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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุของการเคยสบูบหุรี ่และการยงัคงสบูบหุรีอ่ยูต่่อเนือ่ง ของนกัเรยีนระดบั
มัธยมศึกษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาพตัดขวางในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 สังกัด
กรงุเทพมหานคร เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วยแบบสอบถามเกีย่วกบั 1) ข้อมลูส่วนตวั 2) การสบูบหุรี ่3) ระดบั
การติดสารนิโคติน 4) ความภาคภูมิใจในตนเอง 5) ภาวะซึมเศร้า และ 6) ความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ (chi-square test, ANOVA, t-test และ multiple 
regression analysis)
ผลการศึกษา จากกลุ่มตัวอย่าง 1,014 คน เป็นวัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่ 108 คน (ร้อยละ 10.61) ในจ�ำนวนนี้
เป็นวัยรุ่นที่ยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่อง 29 คน (ร้อยละ 2.85) ปัจจัยที่เส่ียงต่อการเคยสูบบุหรี่คือมีเกรดเฉล่ีย
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.00 (OR (CI) = 29.2 (1.52-5.62)) มีเพื่อนเคยชักชวนให้สูบบุหรี่ (OR (CI) = 3.93 
(2.23-6.92)) การมเีพือ่นสนทิทีส่บูบหุรี ่(OR (CI) = 5.42 (3.20-9.18)) มองว่าสามารถหาบหุรีม่าสบูได้ง่าย 
(OR (CI) = 3.19 (1.74-5.84)) มคีะแนนภาวะซมึเศร้าสงู (OR (CI) = 1.06 (1.03-1.10)) แต่มปัีจจัยปกป้อง
การสูบบุหรี่คือคะแนนความผูกพันกับพ่อแม่ด้านความไว้วางใจ (trust) สูง (OR (CI) = 0.09 (0.82-0.99)) 
และมีปัจจัยที่เสี่ยงต่อการยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่องคือการยอมรับการสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง (OR (CI) = 5.64 
(1.67-19.60))
สรปุ  วยัรุน่ทีย่งัคงสบูบหุรีอ่ยู่ต่อเน่ืองมปัีจจยัเสีย่งท่ีแตกต่างจากวยัรุ่นทีเ่คยสบูบหุรี ่โดยผูป้กครองทีแ่สดง
ความไม่เห็นด้วยกับการสบูบหุรีเ่ป็นปัจจยัทีอ่าจจะช่วยป้องกนัการสบูบหุรีต่่อเนือ่งได้ อย่างไรกต็ามการลด
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเริ่มสูบบุหรี่ เช่น ปัญหาการเรียน การมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย และ
ภาวะซึมเศร้านั้นมีความส�ำคัญเช่นกัน เพื่อช่วยป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพระยะยาวได้ 

ค�ำส�ำคัญ  วัยรุ่น  การสูบบุหรี่ต่อเนื่อง  การเคยสูบบุหรี่  ความผูกพัน  ซึมเศร้า
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 21-34
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Abstract 
Objective: To study the prevalence of ever smoking and persistent smoking among Thai students 

in the high school level as well as factors associated with those behaviours.

Methods: This study was a cross-sectional survey in students in high school grade 7-12 under 

supervision of the Bangkok Metropolitan Administration. The research instrument was 

the questionnaire to investigate: 1) personal data, 2) smoking, 3) nicotine addiction level, 

4) self-esteem, 5) depression level, and 6) attachment with parents. Data was analysed by 

descriptive and analytical statistics (chi-square test, ANOVA, t-test, and Multiple Regression 

Analysis).

Results: From the sample consisting of 1,014 students, 108 of them ever smoked (10.61%) while 

29 of them were the persistent smokers (2.85%). The risk factors associated with ever smoking 

behavior were: achieving the GPA less than or equal to 2.00 (OR (CI) = 29.2 (1.52-5.62)), being 

induced by friends to smoke (OR (CI) = 3.93 (2.23-6.92)), having close friends who smoked 

(OR (CI) = 5.42 (3.20-9.18)), percept that getting cigarettes to smoke is easy (OR (CI) = 3.19 

(1.74-5.84)), and having high depression scores (OR (CI) = 1.06 (1.03-1.10)). However, the 

protective factor against smoking was the high scores of attachment with parents in term of trust 

(OR (CI) = 0.09 (0.82-0.99)). The risk factor of persistent smoking was their parents’ acceptance 

in smoking (OR (CI) = 5.64 (1.67-19.60)).

Conclusion: Adolescents who are persistent smokers have certain different risk factors from the 

adolescents who ever smoked, that is, the parents’ disapproval of smoking were the factors 

preventing students from the persistent smoking. However, reducing the factors related to smoking 

initiation, such as learning problems, having friends who smoke, easily access to cigarettes, and 

depression, were also important to prevent the initiation of smoking which may take effect to 

health in the long term.
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บทน�ำ
การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่สร้างความเสี่ยงต่อ

สขุภาพน�ำมาซึง่ความเจ็บป่วยและเสยีชวีติ สร้างความ

เสียหายด้านเศรษฐกิจและสังคม ตามรายงานของ 

WHO Global Status Report on Alcohol and Health 

2011 พบว่าการบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดโรค เป็นอันดับ 3 รองจากการดื่มแอลกอฮอล์ และ

การมเีพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั1 จากรายงานภาวะโรค

จากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2557 

พบว่ามีการเสียชีวิตของประชากรไทยจากปัจจัยเสี่ยง

จากการสบูบหุรีส่งูถงึ 54,610 คน จดัเป็นอนัดบั 1 ของ

ปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพของประชากรไทยและก่อให้เกดิ

ความสูญเสียทางสุขภาพ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11.2 

ของจ�ำนวนการเสียชีวิตทั้งหมดในระหว่างปี พ.ศ. 

2550-25572 

ผลการส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 

2557 พบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ 17.8 ปี 

ซึง่เมือ่เทียบกบัปี พ.ศ. 2550 พบว่าทกุวยัมอีายเุฉล่ียที่

เริ่มสูบบุหรี่น ้อยลง โดยเฉพาะกลุ ่มเยาวชนอายุ 

(15-24 ปี) จะมีอายุที่เริ่มสูบบุหรี่น้อยลงมากกว่ากลุ่ม

อื่นคือลดจากอายุ 16.8 ปี ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 15.6 

ปี ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งชี้ให้เห็นว่า อายุของนักสูบหน้า

ใหม่ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัในเยาวชนไทย

พบว่าร้อยละ 19 เริม่หัดหรอืลองสบูบหุรีม่วนแรกตัง้แต่

อายุ 13-14 ปี3 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2558-

2562 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาการควบคุม

ยาสบู องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

Framework Conventional on Tobacco Control: 

WHO FCTC) โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดคือ เพื่อให้

ประชาชนมีความตระหนักถึงภาวะเสพติดและพิษภัย

ร้ายแรงของยาสูบ ป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสพหน้าใหม่ 

เฝ้าระวังธรุกจิยาสบู และบงัคบัใช้กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 

