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บทคัดย่อ
	       การศึกษาครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการสบูบหุรี ่และ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และการสบูบหุรีข่องวัยรุน่ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิ 
โดยใช้แนวคดิทฤษฎีอทิธพิลสามทาง (The Theory of Triadic Influence: TTI) เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา  
กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นชายหญิงที่มีความบกพร่องทางการได้ยินและก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนโสตศึกษา  จ�ำนวน  289 คน  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิ
พรรณนา และ Binary logistic regression ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ95%CI ผลการศกึษา พบว่าวยัรุน่ทีม่คีวาม
บกพร่องทางการได้ยนิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 49.5 และสบูบหุร่ีร้อยละ 24.8 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบั
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ได้แก่ ทศันคตต่ิอการด่ืม  (OR=5.63, 95%CI=2.843-11.129) การถูกชกัชวนให้ด่ืม 
(OR=17.94, 95%CI=7.637-42.132) และการยอมรับการดื่มของพ่อแม่  (OR=2.10, 95%CI=1.105-3.994)   
ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่  ได้แก่  เพศ  (OR=2.36, 95%CI=1.001-5.564)  ทัศนคติต่อการ
สบูบหุรี ่(OR=3.50, 95%CI=1.514-8.095) การสบูบหุรีข่องเพือ่น (OR=3.67, 95%CI=199-11.245) และการถกู
ชกัชวนให้สบูบหุร่ี (OR=24.84, 95%CI=6.980-88.363)  ผลการศกึษาครัง้นีน้�ำไปสูค่วามรูค้วามเข้าใจพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน อันจะเป็นประโยชน์ต่อ
การเป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันาโปรแกรมป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งดงักล่าวทีม่ปีระสิทธภิาพและมคีวาม
เฉพาะเจาะจง เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินต่อไป 
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Abstract
	 The purposes of this study were to identify the prevalence of alcohol drinking and 
cigarette smoking and to analyze the factors related to alcohol drinking and cigarette smoking 
among hearing impaired adolescents.  The Theory of Triadic Influence (TTI) was used as a 
conceptual framework.  The 289 participants were hearing impaired male and female upper 
secondary school students studying in schools for the deaf. Data were collected with ques-
tionnaires.  Descriptive statistical analysis and binary logistic regression with  a 95% confidence 
intervnal were used to analyze the data. The results of the study showed that the prevalence 
of alcohol drinking and cigarette smoking among hearing impaired adolescents were 49.5% 
and 24.8% respectively. Factors related to alcohol drinking were attitude towards alcohol 
drinking (OR=5.63; 95%CI=2.843-11.129), offers of alcohol drinking (OR=17.94; 95%CI=7.637-
42.132) and parental approval of alcohol drinking (OR=2.10; 95%CI=1.105-3.994).   Factors 
related to cigarette smoking  were gender (OR=2.36; 95%CI=1.001-5.564),  attitude towards 
alcohol drinking (OR=3.50; 95%CI=1.514-8.095), peer smoking (OR=3.67; 95 %CI=199-11.245) 
and offers of smoking (OR=24.84, 95%CI=6.980-88.363).  The study results contribute to the 
overall understanding and knowledge of alcohol drinking and smoking behaviors among hear-
ing impaired adolescents. Accordingly, these findings will be useful to  be as a guideline to 
plan and  develop effective prevention programs tailored to the context of hearing impaired 
adolescents, in order to prevent them from alcohol drinking and cigarette smoking.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	          การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญในสังคม 
จากรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมของวัยรุ ่นใน
ประเทศไทยพบว่า วัยรุ่นไทยยังคงมีการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องและยังไม่
เห็นแนวโน้มท่ีลดลงอย่างชัดเจน แม้จะมีมาตรการ
และนโยบายท้ังจากภาครัฐและทุกภาคส่วนอย่างต่อ
เน่ือง (Assanangkornchai, & Sainggam, 2019a; 
Pitayarangsarit, & Pankrajang, 2018)
	 ผู ้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินหรือคน
พิการทางการได้ยินที่โดยทั่วไปเรียกว่าคนหูหนวก 
หูตึงในประเทศไทยมีจ�ำนวนมากเป็นอันดับสองใน
จ�ำนวนคนพิการทั้งหมด รองจากคนพิการทางกาย
และการเคลื่อนไหว  และมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึน (De-
partment of Empowerment of Persons with 
Disabilities, 2019) จึงนับได้ว่าเป็นประชากรกลุ่ม
ใหญ่ท่ีควรให้ความสนใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
วัยรุ่น พบว่าวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินมี
ปัญหาไม่แตกต่างจากวยัรุน่ทัว่ไป  ผลการศกึษาน�ำร่อง
โดยการส�ำรวจนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินและก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ณ  โรงเรียนโสตศึกษาแห่งหนึ่งจ�ำนวน 88 คน เม่ือ
วันท่ี 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 พบว่านักเรียนที่
มีความบกพร่องทางการได้ยินมีประสบการณ์การ
สูบบุหร่ีร้อยละ 23.9 และมีประสบการณ์การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วถึงร้อยละ 50.7 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากพัฒนาการของวัยรุ่นตามธรรมชาติเองที่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม ท�ำให้วัยรุ ่นมีโอกาสก้าวเข้าสู ่พฤติกรม
เสี่ยงได้ง่ายกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
เป็นวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  เนื่องจาก
วัยรุ่นกลุ่มพิเศษน้ีจะมีข้อจ�ำกัดแตกต่างจากเด็กวัย
รุ่นทั่วไป อาทิเช่น มีปฏิกิริยาต่อสิ่งต่างๆรอบตัวช้า
ลงเพราะการไม่ได้ยินหรือได้ยินลดน้อยลง ความ
สามารถในการเรียนรู้ลดลง  มีวุฒิภาวะด้านอารมณ์
และสังคมด้อยกว่าคนปกติ  (Niyomthum, 2008) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมในเด็กนักเรียนโรงเรียน
เศรษฐเสถียรจังหวัดกรุงเทพมหานครพบว่า เด็กหู
หนวกชั้นมัธยมศึกษาประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรม
เสี่ยงหรือมีปัญหาในด้านต่างๆคือ ด้านสัมพันธภาพ
กบัเพือ่น ด้านอารมณ์  และด้านความประพฤติถึงร้อย
ละ 31.9  27.8  และ 20.9  ตามล�ำดับ ส่วนครูและ
ผู้ปกครองมีการประเมินสอดคล้องกันว่าเด็กมีปัญหา
ด้านอารมณ์มากที่สุด (Leelatanaporn, 2009) การ
ศึกษาในต่างประเทศของ  Peterson, O’Reilly and 
Wellman (2016) เปรียบเทียบระหว่างเด็กหูหนวก
และเด็กปกติชาวออสเตรเลีย พบว่าเด็กหูหนวกมีข้อ
จ�ำกดัทางสังคมมากกว่าเดก็ปกตอิย่างมาก  โดยเดก็หู
หนวกจะมปัีญหากบักลุม่เพือ่น รวมถงึการมพีฤตกิรรม
แปลกแยกทางสังคมและการขาดเพื่อน มีโอกาสน้อย
มากที่จะได้แสดงบทบาทผู้น�ำหรือได้รับการยอมรับ
ชืน่ชมในกลุม่เพือ่น ข้อจ�ำกดัต่างๆดงักล่าวน้ีย่อมท�ำให้
เด็กวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีโอกาสมี
ปัญหาหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆมากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป  
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่มีการทบทวนอย่าง
มีระบบ (systematic review) ของ Nagarajan and 
Okoli  (2016) ซึ่งรวบรวมการศึกษาที่ผ่านมาจ�ำนวน 
24 เรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นพิการทางกาย
อายุต�่ำกว่า 18 ปี พบว่าวัยรุ่นที่มีความพิการทางกาย
มีโอกาสเสี่ยงสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นปกติทั่วไป
	 การมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ังการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบทาง
ร่างกายตามมาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  โดย
สามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ จนถึงก่อ
ให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ การก่อให้
เกิดการเสพติดและปัญหาสุขภาพจิต ที่ส�ำคัญคือ
เป็นที่พิสูจน์กันมานานกว่า 20 ปีแล้วว่าวัยรุ่นที่ก้าว
เข้าสู่พฤติกรรมเส่ียงหนึ่งๆจะน�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ย
งอ่ืนๆตามมา (Leather, 2009)   และจะน�ำไปสู่
การมีพฤติกรรมดังกล่าวในวัยผู ้ใหญ่ต่อไป (Mer-
line, Jager, & Schulenberg, 2008) พฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในวัยรุ ่น
นี้เป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน จากการทบทวน



