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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนีจ้ะไมสามารถสําเร็จลุลวงได  หากไมไดรับความกรุณา และความชวย

เหลืออยางดีย่ิง ของอาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดสละเวลาท้ัง

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการชวยแนะนํา ตรวจสอบ ใหขอคิดเห็นใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น

เสนอแนะแนวทางท่ีเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ รวมท้ังใหความเมตตา และเปน

กําลังใจตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้และประทับใจในความกรุณา

เปนอยางย่ิง จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ีดวย

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ

ย่ิงข้ึน และกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ี

กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะเกี่ยวกับสถิตทิี่ใชในวิเคราะหขอมูล ทําใหวทิยานิพนธเลมนี้มี

ความสมบูรณย่ิงข้ึน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ

ประสาทวิชาความรูและประสบการณท่ีมีคาย่ิงตลอดการศึกษา

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย พรอมท้ังใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางย่ิง

ขอขอบคุณคณะอาจารย ทุกวิทยาลัยท่ีอํานวยความสะดวก ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล และ

ที่สําคัญคือกลุมตัวอยางนักศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน ทุกทาน ที่

ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดีย่ิงในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี

ทายที่สุด การทําวิทยานิพนธจะสําเร็จลงมิได หากขาดกําลังใจจากครอบครัว คุณชํานาญ และ

ด.ญ.ณัฐธยาน ชูเอียด รวมทั้งกัลยาณมิตรทั้งหลาย โดยเฉพาะคุณแมที่เคารพรักผูซึ่งใหสติปญญาและ

ส่ิงท่ีดีงามแกผูวิจัย รวมถึงใหการสนับสนุน และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา และทายสุดน้ี

ขอขอบคุณกัลยามิตรรวมสถาบันทุกทาน ท่ีทําใหผูวิจัยไดรับประสบการณท่ีดีในการศึกษา ณ
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การสูบบุหรี่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากขอมูลขององคการอนามัยโลก

พบวาปจจุบันมีผูสูบบุหร่ีทั่วโลกท้ังหมดประมาณ 1,100 ลานคน เปนผูหญิง 200 ลานคน ผูชาย

900 ลานคน จากจํานวนนี้ รอยละ 70 ของผูสูบบุหรี่ อยูในประเทศที่ประชากรมีรายไดนอยและ

ปานกลาง ขณะน้ีทัว่โลกมีผูเสียชวิีตจากการสูบบุหร่ี ปละประมาณ 5 ลานคน หรอื เทากับทุก ๆ 10

คนที่เสียชีวิตจะมี 1 คน ที่เสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหรี่ (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี,

2548) คาดวาในอีกประมาณ 20 - 30 ปขางหนา หรือราวป พ.ศ. 2573 จาํนวนผูสูบบุหร่ีในโลกจะ

เพิ่มขึ้นเปน 1,600 ลานคน สวนหนึ่งอาจเปนเพราะจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน  และอีกสวนหนึ่ง

อาจเปนเพราะอัตราการบริโภคบุหร่ีท่ีเพ่ิมข้ึน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) หากสถานการณการ

สูบบุหรี่ยังเปนเชนปจจุบัน คาดวาในป พ.ศ. 2563 – 2573 สัดสวนของผูท่ีเสียชวิีตจากการสูบบุหร่ี

จะเพ่ิมข้ึนเปน 1 ใน 6 หรือเทากับจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ี 10 ลานคนตอป ซึ่งจาก

สัดสวนของการเสียชีวิตดังกลาว จะทําใหประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ 500 ลาน

คน เสียชวิีตจากการสูบบุหร่ีในอนาคต

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับเกรด 9 – 12 สูบบุหร่ี

เพิ่มขึ้น โดยในป ค.ศ. 1991 พบรอยละ 27.5 และในป ค.ศ. 1997 พบรอยละ 36.4 (Kegler,

2000) ในประเทศไทยพบวามีเยาวชนสูบบุหรี่ 1.5 ลานคน อายุต่ํากวา 18 ป เสพติดบุหรี่เกือบ

500,000 คน และมีเยาวชนไทยเสพติดบุหรี่ใหมและกลายเปนผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา 200,000-

300,000 คน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2548) นอกจากนี้จากการสํารวจของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ (2547) พบวาเด็กอายุ 15-19 ปสูบบุหรี่เปนประจํา 301,119 คน เปนเด็กชาย

293,913 คน เด็กหญิง 7,206 คน อายุท่ีเร่ิมสูบ กอนอายุ 10 ป คิดเปนรอยละ 0.3 ระหวาง 10-14 ป

คิดเปนรอยละ 7.8 ระหวาง 15-24 ป คิดเปนรอยละ 57.5 และพบวากวารอยละ 90 เสพติดบุหรี่

ขณะเปนเยาวชน ในภาพรวมของประเทศอายุ 15 ป ข้ึนไป ในภาคใต พบวา มีผูสูบบุหรี่รอยละ

22.5 เปนชายรอยละ 43.7 ของประชากรท้ังหมด เปนหญิง รอยละ 1.9 ของประชากรท้ังหมด และ

เปนผูชายที่สูบบุหรี่เปนประจําในภาคใตจํานวน 1.32 ลานคน เปนผูหญิงที่สูบบุหร่ีเปนประจํา

จํานวน 54,701คน และจากการสํารวจการสูบบุหรี่ของนักเรียนนักศึกษา 25 จังหวัดทั่วประเทศ
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ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีรวมกับเอแบคโพลล (เอแบคโพลล, 2547) พบวาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย-ปวช. มีผูท่ีสูบบหุร่ีรอยละ 12.3 ของท้ังหมด

การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของพฤติกรรมท่ีทําใหปวยและเสียชีวิตอันดับ 2 ของคนไทย (มูลนิธิ

รณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) และเปนสาเหตุของโรครุนแรงตางๆ โดยพบโรคที่เปนสาเหตุให

คนไทยที่สูบบุหรี่เสียชีวิตเปนอันดับหนึ่ง คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเสนเลือดหัวใจตีบและ

กลามเน้ือหัวใจตาย รองลงมาคือ ผูปวยมะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง นอกจากน้ี ควันบุหร่ีมือสอง ซึ่ง

มีสาร 43 ชนิดทีเ่ปนสารกอมะเร็ง ยังมีผลกระทบตอผูอ่ืน ทารกและเด็กเล็กทีไ่ดรับควันบุหร่ีมือสอง

จะทําใหอัตราการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง และโรคติดเชื้อในชองหูสูงขึ้น อัตราการ

เติบโตของปอดลดลง มีความเส่ียงมากข้ึนที่จะเสียชีวิตดวยโรคไหลตายในเด็ก (Sudden infant

death syndrome) นอกจากนี้ ยังอาจเปนปจจัยเสริมใหเด็กเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ

เมื่อโตเปนผูใหญ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2548) ทั้งยังมีผลทําใหความสามารถและ

ทักษะของเด็กเส่ือมลง สมองสวนคิดถูกทําลาย การใชความคิดที่เปนเหตุเปนผลจะเสียไป

ความจําแยลง หลงลืม ไมมีสมาธิ การเรียนแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2548)

การสูบบุหรี่นอกจากเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพ ยังเกิดผลกระทบตอครอบครัวและ

เศรษฐกจิดวย จากการสํารวจการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพฯ ของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด

เม่ือเดือน พฤษภาคม 2546 พบวา คนกรุงเทพฯ มีคาใชจายดานบุหร่ีเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 15.07

ของรายไดท้ังหมดในแตละเดือน และถาเปรียบเทียบในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมาพบวา คาใชจาย

เฉลี่ยตอคนในการซื้อผลิตภัณฑยาสูบยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

กลุมอายุท่ีนาเปนหวงคือ กลุมวัยรุน (อายุ 13 -19 ป) ที่ยังไมมีรายได แตมีคาใชจายดาน

บุหรี่ถึงรอยละ 20.3 (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2547) สําหรับผูปกครองเม่ือเกิดการ

เจบ็ปวยจากการสูบบุหร่ี ทําใหความสามารถในการหารายไดลดลง นอกจากจะตองใชจายเงินของ

ครอบครัวในการรักษาพยาบาลตัวเองแลว กรณีท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐ ยังตอง

ใชเงินงบประมาณของรัฐท่ีไดมาจากภาษีของประชาชนท่ัวท้ังประเทศในการรักษา ซ่ึงเทากับผลัก

ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนหนึ่งใหกับผูที่ไมไดสูบบุหรี่ดวย (สถาพร จิรัตนานนท,

2547)

สําหรับประเทศไทยจากการประเมินคาใชจายของโรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง และ

โรคมะเร็งปอด พบวาคาใชจายของรัฐในป 2546 สําหรับโรคถุงลมโปงพองจากการสูบบุหร่ี 10,057

ลานบาทตอป โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันตอคนตอป 32,762.50 บาท โรคมะเร็งปอดตอคนตอป

100,041.85 บาท (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) ทั้งยังกอความเสียหายทางเศรษฐกิจ

โลกอยางมหาศาลอีกดวย (Fung, 2005) โดยจากรายงานของธนาคารโลก พบวา การสูบบุหรี่

กอใหเกิดความสูญเสียตอเศรษฐกิจทั่วโลก เปนเงิน 200,000 ลานดอลลาร หรือ 8 ลานบาทตอป
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การสูบบุหร่ีจะเกิดผลเสียตอสังคม คือ ทําใหเกิดการเลียนแบบท่ีไมดีสําหรับเยาวชน เสีย

บุคลิกภาพ ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ทําใหบานเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ เกิดอัคคีภัย เปนตน

รวมทั้งสงผลเสียตอประเทศชาติที่ตองสูญเสียงบประมาณในการวางมาตรการปองกัน และแกไข

ปญหาตอไป

การสูบบุหรี่จะมีผลกระทบทางดานสุขภาพของวัยรุน ทั้งในระยะส้ัน และระยะยาว

กลาวคือในระยะส้ัน แสบตา นํ้าตาไหล หัวใจเตนแรงผิดปกติ เวียนศีรษะ เหง่ือออกมาก คล่ืนไส

อาเจียน มีกรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน ลมหายใจมีกล่ินเหม็น มีกล่ินปาก ออกกําลังกายไดไม

เต็มที ่และเหน่ือยงายจากสมรรถภาพของปอดลดลง (Hamann และคณะ, 2548) ถาสูบประจําจะ

มีอาการไอจากการระคายเคืองของทอทางเดินหายใจ (สมิต วัฒนธัญญกรรม, 2544)

สําหรับผลกระทบทางดานสุขภาพในระยะยาวของผูหญิง พบวา การสูบบุหร่ีกอใหเกิด

ความผิดปกติในดานการเจริญพันธุของผูหญิง ทําใหตั้งครรภยากกวาปกติถึง 3 เทา โดยผูหญิงที่

สูบบุหรี่เปนประจําจะมีรอบเดือนไมปกติและประจําเดือนมาไมปกติ (ประกิต วาทีสาธกกิจ,

บรรณาธิการ, 2549) และหมดรอบเดือนเร็วกวาปกติประมาณ 1 - 2 ป (Hornsby et al., 1998;

McKinlay et al., 1985 cited in Perkins, 2001; ผูหญิงกับบุหรี่:โรคและภาพพจนทางลบ, 2544)

ทําใหมีบตุรยาก และถึงวัยหมดประจาํเดือน เร็วกวาคนทีไ่มสูบบุหร่ีประมาณ 2 ป และการสูบบุหร่ี

พรอมกับรับประทานยาคุมกําเนิดเปนประจํา สารพิษในบุหรี่จะทําปฏิกิริยากับยาคุมกําเนิด ทําให

หลอดเลือดแข็งตัวไดงาย เกิดอาการของ เสนเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน และหัวใจวายได (มูลนิธิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2547) นอกจากนี้มีผลตอฮอรโมนเพศหญิง โดยลดการผลิตฮอรโมน

เปนผลใหผอม และทําใหเกิดรอยเห่ียวยนไดเร็ว ถาผูหญิงสูบบุหร่ีประมาณ 10 ซอง/ป จะแกเกิน

วัยไป 1.4 ป (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2548) นอกจากนี้ยังพบวาผูหญิงที่สูบบุหรี่จะมี

โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากนิโคตินในบุหร่ีจะทําลายกลามเน้ือท่ี

ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2549) จากขอมูลของ

องคการอนามัยโลก (ค.ศ.2001) พบวา ผูหญิงที่สูบบุหรี่ระหวางการตั้งครรภ มีโอกาสที่จะแทง

ตั้งครรภนอกมดลูก หญิงมีครรภที่สัมผัสกับควันบุหรี่มือสอง อาจจะทําใหการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภลดลง มีนํ้าหนักแรกคลอดนอย และยังมีความเส่ียงสูงท่ีจะปวยเปนโรคเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ.2004 พบผูหญิงเสียชีวิต

จากมะเร็งเตานม 40,000 ราย และมะเร็งปอด 69,000 ราย องคการอนามัยโลกระบุวา 1 ใน 3

ของโรคมะเร็งท้ังหมดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546) ซึ่งจากสถิติพบวา

สาเหตุการเสียชีวิตของผูหญิงทีสํ่าคัญคือ มะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ี (Gantt, 2001) โดยผูหญิงที่

สูบบุหรี่มีความเสี่ยงเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 10 เทา เสี่ยงตอมะเร็งเตานมสูงกวา

ผูหญิงทีไ่มสูบบุหร่ีถึงรอยละ 30 (พนิตย จิระนันทประวัต,ิ 2547) และมีอัตราเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง
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ปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไมสูบบุหรี่ถึง 4 เทา (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2543) นอกจากน้ี การสูบ

บุหร่ีของผูหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชองปากและคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลอง

เสียง มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งตับออน มะเร็งไต มะเร็งชองคลอด และที่ตําแหนงอื่นๆ อีก

ดวย (Ernster et al, 2000; WHO, 2000) ซึ่งสอดคลองกับ ชูรุณี พิชญกุลมงคล (2548) ที่ศึกษา

พบวา กลุมผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งท่ีไตสูงกวาผูหญิงทีไ่มสูบบุหร่ีรอยละ 22

และมีความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ผูหญิงทีสู่บบุหร่ีจะเกิดโรคมะเร็งปอดไดเร็ว

กวาผูชาย โดยมีการตรวจพบเซลลมะเร็งปอดท่ีมีขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถแพรกระจายไดรวดเร็วและ

ตรวจพบไดยากท่ีสุด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, บรรณาธิการ, 2549) และยังทําใหภูมิตานทานตอเชื้อ

ไวรัส HPV (Human Papilloma Virus) ลดนอยลง เส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งใน

ลําคอ และเปนหมัน (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2547)

สวนผลกระทบระยะยาวในวัยรุนชาย พบวา นอกจากเส่ียงตอการเกิดโรคและเปนมะเร็ง

ชนิดตางๆ ท่ีกลาวมาแลว ยังมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนมากกวา 22

เทา โรคหลอดลมอักเสบรวมถึงโรคถุงลมโปงพองประมาณ 10 เทา และมีความสัมพันธอยางมาก

กับการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของผูชาย (ศรัณญา เบญจกุล, 2549)

การสบูบุหรี่ตัง้แตวยัรุน ทําใหเกิดการเสพติดบุหรี่ เนื่องจากฤทธิใ์นการเสพตดิของนิโคติน

สูงเทียบเทาเฮโรอีน ดังนัน้จึงเปนเรื่องยากที่จะเลิก และการติดบุหรีย่ังเปนปจจัยสําคญัที่นําไปสูการ

ใชสารเสพติดชนิดอ่ืนที่รนุแรงกวา เชน กัญชา เฮโรอีน โคเคน เปนตน (บุษบา สงวนประสิทธ์ิและ

คณะ, 2549) กอใหเกิดปญหาการถูกคุกคามทางเพศ และปญหาทางดานสังคมตามมา อีกท้ัง

นิโคตินยงัทําใหเกิดการเสพติด การหยุดสูบบุหร่ีจะทําใหมีอาการขาดยา สมาธิและความสามารถ

ในการคิดลดลง

วัยรุนถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคามากท่ีสุดของประเทศ กําลังเปนวัยท่ีพัฒนาไปสู

วัยผูใหญ เปนชวงเวลาแหงการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา และสังคม เปน

ชวงหัวเล้ียวหัวตอท่ีสําคัญของชีวิต เปนวัยท่ีมีการพัฒนาบุคลิกภาพในหลายๆ ดาน เชน การ

พัฒนาความมีเอกลักษณกับความรูสึกสับสน ถาวัยรุนไมสามารถผานพัฒนาการในดานตางๆ จะ

เกิดการสบัสนในบทบาทของตัวเอง และทําใหเกิดปญหาตามมาได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวงนี้

มักจะตอเนื่องจนถึงวัยผูใหญ ดังนั้นการที่วัยรุนจะเริ่มสบูบุหรี่ตั้งแตในชวงวัยนีก้็จะทําใหติดเปน

นิสัย และสูบเร่ือยไปจนถึงวัยผูใหญ สารตางๆ ท่ีมีอยูในบุหร่ีและควันบุหร่ีก็จะสะสมในรางกายที

ละนอย ความเส่ียงอันตรายจากการสูบบุหร่ีก็จะมีมากข้ึน การปองกันวัยรุนจากการเสพติดสูบบุหร่ี

จะชวยลดอันตรายและความสูญเสียท่ีเกิดจากบุหร่ีได ท้ังทางดานการเกิดโรค ความสูญเสียดาน

เศรษฐกิจ และการนําไปสูอบายมุขอ่ืนๆ มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี (2548) พบวา ยิง่เยาวชน

เร่ิมเสพติดบุหร่ีอายุนอยเทาใด จะย่ิงมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ดังกลาวเร็วข้ึน
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ภาคใต แมเปนภาคที่มีพื้นที่ไมเหมาะแกการทําไรยาสูบ แตก็มีผูสูบบุหรี่แตก็ยังมีอัตราผู

สูบบุหร่ีรวมทุกประเภทสูงสุด จากการสํารวจในป พ.ศ.2546 – 2547 คือรอยละ 22.22 และ 22.43

(ศรัณญา เบญจกุล, 2549) ยิ่งกวานั้นในชุมชนชายทะเลที่หางไกลบางชุมชน มีคานิยมวาผูชาย

ตองสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา การสูบบุหร่ีจึงเปนสัญลักษณทางพฤติกรรมของเพศชาย ทีแ่สดงถึงความ

เปนผูใหญ เปลี่ยนจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ เปนผูชายที่เขมแข็ง มีอํานาจเหนือผูหญิงและเด็ก

นอกจากนีวั้ฒนธรรมและประเพณีการสูบบุหร่ีของคนใตทีมี่ความหมายในเชิงบวก เชน เปนของใช

ตอนรับแขกท่ีมาเยอืน เปนเคร่ืองหมายแสดงมิตรไมตรี และแสดงความเปนโอกาสพิเศษ เชน งาน

บวช งานแตงงาน คลอดบุตร ยกครู หมอโนหรา หรือแมแตถูกหวย ชาวบานก็นิยมเลี้ยงดูกันดวย

บุหร่ี โดยมีคํากลาววา “ถางานใดไมมีเหลาและบุหร่ี งานน้ันจะกรอย แสดงใหเห็นวา เจาภาพใจไม

ถึง ซึ่งชาวใตชอบคนใจถึง” ทั้งยังเปนสัญลักษณแสดงถึงอํานาจ เชน บุหรี่ และหมากพลูเปนของ

เซนไหวท่ีจาํเปนตอการเขาทรงและบวงสรวง (วีณา ศิริสุข, 2541)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี มีหลายปจจัย

ไดแก

เพศ วัยรุนเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนเพศหญิง (สํานักงานสถิติแหงชาติ,

2547; บุปผา ศิริรัศมี, 2548; มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548; Etter, et al., 2002;

Kelishadi, 2006) นอกจากนี้ ศรัณญา เบญจกุล (2549) ศึกษาพบวา ประชากรชายมีอัตราการสูบ

บุหร่ีสูงกวาประชากรหญิง ประมาณ 10 เทา ในทุกรอบของการสํารวจ ดังในปพ.ศ. 2534 เพศชาย

รอยละ 55.63 เพศหญิงรอยละ 4.60 ในปพ.ศ.2547 เพศชายรอยละ 37.16 และเพศหญิงรอยละ

2.11

อิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนความสัมพันธระหวางนักศึกษากับกลุมเพ่ือนในเร่ือง

ลักษณะของการตัดสินใจทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพือ่น ลักษณะของการอยูรวมกับกลุมเพ่ือน และ

การมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) ทําการศึกษาความรูและทัศนคติ

ตอการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนหญิง พบวาปจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในปจจุบัน

หลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ คือการมีเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่

ในปจจุบันมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสูบบุหรี่ สอดคลองกับ Faucher (2003) ที่พบวากลุมเพื่อนที่สูบ

บุหร่ีจะมีผลใหกลุมวัยรุนหญิงริเร่ิมสูบบหุร่ีเร็วข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ จาก

การศึกษาของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญ

มากที่สุดในนักเรียนและนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร นั่นคือ กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอนักเรียน

หญิงในพฤติกรรมสูบบหุร่ี ถานักเรียนหญงิมีกลุมเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี โอกาสท่ีนักเรียนหญิงจะสูบบุหร่ี

จะมีมาก ในทางตรงกันขามถานักเรียนหญิงมีเพื่อนในกลุมที่ไมสูบบุหรี่ โอกาสที่นักเรียนหญิงจะ

สูบบุหรี่มีนอยหรือไมสูบบุหรี่เลย และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยม และ
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นักเรียนอาชีวศึกษามากท่ีสุด คือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (ชวนพิศ บุญรัตเวช, 2531; ธิติ รัตนโชติ,

2539; สังวาล การรัตน, 2541; อรทัย ลิ้มตระกูล, 2543; Land, 1984; Krohn, 1987, Botvin,  et

al, 1994)

การเห็นคุณคาในตนเอง คือ ความรูสึกและทัศนคติของนักศึกษาที่มีตอตนเองท้ังใน

ดานดีและดานไมดี เปนการยอมรับหรือไมยอมรับตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ การ

ประสบความสําเร็จและความมีคุณคา รัญจวน คําวชิรพิทกัษ และวรนุช แหยมแสง (2539) ศึกษา

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากปจจัยอันเนื่องมาจากสาเหตุภายใน และสาเหตุภายนอกของผูที่อยูใน

วัยเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ (อายุ 13-24 ป) จํานวน 600 คน ท้ังท่ีอยูในระบบโรงเรียน นอกระบบ

โรงเรียน และตลาดแรงงาน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

บุคคลในระบบโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Lewis และคณะ (2001) พบวา นักเรียนหญิง

ในระดับเกรด 6-9 ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะสูบบุหรี่มากกวานักเรียนหญิงที่เห็นคุณคาในตนเอง

สูง และ Glendinning (2002) ศึกษาพบวา การเหน็คุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนอายุ 12 – 14 ป

ในปทีผ่านมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของเด็กกลุมน้ี จะเห็นวาการเพ่ิมการเห็นคุณคาใน

ตนเองจะเปนวิธีหน่ึงในการลดอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนได และจากการศึกษาติดตามดูเด็กวัยรุน

ตั้งแตเกรด 6 จนถึงเกรด 9 ของ Romano-Dwyer (1995) พบวา การเห็นคุณคาในตนเองเปน

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง แตไมมีผลในวัยรุนชาย โดยคะแนนของการเห็น

คุณคาในตนเองต่ําจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่มากกวาผูที่มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง

สูง วัยรุนที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะไมมีการสูบบุหรี่แมจะถูกชักชวนจากเพื่อน หรือมีสิ่งเราอื่นๆ

สวนวัยรุนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํามักจะมีการสูบบุหรี่ เพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน

ซึ่งเปนการทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคาเพิ่มขึ้น (McWhirter, et al, 1993)

การรบัรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะ

ปองกันตนเองจากการสูบบุหรี่ หรือเชื่อในความสามารถของตน ที่จะปฏิเสธการสูบบุหรี่ไดเมื่อถูก

ชักชวน Engels และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน สภาวะ

ทางอารมณ และการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ต่ํา นอกจากนี้ อภญิญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูสมรรถนะแหง

ตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -0.60) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีตรงขามกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ ดังน้ันนกัเรียนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

คือ การไมสูบบุหร่ีน่ันเอง
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ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคาดหวังของ

นกัศึกษาที่มีการรับรูวาหากสูบบุหรี่แลวจะมีผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการประเมิน

ตัวเองตอการสูบบุหร่ี เกิดข้ึน ทําใหนกัศึกษามีพฤติกรรมสูบบุหร่ี Lucas and Lloyd (1999) ศึกษา

เร่ืองการสูบบุหร่ีในเด็กวัยรุน กับการควบคุมอารมณและความวิตกกังวลในภาพลักษณ ในนักเรียน

มัธยม พบวา เด็กผูหญิงที่สูบบุหรี่ มีความคาดหวังวา การสูบบุหรี่จะชวยควบคุมน้ําหนักได และ

จากการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี

เพื่อเขาใจการเริ่มสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยม ของนักเรียนระดับ 8 จํานวน 2,247 คน จากโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา 24 แหง ใน Greater Los Angeles พบวา ความคาดหวังในผลลัพธทางบวก

รวมกับปจจัยสวนบุคคล หนาที่การงาน ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเรื่องน้ําหนัก ซึ่ง

สามารถทํานายการสูบบหุรี่ไดวา วัยรุนที่มีโลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการ

สูบบุหรี่ในทางบวกมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนทั่วไป

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหรี่ หมายถึง ความคาดหวังของ

นักศึกษาที่มีการรับรูวา หากสูบบุหร่ีแลวจะไมเกิดผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหรี่ ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ Spruijt-Metz และคณะ

(2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหรี่ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวน

2,247 คน ใน Greater Los Angeles พบวา นักเรียนท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ จะไม

สูบบุหร่ี ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ศึกษาถึงคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 1,630 คน พบวา คะแนนของคานิยม

เก่ียวกับการสูบบุหร่ี ของนักเรียนหญงิท่ีสูบบุหร่ี มีคาเฉล่ียเทากับ 1.90 ซึ่งสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี่

ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 1.44

ปจจบัุนพบวาบุหร่ีไดแพรเขาไปถึงกลุมเยาวชนเพ่ิมมากข้ึน และมีแนวโนมวาจะเพ่ิมข้ึนอีก

ในอนาคต ดวยลักษณะเฉพาะของวัยรุนที่เปนวัยอยากรู อยากลอง วัยของความสนุกสนาน วัย

ของความตองการการยอมรับท้ังในกลุมเพ่ือนและในสังคม วัยท่ีตองการแสดงออกซ่ึงตัวตนอยาง

เต็มที่และวัยที่ยิ่งหามก็เหมือนยิ่งยุ รวมกับปจจัยแวดลอม (สถาพร จิรัตนานนท, 2547) ท้ังส่ือขาม

ชาติท่ีมาในรูปของนิตยสาร เคเบิลทวีี ส่ือจากภาพยนตร ดาวเทียม ซ่ึงยังไมมีกฎหมายควบคุม การ

โฆษณาโดยตรง และการโฆษณาแฝงไปกับกิจกรรมตาง ๆ การผลิตสินคาอ่ืน ๆ ท่ีมีสัญลักษณย่ีหอ

บุหร่ี เชน เส้ือผา พวงกุญแจ เปนตน ซึง่การโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ีมีผลอยางมากตอการ

สูบบุหร่ีของวัยรุน (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกลุ, 2549) อีกทั้งกลุมเพื่อนที่ชักจูง หรือทําแบบอยางให

เห็นอยูเสมอ มีอิทธิพลสูงมากที่จะทําใหเพื่อนคนอื่น ๆ หันมาสูบบุหรี่ สําหรับวัยรุนหญิงยิ่งมีพอแม

ท่ีสูบบุหร่ีดวยแลว จะไดรับอิทธิพลและแบบอยางเหลาน้ัน จากพอแมทําใหกลายเปนเด็กทีสู่บบุหร่ี

โดยเฉพาะแบบอยางของแมที่สูบบุหรี่ใหบุตรสาวเห็น จะยิ่งทําใหเด็กผูหญิงสูบบุหรี่ (ธราดล
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เหมพัฒน, 2540) หรือการที่วัยรุนผูหญิงมีปญหาสุขภาพจิตกลุมใจ เครียด มีเวลาวาง ก็เปน

แรงผลักดันใหสูบบุหร่ีไดเชนกัน (อัจฉราวรรณ สรอยทอง, 2542 ) อีกทั้งมักจะมีพฤติกรรมที่

ตอตานผูใหญ ชอบทําในสิ่งที่ทาทาย แรงกดดันจากเพื่อนจึงมักจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหสูบบุหรี่

นอกจากนี้ยังมีรายงาน พบวาวัยรุนผูหญิงที่เห็นความผอมเปนสิ่งสําคัญ คดิวาการสูบบหุร่ีจะทําให

นํ้าหนักลดลงได ซ่ึงจะสงผลตอภาพลักษณทางสังคม (Evans, et al. 2006) มีแนวโนมที่อยากจะ

สูบบุหรี่เปน 4 เทาของคนทั่วไป (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) ทั้งบริษัทบุหรี่ ยังเนนเชิง

รกุในกลุมวัยรุนและผูหญงิ โดยการผลิตบุหรี่แตงกลิ่นรสผลไมตางๆ ชอคโกแลต วนิลา และผลิต

ซองใหมีรูปลักษณสดใส มวนบุหร่ีเรียวเล็กบาง ซ่ึงทําใหวัยรุนและผูหญิงสูบบหุร่ีมากข้ึน (ปณฑิณี

ตัณฑศรีสุวรรณ, 2549) วัยรุนผูหญงิท่ีติดบุหร่ีแลวจะเลิกไดยากกวาวัยรุนชาย ทัง้น้ีเพราะคิดวาตน

สามารถเลิกบุหรี่ได แตมีเพียงแครอยละ 3 เทานั้น ที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบ (ประกิต

วาทีสาธกกิจ, 2549)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวามีการศึกษาเก่ียวกับการสูบบุหร่ีซ่ึงเปน

งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง และศึกษาในกลุมตัวอยางผูใหญเปนสวนมาก (วรรณิกา วงศไกรศรีทอง,

2528; กุลวรรณ นาครักษ, 2540; ประไพจิตร ชุมแวงวาป, 2542; ศิณีย สังขรัศมี, 2542; สุพรรณี

ปานด,ี 2542; กิติศักดิ์ เมืองหน,ู 2544; รัชนีกร เคียนทอง, 2546; พัชราวดี ทองเนื่อง, 2549) สวน

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ในนักเรียน นักศึกษานั้น สวนใหญทําการศกึษา

ในภาคกลาง และ ภาคเหนือ (อรวี ธนัพประภัศร, 2532; อรทัย ลิ้มตระกูล, 2534; สุรชาติ นันทนิ

รันดร, 2537; บุศยา ณ ปอมเพชร, 2539; ภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540; ยุวลักษณ ขันอาสา, 2541;

สังวาล การรัตน, 2541; นรลักขณ เอื้อกิจ, 2547; อานุภาพ ทองอยู, 2547) ซึ่งงานวิจัยขางตน

ทําการศึกษาในผูใหญ ในนักเรียนเขตภาคกลาง และภาคเหนือ และเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง

และการทดสอบทฤษฎีทางพฤติกรรม สวนการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน

การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบ

บุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ในนักศึกษาท้ังชาย และหญิง ในระดับ

ปวช. มีนอย นอกจากนี้เนื่องจากการสูบบุหรี่ในประเทศที่พัฒนาแลว มีอัตราลดลงอยางเห็นไดชัด

