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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่ในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นสิ่งที่ควรให้ความสนใจ เนื่องจากจะเป็น
บุคคลส�ำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนต่อไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสูบบุหร่ี 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
ในก�ำกับของรัฐ เขตภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาอายุ 18 ปีขึ้นไปสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ได้แก่  คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
คณะสหเวชศาสตร์ และคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จ�ำนวน 240 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square test และ Fisher’s 
exact test
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การสูบบุหรี่ร้อยละ 10.0 อายุเฉล่ียของ
การสูบบุหรี่ คือ 20.5 ปีโดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ ทดลองสูบ
ร้อยละ 25.0 เคยสูบร้อยละ 37.5 และสูบเป็นบางครั้งตามโอกาสร้อยละ 37.5 โดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การใช้สารเสพติดอ่ืน (χ2= 28.44,
p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (p < .001) ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ ( χ2 = 4.27, p = .039) การสูบบุหรี่ของเพื่อน χ2 = 21.39, p < .001) การถูกเพื่อนชักชวน
ให้สูบบุหรี่ (p < .001)  การสูบบุหรี่ของครอบครัว (χ2 = 10.00, p = .002) ผลการศึกษาครั้งนี้
จะเป็นประโยชน์น�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางป้องกันการสูบบุหรี่ในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ซึ่งจะเป็นบุคคลากรสุขภาพส�ำคัญของระบบสาธารณสุขไทยในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 การสูบบุหรี่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
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Abstract
	 Smoking among health science students should be concerned, as this 
important group will be take care of people’s health. The purposes of this study were 
to describe the smoking and factors associated with smoking among health science 
autonomous university students, eastern region. A systematic random sampling 
was used to recruit 240 students who were 18 years old and older in the field of 
health sciences including the faculty of medicine, faculty of nursing, faculty of 
public health, faculty of pharmaceutical sciences, faculty of allied health sciences, 
and faculty of Abhaibhubejhr Thai traditional medicine. Data were analyzed by
using descriptive statistics, Chi-square test and Fisher’s exact test.
	 Finding of the study showed that the smoking was 10.0%. The average age
of smoking was 20. 5 years. Among smoking students, 25% of them had already 
tried smoking, 37.5% of them had ever smoked and 37.5% of them have smoked 
occasionally. The significant factors related to smoking were other drug use (χ2 = 
28.44, p < .001), self-efficacy to avoid smoking (p < .001), attitude toward smoking 
(χ2 = 4.27, p = .039), peer smoking (χ22

 = 21.39, p < .001), peer invited to smoke 
(p < .001), and family member smoking (χ2 = 10.00, p = .002). Results of the study 
will be beneficial to be as a development of smoking prevention guideline for health 
science students who are going to be important health personal of Thai health 
system in the future. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลก และเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับสองของการ
เสียชีวิตทั่วโลก1 ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจ
การสูบบุหร่ีทัว่ราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่า
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน
เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 
โดยวัยรุ ่นที่มีอายุ 19-24 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่
ร้อยละ 20.4 ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มวัยรุ่น
ที่มีอายุ 15-18 ปี ประมาณ 3 เท่า และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 20.2  เป็นร้อยละ 
20.4 ในปี พ.ศ. 25602 
	 รายงานของกระทรวงศึกษาธิการพบว่า
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีการสูบบุหรี่มากข้ึน
ในขณะที่ เด็กนักเรียนระดับมัธยมมีแนวโน ้ม
สูบบุหรี่ลดลง3 โดยจากการศึกษาในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีภาคปกติทุกคณะของมหาวิทยาลัยบูรพา 
รวม 22 คณะ จ�ำนวน 22,595 คน พบว่านักศึกษา
มีอัตราการสูบบุหรี่ร ้อยละ 9.274 การศึกษาใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวรระดับปริญญาตรี



 27ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๓                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ภาคปกติ ชั้นปีที่ 3 รวม 17 คณะ จ�ำนวน 4,084 คน
พบว่านักศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 6.95 และ
จากการส�ำรวจโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้
เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบร่วมกับเครือข่าย
วชิาชพีสุขภาพเพ่ือสงัคมไทยปลอดบหุรีใ่นนกัศกึษา
ปีที่ 3 ของ 7 วิชาชีพสุขภาพของประเทศไทย ของ
สถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 5,952 คน มีนักศึกษาที่เคยสูบบุหรี่อย่างน้อย
ครั้งหนึ่งในชีวิต ร้อยละ 14.4 เมื่อพิจารณาตาม
กลุ่มวิชาชีพ พบว่านักศึกษาสาธารณสุข นักศึกษา
กายภาพบําบัด นักศึกษาเภสัชกร นักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษา ทันตแพทย์ นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ 
และนกัศึกษาพยาบาล มีอตัราการสบูบหุร่ีในปัจจบุนั 
ร้อยละ 8.2, 5.1, 5.0, 4.2, 4.0, 3.4 และ 1.7 
ตามล�ำดับ6 ซึ่งจะเห็นได้ว่าวัยรุ ่นที่เป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จะต้องเป็น
บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชน
ในอนาคต มอีตัราการสบูบหุรีท่ี่ไม่แตกต่างจากวัยรุน่
ทั่วๆ ไปที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษามากนัก ทั้งๆ ที่
ควรจะเป็นแบบอย่างอันดีด้านพฤติกรรสุขภาพ
และมบีทบาทส�ำคัญในการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบหุรี่
แก่ประชาชน 
	 การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยทางด้าน
ร่างกายจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดในสมองและ
ที่ส�ำคัญการสูบบุหรี่ในนักศึกษาของวิชาชีพสาขา
วทิยาศาสตร์สขุภาพ ท่ีควรเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ
ที่ดีแก่ประชาชน และมีบทบาทส�ำคัญเป็นผู้ให้ค�ำ
แนะน�ำและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับอันตรายจาก
การสูบบุหรี่ อาจมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้อื่นโดยไม่ได้ตั้งใจ  และส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพ
ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูบบุหรี่ลดลง ซึ่งย่อมส่งผล
กระทบต่อความส�ำเรจ็ของมาตรการควบคมุยาสบูได้ 7