หน้า 68 วารสารวิทยาลัยราชสุดา ปีที่ 16 ฉบับที่ 2

วรรณกรรมพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ
ทั้งที่เป็นปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยง ทั้งปัจจัยใน
ระดับบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Jankaew, Homsin,  
& Srisuriyawet, 2015; Wingkamon, Homsin, 
& Srisuriyawet, 2017; Obradors-Ria, Ariza, & 
Continente, & Muntaner, 2020) งานวจิยัดังกล่าว
เกือบท้ังหมดเป็นการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป มีการ
ศึกษาที่ผ่านมาจ�ำนวนน้อยมากที่ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินซ่ึงทั้งหมดเป็นการ
ศึกษาในต่างประเทศ  การศึกษาของ Blum, Kelly, 
and Ireland (2001) ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว การเรียนรู้และอารมณ์ พบว่า 
ปัจจัยด้านครอบครัว โรงเรียน และปัจจัยส่วนบุคคล
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว  ความรู้
ที่มีอยู่ในปัจจุบันเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่มากในการที่อธิบาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่
ของวัยรุ่นกลุม่น้ีท่ีย่อมมคีวามแตกต่างจากวยัรุน่ทัว่ไป 
ทั้งด้านการรับรู้ ความเชื่อ และบริบททางสังคม
	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่ รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดัง
กล่าวในวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน เพื่อให้
เกดิความรู้ความเข้าใจทีล่กึซึง้ถงึสาเหตขุองพฤตกิรรม
อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
และมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อการพัฒนาศักยภาพ
และเสริมสร้างให้วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินมีความเข้มแข็งภายในตน อันจะเป็นภูมิคุ้มกัน
ป้องกันมิให้มีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และสูบบุหรี่  ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มโอกาสและ
ความเท่าเทียมทางสังคมของวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 แนวคดิทฤษฎีอทิธพิลสามทาง (The Theory 
of Triadic Influence: TTI) ของ Flay และ Petrai-