บริษัทบุหรี่จึงเบนเปาหมายมาที่ประเทศที่กําลังพัฒนา และกลุมเปาหมายสําคัญของบริษัทบุหรี่

คือผูหญิงและวัยรุน มีการโฆษณาขามชาติ เคเบิ้ลทีวี ภาพยนตร เสื้อผา และของใชอื่นๆ รวมถึง

อินเตอรเน็ต ซ่ึงเปนส่ือท่ีจะเขาถึงกลุมวัยรุน กลุมนักศกึษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเปนกลุมท่ี

เส่ียงตอการสูบบุหร่ีไดงาย (บุษบา สงวนประสิทธ์ิ, 2549)

เห็นไดวา ปจจัยดังกลาวขางตน มีผลตอการสูบบุหร่ีในวัยรุนไดท้ังส้ิน ซ่ึงสงผลกระทบตอ

สุขภาพตนเอง ผูอ่ืน สังคมและเศรษฐกิจ ท้ังท่ีประเทศไทยไดมีความพยายามควบคุมการบริโภค

ยาสูบอยางจริงจัง จนไดรับการยอมรับในระดับนานาประเทศวามีความกาวหนากวาหลายประเทศ
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แตยังพบวาวัยรุนยังมีอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมสูงข้ึน (กรองจิต วาทีสาธกิจ, 2549) อาจ

เนื่องจากความรูที่วัยรุนไดรับไมชัดเจน พยาบาลในฐานะบุคลากรทีมสุขภาพ ที่มีการปฏิบัตหินาที่

การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามบทบาทของพยาบาล รวมไปกับการปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ และขอบเขตอํานาจในการปฏิบัติตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล พยาบาล

จึงมุงม่ันท่ีจะพัฒนาเสริมสรางทักษะของบุคคล เพ่ือชวยใหเกิดการเรียนรูทางดานสุขภาพและ

ปรับตัวไดในสังคม (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, วิลาวัลย เสนารัตน, 2546) โดยเนนการบริการเชิง

รุก คือ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ตลอดจนการดูแลชมุชน โดยการสอน การแนะนํา การ

ใหคําปรึกษา การแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย การสรางคานิยมสังคมปลอดบุหร่ี รวมท้ังการ

จัดสภาพแวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค

และการฟนฟูสภาพ (วาสนา เลอวิทยวรพงศ, 2549)

ในฐานะพยาบาลเด็ก บทบาทของพยาบาล คือ ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของเด็ก

ปวย น่ันคือ การลดความเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากควันบุหร่ี โดยการสรางความ

ตระหนัก และใหความรูเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีกับบิดา มารดา หรือผูปกครองท่ีมาใชบริการ

ในการศกึษาครั้งนี ้ ผูวิจัยศึกษาประชากรที่เปนนกัศึกษาและกําลังศกึษาในวิทยาลัยสังกดั

กรมอาชีวศึกษาของรัฐกระทรวงศกึษาธิการ ในจังหวัดภาคใตตอนบน เนื่องจากเปนกลุมที่มี

แนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีสูงข้ึน และยังไมมีหนวยงานใดสํารวจหรือศึกษา ท้ังยังมีอัตราชุกของการสูบ

บุหรี่ของนักเรียนในสายอาชีพมากกวานักเรียนในสายสามญัศึกษา คือ รอยละ 16 และ รอยละ

5.1 ตามลําดับ (Hamann และคณะ, 2548) ท้ังน้ีเปนเพราะมีความเปนอิสระในการเรียนรู

ทางดานตาง ๆ ความมีอิสระในเร่ืองเวลาเรียน ระบบการเรียนการสอนของนักเรียนในสายอาชีพมี

ชวงเวลา 3 ภาค คือ ภาคเชา ภาคบาย และภาคคํ่า มีกลุมเพ่ือนจํานวนมาก ทําใหเปนกลุมท่ีมี

ความเส่ียงมากกวานักเรียนสายสามัญ เพ่ือศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน

การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบ

บุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี วาตัวแปรขางตนมีความสัมพันธกับ

การสูบบุหร่ีหรือไม อยางไร

คําถามการวิจัย

1. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบ

บุหร่ี มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใต

ตอนบน หรือไม อยางไร
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2. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบ

บุหรี่ มีอํานาจในการทํานายการสูบบหุรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขต

ภาคใตตอนบน หรือไม อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับการสูบบหุรี่ของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก กับการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

6. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

7. เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ ตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานของการวิจยั

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี จากแนวคิดการเห็น

คุณคาในตนเองของ Coopersmith (1981) หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติท่ีบุคคลมีตอตนเอง ใน

ดานดีและไมดี โดยการประเมินความรูสึกท่ีเกดิข้ึนของตนเองดานความสําคัญ การยอมรับ ความ

เชือ่ม่ัน ความสามารถ ความสําเร็จ ความลมเหลว ความมีคุณคาและมีประโยชนตอสังคม ซึ่งการ

เห็นคุณคาในตนเอง เปนสิ่งสําคัญที่สุดที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ บุคคลจะแสดง

ระดับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันออกมาอยางไมรูตัวทั้งทางลักษณะทาทาง

นํ้าเสียง คําพูดและพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะเปนบุคคลที่มีความสุข

ไมเครียดหรือวิตกกังวลงาย มีความเชื่อม่ันในตนเอง มองตนเองวามีคา มีความสามารถ
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(Coppersmith, 1981) กลาเปดเผยตนเองใหผูอ่ืนรูจักไดโดยไมรูสึกลําบากใจ มีความรูสึกมั่นคง

ปลอดภัยสูง จึงไมรูสึกกระทบกระเทือนตอการตําหนิวิพากษวิจารณจากผูอ่ืนโดยงาย และใชกลไก

ในการปองกันตนเองนอย ยอมรับตนเอง ไมรูสึกดอยกวาคนอ่ืน กลาแสดงความคิดเห็นของตนเอง

ประกอบดวยองคประกอบภายในตน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่มีผลทําใหการ

เห็นคุณคาในตนเองของแตละบุคคลแตกตางกัน และ องคประกอบภายนอก หมายถึง

สภาพแวดลอมภายนอกท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธดวย ซ่ึงสงผลใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองท่ี

แตกตางกัน การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่พัฒนาอยางตอเนื่องและเปล่ียนแปลงไปตาม

สถานการณ และบทบาทในสังคมของบุคคล บุคคลท่ีมีความสํานึกในการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า

จะมีพฤติกรรมและการปรับตัวในสังคมไมดี ไมมีความเช่ือม่ันในตนเอง มองตัวเองไรคา ดังน้ันควร

เสริมสรางใหบุคคลมีความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองเพ่ิมสูงข้ึน การเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัย

หนึ่งที่เกี่ยวของและมีอิทธิพลตอปญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน วัยรุนคนใดที่มีระดับการเห็น

คุณคาในตนเองระดับตํ่า มักนําไปสูปญหาการใชสารเสพติด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543)

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977, 1997)

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และแนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล ท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมท่ีจําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1977) เปน

ความเช่ือม่ันการตัดสินพิจารณาของบุคคล เก่ียวกับสมรรถนะแหงตนในการตอบสนองบางอยางท่ี

จําเปน การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนทฤษฎีท่ี Bandura (1977) ไดพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยมีขอสมมติฐานวา กระบวนการทางสติปญญา

(Cognitive process) เปนตัวเชื่อมใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึ้น แตกระบวนการทางปญญานัน้จะ

ถูกชกันํา หรือถูกเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็วมาก จากประสบการณความสําเร็จจากการแสดงการ

กระทํา (Effective performance) ของบุคคล Bandura (1977) เสนอวา การเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัย ซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) กลาวคือ

ความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกันจะเกิดข้ึนระหวางกันของตัวแปร 3 กลุม ไดแก 1)

ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor = P) อันไดแก ความเช่ือ การรับรูตนเอง 2)

เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3) เง่ือนไขเชงิสภาพแวดลอม

(Environmental condition = E) ซึ่งมีความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้ลักษณะทีต่อเนื่อง

เปนระบบทีเ่กี่ยวยึดกนัและกันไว (Interlocking system) ซ่ึงอิทธิพลของแตละอยางจะมากหรือ

นอยแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับความแตกตางของสภาพส่ิงแวดลอม (Bandura, 1997)

นอกจากนี ้Bandura (1997) เชือ่วาการรับรูสมรรถนะของแตละบุคคลจะแตกตางกัน และ

สามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ ดังน้ันส่ิงกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของ
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พฤติกรรม จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสถานการณน้ันๆ นัน่คือ ถาบุคคลมีการ

รับรูวามีความสามารถ บุคคลก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ันออกมา ดังน้ันบุคคลท่ีรับรูวาการ

สูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกายแมมีคนชักชวน หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีแตคนสูบบุหร่ี

ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีจะปฏิเสธ บุคคลน้ันก็จะไมสูบบุหร่ี

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน พบวาอัตราการสูบบุหร่ีมี

แนวโนมสูงข้ึน ท้ัง ๆ ท่ีไดรับความรูจากส่ือตางๆ เสมอ ซ่ึงจะสงผลเสียตอสุขภาพท้ังในระยะส้ัน

และระยะยาว มีผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม และอาจมีปจจัยบางปจจัยทีมี่ผล

ตอการสูบบุหร่ี จึงไดนําปจจัยเหลาน้ีมาศึกษา ดังน้ี

เพศ (Gender) เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมสวนตัว เจตคติ ความรูสึกนึกคิด และ

สังคมตางกัน บุหรี่มักถูกนํามาเปนสัญลักษณที่ใชเปรียบเทียบยกยองใหผูที่สูบบุหร่ีมีความ

แตกตาง ใหเหนือกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี และแบงแยก กด เหยียดหยามผูท่ีไมสูบบุหร่ีในแงท่ีตํ่ากวา ทั้ง

ยังใชแสดงการถือครองอํานาจ โดยการสูบบุหร่ีของเพศชายเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความเปน

ผูใหญ และอํานาจท่ีมีเหนือผูหญิงและเด็ก (วีณา ศิริสุข, 2541) อีกทั้งบทบาททางเพศ การทํางาน

ที่แตกตางกัน โดยผูหญิงถูกกําหนดบทบาทใหเปนผูดูแลลูก ทํางานบาน ตามกายวิภาคและสรีระ

ผูหญิงจะทาํงานเบาๆ สวนผูชายบทบาทตองเปนผูนํา พบเพื่อนมาก ทํางานหนัก มีความเครียด

มากกวา จึงเปนสาเหตุใหสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง (จินตนา จารุสมบัติ, 2547) สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี (2548) ที่สํารวจติดตามวัยรุนเพศชายและหญิง อายุ 13 -17 ป

จํานวน 1,000 ราย จากการสุมตัวอยางทัว่ประเทศ ตอเน่ืองมา 5 ป พบวาวัยรุนชายสูบบุหรี่ รอย

ละ 20.3 ของวัยรุนชายทั้งหมด และวัยรุนหญิงสูบบุหรี่ รอยละ 1.5 ของวัยรุนหญิงทั้งหมด

สอดคลองกับ งานวิจัยของ Etter และคณะ (2002) ที่ศึกษาความแตกตางของเพศในการสูบบุหรี่

ท่ีประเทศสวิสเซอรแลนด โดยการสุมสง E-mail สอบถามผูท่ีเขารวมโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน

2,934 คน เปนผูชาย 1,401 คน ผูหญิง 1,533 คน พบวา ผูหญิงสูบบุหรี่นอยกวาผูชาย (18:22)

และ Kelishadi (2006) ศึกษาการสูบบุหร่ีและปจจัยชักจูงในวัยรุนอิหราน กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนอายุ 11-18 ป 11,966 คน พบวาพบวานักเรียนชายสูบมากกวาหญิง คือรอยละ 18.5 และ

10.1

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Peer Influence) ชวงวัยรุนเปนวัยทีมี่ความตองการเปนสมาชกิ

ของสังคม และเปนทีย่อมรับของกลุม เอาแบบอยางตามกลุมเพ่ือน จนทําใหมีการเลียนแบบการ

กระทําของเพื่อนในกลุมโดยขาดเหตุผล หากกลุมเพื่อนสูบบุหรี่และคิดวาการสูบบุหรี่จะเปนการ

ยอมรับซึ่งกันและกัน เปนการผูกมัดทางจิตใจ ก็จะชักชวนใหเพื่อนๆ ในกลุมสูบบุหรี่ดวยกัน

สอดคลองกับงานวิจัยของ บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) ท่ีทําการศึกษาความรูและทัศนคติตอการ

สูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนหญิง พบวาปจจัยท่ียังคงมีความสัมพันธกบัการสูบบุหร่ีในปจจุบันหลังจาก
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ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ คือการมีเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่ในปจจบุัน

มากกวาผูท่ีไมมีเพ่ือนสูบบุหร่ี สอดคลองกับ Faucher (2003) ที่พบวากลุมเพื่อนที่สูบบุหรี่จะมีผล

ใหกลุมวัยรุนหญิงริเริ่มสูบบุหรี่เร็วขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  จากการศึกษา

ของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมากท่ีสุด

ในนกัเรียนและนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร นั่นคือ กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอนักเรียนหญิงใน

พฤติกรรมสูบบุหร่ี ถานักเรียนหญงิมีกลุมเพ่ือนทีสู่บบุหร่ี โอกาสท่ีนักเรียนหญงิจะสูบบุหร่ีจะมีมาก

ในทางตรงกันขามถานักเรียนหญิงมีเพื่อนในกลุมที่ไมสูบบุหรี่ โอกาสที่นักเรียนหญิงจะสูบบุหรี่มี

นอยหรือไมสูบบุหร่ีเลย

การเห็นคณุคาในตนเอง (Self-esteem) การเหน็คุณคาในตนเองเปนสิ่งที่สําคัญในการ

ดํารงชีวิตของบุคคล เปนพลังท่ีทําใหบุคคลสามารถฟนฝาอุปสรรคนานาประการของชีวิตได โดยมี

ชีวิตอยางมีความเช่ือม่ันและภาคภูมิใจในตนเอง เปนการประเมินคุณคาของตนเอง แสดงถึง

ทัศนคติทั้งดานบวกหรือลบ เปนการตัดสินคณุคาในตนเอง ทําใหบุคคลนั้นรูสกึที่ดตีอตนเอง รูสึก

วาตนมีความสามารถ ความสําคัญ ประสบความสําเร็จและมีคุณคา (Coopersmith, 1984)

หากวัยรุนคนใดประเมินคุณคาของตนเองกับตนเองในอุดมคติ แลวพบวา ไมแตกตางกัน

บุคคลน้ันจะมีความรูสึกท่ีดีตอตนเอง รูสึกมีความสามารถ มีความสําคัญ มีความเชือ่ม่ัน แสดงวา

มีการเหน็คุณคาแหงตนสงู วัยรุนที่เห็นคณุคาในตนเองสงู ก็จะมีความรูสกึที่ดีตอตนเอง และมี

ความเชื่อมั่นในตนเอง (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2543) ในทางตรงขาม หากวัยรุนคนใดประเมิน

คุณคาของตนเองไดตํ่ากวาตนเองในอุดมคติ บุคคลน้ันจะมีความรูสึกท่ีไมดีตอตนเอง กลับ

กลายเปนคนรูสึกไมมีความสามารถ ไมมีความสําคัญ ขาดความเช่ือม่ัน มีการเห็นคุณคาแหงตน

ตํ่าลง และกลายเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน พฤติกรรมสูบบุหร่ี เปนตน

เพราะคิดวาบุหร่ีจะชวยเพ่ิมความม่ันใจในตนเอง ชวยใหประสาทสงบ ควบคุมอารมณได และ

สามารถผอนคลายความตึงเครียดไดดวย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Lewis และคณะ (2001)

พบวา นักเรียนหญิง ในระดบัเกรด 6-9 ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะสบูบุหรี่มากกวานักเรียนหญงิ

ท่ีเหน็คุณคาในตนเองสูง และ Glendinning (2002) ศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก

วัยรุนอายุ 12 – 14 ป ในปทีผ่านมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของเด็กกลุมน้ี จะเห็นวาการ

เพิ่มการเห็นคุณคาในตนเองจะเปนวิธีหนึ่งในการลดอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุนได

จากการศึกษาติดตามดเูด็กวัยรุนตั้งแตเกรด 6 จนถงึเกรด 9 ของ Romano-Dwyer

(1995) พบวา การเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสูบบุหรีใ่นวัยรุนหญิง แตไมมี

ผลในวัยรุนชาย โดยคะแนนของการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี

มากกวาผูที่มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูง แตจากการศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา (2541)

พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง
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และ อนุภาพ ทองอยู (2547) พบวา นักเรียนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไมแตกตางกัน จะเห็นไดวาความสัมพนัธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกบัการสูบบหุรี่นัน้ยังไม

ชัดเจน

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) มีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง

เปนความเชือ่ม่ันในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีจําเปนใหสําเร็จ การรับรู

สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) เปนความเชื่อม่ันของบุคคลที่จะพิจารณา

ความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมบางอยาง โดยท่ี Bandura (1997) เชือ่วาการรับรู

สมรรถนะของแตละบุคคลจะแตกตางกัน และสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ ดังน้ันส่ิง

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรม จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของ

ตนเองในสถานการณน้ันๆ น่ันคือ ถาบุคคลมีการรับรูวามีความสามารถ บุคคลก็จะแสดงออกถึง

ความสามารถน้ันออกมา ดังน้ันบุคคลท่ีรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกายแมมี

คนชักชวน หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีแตคนสูบบุหร่ี ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีจะปฏิเสธ

บุคคลน้ันก็จะไมสูบบุหร่ี

Engels และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน สภาวะ

ทางอารมณ และการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตํ่า นอกจากนี ้ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูสมรรถนะแหง

ตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -0.60) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีตรงขามกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ ดังนัน้นักเรียนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

คือ การไมสูบบุหร่ีน่ันเอง

ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความหวังของบุคคลเกี่ยวกับ

ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทํา (Bandura, 1997) ผลลัพธท่ีคาดหวังเกิดไดใน 3 รูปแบบ คือ 1)

ผลลัพธดานรางกาย (Physical effects) ทั้งในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และเชิงลบ เชน ความ

ไมสขุสบาย 2) ผลลัพธดานสังคม (Social effects) ในเชิงบวก เชน การเปนที่ยอมรับ หรือสนใจ

ของสังคม การไดช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไมเปนท่ียอมรับ หรือไม

เปนท่ีสนใจของสังคม การถูกลงโทษ 3) ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

(Self-evaluative reactions to one’s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความ

ภาคภูมิใจ และการเห็นคุณคาในตนเอง หรือในทางตรงกันขาม เชนความรูสึกไมพอใจในตนเอง

ความรูสึกวาตนเองไมมีคา ความคาดหวังในผลลัพธ แบงไดเปนความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ (Bandura, 1997)
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ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกบัการสูบบุหร่ี (Positive outcome

expectancies) จะทําใหมีพฤตกิรรมสูบบหุรี่ เชน มคีวามคาดหวังวาการสูบบหุรี่ จะทําใหมี

ภาพลักษณนามอง โกเก ทันสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวยัรุนหญิง

เหลาน้ันสูบบุหร่ี อยางไรก็ตามงานวิจัยเร่ืองความคาดหวังในผลลัพธกับการสูบบุหร่ี ยังมีนอยมาก

แตมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Lucas และ Lloyd (1999) ท่ีศึกษาเร่ืองการสูบบุหร่ีในเด็ก

วัยรุน กับการควบคุมอารมณและความวิตกกังวลในภาพลักษณ ในนักเรียนมัธยม พบวา

เด็กผูหญิงท่ีสูบบุหร่ี มีความคาดหวังวา การสูบบุหร่ีจะชวยควบคุมนํ้าหนักได และจากการศึกษา

ของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี เพ่ือเขาใจการ

เร่ิมสูบบุหร่ีในโรงเรียนมัธยม ของนักเรียนระดับ 8 จํานวน 2,247 คน จากโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 24 แหง ใน Greater Los Angeles พบวา ความคาดหวังในผลลัพธทางบวกรวมกับ

ปจจยัสวนบุคคล หนาท่ีการงาน ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเร่ืองนํ้าหนัก ซ่ึงสามารถ

ทํานายการสูบบุหร่ีไดวา วัยรุนท่ีมีโลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ีใน

ทางบวกมีโอกาสสูบบหุร่ีมากกวาวัยรุนท่ัวไป

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี (Negative outcome

expectancies) จะทําใหไมมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี คือ เห็นวาการสูบบุหร่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ

ไมนามอง ก็จะไมสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวัง

ในผลลัพธของการสูบบุหร่ี ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวน 2,247 คน ใน Greater Los

Angeles พบวา นักเรียนท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ จะไมสูบบุหร่ี

สรุปไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการ

หรือกระทําพฤติกรรมในแบบท่ีจะทําใหประสบผลสําเร็จ ในขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธจาก

การกระทําเปนการตัดสินถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจากการกระทําพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึน้นั้นมีความสัมพันธกนัมาก โดยที่ความสัมพันธ

ระหวาง 2 ตัวแปรน้ีมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ัน บุคคลท่ีมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน มีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยาง

แนนอน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) ดังนั้นบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวา

ตนเองรับรูวามีสมรรถนะมากพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และเม่ือกระทําพฤติกรรมน้ันแลว

จะไดผลตามท่ีตนเองตองการหรือไม
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จากแนวคิดและขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี

สมมติฐานของการวิจัย

1. เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขต

ภาคใตตอนบน

2. อิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวก กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

3. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

5. ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกมีความสัมพันธทางบวก กับการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในเขตภาคใตตอนบน

6. ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบมีความสัมพันธทางลบ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

7. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ สามารถรวมทํานายการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในเขตภาคใตตอนบน

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี ้ใหความหมายของการสูบบุหร่ี หมายถึง การรายงานของนักศึกษาวา เคยมี

ประสบการณในการสูบบุหร่ี โดยเคยลองสูบบุหร่ีมากอน หรือเคยสูบบุหร่ีมากอนแตปจจบัุนเลิกสูบ

แลว หรือปจจุบันกําลังสูบอยู วัดดวยจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ซึ่งแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมที่ไมสูบ

เลย กลุมทีสู่บเฉล่ียนอยกวา 1 มวนตอวัน กลุมท่ีสูบ 1-5 มวนตอวัน และกลุมท่ีสูบเฉล่ียมากกวา 5

มวนตอวัน

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธของเพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อนที่

สูบบุหร่ีและปจจัยภายในตัวบุคคล 4 ปจจยั คือ การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดย

ใชแนวคิดของ Coopersmith (1984) และ Bandura (1997) เปนแนวทางในการศึกษา กลุม
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ตัวอยางที่ศึกษาวิจัยไดแก นักศึกษาวิทยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ

ในเขตภาคใตตอนบน ปการศึกษา 2549 โดยศกึษาทกุชั้นปที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ป 1 – 3 และมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณในวันที่เก็บขอมูล

ตัวแปรตน คือ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

ตัวแปรตาม คือ การสูบบุหร่ี

คําจาํกัดความที่ใชในการวิจยั

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาท้ังชายและหญิง ท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ และกําลัง

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1 – 3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ ท่ีต้ังอยูในเขตภาคใตตอนบน มี 7 จังหวัด จํานวน 40 วิทยาลัย

การสูบบหุร่ี หมายถึง การรายงานของนักศึกษาวา เคยมีประสบการณในการสูบบุหร่ี

โดยเคยลองสูบบุหร่ีมากอน หรือเคยสูบบุหร่ีมากอนแตปจจุบันเลิกสูบแลว หรือปจจบัุนกําลังสูบอยู

วัดดวยปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน

ปริมาณการสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนบุหร่ีเฉล่ียท่ีสูบตอวัน ซ่ึงแบงเปน 4 กลุม

คือ กลุมท่ีไมสูบเลย กลุมทีสู่บเฉล่ียนอยกวา 1 มวนตอวัน กลุมท่ีสูบ 1-5 มวนตอวัน และกลุมท่ีสูบ

เฉล่ียมากกวา 5 มวนตอวัน ประเมินโดยดัดแปลงแบบสอบถามการสูบบุหรี่ของ ยุวลักษณ ขัน

อาสา (2541) โดยถามถึงการเคยหรือไมเคยสูบบุหร่ี จาํนวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ัง

แรก สาเหตุของการสูบบุหร่ีในคร้ังแรก ย่ีหอของบุหร่ีท่ีสูบ สาเหตุทียั่งคงสูบบุหร่ี การปฏิบัติขณะที่

ซื้อบหุรี ่การหยุดสูบบหุรี ่แรงจูงใจที่ใหหยุดสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ และสาเหตุที่ทําให

กลับไปสูบบุหรี่อีก

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน หมายถึง ความสัมพันธระหวางนักศึกษากับกลุมเพื่อนในเรื่อง

ลักษณะของการตัดสินใจทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพือ่น ลักษณะของการอยูรวมกับกลุมเพ่ือน และ

การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนที่สูบบุหร่ี ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามของ ยุวลักษณ ขันอาสา

(2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายและประกาศนียบตัรวิชาชีพ เขตกรุงเทพมหานคร ในหัวขออิทธิพลของกลุมเพ่ือน

การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติของนักศึกษาที่มีตอตนเองทั้ง

ในดานดีและดานไมดี เปนการยอมรับหรือไมยอมรับตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ

การประสบความสําเร็จและความมีคุณคา สามารถวัดไดโดยดัดแปลงแบบสํารวจการเห็นคุณคา

ในตนเอง ของ ภุมรินทร ภูมิประเสริฐโชค (2546) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ การใช
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แอลกอฮอล การใชสารเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเหตุการณเครียดในชีวิต กับ

ความรูสึกส้ินหวังของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การที่บุคคลเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะ

ปองกันตนเองจากการสูบบุหรี่ หรือเชื่อในความสามารถของตน ที่จะปฏิเสธการสูบบุหรี่ไดเมื่อถูก

ชกัชวน วัดโดยแบบประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ของ

Jerusalem and Schwarzer (1997) แปลเปนภาษาไทยโดย เวทิน ีสุขมาก, อัจฉรี  ศิริ-สุนทร และ

ประภาพร มีนา (2545)

ความคาดหวังในผลลัพธ  หมายถึง ความคาดหวังของนักศึกษาเก่ียวกับผลลัพธจาก

การสูบบุหร่ี ซ่ึงแบงเปนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และความคาดหวังในผลลัพธในทาง

ลบ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกบัการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคาดหวัง

ของนักศึกษาที่มีการรับรูวาหากสูบบุหรี่แลวจะมีผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหรี่ เกิดขึ้น ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมสูบบุหรี่ วัดโดยขอคําถามความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ

เก่ียวกับการสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547)

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคาดหวัง

ของนักศึกษาที่มีการรับรูวาหากสูบบุหรี่แลวจะไมเกิดผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหรี่ ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ วัดโดยขอคําถามความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ ท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547)

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาล ดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การ

รณรงคการไมสูบบุหร่ี เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของนักศึกษา และใชเปนหลักฐานอางอิงนําไปสูการพัฒนา

คุณภาพการรณรงคการไมสูบบุหร่ีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. เปนแนวทางสําหรับผูท่ีสนใจ ทาํการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสูบบุหร่ี และนําขอคนพบท่ี

ไดจากการวิจยัเปนหลักฐานทางวิชาการมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาล เก่ียวกับ

สูบบุหร่ี



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และวัยรุน

1.1 บุหร่ีและอันตรายของบุหร่ี

1.2 ผลของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ

1.3 วัยรุน

2. การสูบบหุร่ีของวัยรุน

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการสูบบุหร่ี

2.2 การวัดการสูบบุหร่ี

2.3 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน

2.4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน

3. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี ท่ีใชในการวิจัย

3.1 แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง

3.2 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

3.3 แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ

4. บทบาทพยาบาลกบัการสรางเสรมิสุขภาพ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และวัยรุน

1.1 บุหร่ีและอันตรายจากบุหร่ี

บุหร่ี หมายความถึง บหุร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตามกฎหมาย

วาดวยยาสูบ (สมเกียรติ วัฒนศริิชัยกุล, 2549)

บุหร่ี หมายถึง บุหรี่ที่มวนสําเร็จแลว ซึ่งอยูในรูปของ cigarette ทั้งนี้อาจผลิตข้ึน

ภายในประเทศ หรือตางประเทศก็ได (เสรี ลาชโรจน, 2537)

การสูบบุหรี่ หมายความถึง การกระทําใด ๆ ซึ่งมีผลทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของ

บุหร่ี (สมเกียรติ วัฒนศริิชัยกุล, 2549)

สําหรับงานวิจัยคร้ังน้ี ใหความหมายของการสูบบุหร่ี ในนักศึกษาวา การสูบบุหร่ี หมายถึง

การรายงานของนักศกึษาวา เคยมีประสบการณในการสูบบุหรี่ โดยเคยลองสูบบุหรี่มากอน หรือ

เคยสูบบหุร่ีมากอนแตปจจบัุนเลิกสูบแลว หรือปจจุบันกําลังสูบอยู

บุหรี่มีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด มีสารกอมะเร็งไมตํ่ากวา 42 ชนิด

โดยสารอันตรายที่เปนสวนประกอบสําคัญ ไดแก นิโคติน ซึ่งเปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี่ ออกฤทธิ์

โดยตรงตอสมอง ท้ังเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง (Nisell, Nomikos, และ Svensson,

1995) ถาไดรับนิโคตินขนาดนอยๆ เพียง 1 - 2 มวน อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถา

สูบหลายๆ มวน จะออกฤทธ์ิกดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง สวนใหญนิโคติน

ประมาณรอยละ 95 จะจบัอยูในปอด บางสวนตกคางอยูที่เยื่อบุชองปาก และบางสวนถูกดูดซึม

เขาสูกระแสเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วกวาปกตแิละไมเปนจังหวะ หลอดเลือด

แขนขาหดตวั เพิม่ไขมันในเสนเลือด แมการสูบบุหรี่ที่มีกนกรองก็ไมไดชวยทําใหปริมาณนิโคติน

ลดลงดวย (สถาบันการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546) ทาร หรือ ดินน้ํามัน เปนสารประกอบ

เกาะกันเปนสีน้ําตาลและกอใหเกิดมะเร็งได สวนใหญดินน้ํามันจะจับตัวอยูที่หลอดลมและปอดถึง

รอยละ 50 ทําใหเกิดอาการระคายเคืองจนไอเร้ือรัง มีเสมหะ คารบอนมอนออกไซด เปนกาซท่ีทํา

ใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับกับออกซิเจนได รางกายจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจน ทําใหรูสึกมึนงง

ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย นอกจากนี้ในบุหรี่ยังมีกาซพิษอื่นๆ อีก เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด ไนโตรเจน

ไดออกไซด เปนตน ซึง่กาซพิษเหลาน้ีจะทาํลายเย่ือบุผิวหลอดลมสวนตน สวนปลายและถุงลม ทํา

ใหไอเร้ือรัง มีเสมหะเปนประจํา และมีฤทธ์ิทําลายเย่ือบุหลอดลม ผนังถุงลมบางและโปงพอง ถุง

ลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงใหญ ทําใหพื้นที่ผิวที่ใชในการแลกเปลี่ยนกาซและการฟอก

เลือดลดลง การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ในที่สุดเกิดโรคถุงลมโปงพองโดยเฉพาะใน

ตอนเชาจะมีอาการมากข้ึน
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1.2 ผลของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ

บุหร่ีมีสวนประกอบของสารพิษและกาซพิษมากมาย จึงสงผลกระทบตอรางกายดังนี้

มะเร็ง ท่ีพบมากท่ีสุด คือ มะเร็งปอด ซ่ึงในบหุร่ีมีสารกอมะเร็งมากกวา 43 ชนิด จากสถิติ

พบวา มะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิง (Gantt,

2001; รัชนา ศานติยานนท, 2549) โดยผูชายที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไม

สูบบุหรี่ 10 เทา ผูหญิงที่สูบบุหรี่จะเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงที่ไมสูบบุหรี่ถึงรอยละ 30

(พนิตย จิระนันทประวัต,ิ 2547) และมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไม

สูบบุหรี่ถึง 4 เทา เพราะสารนิโคตินทําใหความตานทานของรางกายลดลง เกิดการติดเชื้อไวรัส

papilloma บริเวณปากมดลูกเพ่ิมข้ึน (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2543) และยังพบวาการสูบบุหรี่ของ

ผูหญิง มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชองปากและคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลองเสียง

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งตับออน มะเร็งไต มะเร็งชองคลอด และที่ตําแหนงอื่นๆอีกดวย

(Ernster et al, 2000; WHO, 2000; รัชนา ศานติยานนท, 2549)

ผลตอหัวใจและหลอดเลือด ผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน

อยางมาก โดยพบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีจะเกิดอาการหัวใจลมเหลวมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี 1 - 6 เทา และ

มีอัตราเส่ียงตอการเกิดหวัใจวายกะทนัหันเพ่ิมข้ึน 20 เทา และความเส่ียงน้ีจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวน

บุหรี่ที่สูบตอวัน นอกจากนี้ผูหญิงที่สูบบุหรี่และรับประทานยาคุมกําเนิดเปนประจํา มีโอกาสเกิด

อาการเสนเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันหรือหัวใจวายสูงข้ึน 39 เทา และมีอัตราการตายมากกวาผูไม

สูบบุหรี่ที่กินยาคุมกําเนิดถึง 3 เทา เพราะการสูบบุหรี่จะทําใหรางกายไดรับสารพิษที่ทําปฏิกิริยา

กับยาคุมกําเนิด มีผลใหเลือดแข็งตัวงายข้ึน และเกิดการอุดตันของ หลอดเลือดงายข้ึน โดยเฉพาะ

เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง โดยเฉลี่ยแลวผูติดบุหรี่ทั้งผูหญิงและผูชายพบวาจะทําใหเสน

เลือดเส่ือม และตีบตันเร็วกวาผูไมสูบถึง 10 - 15 ป นิโคตินในบุหรี่ทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุ

ชั้นในของหลอดเลือดแดง ทําใหไขมันในเลือดไปเกาะตามผนังหลอดเลือดไดงาย และสารพิษ

เหลาน้ียงัทําใหเกร็ดเลือดอายุส้ันลง เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน ทําใหเสนเลือดแดงท่ีมีไขมันเกาะอยูหรือ

หลอดเลือดที่ตีบอยูแลวเกิดการอุดตันไดในทันทีทันใด จนทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง

และกลามเน้ือหัวใจตายตามมา ซ่ึงอาจเสียชวิีตทันทีในกรณีทีเ่ปนโรคหัวใจขาดเลือดแลวและยังไม

งดสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตัน เกิดการ ขาด

เลือดไปเล้ียงที่อวัยวะน้ันๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขน ขาเนาจนตองตัดทิ้งได

(สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546)

ผลตอระบบทางเดนิหายใจ ผูที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไม

สูบบุหร่ีถึง 10 เทา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีทาํใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพองถึงรอย

ละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมากตอนเชา ทําลายบุคลิกภาพ และ
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สุขภาพ ย่ิงสูบนานเทาใดก็จะย่ิงทําใหอาการของโรคมากข้ึนและไมมีโอกาสรักษาใหหายขาดผูสูบ

บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 30 เทา ซึ่งโรคนี้เกิดจาก

สารพิษในควันบหุร่ีทําลายเย่ือบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถงุลมบางและแตก ถุงลม

เล็กๆ หลายๆ อันแตกรวมกัน กลายเปนถุงลมใหญ ทําใหมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนในการ

หายใจเขาออกนอยลงทําใหเกิดถุงลมโปงพอง รางกายจึงไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดอาการอึดอัด

แนนหนาอก ไอหอบเหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได

เพียงแตชวยบรรเทาอาการและชะลอใหตายชาลง ซึ่งจะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปง

พองนั้นฉีกขาดทําใหลมรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด จะเกิดปอดแฟบและทําใหเจ็บแนนหนาอก

มากข้ึน (รัชนา ศานติยานนท, 2549)

ผลตอระบบสืบพันธุ ผูหญงิที่สูบบุหรี่เปนประจําจะมีรอบเดือนไมปกติมากกวาผูหญิงที่

ไมสูบบุหร่ี และหมดรอบเดือนเร็วกวาปกติประมาณ 1 - 2 ป (Hornsby et al., 1998; McKinlay et

al., 1985 cited in Perkins, 2001; ผูหญิงกบับุหรี:่ โรคและภาพพจนทางลบ, 2544) ทําใหมี

โอกาสมีบุตรไดยาก และยังมีผลโดยตรงตอภาวะกระดูกผุหรือเปราะมากข้ึน ทําใหกระดูกเชิงกราน

หักไดงายเมื่อหกลม (Ernster et al., 2000) ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีขณะต้ังครรภมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได เชน แทงบุตรโดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรก (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ,

2543; การสูบบุหร่ีกับสุขภาพ, 2548) นอกจากนี้ ผูหญิงที่สูบบุหรี่มีอตัราการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภในสัดสวนประมาณ 2:1 ซ่ึงเทากับวาประมาณคร่ึงหน่ึงของโรคเบาหวานแทรกซอน

ขณะต้ังครรภเกิดข้ึนไดเพราะการสูบบุหร่ี (พนิตย จิระนันทประวัต,ิ 2548) นอกจากน้ี จะประสบ

ปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภเพิ่มนอยกวาปกติ คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและ

หลังคลอดมากเปน 2 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีไมสูบบุหร่ี ท้ังยังทําใหเกิดรกเกาะตํ่า และรกลอกตัว

กอนกําหนดมากข้ึน ลูกท่ีคลอดจากแมท่ีสูบบุหร่ี อาจจะมีนํ้าหนักและความยาวนอยกวาปกติ

พัฒนาการทางสมองชากวาปกติ อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาท และมีโอกาสเปนโรค

เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ สวนผูชายจะมีโอกาสเส่ือมสมรรถภาพทางเพศสูง (ศรัณญา เบญจ

กุล, 2549)

ผลตอผิวหนัง การสูบบุหร่ีจะมีผลอยางมากในการทาํลายความสดช่ืนและความแจมใส

ในวัยหนุมสาว เพราะการสูบบุหรี่ทําใหหนาแกเร็วกวาปกติอยางเห็นไดชัด (รัชนา ศานติยานนท,

2549) จากการวิจยัของมหาวิทยาลัยยทูาห สหรัฐอเมริกา (ค.ศ. 2002) (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม

สูบบุหร่ี, 2548) พบวา ผูสูบบุหรี่จะเกิดรอยยนบนใบหนามากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 3 เทา และหาก

เปนคนสูบบุหร่ีจัด โอกาสท่ีใบหนาจะเห่ียวยนกอนวัยจะเพ่ิมข้ึนเปน 4.70 เทา และใบหนาของผูสูบ

บุหร่ีมานานชัว่ระยะหน่ึงจะมีร้ิวรอยลึกท่ีสังเกตเห็นไดงาย และมักจะมีผิวสีหมองคลํ้ามากกวาผูที่

ไมสบูบุหรี่ ริ้วรอยที่เหี่ยวยนนั้นมักจะปรากฏเปนรอยตีนกาที่ หางตา และเปนรองรอยเหี่ยวยนทีม่มุ
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ปาก รวมถงึอาจมีเสนลึกที่โหนกแกมอีกดวย ทั้งนี้เพราะผูที่สูบบุหรี่มักจะตองหรี่ตาเวลาพนควัน

ออกมา เพ่ือกันไมใหควันบุหร่ีเขาตา เม่ือทําเชนน้ีนานๆ เขาจึงทําใหเกดิตีนกา โดยเฉล่ียแลวผูทีสู่บ

บุหร่ีจนติด อวัยวะทุกระบบจะเส่ือมหรือแกเร็วข้ึนประมาณ 10 ป ผูติดบุหร่ีจงึมีใบหนาท่ีแกกวาผูท่ี

ไมสูบบหุรี่ สําหรับริมฝปากของผูสูบบุหรี่ โดยเฉพาะผูที่สูบบุหรี่จัด จะมีสีคล้ํากวาปกติ จนถึง สี

เขียวคล้ํา ทั้งนี้เพราะนิโคตินในบุหรี่จะทําใหเสนเลือดฝอยทั่วรางกายหดตัวตลอดเวลา ทําใหเกิด

รอยเหี่ยวยนตามผิวหนังเร็วข้ึน และมีผลให เลือดไปเลี้ยงผิวหนัง รวมทั้งริมฝปากนอยลง

ขณะเดียวกันเลือดของผูท่ีสูบบุหร่ีกนํ็าออกซิเจนไดนอยกวา ทําใหเลือดมีสีคลํ้ากวาเลือดของคนท่ี

ไมสูบบหุรี ่ผลก็คือริมฝปากของคนที่สูบบุหรี่จะคล้ํากวาและผิวหนังกรานกวาคนทั่วไป (สถาบัน

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546)

ผลตอเหงอืกและฟน สุขภาพในชองปากของผูสูบบุหรี่จะไมสะอาด มีการสะสมหินปูน

ผูที่สูบบุหรี่เกิดโรคของเหงือกและฟนมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ ทําใหฟนมีสีเหลือง และผูที่สูบนานๆ

ฟนจะมีสีดํา ทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน (รัชนา ศานติยานนท, 2549) ผูสูบบุหรี่สูญเสียฟน

มากกวาผูท่ีไมสูบ ผูท่ีสูบบุหร่ีมากกวาวันละ 1 ซองคร่ึง มีความเส่ียงตอโรคปริทันตมากกวาผูที่ไม

สูบถึง 6 เทา สวนผูที่สูบนอยกวาคร่ึงซองตอวันมีความเสี่ยงตอโรคดังกลาวมากกวาผูที่ไมสูบ

ประมาณ 3 เทา (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548)

ผลตอระบบทางเดินอาหาร ผูสูบบุหรี่จะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 2.90

เทาของผูท่ีไมสูบบุหร่ี มีอันตรายเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวา รวมท้ังยังทาํใหแผลหาย

ชากวาปกติและทําใหแผลท่ีลําไสเล็กสวนตนมีโอกาสเปนซํ้าไดอีก การสูบบุหร่ีทําใหการใชยาเพ่ือ

ยับย้ังการหล่ังกรดของกระเพาะอาหารในตอนกลางคืนไดผลไมดี ขณะท่ีทําใหกระเพาะอาหารหล่ัง

กรดเพิม่ขึน้แตการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือผูสูบบุหรี่มีอาการ

อาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Stomach ulcers)

(ประสิทธ ก่ีสุขพันธ, 2543; รัชนา ศานติยานนท, 2549)

ผลตอระบบสายตา การสูบบุหร่ีสามารถทําใหตาบอด อาการตาบอดท่ีเกิดข้ึนอยางชาๆ

เชนเดียวกับลักษณะของโรคจอประสาทตาเสื่อม (Age-related macular degeneration) (มูลนิธิ

รณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) มีงานวิจัยหลายชิ้นเกี่ยวกับเรื่องนี้ยืนยันวา คนที่สูบบุหรี่มโีอกาส

เสี่ยงเปนโรคนี้สูงกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ ในเมืองไทย คนที่จอประสาทตาเสื่อมจะมีอายุประมาณ 70 -

80 ปข้ึนไป แตมีบางรายท่ีมีอาการน้ีเม่ืออายุประมาณ 50 - 60 ป สวนใหญจะมีประวัติเปนคนท่ีสูบ

บุหร่ีจัด นอกจากน้ียงัพบวาบุหร่ีมีผลตอการเกิดตอกระจกและมีสวนทําใหอาการตอหินแยลง

ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียง การสูบบุหรี่นอกจากจะมีโทษตอผูสูบ

เองแลว ยังทําใหผูอ่ืนท่ีอยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย โดยไมไดต้ังใจ

หรือหลีกเลี่ยงไมได ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับ ผูที่สูบบุหรี่ บุคคลที่หายใจเอาควันบุหรี่เขา
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ไปโดยมิไดสูบ เรียกวา Passive smoker ควันสายหลัก (Main stream smoke) หมายถึง ควันที่ผู

สูบดูดเขาไปในปาก และควันสายขางเคียง (Side stream smoke) หมายถงึ ควันที่ลอยออกจาก

ปากปลายมวนบุหรีท่ี่จุดไว สวนใหญแลวควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ

85 ของควันบุหรี ่(รัชนา ศานติยานนท, 2549) โดยควันบุหรี่ที่พนจากปากผูสูบจะมีสารพิษนอยลง

เน่ืองจากปอดของผูสูบไดดูดซึมสารพิษบางสวนไวแลว ดังน้ันควันบุหร่ีที่บุคคลขางเคียงกับผูที่สูบ

บุหรี่จะไดรับเขาไป ก็คือ ควันสายขางเคียง ซึ่งมีปริมาณความเขมขนของสารพิษตาง ๆ สูงกวา

และมีขนาดเล็กกวาควันทีพ่นออกจากปากผูสูบ จงึสามารถผานลงไปในปอดไดดีกวา และจากการ

วิเคราะหปสสาวะ เลือด นํ้าลาย สามารถพิสูจนไดวา การหายใจเอาควันบุหร่ีในอากาศรอบตัวเขา

ไปโดยที่ไมไดสูบบุหรี่นั้น ทําใหไดรับสารพิษจากควันบุหรี่เขาสูรางกายได สําหรับผลกระทบของ

การสูบบุหรี่ตอเด็กที่อยูกับพอ แม หรือผูใกลชิดที่สูบบุหรี่ เด็กไดรับควันไปดวย ซึ่งควันที่เกิดจาก

ควันสายออมจะมีอันตรายมากกวาควันสายตรง มีโอกาสเปนหอบหืดเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา หากเด็ก

ไดรับควันบุหรี่ในปริมาณมากในชวงอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ขวบ จะทําใหเกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลาง

ทาํใหปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู สงผลตอการพัฒนาการเรียนรูและการทรงตัวของเด็กใน

อนาคต เด็กท่ีไดรับควันบหุร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเปนผูสูบบหุร่ีและติดบุหร่ีไดในอนาคต และยังมี

ผลเสียตอเนือ่งในวัยรุนและวัยผูใหญอีกดวย (Hamann และคณะ, 2548)

1.3 วัยรุน

ความหมายของวัยรุน

วัยรุน (Adolescent) ในชวงศตวรรษท่ีผานมา คือบุคคลท่ีมีอายุประมาณ 12 -18 ป แตใน

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาชวงความเปนวัยรุนไดขยายเพิ่มขึ้นเปน 12-25 ป โดยใหเหตุผลวาเด็ก

ทุกวันนี้ตองใชเวลาศึกษาอยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น การเปนผูใหญที่สามารถพึ่งตนเองทาง

เศรษฐกิจตองยืดระยะเวลาออกไป อีกท้ังรูปแบบชีวิตสมัยใหมทําใหเด็กมีวุฒิภาวะทางจิตใจ

(Maturity) ชากวายุคทีผ่านมา (ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2530)

Jeffy (1998) ใหคําจํากัดความวา เปนชวงวัยที่กําลังพัฒนาจากความเปนเด็กไปสูความ

เปนผูใหญ มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม

องคการอนามัยโลก (WHO, 1999) ใหคําจํากัดความของวัยรุนวา เปนวัยที่มีพัฒนาการ

ทางดานรางกาย คือ มีการเจริญเติบโตในดานความสูงและนํ้าหนัก รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของ

อวัยวะโดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณและพรอมที่จะมีเพศสัมพันธได มีพัฒนาการดาน

จิตใจ คือ มีการเปล่ียนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญ มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมมากข้ึน

รวมถึงมีพัฒนาการดานสังคม คือ มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพท่ีตองพ่ึงพาบุคคลในครอบครัว

ไปสูภาวะท่ีตองรับผิดชอบและพ่ึงตนเอง
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ดวงใจ กสานตกุิล (2536) ใหความหมายวา เปนชวงชวิีตท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย

จากวัยเด็กไปเปนผูใหญ โดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดาน

จิตใจและสังคม ซ่ึงขบวนการน้ีจะส้ินสุดเม่ือวัยรุนกลายเปนผูใหญท่ีรับผิดชอบดูแลตนเองได

ภุมรินทร ภูมิประเสริฐโชค  (2546) ใหความหมายวา วัยรุนหมายถึง ชวงวัยที่มีการ

เปล่ียนแปลงของพัฒนาการท้ังทางดานรางกาย จติใจ และสังคมไปพรอมๆ กัน กาวพนความเปน

เด็กไปสูความเปนผูใหญ ที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น และมีการพึ่งพาตนเองมากกวาครอบครัว

มากข้ึน

สรุป วัยรุนเปนชวงระยะคาบเกี่ยวระหวางการเจริญเติบโตจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ เปน

ระยะท่ีมีการพัฒนาการเจริญเติบโตทุกๆ ดาน ท้ังทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สติปญญา และ

สังคมควบคูกันไป มีความรับผิดชอบและพ่ึงตนเองมากข้ึน จึงนับไดวาเปนชวงที่มีความสําคัญ

ที่สุดชวงหนึ่งของชีวิต

ดวงใจ กสานติกุล (2536) ไดกลาวถึงพัฒนาการของวัยรุน ตามชวงอายุของวัยรุน  โดย

แบงไดเปน  3  ระยะ  คือ

1. วัยรุนตอนตน (Pubertal phase) เปนชวงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายมาก

ซึ่งมีชวงเวลานานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11-13 ป มีความคิดหมกมุนกับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน

2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional phase) อายุ 14-16 ป เปนท่ียอมรับสภาพ

รางกายที่เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณ และ

เอกลักษณของตนเองเพื่อความเปนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึดพึ่ง

บิดามารดา

3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescent phase) อายุ 17-19 ป เร่ิมจากการเจริญ

เติบโตเขาสูวัยหนุมสาว (Puberty) ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกวิชาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพ

ที่เหมาะสมและการมีความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy) ลักษณะดังกลาวอาจคาบ

เกี่ยวกันไดในแตละชวง

จะเหน็วา วัยรุนแตละระยะจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงใน

วัยรุน สรุปไดวา มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งเพศ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ซ่ึง

รวมท้ังอารมณ สังคม สติปญญา และคุณธรรม เม่ือวัยรุนมีการพัฒนาไปตามข้ันตอนท่ีเหมาะสมก็

จะกลายเปนบุคลิกภาพ Barker (1986) ไดในแนวคิดวาวัยรุนที่ผานพนการพัฒนาไปอยาง

เหมาะสมมีการพัฒนาเอกลักษณ (Identity) ที่สมบูรณ จะมีลักษณะดังนี้

1. สามารถเปนตัวของตัวเอง

2. สรางบทบาททางเพศทีเ่หมาะสม
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3. สามารถทาํงานได

4. มีการพัฒนาจริยธรรม คุณธรรมของตนเอง

5. มีความสัมพันธกับเพ่ือนตางเพศ

6. อยูกับบิดามารดาในบทบาทที่เปนผูใหญ

พัฒนาการของวัยรุน

พัฒนาการทางรางกาย เมื่อเขาสูวัยแรกรุน เด็กหญิงอายุ ประมาณ 11-13 ป และ

เด็กชาย ประมาณ 13-15 ป จะมีการเจริญเติบโตทางรางกายรวดเร็วมาก ทั้งในดานความสูง

น้ํ าหนัก  รูปราง  หนาตา และลักษณะเฉพาะเพศในข้ันทุติย ภูมิ (Secondary sexual

characteristics) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและอวัยวะสืบพันธุภายในและภายนอก

กลาวคือ เกิดการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนจากตอมไรทอ ซึ่งฮอรโมนท่ีสําคัญ ไดแก ฮอรโมนจาก

ตอมใตสมอง (Pituitary gland) ทําใหมีการเจริญของอวัยวะเพศและลักษณะเพศขั้นทุติยภูมิ เพศ

หญิงรังไขจะผลิตไขสุก มีขนาดและสัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ตอมหมวกไต (Adrenal

glands) หล่ังฮอรโมน Estrogens และ Androgens ทั้งในวัยรุนชายและหญิง ฮอรโมนจากตอมใต

สมอง กระตุนใหตอมเพศผลิต Estrogens ในเพศหญิง จากการที่ฮอรโมนเพศแตกตางกันระหวาง

เพศหญิงและเพศชาย ทําใหลักษณะเฉพาะเพศขั้นทุติยภูมิของหญิงและชาย มีความแตกตางกัน

อยางเห็นไดชัด เชน มีทรวงอกและสะโพกผาย เร่ิมมีประจําเดือน ผิวหนังมีตอมขับเหง่ือ และมีตอม

ขับไขมันที่หนามากขึ้น ทําใหมีสิว กลามเนื้อ และกระดูก จะเพิ่มขนาด และแข็งแรงขึ้น รูปรางจะ

เปล่ียนแปลงไปบาง ซ่ึงการเปล่ียนดังกลาวน้ี มีผลตอจิตใจและการปรับตัวในสังคมของเด็กวัยรุน

วัยรุนชอบที่จะมีอะไรที่เหมือนกลุมเพื่อน ความรูสึกที่แตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน ทําใหวัยรุน

วิตกกังวล จะสงผลใหเกิดความเครียด (สุชา จันทรเอม, 2543)

พฒันาการทางอารมณ การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว เปนองคประกอบหน่ึง

ที่ทําใหอารมณของวัยรุน มีการเปลี่ยนแปลงงาย สับสน ออนไหว ไมมั่นคง มักเกิดอารมณกลัว

วิตกกังวล และอารมณโกรธ ริษยา มีความเขมของอารมณสูง ระดับความเขมของอารมณแตละ

อยางข้ึนอยูกับบุคลิกภาพด้ังเดิมของวัยรุน (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) ซึ่งอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้น

น้ัน ข้ึนอยูกบัวุฒิภาวะ และการเรียนรู ซ่ึงภาวการณควบคุมอารมณตางๆ น้ัน ยังไมมีประสิทธิภาพ

ที่ดีเทาเทียมกับผูใหญ และเนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีอารมณรุนแรง ฉะนั้น เมื่อมีเหตุการณหรือสิ่งหนึ่ง

สิ่งใดมากระทบ เปนเหตุทําใหมีสภาพอารมณตางๆ เกิดขึ้น เชน ความโกรธ ที่เกิดจากการถูก

ลอเลียน การถกูลงโทษที่ไมเปนธรรม การถูกขัดขวางจากบุคคลอื่น เปนตน เด็กวัยรุนก็จะแสดง

พฤติกรรมออกมามากกวาปกติ เชน ขังตัวอยูคนเดียว เดินกระทืบเทา หนีออกจากบาน ซึ่ง

พฤติกรรมน้ีแตกตางไปจากพฤติกรรมในวัยเด็กท่ีแสดงออกโดยตะโกน กรีดรอง ขวางปาขาวของ
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อันเปนพฤติกรรมที่ระบายออกโดยตรง สวนสภาพอารมณที่พบเห็น ไดบอยๆ ในวัยรุนทั่วไป คือ

ความวิตกกังวล และความกลัว โดยอาจจะแปรสภาพเปนความอาย ไมกลาเผชิญกับสถานการณ

ใหมๆ  ขาดความม่ันใจในตัวเอง ซ่ึงความกลัวและความวิตกกังวลของวัยรุน มักมีสาเหตุสวนใหญ

มาจากการเรียน การเปล่ียนแปลงทางรางกายทีเ่ปนไปอยางรวดเร็ว รวมถึงความสัมพันธกับเพ่ือน

ตางเพศ ซึ่งความกลัวของวัยรุนนี้ แตกตางกันไปตามสภาพของสังคมที่มีความคาดหวังตางๆ กัน

ออกไป การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเด็กวัยรุนเกิดความรูสึกไมแนใจในตนเอง สงผลใหเกิด

ความรูสึกอึดอัด หวาดกลัว วิตกกังวลและเกิดความเครียด (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2545)

พัฒนาการทางสติปญญา ในเด็กอายุประมาณ 11-12 ป จะมีการเจริญเติบโตของสมอง

และระบบประสาทสวนท่ีทําหนาท่ีคิด มีความคิดอยางเปนระบบมีเหตุมีผลทั้งในส่ิงท่ีเปนรูปธรรม

และนามธรรม (Formal operations) (Piaget และ Inhelder, 1969) มีการพัฒนาความคิดให

เปนไปในรูปแบบของความคิดของผูใหญ เมื่ออายุประมาณ 20 ป ความคิดจะมีความสมบูรณ

เต็มท่ี แมวาจะยังดอยในประสบการณและความชํานาญในการใชความคิดนอยกวาผูใหญ ซึ่งใน

บางคร้ังบางคราวแมวาวัยรุนจะสามารถคิดหาเหตุผลไดในทุกๆ ระดับ แตเน่ืองจากการขาด

ประสบการณ ท่ีเอ้ือใหความคิดท่ีตนเห็นวาถูกตองสมเหตุสมผล กลับกลายเปนขอขัดแยงของวัยรุน

กับบุคคลอ่ืนท่ีมีประสบการณมากกวาเกิดข้ึน สงผลใหเกิดความเครียด (ศรีเรือน แกวกังวาน 2545)

อยางไรกต็าม วัยรุนจะสามารถแยกแยะความแตกตางในดานความจริง และความคิดของบุคคล

ตางๆ ไดอยางลึกซ้ึง เม่ือประสบการณเพ่ิมข้ึน เปนเหตุทําใหชองวางระหวางความคิดของวัยรุนกับ

บุคคลอ่ืน ๆ ลดลง ซ่ึงถือวามีวุฒิภาวะทางการคิด โดยสมบูรณ

พัฒนาการทางสังคม วัยรุนเปนวัยที่กําลังแสวงหาความเปนอิสระใหกับตนเอง เพื่อ

ตองการแสดงใหคนอื่นรูวาตนเปนผูใหญแลว แตในขณะเดียวกัน ก็ยังไมสามารถพึ่งพาตนเองได

เต็มที ่ลักษณะพฤตกิรรมทางสังคมของวัยรุน สามารถสรุปได ดังน้ี

1. วัยรุนมีความสนใจ มีความสุขที่จะไดอยูรวมกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราว

เดียวกัน คานิยม ทัศนคติ ความเช่ือ ความสามารถ พ้ืนฐานทางนิสัย ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ

ใกลเคียงกัน ซ่ึงการตัดสินใจตางๆ ในการดําเนนิชีวิต เชน การเลือกวิชาเรียน หรือสถาบันการเรียน

การแตงตัว การประพฤติปฏิบัติตัว มีความใกลชิดกบักลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว (สุชา จันทรเอม

, 2543) มักอยูใตอิทธิพลของกลุมเพื่อนมากกวาพอแม ผูปกครอง วัยรุนจะกระทําพฤติกรรมตาม

กลุมเพ่ือนเพ่ือตองการเปนท่ียอมรับ นับถือของเพ่ือน พยายามท่ีจะปรับปรุงบุคลิกภาพของตนไป

ในทางที่สังคมเพื่อนยอมรับ แมจะรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่ไมดีก็ตาม เชน การสูบบุหรี่ เมื่อมี

ปญหาจะปรึกษากันเองและปฏิบัติตามคานิยมของเพ่ือน (อรุณี เกษรอุบล, 2544)

2. วัยรุนมีความสนใจในการคบเพื่อนตางเพศ เนื่องจากการพัฒนาทางทุติยภูมิ

ทางเพศ ทาํใหเด็กวัยรุนมีความปรารถนาท่ีมีเพ่ือนตางเพศมากกวาในชวงวัยเด็ก การท่ีเด็กวัยรุน
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ไดมีการคบหากับเพ่ือนตางเพศ เปนการเปดโอกาสใหเด็กไดรับการตอบสนองความตองการ ตาม

วัยของเขาและเปนการฝกใหเด็กไดเรียนรูบทบาทอยางหญิงและชาย ในเร่ืองของอาชีพ และเร่ือง

ของชีวิตคูในภายภาคหนา (สุชา จันทรเอม, 2543)

3. วัยรุนจะมีการพัฒนาความรูสึกในการนับถือคนเกง (Heroic Worship) ซึ่งการ

พัฒนาดานความรูสึกน้ี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนในแงมุมตางๆ เชน การยอมทําตามผูนํา

การถูกชักจูงโดยผูนําที่ตนนับถือ อยางปราศจากเหตุผลที่แทจริง การรวมกลุมกับเพื่อนเพื่อ

อุดมการณบางอยาง เปนตน ถาวัยรุนไมสามารถเขากลุมเพ่ือนได จะมีอารมณวิตกกังวล ซึมเศรา

รูสึกเปนปมดอย มองตนเองในทางลบ และสงผลใหเกิดความเครียด (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุน กรมสุขภาพจิต, 2545)

ลักษณะที่สําคัญของวัยรุน

ลักษณะทีสํ่าคัญของวัยรุนสามารถสรุปไดดังน้ี (สชุา จันทรเอม, 2543)

1. วัยรุนเปนวัยแหงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต และผลลัพธของพฤติกรรมในวัยนี้จะมีผลตอ

บุคคลในระยะยาวในชวงวัยอื่นตอมา ทั้งดานการเรียน การทํางาน การใชชีวิตคู เจตคติที่มีตอสิ่ง

ตางๆ ในสังคม ความสับสนในบทบาทที่ไมชัดเจนของตนเอง เชน ไมแนใจวาตนเองเปนเด็กหรือ

เปนผูใหญ ความคาบเกี่ยวระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญนี้มีผลตอความรูสึก นึกคิด

ของเด็กมาก เด็กจะรูสึกวางตัวยากไมรูวาจะทําตัวอยางไรจึงจะถูกตองและเหมาะสม

2. วัยรุนเปนวัยแหงการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและเจตคติในวัยรุน

จะคูไปกับการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดข้ึน เชน การเปล่ียนแปลงความสนใจ ความไมม่ันใจ

เก่ียวกับความสามารถและความถนัดของตนเอง

3. วัยรุนเปนวัยแหงปญหา อาจกลาวไดวาวัยรุนเปนวัยเจาปญหามากที่สุด สวนใหญ

ปญหาทีเ่กิดข้ึนเกิดจากสาเหตุทีมี่การเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน ภาวะความวาวุนใจ ไมสบาย

ตัว ไมสบายใจ ทําใหเกิดความหงุดหงิด วิตกกังวล อารมณเสียงาย ไมอยากพูดคุยกับใครหรือ

พูดจายียวนจนทําใหเกิดความไมเขาใจกันในกลุมเพื่อนหรือพี่นอง เกิดเปนปญหาทางอารมณและ

ปญหาทางสังคมของเด็กวัยนี้

4. วัยรุนเปนวัยท่ีตองการเรียนรูความเปนตัวของตัวเอง ตองการการยอมรับจากกลุมและ

ถือเปนสวนหนึ่งของกลุม แตกระนั้นเองยังไมแนใจในบทบาทของตนตองการรูวาตนตองแสดง

บทบาทใดในสังคม มีความสําคัญอยางไรในสังคม ยังเปนเด็กอยูหรือวาเปนผูใหญแลว สิ่งหนึ่งที่