	 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในวัยรุ ่นทั่วไป การศึกษาในกลุ ่มวัยรุ ่นที่ เป ็น
นักศึกษามหาวิทยาลัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
พบจ�ำนวนน้อยและเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ การศกึษาในประเทศไทยทีพ่บเป็นเพยีง
การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาอัตราการสูบบุหรี่ 
ยังไม่พบการศึกษาระดับหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ8 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ ์ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพเป็นพหปัุจจยั
ที่มีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ได้แก่ อายุ
ที่มากมีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่าอายุน้อย 9เพศชาย
สูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง10 ทัศนคติที่ดีต่อการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูบบุหรี่11 
ทัศนคติทางบวกต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเก่ียวกับ
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการสูบบุหรี่ 12

การสูบบุหรี่ของเพื่อน13 และการถูกเพื่อนชักชวน
ให้สูบบุหรี่14 การสูบบุหรี่ของครอบครัว15 เป็นต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทาง16 
ที่พัฒนาขึ้นภายใต้การศึกษาในบริบทของการใช้
สารเสพติดต่างๆ ในวัยรุ่น โดยเช่ือว่าพฤติกรรม
ของบุคคลไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนี่ง แต่เกิด
จากพหุปัจจัยหรืออิทธิพลหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
(1) อิทธิพลภายในตัวบุคคล (2) อิทธิพลด้าน
สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม (3) อิทธิพลด้านสังคม 
	 การวิจัยคร้ังน้ีจึงท�ำการศึกษาปัจจัยต่างๆ
ที่มีความสัมพันธ ์ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เนื่องจาก
วัยรุ ่นกลุ ่มนี้มีความรู ้ ค่านิยม บริบททางสังคม
ส่ิงแวดล้อมทางการเรียนแตกต่างจากวัยรุ่นกลุ่มอ่ืน 
จึงอาจมีปัจจัยสาเหตุของการสูบบุหรี่ที่แตกต่าง
จากวัยรุ่นกลุ่มอ่ืนๆ โดยใช้ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง
เป็นกรอบแนวคดิ ในการศกึษาโดยครอบคลมุปัจจัย
ที่พบว่ามีความส�ำคัญทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะเครียด 
การใช้สารเสพติดอื่น การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อ
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การสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของเพื่อน การถูกเพื่อน
ชักชวนให้สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของครอบครัว ที่พัก
อาศัย สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งผล
การศึกษาคร้ังนี้จะท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึง
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู ้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพ่ือให้
นักศึกษาสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพแก่
ประชาชนและเป็นก�ำลังที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข
ในการควบคุม ป้องกัน แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่
ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการสูบบุหรี่และความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยภายในตวับคุคล ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม
ทางวัฒนธรรม ปัจจัยด้านสังคม กับการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัย
ในก�ำกับของรัฐ ภาคตะวันออก

กรอบแนวความคิดของการวิจัย
	 การศึกษานี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีอิทธิพล
สามทาง (The Theory of Triadic Influence: 
TTI) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งถูกพัฒนา
ขึ้นจากการศึกษาในบริบทของการใช้สารเสพติด
ต่างๆ ในวยัรุ่น ทีเ่ช่ือว่า พฤตกิรรมของบคุคลเป็นผล
มาจากอทิธพิลหลัก 3 ประการ ได้แก่ อทิธพิลภายใน
ตัวบุคคล อิทธิพลสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือ
ทัศนคติ และอิทธิพลระหว่างบุคคลหรือทางสังคม 
โดยมิได้เกิดจากอิทธิพลเพียงตัวใดตัวหนึ่ง แต่มัก
เกิดพร ้อมกันและเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลา
การสูบบุหร่ีจึงเกิดจากพหุปัจจัยทั้งปัจจัยภายใน 
ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะเครียด การใช้สารเสพติดอื่น 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียง

การสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม
ได้แก่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อบทบาท
เชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านสังคม 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ของเพื่อน การถูกเพื่อนชักชวน
ให้สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของครอบครัว ที่พักอาศัย
และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งส่งผล
ทั้งโดยตรง และโดยอ้อมต่อการสูบบุหรี่

วิธีการศึกษา	 					  
	 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบสหสัมพันธ์ (Correlational Descriptive 
Research)
	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษา
อายุ 18 ปีขึ้นไปสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ก�ำลัง
ศึกษาอยู ่ในมหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐในเขต
ตะวันออก ภาคปกติ ปีการศึกษา 2561 ซึ่งมี 
1 มหาวิทยาลัย มีจ�ำนวนนักศึกษาทั้งสิ้น 3,653 คน 
	 กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาครัง้นี ้คอื นกัศกึษา
อายุ 18 ปีขึ้นไปสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ก�ำลัง
ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐในเขตภาค
ตะวันออก ได้แก่  คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
คณะสหเวชศาสตร ์  คณะการแพทย ์แผนไทย
อภัยภูเบศร ในภาคปกติ ปีการศึกษา 2561 ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย ่างโดยใช ้ โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ 
G*Power version 3.1.9.2 โดยก�ำหนดค่าความ
เช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 มีอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 
0.90 และค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.20 ซึ่งเป็นค่า
ขนาดอิทธิพลที่พบในการศึกษาทางการพยาบาล
โดยทั่วไป17 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดในการ
ศกึษาครัง้นี ้คอื 211 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหาย
และความไม่สมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม
จงึได้เพิม่เตมิกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เป็นจ�ำนวน
ตัวอย่างทั้งสิ้น 240 คน
	 การได้มาซึ่งกลุ ่มตัวอย่าง มหาวิทยาลัย
ในก�ำกับของรัฐในเขตภาคตะวันออกที่มีการจัด
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การศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มีจ�ำนวน 1 มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย
คณะแพทยศาสตร ์ คณะสหเวชศาสตร ์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ และคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
ซึ่งในแต่ละคณะ แบ่งออกเป็นชั้นปีต่างๆ และมี
จ�ำนวนนักศึกษาที่แตกต่างกัน จึงสุ่มเลือกมา 1 ชั้นปี 
(ปี 1-4) จากแต่ละคณะโดยการจับฉลากแบบ
ไม่ใส่คืน และในแต่ละชั้นปีท่ีสุ่มได้ ได้ท�ำการสุ่ม
นักศึกษาด้วยการสุ ่มอย่างมีระบบ จากรายชื่อ
นักศึกษาเรียงตามรหัส เพื่อให้ได้ตัวแทนนักศึกษา
ชั้นปี 1-4 ปีละ 60 คน ส�ำหรับคณะที่สุ่มได้ชั้นปี
เดียวกันได้ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ของนักศึกษาในชั้นปีนั้นๆ  