tis (1994) เชื่อว่าพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นผลมาจาก
ปัจจัยหรืออิทธิพลหลัก 3 ประการคือ อิทธิพลจากตัว
บุคคลเอง (intrapersonal influences) อิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือทัศนคติ (attitudinal 
influences) และอิทธิพลระหว่างบุคคลหรืออิทธิพล
ทางสังคม (interpersonal /social influences) ใน
แต่ละอทิธพิลดงักล่าวประกอบด้วยตวัแปรหรอืปัจจยั
ต่างๆที่ถูกล�ำดับไว้ตามความส�ำคัญ ทฤษฎีนี้จึงช่วย
ในการคัดเลือกและจัดกลุ่มปัจจัยส�ำคัญที่พบจากการ
ทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศ
และต่างประเทศดังนี้ ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยทางด้านสิ่ง
แวดล้อมทางวฒันธรรมได้แก่ ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่ง
ด่ืมแอลกอฮอล์/การสูบบุหร่ี และปัจจยัระหว่างบคุคล 
ได้แก่ การคาดการณ์เกีย่วกบัการดืม่/สบู การดืม่/การ
สูบบุหรี่ของเพื่อน การถูกชวนให้ดื่ม/สูบ การดื่ม/การ
สบูบหุรีข่องพ่อแม่ การยอมรบัการดืม่/สบูบหุรีข่องพ่อ
แม่  และความผกูพนักับโรงเรยีน ปัจจยัดงักล่าวส่งผล
ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงหาความ
สัมพันธ์ (Correlational study) 
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรคือ วัยรุ ่นชายหญิงที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยนิซึง่ก�ำลงัศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนทีม่ี
การจดัการศกึษาระดับมธัยมศกึษาตอนปลายโรงเรยีน
โสตศกึษา  สงักดัส�ำนักงานบรหิารงานการศกึษาพเิศษ 
จ�ำนวน 20 แห่งทั่วประเทศไทย โดยอยู่ในเขตภูมิภาค
ต่างๆ ได้แก่ ภาคกลาง  ภาคตะวันออก  ภาคเหนือ 
ภาคใต้ ภาคตะวันตก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีจ�ำนวนนักเรียนทั้งสิ้น  951 คน 
          กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มเลือกโรงเรียน
โสตศึกษาที่อยู่ในภูมิภาคต่างๆภูมิภาคละ 1 โรงเรียน  
และเก็บข้อมูลจากนักเรียนทุกคนในโรงเรียนท่ีสุ่มได้ 
(cluster random sampling) หากกลุ่มตัวอย่างไม่



วารสารวิทยาลัยราชสุดา ปีที่ 16 หน้า  69 ฉบับที่ 2

เพียงพอจะสุ่มโรงเรียนเพ่ิมจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบถ้วนตามสัดส่วนที่ค�ำนวณไว้จ�ำนวน  289 คน  
จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรที่ใช้ในการ
ส�ำรวจเพื่อการประมาณสัดส่วน (Parel, Caldito, 
Ferrer, De Guzman, Sinsioco, & Tan, 1973) 

เครื่องมือการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูลประกอบ
ด้วยแบบสอบถามที่น�ำมาจากงานวิจัยที่ผ่านมา และ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ดังนี้ 
          1) การคาดการณ์เกี่ยวกับการดื่ม/สูบ  เป็น
ข้อค�ำถามถึงการคาดคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ของกลุ่มคนใน
วยัเดยีวกบัตนทีป่ระยกุต์จากการศกึษาของ Flay, Hu, 
& Richardson (1998)  จ�ำนวน 2 ข้อ มีตัวเลือกตอบ 
10 ตัวเลอืกเร่ิมจากการคดิว่ามีคนในวยัเดียวกบัตนทีมี่
ประสบการณ์ดงักล่าว 1-10 คน (ให้ 1 คะแนน) จนถึง 
91-100 คน (ให้ 10 คะแนน)  
  	 2) การยอมรับเก่ียวกับการด่ืม/สูบของพ่อ
แม่   เป็นข้อค�ำถามการคาดคิดถึงปฏิกิริยาหรือการ
แสดงออกทีต่่อต้านหรอืสนับสนุนของพ่อแม่ทีมี่ต่อการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน วัดโดยข้อค�ำถามที่ประยุกต์จากการ
ศกึษาของ Flay, Hu, Siddiqui, Day, Hedeker, and 
Patratis (1994) มีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือกได้แก่ ต่อ
ต้าน/โมโหต่อว่า ไม่ยอมรับ ไม่แน่ใจ  และตามใจ  ซึ่ง
สามารถจัดกลุม่ได้เป็น 2 กลุม่ได้แก่ 1) ไม่ยอมรบั และ 
2) ยอมรับ 
  	 3) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง  เป็นข้อค�ำถาม
ถึงความคิดเห็นที่มีต่อตนเองทั้งในแง่บวกและแง่ลบ  
วัดโดยแบบทดสอบทีป่รบัจากแบบสอบถามความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิอร์ก (the Rosenberg 
Self-esteem Scale: RSE) (Rosenberg, 1979)  
จ�ำนวน 5 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ไม่ใช่ 
ไม่แน่ใจ และใช่ ให้คะแนน 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ 
คะแนนของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 5-15 คะแนน 
	 4) การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์/การสบูบุหร่ี

ของเพื่อน  เป็นข้อค�ำถามถึงการมีหรือไม่มีเพื่อนสนิท
ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ สูบบุหรี่ จ�ำนวน 2 ข้อ 
	 5) การถูกชักชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์/การ
สูบบุหรี่ เป็นข้อค�ำถามถึงการมีประสบการณ์เคย
ถูกหรือไม่เคยถูกเพื่อนพูดโน้มน้าวให้ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์/ สูบบุหรี่ จ�ำนวน 2 ข้อ
	 6) การด่ืมแอลกอฮอล์/ สูบบุหร่ีของพ่อแม่  
เป็นข้อค�ำถามถึงการมีหรือไม่มีพ่อแม่ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์/ สูบบุหรี่ จ�ำนวน 2 ข้อ
	 7) ทศันคตต่ิอการด่ืม/สบูบหุรี ่ เป็นข้อค�ำถาม
ความคิดเห็นที่มีต่อดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ
สูบบุหรี่  ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเวปเบอร์ 
(Weber, 1992) ท่ีเชือ่ว่าทัศนคตขิองบคุคลต่อสิง่หนึง่
สิ่งใดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (dimensions) 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) ความรู้สึก 
(affective)   และการปฏิบัติ (behavioral) มีจ�ำนวน
อย่างละ 20 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่ใช่ 
ไม่แน่ใจ และใช่ ให้คะแนน 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ 
คะแนนของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 20-60 คะแนน 
  	  8) ความผกูพนักับโรงเรียน เป็นข้อค�ำถามถงึ
สมัพนัธภาพทีม่ต่ีอโรงเรยีน ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมจี�ำนวน 
15 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
และใช่ ให้คะแนน 1, 2 และ 3 ตามล�ำดบั คะแนนของ
แบบสอบถามอยู่ในช่วง 15-45 คะแนน 
      	  9) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่
     	 เป็นข้อค�ำถามถึงการมีประสบการณ์เกี่ยว
กับการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่น เบียร์ ไวน์ วัด
โดยแบบสอบถามของ Homsin and Srisuriyawet 
(2010)  และประสบการณ์เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง วัดโดยแบบสอบถามของ Homsin and 
Srisuriyawet (2011)  ท่ีพัฒนามาจากการศึกษาท่ี
ผ่านมา (Mayhew, Flay, & Mott, 2000; Pierce, 
Farkas, Evans, & Gilpin, 1995) ผู้ที่มีการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่ต้องเลือกตอบว่าเคย
มีประสบการณ์การดื่มได้แก่ การทดลองดื่ม/สูบ หรือ 
ดื่ม/สูบตามโอกาส หรือดื่ม/สูบประจ�ำ 
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การวิจัยนี้ผ่านการรับรองการท�ำวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัส Hu040/2560  ในการเข้าร่วมการวจัิยน้ีต้องได้
รบัความยนิยอมจากตวัผูเ้ข้าร่วมวจิยัเอง (นกัเรยีน) 
และผู้ท�ำหน้าที่เป็นผู้ปกครองกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี 
      การวเิคราะห์ข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถติิเชิง
พรรณนาได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Binary Logistic 
Regression ที่ความเชื่อมั่น 95%CI