แสดงใหเห็นวาวัยรุนตองการความเปนตัวของตัวเอง คือ การพยายามหาเอกลักษณของตนเอง

จากการแตงกาย การใชคําพูดท่ีเขาใจกันเฉพาะในกลุมวัยรุนเทานัน้
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5. วัยรุนเปนชวงวัยแหงจินตนาการ วัยรุนชอบฝนสรางวิมานในอากาศจินตนาการวา

ตนเองเปนส่ิงตาง ๆ หรือบุคคลตาง ๆ ท่ีตนชอบ นอกจากจะแสดงออกมาในรูปของความคิดแลว

ยังแสดงออกมาในรูปของการประพันธเพลง เขียนบทกลอนประกอบเพลง หรือแมกระท่ังการแตง

กายตามแบบบุคคลในสังคมท่ีตนชืน่ชอบและตองการเอาอยาง

สรุป วัยรุนมีลักษณะที่สําคัญ คือ เปนวัยที่ชางคิด ชางฝน ชอบจินตนาการ เปนวัยที่ตอง

เรียนรูดวยตนเอง รูจักตนเอง และพยายามทําความเขาใจตนเอง เปนวัยทีมี่การเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็วในทกุๆ ดาน ท้ังดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคม และการเปล่ียนแปลงน้ีอาจนําไปสู

ปญหาของการปรับตัว ปรับอารมณ ความรูสึกนึกคิดตางๆ

2. การสูบบหุร่ีของวัยรุน

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

วัยรุนเปนชวงวัยที่ผานพนจากความเปนเด็ก และจะกาวสูความเปนผูใหญ เปนวัยที่ตอง

เผชญิกับการเปลีย่นแปลงมากมาย ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหตองใชความ

พยายามอยางมากที่จะควบคุมและปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ได ขาดความ

ม่ันคงทางอารมณและจิตใจ เริ่มมีขอขัดแยงกับกฎเกณฑของสังคมในบางประการที่มองเห็นไม

เหมาะสม พยายามจะสรางคานิยมใหมในเร่ืองตาง ๆ ปญหาขอขัดแยงระหวางผูใหญกับวัยรุนจะ

มีมากขึน้เพราะทั้งสองฝายเขาใจพฤติกรรมตางกัน วัยรุนจะทําเชนเดียวกับผูใหญ และใหสังคม

รับรูวาตนไมใชเด็ก แตเนื่องจากขาดประสบการณการเรียนรูอีกมากจึงทําใหเกิดความคับของใจ

หรืออาจเห็นตัวอยางที่ไมถูกตองหรือมีเจตคติตอความเปนผูใหญไมเหมาะสม จึงเปนสาเหตุให

วัยรุนมีพฤติกรรมตามที่ตนเองคิดวาควรจะเปน (สุชา จันทรเอม, 2540) เชน การลองสูบบุหรี่โดย

เขาใจวาการสูบบุหร่ีแสดงถึงความเปนผูใหญ ควบคุมตัวเองได ทําใหคนดโูกเก รวมท้ังเช่ือวาบุหร่ี

ทําใหสมองปลอดโปรง จิตใจสบาย ตองการแสดงวากลาท่ีจะสูบบุหร่ี และจะเลิกเม่ือไหรก็ได

ชวงวัยรุนเปนวัยที่มีความตองการเปนสมาชิกของสังคม และเปนที่ยอมรับของกลุม เอา

แบบอยางตามกลุมเพื่อน จนทําใหมีการเลียนแบบการกระทําของเพื่อนในกลุมโดยขาดเหตุผล

หากกลุมเพือ่นสูบบหุรีแ่ละคิดวาการสูบบุหรี่จะเปนการยอมรับซึ่งกันและกัน เปนการผูกมัดทาง

จิตใจ ก็จะชักชวนใหเพ่ือนๆ ในกลุมสูบบหุร่ีดวยกัน ดวยลักษณะเฉพาะของวัยรุนท่ีเปนวัยอยากรู

อยากลอง วัยของความสนุกสนาน วัยของความตองการการยอมรับท้ังในกลุมเพ่ือนและในสังคม

วัยที่ตองการแสดงออกซึ่งตัวตนอยางเต็มที่และวัยที่ยิ่งหามก็เหมือนยิ่งยุ รวมกับปจจัยแวดลอม

(สถาพร จิรัตนานนท, 2547)

ทั้งสื่อขามชาติที่มาในรูปของนิตยสาร เคเบิลทีวี สื่อจากภาพยนตร ดาวเทียม ซึ่งยังไมมี

กฎหมายควบคุม การโฆษณาโดยตรง และการโฆษณาแฝงไปกับกิจกรรมตาง ๆ การผลิตสินคา
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อ่ืนๆ ท่ีมีสัญลักษณย่ีหอบุหร่ี เชน เส้ือผา พวงกุญแจ เปนตน ซึ่งการโฆษณาและสงเสริมการขาย

บุหร่ีมีผลอยางมากตอการสูบบุหร่ีของวัยรุน (สมเกียรติ วัฒนศริิชัยกุล, 2549)

อีกทั้งกลุมเพื่อนที่ชักจูง หรือทําแบบอยางใหเห็นอยูเสมอ มีอิทธิพลสูงมากที่จะทาํใหเพือ่น

คนอ่ืน ๆ หันมาสูบบุหรี่ สําหรับวัยรุนหญิงยิ่งมีพอแมท่ีสูบบุหรี่ดวยแลว จะไดรับอิทธิพลและ

แบบอยางเหลาน้ัน จากพอแมทําใหกลายเปนเด็กทีสู่บบุหร่ี โดยเฉพาะแบบอยางของแมท่ีสูบบุหร่ี

ใหบุตรสาวเห็น จะยิ่งทําใหเด็กผูหญิงสูบบุหรี่ (ธราดล เหมพัฒน, 2540) หรือการที่วัยรุนผูหญิงมี

ปญหาสุขภาพจิตกลุมใจ เครียด มีเวลาวาง ก็เปนแรงผลักดันใหสูบบุหรี่ไดเชนกัน (อัจฉราวรรณ

สรอยทอง, 2542 ) อีกทั้งมักจะมีพฤติกรรมที่ตอตานผูใหญ ชอบทําในสิ่งที่ทาทาย แรงกดดันจาก

เพื่อนจึงมักจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีรายงาน พบวาวัยรุนผูหญิงที่เห็น

ความผอมเปนส่ิงสําคัญ คิดวาการสูบบุหร่ีจะทําใหนํ้าหนกัลดลงได ซ่ึงจะสงผลตอภาพลักษณทาง

สังคม (Evans, et al. 2006) มีแนวโนมที่อยากจะสูบบุหรี่เปน 4 เทาของคนทั่วไป (มูลนิธิรณรงค

เพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) ทั้งบริษัทบุหรี่ ยังเนนเชิงรุกในกลุมวัยรุนและผูหญิง โดยการผลิตบุหรี่

แตงกล่ินรสผลไมตางๆ ชอคโกแลต วนิลา และผลิตซองใหมีรูปลักษณสดใส มวนบุหร่ีเรียวเล็กบาง

ซ่ึงทําใหวัยรุนและผูหญงิสูบบุหร่ีมากข้ึน (ปณฑิณี ตัณฑศรีสุวรรณ, 2549) วัยรุนผูหญิงที่ติดบุหรี่

แลวจะเลิกไดยากกวาวัยรุนชาย ทั้งนี้เพราะคิดวาตนสามารถเลิกบุหรี่ได แตมีเพียงแครอยละ 3

เทานัน้ ท่ีประสบความสําเร็จในการเลิกสูบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549)

2.2 การวัดการสูบบุหร่ี

1) การวัดโดยทางพฤตินัย ไดแก การเขียนรายงาน หรือตอบคําถามการสูบบุหร่ี

ของตนเอง

2) การวัดโดยทางปรนยั มีความพยายามที่จะหาวิธีการวัดการสูบบุหรี่ที่มีความ

เปนปรนัยมากข้ึน โดยวิธีการตรวจหาสารเคมีท่ีเก่ียวของกับควันบุหร่ี เชน การตรวจหาสารนิโคติน

โคตินิน ไธโอไซยาเนท คารบอนมอนอกไซด เปนตน แตก็พบวา การตรวจดังกลาวมีอุปสรรคในการ

เก็บตัวอยาง คาใชจายในการวิเคราะห รวมทั้งมีปญหาดานความตรงของผลการตรวจอีกดวย

(Luepker et al., 1981)

Jarvis และคณะ (1989 อางถึงใน Reasor 1990:69) เสนอแนะวา วิธีการวัดการสูบบุหรี่

หรือการสัมผัสควันบุหร่ีท่ีดี ควรมีเกณฑ ดังนี้

1) มีความจําเพาะเจาะจงกับบุหรี่ คือ สารที่ตรวจวัดไมควรพบจากแหลงอื่นใด

นอกจากควันบุหรี่เทานั้น

2) สารท่ีตรวจควรมีคร่ึงชีวิต (Half life) ยาว เพื่อสามารถตรวจพบไดในกรณีที่มี

การสูบบุหร่ี หรือสัมผัสควันบุหร่ีมาแลวเปนระยะเวลายาวนาน
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3) สามารถระบุถึงโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพของผูสูบ หรือไดรับควันบุหรี่ไดอยาง

เท่ียงตรง

4) วิธีตรวจวิเคราะหสารเคมีตองเช่ือถือได มีความสะดวก และใชวัดไดท้ังในคนท่ี

สูบบุหรี่ หรือสัมผัสควันบุหรี่เพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการวัดชนิดใดที่มี

คุณภาพเขาในหลักเกณฑดังกลาวทั้งหมด

การตรวจสารนิโคติน สามารถทําการตรวจทั้งในปสสาวะ และในน้ําลาย โดยการตรวจ

จากปสสาวะที่เก็บตลอด 24 ชั่วโมง จะทําใหทราบปริมาณของควันบุหรี่ท่ีไดรับอยางแทจริง

มากกวาการเก็บตัวอยางเฉพาะในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง แตข้ันตอนการเก็บ การตรวจรวมทั้ง

ระยะเวลาหางระหวางการเก็บ และการตรวจตัวอยางท้ังปสสาวะ และนํ้าลาย จะมีผลตอระดับสาร

นิโคตินที่พบ นอกจากนี้ยังพบวาระดับการเผาผลาญนิโคตินในคนที่สูบบุหรี่ จะสูงกวาในคนที่ไมได

สูบบุหร่ี จึงทําใหผลการตรวจมีความคลาดเคล่ือนสูง เชน พบวาวัยรุนท่ีพอแมสูบบุหร่ี จะพบระดับ

สารนโิคตินในน้ําลายสูงตลอดป จึงไมสามารถใชในการจําแนกระหวางคนสูบ และไมสูบบุหรี่ได

(Reasor 1990: 70-71)

การตรวจสารโคตินิน มีวิธีการตรวจสารโคตินินในเลือด เพือ่จําแนกคนสูบบุหร่ี และไมสูบ

บุหร่ี พบวาในกลุมท่ีไมสูบบุหร่ีถูกจําแนกผิดรอยละ 50 โดยประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุมน้ีรายงานวา

ตนไมไดสูบบุหร่ี แตใชเวลาสวนใหญอยูกับคนทีสู่บบุหร่ี (Wagenknecht et al., 1992)

การตรวจสารคารบอนมอนอกไซด ตรวจโดยตรงจากลมหายใจ หรือตรวจจากสารคาร

บอกซีฮีโมโกลบินในเลือด พบวาสารคารบอนมอนอกไซด มีระยะครึ่งอายุสั้นเพียง 8 ชั่วโมง จึงมี

ปญหาถานํามาใชในกลุมตัวอยางที่มีการสูบบุหรี่ไมมาก และสูบเปนครั้งคราว (Gillies, 1985)

นอกจากนี ้ยังสามารถพบคารบอนมอนอกไซดไดจากแหลงอ่ืน ๆ เชน จากทอไอเสียรถยนต ทําให

มีขอจํากัดในการแปลผล (Reasor 1990: 73)

การตรวจสารไธโอไซยาเนท สามารถตรวจไดในเลือด ปสสาวะ และน้ําลาย โดยไธโอไซ

ยาเนท เปนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาการทําลายพิษ วิธีการตรวจสารไธโอไซยาเนทที่สะดวกและไม

แพง คอืการตรวจน้าํลาย แตตองระมัดระวังในขั้นตอนการเก็บตัวอยาง การเก็บรักษากอนนําไป

ตรวจ และละข้ันตอนการวิเคราะหผล ซ่ึงจะพบปญหามากตอการควบคุมข้ันตอนตาง ๆ ทําใหเกิด

ความคลาดเคล่ือนสูง นอกจากน้ีสารไธโอไซยาเนทยังพบจากการรับประทานอาหารบางชนิด เชน

ถ่ัว อัลมอนด ผักกาด ทําใหเกิดการผูสูบบุหร่ีผิดได (Luepker et al., 1981)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกการวัดโดยทางพฤตินัย ซึ่งไดดัดแปลงแบบสอบถามการ

สูบบุหร่ี ของ ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ถามถึงการเคยสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน อายุท่ีเร่ิม

สูบบุหรี่ครั้งแรก สาเหตุของการสูบบุหรี่ในครั้งแรก ยี่หอของบุหรี่ที่สูบ สาเหตุที่ยังคงสูบบุหรี่ การ

ปฏิบัติขณะที่ซื้อบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่ แรงจูงใจที่ใหหยุดสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ และ
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สาเหตุทีทํ่าใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก เปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ และคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ

คะแนนการสูบบุหร่ี ท่ีนํามาคิดคะแนน คือ ขอท่ี 2 ท่ีถามวาทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม ซึ่งในเกณฑใน

การใหคะแนน ไดแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมที่ไมสูบเลย ให 0 คะแนน กลุมที่สูบเฉลี่ยนอยกวา 1

มวนตอวัน ให 1 คะแนน กลุมที่สูบ 1-5 มวนตอวัน ให 2 คะแนน และกลุมที่สูบเฉลี่ยมากกวา 5

มวนตอวัน ให 3 คะแนน

2.3 สาเหตุของการสูบบหุร่ีในวัยรุน

สาเหตุของการสูบบุหรี่ในวัยรุน (สมจิตต สุพรรณทัศน, 2522 : 10-12) ไดวิเคราะหประเด็น

ของการสูบบุหรี่วา อาจเปนปจจัยเดียวหรือหลายๆ ปจจัยก็ไดที่เกิดในคนคนนั้น แลวสงผลในคน

น้ันสูบบุหร่ี ซ่ึงสรุปปจจยัตางๆ ไดดังน้ี

1. การเอาแบบอยางตามกลุมเพื่อน ในเด็กนักเรียนโดยเฉพาะวัยรุน มักจะใชกลุม

อางอิงเสมอในแงความคิด ความรูสึกคิด การกระทํา ทั้งนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของ

กลุม และตองการการยอมรับจากกลุม เรียกลักษณะน้ีวา “เขาเมืองตาหลิ่ว ตองหลิ่วตาตาม” เมื่อ

กลุมที่ตนเองใชกลุมอางอิง (Reference group) สูบบุหรี่บุคคลที่ไมสูบบุหรี่ในกลุมนั้นก็ยอมมี

แนวโนมที่จะสูบบุหรีต่ามดวย

2. การอยากทดลอง นักเรียนวัยรุนกําลังมีความกระตือรือรนท่ีอยากรูอยาก

ทดลอง อยากมีประสบการณตางๆ ดังนั้นการสูบบุหรี่ก็เปนสิ่งหนึ่งที่เขาอยากทดลอง ซึ่งไมใชสิ่ง

แปลกแตอยางใด ถาการทําคร้ังแรกไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมกลุม ย่ิงทาํใหมีผลตอการสูบ

คร้ังตอไปมากย่ิงข้ึน หรือรสชาติของการสูบบุหร่ีในคร้ังแรกน้ันถูกรสนิยมของเขา ก็ย่ิงมีแนวโนมที่

จะสูบตอไปเพ่ิมมากข้ึน

3. การเอาตามอยางบุคคล ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทท่ีสูบ

บุหร่ี เดก็นักเรียนวัยรุนจะเห็นตัวอยางจากพอ แม ครู อาจารย ดาราภาพยนตร หรือแมแตแพทยก็

สูบบุหร่ี ดังน้ันเด็กนกัเรียนวัยรุนก็เอาตามอยางบาง โดยการลองสูบบุหร่ี

4. กิจกรรมสังคม อาจกลาววาการสูบบุหร่ีเปนกจิกรรมหนึง่ของสังคมท่ีเกดิข้ึน

เม่ือมีการรวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆ ประกอบกันแลว การด่ืมและการสูบบุหร่ี

มักจะตามมาเสมอ บุหรี่จึงเปนสิ่งที่มีไวตอนรับแขกในงานสังคม เชนเดียวกับพวกเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล และไมมแีอลกอฮอล

5. ธรรมเนียมในชุมชนบางแหง เชน ภาคใต รวมท้ังสวนอ่ืนๆ บางสวนของ

ประเทศไทย ซ่ึงในสมัยโบราณจะเหน็ไดชัดวามีการจัดขันหมาก พลู บุหร่ี ไวตอนรับแขก เม่ือแขก

ไปเยี่ยมกต็องมีการสูบบหุรี่ ไมเชนนั้นก็จะหาวาไมมีจิตใจเปนมิตร การใชบุหรี่ตอนรับแขกถือวา

เปนการแสดงถึงนํ้าใจไมตรีท่ีมีตอกัน
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6. ความตองการหลีกเล่ียงการตอวา หรือถูกตําหนิติเตียน เด็กนักเรียนโดยเฉพาะ

วัยรุนเร่ิมแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจัก ถาคนไหนสูบบหุร่ีไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาถาก

ถางดวยคําพูดตางๆ อันแสดงวาคนน้ันไมมีลักษณะเปนชาย ซ่ึงเปนการสรางความคิดท่ีผิดๆ ดวย

ท่ีวาชายตองสูบบุหร่ี

7. กลไกของการปรับตัว บุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออกของความ

ตงึเครียดทางอารมณ เมื่อเกิดความกลัดกลุม เกิดปญหา เกิดความวุนวายทางใจ ไมมีทางออก

ในทางอื่นก็หันไปสูบบุหรี่ โดยหวังวาการสูบบุหรี่จะชวยระงับอาการเหลานั้น

8. การมีบุหร่ีจําหนายโดยท่ัวไปและการโฆษณาทางส่ือมวลชน เพราะความ

สะดวกในการหาซื้อบหุรีไ่ดงาย ซึ่งมีจําหนายอยูทั่วทุกหนทุกแหง จึงมีสวนทําใหบุหรี่มากขึ้น ถา

การจําหนายบุหรี่ มีเฉพาะที่และหาซื้อไดยากแลว การสูบบุห ร่ีก็คงจะลดเปนจํานวนมาก

ประกอบดวยการโฆษณาทางส่ือมวลชน เชน หนังสือพิมพ วารสาร วิทยุ โทรทัศน ลวนมีผลใหคน

สูบบุหร่ี

นอกจากนี้ในทางจิตวิทยาของการสูบบุหร่ี ไดอธิบายสาเหตุท่ีทําใหวัยรุนติดบุหร่ี มี 3

สาเหตุ (สุภา มาลากุล, 2546) คือ

1. เหตุกระตุน เปนสาเหตุมาจากความเครียด อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงใน

รางกาย จิตใจ และสังคม เชน ความประหมา เขิน กระสับกระสาย อึดอัด กลุมใจ จึงใชบุหร่ีเปนท่ี

พ่ึง เพราะจะชวยใหมีอะไรทํา หายเขิน หายประหมา หายอึดอัด สมองแชมช่ืน สบายใจข้ึน

2. เหตุสนับสนุน ไดแก การไดมาหรือการหาซื้อบุหรี่ไดงาย เชน อยูในรานขาย

บุหร่ี พอ แม สูบบุหร่ี เพ่ือนทัง้กลุมสูบบุหร่ีกันเปนสวนมาก ไดรับการโฆษณาเชิญชวนท้ังทางตรง

และทางออม เชน ดารา จากภาพยนตร ทวีี หรือตามปายโฆษณาตาง ๆ เหลานี้จะมีผลสูงตอเด็ก

และวัยรุน

3. เหตโุนมเอียงในบุคลิกภาพ ไดแก พันธุกรรม และองคประกอบในบุคลิกภาพ

ทางดานพันธุกรรม มีนักจติวิทยาหลายทาน ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางนิสัยในการสูบบุหร่ี

กับลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีไดมาจากพันธุกรรม พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอกัน ทางดานองคประกอบ

ในบคุลิกภาพ มีการศึกษาวิจัยหลายเรื่อง พบวา คนที่สูบบุหรี่ และคนที่ไมสูบบุหรี่ มีบุคลิกภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา คนที่ชอบสูบบหุร่ีมักเปนคนที่หุนหัน เปดเผย

กระตือรือรน ตองการตอตานอํานาจบังคับบัญชา ผูสูบบุหรี่สวนหนึ่ง มีลักษณะอารมณตึงเครียด

วิตกกังวล เจาอารมณ มีลักษณะทางประสาท ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหันไปพึ่งบุหรี่

สรุปไดวา สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีท้ังสาเหตุจากตัวเอง สังคม ส่ิงแวดลอม และ

พันธุกรรม
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2.4 ปจจัยที่มีสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนทีส่ําคัญ

คณะกรรมการองคการอนามัยโลกในภาคพ้ืนยโุรป (White, 1988; อางถึงใน อนุภาพ

ทองอยู, 2547) ไดกลาว ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนท่ีสําคัญ มีดังน้ี

1. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม การสูบบุหร่ีถูกกําหนดใหเปนพฤติกรรมสังคมอยาง

หนึ่งที่ ผูใหญปฏิบัติกัน วัยรุนที่ตองการจะแสดงตนวาเปนผูใหญจึงหันไปสูบบุหรี่ตามแบบที่เห็น

ตัวอยางในสังคมแวดลอมของตน

2. ปจจยัดานการโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ี โดยเนนวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิง

ท่ีทําใหมีความสนุก กลาเส่ียงและแสดงความเปนผูใหญ รวมท้ังการโฆษณาท่ีแสดงถึงการสูบบุหร่ี

ในผูหญิงจะชวยทําใหรูปรางดแีละดูดี เปนปจจัยที่กระตุนใหวัยรุนหันไปสูบบุหรี่ไดมากขึ้น

3. ปจจยัดานส่ือและดารา การท่ีวัยรุนเห็นภาพดาราสูบบุหร่ีทางโทรทศันหรือ

ภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหรีต่ามอยางได

4. ปจจยัดานการกระจายของบุหร่ี การท่ีสามารถหาซ้ือบุหร่ีไดงายและราคาไม

แพง จะมีผลทําใหวัยรุนเกิดการลองสูบบุหร่ี และนําไปสูการสูบจนเปนนิสัยตอไป

5. ปจจยัดานสวนบุคคล พบวา วัยรุนท่ีมองภาพลักษณตนเองตํ่า มีความม่ันใจ

ในตนเองนอยและขาดทักษะทางสังคม มีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหรี่ไดมากกวาวัยรุนที่มีการนับถือ

ตนเองและมีทักษะทางสังคมดี

6. ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และความเช่ือ พบวา วัยรุนมีความรู ทัศนคติและ

ความเช่ือท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการสูบบุหร่ี มีแนวโนมท่ีจะมีการสูบบุหร่ีมากข้ึน

การปองกันการสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน

การปองกันการสูบบุหร่ีในเด็กและเยาวชน มุงเนนการปองกันทีส่าเหตุของการสูบบุหร่ี ซึ่ง

เปนการปองกันและสงเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ กอนทีเ่ด็กและเยาวชนจะทดลองสูบและเสพ

ติดบุหร่ี เปนการแสดงออกในทางสรางสรรค ปองกันปญหาพฤตกิรรมสุขภาพกอนการเกิดโรค ทํา

ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี โดยการใหความรูรวมกับสรางเสริมใหเด็กและเยาวชนมีความตระหนักในพิษ

ภัยของบุหร่ี มีทักษะในการหลีกเล่ียงการรวมกลุมในการทํากิจกรรมท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ี สามารถ

ปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือถูกชักชวนจากกลุมเพ่ือน และใชเวลาวางท่ีมีอยูใหเปนประโยชนกับตนเอง

ครอบครัว และสังคม เพ่ือปองกันการทดลองสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549)

ดังนั้นการปองกันการสูบบุหรี่ หมายถึง การแสดงออก การกระทํา หรือคาดวาจะกระทํา

เพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ของเด็กวัยรุนตอนตน ตามแนวคิดการปองกันการสูบบุหรี่ในเด็กและ

เยาวชน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) และพฤติกรรมการปองกันโรคของประภาเพ็ญ สุวรรณ และ

สวิง สุวรรณ (2536) ประกอบดวยการปฏิบัติในเรื่องตอไปนี้
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1. การไมสูบบุหร่ี หมายถึง ไมเคยสูบบหุรี่มากอน

2. การไมม่ัวสุมกับเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี หมายถึง ความสามารถของเด็กวัยรุนตอนตน

ในการหลีกเล่ียงการรวมกลุมกับเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี ในการทํากิจกรรมท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการสูบบุหร่ี

เชน การด่ืมสุรา การหนีเรียน การเท่ียวสถานบันเทิง

3. การปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวน หมายถึง ความสามารถของเด็กวัยรุนตอนตนในการ

ใชคําพูดและภาษาทาทาง ในการสื่อสารความรูสึกนึกคิดของตน เพื่อปฏิเสธการสูบบุหรี่เมื่อถูก

เพื่อนชักชวน และหาทางออกเมื่อถูกเซาซี้หรือสบประมาทไดอยางเหมาะสม โดยไมเสีย

สัมพันธภาพในกลุมเพ่ือน

3. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี ท่ีใชในการวิจัย

3.1 แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง

ความหมาย

Coopersmith (1981) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวาเปนการรับรูตนเอง

ของบุคคล แลวแสดงออกในแงของการยอมรับหรือไมยอมรับตนเอง แสดงใหเห็นถึงขอบเขตของ

ความเช่ือของบุคคลท่ีมีตอตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีพลัง

อํานาจของตนเอง ซ่ึงบุคคลอ่ืนจะสามารถรับรูไดจากคําพูดและทาทีท่ีบุคคลน้ันแสดงออกไป

Sasee (1978) ไดใหความหมายของคําวาการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนความรูสึกของ

บุคคลวาตนเองมีความสําคัญและมีคุณคา มีความตองการไดรับความเช่ือถือ และการยอมรับนับ

ถือจากผูอื่น เพื่อที่จะไดเกิดความภาคภูมิใจและนับถือตนเอง

Rosenberg (1979) ไดใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกที่เกิดข้ึน

ภายในบุคคล เกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาของตนเองและเชื่อมั่นในตนเองเชนกัน

Branden (1981) กลาวถึงการเหน็คุณคาในตนเองวาเปนความรูสึกวาตนเองมีคา มีความ

เช่ือม่ันวาตนมีความสามารถในการกระทําส่ิงตางๆ ใหสําเร็จไดดังใจปรารถนา

Mc Crosky, Richmond, และ Stewart (1986) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองเปน

ทัศนะของบุคคลที่มองตนเองในเชิงคุณคาโดยรวม

กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกภายในบุคคลในการที่จะยอมรับ

หรือไมยอมรับตนเอง ในดานความสามารถ ความมีคุณคา และความนับถือตนเองรวมทั้งมีความ

เชื่อมั่นในตนเองในการที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามที่ตองการ

การเห็นคุณคาในตนเองมีความสําคัญอยางยิ่งตอมนุษย เนื่องจากเปนความตองการขั้น

พื้นฐานดานจิตใจที่จะทําใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา (Walz, 1992) และสามารถ

บอกไดถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล (Taft, 1985) Coopersmith (1981) กลาววา การเห็นคุณคาใน
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ตนเองเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีจะกอใหเกดิพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลจะแสดงระดับความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันออกมาอยางไมรูตัวทั้งทางลักษณะทาทาง น้ําเสียง คําพูดและ

พฤติกรรม ซึ่งจะกลายเปนลักษณะสําคัญของบุคลิกภาพตามมา (Pervin, 1980) บุคคลที่มี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะเปนบุคคลที่มีความสุข ไมเครียดหรือวิตกกังวลงาย มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง มองตนเองวามีคา มีความสามารถ (Coppersmith, 1981; Schutz, 1987) กลา

เปดเผยตนเองใหผูอ่ืนรูจักไดโดยไมรูสึกลําบากใจ มีความรูสึกมั่นคงปลอดภัยสูง จึงไมรูสึก

กระทบกระเทือนตอการตําหนิวิพากษวิจารณจากผูอ่ืนโดยงาย และใชกลไกในการปองกันตนเอง

นอย ยอมรับตนเอง ไมรูสึกดอยกวาคนอื่น กลาแสดงความคิดเห็นของตนเอง ในขณะเดียวกันก็

เปดใจกวางยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนได (Hill และ Smith, 1990) มีความคิดสรางสรรคและ

กระตือรือรนในการทํางาน มีความพยายามในการตอสูอุปสรรค (Branden, 1985)

Maslow (1970) กลาวถึงการเหน็คุณคาในตนเองวา เปนความตองการท่ีสําคัญและเขาใจ

ยากท่ีสุด เพราะข้ึนกับองคประกอบตาง ๆมากมาย

นอกจากนี้การเห็นคุณคาในตนเองเปนรากฐานของภาวะสุขภาพจิตและสังคม จึงมี

ความสําคัญในการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะในดานสุขภาพจิตดังน้ี

1. ทําใหบุคคลมีความชื่นชมและพึงพอใจในตนเอง มองตนเองทางบวก รูวาตนเองมีคา มี

ความสามารถ และใชศักยภาพของตนเองไดอยางเตม็ท่ี ในการดําเนินชีวิตอันกอใหเกิดประโยชน

ตอตนเองและสังคม

2. ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญอุปสรรคตางๆ ที่เขามาในชีวิตดวยจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง

หลีกเลี่ยงความรุนแรงของปญหาไดเปนอยางดี มีความเปนอิสระไมพึ่งพาใคร แตก็สามารถอยู

รวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงจะสามารถยอมรับ

สถานการณที่ทําใหตนเองรูสึกผิดหวัง และทอแทใจไดดวยความเชื่อมั่น ดวยหวังและความกลาหาญ

จึงทําใหบุคคลประสบผลสําเร็จ มีความสุข และสามารถดําเนินชีวิตไดตามท่ีตนปรารถนาในทาง

ตรงกันขามบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะไมเช่ือม่ันในตนเองมองตนเองวาไรคาไมมี

ความสามารถ รูสึกวาตนเองมีปมดอยและมักใชกลไกในการปองกันตนเอง (Branden, 1985) มี

ความวิตกกังวลสูง รูสึกไมเปนสุข เก็บกดอารมณและความรูสึกของตนเอง ไมกลาแสดงความ

คิดเห็นหรือความตองการท่ีแทจริงของตนเองออกมา (Gergen, 1971) หว่ันไหวตอคํา

วิพากษวิจารณจากบุคคลอ่ืน กลัวการตัดสินใจของคนอ่ืนท่ีมีตอตนเอง (Watson และ Bell, 1990)

ไมสามารถเผชิญปญหาหรือเอาชนะปญหาได มองโลกในแงราย รูสึกส้ินหวัง และไมมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่น (Taylor, 1982; Thomson, 1986) มักประสบความลมเหลวในการดําเนินชีวิต

(Branden, 1985) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสําคัญอยางมากตอจิตใจ บุคลิกภาพและ