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ 
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน จ�ำนวน 34 ข้อ ดังนี้
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ�ำนวน 
8 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับชั้นปีการศึกษา
และข้อมูลของบิดามารดา 
	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการใช้สารเสพติดอื่นใช้แบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 18 จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่
“ท่านเคยมีประสบการณ์การสูบบุหร่ีในชีวิต เช่น 
บุหรี่ซอง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ หรือไม่ 
มีค�ำตอบ 2 ตัวเลือกคือ (1) ไม่เคย (2) เคย และ 
“ท่านสบูบหุรีม่ากน้อยเพยีงใด” มีค�ำตอบ 5 ตวัเลือก 
คือ (1) เคยทดลองสบูเพยีง 1-4 มวนเท่านัน้ในชวิีต 
(2) เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว (3) ปัจจุบันสูบ
เป็นบางคร้ังตามโอกาส (4) ปัจจุบันสูบอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ (5) ปัจจุบันสูบเป็นประจ�ำ
ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวัน และข้อค�ำถามเกีย่วกบัการใช้
สารเสพตดิอืน่จ�ำนวน 1 ข้อ ได้แก่  “ท่านใช้ยาเสพตดิ
อื่น เช่น แอลกอฮอล์ ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา หรือไม่” 

มีค�ำตอบ 2 ตัวเลือกคือ (1) ใช้ (2) ไม่ใช้
	 3.	แบบสอบถามการสูบบุหรี่ของบุคคล
ใกล้ชิดและการถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ 
เก่ียวกับการมี/ไม่มี บุคคลในครอบครัว ได้แก่ 
พ่อ แม่ พี่น้องที่สูบบุหรี่ การมี/ไม่มี เพื่อนสนิท
ที่สูบบุหรี่ และการเคย/ไม่เคย ถูกเพื่อนชักชวน
ให้สูบบุหรี่
	 4.	แบบประเมนิความเครยีด ใช้แบบประเมนิ
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต19 จ�ำนวน 5 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า แบ่งเป็น 4 
ระดับ คือเป็นประจ�ำ คะแนน 3 เป็นบ่อย คะแนน 
2 เป็นบางครั้ง คะแนน 1 และไม่เคยเลย คะแนน 0 
ระดับความเครียดออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ คะแนน
0-7 หมายถึงเครียดน้อย คะแนน 8-15 หมายถึง 
เครยีดมาก และมค่ีาสมัประสทิธิอั์ลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .81 
	 5.	แบบสอบถามทัศนคติต ่อการสูบบุหรี่
ใช ้แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในเด็ก
วัยรุ่นไทย18 จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 3 องค์
ประกอบได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านความ
รู ้สึก และด้านการปฏิบัติ ลักษณะค�ำตอบเป็น
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ เป็นข้อความเชิงบวก
จ�ำนวน 9 ข้อ และข้อความเชิงลบจ�ำนวน 11 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความเชงิบวก คอื ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง คะแนน 1 ไม่เห็นด้วย  คะแนน 2 เห็นด้วย
คะแนน 3 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 คะแนน 4 และข้อความ
เชิงลบ ให้คะแนนทางตรงข้าม การแปลผล คือ
คะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉล่ีย หมายถึงเห็นด้วยกับ
การสบูบหุรี ่ คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัคะแนนเฉลีย่
หมายถึงไม ่เห็นด ้วยกับการสูบบุหรี่  และมีค ่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .81 
	 6.	แบบสอบถามทัศนคติต ่อบทบาทเชิง
วิชาชีพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ใช้แบบสอบถามที่
ประยกุต์จากแบบสอบถามนกัศกึษาด้านสาธารณสขุ8 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบ
ลิเคิร์ท 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือไม่เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง คะแนน 1ไม่เห็นด้วย คะแนน 2 เห็นด้วย
คะแนน 3 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 คะแนน 4 การแปลผล 
คือคะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ย หมายถึงเห็นด้วย
กับบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ และคะแนน
มากกว ่ าหรือ เท ่ ากับคะแนนเฉลี่ ย  หมายถึ ง
ไม่เห็นด้วยกับบทบาทเชิงวิชาชีพต่อการสูบบุหรี่ 
และมค่ีาสัมประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .88 
	 7.	แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ใช้แบบ
สอบถามความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ 20 จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก
4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท
4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือไม่มั่นใจเลย 
คะแนน 1 ค่อนข้างไม่ม่ันใจ คะแนน 2 ค่อนข้าง
มั่นใจ คะแนน 3 และม่ันใจมาก คะแนน 4 การ
แปลผล คือคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ย หมายถึง
มั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สูง คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉลี่ย หมายถึงมั่นใจ
ในการหลกีเลีย่งการสูบบหุรีต่�ำ่ และมีค่าสมัประสทิธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
  	 ผู ้วิจัยเข้าพบนักศึกษาที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง
โดยประสานงานผ่านประธานชั้นปี และก�ำหนดการ
เก็บข้อมูลพร้อมแจกใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย
เพื่อให้นักศึกษามีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย นักศึกษาที่ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยต้องลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรและส่งกลับคืน
ภายใน 1 สัปดาห์ที่ประธานชั้นปีซึ่งเป็นผู้รวบรวมให้
พร้อมนัดหมายวันเวลา สถานที่ที่เอื้อต่อการเก็บ
ข้อมูลและไม่รบกวนเวลาเรียนของนักศึกษา เก็บ
รวบรวมข้อมูลนักศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยใน
ห้องเรียนตามวันเวลาที่นัดหมาย และจัดที่นั่งไม่ให้
นักศึกษานั่งติดกันมากเพื่อให้มีอิสระในการตอบ
แบบสอบถาม ใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ
30-40 นาที แบบสอบถามทีต่อบเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว 