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 289 คน เป็น
เพศชายร้อยละ 53.3  เพศหญิงร้อยละ 46.7  แบ่ง
เป็นวัยรุ่นตอนกลางร้อยละ 52.2  วัยรุ่นปลายร้อย
ละ 47.8 อายุต�่ำสุด 15 ปี สูงสุด 22 ปี โดยมีอายุ
เฉลีย่ 17.7 ปี (SD=1.9) เป็นนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา
ปีที่ 4-6 พอๆกัน เกือบทั้งหมดประมาณร้อยละ 
90 นับถือศาสนาพุทธ เมื่อพิจารณาสถานภาพ
สมรสของบิดามารดาพบว่า  บิดามารดาของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 71.6 อยู่ร่วมกันบิดามี
อาชีพเกษตรกร รับจ้างทั่วไป และธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขาย ใกล้เคียงกัน  คิดเป็นร้อยละ 22.5, 20.4  
และ 18.7 ตามล�ำดบั ส่วนมารดามอีาชพีธรุกจิส่วน
ตวั/ค้าขาย รบัจ้างทัว่ไป และเกษตรกร  คดิเป็นร้อย
ละ 29.8, 20.1  และ 18.0 ตามล�ำดับ เศรษฐกิจ
ของครอบครัวร้อยละ 63.7 พอใช้/ไม่มีเงินเก็บ  
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ไม ่ดื่มและดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 50.5 และ 
49.5 ตามล�ำดับ อายุต�่ำสุดที่เริ่มต้นด่ืม 7 ปี อายุ
สูงสุด 22  ปี  อายุเฉลี่ย 14.4 ปี (SD=2.6) โดย
อยู่ในระยะมั่นใจว่าจะไม่ดื่มแน่นอนคิดเป็นร้อยละ 
37.0 ลังเลใจที่จะดื่มร้อยละ 11.4 ตั้งใจจะดื่มร้อย
ละ 2.1 เป็นผูท้ีท่ดลองด่ืมแล้วร้อยละ 27.0 ด่ืมบาง

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อวัด
ปัจจัยต่างๆดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรง (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน น�ำ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใหม่ ได้แก่ ทัศนคติ
ต่อการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ และความผูกพันกับโรงเรียน มาวิเคราะห์
ดัชนีความเที่ยงตรง (CVI) ได้ค่า 0.85, 0.90 และ 
0.93 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นได้น�ำไปทดลองใช้ 
(try out) ในนักเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คนแล้วทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม(reliability) ท่ีวัดด้วยหลาย
ข้อค�ำถาม (multiple item questionnaires) 
ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
และความผูกพันกับโรงเรียน ด้วยการทดสอบ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มค่ีาความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.60, 
0.70 , 0.70 และ 0.83 ตามล�ำดับ

วิธีด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยการให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม
ในห้องเรียน ที่มีการจัดที่นั่งให้มีระยะห่างของ
การน่ังเพื่อความเป็นส่วนตัว  กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองพร้อมๆกัน โดยมีครูผู ้
เช่ียวชาญภาษามอืของโรงเรยีนนัน้ๆ จ�ำนวนแห่งละ 
2 คนช่วยอธบิายด้วยภาษามอืและท�ำแบบสอบถาม
ไปพร้อมๆกันทีละข้อเพ่ือความเข้าใจท่ีตรงกัน 
แบบสอบถามที่ตอบเสร็จแล้วถูกเก็บในซองมิดชิด  
โดยในการตอบแบบสอบถามผู้ตอบไม่ต้องใส่ชื่อ 
สกุลจริงแต่ใช้รหัสแทน แบบสอบถามของแต่ละ
คนที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วถูกเก็บไว้อย่างมิดชิด
ในซองกระดาษภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ  
ซึ่งใช้ระยะเวลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 
30-40  นาที
       การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การด�ำเนิน
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เสี่ยงที่จะดื่ม 17.94  เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยถูกชักชวนให้ดื่ม (95%CI=7.637-42.132) ใน
ท�ำนองเดียวกันพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีพ่อแม่ยอมรับ
การดื่มมีโอกาสเสี่ยงที่จะดื่ม 2.10 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างทีพ่่อแม่ไม่ยอมรับการด่ืม (95%CI=1.105-
3.994)