การแปลงแผนยุทธศาสตร ์สู ่แผนปฏิบัติการที่มี

ประสทิธภิาพนัน้จ�ำเป็นต้องอาศยัปัจจัยหลายประการ 

ซึ่งรวมถึงข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง

กับป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการสูบบุห ร่ีและ

การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนในสถานศึกษา4

การป้องกนัการสูบบหุรีม่คีวามส�ำคัญดังได้กล่าว

มา ดงันัน้การทราบถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสบูบหุรี่

จึงมีความส�ำคัญ จากงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับ

ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ มีความสัมพันธ์กับ

การสูบบหุรี ่โดยพบว่าอัตราการสูบบหุรีใ่นปัจจบุนัและ

อัตราการเริ่มสูบบุหรี่ของทั้งสองเพศมีความใกล้เคียง

กันในทวีปอเมริกาเหนือ5 ในขณะท่ีการศึกษาในกลุ่ม

ประเทศ จีน กลับแตกต่างกับประเทศที่มีวัฒนธรรม

ตะวันตก คือพบว่าเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่และ

เริ่มต้นสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง6 ปัจจัยส่วนบุคคลที่

ส�ำคัญต่อมาคือโครงสร้างของครอบครัว ในครอบครัว

ท่ีมีท้ังพ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี่เป็น

ปัจจัยป้องกัน7 ในขณะที่เยาวชนที่มีเงินใช้จ่ายมากขึ้น

มรีะดบัการสบูบหุรีท่ีส่งูขึน้8 งานวจิยัในอเมริกาและจนี

พบว่าปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น การสูบ

บุหรี่ระหว่างพ่อแม่พี่น ้องและคนรอบข้างรวมถึง

ปฏิกิริยาของผู้ปกครองต่อการสูบบุหรี่ของเด็ก สภาพ

แวดล้อมภายในครอบครัว และการสูบบุหรี่ของเพื่อน

ฝูง ความพร้อมและความสะดวกในการที่จะได้บุหรี่ 

อีกทั้งความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมกับการสูบ

บุหรี่วัยรุ่น เป็นไปในทิศทางเดียวกันนั้นคือ การเริ่มต้น

และความชุกของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นมักเพิ่มข้ึนตาม

อายุ วัยรุ่นท่ีเริ่มสูบบุหรี่ในวัยหนุ่มสาวมีแนวโน้มที่จะ

กลายเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ และมีโอกาสน้อยท่ีจะ

เลิกสูบบุหรี่4,5 สอดคล้องกับงานวิจัยของไทยซึ่งศึกษา

พฤติกรรมการสูบบหุรีข่องนักเรยีนชายชัน้มธัยมศึกษา

ในเขตเทศบาลนครนครราชสมีาพบว่าวยัรุน่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลจากครอบครัวที่ดี มีความนับถือตนเอง มีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีการยับยั้งใจตนเอง ปัจจัยทาง

ด้านจิตในเหล่านี้มีส่วนในการลดพฤติกรรมเสี่ยงของ

วัยรุ่นรวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้9 
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แม้จะมกีารศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสบูบหุรี่
ดงัได้กล่าวมา ในปัจจุบนัยงัขาดการศกึษาเปรยีบเทียบ
กลุม่ทีย่งัคงสบูบหุรีอ่ยู่และกลุ่มทีเ่คยสูบบหุรีว่่ามปัีจจยั
แตกต่างกนัอย่างไร ซึง่การทราบถงึปัจจยัดงักล่าวอาจ
จะช่วยในการป้องกนัผูท้ีท่ดลองสบูบุหรีไ่ม่ให้กลายเป็น
ผูท้ีส่บูบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่งหรอืตดิบหุรีใ่นทีส่ดุ รวมถงึยงั
ไม่มกีารศกึษาถงึความชุกของผูท้ีท่ดลองสบูและยงัคง
สูบบุหรี่ต ่อเนื่อง จึงเป ็นที่มาของการวิจัยนี้ซึ่ งมี
วัตถุประสงค์คือ 1) ศึกษาความชุกของผู้ที่ทดลองสูบ
และยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่อง และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหร่ีและการสูบบุหรี่
อยู่ต่อเนื่องในวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยที่ส�ำคัญ
ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตใจ (ความภูมิใจในตนเอง ภาวะ
ซมึเศร้า) ความผกูพนักบัครอบครวัและเพือ่น ซึง่ข้อมลู
ที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวัง 
การวางแผนให้การศึกษาเพื่อป ้องกันควบคู ่กับ
การแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน และน�ำไปสู่การก�ำหนด
มาตรการควบคุม การจัดหลักสูตรต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาแบบส�ำรวจ 

(survey research) เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการทดลองสบูบหุรีแ่ละสบูต่อเนือ่ง
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-6 ภาคเรยีนท่ี 2 ปีการศกึษา 2560 
กรุงเทพมหานคร ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ยอมรับค่าคลาดเคลื่อนของการสุ่มท่ีเกิดขึ้นร้อยละ 5 
ค�ำนวณ โดยใช้สูตร 

	 n =	        N       
 		  1 + N (e)2

เมื่อ 	e แทน ความคลาดเคลื่อน
 	 N แทน ขนาดประชากร (N = 37,234)

 	 n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 400 

คน และเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 (100 

คน) เพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลกลับคืนไม่ครบถ้วน 

ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย 500 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบหลาย

ข้ันตอน (multi-stage sampling) จากโรงเรยีนในสังกัด

กรุงเทพมหานครท่ีมีนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 

1- 6 ซึง่แบ่งเป็น 6 กลุม่เขต ได้แก่ 1) กลุม่กรงุเทพกลาง 

2) กลุม่เขตกรงุเทพใต้ 3) กลุม่เขตกรงุเทพเหนอื 4) กลุม่

กรุงเทพตะวันออก 5) กลุ ่มกรุงธนเหนือ 6) กลุ ่ม

กรุงธนใต้ โดยสุ่มเลือกกลุ่มเขตละ 1 โรงเรียนโดยการ

สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการ

จบัฉลาก จากนัน้ใช้การเลอืกชัน้เรยีนแบบตามสะดวก 

(convenient sampling) โดยให้ครผููป้ระสานงานแต่ละ

โรงเรียนเป็นผู้เลือกมาชั้นปีละ 1 ห้องเรียน ได้ท�ำการ

แจกแบบสอบถามต่อหน่ึงห้องเรยีนจ�ำนวน 40 ชดุ รวม

แจกแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 1,440 ชุด ได้รับ

แบบสอบถามกลับจ�ำนวน 1,233 ชุดและเป ็น

แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 1,032 ชุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย ค่าใช้จ่าย

ที่ได้รับต่อวัน อาศัยอยู่กับใคร

2)	 แบบสอบถามเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ประกอบ

ด้วย พ่อแม่ของท่านสูบบุหรี่หรือไม่, พ่อแม่ของคุณจะ

รู้สึกอย่างไรเมื่อพบว่าคุณสูบบุหรี่, คุณมีเพื่อนสนิทท่ี

สบูบหุรีห่รอืไม่, คณุเคยถกูเพือ่นชกัชวนให้สบูบหุรีห่รอื

ไม่, เป็นเรือ่งง่ายหรอืยากส�ำหรบัท่านในการหาบหุรีม่า

สบู และค�ำถามเก่ียวกบัการสบูบหุรีดั่งนี ้1) ตลอดชวีติ

ท่ีผ่านมาคุณเคยสูบสูบบุหรีห่รอืไม่ 2) ตลอดชวีติท่ีผ่าน

มาคุณเคยสูบบุหรี่ต่อเน่ืองทุกวัน เป็นเวลาต่อกันเกิน 

30 วันหรือไม่ แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือกได้แก่ “เคย” และ 