การดํารงชีวิตของบุคคล รวมท้ังสงผลตอการประสบความสําเร็จในชีวิตของบุคคลอีกดวย
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องคประกอบท่ีมอิีทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง

ความแตกตางของระดับการเห็นคุณคาในตนเองของแตละบุคคลเกิดข้ึนเน่ืองจากมีปจจัย

ตางๆ ที่เปนองคประกอบเฉพาะของแตละบุคคลเขามาเกี่ยวของซึ่งเกี่ยวกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองดานตางๆ และองคประกอบซึ่ งเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองที่ ไดรับจากผูอื่น

(Coppersmith, 1981: สุภาเพ็ญ คชพลายุกต, 2541)

1. องคประกอบภายในตน

หมายถึงลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่มีผลทําใหการเห็นคุณคาในตนเองของ

แตละบุคคลแตกตางกัน ประกอบดวย

1) ลักษณะทางกาย (Physical attributes) เปนลักษณะทางกายภาพ เชน ความสูง

น้ําหนัก บุคลิกภาพ รวมทั้งเส้ือผาที่ใส ความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว ความเขมแข็งของ

รางกาย หรือคุณสมบัติอ่ืนๆ ท่ีปรากฏใหเห็นได ซ่ึงลักษณะทางกายบางอยางก็เอ้ือตอความสําเร็จ

ในการทํากิจกรรมใหสําเร็จ บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดีจะมีความพึงพอใจในตนเอง

มากกวาบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ไมดี (Coopersmith, 1981: 120-123) การที่เปนวัยที่มี

การเปล่ียนแปลงทางรางกาย มีลักษณะทางกายภาพท่ีดี ภาพลักษณจึงเปนสวนสําคัญตอการเหน็

คุณคาในตนเอง ซึ่งในวัยรุนหญิงจะยินดีเมื่อรางกายที่บอบบาง และมีรอบอกที่ใหญ แตวัยรุนชาย

จะยินดีเมื่อรางกายของตนใหญโต แข็งแรง อันเนื่องจากคานิยมทางวัฒนธรรม นอกจากนี้การที่

ไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลอื่นก็มีสวนสําคัญ เพราะวัยรุนเปนวัยที่มีความรูสึก ออนไหวงาย

เปนพิเศษตอปฏิกิริยาของคนอื่นๆ (Argyle, 1972) หากวัยรุนไดรับขอมูลยอนกลับที่นาพึงพอใจก็

จะทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง

2) สมรรถภาพ ความสามารถ และผลงาน (Generral, Capacity, and Performance)

ลักษณะทั้ง 3 ดานมีความสัมพันธกัน บุคคลจะมีการเห็นคุณคาในตนเองมากหรือนอยนั้น ขึ้นอยู

กับความสามารถท่ีจะกระทาํส่ิงตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ ท้ังในดานโรงเรียนและในสังคมทัว่ไปถา

เปนเด็กในวัยเรียนก็จะมีเร่ืองสติปญญาและสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนเขามาเก่ียวของดวย

การศึกษาของ Lawrence (1987) พบวา เด็กที่มีระดับการควบคุมตัวและมีความ

เปนตัวของตัวเองสูง จะมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง และประสบความสําเร็จในการศึกษา

เด็กจะกระตือรือรน ชอบความทาทายท่ีแปลกใหม และเด็กมีการเหน็คุณคาในตนเองตํ่า จะเผชิญ

กับการเรียนอยางมีระดับความวิตกกังวลสูง และจะไดรับประสบการณที่ดีจากการเรียนเพียง

เล็กนอย เด็กจะเหนื่อยหนายในการเรียน ทําใหเด็กพยายามหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหเขา

ไดรับความอับอาย เพราะถาปราศจากการทําก็จะไมมีความผิดพลาด ไมมีความผิดพลาดก็ไมได

รับความอับอาย
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3) ภาวะของความรูสึก/อารมณ (Affective states) เปนภาพสะทอนใหเห็นถึง

ความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเปนสุข วิตกกังวล หรือภาวะอื่นๆ ที่มีอยูในตัว บุคคลทั้งที่แสดงออก และ

ไมแสดงออก โดยมีผลสืบเนือ่งมาจากการเกิดปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ แลวเกิดการเปรียบเทียบ

และประเมินตนเอง โดยท่ีบุคคลอาจจะประเมินตนเองในดานบวก ซึ่งเปนการมองวาตนเองมี

ความสามารถประสบความสําเร็จ แลวรูสึกช่ืนชมตอตนเอง รูสึกเปนสุข ก็จะเปนการสรางเสริมการ

เห็นคุณคาในตนเอง แตหากบุคคลประเมินตนเองในดานลบ มองตนเองวาไมมีความสามารถ ไร

สมรรถภาพ และรูสึกดอย วิตกกังวล ไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตได ก็จะสงผลใหเห็น

คุณคาในตนเองต่ํา

4) คานิยมสวนบุคคล (Self values) บุคคลจะประเมินตนเองจากสิ่งที่ตนใหคุณคา

และความสําคัญ โดยสอดคลองกับอุดมคติและคานิยมของสังคม ซ่ึงจะใหความสําคัญแตกตางกัน

ออกไปในดานตางๆ เชน บุคคลที่ใหความสําคัญตอความสําเร็จทางดานการศึกษา แตกลับ

ลมเหลว ก็จะประเมินคุณคาของตนเองต่ํา ดังนั้นถาบุคคลไมมีการเลือกมาตรฐานที่ใหคานิยมแก

ส่ิงหน่ึงส่ิงใด ไมคํานึงถึงความคาดหวังของสังคมรอบขาง ก็จะเกิดความเชื่อในความดี

ความสามารถของตนและประพฤติปฏิบัติส่ิงตางๆ อยางไมตึงเครียด หรือกดดันจนเกนิไป

5) ระดับความมุงหวัง (Aspiration) การตัดสินคุณคาของบุคคลสวนหนึ่งเกิดจาก

การประเมินผลของการปฏิบัติและความสามารถของตนกับมาตรฐานความสําเร็จท่ีต้ังไวซ่ึงความ

มุงหวังของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน หากบุคคลมีความมุงหวังสูงเกินความสามารถของ

ตนเอง หรือคาดหวังจนเกินความเปนจริง โอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จก็จะลดนอยลง ทําใหเกิด

การเห็นคุณคาในตนเองต่ําลงได แตหากบุคคลมีความสามารถ มีการกระทําหรือความนึกคิด

เปนไปตามที่ตนปรารถนา หรือดีกวาที่มุงหวังไว ก็จะเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่ง Fenterheim

และ Bear (1975 อางใน สุภาเพ็ญ คชพลายุกต, 2541) เขียนรูปแบบความสัมพันธไวดังน้ี

พฤตกิรรมทีป่รารถนา ความพงึพอใจ ความรูสกึมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน

(Desired behavior) (Satisfaction) (Increase self-esteem)

6) เพศ (Sex) สังคมและวัฒนธรรมสวนใหญมักจะใหคานิยมที่ดีตอเพศชาย โดย

เพศชายมักจะไดรับมอบหมายตําแหนงที่มีอํานาจทางสังคม ในขณะที่เพศหญิงรับตําแหนง

บทบาททางสังคมที่ดอยกวา ทําใหเพศชายมักมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเพศหญิง ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Marsh (1984) ซ่ึงยอมรับวาเพศชายมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา

เพศหญงิน้ันเปนผลจากการวิจัยท่ีกลาวถึงการยอมรับไดทางสถิติวามีความแตกตางกันในดานเพศ

แตในความเปนจริงน้ันสามารถพูดไดวาไมมีความแตกตางระหวางเพศ
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7) ปญหาตางๆ และโรคภัยไขเจ็บ (Illness) หมายถึง ดานสุขภาพจิตทั่วไป อาการ

ทางกายทีม่ีสาเหตุจากจิตใจ และการกระทําอันเปนการทําลาย ซึ่งความสัมพันธทางลบกับการ

เห็นคุณคาในตนเอง คือ บุคคลที่มีปญหาดังกลาวสูงมักจะมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา

นอกจากนัน้บุคคลทีมี่การเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ยังมีความวิตกกังวลสูงรวมท้ังมีความสามารถใน

การทําความรูจักใกลชิดกับบุคคลอื่น และมีการแสดงออกที่เหมาะสมนอยกวาบุคคลที่มีการเห็น

คุณคาในตนเองสูง (Damstadt, 1990) ดังที่ Coopersmith (1981) และ Satir (1967) ไดใหทัศนะ

วา บุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนได เพราะ

บุคคลเหลานั้นไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ทําใหการไววางใจตอผูอ่ืนเปนไปไดยาก

2. องคประกอบภายนอก

หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิด

การเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน ประกอบดวย

1) ความสัมพันธกับบิดามารดา สัมพันธภาพหรือบรรยากาศในครอบครัวท่ีมีความ

รัก ความอบอุน ความเขาใจกัน มีความรูสึกที่ดีตอกันและกัน มีความคาดหวังที่เหมาะสม การ

เล้ียงดใูนทางบวก ทําใหเด็กรูสึกวาพวกเขาไดรับการยอมรับวาเปนผูมีความสามารถและมีคุณคา

ความหนักแนน การคาดหวังอยางเหมาะสมของพอแม ชวยใหเด็กไดเกิดการเลือกท่ีจะกระทําและ

ประเมินคาพฤติกรรมของพวกเขาไดใกลชดิกับเหตุผลมาตรฐาน การเล้ียงดูแบบ เนนการใหรางวัล

มากกวาการลงโทษ จะทําใหเด็กรูสึกมั่นคงปลอดภัย และเกิดความภาคภูมิใจในคุณคาของตน

ในทางตรงกันขาม การเลี้ยงดูที่พอแมมีการบีบบังคับสูง มีการสื่อสารถึงความรูสึกความตองการ

ของเด็กอยางไมเพียงพอ พฤติกรรมของเด็กถูกควบคุมโดยผูใหญ จะทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมมี

ประสิทธิภาพในการกระทําตางๆ ดวยตนเองได สวนการเล้ียงดูท่ีตามใจมากเกินไป เปนการสราง

เสริมทัศนคติใหเด็กรูสึกวาตนเองดี ถูกตอง ไมวาการปฏิบัตินั้นจะเปนไปอยางไรก็ตาม ถือวาเปน

การสรางเสริมการเห็นคุณคาในตนเองในทางลบ และเปนอันตรายตอการพัฒนาการของเด็ก

(Coopersmith, 1981; Berk, 1989)

2) โรงเรียนและการศึกษา เม่ือเด็กกาวเขาสูวัยเรียน โรงเรียนเปนสถานท่ีที่เด็กใช

เวลาอยูดวยมากท่ีสุด เด็กจะเร่ิมมีการเรียนรูทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน ประสบการณท่ีโรงเรียนจึงเปน

สวนที่สนับสนุนตอจากทางบาน เนื่องจากเด็กจะมีความแตกตางทางสังคม ซ่ึงเปนตัวตัดสิน

ความสามารถของเด็ก โรงเรียนจึงมีหนาที่ที่จะชวยใหนักเรียนเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในทักษะ

ความสามารถ และรูสึกมีคุณคาในตนเองเมื่ออยูในชั้นเรียน โดยการเปดโอกาสใหนักเรียนไดทํา

กิจกรรมตามความสามารถไดอยางอิสระ ใหนักเรียนไดฝกแกไขปญหาตางๆ สนับสนุนและสงเสริม

ในสวนทีเ่ขามีความสามารถ และช้ีใหนกัเรียนเหน็ความสามารถและคุณคาของตน



40

ครูจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในโรงเรียน เนือ่งจากครูเปนผูประเมินความสามารถของ

เด็กในการทํางานที่โรงเรียน ซ่ึงทําใหเด็กมีทัศนคติตอตนเองจากการประเมินน้ัน (จันทรฉาย

พิทักษศิริกุล (2531) ครูที่มีการสื่อสารกับนักเรียนโดยมีทัศนคติในทางบวก และมีความคาดหวัง

อยางเหมาะสมตอเด็กที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา อาจจะไดรับการตอบสนองจากเด็กใน

ทางบวก สวนครูท่ีมีปฏิกิริยาตอนักเรียน แบบวิพากษวิจารณ มีการตัดสิน ทาํโทษ ขาดการเอาใจใส

และดูแล จะทําใหเด็กรับรูถึงคุณคาของตนเองในทางลบ เด็กจะมองตนเองในดานที่ไมมี

ความสามารถกอใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนรวมถึงการเรียนที่ตกต่ําลง ขาดระเบียบวินัย มี

ความคิดวาผูใหญไมชอบตน มีความรูสึกปลอดภัยในการเรียน และไมมีโอกาส ทําใหเกิดความ

หางเหินและเปนการยืนยันตนเองของเด็กในทางลบ ซึ่งสงผลใหเด็กมีทัศนคติตอตนเองในทางลบ

(McWhirter และคณะ, 1996)

3) สถานภาพทางสังคม เปนส่ิงที่แสดงถึงตําแหนง หรือสถานภาพของบุคคลใน

สังคม เชน ตําแหนงการงาน บทบาททางสังคม วงศตระกูล สถานะทางเศรษฐกิจ เปนตน บุคคล

ที่มาจากสถานภาพทางสังคมระดับสูง จะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองสูง

กวาบุคคลอ่ืน

4) กลุมเพื่อน สัมพันธภาพระหวางเด็กวัยเดียวกัน มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การยอมรับของกลุมเพื่อนจะเปนสวนชวยสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก เด็กที่

เปนที่ชื่นชมของเพื่อนไมเพียงแตจะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเด็กทั่วไปแลว ยังมีการรับรู

ทางบวกในดานสังคม รางกาย และความสําเร็จในการศึกษาของตนเอง สวนเด็กท่ีถูกปฏิเสธจาก

กลุมเพ่ือน และมีการแยกตัวจากสังคม มักจะเปนเดก็ข้ีอาย ซึมเศรา และมีการเห็นคุณคาในตนเอง

ต่ํา เด็กวัยรุนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา อาจจะคนหาวิธีที่จะเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง โดย

การรวมกลุมกับเพ่ือนๆ ท่ีเหมือนกัน และมีการประพฤติปฏิบัติท่ีตอตานสังคม กระทําผิดกฎหมาย

เพื่อไดรับการยอมรับและนับถือจากกลุมเพื่อน ซึ่งเปนการทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคาเพิ่มขึ้น

(McWhirter และคณะ, 1996)

การประเมินการเห็นคณุคาในตนเอง

การเห็นคุณคาในตนเองเปนความคิด ความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอตนเอง และเปนการ

ประเมินทัศนคติและการกระทําของสังคมที่มีตอตน (Maslow, 1970; Taft, 1985) ดังนั้นการ

ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงนิยมใน 2 วิธีตอไปนี้ คือ

1. การประเมินการเห็นคณุคาในตนเองโดยวิธีรายงานตนเอง ซึ่งจัดวาเปนวิธีที่ให

ขอมูลถูกตองมากกวาวิธีอ่ืนเพราะไมมีใครรูจักตัวเขาเองมากกวาตนเอง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงมี

ผูสรางแบบสํารวจการเห็นคณุคาในตนเองโดยใชวิธีรายงานตนเอง เชน แบบประเมิน Self-esteem

Scale (Rosenberg, 1965) แบบประเมิน Self-esteem Inventory (Coopersmith, 1984) เปนตน
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2. การประเมินพฤติกรรมของผูถูกวัด โดยบุคคลอ่ืนนอกจากตนเอง เชน บิดามารดา

ครูและเพื่อน รวมทั้งการประเมินจากนักจิตวิทยาดวย เพื่อดูความสอดคลองระหวางการประเมิน

จากการรายงานตนเองกับการประเมินโดยบุคคลอื่น ซึ่งแบบประเมินโดยทั่วไปจะไมมี พบเฉพาะ

ในแบบสํารวจ Self-esteem Inventory ของ Coopersmith (1984)

จะเห็นไดวา การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะทําใหบุคคลไมยอมรับตนเอง ในดาน

ความสามารถ ความมีคุณคา และความนับถือตนเอง รวมท้ังไมมีความเชือ่ม่ันในตนเองในการท่ีจะ

กระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามที่ตองการ และพยายามที่จะหาทางออกดวยวิธีการตาง ๆ การสูบ

บุหรี่ เปนวิธีหนึ่งของการแสดงออก ดังนั้นจึงควรมีการสรางเสริมใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง

โดยเฉพาะในวัยรุน ซึ่งการเห็นคุณคาในตนเองจะสงผลใหสามารถเผชิญกับปญหา อุปสรรคใน

ชีวิต สามารถยอมรับและปรับตัวได เกิดความรู สึกที่ดีตอตนเอง รูสึกวาตนมีความสามารถ

ความสําคัญ ประสบความสําเร็จและมีคุณคา

3.2 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเปนความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่จําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม

แนวคิดของ Bandura (1977) เปนความเชื่อมั่นการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะ

แหงตนในการตอบสนองบางอยางที่จําเปน การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนทฤษฎีที่ Bandura

(1977) ไดพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยมีขอ

สมมติฐานวากระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) เปนตัวเชื่อมใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงข้ึน แตกระบวนการทางปญญานั้นจะถูกชักนําหรือถูกเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว

มาก จากประสบการณความสําเร็จจากการแสดงการกระทํา (Effective performance) ของบุคคล

Bandura (1977) เสนอวา การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัย ซ่ึงกันและ

กัน (Reciprocal determinism) กลาวคือความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซึ่งกันและกันจะ

เกิดข้ึนระหวางกันของตัวแปร 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor =

P) อันไดแก ความเช่ือ การรับรูตนเอง 2) เง่ือนไขเชงิพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ

3) เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอม (Environmental condition = E) ซึ่งมีความสัมพันธระหวาง 3

องคประกอบนี้ลักษณะที่ตอเนื่องเปนระบบที่เกี่ยวยึดกันและกันไว (Interlocking system) ซึ่ง

อิทธิพลของแตละอยางจะมากหรือนอยแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับความแตกตางของสภาพ

ส่ิงแวดลอม (Bandura, 1997) ดังแสดงในแผนภูมิ
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                                                                     P

   B                                      E

แผนภูมิท่ี 1  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล เงือ่นไขเชิงพฤติกรรมและเง่ือนไข

เชิงสภาพแวดลอม (แหลงท่ีมา Bandura, 1977)

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน

Bandura (1977) สรุปวาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนความเชื่อ การ

ตัดสินใจพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะกระทําการตอบสนองบางอยาง

โดยเฉพาะ (One own ability to produce particular responses) โดยที่ Bandura เชือ่วาการรับรู

สมรรถนะแหงตนแตกตางกันในบุคคลเดียวกันก็เชนกันถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ

สถานการณแตกตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได Bandura กลาววา

ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัวแตสามารถแปรเปลี่ยนไดตามสถานการณดังนั้นสิ่งที่จะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

สภาวการณนั้น ๆ

องคประกอบของทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคประกอบดังน้ีคือ (Bandura, 1997)

1. ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) หมายถึง ความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแหงตนของบุคคลท่ีสามารถกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ือนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ ซึ่ง

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนผลท่ีไดรับจากการเรียนรูจากพฤติกรรมจากตัวแบบในสังคม (Social

behavior) และ/หรือ จากการท่ีไดกระทําพฤตกิรรมดวยตนเอง

2. ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome expectancies) หมายถึง

ความหวังของบุคคลเกีย่วกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการทํา ถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาทํา

กลาวคอื ถาบคุคลมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถจะแสดงถึงความสามารถ

นั้นออกมา คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อตุสาหะ ไมทอถอย และจะกระทํา

จนประสบความสําเร็จในท่ีสุด (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536)
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แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1977) สามารถ

ทําได 4 แหลง ดังน้ี

1. ความสําเร็จของการลงมือกระทําดวยตนเอง (Performance accomplishments) เปน

ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด เน่ืองจากความสําเร็จจาก

การกระทํานั้นเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1977) การที่บุคคลกระทํางาน

แลวเกิดประสบผลสําเร็จซ้ํากันหลายๆ ครั้งจะทําใหบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองเพิ่มมากขึ้นแมวาบางครั้งอาจเกิดความลมเหลวบาง แตบุคคลจะมองวาความลมเหลวที่

เกิดข้ึนน้ันเกิดจากปจจยัอ่ืนๆ เชน ความพยายามไมเพียงพอ ใชวิธีการทํางานไมเหมาะสมมากกวา

การที่บุคคลมองวาตนเองไมมีความสามารถ อีกทั้งยังใชความลมเหลวเปนบทเรียนในครั้งตอไป

โดยใชความพยายามในการทํางานใหเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

จะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไปพรอมๆ กับการไดรับ

การเสริมแรง เชน ไดรับคําชมเชย เพ่ือทําใหเขารับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรม

ตางๆ เชนนั้นได ซึ่งจะทําใหเขาไดใชทักษะจากการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด

(Bandura, 1997 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541)

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)

เปนการแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลของการกระทําภายใตสถานการณท่ี

เกิดข้ึนมีการเสริมแรง และการลงโทษเม่ือกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด ซ่ึงมีความหมายกวางกวา

การเลียนแบบ (Imitation) ซึ่งหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ การเสนอตัวแบบจะรวม

เอากระบวนการทางจิตวิทยาคือ การตั้งใจ การจดจํา การกระทํา และการจูงใจ เขาไวดวยกัน

(Bandura, 1986) สําหรับความหมายในแนวทางอื่นที่มีผูกลาวถึงการเสนอตัวแบบ ไดแก การ

เสนอตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล หรือกลุมคนโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ

ซ่ึงตัวแบบมีหนาท่ีเปนส่ิงเราใหผูสังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเปล่ียนไปตามลักษณะ

ของตัวแบบ (Perry และ Furukawa, 1986) เปนตน ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมและผลของการกระทําของตัวแบบ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่

นําเสนอ จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ืองของพฤติกรรม Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรม

ของบุคคลเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูใน 2 ลักษณะ กลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลของการกระทําซึ่ง

เปนการเรียนรูจากประสบการณที่เกิดข้ึนกับตนเองโดยการสังเกตผลที่เกิดจากการกระทําถา

เกิดผลที่บุคคลมีความพึงพอใจแลว จะเกิดการจดจําการกระทํานั้นไวเปนแนวทางในการกระทํา

คร้ังตอไป และอีกลักษณะหน่ึง คือ บุคคลเรียนรูโดยการสังเกตผานตัวแบบ ถาบุคคลสังเกตเห็นตัว
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แบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบความสําเร็จ มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรม

ของตัวแบบสูงข้ึน

ลักษณะของตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (Live model) เปนตัวแบบที่

บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) มีขอดีคือ

สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบใหเหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ (Kalish,

1981) แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาที่อาจ

เกิดข้ึนได ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการรับรูของ

บุคคล (Perry และ Furukawa, 1986) สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) เปนตัว

แบบท่ีเสนอผานส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน นวนิยาย (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) การ

เสนอตัวแบบชนิดน้ีสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความชัดเจนไม

ซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบไดเน่ืองจากมีจัดเตรียมเร่ืองราวของตัว

แบบไวแลว (Kalish, 1981) ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคลและในหลายสถานการณรวมทั้ง

สามารถถายทอดความคิด และการแสดงออกไดพรอมกัน (Bandura, 1977) การเรียนรูจากการ

สังเกตตัวแบบตามแนวคิดของแบนดูรา ตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู

โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําท่ีตัวแบบแสดงซ่ึงจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเอง

ตอไป

การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวยกระบวนการท่ีสําคัญ 4 กระบวนการดังนี้

2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจ

และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความ

ต้ังใจปจจยัท่ีมีผลตอความต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีผลตอระดับและความรวดเร็ว

ในการเรียนรูเพราะทําใหบุคคลตั้งใจที่จะสังเกตตัวแบบ ฉะนั้นตัวแบบจําเปนที่จะตองมีความ

เดนชดัดึงดูดความสนใจ มีอิทธิพลตออารมณ เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงตองไม

ซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต ลักษณะของตัวแบบที่จะดึงดูดใหบุคคลตั้งใจสังเกตควรมี

ลักษณะคลายคลึงกบัผูสังเกตในดาน อายุ เพศ เช้ือชาติ ทัศนคติ และความสามารถ เพราะบุคคล

จะคาดหวังและเขาใจ พฤติกรรมตัวแบบแสดงน้ันเหมาะสมหรือใชไดกับตนเองเชนกัน (Perry และ

Furukawa, 1989)

2.2 กระบวนการจดจํา (Retention processes) Bandura(1986) กลาววาบุคคลจะ

ไมไดรับผลการกระทําหรือประโยชนอันใดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ถาไมสามารถท่ีจะ

จําพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทําได ดังน้ันกระบวนการจดจําซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลเก็บรวบรวม

ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี

สองของการเรียนรูจากการสังเกต และเก่ียวของกับการแสดงพฤติกรรมของตัวแบบท่ีมี 2 ลักษณะ
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คือ การท่ีบุคคลเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตางๆ ของตัวแบบไวในรูปสัญลักษณและแปลงขอมูล

ตางๆ เหลาน้ันเปนมโนภาพ และเปนคําพูด เพ่ือนําขอมูลสัญลักษณเหลาน้ีเก็บไวในความจาํถาวร

2.3 กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดย

การที่บุคคลแปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํา

กระบวนการนี้ไดนั้นบุคคลตองระลึกภาพจากการตั้งใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึก

ภาพพฤติกรรมที่จดจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบถาบุคคลระลึกภาพ

จากปญญาไดแมนยําจะมีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง (Bandura, 1977)

2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลว

แสดงพฤติกรรมหรือไมน้ันจึงข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ถาส่ิงจูงใจใหกระทําพฤติกรรมน้ันบุคคล

มีความพึงพอใจ หลังการสังเกตตัวแบบบุคคลจะกระทําพฤติกรรมนั้นทันที สรุปไดวาการเรียนรู

จากตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพไดนั้นจะตองกําหนดพฤติกรรมที่ตองการสังเกตอยางชัดเจนไม

ซับซอนตัวแบบตองมีลักษณะทีน่าสนใจ มีการใหแรงเสริมทีเ่หมาะสมแกตัวแบบ เทคนิคการเสนอ

ตัวแบบเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพไมวาจะใชวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอื่น แตสิ่งที่ตระหนักอยู

เสมอในการเสนอตัวตัวแบบคือ ตัวแบบจะทําหนาที่เพียงแตใชพฤติกรรมเกิดขึ้นเทานั้นไมไดทําให

พฤติกรรมน้ันเกิดคงท่ีสมํ่าเสมอ จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรมอยางตอเน่ือง

3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอื่นใชความพยายามใน

การพูดกับบุคคล เพื่อใหเขาเช่ือวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบ

ความสําเร็จในการชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อม่ัน มีความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนคําพูดที่ใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ให

กําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีนี้มีผลตอการ

กระทําพฤติกรรมในระยะส้ันๆ จะตองใหรวมกับวิธีการอ่ืนๆ ดวยการลงมือกระทําแลวประสบ

ความสําเร็จหลักการพูดใหกําลังใจ (กรรณิการ สุวรรณโคตร, 2527 อางในดวงกมล พ่ึงประเสริฐ,

2534) ควรใหเม่ือบุคคลพรอมท่ีจะรับไมใหทุกเวลา ตองเปนความจริงเพราะถาเม่ือบุคคลมาทราบ

ทีหลังวามกีารพูดที่ไมจริงจะทําใหเกิดการขาดความเชื่อถือและไววางใจ ควรใหในสถานการณที่

เหมาะสมเปนเวลาที่บุคคลตองการหรือใหเพื่อเสรมิแรงในการกระทําและควรใหทันทีที่พฤติกรรม

ส้ินสุดลง

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological emotional arousal) อาการ

แสดงออกทางรางกาย และสภาวะอารมณท่ีถูกกระตุนเม่ือเผชญิกับภาวะเครียดหรือสถานการณท่ี

คุกคาม จะมีผลใหบุคคลรูสึกตื่นเตน กลัว วิตกกังวล ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงขาด

ความเช่ือม่ันในตนเองหรือไมสามารถท่ีจะแสดงออกไดดี มักจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมหรือ



46

เผชิญสถานการณน้ัน ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับทีเ่หมาะสม

จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย (Bandura, 1997)

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

สามารถประเมินไดจากประสบการณที่เกิดจากการทํากิจกรรมดวยตนเองแลวประสบ

ความสําเร็จ หรือการทํากิจกรรมท่ีตองใชความสามารถหรือสมรรถภาพทางรางกายทํากิจกรรมน้ัน

ใหสําเร็จ ซ่ึงการประสบความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน มีผลตอความเช่ือในความสามารถของตนเอง สงผล

ใหตนเองสามารถทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นได (Bandura, 1997) สามารถวัดโดยแบบประเมินระดับ

ความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ เน่ืองจากไมมีแบบการรับรูสมรรถนะฉบับ

ใดฉบับหนึง่ท่ีสามารถวัดใชวัดการรับรูสมรรถนะไดในทกุพฤติกรรม พฤติกรรมที่เจาะจงมาศึกษา

ก็ตองใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะที่เจาะจงสําหรับพฤติกรรมนั้น ๆ นักวิจัยควรวิเคราะหอยาง

ละเอียดวาโครงสรางของพฤติกรรมที่นําไปสูผลลัพธที่พึงปรารถนานั้น ประกอบดวยกิจกรรมหรือ

งานอะไรบาง และขอคําถามที่วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมควรจะครอบคลุมทุก

กจิกรรมหรืองานที่เปนองคประกอบของพฤติกรรมดังกลาว นอกจากนี้การวัดการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ควรสะทอนถึงระดับความยากงายของพฤติกรรมที่ตองทํา ระดับหรือพลังความเชื่อใน

สมรรถนะแหงตนตอกิจกรรมที่ตองกระทํา และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะ

นําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืน โดยใหกลุมตวัอยางประเมินระดับความเชือ่ในสมรรถนะแหงตน ใน

การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีกําหนดให ตัวเลือกคําตอบท่ีใชวัด ควรมีความละเอียดพอสมควร สวน

การวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในเด็กเล็ก ๆ ควรใชรูปภาพแทนคําพูด ตัวอยางแบบวัดระดับการ

รับรูสมรรถนะแหงตน มีดังน้ี

สายสุนี คําสอน (2545) ไดสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ Becker และ Stufbrtgen

(1993) วัดระดับความสามารถ และการรับรูสมรรถนะของตนเอง ของนักเรียนวัยรุน ตามกรอบ

แนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.8288

สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ไดสรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยดัดแปลง

มาจากแบบวัด Self-Efficacy Scale ของ Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice, Dunn,

Jacobs และ Roger (1982) ประกอบดวยขอคําถาม 23 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.86

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามของ Jerusalem และ Schwarzer

(1997) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย เวทินี  สุขมาก, อัจฉรี  ศิริสุนทร และ ประภาพร  มีนา (2545) มี

คาความเช่ือม่ัน เทากับ .78 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ให 4 คะแนน เห็นดวย ให 3 คะแนน ไมเห็นดวยให 2 คะแนน ไมเห็นดวย
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อยางยิ่ง ให 1 คะแนน ท้ังน้ีผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดยีว ขอความที่มีความหมาย

ทางดานบวก 7 ขอ และขอความท่ีมีความหมายทางดานลบ 1 ขอ

3.3 แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ

ความหมาย

ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความหวังของบุคคล

เกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา ถาหากกระทําพฤติกรรมนั้นๆ