         ส�ำหรับปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัการสูบบหุร่ี
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิได้แก่เพศ ทศันคติต่อการ
สูบบุหรี่การสูบบุหรี่ของเพื่อน  และการถูกชักชวน
ให้สูบบุหรี่กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายมี
โอกาสสูบบุหร่ีเป็น 2.36  เท่าของเพศหญิง (95 
%CI=1.001-5.564)    กลุม่ตวัอย่างทีม่ทีศันคตเิหน็
ด้วยต่อการสบูบหุรีม่แีนวโน้มสบูบหุรีเ่ป็น 3.50 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบ
บุหร่ี (95 %CI=1.514-8.095) ในท�ำนองเดียวกัน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่มีความ
เส่ียงที่จะสูบบุหร่ีเป็น 3.67 เท่าของกลุ่มตัวอย่าง
ทีไ่ม่มเีพือ่นสนทิสบูบหุรี ่(95 %CI=1.199-11.245) 
และกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยถกูชกัชวนให้สบูมโีอกาสสบู
บุหรี่สูงถึง 24.84 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยถูก
ชักชวนให้สูบบุหรี่  (95 %CI= 6.980-88.363)  ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 และ 2

ครัง้ตามโอกาสร้อยละ 21.1 และด่ืมเป็นประจ�ำร้อย
ละ 1.4 
	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 24.9 สบูบุหรี ่และร้อย
ละ 75.1 ไม่สูบบุหรี่ อายุต�่ำสุดที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ 7 
ปี อายุสูงสุด 20 ปี  อายุที่เฉลี่ย 13.9 (SD = 2.5)  
โดยอยูร่ะยะมัน่ใจว่าจะไม่สบูแน่นอนคดิเป็นร้อยละ 
63.0 ลงัเลใจทีจ่ะสบูร้อยละ 9.0 ตัง้ใจจะสบูร้อยละ 
3.1 เป็นผู้ทีท่ดลองสบูแล้วร้อยละ 16.6 สบูบางคร้ัง
ตามโอกาสร้อยละ 6.9 และสูบเป็นประจ�ำร้อยละ 
1.4  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่
         	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่โดย
ควบคมุผลกระทบจากปัจจยัอืน่ๆ แล้วพบว่า ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่  ทัศนคติต่อการดื่ม  
การถูกชักชวนให้ดื่ม และการยอมรับการดื่มของ
พ่อแม่กล่าวคอื กลุม่ตวัอย่างท่ีมทัีศนคตเิห็นด้วยต่อ
การดืม่มแีนวโน้มดืม่เป็น 5.63 เท่าของกลุม่ตวัอย่าง
ทีมี่ทศันคติไม่เหน็ด้วยต่อการดืม่ (95 %CI=2.843-
11.129) กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยถกูชกัชวนให้ดืม่มีความ

Table 1 Crude and  adjusted odds ratio between each variable and alcohol drinking (n=289)  

Factors Adjusted OR 95%Cl

Gender
    Female(R)			        	      1.00
    Male				         1.00                   0.882 - 3.117
Self esteem
    High(R) (> median)                                                                 1.00
    Low   (≤ median)                                                                 1.41                   0.682 - 2.932
Prevalence estimate
     ≤10%(R)                                                                                                                                     1.00
     >10%                                                                                 1.31                   0.690 - 2.501
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Factors Adjusted OR 95%Cl

 Peer drinking
         No(R)                                                                                                                                      1.00
         Yes                                                                                1.45                   0.508 - 2.590
Offers of drinking
         No(R)				              1.00
               Yes				          17.94                 7.637 - 42.132***

Peer drinking
         No(R)                                                                                                                                      1.00
         Yes                                                                                1.26                   0.653 - 2.428
Parental approval of drinking
         Disapproval(R) 				              1.00
               Approval                                                                        2.10                   1.105 - 3.994*

*p<.05 **p<.01***p<.001

Table 2 Crude and adjusted odds ratio between each variable and cigarette smoking (n=289)  

Factors Adjusted OR 95%Cl

Table 1 	 Crude and  adjusted odds ratio between each variable and alcohol drinking (n=289)
		  (Cont.)

 Gender
         Female(R)                                                                                                                            1.00
         Male                                                                              1.45                   0.508 - 2.590
Self esteem
         High(R) (> median)  				              1.00
               Low   (≤ median)   				          1.22                    0.499 - 2.992
School attachment
        High(R) (> median)  				              1.00
               Low   (≤ median)   				          1.16                    0.525 - 2.547
Attitude towards smoking
        Disagree (R)(≤ median )                                                        1.00
        Agree       (>median )                                                        3.50                    1.514 - 8.095**
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Factors Adjusted OR 95%Cl

         	

	

  	

 	

	

Table 2 Crude and adjusted odds ratio between each variable and cigarette smoking (n=289)
 	    (Cont.)

 Prevalence estimate
         ≤10%(R)                                                                                                                               1.00
         >10%                                                                            1.35                   0.611 - 2.960
Peer smoking
         No(R)  			                                  1.00                  
         Yes                                                                                                                                       3.67                  1.199 - 11.245*

Offers of smoking
         No(R)  			                                  1.00                  
         Yes                                                                                                                                       24.84                 6.980 - 88.363***

Peer smoking
         No(R)  			                                  1.00                  
         Yes                                                                                                                                       0.67                   0.304 - 1.480
Parental approval of smoking
         Disapproval(R)   		                               	           1.00
         Yes                                                                                      1.48                   0.641 - 3.429