“ไม่เคย” และข้อ 3) ในช่วง 30 วนัทีผ่่านมาคณุสบูบหุรี่

หรือไม่ โดยมีตัวเลือกได้แก่ “สูบ” และ “ไม่สูบ” โดยมี

เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มผู้สูบดังนี้
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กลุม่ไม่สบูบหุรีคื่อผูต้อบ “ไม่เคย” ในข้อ 1-2 และ 

“ไม่สูบ” ในข้อ 3

กลุ่มเคยสูบบุหร่ีคือผู้ตอบ “เคย” ในข้อ 1 และ

ตอบ “เคย/ไม่เคย” ในข้อ 2 และ “สูบ/ไม่สูบ” ในข้อ 3 

กลุ่มทดลองสูบบหุรีค่อืผูต้อบ “เคย” ในข้อ 1 และ

ตอบ “ไม่เคย” ในข้อ 2 และ “ไม่สูบ ในข้อ 3 

กลุ่มสูบบุหรี่ต่อเนื่องคือผู้ตอบ “เคย” ในข้อ 1 

และตอบ “เคย/ไม่เคย” ในข้อ 2 และ “สูบ” ในข้อ 3

3)	 แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน

ฉบับภาษาไทย แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย

ผองศร ีศรมีรกต เป็นแบบประเมินแบบตอบ ด้วยตนเอง 

มีจ�ำนวน 6 ข้อ โดยมีค�ำถาม มีการแปลผลการติดสาร

นิโคตินเป็น 5 ระดับดังนี้ 1) 0-2 คะแนนคือ ติดนิโคติน

น้อยมาก 2) 3-4 คะแนนคือ ติดนิโคตินน้อย 3) 5-6 

คะแนนคอื ตดินโิคตนิระดบัปานกลาง 4) 7 คะแนนคอื 

ติดนิโคตินในระดับหนัก และ 5) 8-10 คะแนนคือ ติด

นิโคตินในระดับหนักมาก10 

4)	 แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของ

โรเซนเบร์ิก ฉบบัปรบัปรงุ แปลโดย ทนิกร วงศ์ปการันย์ 

มจี�ำนวนข้อค�ำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทาง

รูปภาพที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง



The Factors Associated with Persistent Smoking in Adolescents Jintara Meetawon, et al.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 67 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
26

บวก 6 ข้อได้แก่ข้อที่ 1, 3, 4, 7, 8, 10 และข้อค�ำถาม

ทางลบ 4 ข้อได้แก่ข้อที ่2, 5, 6, 9 แต่ละข้อม ี4 ตวัเลอืก 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) 

ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(1 คะแนน) โดยจะมคีะแนนกลบักนัในข้อท่ีเป็นค�ำถาม

ทางลบ ผู้ที่ได้คะแนนมากจะหมายถึงมีความภาค

ภูมิใจในตนเองมาก แบบคัดกรองนี้มีค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเทีย่งโดยการวดั Cronbach’s alpha coefficient 

= 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี11

5)	 แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า ใช้แบบคดักรอง 

Center for Epidemiological Studies-Depression 

Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย อุมาพร 

ตรังคสมบัติ  เป ็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง 

(self-report) มีค�ำถามเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในระยะ

เวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมาจ�ำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อม ี4 ตัว

เลือกได้แก่ คือ ไม่เคย (<1 วัน) (0 คะแนน) นานๆ ครั้ง 

(1-2 วัน) (1 คะแนน) บ่อยๆ (3-4 วัน) (2 คะแนน) และ

ตลอดเวลา (5-7 วัน) (3 คะแนน) โดยมีจุดตัดคะแนน

ว่ามภีาวะซึมเศร้าตัง้แต่ 22 คะแนนข้ึนไป แบบคดักรอง

นีมี้ค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่ง (Cronbach’s coefficient 

alpha) เท่ากับ 0.86 โดยมีค่าความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 72 ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 85 

และค่าความแม่นย�ำ (accuracy) ร้อยละ 8212 

6) ความผูกพันกับพ่อแม่ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ความสมัพนัธ์กบัพ่อแม่และเพือ่น Inventory of Parent 

and Peer Attachment (IPPA-R) ที่สร้างขึ้นโดย 

Gullone และ Robinson และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย

โดย อักษราภัค หลักทอง ซึ่งการศึกษานี้ใช้เพียงส่วน

ของการประเมินความสัมพันธ์กับพ่อแม่เท่านั้น โดยมี

ข้อค�ำถามประเมินความสัมพันธ์กับพ่อแม่ทั้งหมด 28 

ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านความไว้วางใจ (trust) 

ได้แก่ข้อ1, 2, 4, 13, 14, 21, 23, 24 และกลับคะแนน

ในข้อ 3, 10 2) การสือ่สาร (communication)ได้แก่ข้อ 

6, 8, 16, 17, 20, 26, 28 และกลับคะแนนในข้อ 5, 7, 

15 3) ความแปลกแยก (alienation) ได้แก่ข้อ 9, 11, 

12, 18, 19, 22, 25, 27 โดยแต่ละข้อมีตวัเลือกเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ข้อ คือ (1) ไม่เป็นจริง 

(2) จริงบ้างบางครั้ง (3) จริงเสมอ แบบประเมินมีค่า

สัมประสิทธิ์ ความเที่ ยงทั้ งฉบับอยู ่ ใน เกณฑ ์ดี 

(Cronbach’s alpha coefficient = 0.88)13

 โดยเครื่องมือท่ีใช้ได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

เครือ่งมอืในการน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี ้และการวิจยั

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี เลขที่รับรอง COA. MURA2018/436

ผลการศึกษา
การศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 1,014 คน 

เป็นเพศหญิงและชายจ�ำนวนใกล้เคียงกัน และเป็น

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย

จ�ำนวนใกล้เคียงกัน อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 15.6 

ปี มีผู้ที่มีเกรดเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.00 จ�ำนวน 

107 คน (ร้อยละ 11.37) ค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

ต่อวัน 94 บาท และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับทั้งพ่อและ

แม่จ�ำนวน 539 คน (ร้อยละ 53.26) 

กลุ่มตัวอย่าง 108 คน (ร้อยละ 10.61) เคยสูบ

บหุรีม่าก่อนโดยในจ�ำนวนน้ี 79 คน (ร้อยละ 7.76) เป็น

ผูท้ีท่ดลองสบูบหุรี ่(เคยสบูบหุรีแ่ต่ไม่สบูในช่วง 30 วนั

ที่ผ่านมา) และเป็นผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่ต่อเน่ือง 29 คน 

(ร้อยละ 2.85) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ส่วน

ใหญ่มีระดับการติดสารนิโคตินในระดับน้อยมาก (0-2 

คะแนน) จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 8.28) กลุ่มตัวอย่างมี