องคประกอบของความคาดหวังในผลลัพธ

ผลลัพธที่คาดหวังเกิดไดใน 3 รูปแบบ (Bandura, 1997) คือ 1) ผลลัพธดานรางกาย

(Physical effects) ทั้งในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และเชิงลบ เชน ความไมสุขสบาย 2)

ผลลัพธดานสังคม (Social effects) ในเชิงบวก เชน การเปนทีย่อมรับ หรือสนใจของสังคม การได

ช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชงิลบ เชน การไมเปนท่ียอมรับ หรือไมเปนท่ีสนใจของ

สังคม การถูกลงโทษ 3) ผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-

evaluative reactions to one’s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจ

และการเห็นคุณคาในตนเอง หรือในทางตรงกนัขาม เชนความรูสึกไมพอใจในตนเอง ความรูสึกวา

ตนเองไมมีคา ความคาดหวังในผลลัพธแบงไดเปนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี (Positive outcome expectancies) จะ

ทาํใหมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ เชน มีความคาดหวังวาการสูบบุหรี่ จะทําใหมีภาพลักษณนามอง โกเก

ทันสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวัยรุนเหลานั้นสูบบุหรี่

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี (Negative outcome expectancies)

จะทําใหไมมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ คือ เห็นวาการสูบบุหรี่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ ไมนามอง ก็จะไม

สูบบุหร่ี

การประเมนิความคาดหวังในผลลัพธ

สามารถประเมินไดดวยแบบประเมิน ท่ีสรางจากความคาดหวังของผลลัพธของพฤติกรรม

ท่ีกระทําน้ัน ๆ นําไปสูการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม ควรต้ังคําถามใหครอบคลุมท้ังทางดาน

รางกาย ดานสังคม และดานการประเมินตนเอง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามคานิยม และแบบสอบถามการรับรู

ผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของ อนุภาพ ทองอยู (2547) ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5



48

คะแนน เห็นดวย ให 4 คะแนน ไมแนใจ ให 3 คะแนน ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง ให 1 คะแนน โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

ความสัมพนัธระหวางสมรรถนะแหงตนกับความคาดหวังในผลลัพธ

Bandura (1997) ไดอธิบายถึง ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน

(Efficacy expectation) และความคาดหวังในผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้น (Outcome

expectancies) ไวดังนี้

บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน

แผนภูมิท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลของการกระทํา (แหลงท่ีมา Bandura, 1977)

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับความคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมาก

พอท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไมและเม่ือกระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะไดผลตามท่ีตนเองตองการ

หรือไมและคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ถาบุคคล

เรียนรูการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่ เปนประโยชนตอตนเองแตคาดหวังวาตนเองมี

ความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดก็มีแนวโนมวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรม

น้ันเพ่ือหลีกเล่ียงความผิดหวังหรือลมเหลว

การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนน้ันมีความสัมพันธกันมาก

โดยท่ีความสัมพันธระหวางสองตัวแปรน้ีมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ัน

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3

ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตน

-  ระดับความยากงาย

-  ความเขมแข็งของความเช่ือ

-  ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึน้

-  ผลลัพธดานรางกาย

-  ผลลัพธดานสังคม

-  ผลลัพธดานการประเมินตนอง
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    สูง           ตํ่า

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา

มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทํา

แนนอน

แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลที่เกิด

(แหลงที่มา Bandura, 1997)

บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีเกิดข้ึนสูงมีแนวโนม

ที่จะทําพฤติกรรมอยางแนนอน แตถามีดานใดสูงหรือต่ําเพียงอยางเดียวบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะ

ไมแสดงพฤติกรรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543)

ดังนั้นวัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ี ในทางลบ เหจงึมีภาวะเส่ียงตอการสูบบุหร่ี นอยกวาวัยรุนทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า

และมีความคาดหวังในผลลัพธเกีย่วกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

4. บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสขุภาพ

การสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทหนาที่สําคัญ สําหรับ

พยาบาล ซ่ึงเปนแนวคิดพ้ืนฐานท่ีพยาบาลไดปฏิบัติมาชานาน ดังปรากฏต้ังแตสมัย มิสฟลอเรนซ

ไนติงเกล วาการสรางเสริมสุขภาพ ในเรื่องอาหาร ส่ิงแวดลอม และความสะอาด เปนตน

Schlotfeldt (1981) ไดกําหนดเปาหมายของการพยาบาลวาเปนการชวยเหลือบุคคล เพ่ือสงเสริม

รักษา และสรางสุขภาพ พยาบาลมีหนาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และการเผชิญเหตุการณตาง ๆ

ของบุคคลเพื่อสุขภาพ จากความหมายของการสรางเสริมสุขภาพที่เนนกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะของบุคคลในการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน พยาบาลสามารถดําเนินการใหบรรลุ

เปาหมายไดดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544: สมจิต หนุเจริญกุล,วัลลา ตันติโยทัย และรวมพร คง

กําเนิด, 2543)

1) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับบุคคลทุกวัย ต้ังแต วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัย

ผูใหญ และวัยสูงอายุ โดยใหบุคคลแตละวัยมีสุขภาพท่ีดีตามศักยภาพของตน

2) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึง

หมายถึง การมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว การดูแลเอาใจใส การเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมซ่ึง

กันและกัน

3) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับชุมชน โดยท่ีองคประกอบของชุมชนมีท้ังบุคคล

การรับรูสมรรถนะแหงตน
สูง

ต่ํา
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ครอบครัว และองคกรชุมชนประเภทตาง ๆ เชน โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีทํางาน เปนตน การ

ดาํเนินงานสรางเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพให

ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

พยาบาลเปนผูใหบริการแกบุคคลทุกวัย ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ท้ังที่เจ็บปวยหรือมี

สุขภาพดี ในทุกสถานที ่โดยท่ีการดูแลน้ันมีท้ังในสวนท่ีมีเอกสิทธ์ิ มีอิสระในการปฏิบัติและในสวน

ท่ีตองทํางานกบัวิชาชีพสุขภาพอ่ืน นอกจากน้ัน สภาการพยาบาลยังไดกําหนดสมรรถนะหลักของ

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตาม

มาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชพีและกฎหมายวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมาย

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ การรักษาโรคเบ้ืองตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล การปกปองสิทธิทาง

สุขภาพของผูใชบริการ การจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวม

ในการกําหนดนโยบายสุขภาพ การใหความรูและใหการปรึกษาแกผูปวยและประชาชน การ

ติดตอส่ือสาร การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การทําวิจัย การพัฒนาวิชาชพี รวมท้ังการพัฒนาตนเอง

อยางตอเนือ่ง

จากขอบเขตการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลท่ีไดกลาวขางตน ทําใหวิชาชีพ

พยาบาลสามารถมีบทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบที่ครอบคลุมทั้งมาตรการทางสุขภาพ

มาตรการทางสังคม และมาตรการทางกฎหมาย อีกทั้งพยาบาลยังมีโอกาสใกลชิดกับเด็ก และ

วัยรุน รวมทั้งผูสูบบุหรี่ ในระหวางการปฏิบัติวิชาชีพ พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีศักยภาพสูงใน

การปองกันการริเร่ิมสูบบุหร่ีและสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ี ขณะเดียวกันยังมี

บทบาทเชิงรุกในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมโดยเฉพาะกลุมเดก็ วัยรุน และผูหญิงเกิดขึ้น

ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นจะครอบคลุมทั้งในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ (ผองศรี ศรีมรกต, 2548)

นอกจากนี ้ในยคุของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพและเนนคุณภาพ

ในการใหบริการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และกอใหเกิดผลดี

แกผูรับบริการมากท่ีสุด ดังน้ันพยาบาลจึงจําเปนอยางย่ิงทีต่องมีความรูความสามารถท่ีเช่ียวชาญ

มากข้ึน ในการท่ีจะควบคุมการบริโภคยาสูบ สรางความรวมมือและรณรงคใหเดก็ วัยรุน ผูสูบบุหร่ี

ในชมุชนตระหนักถึงพิษภัยของสูบบุหร่ี โดยบทบาทของพยาบาลในการท่ีจะควบคุมการบริโภค

ยาสูบไดสําเร็จ มีดังนี้

1. บทบาทดานการเปนแบบอยางท่ีดีในดานการสรางเสริมสุขภาพ (Role Model)

พยาบาลสามารถเปนแบบอยางท่ีดีในการสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยและประชาชน

โดยเฉพาะเก่ียวกับการไมสูบบุหร่ี รวมถึงการไมเขาไปมีสวนเกีย่วของกับการจําหนาย หรือการ

โฆษณาประชาสัมพันธบุหร่ีไมวาในรูปแบบใด ซ่ึงการเปนแบบอยางท่ีดีทางสุขภาพน้ัน นับเปนการ
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เร่ิมตนท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Change agent) ดานการสงเสริมสุขภาพ และเปนผูนาํในการ

ช้ีนําคานิยมท่ีดีใหกับเด็กและเยาวชนในการไมสูบบุหร่ี

2. บทบาทดานการเปนผูใหความรู (Health educator)

พยาบาลจะตองมีความสามารถในการบูรณาการ เรื่องการปองกันไมใหมีผูสูบบุหรี่ราย

ใหม การขจัดควันบุหรี่มือสอง โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหความรู

อยางมีระบบ เนนการใหความรูท้ังแบบกลุมและรายบุคคลผานส่ือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

เชน ภาพ วีซีดี มีการอธิบายผานสื่อเพื่อใหผูสูบบุหรี่ไดเห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ้น การใหความรูที่

เกี่ยวกับพิษภัยและโรคที่เกิดจากบุหรี่ เพ่ือสงเสริมใหเกดิการเรียนรู และนําไปสูการสรางเจตคติท่ีดี

ตอการไมสูบบุหร่ี รณรงคเพ่ือใหความรูโดยการจัดเขตปลอดบุหร่ีในอาคาร จัดกิจกรรมรณรงค “วัน

งดสูบบุหร่ีโลก” วันที ่31 พฤษภาคมของทุกป และสนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ

3. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน (Collaborator)

พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับทีม  โดยประสานงานในฐานะผูแทน

(Advocator) ดานสุขภาพของเด็กและครอบครัว มีบทบาทในการปรับปรุงหรือวางนโยบาย

เกีย่วกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลเด็กวัยรุน เนื่องจากคุณภาพของการดูแลเด็กแบบองครวม

เปนการพัฒนาความรวมมือระหวางกันกับวิชาชีพสุขภาพและองคกรอื่นๆ เพื่อเปาหมายสุดทาย

คือนํามาซึ่งการมีวิถีชีวิตปลอดบุหรี่ เปนการประสานความรวมมือโดยใชทักษะที่จําเปนในการ

ประสานความรวมมือเชน ทักษะการส่ือสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะใน

การเจรจา และความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เพื่อใชความรูความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการ

เสริมประโยชนซึ่งกันและกัน เชน การติดตอขอความรวมมือกับทีมสุขภาพระดับทองถิ่นในการ

รณรงคใหความรู และใหขอมูล เปนผูประสานใหเกิดการดําเนินงานในรูปเครือขายที่ชัดเจน

กระตุนใหเกิดการต่ืนตัวและรวมพลังกันระหวางวิชาชีพเพ่ือเสริมสรางความเข็มแข็งดานองค

ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ และเพื่อใหเกิดพลังขับเคลื่อนในการทํางานเปนเครือขายที่กวางมากขึ้น

นอกจากนี้เปนผูประสานงานทีมสุขภาพเพื่อประเมินและใหความสําคัญเกี่ยวกับลักษณะการ

บริโภคยาสูบและเจตคติตอการควบคุมยาสูบของบุคลากรสาธารณสุข โดยทําการสํารวจและ

กําหนดนโยบายที่เหมาะสม บรรจุวาระเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบในการจัดการประชุมตางๆที่

เก่ียวกับดานสาธารณสุข ชักชวนใหสมาชกิทีมสุขภาพไมรับการอุดหนุนดานการเงินและอ่ืนๆจาก

อุตสาหกรรมยาสูบ ชักชวนใหสมาชิกทีมสุขภาพหามการจําหนายและการสรางเสริมผลิตภัณฑ

ยาสูบในองคกรของตน สนับสนุนอยางแข็งขันใหรัฐบาลเขารวมการลงนาม การใหสัตยาบัน และ

การดําเนินโครงการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก สนับสนุนเงินทุนและทรัพยากรอื่นๆ แก

การควบคุมยาสูบ
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4. บทบาทดานการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor)

โดยเปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนในดานความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในและ

นอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมือแกไข และปองกันปญหาที่เกิดจากการ

บริโภคยาสูบ ใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งแนะนําใหบุคลากร

ทางสุขภาพทําการซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ และการสัมผัสควันบุหรี่ของคนไข ทั้งนี้ให

สอดแทรกอยูในเวชปฏิบัติทีท่าํเปนกจิวัตรประจําวัน อิงบนหลักฐานเชิงประจักษ และการทําเวช

ปฏิบัติที่ดี

5. บทบาทดานการเปนผูใหการดูแล (Caregiver)

พยาบาลควรใหความสําคัญกับบทบาท ความรับผิดชอบของตนในฐานะที่เปนบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพที่จะตองปองกันไมใหเด็ก เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ และสงเสริมใหมีการเลิกสูบบุหรี่ มี

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถนําไปใชปฏิบัติ เพื่อชวยใหผูรับบริการ

กลุมตางๆ ลด ละ หรือเลิกการสูบบุหร่ี และชวยเสริมสรางดานกําลังใจใหผูสูบบุหรี่เขาใจ

กระบวนการและมีความพรอมมากข้ึน เชน การเตรียมผูรับบริการใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกการติด

บุหร่ี จะชวยใหผูปวยรวมมือและสามารถอดบุหร่ีไดดีกวาผูท่ีไมไดรับการเตรียม

6. บทบาทดานการทาํวิจัย (Researcher)

การควบคุมและปองกันการบริโภคยาสูบ นับเปนบทบาทที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่ง

โดยเฉพาะการปองกันการสูบบุหร่ีของผูสูบรายใหม ไดแก เด็กและเยาวชน ดังนั้นในปจจุบัน

พยาบาลจึงมีบทบาทในดานการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่ของเด็กและ

เยาวชนควบคูไปกับการใหการพยาบาลและชวยเหลือเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ในผูที่ติดบุหรี่แลว มี

การนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ ในเด็กและ

เยาวชน และชวยเหลือผูที่สูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหรี่ เปนการนําความรูผานการตรวจสอบตาม

กระบวนการของระเบียบวิธีวิจัยแลวมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (Polit และ Hungler, 1999)

เพื่อเปนพื้นฐานการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําให

คุณภาพการบริการพยาบาลดีข้ึน การพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิด

การเรียนรูจากการทํางานไดอยางกวางขวางและลึกซ้ึง ซึ่งกอใหเกิดประสบการณและความ

ชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปในอนาคต (ทัศนา บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2530)

การรณรงคใหคนไทยไมสูบบุหร่ีและทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ เปนกลยุทธท่ีสําคัญ

ของการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกไดประกาศคําขวัญวันงด

บหุรีโ่ลกโดยเนนที่บทบาทวิชาชีพสุขภาพกับการควบคุมการบริโภคยาสูบคือ “ทีมสุขภาพรวมใจ

ขจัดภัยบุหรี่” (World No Tobacco Day 2005 – Health Professionals and Tobacco Control)

กลาวคอื องคการอนามัยโลกพยายามที่จะใหบุคลากรที่ทํางานดานสุขภาพ เชน แพทย เภสัชกร



53

ทันตแพทย พยาบาล รวมถึงนักสาธารณสุข ซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีบุคคลใหความเช่ือถือเขามามีบทบาท

ในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานการรณรงคเพ่ือชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ี

ซึ่งถือวามีความสําคัญที่ตองดําเนินการควบคูไปกับการรณรงคสรางคานิยมไมสูบบุหรี่ใหกับเด็ก

และเยาวชน และในปนีไ้ดมีการรวมราง “Code of practice on tobacco for health professional

organization” หรือ “จรรยาปฏิบัติสําหรับบคุลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ” ณ กรุง

เจนวีา ประเทศสวิสเซอรแลนด ดังน้ี (Hamann และคณะ, 2548)

1. กระตุนและสนบัสนนุใหบุคลากรสาธารณสุขเปนแบบอยางที่ดีในการไมสูบบุหรี่ และ

สงเสริมวัฒนธรรมแหงการไมสูบบุหร่ี

2. ประเมินและใหความสําคัญเกี่ยวกับลักษณะการบริโภคยาสูบและเจตคติตอการ

ควบคุมยาสูบของบุคลากรสาธารณสุข โดยการทําการสํารวจและกําหนดนโยบายทีเ่หมาะสม

3. จัดเขตปลอดบุหร่ีในอาคารและการจัดกิจกรรมตางๆขององคกรของตน

4. บรรจุวาระเก่ียวกับการควบคุมยาสูบในการจัดการประชุมตางๆท่ีเก่ียวกับดาน

สาธารณสุข

5. แนะนําใหบุคลากรสาธารณสุขทําการซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ และการ

สัมผัสควันบุหรี่ของคนไข รวมทั้งแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหรี่ และติดตามผลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ให

สอดแทรกอยูในเวชปฏิบัติทีท่าํเปนกจิวัตรประจําวัน อิงบนหลักฐานเชิงประจักษ และการทําเวช

ปฏิบัติที่ดี

6. กระตุนใหสถาบันการศึกษาสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการควบคุม

ยาสูบไวในหลักสูตร และโครงการศึกษาตอเนือ่งทางดานสาธารณสุขตางๆ

7. มีสวนรวมในการจัดกิจกรรม “วันงดสูบบุหรี่โลก” วันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปอยาง

ตอเนือ่ง

8. ไมรับการอุดหนุนดานการเงินและอื่นๆจากอุตสาหกรรมยาสูบ และไมรวมลงทุนใน

อุตสาหกรรมยาสูบ รวมท้ังชักชวนใหสมาชิกขององคกรปฏิบัติอยางเดียวกันน้ี

9. ใหความมั่นคงวาองคกรของตนมีนโยบายไมยุงเกี่ยวกับการคาหรือความสัมพันธดาน

ธุรกิจ หรือผลประโยชนใด ๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการประกาศผลประโยชนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น

ขององคกรอยางโปรงใส

10. หามการจําหนายและการสรางเสริมผลิตภัณฑยาสูบในอาคารตาง ๆ ขององคกรของ

ตน รวมทั้งจะชักชวนใหสมาชิกขององคกรปฏิบัติอยางเดียวกันนี้

11. สนับสนุนอยางแข็งขันใหรัฐบาลเขารวมการลงนาม การใหสัตยาบัน และการดําเนิน

โครงการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก
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12. สนับสนนุเงินทนุและทรัพยากรอื่น ๆ แกการควบคุมยาสูบรวมท้ังการดําเนินตาม

จรรยาปฏิบัตินี้

13. เขารวมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกับเครือขายองคกรวิชาชีพ

14. สนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ

สรุปไดวา จากบทบาทหนาทีท่ี่สําคัญย่ิงของพยาบาล ซ่ึงเปนผูใหการดูแลสุขภาพ รวมถึง

การสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค การดูแลรักษาและการฟนฟูสุขภาพของบุคคล ครอบครัว

และชุมชน พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทในการปองกันการริเริ่มสูบบุหร่ี และสงเสริม

สนับสนุนใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ี ขณะเดียวกันยังมีบทบาทเชิงรุกในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหรี่

รายใหมโดยเฉพาะกลุมเด็ก วัยรุน และผูหญิงเกิดข้ึน โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรูทาง

สุขภาพท้ังเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ และเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูบบุหร่ี และครอบครัวของผู

สูบบุหร่ี สามารถชีนํ้า สนับสนุนสังคม ในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่ ทั้งยังสามารถทําวิจัยสรางองคความรูใหมในการชวยใหคนไมสูบบุหรี่ ในเรื่องการ

ควบคุมยาสูบ นอกจากน้ีพยาบาลยังสามารถเปนผูนาํดานความคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพแก

ผูใชบริการ และสรางคานิยมสังคมปลอดบุหร่ีไดอยางดีอีกดวย

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยในประเทศไทย

ชวนพิศ บุญรัตเวช (2531: 74; อางถึงใน ณฏัฐินี จันทรกอน.  2544: 45) ไดศึกษาเกี่ยวกับ

การสูบบุหร่ีในกลุมนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษา และนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร จํานวน

3,400 คน พบวา มีนักเรียนชายสูบบุหร่ีรอยละ 45 นักเรียนหญิงรอยละ 5 เร่ิมสูบต้ังแตอายุ 14 ป

สวนนักเรียนทีสู่บมากท่ีสุดรอยละ 49 อายุ 17 ป ซ่ึงสูบมานาน 1 ป และสูบทุกวัน สวนสาเหตุของ

การสูบบหุรี ่คอื การอยากทดลอง อยากแสดงความเปนผูใหญ ตามเพื่อน ตามพอแม ตามดารา

หรือตามโฆษณา

ธิติ รัตนโชต ิ(2539: 134 – 140) ศึกษาปจจัยทีมี่ผลตอการสูบบุหร่ีของ วัยรุนหญิง: ศึกษา

เฉพาะนักเรียนหญิงในโรงเรียนอาชีวศกึษา ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 433 คน พบวา ความ

ยึดม่ันผูกพันตอกิจกรรมของสังคม ความเช่ือถือในบรรทัดฐานและกฎเกณฑของสังคม เพ่ือนสนิท

ท่ีสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญงิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =

0.58) เพ่ือนสนิทเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเยาวชนมากท่ีสุด โดยสวนใหญแลวการ

สูบบุหร่ีในคร้ังแรกจะเกิดจากการชักนําของเพ่ือน และหัดสูบคร้ังแรกท่ีบานเพ่ือน

รัญจวน คําวชิรพิทักษ และวรนุช แหยมแสง (2539) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จาก

ปจจัยอันเนื่องมาจากสาเหตุภายในและสาเหตุภายนอกของผูที่อยูในวัยเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ (อายุ
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13-24 ป) จํานวน 600 คน ทั้งที่อยูในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และตลาดแรงงาน พบวา

การเห็นคุณคาในตนเองมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลในระบบโรงเรียน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ยวุลักษณ ขันอาสา (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบและไมสูบบุหรี่

ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตร

วิชาชีพ จํานวน 1,630 คน พบวา นักเรียนหญิงกลุมตัวอยางสูบบุหรี่รอยละ 4.90 การวิเคราะห

จําแนกประเภทแบบขั้นตอน พบวา ปจจัยที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวางกลุมไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.001 จํานวน 7 ปจจยั ตามลําดับความสําคัญ ไดแก อิทธิพลของกลุม

เพือ่น ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คาใชจายที่ไดรับ

ความเชื่ออํานาจกฎหมายเกี่ยวกับสูบบุหรี่ คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และความดึงดูดใจของ

ผลิตภัณฑบุหร่ี ปจจัยท้ัง 7 ขอ สามารถทํานายการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญงิ ไดรอย

ละ 83.90 โดยนักเรียนที่มีอิทธิพลของกลุมเพื่อนสูง มีทัศนคติตอการสูบบุหรี่ในเชิงบวก มีเงิน

คาใชจายท่ีไดรับสูง มีคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีสูง และเห็นผลิตภัณฑบุหร่ีมีความนาสนใจ เปน

กลุมที่มีแนวโนมจะสูบบุหรี่ สวนนักเรียนหญิงที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

สูง และมีความเช่ืออํานาจกฎหมายเกีย่วกับการสูบบุหร่ีสูง เปนกลุมท่ีมีแนวโนมจะไมสูบบุหร่ี และ

พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ของนักเรียน

หญิง

สังวาล การรัตน (2541) ศึกษาแบบแผนความเช่ือเร่ืองการใชสารเสพติด การเห็นคุณคา

ในตนเอง ความสัมพันธภายในครอบครัว และพฤติกรรมการใชสารเสพติดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที ่1 – 6 จํานวน 225 คน ผลการศกึษาพบวา เพศ อายุ ชั้นการศึกษา การพักอาศัย

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 สวนความสัมพันธภายในครอบครัว มีความสัมพันธกับการใชสาร

เสพติดของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (r= -0.41) การเห็นคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r= -0.40)

และแบบแผนความเชื่อเรื่องการใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r= -0.25)

สุพรรณี ปานดี (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค และแรง

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3 กลุมตวัอยาง

เปนนักเรียนชายระดับ ม. 3 แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุมเปรียบเทียบ 46 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง



56

การรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดี

ข้ึน ความคาดหวังของประสิทธิภาพการตอบสนองในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 สัดสวนของจํานวนนักเรียนท่ีเลิกบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาเฉล่ียจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันของ

กลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01

สิทธิวุฒิ ฟูตระกุล (2542) ไดศึกษาภาวะหลอดลมไวเกิน ในผูปวยเด็กท่ีหายใจมีเสียงหวีด

รวมกับการติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ ประชากรเปนผูปวยเด็ก อายุนอยกวา หรือเทากับ 5

ป ที่หายใจมีเสียงหวีด รวมกับการติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ และเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 76 คน พบวา ประวัติหอบหืดในครอบครัว

โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดา และพบวาประวัติการสูบบุหรี่ของคนในบาน เปนปจจัยที่ มี

ความสัมพันธ ตอการเกิดภาวะหลอดลมไวเกิน

อรทัย ล้ิมตระกูล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีและการ

สูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายมหาวิทยาลัยขอนแกน

จาํนวน 618 คน พบวา การสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูบบุหรี่ในปจจุบันมีคานิยมทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงกวาผูที่ไมได

สูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05

อนุภาพ ทองอยู (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี กลุม

ตัวอยางจํานวน 385 คน พบวา นักเรียนชายที่มีคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อยูในระดับสูง มี

คาเฉล่ียพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 และ พบวา นักเรียน

ที่มีการเห็นคณุคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไมแตกตางกัน คือ นักเรียนชายสวน

ใหญ มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด และ

นักเรียนชายมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ในระดับตํ่า มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยทีสุ่ด

อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 450 คน พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (r= -0.60) ซึ่ง การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมที่ตรง

ขามกบัการสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นนักเรียนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพดี คือการไมสูบบุหร่ีนัน่เอง
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บุปผา ศิริรัศมี (2548) สํารวจติดตามวัยรุนเพศชายและหญิง อายุ 13 -17 ป จํานวน

1,000 ราย จากการสุมตัวอยางท่ัวประเทศ ตอเน่ืองมา 5 ป พบวาวัยรุนชายสูบบุหรี่ รอยละ 20.3

ของวัยรุนชายท้ังหมด และวัยรุนหญงิสูบบุหร่ี รอยละ 1.5 ของวัยรุนหญิงทั้งหมด

บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) ทําการศึกษาความรูและทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุม

วัยรุนหญิง ที่กําลังศึกษามหาวิทยาลัย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 417 คน พบวาปจจัยที่ยังคงมี

ความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในปจจุบันหลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นๆ คือ การมีเพื่อนที่

สูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่ในปจจุบันมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสูบบุหรี่ อยางมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05

งานวิจัยในตางประเทศ

Land (1984: 146–148) ศึกษาอิทธิพลของกลุมเพื่อนโดยใชเวลาถึง 13 ป ในการติดตาม

ดูการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 และช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา กลุม

เพ่ือนมีอิทธิพลตอความนึกคิดของเด็ก เปนแรงผลักดันใหกระทําอะไรเพ่ือสรางสัมพันธกับเพ่ือนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

Krohn (1987: 337-349: อางถึงใน ยุวลักษณ ขันอาสา. 2541: 60) ศึกษาทฤษฎีความ

ผูกพันทางสังคมกบัการสูบบุหร่ีในวัยรุน จาการศึกษานักเรียน จํานวน 1,405 คน ที่เรียนอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1-6 พบวา การสูบบุหรี่สวนใหญมาจากความผูกพันกับเพื่อนที่สูบบุหรี่ มากกวา

การผูกพันกับเพ่ือนท่ีไมสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Botvin และคณะ (1994) ศึกษาถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีในเยาวชนของเมริกา โดย

ทําการศึกษาในเด็กนักเรียนท่ีกาํลังเรียนอยูในระดับ 7 จํานวน 757 คน โดยเกบ็รวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถาม และต้ังสมมุติฐานจากภูมิหลังส่ิงแวดลอมทางสังคม และลักษณะนิสัยทีส่งเสริมการ

สูบบหุรี ่ผลการศึกษาพบวา เพื่อนและกลุมหรือพวกเดียวกันเปนปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอ

การสูบบุหร่ีของนักเรียนท่ีสําคัญท่ีสุด โดยพบวาอัตราเส่ียงตอการสูบบุหร่ีในปจจบัุนมีถึง 19.6 เทา

และการรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มีความสัมพันธกับการเพิม่โอกาสในการสูบบุหร่ี

Romano-Dwyer (1995) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเห็นคุณคาในตนเองกับการ

สูบบุหร่ีในเด็กวัยรุน ในประเทศแคนาดา กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนท่ีเรียนเกรด 6 ติดตามจนถึง

เกรด 9 จํานวน 3,567 คน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนวัยรุนชาย ไมมีความสมัพนัธ

กันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่การเห็นคุณคาในตนเองของ

นักเรียนวัยรุนหญิง มีความสัมพันธกันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

นอกจากนี้ยังไดอธิบายวา นักเรียนวัยรุนหญิงที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ในเกรด 6 จะมี



58

การสูบบุหร่ีต้ังแตเกรด 6 ถึง เกรด 9 มากกวานักเรียนวัยรุนหญิงที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

สูง ในเกรด 6 2.5 – 3.5 เทา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

Manson และคณะ (2000) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเกิด

เบาหวานในผูใหญ ตัวอยางประชากรเปนแพทยชาวสหรัฐอเมริกา เพศชาย อายุ 40 – 84 ป ที่ไมมี

ประวัติเปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง จํานวน 21,068 คน ผลการวิจัยพบวา

คนสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน มีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นเบาหวานเพิ่มขึ้น 1.7

เทา สูบนอยกวา 20 มวนตอวัน มีความเส่ียง 1.5 เทา และ ผูท่ีเคยสูบแตเลิกแลว มีความเส่ียง 1.2

เทา

Lewis และคณะ (2001) พบวา นักเรียนหญิง ในระดับเกรด 6-9 ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา

จะสูบบุหรี่มากกวานักเรียนหญิงที่เห็นคุณคาในตนเองสูง

Etter และคณะ (2002) ที่ศึกษาความแตกตางของเพศในการสูบบุหรี่  ที่ประเทศ

สวิสเซอรแลนด โดยการสุมสง E-mail สอบถามผูท่ีเขารวมโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 2,934 คน

เปนผูชาย 1,401 คน ผูหญิง 1,533 คน พบวา ผูหญิงสูบบหุร่ีนอยกวาเพศชาย คือ ผูหญิงสูบบุหร่ี

รอยละ 18 ในขณะท่ีผูชายสูบบุหร่ี รอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญ

Glendinning (2002) ศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนอายุ 12 – 14 ป

ในปทีผ่านมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของเด็กกลุมน้ี จะเห็นวาการเพ่ิมการเห็นคุณคาใน

ตนเองจะเปนวิธีหน่ึงในการลดอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนได

Engels และคณะ (2005) ศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน สภาวะ

ทางอารมณ และการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ต่ํา

Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี เพ่ือเขาใจ

การเริ่มสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยม ของนักเรียนระดับ 8 จํานวน 2,247 คน จากโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 24 แหง ใน Greater Los Angeles พบวา ความคาดหวังในผลลัพธทางบวกรวมกับ