จะใส่ไว้อย่างมดิชดิในซองกระดาษและวางไว้บนโต๊ะ 
ก่อนการเก็บแบบสอบถามคืนผู ้วิจัยได้ขอความ
ร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบข้อมูลให้เรียบร้อย
ก่อน เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนครบถ้วนแล้วจึงน�ำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป
	
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการเพื่อพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับรูพา รหสัเลขที ่02-05-2561 ลงวนัที่ 
11 มิถุนายน 2561 และในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ต้อง
ได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ในแบบสอบถามไม่มี
การระบุช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้รหัส
ในแบบสอบถาม แบบสอบถามทีต่อบเสรจ็เรยีบร้อย
แล้วได้ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ข้อมูลทุกอย่าง
ที่ได้จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัย
เท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล น�ำเสนอข้อมูล
ในลักษณะภาพรวม และท�ำลายข้อมูลภายหลังจาก
ผลการวิจัยได้เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล					  
	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตด้ิวยสถิตเิชิงพรรณนา
ในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติ Chi-square test และ 
Fisher's exact test ในกรณีที่มีค่า expected 
count น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
82.5 มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 57.9 อายุมากที่สุดเท่ากับ 25 ปี อายุน้อย
ที่สุดเท่ากับ 18 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.3 (SD = 
0.49) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ
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ร้อยละ 98.8 พักอาศัยอยู่หอพักร้อยละ 92.9 เมื่อ
พิจารณาข้อมูลของบิดาและมารดา พบว่าบิดา
ประกอบอาชีพธุรกิจส ่วนตัว/ค ้าขายมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 28.7 รองลงมารบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ
ร้อยละ 20.4 มารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ 
ค้าขายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.3 รองลงมา
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 23.3 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 68.8 มีสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
เพียงพอเหลือเก็บ การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.0 ไม่เคยมีประสบการณ์การ
สูบบุหร่ี และร้อยละ 10.0 เคยมีประสบการณ์การ
สูบบุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ดังนี้ ทดลองสูบร้อยละ 25.0 เคยสูบ
แต่ปัจจบุนัเลกิแล้วร้อยละ 37.5 และสบูเป็นบางครัง้

ตามโอกาสร้อยละ 37.5 
	 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่ศึกษาโดยแบ่งกลุ ่มพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่กับ
กลุ่มท่ีสูบบุหรี่ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การใช้
สารเสพติดอื่น (χ2 = 28.44, p < .001) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการหลกีเลีย่งการสบูบุหรี่ 
(p < .001) ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ (χ2 = 4.27,
p = .039) การสูบบุหรี่ของเพื่อน (χ2 = 21.39,
p < .001) การถูกเพ่ือนชักชวนให้สบูบหุรี ่(p < .001) 
การสูบบุหรี่ของครอบครัว (χ2 = 10.00, p = .002) 
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยท่ีศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการสูบบุหรี่ 
(n = 240)

			 

เพศ			   -	 -	 .152b

   หญิง	 181 (91.4)	 17 (8.6)			 

   ชาย	  35 (83.3)	 7 (16.7)			 

อายุ			   .23	 1	 .632a

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี	 124 (89.2)	 15 (10.8)	

   มากกว่า 20 ปี	 92 (91.1)	 9 (8.9)			 

ความเครียด			   .08	 1	 .784b

   เครียดน้อย (คะแนน 0 – 7)	 176 (90.3)	 19 (9.7)			 

   เครียดมาก (คะแนน 8 – 15)	 40 (88.9)	 5 (11.1)

การใช้สารเสพติดอื่น			   28.44	 1	 < .001a

   ไม่ใช้	 147 (98.0)	 3 (2.0)

   ใช้	 69 (76.7)	 21 (23.3)

ปัจจัยที่ศึกษา
การสูบบุหรี่

ไม่สบู (n = 216) สูบ (n = 24)

n (%) n (%)

χ2 df p-value
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หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

   	 สูง (คะแนน 15-16)	 190 (96.0)

   	 ต�่ำ (คะแนน 4-14)	 26 (61.9)

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่			   4.27	 1	 .039a

   	 ไม่เห็นด้วย (คะแนน 20-30)  	 111 (94.1)	 7 (5.9)

   	 เห็นด้วย (คะแนน 31-54)	 105 (86.1)	 17 (13.9)

ทัศนคติต่อบทบาทเชิงวิชาชีพ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่			   .01	 -	 931a

	 เห็นด้วย (คะแนน 18-20)	 110 (90.2)	 12 (9.8)

   	 ไม่เห็นด้วย (คะแนน 5-17)	 106 (89.8)	 12 (10.2)

การสูบบุหรี่ของเพื่อน			   21.39	 1	 < .001a

   	 ไม่มี	 155 (96.3)	 6 (3.7)		

    	มี	 61 (77.2)	 18 (22.8)	

การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่			   -	 -	 < .001b

   	 ไม่เคย	 199 (94.7)	 11 (5.2)

    	เคย	 17 (56.7)	 13 (43.3)

การสูบบุหรี่ของครอบครัว			   10.00	 1	 .002a

   	 ไม่มี	 143 (94.7)	 8 (5.3)

    	มี	 73 (82.0)	 16 (18.0)

ที่พักอาศัย			   -	 -	 .682b

   บ้าน	 15 (88.2)	 2 (11.8)

   หอพัก	 201 (90.0)	 22 (1.0)

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว			   1.38	 1	 .246a

  	 ไม่เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ	 65 (86.7)	 10 (13.3)

   	 เพียงพอเหลือเก็บ	 151 (91.5)	 14 (8.5)	

a = Chi-square test   	 b = Fisher’s exact test

ปัจจัยที่ศึกษา
การสูบบุหรี่

ไม่สบู (n = 216) สูบ (n = 24)

n (%) n (%)