พ่อเท่านั้นที่สูบบุหรี่จ�ำนวน 365 คน (ร้อยละ 35.85) มี

แม่เท่านัน้ท่ีสบูบหุรี ่23 คน (ร้อยละ 2.27) และมทีัง้พ่อ

และแม่สูบบุหรี่ 36 คน (ร้อยละ 3.55) มีผู้ที่มองว่าพ่อ

แม่จะยอมรบัการสบูบหุรีจ่�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 5.50) 

และมีเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่จ�ำนวน 250 คน (ร้อยละ 

24.70) และเคยถกูเพือ่นชกัชวนให้สบูบหุรีจ่�ำนวน 310 

คน (ร้อยละ 30.51) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึม

เศร้ามีจ�ำนวน 446 คน (ร้อยละ43.98 ) (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ กับการสูบบุหรี่พบ

ว่าผู้ที่เคยสูบบุหรี่เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่จะมี
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แนวโน้มเป็นผูท้ีเ่กรดเฉลีย่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2.00 มี

ได้รับรายได้ต่อวันตั้งแต่ 100 บาทขึ้นไป มองว่า

ผู้ปกครองยอมรับการสูบบุหร่ี มีเพื่อนสูบบุหร่ี เคยถูก

เพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่และมีภาวะซึมเศร้า อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001, p = 0.007, p = 0.002, 

p < 0.001, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล�ำดับ) ใน

ขณะทีผู่ท้ีย่งัคงสบูบหุร่ีต่อเนือ่งเมือ่เทยีบกบัผูท้ีท่ดลอง

สบูบหุรีพ่บว่าบดิาท�ำงาน มองว่าผูป้กครองยอมรบัการ

สบูบหุรี ่และมีเพือ่นสบูบหุรี ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.042, p = 0.006 และ p = 0.017 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 1)

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความภาคภูมิใจเฉล่ีย

เท่ากับ 29.08 (SD = 3.82, min-max = 15-40) 

มคีะแนนภาวะซมึเศร้าเฉลีย่เท่ากบั 20.86 (SD = 7.20, 

min-max = 0-48) และมีคะแนนความผกูพนักบัพ่อแม่

เฉลี่ยเท่ากับ 56.67 (SD = 7.67, min-max = 12-82) 

จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยความภาค

ภูมิใจในตนเองต�่ำกว่าผู ้ที่ไม่เคยสูบบุหร่ี อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.012) รวมถึงพบว่าผู้ที่เคย

สูบบุหรี่มีค่าเฉล่ียความผูกพันกับพ่อแม่ด้านความไว้

วางใจและการสื่อสารต�่ำกว่า และมีความรู้สึกแปลก

แยกกับพ่อแม่สูงกว ่าผู ้ ท่ีไม ่ เคยสูบบุหรี่อย ่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001, p = 0.012 และ p = 

0.01 ตามล�ำดับ) แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ต่างๆ ระหว่างกลุม่ท่ีทดลองสบูบหุรีก่บัผูท่ี้ยงัคงสบูบหุรี่

ต่อเนื่องไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในค่าใดๆ (ตารางที่ 2)

3. 	 ปัจจยัท�ำนายการเคยสบูบหุรี ่และการยงัคง

สูบบุหรี่อยู่ต่อเนื่อง

จากสถติ ิsimple logistic regression พบปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเคยสูบบุหรี่ที่มีค่า p-value < 

0.05 ได้แก่ อายุ เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 2.00 มีรายได้

มากกว่า 100 บาทต่อวนั ผูป้กครองยอมรบัการสบูบหุรี่ 

มีเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ี เคยถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ 

การหาบหุรีม่าสบูได้ง่าย มภีาวะซมึเศร้า และมคีะแนน

ความภาคภูมิใจในตนเองและความผูกพันกับพ่อแม่

ด้านความไว้วางใจและการส่ือสารต�่ำ และการรู้สึก

แปลกแยกสูง ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การยงัคงสบูบหุรีอ่ยูต่่อเนือ่งทีม่ค่ีา p-value < 0.05 คอื

ผู้ปกครองยอมรับการสูบบุหรี่ ซึ่งทั้งหมดจะถูกน�ำไป

วิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis) เป็น

โมเดลเริ่มต้น (initial model) (ตารางที่ 3)

จากผลการวเิคราะห์พหุตวัแปร (multivariable 

analysis) โดยใช้ multiple logistic regression ด้วย

วธิ ีbackward elimination พบว่านกัเรยีนทีม่เีกรดเฉลีย่

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.00 มีแนวโน้มมีพฤติกรรมเคย

สูบบุหรี่สูงกว ่านักเรียนที่มีผลการศึกษา (เกรด) 

มากกว่า 2.00 ถึง 2.92 เท่า (CI = 1.52-5.62, p-value 

= 0.001) นักเรยีนท่ีมเีพือ่นเคยชกัชวนให้สูบบหุรีม่แีนว

โน้มที่จะเคยสูบบุหรี่สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยถูกชักชวน 3.93 

เท่า (CI = 2.33-6.92, p-value < 0.001) นักเรียนที่มี

เพือ่นสนทิท่ีสบูบหุรี ่มแีนวโน้มมพีฤตกิรรมเคยสบูบหุรี่

สูงกว่านักเรียนที่ไม่มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ 5.42 เท่า 

(CI = 3.20-9.18, p-value < 0.001) นักเรียนที่เห็นว่า

สามารถหาบุหรี่มาสูบได้ง่ายหรือค่อนข้างง่าย มีแนว

โน้มทีจ่ะเคยสบูบหุรีส่งูกว่านกัเรยีนทีเ่ห็นว่าการหาบหุรี่

มาสูบเป็นเรื่องยากหรือค่อนข้างยาก ถึง 3.19 เท่า 

(CI = 1.74-5.85, p-value < 0.001) นักเรียนท่ีมี

คะแนนภาวะซมึเศร้าสงูขึน้ทกุๆ 1 คะแนนจะมแีนวโน้ม

เคยสูบบุหรี่ สูงขึ้น 1.06 เท่า (CI = 1.03-1.10, 

p-value = 0.001) และนักเรยีนท่ีมคีะแนนความผูกพนั

กับพ่อแม่ด้านความไว้วางใจ (trust) สูงขึ้น 1 คะแนน 

จะท�ำให้มีแนวโน้มมีพฤติกรรมเคยสูบบุหรี่ลดลง 0.92 

เท่า (CI = 0.87-0.96, p-value = 0.001) (ตารางที่ 4)

ในขณะท่ีพบว่ามีปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายการ

ยังคงสูบบุหรี่ต่อเน่ืองเพียงปัจจัยเดียวเมื่อควบคุม

ปัจจัยต่างๆ คือ การยอมรับการสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง 

โดยพบว่านักเรยีนทีผู่ป้กครองยอมรบัพฤตกิรรมการสบู

บุหรี่มีแนวโน้มท่ีจะยังคงสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนท่ี

ผู้ปกครองไม่ยอมรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 22.76 เท่า 

(CI = 3.06-169.12, p-value = 0.002) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลท่ัวไป และการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มท่ีไม่เคยสูบบุหรี่กับกลุ่มเคยสูบบุหรี่ และ