ปจจัยสวนบุคคล หนาที่การงาน ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเรื่องน้ําหนัก ซึ่งสามารถ

ทํานายการสูบบุหร่ีไดวา วัยรุนท่ีมีโลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ีใน

ทางบวกมีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนท่ัวไป และวัยรุนท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี

ในทางลบ จะไมสูบบุหร่ี

Kelishadi (2006) ศกึษาการสูบบุหร่ีและปจจัยชักจูงในวัยรุนอิหราน กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนอายุ 11-18 ป 11,966 คน พบวาพบวานักเรียนชายสูบมากกวาหญิง คือรอยละ 18.50

และ10.10 ตามลําดับ
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Nickoletti และ Taussig (2006) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมเส่ียงใน

วัยรุนจํานวน 149 คน ที่ Northern California.พบวาความคาดหวังในผลลัพธในทางลบไมมี

ความสมัพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กวัยรุน

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสูบบุหร่ีสวนใหญเร่ิมตนในชวงวัยรุน งานวิจัย

สวนมากศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เชน คานิยม เจตคติ ความรู

ทศันคติ การเห็นคุณคาในตนเอง ความสัมพันธในครอบครัว ความเชื่อถือในบรรทัดฐาน และ

กฎเกณฑของสังคม เพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียนชั้นมัธยม และเปน

การศกึษาหาความสัมพันธของตัวแปร การศึกษาอํานาจทํานายระหวางปจจัยมีนอย และยังไมมี

การนําปจจัยทางดาน เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน ความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก และ ความคาดหวังในผลลัพธ

เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ มาศึกษาหาความสัมพันธ และวิเคราะหอํานาจการทํานาย

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษานั้น ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือก

ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาวขางตน และวิเคราะหอํานาจการทํานาย เพ่ือใหทราบวา ใน

กลุมนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษานั้น ปจจัยอะไรที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่

ปจจัยใดที่ทํานายการสูบบุหรี่ของนักศึกษาได เพื่อหาแนวทางปองกัน และแกไขการสูบบุหรี่ใหมี

ประสิทธิภาพตอไป
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การสูบบุหร่ี

(Smoking)

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน

( Peer Influence)

การเหน็คุณคาในตนเอง

(Self-esteem)

การรบัรูสมรรถนะแหงตน

(Self-efficacy)

ความคาดหวังในผลลัพธ ในทางบวก

(Positive Outcome expectancies)

ความคาดหวังในผลลัพธ ในทางลบ

(Negative outcome expectancies)

กรอบแนวคิดในการวจัิย

                ตัวแปรตน                                                             ตัวแปรตาม

                    เพศ

                (Gender)



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาความสัมพันธระหวาง เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบ

บุหรี่ และวิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหรี่ พรอมทั้งสรางสมการทํานายการสูบบุหรี่ ของ

นักศึกษา ที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปที่ 1–3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา

ของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื นักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และมี

อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ท่ีต้ังอยู ในเขต

ภาคใตตอนบน มี 7 จังหวัด จาํนวน 40 วิทยาลัย

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กําลงัเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และ

มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน

การศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีข้ันตอน ดังน้ี

1. ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร Yamane (1973) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่

ระดับ .05 คือ n = N/ 1+Ne2 n คือ ขนาดตัวอยาง N คือ ขนาดประชากร และ e2 คือ ความ

คลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง ไดขนาดตัวอยาง 396 คน

2. สํารวจจํานวนประชากรนักศึกษาท่ีกําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปท่ี 1

–  3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้งอยูในเขต ภาคใตตอนบน

จํานวน 7 จังหวัด คือ ชุมพร ระนอง สุราษฏรธานี พังงา ภูเก็ต กระบ่ี และนครศรีธรรมราช ซึ่งมี 40

วิทยาลัย
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรทั้งหมด

ระดับ/

จังหวัด
กระบี่ ชุมพร นครศรีฯ พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฏร รวม

ปวช. 1 ช 1,225 1,658 644 801 1,406 592 2,135 11,461

ปวช. 1 ญ 957 1,204 2,173 579 964 466 1,397 7,740

ปวช. 2 ช 785 1,144 2,960 836 815 430 1,414 8,384

ปวช. 2 ญ 754 968 1,231 669 684 474 985 5,765

ปวช. 3 ช 638 1,061 2,368 571 667 450 1,115 6,870

ปวช. 3 ญ 696 969 1,766 490 458 376 930 5,885

รวม 5,055 7,004 11,142 3,946 4,994 2,788 7,976 46,105

3. ผูวิจัยคัดเลือกสถานศึกษาเปนแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) จําแนก

ตามลักษณะประเภทของสถานศึกษา เปน 5 กลุมวิทยาลัย ดังน้ี

3.1 วิทยาลัยอาชวีศึกษา มี 3 วิทยาลัย

3.2 วิทยาลัยสารพัดชาง มี 5 วิทยาลัย

3.3 วิทยาลัยเทคนิค มี 11 วิทยาลัย

3.4 วิทยาลัยการอาชีพ มี 12 วิทยาลัย

3.5 วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี มี 6 วิทยาลัย

สวนวิทยาลัยท่ีไมเขาพวกไดจัดใหเขากลุมตามลักษณะการเรียนการสอนคลายกัน โดยจัด

ดังนี้

- วิทยาลัยศิลปหตัถกรรมนครศรีธรรมราช จดัเขากลุมกับวิทยาลัยอาชีวศึกษา

- วิทยาลัยเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมการตอเรือนครศรีธรรมราช จดัเขากลุมกบั

วิทยาลัยสารพัดชาง

- วิทยาลัยประมงชุมพรเขตอุดมศักด์ิ จัดเขากลุมกับวิทยาลัยเกษตรและ

เทคโนโลยี

ทําใหวิทยาลัยอาชวีศึกษา มี 4 วิทยาลัย วิทยาลัยสารพัดชาง มี 6 วิทยาลัย และ วิทยาลัย

เกษตรและเทคโนโลยี มี 7 วิทยาลัย

4. ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) แบบแทนท่ี (Sampling with

Replacement) เนื่องจากวิธีการสุมแบบนี้ทําใหโอกาสในการถูกเลือกเปนกลุมตัวอยางของทุก
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หนวยตวัอยางมีความเทาเทียมกัน (สัจจา ทาโต, 2548) ตามกลุมของวิทยาลัย ในอัตราสวน 3:1

ไดวิทยาลัย ดังนี้

4.1 วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี

4.2 วิทยาลัยสารพัดชาง 2 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช

และ วิทยาลัยสารพัดชางกระบี่

4.3 วิทยาลยัเทคนิค 4 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี

วิทยาลัยเทคนิคชุมพร วิทยาลัยเทคนคิระนอง และวิทยาลัยเทคนคิสิชล

4.4 วิทยาลัยการอาชีพ 4 วิทยาลัย คอื วิทยาลัยการอาชีพไชยา วิทยาลัยการ

อาชีพกระบุรี วิทยาลัยการอาชีพเวียงสระ และวิทยาลัยการอาชีพทาแซะ

4.5 วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี 2 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยเกษตรและ

เทคโนโลยีชุมพร และวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสุราษฎรธานี

สรุปไดวาวิทยาลัยท้ังหมดท่ีเปนตัวแทนของกลุมประชากร 13 วิทยาลัย

5. สุมเลือกนักศึกษาในแตละระดับช้ันของการศึกษาจํานวนเทาๆ กัน โดยวิธีการสุมแบบ

งาย (Simple random sampling) ตามรายละเอียดดังน้ี

5.1 กําหนดกลุมตัวอยางช้ันปละ 10 คน เทากันทุกวิทยาลัย ยกเวน วทิยาลัย

อาชีวศึกษาสุราษฎรธานี ช้ันปท่ี 2 เพิ่มนักศึกษาชายเปน 6 คน นักศึกษาหญิง 7 คน รวม 13 คน

และวทิยาลัยเทคนคิสุราษฎรธานี ชั้นปที่ 2 เพิ่มนักศึกษาชายเปน 7 คน นักศึกษาหญิง 6 คน รวม

13 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามกลุมวิทยาลัย เพื่อใหไดกลุมตัวอยางเทาเทียมกันและครบ

ตามที่กําหนด คือ นักศึกษาหญิง 198 คน และ จํานวนนักศึกษาชาย 198 คน แตเนื่องจากขนาด

กลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญจะทําใหความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัยลดลง (สัจจา ทาโต, 2548)

และขนาดกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากข้ึนจะมีอํานาจในการทดสอบมากย่ิงข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตย

นรากรู, 2547) ผูวิจัยจงึเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางเปน 400 คน ซ่ึงเลือกเพ่ิมตามจํานวนของ

นักศึกษา ในวิทยาลัยที่มจีํานวนนักศึกษาชายมากที่สดุ และวิทยาลัยที่มจีํานวนนักศึกษาหญิงมาก

ที่สุด ไดดังนี้ เพิ่มจํานวนนักศึกษาหญิงวทิยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานีชั้นปที่ 1 จํานวน 1 คน

ชั้นปที ่3 จํานวน 1 คน และเพิ่มจํานวนนักศึกษาชายวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานชีั้นปที ่1 จํานวน

1 คน ช้ันปท่ี 3 จํานวน 1 คน

5.2 หลังจากพบอาจารยแนะแนวของแตละวิทยาลัย อาจารยจะพิจารณาแผนก

ตามความเหมาะสม คือ มีนักศึกษาทั้งหญิงและชาย เลือกหองตามความสะดวก (Convenience

Sampling) คือนักศึกษาและอาจารยประจําช้ันพรอมใหเก็บขอมูล

5.3 เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีจบัฉลาก โดยผูวิจัยจะเตรียมรายช่ือพรอมเลขท่ีของ
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นกัศึกษาในหองที่ไดรับเลือก แยกเปน ชาย หญิง และเตรียมฉลากที่เขียนวา ตอบ ตามจํานวน

กลุมตัวอยางที่ตองการ  ที่เหลือเปนกระดาษเปลา คือ ไมตองตอบแบบสอบถาม กอนจับฉลาก

ผูวิจัยจะอธิบายวิธีการจับฉลาก และสอบถามวามีนักศึกษาทานใดที่จะไมขอเขารวมตอบ

แบบสอบถาม ผูวิจัยตัดเลขท่ีน้ันออก จากนัน้ถาอาจารยประจําช้ันสะดวก ก็จะเชิญอาจารยประจํา

ชั้นเปนผูจับฉลาก ถาไมสะดวกผูวิจัยจับฉลากดวยตนเอง แลวจับฉลากเรียงตามลําดับเลขที่ จน

ครบทั้งนักศึกษาชาย และหญิง

ตารางที่ 2 จํานวนประชากร วิทยาลัยท่ีสุมเลือกและกลุมตัวอยาง

จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง
วิทยาลัย

ปวช.1 ปวช.2 ปวช.3 ปวช.1 ปวช.2 ปวช.3

อาชีวศึกษาสุราษฎรธานี 670 645 694 11 13 11

สารพัดชางนครศรีธรรมราช 294 309 280 10 10 10

สารพัดชางกระบ่ี 145 142 149 10 10 10

เทคนิคสุราษฎรธานี 712 694 694 11 13 11

เทคนิคชุมพร 1149 1136 1164 10 10 10

เทคนิคระนอง 462 454 470 10 10 10

เทคนิคสิชล 320 320 321 10 10 10

การอาชีพไชยา 274 286 264 10 10 10

การอาชีพกระบุรี 110 94 108 10 10 10

การอาชีพเวียงสระ 310 286 325 10 10 10

การอาชีพทาแซะ 130 122 141 10 10 10

เกษตรและเทคโนโลยีชมุพร 103 115 95 10 10 10

เกษตรและเทคโนโลยีสุราษฎรธานี 60 64 59 10 10 10

รวม 4739 4667 4764 132 136 132
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

วิธีการสรางเคร่ืองมือ

มีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือเพ่ือใชในการเก็บขอมูล ดังน้ี

ขั้นที่ 1 ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราวิชาการ วารสาร บทความ และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี เพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

ขั้นที่ 2 กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหาแบบสอบถาม ท่ีจะใชศึกษาวิจัย เพ่ือให

มีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค และสมมุติฐานการวิจัย

ขั้นที่ 3 ดําเนินการสรางขอคําถามของแบบสอบถาม รวมท้ังกําหนดเกณฑตางๆ ใหถูกตอง

ตามหลักวิชาการ โดยศึกษาจากแบบสอบถามและแบบทดสอบตางๆ ที่มีลักษณะใกลเคยีงกัน

นํามาดัดแปลงใช เพ่ือใหเหมาะสม และสอดคลองกับกลุมตัวอยาง

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  7 สวน คือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพ่ือนสนิท

ท่ีสูบบุหร่ี การชักชวนใหสูบบุหร่ีของเพ่ือนสนิท ใชขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและคําถาม

ปลายเปด จํานวน 8 ขอ

สวนท่ี 2 แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามของ

ยวุลกัษณ ขันอาสา (2541) มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .71 จํานวน 10 ขอ เปนการวัดแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ บอยครั้ง บางครั้ง และไมเคยเลย ทั้งนี้ผูตอบ

สามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้

บอยคร้ัง เทากับ 3 คะแนน

บางคร้ัง เทากับ 2 คะแนน

ไมเคยเลย เทากับ 1 คะแนน

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 3 นําคาคะแนนแตละขอมารวมกันจะไดคาอิทธิพลของกลุม

เพื่อนกับการสูบบหุรี่ของนักศึกษาวิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การแปลผลคะแนน

อิทธิพลของกลุมเพื่อนกับการสูบบุหรี่ของนกัศึกษาวิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวมคา

คะแนนในแตละขอ คาคะแนนรวมสูง หมายถึง เพ่ือนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับสูง คา
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คะแนนรวมต่ํา หมายถึง เพื่อนมีอทิธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับต่ํา ผูวจิัยใชเกณฑเพื่อแบงระดับ

คะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร,

2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ันนํามาหารดวยจํานวน

ระดับท่ีตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนท่ีใชในการแบงระดับ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีแบงอิทธิพลของ

กลุมเพ่ือนเปน 3 ระดับ ดังน้ี

คะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อน มชีวงคะแนน 10 - 29 คะแนน

คะแนนระหวาง 22.68 – 29.01 หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง 16.34 – 22.67 หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 10.00 – 16.33 หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับต่ํา

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถาม

ของ ภุมรินทร  ภูมิประเสริฐโชค (2546) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ การใชแอลกอฮอล การ

ใชสารเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเหตุการณเครียดในชีวิต กับความรูสึกสิ้นหวังของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .89 มี

ลักษณะเปนขอคําถามดานบวกและดานลบใหเลือก จํานวน 20 ขอ ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) เปนแบบวัด 6 ระดับ คือ มากที่สุด มาก คอนขางมาก คอนขาง

นอย นอย และ นอยท่ีสุด โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

ขอความท่ีมีความหมายทางดานบวก 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 4, 6, 7, 11, 16, 17

ขอความที่มีความหมายทางดานลบ 13 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15,

18, 19, 20

      เกณฑในการใหคะแนนมีดังน้ี ดานบวก        ดานลบ

มากท่ีสุด เทากับ 6 1 คะแนน

มาก เทากับ 5 2 คะแนน

คอนขางมาก เทากับ 4 3 คะแนน

คอนขางนอย เทากับ 3 4 คะแนน

นอย เทากับ 2 5 คะแนน

นอยที่สุด เทากับ 1 6 คะแนน

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 6 นําคาคะแนนแตละขอมารวมกันจะไดคาความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง กับการสบูบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา
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เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การแปลผล

คะแนนแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกดักรม

อาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองในระดับสงู คาคะแนนรวมต่ํา หมายถงึ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับต่าํ ผูวิจัยใช

เกณฑเพ่ือแบงระดับคะแนนแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตามการแบงระดับของ

Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคา

คะแนนรวมต่าํสุด จากนั้นนํามาหารดวยจํานวนระดบัที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชใน

การแบงระดับ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีแบงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน 5 ระดับ ดังน้ี

คะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อน มชีวงคะแนน 45 - 107 คะแนน

คะแนนระหวาง 94.64–107.04 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคณุคาในตนเองระดับสูงมาก

คะแนนระหวาง 82.23-94.63 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูง

คะแนนระหวาง 69.82-82.22 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 57.41-69.81 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับตํ่า

คะแนนระหวาง 45.00-57.40 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับตํ่ามาก

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามของ

Jerusalem และ Schwarzer (1997) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย เวทินี  สุขมาก, อัจฉรี  ศิริสุนทรและ

ประภาพร  มีนา (2545) มีคาความเช่ือม่ัน เทากบั .78 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เปนการวัด

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบได

เพียงคําตอบเดียว

ขอความท่ีมีความหมายทางดานบวก 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8

ขอความท่ีมีความหมายทางดานลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 4

      เกณฑในการใหคะแนนมีดังน้ี  ดานบวก ดานลบ

จริงมากท่ีสุด เทากับ 4 1 คะแนน

จริงพอสมควร เทากับ 3 2 คะแนน

จริงเล็กนอย เทากับ 2 3 คะแนน

ไมเปนความจริง เทากับ 1 4 คะแนน

แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 นําคาคะแนนแตละขอมารวมกันจะไดคาการรับรู

สมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา



68

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน การแปลผล

คะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปองกันตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับสูง คาคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปองกันตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับตํ่า ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบง

ระดับคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน

หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ัน

นํามาหารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งงานวจิัย

คร้ังน้ีแบงการรับรูสมรรถนะแหงตน เปน 3 ระดับ ดังน้ี

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน มีชวงคะแนน 11 - 32 คะแนน

คะแนนระหวาง 25.02 – 32.02 หมายถึง นักศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

ตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง 18.01 – 25.01 หมายถึง นักศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

ตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 11.00 -18.00 หมายถึง นักศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

ตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับตํ่า

สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547) ขอ มีคา

ความเช่ือม่ัน เทากับ .90 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5 คะแนน

เห็นดวย เทากับ 4 คะแนน

ไมแนใจ เทากับ 3 คะแนน

ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน
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แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 5 นาํคาคะแนนแตละขอมารวมกัน จะไดความคาดหวังใน

ผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศกึษา

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี ในทางบวก การแปลผลคะแนนความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก

กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คา

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับสูง

คาคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดบั

ต่ํา ผูวิจัยใชเกณฑเพื่อแบงระดับคะแนนแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหรี่ ในทางบวก ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการ

นําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ันนาํมาหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการ

แบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้แบงความคาดหวังในผลลัพธ

เก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก เปน 3 ระดับ ดังน้ี

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก มีชวงคะแนน 8 - 40

คะแนน

คะแนนระหวาง 29.34 – 40.00 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง18.67 – 29.33 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 8.00 – 18.66 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับตํ่า

สวนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ

ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามการรับรูผลกระทบของการสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547) มี

คาความเช่ือม่ัน เทากบั .77 ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) มี 5 ระดับ ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพยีงคําตอบเดียว
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เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5 คะแนน

เห็นดวย เทากับ 4 คะแนน

ไมแนใจ เทากับ 3 คะแนน

ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 5 นาํคาคะแนนแตละขอมารวมกัน จะไดคาความคาดหวัง

ในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศกึษา

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความคาดหวงัในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี ในทางลบ การแปลผลคะแนนความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบกับ

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบอยูในระดับสูง คา

คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบอยูในระดับตํ่า

ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบงระดับคะแนนแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี

ในทางลบ ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทยั แกนจันทร, 2540) โดยการนําคา

คะแนนรวมสูงสุดลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ันนํามาหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการแบง

จะทําใหไดชวงคะแนนท่ีใชในการแบงระดับ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีแบงการรับรูสมรรถนะแหงตน เปน 3

ระดับ ดังน้ี

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบมีชวงคะแนน 6 – 30

คะแนน

คะแนนระหวาง 22.02 – 30.02 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ อยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง 14.01 – 22.01 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ อยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 6.00 – 14.00 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ อยูในระดับตํ่า
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามการสูบบุหรี่ ของ

ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ถามถงึการเคยสูบบุหรี่ จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน อายุที่เริ่มสูบบุหรี่คร้ัง

แรก สาเหตุของการสูบบุหร่ีในคร้ังแรก ย่ีหอของบุหร่ีท่ีสูบ สาเหตุทียั่งคงสูบบุหร่ี การปฏิบัติขณะที่

ซื้อบหุรี ่การหยุดสูบบหุรี ่แรงจูงใจที่ใหหยุดสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ และสาเหตุที่ทําให

กลับไปสูบบุหร่ีอีก ซึง่เปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ และคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ

คะแนนการสูบบุหรี่ ที่นํามาคิดคะแนน คือ ขอที ่ 2 ที่ถามวาทานเคยสูบบุหรีห่รือไม ซึ่งใน

เกณฑในการใหคะแนน ผูวิจัยไดแบงเปน 4 กลุม ดังน้ี

ไมเคยสูบบุหร่ี เทากับ 0 คะแนน

สูบ นอยกวา 1 มวนตอวัน เทากับ 1 คะแนน

สูบ 1-5 มวนตอวัน เทากับ 2 คะแนน

สูบ มากกวา 5 มวนตอวัน เทากับ 3 คะแนน

สวนขอคําตอบอ่ืน ๆ มีไวเปนขอมูล และเพ่ืออภิปราย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาความตรงของเน้ือหา (Content

validity) และความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี้

1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)

1.1 ผูวิจัยนําแบบเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 7 ฉบับ ไดแก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน แบบประเมินความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ และแบบสอบถามการสูบบุหรี่ ให

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความ

เหมาะสม

1.2 นําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

แลวนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญดานบุหร่ี จํานวน 2 ทาน ผูทรงคณุวุฒิที่

มีความรูและความเช่ียวชาญดานพฤติกรรมวัยรุน จํานวน 2 ทาน และ ผูทรงคณุวุฒิท่ีมีความรูและ

ความเช่ียวชาญดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 ทาน โดยถือเกณฑความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค ดวยการคํานวณดัชนีความตรง (Content validity index, CVI) ไดคามากกวา
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หรือเทากบั .80 (เพชรนอย สิงหชางชยั, 2536) การคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton และคณะ, 1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547:

224)

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับ

ปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

สูตรการคํานวณCVI =จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณ คา CVI ของแตละแบบสอบถามและการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดคา CVI เทากบั 1 พรอมท้ังไดปรับปรุงแกไขคําถาม

บางขอใหถอยคําสละสลวย ปรับขอคําถามบางขอใหกระชับ ตามขอเสนอแนะ เพ่ือใหมีความ

เหมาะสมในการนําไปใชกับนกัศึกษา

2. แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน ไดคา CVI เทากับ 0.54 จึงตัดขอคําถามที่ไม

สอดคลองออก 1 ขอ จัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหาเพื่อใหมีความสอดคลอง และเรียงลําดับ

ของเน้ือหา ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ เหลือ

ขอคําถาม 10 ขอ ไดคา CVI ใหม เทากับ 0.75

3. แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดคา CVI เทากับ 0.64 จึงตัดขอคําถามที่ไม

สอดคลองออก 5 ขอตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหาเพื่อใหมี

ความสอดคลอง เรียงลําดับของเนื้อหา และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ เหลือขอ

คําถาม 20 ขอ ไดคา CVI ใหม เทากับ 0.8

4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดคา CVI เทากับ 0.75 จึงตัดขอคําถามออก 3

ขอ ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI ใหม เทากับ 1 แตอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

เห็นวาควรเก็บขอคําถามไว จึงไมไดตัดออก จึงมีขอคําถามท้ังหมด 8 ขอ

5. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก ไดคา CVI

เทากับ 1
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6. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางลบ ไดคา CVI

เทากับ 1

7. แบบสอบถามการสูบบุหร่ี ไดคา CVI เทากับ 1

2. การหาความเที่ยง (Reliability)

ผูวิจัยนาํแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพือ่น แบบประเมิน

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง (Self-esteem) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-

efficacy) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก (Positive outcome expectancies)

แบบสอบถามความคาดหวังในทางลบ (Negative outcome expectancies) และ แบบสอบถาม

การสูบบุหร่ี (Cigarette Smoking) นําไปทดลองใชกบันักศึกษาที่มคีณุสมบัตใิกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางท่ีจะศึกษา ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกทดลองกับนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี แหงท่ี 2 เปน

ผูชาย 15 ราย ผูหญิง 15 ราย รวมท้ังส้ิน 30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง

โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห

หาคาความเท่ียง มีดังน้ี

ตารางที่ 3 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากการทดลองใชเคร่ืองมือ (n = 30) และ

จากการเก็บขอมูลจริง (n = 400)

คาความเท่ียง

ชื่อแบบสอบถาม ทดลองใช

(n = 30)

เก็บขอมูลจริง

(n = 400)

แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน 0.71 0.73

แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 0.73 0.78

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 0.81 0.80

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก

0.92 0.95

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ

0.86 0.92
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน

ดังนี้

1. ข้ันเตรียมการ

1.1 ผูวิจัยทําหนงัสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึง. เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พรอมหนังสืออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล จาก เลขาธิการคณะกรรมการการ

อาชวีศกึษากระทรวงศึกษาธิการ ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแตละแหง เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงให

ทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1.3 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ อาจารยฝายแนะแนว และอาจารยประจําแผนกการศึกษาของแตละ

ช้ันป เพ่ือขอความรวมมือและสํารวจรายช่ือนักศึกษาในแตละช้ันปท่ีจะทําการสุมตัวอยาง รวมท้ัง

นัดวันและเวลาท่ีเหมาะสมในการรวบรวมขอมูล

2. ข้ันการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

2.1 ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาหองท่ีไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง และขอ

ความรวมมือในการวิจัย โดยกลุมตัวอยางตองลงนามยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัยและ

เน่ืองจากกลุมตัวอยางยังไมบรรลุนิติภาวะ จึงตองใหผูปกครองลงนามใหความรวมมือ โดยนํา

กลับไปใหผูปกครองลงนามท่ีบาน และใหนํากลับมาพรอมแบบสอบถามท่ีตอบเสร็จสมบูรณ

โดยผูวิจัยจะรับกลบัในวันถัดไป

2.3 แจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางท่ีเลือกไวแลว อธิบายขอคําถามทุกขอ

ตอบขอซักถาม และรับรองวาขอมูลจะเปนความลับ ไมมีผลตอการเรียนแตอยางใด

2.4 ผูวิจัยมารับขอมูลดวยตนเอง ในวันถัดไป กรณีท่ีมารับดวยตนเองไมได หรือ

นักศึกษาลืมนําแบบสอบถามกลับมา ผูวิจัยจะประสานงานกับอาจารยประจําช้ัน ขอความกรุณา

ใหชวยเก็บรวบรวมไวให พรอมจัดหาซองติดแสตมปเพ่ือชวยสงกลับ

2.5 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูล โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลใหครบทกุขอคําถาม นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทาง

สถิติ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 2 เดือน ระหวาง 14 พฤษภาคม 2550

– 17 กรกฎาคม 2550 ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ 400 ชุด คิดเปนรอยละ 100



75

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนีไ้มมีผลตอ

กลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ

วิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบคําถาม ถากลุมตัวอยาง

ไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การ

ดําเนินการตอบคําถามจะส้ินสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาว

จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด

การวิเคราะหขอมลูและสถิตท่ีิใช

ผูวิจัยนาํขอมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS FOR WINDOWS

และในการทดสอบสมมติฐานคร้ังนี ้ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังรายละเอียด

ดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

ภาคเรียนทีผ่านมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การ

ชักชวนใหสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท โดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. คะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ นํามาคํานวณหาคาเฉล่ีย

เลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหร่ี นํามาหาคารอยละ

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการทดสอบ Chi

– Square เนื่องจากเปนตัวแปรระดับ Norminal และ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment

Correlation Coefficient)

การหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment

Correlation) เครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม และทดสอบความมี

นัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test statistic) เทียบระดับความสัมพันธของคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑดังนี้ (ธวัชชัย งามตันติวงศ, 2543)
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4. วิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหร่ี โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple

Regression) โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย

คา r ระดับความสัมพันธ

0.80 – 1.00 สูง

0.60 – 0.79 คอนขางสูง

0.40 - 0.59 ปานกลาง

0.20 – 0.39 ต่ํา

0.00 - 0.19 ไมมี



บทท่ี 4

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน ประเทศไทย” ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถาม จํานวน 400 คน และไดนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูล โดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปนลําดับตามวัตถุประสงคดังน้ี

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษา ภาคเรียนทีผ่านมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพือ่นสนิทท่ี

สูบบุหร่ี การชักชวนใหสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท โดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางท่ี 4

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

ซึ่งนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหรี่ นํามาหาคา

รอยละ ดังตารางท่ี 5 และ ตารางท่ี 6

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการ

ทดสอบ Chi – square และ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเหน็คุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดย

ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment Correlation Coefficient) ดัง

ตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหร่ี โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย ดังตารางท่ี 9 ตารางท่ี 10

และ ตารางท่ี 11
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการศึกษา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหร่ี การชักชวน

ใหสูบบหุร่ีของเพ่ือนสนิท เสนอผลการวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ (%) คาเฉล่ียเลข

คณิต (C ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ดังเสนอในตาราง 4

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการศึกษา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพกัอาศัย จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การชักชวน

ใหสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิท (n =400 คน)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%)

อายุ

          15 ป 47 11.75

          16 ป 91 22.75

          17 ป 149 37.25

          18 ป 113 28.25

C = 16.82               SD = 0.98

เพศ

          ชาย 200 50.00

          หญิง 200 50.00

ระดับการศึกษา

          ปวช. 1 132 33.00

          ปวช. 2 136 34.00

          ปวช. 3 132 33.00

ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา (เกรดเฉล่ีย)

          นอยกวา 1.00 - -

          1.00 - 1.99 61 15.25

          2.00 – 2.99 239 59.75

          3.00 – 4.00 100 25.00

C  = 2.10              SD = .63
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ตารางที่ 4 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%)

รายไดท่ีไดรับจากผูปกครองตอเดือน

          ตํ่ากวา 1,000 บาท 51 12.75

1,001 – 2,000 บาท 178 44.50

          2,001 – 3,000 บาท 113 28.25

          มากกวา 3,000 บาท 58 14.50

ลกัษณะการพกัอาศัย

          อยูรวมกับบดิามารดา 231 57.75

          อยูรวมกับบดิา หรือมารดา 55 13.75

          อยูรวมกับญาติหรือคนอ่ืน 46 11.50

          อยูหอพักกบัเพ่ือน 50 12.50

          บานเชากับเพ่ือน และ อ่ืน ๆ 18 4.50

จํานวนเพ่ือนสนิทท่ีสบูบุหร่ี

ไมมี 191 47.75

          มี 209 52.25

                 1-2 คน 24 11.48

                  3-4 คน 30 14.35

                  5-6 คน 48 22.97

                  7-8 คน 15 7.18

                  มากกวา 8 คน 92 44.02

การชักชวนใหสูบบุหร่ีของเพือ่นสนิท

ไมมี 325 81.25

          มี 75 18.75

                  1-2 คน 29 38.67

                  3-4 คน 22 29.34

                  5-6 คน 10 13.33

                  7-8 คน 1 1.33

                  มากกวา 8 คน 13 17.33
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จากตารางที ่4 พบวา นักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 15 - 18 ป โดยสวนใหญ