χ2 df p-value

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีพบว่า กลุ ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในเขตภาค
ตะวนัออก มอีตัราการสูบบหุรีร้่อยละ 10.0 ซ่ึงมีอตัรา
ต�่ำกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาเล็กน้อย โดยการส�ำรวจ
ของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ
กบัเครือข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี่ 
พ.ศ. 2554 ที่ท�ำการส�ำรวจการสูบบุหรี่ในนักศึกษา
ปีที่ 3 ของ 7 วิชาชีพสุขภาพของประเทศไทย
ของสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน พบว่า
เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.6 เพศชาย ร้อยละ 24.4
และมีนักศึกษาที่เคยสูบบุหรี่อย่างน้อยคร้ังหนึ่ง
ในชีวิตร้อยละ 14.46 ซึ่งอาจเนื่องจากการศึกษา
ในครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะแตกต่าง
กันทั้งสัดส่วนระหว่างเพศชายและเพศหญิง และ
ศึกษานักศึกษาต้ังแต่ชั้นปีท่ี 1-4 เฉพาะสาขา
คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะสห-
เวชศาสตร์ และคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร
ขณะที่การส�ำรวจของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ฯ 
ศึกษาเฉพาะในนักศึกษาปีที่ 3 กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
ย่อมมีความแตกต่างกันด้วยประสบการณ์ชีวิต
บริบทการเรียน และสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจส่งผลให้มี
อัตราการสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามอัตรา
การสูบบุหรี่นี้ไม่ได้แตกต่างจากอัตราการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาท่ัวไป โดยพบว่า 
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยบูรพา มีอัตราการสูบบุหรี่
ร้อยละ 9.274 และนักศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 6.95 สะท้อนให้เห็นถึง
สภาพปัญหาของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ียังคงเป็น
ปัญหาอยู่ ทั้งนี้อาจเนื่องจากธรรมชาติของวัยรุ่นเอง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน ทั้งร่างกาย 
อารมณ์ หรือความคิด มีความอยากรู ้อยากเห็น
อยากลอง ชอบแหกกฎ ต้องการความตืน่เต้นท้าทาย 

และพฤติกรรมอยากลองมักเกิดขึ้นสูงสุดตอนช่วง
วยัรุน่ตอนปลาย21 จงึท�ำให้มโีอกาสก้าวเข้าสูพ่ฤตกิรม
เสี่ยงต่างๆ รวมถึงการสูบบุหร่ีด้วย และนักศึกษา
กลุ ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนหนึ่งมีการสูบบุหรี่
มาก่อนทีจ่ะเข้ามาศกึษาในระดับอดุมศกึษาและยังมี
การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุผลของการ
คลายเครียด ขจัดทุกข์22

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการสูบบหุรีม่หีลาย
ปัจจยัซึง่ครอบคลมุทัง้ 3 กลุม่ปัจจยัคอื ปัจจยัภายใน
ตัวบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม
และปัจจัยด้านสังคม ตามทฤษฎีอิทธิพลสามทาง 
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ การใช้สารเสพติดอ่ืนมี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ เนื่องจากทฤษฎีประตู
สู่ยาเสพติด (Gateway Drug Theory) ได้อธิบาย
การเริม่ต้นใช้สารเสพตดิบางชนดิทีไ่ม่รนุแรงในวยัรุน่
เช่น บุหรี่ เหล้า ว่าถือเป็น "ประตูด่านแรก" ที่จะ
น�ำไปสู่การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนที่รุนแรงมากขึ้น23

สอดคล้องกบัการศกึษาในนกัศกึษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพมหาวิทยาลัยเมเคเล ประเทศเอธิโอเปีย
ตอนเหนือ ทีพ่บว่าการใช้สารเสพตดิอ่ืนมโีอกาสเสีย่ง
ต่อการสูบบุหรี่ 10.59  เท่าของการไม่ใช้สารเสพติด
อื่น (AOR = 10.59; 95% CI =2.77-40.51)10 
และในนักศึกษาแพทย์ประเทศอินเดีย ที่พบว่า
การใช้ยาเสพติดอ่ืนมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 20.22, p < .001) 
และการดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 
17.49 เท่าของการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (χ2 = 66.62, 
df = 1, 23 < .001, OR = 17.49; 95% CI = 
7.8-40.09)14 
	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ หมายถึงความเช่ือมั่นของ
บุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการและกระท�ำ
พฤติกรรมนั้นให้บรรลุผลตามที่ก�ำหนดไว้ 24 ซึ่งจะ
มีผลต่อการตกลงใจก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล (Self-determination) อันน�ำไปสู่
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การตัดสินใจหรือตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมนั้นๆ16

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวท�ำนายที่
ส�ำคัญส�ำหรับการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ ่มวัยรุ ่นอายุ
18-29 ปี25 สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีหลักสูตรจิตวิทยาเบื้องต ้นที่
มหาวิทยาลัยเซาเทิร์นในสหรัฐอเมริกา ที่พบว่า
การรับรู้ความสามารถมีความสัมพันธ์กับการเริ่มต้น
สูบบุหร่ี โดยนักศึกษาที่มีการรับรู ้ความสามารถ
ระดับสูงขึ้นมีโอกาสเส่ียงท่ีจะลองสูบบุหรี่น้อยกว่า 
0.70 เท่านกัศึกษาท่ีมีการรบัรูค้วามสามารถระดบัต�ำ่ 
(OR = 0.70; 95% CI = 0.532-0.927, p = .012)26 
และในวัยรุน่นกัศึกษามหาวิทยาลยัของรฐัขนาดใหญ่ 
ทางตอนใต้ของเมืองนิวยอร์ก  ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเล่ียงบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ (r = -0.744, p = .01)24

	 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อ
การสูบบุหร่ี อธิบายได้ว่า บริบททางวัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมโดยท่ัวไป เช่น สื่อหรือข้อมูล
ข่าวสาร ความเชื่อค่านิยมในสังคม ซ่ึงบุคคลต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ด้วย เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ 
ท�ำให้บุคคลเกิดความรู้ สามารถคาดเดาผลดีผลเสีย
ของพฤติกรรม และให้คุณค่าต่อผลลัพธ์นั้น ซ่ึง
น�ำไปสู่ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมนั้นๆ
และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป16 
อาจกล่าวได้ว่าถ้าวัยรุ่นมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
สูบบุหรี่ก็จะมีแนวโน้มสูบบุหรี่สูงกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติ
เชิงลบต่อการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษา
ในนกัศึกษาพยาบาลประเทศซาอดุอีาระเบยี ท่ีพบว่า
ทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 10.97, 
p < .01)28 และในนักศึกษามหาวิทยาลัย 19 แห่ง 
มณฑลเจียงซู ประเทศจีน ที่พบว่าทัศนคติเชิงบวก
ต่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ ์กับการสูบบุหรี่
โดยนักศึกษาที่มีทัศนคติต่อบุหรี่เชิงบวกมีโอกาส

เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 3.02 เท่าของนักศึกษาที่มี
ทัศนคติต่อบุหรี่เชิงลบ (AOR = 3.02; 95%
CI = 2.16, 4.21; p < .001)29

	 การสูบบุหรี่ของเพื่อนมีความสัมพันธ์ต่อการ
สูบบุหรี่ เนื่องจากวัยรุ่นต้องการเป็นที่ยอมรับของ
เพื่อน อาจารย์ และสังคม แสวงหาเพื่อนที่มีความ
คล้ายคลึงกันในด้านของบุคลิกลักษณะ ความ
ชอบ และเป็นเพื่อนที่สามารถไว้วางใจได้ เข้าใจกัน
มักยึดม่ันกับกลุ่มเพื่อน ต้องการมีประสบการณ์
ต่างๆ ที่มีการปฏิบัติกันในสังคม เช่นมีพฤติกรรม
การแสดงออกทางกาย วาจา การแต่งกายที่เหมือน
กลุ่ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
เป็นต้น เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ การสร้าง
เจตคติและรูปแบบพฤติกรรมมากขึ้นด้วย โดยการ
ที่วัยรุ่นเข้าไปใกล้ชิดและมีส่วนร่วมกับกลุ่มเพ่ือน
ที่มีการใช้สารเสพติด หรือการสูบบุหรี่ เป็นต้น
ท�ำให้วัยรุ่นมองว่าพฤติกรรมนั้นๆ เป็นพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้นเป็นปกติ น�ำไปสู่การส่งเสริมให้วัยรุ ่นมี
ประสบการณ์และได้ทดลองปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ ซึ่ง
กลุ ่มเพ่ือนสนิทของวัยรุ ่นมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
ก็มีแนวโน้มที่จะเอื้ออ�ำนวยให้วัยรุ่นมีบุหรี่สูบได้
ง่ายขึ้น ดังนั้นการสูบบุหรี่ของเพื่อนท�ำให้วัยรุ ่น
มีโอกาสเริ่มต ้นสูบบุหร่ีมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ประเทศญี่ปุ ่น 
ที่พบว่านักศึกษาที่มีเพื่อนสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การสูบบุหรี่ 2.63 เท่าของนักศึกษาที่ไม่มีเพื่อน
สูบบุหรี่ (OR = 2.63; CI = 1.28-5.40)30 และใน
นกัศกึษาทนัตแพทย์  มหาวทิยาลยัคิงส์  ซาอุ  ประเทศ
ซาอุดิเบีย ที่พบว่าเพศชายที่มีเพื่อนสูบบุหรี่มีโอกาส
เสีย่งต่อการสบูบหุรี ่3.9 เท่าของเพศชายทีไ่ม่มเีพือ่น
สูบบุหรี่ (OR = 3.9, 95% CI = 1.9-7.7)13

	 การถูกเพื่อนชักชวนให ้สูบบุหรี่มีความ
สัมพันธ์ต่อการสูบบุหร่ี เนื่องจากการถูกชักชวน
จากเพื่อน การเซ้าซี้ การสบประมาทหรือท้าทาย
ให้สูบบุหรี่ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ยากล�ำบากส�ำหรับ



 35ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๓                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

วัยรุ่นในการปฏิเสธเพื่อน ไม่กล้าท่ีจะปฏิเสธและ
ส่วนใหญ่มักไม่ประสบความส�ำเร็จการปฏิเสธ
กลัวเสียสัมพันธภาพที่แน ่นแฟ้นและต้องการ
การยอมรบัจากกลุ่มเพ่ือน31 และเม่ือเพ่ือนให้สูบบหุรี่
เพ่ือเป็นการให้เข้าร่วมกลุ่ม วัยรุ่นจึงลองสูบบุหรี่ 
ทั้งๆ ที่รู้ว่าเสี่ยง แต่ท�ำไปตามอารมณ์ ความรู้สึก 
และแรงกดดันจากเพื่อนโดยขาดความยั้งคิดและท�ำ
เพื่อแสดงให้เพื่อนเห็นถึงความเก่งกล้าของตนเอง 
เป็นการโอ้อวดว่าท�ำได้ เมื่อลองสูบบุหรี่บ่อยๆ
จึงท�ำให้วัยรุ่นติดบุหรี่32 การถูกเพื่อนชักชวนให้
สูบบุหร่ี จึงเพิ่มโอกาสให้วัยรุ ่นเริ่มต้นสูบบุหรี่
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาแพทย์
ของมหาวิทยาลัยแพทย์ ทางชายฝั ่งตอนใต้ของ
ประเทศอินเดีย ท่ีพบว่านักศึกษาแพทย์ที่ถูกเพื่อน
ชักชวนให้สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 
21.91 เท่าของนักศึกษาแพทย์ที่ไม่มีเพื่อนชักชวน
ให้สูบบุหรี่ (OR = 21.91; CI = 8.55-56.16)33  
และในนักศึกษาแพทย์ ประเทศอินเดีย ที่พบว่า 
การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ (χ2 = 
158.17, p < .001)14	
	 การสูบบุหรี่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์
ต ่อการสูบบุหรี่  เนื่องจากครอบครัวมีอิทธิพล
อย่างมากต่อการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น ซึ่งเป็น
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น บิดามารดา
หรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ แล้วใช้ลูกไปซื้อบุหรี่ 
หรือใช้ให้ลูกจุดบุหรี่ให้สูบ หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น การดูดบุหรี่ การคีบบุหรี่ 
การพ่นควนับหุร่ี ท�ำให้ลกูเกดิการเรยีนรู้และมีทักษะ
การสูบบหุรีโ่ดยไม่รูต้วั เป็นการปลกูฝังและเป็นแบบ
อย่างให้ลูกเห็นว่าสิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องปกติ ไม่ใช่
เรื่องที่ผิดร้ายแรงอะไรจนเมื่อลูกเข้าสู่วัยรุ่น วัยรุ่น
ในครอบครวัเหล่านีก้จ็ะใช้บหุรี ่ รวมท้ังใช้สารเสพตดิ
ชนิดอื่นๆ ด้วยตนเอง34 ดังนั้นการที่วัยรุ ่นมีบิดา
มารดาหรือบุคคลที่ใกล้ชิดในครอบครัว สูบบุหร่ี 