กลุ่มทดลองสูบกับกลุ่มยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่อง

ข้อมูล รวม

(N = 1,014)

N (%)a

ไม่เคยสูบ

(N = 906)

N (%)b

เคยสูบ

(N = 108)

 N (%)b

χ2/U p ทดลองสูบ

(N = 79)

N (%)c

ยังคงสูบอยู่

(N = 29)

N (%)c

χ2/U P

เพศ ชาย 473 (46.65) 419 (88.58) 54 (11.42) 0.70 0.402 37 (68.52) 17 (31.48) 1.06 0.304

หญิง 541 (53.35) 488 (90.20) 53 (9.80) 41 (77.36) 12 (22.64)

ชั้นเรียน มัธยมต้น 526 (51.82) 480 (91.08) 47 (8.92) 3.33 0.068 35 (74.47) 12 (25.53) 0.07 0.786

มัธยมปลาย 488 (48.18) 429 (87.55) 61 (12.45) 44 (72.13) 17 (27.87)

เกรดเฉลี่ย ≤ 2.00 107 (11.37) 80 (74.77) 27 (25.23) 25.88 < 0.001*** 17 (62.96) 10 (37.04) 1.69 0.193

> 2.00 834 (88.63) 759 (91.01) 75 (8.99) 57 (76) 18 (24)

รายได้ (บาท/วัน) < 100 414 (40.67) 383 (92.51) 31 (7.49) 7.17 0.007* 26 (83.87) 5 (16.13) 2.55 0.111

100-200 604 (59.33) 527 (87.25) 77 (12.75) 53 (68.83) 24 (31.17)

อาศัยอยู่กับ ทั้งพ่อและแม่ 539 (53.26) 487 (90.35) 52 (9.65) 1.05 0.593 37 (71.15) 15 (28.85) 1.05 0.591

พ่อหรือแม่ 336 (33.2) 297 (88.39) 39 (11.61) 31 (79.49) 8 (20.51)

บุคคลอื่นๆ 137 (13.54) 121 (88.32) 16 (11.68) 11 (68.75) 5 (31.25)

การท�ำงานของบิดา ไม่ได้ท�ำงาน 53 (5.20) 43 (81.13) 10 (18.87) 3.58 0.059 10 (100) 0 (0) 4.12 0.042*

ท�ำงาน 885 (86.93) 792 (89.49) 93 (10.51) 65 (69.89) 28 (30.11)

การท�ำงานของมารดา ไม่ได้ท�ำงาน 82 (8.05) 69 (84.15) 13 (15.85) 3.37 0.067 7 (53.85) 6 (46.15) 2.87 0.103

ท�ำงาน 885 (86.93) 801 (90.51) 84 (9.49) 64 (76.19) 20 (23.81)

ผู้ปกครองยอมรับการสูบ ไม่ยอมรับ 980 (96.26) 855 (87.24) 95 (9.69) 9.64 0.002** 74 (77.89) 21 (22.11) 9.05 0.006**

ยอมรับ 56 (5.50) 43 (76.79) 13 (23.21) 5 (38.46) 8 (61.54)

การมีเพื่อนสนิทสูบ ไม่มี 762 (75.30) 723 (94.88) 39 (5.12) 99.80 < 0.001*** 32 (82.05) 7 (17.95) 2.46 0.017*

มี 250 (24.70) 181 (72.40) 69 (27.60) 47 (68.12) 22 (31.88)

เคยถูกชักชวนให้สูบ ไม่เคย 706 (69.49) 677 (95.89) 29 (4.11) 103.61 < 0.001*** 23 (79.31) 6 (20.69) 0.77 0.381

เคย 310 (30.51) 231 (74.52) 79 (25.48) 56 (70.89) 23 (29.11)

ภาวะซึมเศร้า ไม่มภีาวะซึมเศร้า 565 (55.89) 522 (92.38) 43 (7.61) 4.31 <0.001*** 32 (74.42) 11 (25.58) 0.17 0.862

มีภาวะซึมเศร้า 446 (44.11) 381 (71.30) 65 (14.57) 47 (72.30) 18 (27.69)

การติดนิโคติน น้อยมาก 84 (8.28) 0 (0) 84 (88.22) NA 64 (76.19) 20 (23.80) 2.19 0.120

น้อยถึงหนักมาก 24 (2.36) 0 (0) 24 (24.78) 15 (62.50) 9 (37.50)

a = ร้อยละตามคอลัมน์ (column), b = ร้อยละตามแถว (row), c = ร้อยละกลุ่มเคยสูบตามแถว (row) * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001

ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะซึมเศร้า และความผูกพันกับพ่อแม่ กับการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนต่างๆ กับการสูบบุหรี่

ข้อมูล ภาพรวม ไม่เคยสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ t p ทดลองสูบ

บุหรี่

ยังคงสูบบุหรี่ต่อ

เนื่อง

t P

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

self-esteem 29.08 (3.82) 29.18 (3.76) 28.20 (4.20) -2.52 0.012* 27.96 (3.97) 28.86 (4.76) 0.99 0.325

parental attachment 56.67 (7.67) 56.77 (7.54) 55.85 (8.76) -1.16 0.247 55.94 (7.61) 55.59 (11.6) -0.46 0.647

 Trust 20.12 (3.84) 21.68 (3.80) 20.22 (3.79) -1.45 <0.001*** 20.12 (3.84) 20.52 (3.68) 0.40 >0.999

 Communication 20.40 (3.4) 21.40 (3.97) 20.36 (4.35) -1.05 0.012* 20.4 (4.3) 20.22 (4.56) -0.18 >0.999

 Alienation 14.39 (2.99) 13.43 (3.16) 14.23 (3.38) 0.80 0.016* 14.39 (2.99) 13.78 (4.34) -0.61 1.000

* = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001
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ตารางที่ 3	ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคล ความภาคภมูใิจในตนเอง ภาวะซมึเศร้า ความผูกพนักบัพ่อแม่

และระดับการติดสารนิโคติน กับการเคยสูบบุหรี่และการยังคงสูบบุหรี่อยู่ต่อเนื่อง

ข้อมูล ไม่เคยสูบ เคยสูบ COR (95%CI) p ทดลองสูบ ยังคงสูบ COR (95%CI) P

N (%) N (%) N (%) N (%)

เพศ ชาย 419 (46.2) 54 (50.47) 1 0.403 37 (47.44) 17 (58.62) 1 0.305

หญิง 488 (53.8) 53 (49.53) 1.19 (0.79 - 1.77) 41 (52.56) 12 (41.38) 1.57 (0.66 - 3.72)

อายุ (ปี) 1.18 (1.06 - 1.31) 0.003** 1.06 (0.82 - 1.37) 0.673

ชั้นเรียน มัธยมต้น 480 (52.81) 47 (43.52) 1 0.069 35 (44.3) 12 (41.38) 1 0.786

มัธยมปลาย 429 (47.19) 61 (56.48) 1.45 (0.97 - 2.17) 44 (55.7) 17 (58.62) 1.13 (0.48-2.67)

เกรดเฉลี่ย > 2.00 759 (90.46) 75 (73.53) 1 <0.001*** 38 (51.35) 12 (42.86) 1 0.445

