfavorable 
 Favorable 

 
125 
127 

 
49.6 
50.4 

 Min = 20, Max = 53; Mean = 34.12; SD =  6.39; Median = 35 
Parental attachment 
    Good 
 Poor 

 
127 
125 

 
50.4 
49.6 

 Min = 28, Max = 48; Mean = 40.16; SD = 4.63; Median = 41 
Parental smoking 
    No 
 Yes       

 
111 
141 

 
44.0 
56.0 

  Continued 
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Table 1.  Number and percentage of sample classified by the variables (n = 252) (Cont.) 
Variables Number Percentage 

Peer smoking 
  No 
 Yes       

 
172 
80 

 
68.3 
31.7 

Smoking peer pressure 
    No 
 Yes                      

 
206 
46 

 
81.7 
18.3 

 เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติ  
โดยควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความมั่นใจตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเพื่อนชวนสูบบุหรี่ โดย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความมั่นใจตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ ามีโอกาสเสีย่งต่อการทดลอง
สูบบุหรี่เกือบ 6 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีความมั่นใจ
ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สูง (OR = 5.71, 
95% CI = 1.94-16.77) กลุ่มตัวอย่างที่เคยถูกเพื่อน
ชวนสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่

ประมาณ 50 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยถูกเพื่อนชวน
สูบบุหรี่ (OR = 49.04, 95%CI = 16.55-145.28) 
ส่วนปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการทดลอง
สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษา ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความผูกพัน
กับผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ เพื่อนสูบ
บุหรี่ และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการทดลอง
สูบบุหรี่ ได้แก่  อายุ  ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความผูกพันกับผู้ปกครอง 
บุคคลในครอบครัวสูบ เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

Table 2.  Respondent distribution of variables by smoking initiation and binary logistic 
 regression analysis (n = 252) 

Variables 
Non-smoking 

(n = 211) 
Smoking Initiation 

(n = 41) OR 95% CI 
n % n % 

Age 
    17-19 
 20-22  

 
128 
83 

 
84.2 
83.0 

 
24 
17 

 
15.8 
17.0 

 
1.00 
0.71 

 
 

0.26-1.91 
Academic success 
    High (3.00-4.00)                                                                    
    Low (2.00-2.99) 

 
121 
90 

 
66.4 
80.4 

 
19 
22 

 
13.6 
19.6 

 
1.00 
0.67 

 
 

0.26-1.79 
**p < 0.01      ***p <0.001   Continued 
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Table 2.  Respondent distribution of variables by smoking initiation and binary logistic 
 regression analysis (n = 252) (Cont.) 

Variables 
Non-smoking 

(n = 211) 
Smoking Initiation 

(n = 41) OR 95% CI 
n % n % 

Smoking refusal self-efficacy 
     High (14-16)  
 Low (1-13)   

154 
57 

89.0 
72.2 

19 
22 

11.0 
27.8 

1.00 
5.71** 

 
1.94-16.77 

Attitude toward smoking 
    Unfavorable (1-34) 
 Favorable (35-80) 

105 
106 

84.0 
83.5 

20 
21 

16.0 
16.5 

1.00 
0.91 

 
0.35-2.36 

Parental attachment 
   Good (41-48)  
 Poor (1-40) 

 
109 
102 

 
85.8 
81.6 

 
18 
23 

 
14.2 
18.4 

 
1.00 
0.81 

 
 

0.30-2.14 
Parental smoking 
    No 
 Yes                             

 
96 
115 

 
86.5 
81.6 

 
15 
26 

 
13.5 
18.4 

 
1.00 
1.26 

 
 

0.48-3.32 
Peer smoking 
    No 
 Yes 

 
156 
55 

 
90.7 
68.8 

 
16 
25 

 
9.3 
31.3 

 
1.00 
2.16 

 
 

0.82-5.69 
Smoking peer pressure 
     No 
 Yes 

196 
15 

95.1 
32.6 

10 
31 

4.9 
67.4 

1.00 
49.04*** 

 
16.55-145.28 

**p < 0.01      ***p <0.001      

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
อาชีวศึกษาหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสงู 
(ปวส.) ช้ันปีท่ี 1-2 มีความชุกของการทดลองสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 15.7 และมีอายุที่ทดลองสูบบุหรี่น้อยที่สุด
เท่ากับ 12 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 15.6 ปี ใกล้เคียงกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาในเยาวชนหญิง 
อายุ 13-24 ปี ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา

ตอนปลาย และอุดมศึกษา ในเขตกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล พบว่า มีอัตราการทดลองสูบบุหรี่ ร้อย
ละ 13.1 อายุต่ าสุดที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ คือ 11 ปี18 ซึ่ง
สูงกว่าการส ารวจระดับชาติ ที่พบว่า กลุ่มวัยรุ่น
และเยาวชนหญิงมีความชุกของการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
2.08 อายุที่เริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 
12-13 ปี19 สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนหญิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง
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อาจมาจากธรรมชาติของเยาวชนเองที่มีการเปลี่ยน
ผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงมาก
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวท าให้เกิดความสับสน และยุ่งยากมากขึ้น
ในชีวิต ดังนั้นจึงมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะมีพฤติกรรมซึ่ง
เป็นปัญหาต่างๆ20 นอกจากนี้นักศึกษาอาชีวศึกษา
ยังมีอิสระในการใช้ชีวิต การคบเพื่อน และการเรียน
มากกว่านักเรียนสายสามัญศึกษา ท าให้มีโอกาสมี
ประสบการณ์ต่างๆ มากกว่า รวมทั้งการทดลองสูบ
บุหรี่ 
 ส าหรับปัจจัยที ่พบว่ามีความสัมพันธ์ต ่อ
การทดลองสูบบุหรี่ครอบคลุมทั้ง 2 ปัจจัย คือปัจจัย
ภายในบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมตามที่กล่าวไว้
ในทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Bronfenbrenner’s 
ecological System Theory) ของ Bronfenbrenner14 
โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบ
บุหรี่ ได้แก่ ความมั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ และเพื่อนชวนสูบบุหรี่ ทั้งนี้เนื่องจากความ
มั่นใจตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ คือ การที่
บุคคลมีความรู้สึกหรือความคิดที่อยากท าให้บุคคล
อื่นๆ เชื่อมั่นว่าตนเองนั้นสามารถจะกระท าสิ่งต่างๆ 
ได้โดยการแสดงออกทางพฤติกรรมตามที่ตนเอง
ต้องการหรือตั้งใจไว้21 การรับรู้ตนเองหรือความ
มั่นใจในตนเองเป็นเง่ือนไขที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยพบว่า หากบุคคลมีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองสูง และเช่ือมั่นว่าตนจะสามารถ
กระท าสิ่งต่างๆ บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งใจไว้22 
สอดคล้องกับการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษา 
พบว่านักเรียนท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมต่อต้านการ
สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .00123,24 นอกจากนี้
การศึกษาในนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