ท�ำให้วยัรุน่มโีอกาสเริม่ต้นสบูบหุรีม่ากขึน้ สอดคล้อง
การศึกษาในนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ มัชฮัด ประเทศอิหร่าน ที่พบว่านักศึกษา
ที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงต่อ
การสูบบุหรี่ 14.97 เท่าของนักศึกษาที่ไม่มีบุคคล
ในครอบครัวสูบบุหรี่ (OR=14.97, p < .01)15 และ
การศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ประเทศญี่ปุ ่น
ที่พบว่าท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลญ่ีปุ่นที่มีพี่น้อง
สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 1.34 เท่าของ
นักศึกษาพยาบาลญี่ปุ ่นที่ ไม ่มีพี่น ้องสูบบุหรี่ 
(OR = 1.34, 95 % CI = 0.64-2.28)30 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 เพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพสบูบหุรี ่ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
จึงควรให้ความส�ำคัญในการควบคุมปัจจัยดังกล่าว 
โดยสร้างเสริมสมรรถนะภายในตัวบุคคล ด้วยการ
สอนและฝึกทักษะต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การควบคุม
ตนเอง การตัดสินใจ การฝึกปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน
ให้สูบบุหรี่ เป็นต้น ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ โดยผ่านกิจกรรมที่สร้างสรรค์ และมีความ
หลากหลาย เช่น การจัดนิทรรศการที่มีการร่วม
ตอบปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การจ�ำลอง
สถานการณ์จริงที่น�ำเสนอเกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบ
จากการสูบบุหรี่ เป็นต้น เผยแพร่ข้อมูลผ่านส่ือ
ออนไลน์ และช่องทางต่างๆ ที่มีความหลากหลาย
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ เฟสบุค ไลน์ และทวิตเตอร์ 
เป็นต้น ตลอดจนส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในครอบครัว
และเพื่อนๆ ได้แก่ การพูดให้ก�ำลังใจ การกระตุ้น
ให้ความห่วงใย การให้ข้อมูลป้อนกลับ การบอกถึง
ผลดีของการเลิกบุหรี่ การสนับสนุนทางด้านข้อมูล
ข่าวสาร การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ และการให้บริการ
คลินิกเคลื่อนที่ เป็นต้น เพื่อสร้างความตระหนักถึง
อิทธิพลของบุคคลใกล้ชิดที่มีต่อวัยรุ่น และการเป็น
แบบอย่างที่ดี และไม่ชักน�ำไปสู่การสูบบุหรี่
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาการสูบบุหรี่ในระยะลังเลใจ ระยะ
ทดลองสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการสูบบุหรี่ในระยะแรก 
เพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
(Primary prevention) เนื่องจากการสูบบุหรี่
เป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อน ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
สูบบุหรี่ในระยะดังกล่าว อาจมีความแตกต่างกัน 
นอกจากนีค้วรพฒันาโปรแกรมท่ีเน้นการปรบัเปล่ียน
ทัศนคติที่ถูกต้องต่อการสูบบุหร่ี การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของเพื่อน และผู ้ปกครอง
ในการเป็นแบบอย่างท่ีดี เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่
ในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

เอกสารอ้างอิง 
1.	 กรองจิต วาทีสาธกกิจ. ถนน ปชต : การส่งเสริม
	 การเลกิบุหร่ีในงานประจ�ำ = 5A smokingces-
	 sation in daily work. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ
	 รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่; 2552.
2.	 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, ปวีณา ปั้นกระจ่าง, 
	 ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ. รายงานสถิติ
	 การบริโภคยาสูบของประเทศไทย 2561. 
	 กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2561.
3.	 สุวรรณี จรูงจิตรอารี, นวลอนงค์ ชัยปิยะพร, 
	 สลิลา เศรษฐไกรกุล, อโนมา สันติวรกุล. ปัจจัย
	 ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษาอาชีวศึกษา
	 ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารเทคนิค
	 การแพทย์และกายภาพบ�ำบัด, 2556; 25(2): 
	 164-71.  
4.	 ลักษณาพร กรุงไกรเพชร, กิตติ กรุงไกรเพชร. 
	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการสบูบุหรีข่องนสิติมหาวทิยาลยั
	 บูรพา. บูรพาเวชสาร, 2559; 4(1): 21-30.
5.	 เบญจพร อรุณประภารัตน์, โชติกา วงศ์เจริญ, 
	 รชัดาภรณ์ แม้นศริ.ิ พฤตกิรรมสขุภาพของนสิติ
	 มหาวิทยาลัยนเรศวรชั้นปีที่ 3. นเรศวรวิจัย

	 ครั้งที่ 12: วิจัยและนวัตกรรมกับการพัฒนา
	 ประเทศ, 2556; 1 (12): 1636-48.  
6. 	 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, ปวีณา ปั้นกระจ่าง, 
	 ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ. สรุปสถาน-
	 การณ์เฝ้าระวงัเพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสบูของ
	 ประเทศไทย พ.ศ. 2559. กรงุเทพฯ: มหาวทิยาลัย
	 มหิดล; 2559.
7. 	 Elamin OEO, Elamin SEO, Dafalla BAA, 
	 El-Amin ME, Elsiddig AA. Cigarette 
	 smoking among medical students in The 
	 National Ribat university. Sudan. Su-
	 danese Journal of Paediatrics, 2013; 
	 13(2): 45-51.
8. 	 สุรินธร กลัมพากร, สุวัฒนา เกิดม่วง, นิทัศน์ 
	 ศิริโชติรัตน์. รัตน์. รายงานการวิจัยเชิงส�ำรวจ
	 วิชาชีพสาธารณสุขและการควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ. กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
	 มหาวิทยาลัยมหิดล; 2550.
9. 	 Karamat A, Arif N, Malik AK, Chaudhry 
	 A, Cheema MA, Rauf A. Cigarette 
	 smoking and medical students at King 
	 Edward medical university, Lahore 
	 (Pakistan). Journal of Pakistan Medical 
	 Association, 2011; 61(5): 509-12.
10.	 Eticha T, Kidane F. The prevalence of 
	 and factors associated with current 
	 smoking among college of health 
	 sciences students, Mekelle University 
	 in Northern Ethiopia. PLOS ONE 
	 Journal, 2014; 9(10): 1-10.
11.	 Bian J, Du M, Liu Z, Fan Y, Eshita Y, 
	 Sun J. Prevalence of and factors
	 associated with daily smoking among 
	 Inner Mongolia medical students in 
	 China: a cross-sectional questionnaire 