<= 2.00 80 (9.54) 27 (26.47) 3.42 (2.08 - 5.61) 36 (48.65) 16 (57.14) 1.41 (0.59 - 3.38)

ช่วงรายได้ ต�่ำกว่า 100 บาท 383 (42.09) 31 (28.7) 1 0.008** 26 (32.91) 5 (17.24) 1 0.117

100 บาทขึ้นไป 527 (57.91) 77 (71.3) 1.81 (1.17 - 2.8) 53 (67.09) 24 (82.76) 2.35 (0.81 - 6.88)

อาศัยอยู่กับ พ่อและแม่ 487 (53.81) 52 (48.6) 1 0.594 31 (39.24) 8 (28.57) 1 0.594

พ่อหรือแม่ 297 (32.82) 39 (36.45) 1.23 (0.79 - 1.91) 37 (46.84) 15 (53.57) 1.57 (0.59 - 4.19)

บุคคลอื่น 121 (13.37) 16 (14.95) 1.24 (0.68 - 2.24) 11 (13.92) 5 (17.86) 1.76 (0.47 - 6.54)

ผู้ปกครอง
ยอมรับการสูบ

ไม่ยอมรับ 855 (95.21) 95 (87.96) 1 0.003** 74 (93.67) 21 (72.41) 1 0.005**

 ยอมรับ 43 (4.79) 13 (12.04) 2.72 (1.41 - 5.24) 5 (6.33) 8 (27.59) 5.64 (1.67 - 19.06)

มีเพื่อนสนิทสูบ
บุหรี่

ไม่มี 723 (79.98) 39 (36.11) 1 <0.001*** 32 (40.51) 7 (24.14) 1 0.121

มี 181 (20.02) 69 (63.89) 7.07 (4.62 - 10.81) 47 (59.49) 22 (75.86) 2.14 (0.82 - 5.6)

เพื่อนเคยชวน
สูบบุหรี่

ไม่เคย 677 (74.56) 29 (26.85) 1 <0.001*** 23 (29.11) 6 (20.69) 1 0.384

เคย 231 (25.44) 79 (73.15) 7.98 (5.09 - 12.53) 56 (70.89) 23 (79.31) 1.57 (0.57 - 4.37)

การหาบุหรี่มา
สูบ

ยาก/ค่อนข้างยาก 446 (52.29) 20 (18.52) 1 <0.001*** 15 (18.99) 5 (17.24) 1 0.836

ง่าย/ค่อนข้างง่าย 407 (47.71) 88 (81.48) 4.82 (2.91 - 7.98) 64 (81.01) 24 (82.76) 1.13 (0.37 - 3.43)

ความภาคภมูใิจ
ในตนเอง

29.18 (3.76) 28.2 (4.20) 0.93 (0.89 - 0.99) 0.012* 27.96 (3.97) 28.86 (4.76) 1.05 (0.95 - 1.16) 0.323

ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 522 (57.81) 43 (39.81) 1 <0.001*** 32 (40.51) 11 (37.93) 1 0.644

มีภาวะซึมเศร้า 381 (42.19) 65 (60.19) 2.07 (1.38 - 3.11) 47 (59.49) 18 (62.07) 1.11 (0.46 - 2.67)

ความผูกพันกับ

พ่อแม่

Trust 21.68 (3.80) 20.22 (3.79) 0.92 (0.87-0.96) <0.001*** 20.12 (3.84) 20.52 (3.68) 1.03 (0.92-1.16) 0.634

Communication 21.40 (3.97) 20.36 (4.35) 0.94 (0.90-0.99) 0.012* 20.4 (4.3) 20.22 (4.56) 0.99 (0.90-1.10) 0.852

Alienation 13.43 (3.16) 14.23 (3.38) 1.09 (1.02-1.17) 0.016* 14.39 (2.99) 13.78 (4.34) 0.95 (0.84-1.08) 0.419

ระดับการ

ติดสารนิโคตินa

น้อยมาก (0-2) 0 (0) 84 (78.22) NAa 64 (82.19) 20 (67.86) 1 0.123

น้อย-หนกัมาก (3-10) 0 (0) 24 (21.78) 15 (17.81) 9 (32.14) 2.19 (0.81 - 5.91)

a = เนื่องจากไม่มีข้อมูลระดับการติดสารนิโคตินในผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ดังนั้นจึงไม่สามารถหาการท�ำนายของระดับการติดระหว่างผู้ที่เคยสูบและไม่เคยสูบบุหรี่

ได้, COR = crude odd ratio, * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบปัจจัยท�ำนายกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ข้อมูล เคยสูบบุหรี่ ยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่อง

COR (95%CI) P AOR (95%CI) p COR (95%CI) p AOR (95%CI) P

เกรดเฉลี่ย ≤ 2.00a 3.42 (2.08 -5.61) <0.001*** 2.92 (1.52-5.62) 0.001** 1.86 (0.72 - 4.79) 0.196 1.55 (0.51- 4.72) 0.444

รายได้ 100 บาทขึน้ไปb 1.81 (1.17 - 2.8) 0.008** 1.03 (0.60-1.78) 0.905 2.35 (0.81 - 6.88) 0.117 4.54 (0.9 - 22.93) 0.067

ผู้ปกครองยอมรบัการสบูc 2.72 (1.41 - 5.24) 0.003** 1.86 (0.82-4.22) 0.141 5.64 (1.67 - 19.06) 0.005** 22.76 (3.06 - 169.12) 0.002*

เพือ่นเคยชวนสบูบหุรี่d 7.98 (5.09 - 12.53) <0.001*** 3.93 (2.23 - 6.92) <0.001*** 1.57 (0.57 - 4.37) 0.384 4.48 (0.65 - 30.71) 0.127

มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่e 7.07 (4.62 -10.81) <0.001*** 5.42 (3.20-9.18) <0.001*** 2.14 (0.82 - 5.60) 0.121 1.76 (0.62-5.00) 0.287

หาบุหรี่ได้ง่าย/
ค่อนข้างง่ายf

4.82 (2.91 -7.98) <0.001*** 3.19 (1.74-5.85) <0.001*** 1.13 (0.37 - 3.43) 0.836 0.97 (0.30 -3.21) 0.963

ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง

0.93 (0.89 - 0.99) 0.012* 1.02 (0.95-1.09) 0.583 1.05 (0.95 - 1.16) 0.323 1.06 (0.94-1.20) 0.335

ภาวะซึมเศร้าg 1.07 (1.05 -1.10) <0.001*** 1.06 (1.03-1.10) 0.001** 0.99 (0.94 - 1.04) 0.644 1.02 (0.96-1.08) 0.580

ความผกูพนักบัพ่อแม่

 Trust 0.92 (0.87- 0.96) <0.001*** 0.90 (0.82 -0.99) 0.024* 1.03 (0.92 -1.16) 0.634 1.10 (0.87 -1.38) 0.451

 Communication 0.94 (0.90- 0.99) 0.012* 1.05 (0.96-1.15) 0.316 0.99 (0.90 -1.10) 0.852 0.95 (0.77 -1.17) 0.641

 Alienation 1.09 (1.02 -1.17) 0.016* 1.03 (0.95-1.12) 0.447 0.95 (0.84-1.08) 0.419 0.98 (0.82 -1.18) 0.853