*p<.05 **p<.01***p<.001

อภิปรายผลการศึกษา
         การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ ่นที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินมีอัตราการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สูงกว่า และมีอายุที่เริ่มต้น
ดืม่และสบูบหุรีเ่รว็กว่าวยัรุ่นทัว่ไป โดยพบว่าวยัรุ่น
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 49.5  อายุเฉลี่ยที่เริ่มต้นด่ืม 
14.4 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาระดับ
ชาติล่าสุด ที่พบว่าประชาชนกลุ่มอายุ 15-19 ปี
และ 20-24 ปี เคยดื่มสุราในชีวิตร้อยละ 16.4 และ 
39.9 โดยอายเุฉลีย่ทีเ่ริม่ต้นดืม่ในเพศชายคอื 19 ปี 
เพศหญิง 24 ปี ตามล�ำดับ (Assanangkornchai, 
& Sainggam, 2019b) เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ที่
พบว่าวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีการ
สบูบหุรีแ่ล้วร้อยละ 24.9 อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่ต้นสบูบหุรี่ 
13.9 ปี เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการศกึษาระดบัชาติ 

พบว่าประชาชนกลุ่มอายุ 15-19 ปีและ 20-24 ปี 
สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 7.8 และ 20.4 ตามล�ำดับ 
โดยอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมต้นสูบโดยรวมเท่ากับ  16.2 ปี 
(Pitayarangsarit, & Pankrajang, 2018)
         สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาหลายการ
ศึกษาอาทิเช่น การศึกษาของ Jarrett and Pig-
nataro (2013) พบว่านักศึกษาวิทยาลัยประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีมีความพิการมีอัตราการสูบบุหรี่
และอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วัน
ที่ผ่านมาร้อยละ 23.1 และ 69.5 ตามล�ำดับ ใน
ขณะที่วัยรุ ่นปกติมีอัตราดังกล่าวร้อยละ  15.0 
และ  66.6 ตามล�ำดับ  การศึกษาของ Blum et al 
(2001) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา สหรัฐอเมริกา
ทีม่คีวามพกิารทางด้านอารมณ์ ด้านการเคลือ่นไหว 
และด้านการเรียนรู้มีอัตราการสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ
ร้อยละ 32.8, 30.6, และ 26.6 ตามล�ำดับ ในขณะ
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ต่างๆรวมทั้งการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ
สูบบุหรี่มากกว่าเด็กวัยรุ่นปกติทั่วไป
        ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮฮล์และการสูบบุหร่ี พบว่า 
ทัศนคติต่อการดื่มหรือการสูบ  และการถูกชักชวน
ให้ดื่มหรือสูบ  มีความสัมพันธ์ทั้งกับการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮฮล์และการสูบบุหรี่  ส่วนการยอมรับ
การด่ืมของพ่อแม่มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในขณะที่เพศและการสูบ
บุหร่ีของเพ่ือนสนิทมีความสัมพันธ์เฉพาะกับการ
สูบบหุร่ี  สามารถอธบิายถึงความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆดังกล่าวได้ดังนี้
	 วัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ที่มีความเชื่อเชิงบวกเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือการสูบบุหร่ี  มีโอกาสท่ีจะด่ืม
และสูบเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยนิมคีวามคดิเหน็ว่าการดืม่ช่วย
ให้นอนหลับสบาย  คลายเครียด ท�ำให้รู้สึกสนุก  
รู้สึกว่าเป็นผู้ใหญ่ขึ้น เป็นเร่ืองน่าทดลอง  และคิด
ที่จะท�ำตามเพื่อนที่ชวน ตลอดจนมีความคิดเห็น
ว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้สบายใจมีความสุข สนุก ช่วย
ให้ลืมปัญหาต่างๆ ท�ำให้โมโหลดลง รู้สึกเท่ รู้สึก
ว่าเป็นผู้ใหญ่ขึ้น และท�ำให้รู้สึกว่าตนเท่าเทียมกับ
คนที่มีการได้ยินปกติ  ความคิดความเชื่อที่มีต่อ
พฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในแง่มุมต่างๆเหล่านี้จึงส่งผลต่อความตั้งใจและน�ำ
ไปสูก่ารแสดงพฤตกิรรมต่อไป (Ajzen & Fishbein, 
1998)  สอดคล้องกับผลการศึกษาท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ (Tonpornkrang, Homsin, & 
Srisuriyawet, 2015; Wingkamon, Homsin et 
al., 2017; Maggs, Staff, Patrick, Wray-Lake, & 
Schulenberg, 2015; Nazarzadeh et al., 2013)
	 วัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่
ถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบบุหร่ี มีโอกาสท่ีจะด่ืมและ
สูบบุหร่ีเพ่ิมมากขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากพัฒนาการใน
ช่วงวัยรุ่นนี้มีความไม่สมดุลระหว่างความไวของ
การตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระทบสมองส่วน