 37ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๓                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

	 survey. Substance Abuse Treatment 
	 Prevention and Policy, 2012; 7(20): 1-11.
12.	 Turhan E, Inandi T, Col M, Bugdayci 
	 R, Eker O, Ilhan M. Smoking cessa-
	 tion and attitudes, belief, observation, 
	 and education of medical students, in 
	 Turkey. Journal of Nepal Medical
	 Association, 2016; 54(202): 55-62.
13.	 AlSwuailem AS, AlShehri MK, Al-
	 Sadhan S. Smoking among dental 
	 students at King Saud university: 
	 Consumption patterns and risk factors. 
	 The Saudi Dental Journal, 2014; 26(3): 
	 88-95.
14. 	Singh VV, Singh Z, Banerjee A, Basan-
	 nar D. Determinants of smoking 	habit 
	 among medical students. Medical 
	 Journal Armed Forces India, 2003; 
	 59(3): 209-11.
15.	 Taheri E, Ghorbani A, Salehi M, 
	 Sadeghnia HR. Cigarette smoking 
	 behavior and the related factors among 
	 the students of Mashhad university of 
	 medical sciences in Iran. Iranian Red
 	 Crescent Medical Journal, 2014; 17(1): 
	 1-6.
16. 	Flay BR, Petraitis J. The theory of triadic 
	 influence: A new theory of health
	 behavior with implications for preventive 
	 intervention. Advances in Medical
	 Sociology, 1994; 4: 19-44.
17.	 Polit D, Hungler B. Nursing Research: 
	 Principle and Method. 6 th ed. Philadel-
	 phia: Lippincott Company; 1999.
18.	 Homsin P, Srisuphun W, Pohl J, 

	 Tiansawas S, Patumanond J. Predictors 
	 of early stage of smoking uptake among 
	 Thai male adolescents. Journal of 
	 Nursing Research, 2009; 13(1): 28-42.
19. 	กรมสุขภาพจิต. แบบประเมินความเครียด 
	 ST5. [อินเทอร์เน็ต]. เข้าถึงได้จาก: http://
	 www.dmh.go.th/test/qtest5/. (วันที่ค้น
	 ข้อมูล: 31 มีนาคม 2560)                            
20.	 Ford KH, Diamond PM, Kelder SH, 
	 Sterling KL, McAlister AL. Validation 
	 of scales measuring attitudes, self-
	 efficacy, and intention related to 
	 smoking among middle school students. 
	 Psychology of Addictive Behaviors, 2009; 
	 23(2): 271-78.
21.	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร ้างเสริม
	 สุ ขภาพ.  ลักษณะนิสั ยทั่ ว ไปของ วัยรุ ่ น . 
	 [อินเทอร์เน็ต].  เข้าถึงได้จาก: https://www.
	 thaihealth.or.th/Content/41762- ลกัษณะ
	 นิสัยท่ัวไปของวัยรุ่น; 2561. (วันที่ค้นข้อมูล: 
	 6 พฤษภาคม 2562)
22. 	Chung SS, Joung KH. Risk factors for 
	 current smoking among American and 
	 South Korean adolescents, 2005-2011. 
	 Journal of Nursing Scholarship, 2014; 
	 46(6): 408-15.
23. 	Encyclopedia of Public Health. Gateway 
	 Drug Theory. [internet]. Available from: 
	 https://www.encyclopedia.com/
	 education/encyclopedias-almanacs-
	 transcripts-and-maps/gateway-drug-
	 theory; 2002. (cited April 16, 2019)
24.	 Bandura A. Self-efficacy: The exercise 
	 of control. New York: Freeman; 1997.
25. Kvis F, Clark MA, Crittenden KS, 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.15  No.2  July - December  2020 38

	 Warneccke RB, Freels S. Age and 
	 smoking cessation behaviors. Preventive 
	 Medicine,1995; 24(3): 297-307.
26.	 Ah DV, Ebert S, Ngamvitroj A, Park N, 
	 Kang Duck-H. Factors related to 
	 cigarette smoking initiation and use 
	 among college students. Tobacco 	
	 Induced Diseases, 2005; 3(1): 27-40.
27.	 Mee S. Self-efficacy: A mediator of 
	 smoking behavior and depression among 
	 college students. Pediatric Nursing, 
	 2014; 4(1): 9 -16.
28.	 Raddaha AHA, Al-Sabeely AA,
	 Mohamed HM, Aldossary EH. Tobacco 
	 smoking among nursing students in 
	 Saudi Arabia: A descriptive correlational 
	 study. Journal of Nursing Education 
	 and Practice, 2017; 7(10): 98-108.
29.	 Mao R, Li X, Stanton B, Wang J, 
	 Hong Y, Zhang H, Chen X. Psychosocial
	 correlates of cigarette smoking among 
	 college students in China. Health 
	 Education Research, 2009; 24(1): 
	 105-18.
30. 	Ohida T, Kamal AAM, Takemura S, 
	 Sone T, Minowa M, Nozaki S. Smoking
	 behavior and related factors among 
	 Japanese nursing students: A cohort 
	 study. Preventive Medicine, 2001; 32:
	 341- 47.
31.	 Rudatsikira E, Abdo A, Muula AS. 
	 Prevalence and determinants of 
	 adolescent tobacco smoking in Addis
	 Ababa, Ethiopia. BMC Public Health, 
	 2007; 7(1): 176 – 81.

32.	 สมชาย ธัญธนกุล. วัยรุ่นกับยาเสพติด. วารสาร
	 ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2553; 
	 12(1): 167-73.
33.	 Ganesh KS, Subba SH, Unnikrishnan 
	 B, Jain A, Badiger S. Prevalence and 
	 factors associated 	with current smoking   
	 among medical students in Coastal 
	 South India Kathmandu university.
	 Medical Journal, 2011; 9(4): 233-37.
34.	 Darling N, Cumsille P. Theory, meas-
	 urement, and methods in the study of 
	 family influences on adolescent smoking. 
	 Addicton, 2003; 98(1): 21-36.