การติดสารนิโคติน
น้อย-รุนแรง

NA NA .19 (0.81 - 5. 291) 0.123 1.77 (0.44 - 7.16) 0.425

อายุ (ปี) 1.18 (1.06 -1.31) 0.003** 1.15 (1.00-1.33) 0.052 1.06 (0.82-1.37) 0.673 0.94 (0.70 - 1.26) 0.687

COR = crude odd ratio, AOR = adjust odd ration, a = เทียบกับผู้ที่ได้เกรดเฉลี่ย > 2.00, b = เทียบกับผู้ที่รายได้น้อยกว่า 100 บาท, c = เทียบกับผู้ที่
ผู้ปกครองไม่ยอมรับการสูบบุหรี่, d = เทียบกับผู้ที่เพื่อนไม่เคยชวนสูบบุหรี่, e = เทียบกับผู้ที่ไม่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่, f = เทียบกับผู้ที่หาบุหรี่มาสูบได้ยากหรือ
ค่อนข้างยาก, g = เทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า, * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 7.7 

เคยทดลองสบูบหุร่ีซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในนกัเรยีน

มธัยมปลายประเทศตรุกปีี ค.ศ. 2015 ซ่ึงพบว่ามคีวาม

ชุกของการทดลองสูบบุหรี่ที่ร้อยละ 8.714 และจากผล

การศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 2.8 ยงัสบูบหุรีต่่อ

เนื่อง ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษา Youth and 

Tobacco Use-2020 ของ Centers for Disease 

Control and Prevention ประเทศอเมริกาท่ีพบว่า

ความชุกของการสบูบหุรีต่่อเนือ่งของนกัเรยีนมธัยมต้น

ที่ร้อยละ1.6 และนักเรียนมัธยมปลายที่ร้อยละ 4.215 

แต่ผลการศึกษาของการสูบบุหร่ีต่อเนื่องในคร้ังนี้ต�่ำ

กว่าผลการศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องเยาวชนใน

จังหวัดนนทบุรีพบว่าความชุกของเยาวชนที่สูบบุหร่ี

ต่อเนื่อง (สูบใน 30 วันที่ผ่านมา) ในเขตอ�ำเภอเมืองที่

ร้อยละ 14.1 และเยาวชนนอกเขตอ�ำเภอเมอืงทีร้่อยละ 

9.10 ซ่ึงหากพจิารณาเปรยีบเทยีบผลการศกึษาข้างต้น

จะพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่อเนื่องของวัยรุ่นมี

ความแตกต่างกนั ซึง่ส่วนหนึง่น่าจะเป็นผลของระเบยีบ

วิธีวิจัย ได้แก่กรอบการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่ม

สถาบันการศึกษา ระดับการศึกษา และลักษณะทาง 

ประชากร16 

จากผลการวิจัยพบว่าการมีภาวะซึมเศร้าเป็น

ป ัจจัยซึ่งสามารถท�ำนายการเคยสูบบุหรี่ ได ้  ซึ่ง

สอดคล้องกับผลส�ำรวจของศนูย์วจิยัและจดัการความ

รู้เพื่อการควบคุมยาสูบในผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่นมีการสูบ

บุหรี่มาก และพบมีภาวะซึมเศร้าแฝงอยู่ร้อยละ 61.5 

และระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ภาวะซึมเศร้า17 และสอดคล้องกับการศึกษาการสูบ

บุหร่ีและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนอายุ 9-18 ปี ใน

โรงเรยีนมัธยมของรฐัหน่ึงในห้าแห่งทางตอนเหนือของ

เวอร์จเินยีจ�ำนวน 1,093 คน และตดิตามเป็นระยะเวลา 

2 ปี พบว่าอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยพยากรณ์การเริ่ม

สูบบุหรี่ที่ส�ำคัญ18 แต่ไม่พบว่าการมีภาวะซึมเศร้า

สามารถท�ำนายการสูบบุหรี่ต่อเนื่องได้ ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาการสบูบหุรีแ่ละอารมณ์ซึมเศร้าในวัยเด็ก
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ตอนปลายและวยัรุน่ตอนต้นทีเ่ข้าเรยีนในโรงเรยีนของ

รัฐในเขตแอตแลนติกตอนกลาง (mid-Atlantic 

metropolitan area) พบว่าการสูบบุหรี่เป็นสัญญาณ

บ่งบอกถึงความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยส�ำหรับอารมณ์

ซึมเศร้าที่ตามมา แต่อารมณ์ซึมเศร้าก่อนหน้านี้ไม่

เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงท่ีจะสูบบุหรี่ต่อในภายหลัง19 

และสอดคล้องกับการศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็น

ระบบ พบว่าการศึกษาสองในหกเร่ืองรายงานว่าการ

สูบบุหรี่เป็นตัวท�ำนายที่ส�ำคัญของภาวะซึมเศร้า แต่

ภาวะซึมเศร้าไม่สามารถที่จะท�ำนายการสูบบุหรี่

ต่อเนื่องได้20 หากพิจารณาเปรียบเทียบผลการศึกษา

ข้างต้นจะพบว่าความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและ

การสูบบุหรี่ต่อเนื่องอาจแตกต่างกันไปตามปัจจัย

บริบท เช่น ความชุกของภาวะซึมเศร้าหรือการสูบบุหรี่

ในประชากร รวมถึงอาจเนื่องมาจากผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่

ต่อเนือ่งในการศกึษานีส่้วนมากไม่ได้มภีาวะตดินิโคติน 

(มีผู้ติดระดับน้อยมากและน้อยถึงหนักมากเพียงร้อย

ละ 7.79 และ 2.16 ตามล�ำดับ) รวมถงึไม่ทราบถงึระยะ

เวลาที่ผู้สูบบุหรี่สูบมา 

จากผลการวิจัยพบว่าความภาคภูมิใจในตนเอง

ไม่สามารถท�ำนายการเคยสูบบุหรี่และการยังคงสูบ

บุหรี่อยู่ต่อเนื่องได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการ

พัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองเป็นกระบวนการซึ่ง

เกิดขึ้นต่อเนื่องมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยต่างๆ 

เช่น วุฒิภาวะและสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมใน

กจิกรรมทางสงัคม ความสมัพนัธ์ต่อกลุม่เพือ่นและต่อ

โรงเรียน21 ดังนั้นผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันอาจมี

ระดบัความภาคภมูใิจทีแ่ตกต่างกนัไม่มากพอทีจ่ะพบ

ความต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนีผู้เ้ข้าร่วมการ

วิจัยซึ่งสูบบุหรี่นั้นอาจมีสังคมและกลุ ่มเพื่อนที่มี

ลักษณะคล้ายกัน เกิดการยอมรับกันซ่ึงเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญกับความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุ่นตาม