ท่ีวัยรุ่นที่มีการได้ยินปกติมีอัตราการสูบบุหรี่เป็น
ประจ�ำเพียงร้อยละ 20.2 และพบว่านักเรียนที่มี
ความพิการทางด้านอารมณ์ ด้านการเคลื่อนไหว
มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 24.2, 
23.7 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีวัยรุ่นท่ีมีการได้ยินปกติ
มอีตัราการดืม่ร้อยละ 16.1 และจากการศกึษาจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Naga-
rajan and Okoli (2016) สรุปได้ว่าวัยรุ่นที่มีความ
พกิารทางกายมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะสบูบหุรีม่ากกว่าวยั
รุ่นที่ไม่มีความพิการ
        ทั้งนี้อาจเนื่องจากพัฒนาการของวัยรุ่นเอง
ตามธรรมชาตทิีมี่การเปลีย่นแปลงเกดิข้ึนอย่างมาก
ทั้งด้านร่างกายที่มีการเติบโตเชิงโครงสร้าง และ
พัฒนาลักษณะทางเพศที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน อัน
เป็นผลมาจากฮอร์โมนเจรญิเตบิโตและฮอร์โมนเพศ 
ด้านสตปัิญญาทีม่กีารใช้เหตผุลมากขึน้ ด้านอารมณ์
ที่มักมีอารมณ์รุนแรงไม่คงที่ สับสนอ่อนไหวง่าย  
มีอารมณ์แปรปรวนแม้ได้รับผลกระทบทางสังคม
เพียงเล็กน้อยท�ำให้มีโอกาสมีความเครียดสูง และ
ด้านสังคมที่ต้องการเป็นอิสระจากครอบครัวแต่
ต้องการมติรภาพทีล่กึซึง้กบัเพือ่นจงึให้ความส�ำคญั
กับเพื่อนและต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน
มาก (Homsin, 2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น
ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิซึง่มปัีญหาเพิม่เตมิ
จากการมีข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสาร ท�ำให้ส่งผลกระ
ทบต่อความสามารถในการเรียนรู้ วุฒิภาวะด้าน
อารมณ์และสงัคมท่ีลดลง (Niyomthum, 2008) สิง่
เหล่านี้ท�ำให้วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน
ต้องประสบกับความยากล�ำบากในช่วงเวลาของ
พฒันาการเพือ่การเปลีย่นผ่านนีม้ากกว่าวยัรุน่ปกติ 
(Brice & Strauss, 2016) นอกจากนี้สิ่งแวดล้อม
ในปัจจุบันที่มีการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
บหุรีไ่ด้อย่างสะดวกผ่านช่องทางต่างๆ การลกัลอบ
น�ำเข้าอย่างผดิกฎหมาย และกลยทุธ์ทางการตลาด
หลากหลายรูปแบบของผู้ค้าที่มุ ่งเป้าหมายมาที่
เยาวชน ท�ำให้วัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะก้าวเข้าสู่พฤติกรรมเสี่ยง
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อยาก หรือส่วนอารมณ์ (limbic  system) และ
การยังไม่ถึงพร้อมของวุฒิภาวะของสมองส่วนหน้า 
(prefrontal cortex) ท่ีท�ำหน้าท่ีควบคุมความคิด 
การวิเคราะห์ การวางแผน การประเมินความเสี่ยง 
และการตัดสินใจ วัยรุ่นจึงอาจคิดอย่างมีเหตุผลได้ 
แต่ในสถานการณ์ชีวิตจริงที่ถูกกระทบด้วยอารมณ์ 
แรงกดดนัจากเพือ่น ท�ำให้วยัรุน่ตดัสนิใจท�ำท้ังๆทีรู่้
ว่าเสีย่ง (Pruksananonda, 2016) โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่วยัรุน่ท่ีมคีวามบกพร่องทางการได้ยนิต้องใช้ชวีติ
ในโรงเรียนประจ�ำร่วมกัน  ยิ่งท�ำให้มีความใกล้ชิด
กับเพ่ือนและได้รบัอทิธพิลจากเพือ่นมากกว่าวยัรุน่
ทั่วไป จึงมีโอกาสการถูกชักชวนให้สูบบุหรี่หรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มาก สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาที่ผ่านมา (Jankaew, et al., 2015; Loke , 
Mak, & Wu, 2016).)
	 วัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่
เป็นเพศชายมีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นหญิง 
ทั้งน้ีเน่ืองจากบริบททางวัฒนธรรมของสังคมไทย
ที่ยอมรับและเปิดโอกาสให้วัยรุ่นชายมีพฤติกรรม
เสีย่งต่างๆมากกว่า โดยมองว่าผูห้ญงิทีส่บูบหุรีเ่ป็น
ผู้หญิงไม่ดี มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือมีความเบี่ยง
เบนทางเพศ (Homsin & Srisuriyawet, 2008) 
ในขณะทีก่ารสบูบุหรีใ่นผูช้ายเป็นเรือ่งปกตธิรรมดา 
อย่างไรกต็ามพบว่าวยัรุน่ท่ีมคีวามบกพร่องทางการ
ได้ยินเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสที่จะดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ไม่แตกต่างกัน  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทยเป็น
พฤติกรรมที่พบเห็นกันโดยท่ัวไป วัยรุ่นสามารถ
เข้าถึงได้ง่ายตามร้านค้า สถานบันเทิง ร้านอาหาร 
และตลาด โดยมีผลิตภัณฑ์ที่หลากหลายอยู่ในรูป
แบบต่างๆที่ดูแล้วไม่เสียภาพลักษณ์ของสตรีไทย 
เช่น สุราผลไม้ เหล้าปั่น และการดื่มเครื่องดื่มนี้มัก
ถูกใช้ในโอกาสต่างๆทางสังคม เช่น การเฉลิมฉลอง
ความส�ำเรจ็  เทศกาลส�ำคญั การสงัสรรค์เพือ่ความ
สนุกสนาน เป็นต้น จากผลการส�ำรวจเมือ่ไม่นานมา
นี้ (Sainggam, 2019) พบว่าเยาวชนอายุ 15-19 
ปีมากกว่าร้อยละ70นิยมซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จากร้านขายของช�ำสะท้อนถงึประสทิธภิาพของการ
บงัคบัใช้กฎหมายในการควบคมุการจ�ำหน่ายเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชน
         วยัรุน่ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิทีม่เีพือ่น
สนิทสูบบุหรี่ มีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มี
เพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นโดยทั่วไป
ให้ความส�ำคัญกับเพื่อนมาก ต้องการได้รับการ
ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มเพื่อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นตอนกลางที่ให้ความสนิทสนม
กับเพ่ือนเป็นกลุ่ม ใช้เวลากับเพื่อนมาก มีความ
อยากรูอ้ยากทดลองและต้องการท�ำตามเพือ่น เหน็
เพ่ือนเป็นตัวอย่างจึงมีโอกาสเข้าสู่พฤติกรรมเส่ียง
ได้ง่าย (Areemit, 2016) สอดคล้องกับการศึกษา
จ�ำนวนมาก (Jajrujit, Srisuriyawet, & Homsin, 
2015; Chun, 2015; Pavin, Srisuriyawet, & 
Homsin, 2014) อย่างไรก็ตาม พบว่าการด่ืมของ
เพื่อนสนิทไม่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรมทีว่ยัรุ่นสามารถ
พบเห็นและเลียนแบบได้จากบุคคลอื่นๆในการใช้
ชีวิตประจ�ำวันในสังคมทั่วไปไม่จ�ำเป็นต้องเรียนรู้
จากเพื่อนสนิทเท่านั้น  
	 วัยรุ ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ที่พ่อแม่ยอมรับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
โอกาสดื่มมากกว่าวัยรุ่นที่พ่อแม่ไม่ยอมรับการดื่ม 
ทั้งนี้เนื่องจากหากพ่อแม่ยอมรับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แสดงถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อการด่ืม
ของพ่อแม่ จงึอาจมกีารดืม่กนัในครอบครวัโดยไม่มี
การห้ามปราบ และมกีารอนญุาตใิห้บตุรทดลองดืม่
ได้ต้ังแต่อายุยังน้อย สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัวที่ท�ำให้เอื้อต่อการด่ืม และสามารถเพ่ิม
ความเสี่ยงในการด่ืมแบบอันตรายต่อไปในอนาคต 
(Colder, Shyhalla, & Frndak, 2018) อย่างไร
ก็ตาม พบว่าการยอมรับการสูบบุหรี่ของพ่อแม่
ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ทั้งนี้เนื่องจาก
การแสดงอาการไม่ยอมรับการสูบบุหร่ีของพ่อ
แม่ ได้แก่ การว่ากล่าว ห้ามปราม และควบคุม
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พ่อแม่จะมีพฤติกรรมดื่มหรือไม่ก็ตาม และควรให้
ความสนใจวยัรุ่นทีเ่ป็นเพศชายเป็นพิเศษเนือ่งจาก
มีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง    
                        
ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยต่อไป
	 ศกึษาตดิตามระยะยาวไปข้างหน้า (longi-
tudinal study) เพื่อสามารถอธิบายความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุ (causal relationship) ที่ชัดเจนมาก
ยิ่งข้ึน ศึกษาตัวแปรต้นใหม่ๆเพ่ิมท้ังปัจจัยระดับ
บุคคล ระดับสังคมหรือสิ่งแวดล้อม  เพื่อหาปัจจัย
ร่วมท่ีอาจส่งผลหรอืมคีวามสมัพนัธ์กบัทัง้พฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ อาทิ
เช่น ระดับความพิการ ความฉลาดทางปัญญา (I.Q) 
ความฉลาดทางอารมณ์ (E.Q) ความความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู ้
เกี่ยวกับกฎหมาย เป็นต้น ตลอดจนศึกษาตัวแปร
ตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหร่ีโดยแบ่งเป็นระยะต่างๆ เน่ืองจาก
พฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน               
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในแต่ระยะของพฤติกรรม
ดังกล่าวจึงอาจมีความแตกต่างกัน  ผลการศึกษา
จะท�ำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจที่ละเอียดลึกซึ้ง
มากยิ่งขึ้น และควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกัน
และควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการ
สูบบุหรี่ ที่เน้นการสร้างเสริมทัศนคติที่ถูกต้องและ
ทักษะการปฏิเสธ  ซึ่งถือเป็นปัจจัยร่วมส�ำคัญที่ส่ง
ผลต่อทั้งพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และการสบูบุหรีข่องวัยรุน่ท่ีความบกพร่องทางการ
ได้ยิน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
งบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบ
ประมาณแผ่นดิน) มหาวิทยาลัยบูรพา และขอ
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อาจส่งผลต่อการยับยั้งการ
สูบบุหร่ีของวัยรุ่นแต่ในขณะเดียวกันก็อาจส่งผลก
ระตุ้นให้เกิดการสูบบุหรี่ได้หากวัยรุ่นรู้สึกว่าขาด
เหตุผล  เป็นสิ่งน่าร�ำคาญหรือท�ำเกินกว่าเหตุ ดัง
นั้นจึงขึ้นอยู่กับทักษะการสื่อสารของพ่อแม่ด้วย 
และจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าพ่อแม่
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 ไม่ยอมรับการสูบบุหรี่
ท�ำให้ข้อมลูไม่มคีวามหลากหลาย ส่งผลท�ำให้ไม่เกดิ
ความแตกต่างที่มากพอจะก่อให้เกิดความแตกต่าง
ทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติและการถูก
ชักชวนเป็นปัจจัยส�ำคัญ เนื่องจากมีความสัมพันธ์
กับทั้งการดื่ม    
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อให้ตระหนักถึงโทษ
ภัยจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ  ตลอดจนต้องพัฒนาทักษะ
การปฏิเสธ เพื่อให้วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินสามารถหลีกเลี่ยงจากการถูกชักชวนของ
เพื่อนได้อย่างประสิทธิภาพ 
	 เสริมสร้างบรรยาศและสิ่งแวดล้อมท่ีดี
ภายในโรงเรียนซึ่งวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการ
ได้ยินใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่อาศัยและศึกษาเล่าเรียน
เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีนประจ�ำ โดยการช่วย
เหลือนักเรียนที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่และสร้างสรรค์
กิจกรรมเชิงบวกภายในโรงเรียน  ระหว่างโรงเรียน
และในชุมชนเพื่อท�ำให้วัยรุ ่นได้มีโอกาสพบปะ
หรือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มเพื่อนอื่นๆที่ไม่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ี ท�ำให้ลดโอกาสการเลียนแบบ
พฤติกรรมและชักชวนกันสูบบุหรี่ 
	 ควรมีการให้ความรู ้แก่พ่อแม่เพื่อสร้าง
ความตระหนักถึงอิทธิพลของพ่อแม่ท่ีมีต่อการดื่ม
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตร การสอดส่องดแูลตกั
ตอืนและการมีกฎระเบยีบเกีย่วกบัการดืม่ ถงึแม้ว่า
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