พบว่านักเรียนที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ ามีโอกาสเสี่ยงที่จะสูบ
บุหรี่ในระยะเริ่มต้นมากเป็น 2 เท่าของนักเรียนมีการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
สูง22,25 และปัจจัยเพื่อนชวนสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับการทดลองสูบบุหรี่ เนื่องจากวัยรุ่นมีธรรมชาติที่
ชอบความเสี่ยง26 มีความสนใจตนเอง เริ่มห่างจาก
พ่อแม่ แต่จะเริ่มสนิทและสนใจเพื่อนมากกว่ามักใช้
เวลาอยู่กับเพื่อนนานๆ มีกิจกรรมนอกบ้านร่วมกัน 
จึงท าให้มีโอกาสถูกชักชวนไปใช้ยาเสพติดได้ง่าย27 
การถูกชักชวนให้สูบบุหรี่จากเพื่อนเป็นอิทธิพลโดย
ตรงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ของเยาวชน ซึ่ง
การตัดสินใจที่เกิดขึ้นรวดเร็ว โดยขาดการคิดพิจารณา
อย่างละเอียดรอบคอบถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจึงอาจ
ท าให้ตัดสินใจผิดพลาดได้28 ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มเยาวชนทั้งชายและหญิงที่ถูก
เพื่อนชวนให้สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงที่จะทดลองสูบ
บุหรี่ถึงประมาณ 9 เท่า ของกลุ่มเยาวชนท่ีไม่เคยถูก
เพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่28,29 นักเรียนมัธยมศึกษาที่
ถูกเพื่อนชวนให้สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบหุรี่
ในระยะเริ่มต้น 8 เท่าของนักเรียนที่ไม่เคยถูกเพื่อน
ชวน25 และการถูกเพื่อนสนิทชักชวนให้สูบบุหรี่
สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงการสบูบุหรีจ่ากขัน้
ลังเลใจที่จะไม่สูบบุหรี่ไปสู่ขั้นทดลองสูบบุหรี่ได้ 
(OR = 6.12)13 
 ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ทดลองสูบบุหรี่ ได้แก ่อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความผูกพันกับผู้ปกครอง 
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ และเพื่อนสูบบุหรี่ ทั้งนี้
เนื่องมาจากอายุของเยาวชนท่ีท าการศึกษาในครั้งนี้
อยู่ในช่วง ปวส. 1 และ 2 ซึ่งมีอายุไม่แตกตา่งกันมากนกั 
จึงมีพัฒนาการตามวัยและประสบการณ์การทดลอง
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สูบบุหรี่ในท านองเดียวกัน เยาวชนถึงแม้จะมีความ
ตั้งใจเรียนและผลการเรียนแตกต่างกัน แต่มีวุฒิภาวะ
และประสบการณ์การเรียนรู้ต่างๆ  ไม่แตกต่างกันมากนัก 
ตลอดจนความต้องการตามธรรมชาติเป็นพื้นฐาน
ของเยาวชนทุกคนที่มีความอยากรู้อยากลอง หรือ
เลียนแบบพฤติกรรมเพื่อนในกลุ่มเดียวกัน และมี
พฤติกรรมตามสมัยนิยมจึงท าให้เยาวชนมีโอกาส
เริ่มต้นมีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งการทดลองสูบบุหรี่
ไม่แตกต่างกัน ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์
กับการทดลองสูบบุหรี่ เนื่องจากการตัดสินใจที่จะ
สูบบุหรี่หรือไม่สูบบุหรี่ต้องผ่านกระบวนการคิด
ภายในที่ประเมินการสูบบุหรี่ในแง่มุมต่างๆ แล้วว่า
ดีหรือไม่ดี เป็นประโยชน์หรือโทษ ชอบหรือไม่ชอบ 
แต่เยาวชนที่ตัดสินใจสูบบุหรี่มักไม่ค านึงถึงผลเสีย
จากการสูบบุหรี่เพราะเป็นเรื่องไกลตัว แต่รับรู้ถึง
ความพึงพอใจ หรือผลดีที่จะได้รับจากการสูบบุหรี่
มากกว่า17 และบุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย 
ถึงแม้จะมีผลเสียแต่ก็คิดว่าสูบได้ไม่ผิดกฎหมายคน
ทั่วไปเขาก็สูบกัน30 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
คะแนนทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ค่อนข้างต่ า ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าเยาวชนหญิงกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ตระหนักถึง
ผลเสียของการสูบบุหรี่ถึงแม้จะทดลองสูบบุหรี่หรือ
ไม่ได้ทดลองสูบบุหรี่ก็ตาม นอกจากนี้อิทธิพลของ
เพื่อนมีผลมากกว่าผู้ปกครอง เพราะเยาวชนเป็นวัย
ที่เริ่มห่างจากพ่อแม่ความรู้สึกนึกคิดหรือสนิทสนม
กับผู้ปกครองน้อยลง แต่จะเริ่มสนิทและสนใจเพื่อน
มากกว่าและจะใช้เวลาอยู่กับเพื่ อนนานๆ มี
กิจกรรมนอกบ้านมาก27 ผู้ปกครองจึงมีอิทธิพลต่อ
เยาวชนน้อยลงโดยวัยรุ่นจะค่อยๆ แยกตัวออกจาก
พ่อแม่ ผู้ ปกครอง และ เกิ ดความขั ดแย้ งกั บ
ผู้ปกครองได้ง่าย เนื่องจากคิดว่าไม่เข้าใจตนเอง 
การได้อยู่ร่วมกับเพื่อนจึงท าให้วัยรุ่นรู้สึกเป็นสุข31 