ทฤษฎีจิตสังคมของอีริคสัน (Erikson) ที่จะลดการให้

ความส�ำคญักบัครอบครวั มคีวามขัดแย้งกบัครอบครวั

มากขึ้น แต่ให้ความส�ำคัญกับเพื่อน และต้องการการ

ยอมรับจากเพื่อนมากขึ้น22 ท�ำให้ไม่มีความภาคภูมิใจ

ท่ีแตกต่างกันมากพอท่ีจะท�ำนายท้ังการเคยสูบบุหรี่

และการยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่องได้

ผลการศกึษาพบว่าความผูกพนัด้านการไว้วางใจ

เป็นปัจจยัท่ีท�ำนายการเคยสูบบหุรีไ่ด้ ซึง่สอดคล้องกบั

งานวจิยัในสหรฐัอเมรกิาทีพ่บว่ากลุม่วัยรุน่ตอนต้นทีม่ี

เชื้อชาติ Hispanic และ African American พ่อแม่มัก

จะคอยถามไถ่แม้ว่าวัยรุ่นจะไม่ได้อยู่กับครอบครัว

บ่อยๆ กต็ามและวยัรุน่มีความไว้วางใจทีจ่ะบอกข้อมลู

ต่างๆ กับพ่อแม่ ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องจากการเริ่มสูบ

บุหรี่ ในขณะที่ผู้ที่มีเชื้อชาติ Caucasian ซึ่งผู้ปกครอง

ขาดการสอดส่องดแูล (monitor) จงึพบว่ามกีารเริม่สบู

บหุรีม่ากกว่า23 และสอดคล้องกบัผลการศกึษาลกัษณะ

ความผกูพนักบัการสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ประเทศเลบานอน 

ซึง่พบว่าผูท้ีม่คีวามผกูพนัแบบมัน่คงจะมคีวามชกุของ

การสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ท่ีมีความผูกพันแบบไม่มั่นคง24 

โดยผูท่ี้มคีวามผกูพนัไม่มัน่คง เวลาเผชญิความเครยีด

มักใช้การแก้ปัญหา (coping mechanism) จาก

ภายนอกเช่นการใช้เหล้า บุหรี่ หรือสารเสพติดในการ

จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นมากกว่าการแก้ไขปัญหา

หรือการจัดการภายในตนเอง25

นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่าปัจจัยอื่นๆ ท่ี

สามารถท�ำนายการเคยสูบบุหรี่คือ นักเรียนที่มีเกรด

เฉลี่ยน้อยมีแนวโน้มที่จะเคยสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนที่

มีเกรดเฉลี่ยมากกว่าถึง 2.92 เท่าซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาพฤติกรรมสูบบุหรี่และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

การสบูบหุรีข่องวยัรุน่ตอนต้นจงัหวดัพะเยาทีพ่บว่าผล

การเรียนเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการเคยสูบบุหรี่

ของวัยรุ่น26 สอดคล้องกับการส�ำรวจระดับประเทศท่ี

พบว่าวัยรุน่ทีส่บูบหุร่ีเกอืบทัง้หมดมเีพือ่นสนทิสบูบหุรี่

อย่างน้อย 1 คน27 ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่พยายามค้นหา อัต

ลักษณ์ของตนเองโดยการออกห่างจากพ่อแม่และ

พยายามเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม วัยรุ ่นจึงมักได้รับ

อิทธิพลจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มเพื่อนและ

ยอมรับการชักชวนให้สูบเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม

มากกว่าช่วงวยัอืน่ๆ28 และอกีปัจจัยท่ีมคีวามส�ำคัญคือ

การที่มองว ่าการหาบุหรี่มาสูบเป็นเรื่องง ่าย ซ่ึง
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สอดคล้องกบัการศกึษาต้นทนุชวีติและปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ระยะแรกของนักเรียนชายชั้น

ประถมศึกษาตอนปลายจังหวัดกาฬสินธุ์ ซ่ึงพบว่าผู้ที่

เข ้าถึงบุหรี่ ได ้ง ่ายมีโอกาสเสี่ยงต ่อการสูบบุหรี่ 

มากกว่า29 

ในส่วนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อเนื่องพบว่า

ปัจจัยเดียวที่สามารถท�ำนายได้คือการที่ผู ้ปกครอง

ยอมรับการสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

เสีย่งพฤตกิรรมสบูบหุรีข่องวัยรุน่ตอนต้นจงัหวัดพะเยา

ซึ่งพบว่าการยอมรับการสูบบุหร่ีของบิดามารดาเป็น

ตวัแปรทีม่ผีลทางตรงต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีต่่อเน่ือง

ของวัยรุ ่น26 จากทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคมเชิง

พุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) 

ของ Albert Bandura เชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจากการมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนกบัสิง่แวดล้อมรอบตวั ทีต่่าง

ก็มีอิทธิพลต่อกันและกันโดยการยอมรับการสูบบุหรี่

ของผูป้กครองถอืเป็นการจงูใจ (motivation) ท�ำให้เกดิ

กระบวนการที่กระตุ้น ส่งเสริม หรือเป็นพลังที่ผลักดัน

ให้พฤตกิรรมการสบูบหุรีค่งอยูต่่อเนือ่ง30 อย่างไรกต็าม

กระบวนการที่ผู้ปกครองจะแสดงการไม่ยอมรับ หรือ

ห้ามการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพยังคง

ต้องมีการศึกษาต่อไป

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
1. 	 การศึกษางานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional 

descriptive research) จึงท�ำให้ไม่สามารถระบุถึง 

causal relationship ได้ จงึควรมกีารศกึษางานวจิยัใน

ระยะยาวเพ่ือให้ทราบถึง causal relationship ของ

ปัจจัยต่างๆ กับการสูบบุหรี่ในการศึกษาถัดไป รวมถึง

ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวเพื่อให้ทราบถึง

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มาซึ่งน�ำไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดบุหรี่ต่อไป

2. 	 การวิจัยคร้ังนี้กลุ ่มตัวอย่างเป็นเฉพาะ

นักเรียนในระบบการศึกษาปกติในกรุงเทพมหานคร

เท่านั้นยังไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรวัย

รุ่นทั้งหมดได้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประชากร

กลุม่อืน่ๆ โดยเฉพาะวยัรุน่ทีไ่ม่ได้อยูใ่นระบบการศึกษา

3. 	 การเก็บข้อมูลเป็นการรายงานโดยตัวผู้เข้า

ศึกษาวิจัยเอง ดังนั้นอาจมีความชุกของการสูบบุหรี่

น ้อยกว่าความเป็นจริงเนื่องจากเป็นการรายงาน

พฤติกรรมด้านลบ การมีข้อมูลจากบุคคลรอบข้าง

เช่นครู เพื่อน หรือผู้ปกครองอาจลดอคติที่เกิดจากการ

รายงานข้อมูลน้อยกว่าความเป็นจริงได้ อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษานี้พบว่าความชุกของการเคยสูบบุหร่ียัง

มากกว่าการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยจงึอาจเป็น

ผลการรายงานที่เชื่อถือได้

4. 	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การสูบบุหรี่ให้ครอบคลุม เช่น การใช้ส่ือเทคโนโลยี 

รปูแบบความสมัพนัธ์กบัเพือ่น การดแูลของผูป้กครอง 

เป็นต้น ตลอดจนศึกษาการสบูบหุรีด้่วยอปุกรณ์อืน่ๆ ที่

นิยมในกลุ่มวัยรุ่น เช่น บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ เป็นต้น เพื่อ

สอดคล้องกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง
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