จึงยึดกลุ่มเพื่อนเป็นสิ่ งส าคัญกว่า  พัฒนาการ
ทางด้านสังคมของเยาวชน จะเห็นได้ว่าพ่อแม่มี
ความส าคัญน้อยลง การได้เห็นต้นแบบทางสังคมที่
เยาวชนช่ืนชม นับถือ เคารพ และเป็นแบบอย่าง
ของตนเองในสังคม เช่น ดารา นักร้อง นักแสดง ครู 
และผู้มีชื่อเสียงต่างๆในสังคม จะเป็นแรงบันดาลใจ 
(Idol) ของเยาวชนให้แสดงพฤติกรรมตามที่บุคคล
นั้นแสดงออกในสังคม19 การทดลองสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นจึงได้รับอิทธิพลจากสังคมรอบตัวมากกว่าที่
จะเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลใน
ครอบครัว อย่างไรก็ตามเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่เนื่องมาจาก
เพื่อนถึงแม้จะมีลักษณะนิสัยหรือความรู้สึกนึกคิดที่
คล้ายกัน แต่อาจข้ึนอยู่กับปัจจัยภายในตนเอง เช่น 
การขาดความเช่ือมั่นในตนเอง มีปัญหาครอบครัว 
เพื่อน คนรัก นอกจากนี้การเห็นเพื่อนสูบบุหรี่ถือ
เป็นแรงกดดันทางอ้อม (Indirect pressure) ซึ่ง
อาจมีอิทธิพลน้อยกว่าการถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ
บุหรี่ซึ่งเป็นแรงกดดันโดยตรง (Direct pressure) 

ข้อจ ากัดและจุดแข็งของงานวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional study) จึงมีข้อจ ากัดในการอธิบาย
เชิงเหตุผล (Causal relationship) และการน าทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยามาใช้เลือกศึกษาเฉพาะตัวแปรที่มี
ความส าคัญและส่งผลโดยตรงต่อวัยรุ่นจึงท าให้ไม่
ครอบคลุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมในระดับกว้างที่อยู่ไกล
จากตัววัยรุ่น ได้แก่ระบบภายนอก (Exosystemic) 
และระบบมหภาค (Macrosystemic) จุดแข็งของ
การศึกษาคือ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการทดลองสูบบุหรี่ซึ่งถือเป็นการสูบบุหรี่ในระยะ
เริ่มต้น อันจะน าไปสู่การป้องกันตั้งแต่ระยะแรกๆ 
ของการสูบบุหรี่ (Early prevention) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 ในการป้องกันมิให้เยาวชนหญิงทดลองสูบ
บุหรี่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู พยาบาล และ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรให้ความส าคัญใน
การสร้างเสริมเยาวชนให้มีทักษะชีวิตโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปฏิเสธ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าตนเอง
สามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้ในทุกๆ 
สถานการณ์ที่ถูกชักชวนหรือถูกกดดันให้สูบบุหรี่ 
นอกจากนี้ควรมีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิด
นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่เพื่อป้องกันการทดลอง
สูบบุหรี่ในเยาวชนหญิง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่ ให้ครอบคลุมสิ่ งแวดล้อมทุกระดับ  เ ช่น 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมาย
ต่างๆ ในการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น ตลอดจน

ศึกษาการสูบบุหรี่ในลักษณะอื่นๆ ที่ก าลังเป็นที่
นิยมในกลุ่มวัยรุ่น เช่น บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ เป็นต้น
เพื่อสอดคล้องกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 2. ศึกษาในเยาวชนหญิง ที่เป็นนักเรียนหญิง
ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษา
ตอนต้น และระดับประถม เพื่อเป็นตัวแทนวัยรุ่น
และเยาวชนหญิงท่ีครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 3. ศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นเกี่ยวกับ
ลักษณะหรือวิธีการชักชวนของเพื่อนให้สูบบุหรี่ซึ่งมี
พลังท าให้ผู้ถูกชักชวนอยู่ในสถานการณ์ที่ยากจะ
ปฏิเสธได้ 
 4. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ประจ าของเยาวชนหญิง เนื่องจากอาจมีปัจจัย
ที่แตกต่างจากการทดลองสูบบุหรี่ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมหรือให้ความช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่น
และเยาวชนหญิงท่ีติดบุหรี่ด้วย 
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