มีอาย ุ 17 ป คิดเปนรอยละ 37.25 (C =  16.82, SD = 0.98) มีนักศึกษาชาย และหญิงจํานวน

เทากันคือเพศละ 200 คน เปนนักศึกษา ปวช. 1 และ ปวช. 3 ชั้นปละ 132 คน (รอยละ 33.00)

ปวช. 2 136 คน (รอยละ 34.00) ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาเฉล่ีย 2.10 (SD =.63) สวนใหญมี

รายไดจากผูปกครองเดือนละ 1,000 – 2,000 บาท (รอยละ 44.50) และอาศัยอยูกับบิดา มารดา

มีเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหร่ี (รอยละ 52.25) โดยกลุมเพื่อนที่สนิทมมีากกวา 8 คน (รอยละ 44.02) และ

เพื่อนสนทิที่ชักชวนใหสูบบหุรี่มีรอยละ 18.75 สวนใหญมีเพื่อนสนทิที่ชักชวนใหสบูบหุรี ่ 1-2 คน

(รอยละ 38.67) รองลงมา มีเพ่ือนสนิทที่ชักชวนใหสบูบหุรี่ 3-4 คน (รอยละ 29.34)

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนอิทธิพลของกลุมเพือ่น การเห็นคุณคาในตนเอง

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ

ซ่ึงนํามาคํานวณหาคาเฉล่ียเลขคณติ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหร่ี นาํมา

หาคารอยละ ดังเสนอในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6

ตารางที่ 5   จํานวนรอยละของการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง (n = 400)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

ประสบการณในการสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ 175 43.75

เคยสูบ 225 56.25

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน

          ไมเคยสูบ 175 43.75

นอยกวา 1 มวน/วัน 86 21.50

1 – 5 มวน/วัน 89 22.25

6 – 10 มวน/วัน 25 6.25

11 – 15 มวน/วัน 7 1.75

16 – 20 มวน/วัน 6 1.50

มากกวา 20 มวน/วัน 12 3.00

C = 2.08                SD = 1.31



81

ตารางที่ 5 (ตอ)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

อายุเม่ือแรกสบู

ไมเคยสูบ 175 43.75

นอยกวา 10 ป 7 1.75

10 – 12 ป 33 8.25

13 – 15 ป 136 34.00

16 – 18 ป 49 12.25

C  = 14.12                SD = 2.05

สาเหตุท่ีทําใหสูบบุหร่ีคร้ังแรก

ไมเคยสูบ 175 43.75

อยากลองดวยตนเอง 146 36.50

เพือ่นชักชวน 24 6.00

เพ่ือใหเพ่ือนยอมรับ 3 0.75

สูบตามคนท่ีบาน 3 0.75

เพื่อความโก เท 5 1.25

เพ่ือความมันสสนุกสนาน 20 5.00

เพื่อคลายเครียด 20 5.00

เพ่ือกระตุนความคิด - -

เพื่อลดน้ําหนัก 1 0.25

อ่ืนๆ (ถูกบังคับใหลอง) 3 0.75

วิธีปฏิบัตเิวลาที่ไปซือ้บุหรี่

ไมเคยสูบ 175 43.75

ซ้ือเหมือนซ้ือของปกติ 121 30.25

ซ้ือขณะท่ีไมมีลูกคาอ่ืน 18 4.50

ซ้ือพรอมกับการซ้ือสินคาอ่ืน 19 4.75

ซื้อโดยมีเพื่อนไปดวย 22 5.50

ฝากคนอื่นซื้อ 27 6.75

อื่นๆ 18 4.50
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ตารางที่ 5 (ตอ)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

สาเหตุท่ียังคงสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ 175 43.75

ติดใจในรสชาติบุหร่ี 25 6.25

เปนความเคยชิน 62 15.50

ไมไดสูบแลวหงุดหงิด 22 5.50

มีเร่ืองเครียด 34 8.50

เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง 49 12.25

กลุมเพ่ือนยังไมมีใครเลิก 9 2.25

กลัวอวน 1 0.25

อื่นๆ 23 5.75

ยี่หอของบุหร่ีที่สูบในปจจบุัน

ไมเคยสูบ 175    43.75

กรองทิพย        77    19.25

L&M        68    17.00

มารโบโร        18     4.50

อ่ืนๆ(สายฝน ใบจาก กรุงทอง กระดาษ)        62   15.50

การหยุดสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ

เคยหยุดสูบ

175

210

43.75

52.50

ไมเคยหยุดสูบ 15 3.75

แรงจูงใจท่ีใหหยุดสบูบุหร่ี

ไมเคยสูบ 175 43.75

สุขภาพ 84 21.00

ภาพลักษณ 28 7.00

ครอบครัว 45 11.25

แฟนขอใหเลิก 34 8.50

สังคมรังเกยีจ 11 2.80

หางานยาก 1 0.30
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ตารางที่ 5 (ตอ)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

หาที่สูบยาก 2 0.50

กลัวเปนโรค 20 5.00

ระยะเวลาที่หยดุสูบ

ไมเคยสูบ 175 43.75

นอยกวา 1 เดือน 92 23.00

1 เดือน – 6 เดือน 51 12.75

มากกวา 6 เดือน – 1 ป 30 7.50

มากกวา 1 ป 52 13.00

สาเหตุท่ีกลับไปสูบบุหร่ีอีก

ไมเคยสูบ 175 43.75

เครียด 72 18.00

เห็นคนอื่นสูบ/เพื่อนสูบ 58 14.50

เหงา วาง เบ่ือ 50 12.50

น้ําหนักตวัขึ้น 2  0.50

อ่ืน ๆ (ด่ืมสุรา สังสรรค) 43 10.75

จากตารางที่ 5 พบวานักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง ไมเคยสูบบุหร่ีเลย 175 คน (รอยละ

43.75) และเคยสูบบุหร่ี 225 คน (รอยละ 56.25) โดยสวนใหญสูบบุหร่ี 1 – 5 มวนตอวัน (รอยละ

22.25) (C  = 2.08, SD = 1.31) อายุเม่ือแรกสูบบุหร่ี 13 – 15 ป (C = 14.12, SD = 2.05) สวน

ใหญสาเหตุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ อยากลองดวยตัวเอง จํานวน 146 คน (รอยละ 36.50)

รองลงมาคือ เพ่ือนชักชวน (รอยละ 6.00) เพ่ือความมันส สนุกสนาน (รอยละ 5.00) มีเร่ืองเครียด

(รอยละ 5.00) สาเหตุทียั่งคงสูบบุหร่ี สวนใหญเปนความเคยชิน จํานวน 62 คน (รอยละ 15.50)

เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง (รอยละ 12.30) มีเร่ืองเครียด (รอยละ 8.50) วิธีปฏิบัติเวลาท่ีไปซ้ือ

บหุรี ่ซื้อเหมือนซื้อของปกติ (รอยละ 30.25) รองลงมา คือ ฝากคนอื่นซื้อ (รอยละ 6.75) และ ซื้อ

โดยมีเพื่อนไปดวย (รอยละ 5.50) ตามลําดับ สวนใหญสูบบุหรี่ยี่หอ กรองทิพย (รอยละ 19.25)

รองลงมา คือ L&M (รอยละ 17.00) สวนมากเคยหยุดสูบบุหรี่ (รอยละ 52.50) ดวยแรงจูงใจที่ให

หยุดสูบบหุร่ี คือ ปญหาทางสุขภาพ (รอยละ 21.00) ทางดานครอบครัว (รอยละ 11.25) และแฟน

ขอใหเลิก (รอยละ 8.50) ตามลําดับ ระยะเวลาที่หยุดสูบ สวนมาก นอยกวา 1 เดือน (รอยละ
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23.00) รองลงมา คือ มากกวา 1 ป (รอยละ 13.00) และสาเหตุที่ทําใหกลับไปสูบบุหรี่ใหม สวน

ใหญ คือ เครียด (รอยละ 18.00) รองลงมา คือ เห็นคนอ่ืนสูบ/เพ่ือนสูบ (รอยละ 14.50) และ เหงา

วาง เบ่ือ (รอยละ 12.50)

ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียเลขคณติ (C ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของอิทธิพล

ของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ (n= 400)

ตัวแปร คะแนนเตม็  Max. Min. C SD ระดับ

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 30 29 10   18.91 3.46 ปานกลาง

การเหน็คุณคาในตนเอง 120 107 45 77.43 10.61 ปานกลาง

การรับรูสมรรถนะแหงตน 32 32 11 25.46 4.73 สูง

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางบวก
40 40 8 15.34 7.70 ต่ํา

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ
30 30 6 23.85 5.74 สูง

จากตารางที่ 6 พบวานักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง มีคะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนอยูใน

ระดับปานกลาง (C  = 18.91, SD = 3.46) คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง

(C  = 77, 43 SD = 10.61) สวนคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับสูง (C  =

25.46, SD = 4.73) คะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อยูในระดับสูง (C  = 23.85, SD

= 5.74) และคะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อยูในระดับตํ่า (C  =  15.34,  SD  =

7.71)
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดย

การทดสอบ Chi – Square และ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทาง

ลบ กับการสูบบุหรี ่โดยใชคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment

Correlation Coefficient)

ตารางที ่7 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการทดสอบ Chi -Square

เพศการสูบบุหร่ี

หญิง ชาย
รวม

Chi Square

(p-value)

ไมสูบ 131

(74.86%)

44

(25.14%)

175

(100.00%)
90.38

สูบ< 1 มวน/วัน 38

(44.19%)

48

(55.81%)

86

(100.00%)
(<0.001)

สูบ 1-5 มวน/วัน 25

(28.09%)

64

(71.91%)

89

(100.00%)

สูบ > 5 มวน/วัน 6

(12.00%)

44

(88.00%)

50

(100.00%)

รวม
200

(50.00%)

200

(50.00%)

400

(100.00%)

จากตารางที่ 7 พบวา เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ.001 (Chi –Square = 90.38) โดยเพศชาย สูบบุหร่ี 156 คน

(รอยละ 39.00) เพศหญิง สูบบุหร่ี 69 คน (รอยละ 17.25) โดยจํานวนบุหร่ีท่ีสูบสูงสุด เฉล่ีย 1-5

มวนตอวัน ซ่ึงเปนเพศชาย รอยละ 71.91 และเพศหญิง รอยละ 28.09
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางอิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

กับการสูบบุหร่ี (n = 400)

ตัวแปร คาสัมประสิทธิส์หสมัพันธ (r) p-value

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน                   0.488** .000

การเหน็คุณคาในตนเอง                  -0.104* .038

การรับรูสมรรถนะแหงตน -0.372** .000

ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก
0.455** .000

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ
-0.271** .000

** p< .01, * p< .05

จากตารางที่ 8 พบวา อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก มี

ความสัมพันธในทางบวกกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษาเปนกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ.001 (r= 0.488, 0.455 ตามลําดับ) ขณะท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (r= -0.372, -0.271 ตามลําดับ) สวนการเห็นคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ.05 (r= -0.104)
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบหุร่ี

ความสามารถในการทํานายของเพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การ

รับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับ

การสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซึ่ง

ผานการทดสอบเง่ือนไขการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย

การสูบบุหร่ี ของนักศึกษา แสดงผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 9 -11

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่นํามาทํานายแตละตัวตองไมสัมพันธกัน

หรือสัมพันธกันเองในระดับต่ํา เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity)

ดังนั้นจึงใชวิธีวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว และ

นําเสนอรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation Matrix) ดังแสดงในตารางท่ี 9

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficients) ระหวางตัว

แปรท้ังหมด ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) (n = 400)

ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (Y)

เพศ (X1) 1.000

อิทธิพลของกลุมเพื่อน

(X2)
-0.415 1.000

การเห็นคุณคาในตนเอง

(X3)
0.105 -0.264 1.000

การรับรูสมรรถนะแหงตน

(X4)
0.338 -0.374 0.211 1.000

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางบวก (X5)
-0.405 0.564 -0.246 -0.481 1.000

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ (X6)
0.204 -0.241 0.147 0.395 -0.321 1.000

การสูบบุหร่ี (Y) -0.469 0.488 -0.104 -0.372 0.455 -0.271 1.000

จากตารางท่ี 9 พบวา ไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธกันเองสูง เน่ืองจาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกคูมีคาระหวาง 0.10 -  0.56 โดยตัวแปร

พยากรณคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับ ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางบวก โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.56 สวนตัวแปรพยากรณคูที่ไมมี

ความสัมพันธกัน คือ การเห็นคุณคาในตนเอง กับ เพศ การเห็นคุณคาในตนเอง กับ ความคาดหวัง
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ในผลลัพธในทางลบ และการเหน็คุณคาในตนเอง กับ การสูบบุหร่ี โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

(r) เทากับ 0.11, 0.15 และ 0.10 ตามลําดับ

ตารางที่ 10 คาความสัมพันธระหวางคาท่ีวัดไดจริงกับคาท่ีไดจากการพยากรณ (R) คาของ

ประสิทธิภาพการพยากรณ (R2) คาประสิทธิภาพการพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted R Square)

และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณคา (Std. Error of Estimate) ในการ

พยากรณการสบูบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศกึษาธิการ ใน

เขตภาคใตตอนบน (n = 400)

Model R R2 Adjusted

R2

Std.

Error
p - value

1. ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

 การเห็นคุณคาในตนเอง เพศ อิทธิพลของ

กลุมเพื่อน การรับรูสมรรถนะแหงตน และ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก

0.605 0.366 0.356 0.865 0.000

จากตารางที่ 10 พบวา หลังจากนําตัวแปรของความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ การเห็น

คุณคาในตนเอง เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรูสมรรถนะแหงตน และ   ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวกอิทธิพลของกลุมเพ่ือนเขาสูสมการ ซ่ึงท้ัง 6 ตัวแปรมีคาความสัมพันธระหวาง

คาที่วัดไดจริงกับคาที่ไดจากการพยากรณ (R = 0.605 ) คาของประสิทธิภาพการพยากรณ (R2 =

0.366 ) คาประสิทธิภาพการพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted R2 = 0.356) และคาความ

คลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณคา (Std. Error of Estimate = 0.865) ในการพยากรณ

การสูบบุหรี่ของนกัศึกษา และรวมกันอธิบายความแปรผันของการสูบบุหร่ีได รอยละ 35.60

(Adjusted R2 = 0.356) อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และ ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ ในการทาํนายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน (n = 400)

ตัวพยากรณ B Std. Error Beta   p - value

Constant .374 .574 .514

เพศ .559 .099 .260** .000

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน .080 .016 .257** .000

การเหน็คุณคาในตนเอง .006 .004       .060 .155

การรับรูสมรรถนะแหงตน -.023 .011      -.099* .043

ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก
.021 .007 .147** .006

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ
-.015 .008      -.078 .078

** p< .01, * p< .05

จากตารางที่ 11 พบวา ตัวทํานายทีมี่คา Beta สูงสุด คือ เพศ (Beta  =  0.260) และ

รองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Beta  =  0.257) ตามดวย ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก (Beta = 0.147) และตัวทํานายที่มคีา Beta ตํ่าสุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Beta =

-0.099) หมายความวา เพศ มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยางมาก

ที่สุด (p<.01) และรองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (p<.01) ตามดวยความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางบวก (p<.01) ซ่ึงมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน มี

ความสัมพันธอยูในทิศทางตรงกนัขาม (p<.05) ในขณะที่ การเหน็คุณคาในตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันจงึสามารถสรางสมการทํานายการสูบ

บุหรี่ของนักศกึษาทีเ่ปนกลุมตัวอยาง ไดดังนี้
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สมการทํานายในรูปคะแนนดบิ

Y = 0.374+0.559(เพศ) +0.080(อิทธิพลของกลุมเพื่อน) -0.031(การรับรูสมรรถนะแหงตน)

+0.021(ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก)

โดยกําหนดคาให เพศหญิง = 0 และเพศชาย = 1

แสดงวา ถาเปนเพศชาย คาการสูบบุหร่ีจะเพ่ิมข้ึน 0.559 คะแนน เมื่อคาคะแนนอิทธิพล

ของกลุมเพ่ือน เปล่ียนไป 1 คะแนน คาการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 0.080 คะแนน คาคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน เปล่ียนไป 1 คะแนน คาการสูบบุหร่ี จะลดลง 0.031 และคาคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก เปล่ียนไป 1 คะแนน คาการสูบบุหร่ี จะเพ่ิมข้ึน 0.035 คะแนน หาก

เปนเพศชาย คาคะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน คาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน และคาคะแนน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ไมมีการเปล่ียนแปลง คาการสูบบุหร่ีจะเทากับ 0.374 คะแนน

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Zการสูบบุหร่ี = 0.260Zเพศ + 0.257Zอิทธิพลของกลุมเพือ่น + 0.147Zความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก

- .099Zการรับรูสมรรถนะแหงตน

แสดงวา เม่ือเปนเพศชาย จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน

0.260 หนวยมาตรฐาน เมื่อคาคะแนนอิทธิพลของกลุมเพือ่น เพิ่มขึ้น 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลให

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.257 หนวยมาตรฐาน คาคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก เพิ่มขึน้ 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่

เปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.147 หนวยมาตรฐาน และคาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน เพ่ิมข้ึน

1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง ลดลง 0.099 หนวย

มาตรฐาน



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวาง เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหรี่ รวมถึงศึกษา

อํานาจในการทํานายของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ ตอการสูบบุหร่ี และ

วิเคราะหอํานาจทาํนายการสูบบุหร่ี พรอมท้ังสรางสมการทํานายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา ท่ีกําลัง

เ รียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปที่ 1–3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี ้คือ

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับการสูบบหุรี่ของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก กับการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

6. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

7. เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ ตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน
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ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3

และมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้งอยู

ในเขตภาคใตตอนบน

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และ

มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน จากวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี วิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช

วิทยาลัยสารพัดชางกระบ่ี วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี วิทยาลัยเทคนิคชุมพร วิทยาลัยเทคนิค

ระนอง วิทยาลัยเทคนิคสิชล วิทยาลัยการอาชีพไชยา วิทยาลัยการอาชีพกระบุรี วิทยาลัยการ

อาชีพเวียงสระ วิทยาลัยการอาชีพทาแซะ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชุมพร วิทยาลัยเกษตร

เทคโนโลยีสุราษฎรธานี

การสุมกลุมตัวอยาง คัดเลือกสถานศึกษาแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)

โดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) แบบแทนที่ (Sampling with Replacement)

ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร Yamane (1973) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 คือ n

= N/ 1+Ne2 n คือ ขนาดตัวอยาง N คอื ขนาดประชากร และ e2 คือ ความ คลาดเคลื่อนของการ

สุมตัวอยาง ไดขนาดตัวอยาง 396 คนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย

แบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 ชุด ไดแก (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) แบบสอบถาม

เก่ียวกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือน (3)แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (4) แบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตน (5) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

(6) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางลบ (7) แบบสอบถามการ

สูบบุหร่ี ในสวนของแบบสอบถามชุดท่ี 1-7 ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การสื่อความหมายของขอ

คาํถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด ที่ปรับปรุงแกไข

เรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30

ราย และท่ีใชกบักลุมตัวอยางจริงจํานวน 400 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหา

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมเพื่อน แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี ในทางบวก และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางลบ

เทากับ 0.71, 0.73, 0.81, 0.92 และ 0.86 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน

400 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาวเทากับ 0.73, 0.78, 0.80, 0.95,และ 0.92

ตามลําดับ
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การเก็บขอมูล ผู วิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ตามข้ันตอน ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 2 เดือน

ระหวาง 14 พฤษภาคม 2550 – 17 กรกฎาคม 2550

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows version 11.5 ดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

ภาคเรียนทีผ่านมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การ

ชักชวนใหสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท โดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. คะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ นํามาคํานวณหาคาเฉล่ีย

เลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหร่ี นํามาหาคารอยละ

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยใช Chi – Square

และ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment Correlation Coefficient)

4. วิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหร่ี โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ (Multiple

Regression) โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี

1. นักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 15 - 18 ป โดยสวนใหญมีอาย ุ 17 ป คิด

เปนรอยละ 37.30 (C  = 16.82, SD = 0.98) มีนักศึกษาชาย และหญงิจํานวนเทากันคือ 200 คน

เปนนักศกึษา ปวช. 1 และ ปวช. 3 ชัน้ปละ 132 คน (รอยละ 33.00) ปวช. 2 136 คน (รอยละ

34.00) ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาเฉล่ีย 2.10 (SD =.63) สวนใหญมีรายไดจากผูปกครองเดือนละ

1,000 – 2,000 บาท และอาศัยอยูกับบิดา มารดา มีเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหร่ี (รอยละ 52.30) โดยกลุม

เพื่อนที่สนิทมีมากกวา 8 คน และเพื่อนสนิททีช่ักชวนใหสูบบุหรี่มีรอยละ 18.30 สวนใหญมเีพื่อน

1-2 คน ท่ีชกัชวนใหสูบบุหร่ี

2. นักศึกษามีคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนอยูในระดับปานกลาง (C  = 18.91, SD

= 3.46) คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง (C  = 77.43, SD = 10.61) และ

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อยูในระดับต่ํา (C  = 15.34, SD = 7.71) สวน

คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับสูง (C  = 25.46, SD = 4.73) และคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ อยูในระดับสูง (C  = 23.85, SD = 5.74) นักศึกษาที่เปนกลุม

ตัวอยาง ไมเคยสูบบุหรี่เลย 175 คน (รอยละ 43.75) และเคยสูบบุหรี ่ 225 คน (รอยละ 56.25)
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โดยสวนใหญสูบบุหรี ่ 1 – 5 มวนตอวันรอยละ 22.25 (C  = 2.08, SD = 1.31) อายุเม่ือแรกสูบ

บุหรี่ 13 – 15 ป (C  = 14.12, SD = 2.05) สวนใหญสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ อยากลอง

ดวยตัวเอง (รอยละ 36.50) รองลงมาคือ เพ่ือนชักชวน (รอยละ 6.00) สาเหตุท่ียงัคงสูบบุหร่ี สวน

ใหญเปนความเคยชิน (รอยละ 15.50) เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง (รอยละ 12.00) วิธีปฏิบัติ

เวลาท่ีไปซ้ือบุหร่ี  ซ้ือเหมือนซ้ือของปกติ (รอยละ 30.25) รองลงมา คือ ฝากคนอ่ืนซ้ือ (รอยละ

6.80) สวนใหญสูบบุหร่ีย่ีหอ กรองทิพย (รอยละ 19.25) รองลงมา คือ L&M (รอยละ 17.00)

สวนมากเคยหยุดสูบบุหร่ี (รอยละ 52.50) ดวยแรงจูงใจท่ีใหหยุดสูบบุหร่ี คือ ปญหาทางสุขภาพ

(รอยละ 21.00) และปญหาทางดานครอบครัว (รอยละ 11.25) ระยะเวลาท่ีหยุดสูบ สวนมาก นอย

กวา 1 เดือน (รอยละ 23.00) รองลงมา คือ มากกวา 1 ป (รอยละ 13.00) และสาเหตุท่ีทําให

กลับไปสูบบุหร่ีใหม สวนใหญ คือ เครียด (รอยละ 18.00) รองลงมา คือ เห็นคนอ่ืนสูบ/เพ่ือนสูบ

(รอยละ 14.50)

3. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก มีความสัมพันธใน

ทางบวกกบัการสูบบหุรี่ ของนักศึกษาเปนกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

(Chi –Square = 90.38, r = 0.488, 0.455 ตามลําดับ) ขณะท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน และความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาท่ีเปนกลุม

ตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -0.372, -0.271 ตามลําดับ) สวนการเห็นคุณคา

ในตนเอง มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (r = -0.104)

4. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Enter ระหวางเพศ

อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน พบวาเพศ อิทธิพลของ

กลุมเพื่อน การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก รวมกันอธิบาย

ความแปรผันของการสูบบุหร่ีได รอยละ 35.60 (Adjusted R2 = 0.356) และสรางสมการทํานายใน

รูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Zการสูบบุหร่ี = 0.260Zเพศ + 0.257Zอิทธิพลของกลุมเพือ่น + 0.147Zความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก

- .099Zการรับรูสมรรถนะแหงตน
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แสดงวา เม่ือเปนเพศชาย จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน

0.260 หนวยมาตรฐาน เมื่อคาคะแนนอิทธิพลของกลุมเพือ่น เพิ่มขึ้น 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลให

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.257 หนวยมาตรฐาน คาคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก เพิ่มขึน้ 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่

เปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.147 หนวยมาตรฐาน และคาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน เพ่ิมข้ึน

1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง ลดลง 0.099 หนวย

มาตรฐาน

อภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมติฐานของการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

สมมติฐานขอท่ี 1 เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

จากการศึกษาพบวา เพศ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (Chi –Square = 90.38)

โดยเพศชายสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 39.00 และ รอยละ 17.25 ของกลุมตัวอยาง

ตามลําดับ ซ่ึงตรงกับสมมติฐานของการวิจัย จะเห็นไดวา เพศชายสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง

เพราะมีพฤติกรรมสวนตัว เจตคติ คานิยมความรูสึกนึกคดิ และสังคมตางกัน การสูบบุหร่ีของเพศ

ชายเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความเปนผูใหญ และอํานาจที่มีเหนือหญิงและเด็ก (วีณา ศิริสุข,

2541) อีกทั้งบทบาททางเพศ การทํางาน การศึกษาที่แตกตางกัน โดยผูหญิงถูกกําหนดบทบาทให

เปนผูดูแลลูก ทํางานบาน ตามกายวิภาคและสรีระ ผูหญิงจะทํางานเบาๆ สวนผูชายบทบาทตอง

เปนผูนํา เขาสังคม พบเพ่ือนมาก ทาํงานหนัก มีความเครียดมากกวา (จินตนา จารุสมบัติ, 2547)

ทั้งนี้ผูชายที่สูบบุหรี่จะมีการยอมรับของสังคมมากกวา และดวยลักษณะเฉพาะของวัยรุนเพศชาย ที่

เปนวัยอยากรู อยากลอง วัยของความสนุกสนาน วัยของความตองการการยอมรับท้ังในกลุมเพ่ือน

และในสังคม วัยที่ตองการแสดงออกซึ่งตัวตนอยางเต็มที่และวัยที่ยิ่งหามก็เหมือนยิ่งยุ รวมกับ

ปจจยัแวดลอม (สถาพร จิรัตนานนท, 2547) จึงเปนสาเหตุใหสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง

ในกรณีนี้เปนนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ลักษณะของสังคม ระบบการเรียน

การสอน มีความเปนอิสระในการเรียนรูดานตางๆ จากการสํารวจของหลายๆ แหง พบวา เปนกลุม

ท่ีมีแนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีสูงข้ึน ทัง้ยังมีอัตราชุกของการสูบบุหร่ีของนักเรียนในสายอาชีพมากกวา

นักเรียนในสายสามัญศกึษา (Hamann และคณะ, 2548) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชวนพิศ บุญรัตเวช (2531: 74; อางอิงจาก ณัฏฐินี จันทรกอน. 2544: 45) ที่พบวามี
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นักเรียนชายสูบบุหร่ีรอยละ 45 นักเรียนหญงิรอยละ 5 บุปผา ศิริรัศมี (2548) สํารวจติดตามวัยรุน

เพศชายและหญิง อายุ 13 -17 ป จํานวน 1,000 ราย จากการสุมตัวอยางท่ัวประเทศตอเนือ่ง

มา 5 ป พบวาวัยรุนชายสูบบุหร่ี รอยละ 20.3 ของวัยรุนชายทั้งหมด และวัยรุนหญิงสูบบุหรี่ รอย

ละ 1.5 ของวัยรุนหญิงทั้งหมด ศรัณญา เบญจกุล (2549) ที่สํารวจในปพ.ศ.2547 พบวา เพศชาย

สูบบุหร่ีรอยละ 37.16 ในขณะท่ีเพศหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 2.11 สอดคลองกับการศึกษาของ Etter

และคณะ (2002) พบวา ผูหญิงสูบบหุร่ีนอยกวาผูชาย คือ ผูหญงิสูบบุหร่ีรอยละ 18 ในขณะที่เพศ

ชายสูบบุหรี่ รอยละ 22 และ Kelishadi (2006) พบวานักเรียนชายสูบมากกวาหญิง คือรอยละ

18.50 และ10.10 ตามลําดับ

สมมติฐานขอท่ี 2 อิทธิพลของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

อิทธิพลของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.488)

หมายความวา นักศึกษาที่มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนมาก มีแนวโนมจะสูบบุหรี่ มากกวา

นักศึกษาที่มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนนอย ซึ่งตรงกับสมมติฐานของการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา ในจํานวนนักศึกษาทั้งหมด 400 คน มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 52.30 โดยกลุม

เพื่อนที่สนิทมีมากกวา 8 คน (รอยละ 23.00) รองลงมา คือ 5-6 คน (รอยละ 12.00) และเพื่อน

สนิทที่ชักชวนใหสูบบุหรี่มีรอยละ 18.30 สวนใหญมีเพื่อนสนิทที่ชักชวนใหสูบบุหรี ่1-2 คน (รอยละ

7.25) รองลงมา คือ 3-4 คน (รอยละ 5.50) อธิบายไดวา นักศึกษาที่เปนวัยรุน ซึ่งวัยรุนเปนวัยที่มี

ความใกลชิดกบักลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว (สุชา จันทรเอม, 2543)เพราะวัยรุนใชเวลาสวนใหญ

อยูท่ีโรงเรียน และเม่ือมีความตองการดานตางๆ ท่ีซับซอนข้ึนไมสามารถบอกหรืออธิบายใหพอแมรู

ได ดังนั้นจึงคบหากับบุคคลซึ่งมีความคิด อุดมคติคลายกับตัวเองนั่นคือกลุมเพื่อน วัยรุนจะกระทํา

พฤติกรรมตามกลุมเพื่อนเพื่อตองการเปนที่ยอมรับ (วิทยา นาควัชระ, 2543) ชวงวัยรุนเปนวัยที่มี

ความตองการเปนสมาชิกของสังคม และเปนท่ียอมรับของกลุม เอาแบบอยางตามกลุมเพ่ือน จน

ทําใหมีการเลียนแบบการกระทําของเพ่ือนในกลุมโดยขาดเหตุผล หากกลุมเพ่ือนสูบบุหร่ี และคิด

วาการสูบบุหร่ีจะเปนการยอมรับซึง่กันและกัน เปนการผูกมัดทางจิตใจ ก็จะชักชวนใหเพ่ือนๆ ใน

กลุมสูบบุหร่ีดวยกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) พบวาปจจัยที่ยังคง

มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในปจจุบันหลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นๆ คือการมีเพื่อนที่

สูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่ในปจจุบันมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสูบบุหรี่ สอดคลองกับ

การศึกษาของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ท่ีพบวานักเรียนท่ีสูบบุหร่ี มีอิทธิพลของกลุมเพ่ือน อยูใน

ระดับปานกลางและสูง (รอยละ 56.10 และ 34.80) ตามลําดับ ธิติ รัตนโชติ (2539) พบวาเพื่อน



97

สนิทที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของวัยรุนหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (r =0.58) สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ลิ้มตระกูล (2543) ที่พบวา การสูบบุหรี่ของเพื่อน

สนิทมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สมมติฐานขอท่ี 3 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

จากการศึกษา พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = -0.104) กลุมตัวอยางมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเมื่อเทียบกับอัตราการสูบบุหรี่

ของนักศึกษา (รอยละ 56.25) อยูในระดับปานกลาง (C  = 77.43, SD = 10.61) เม่ือพิจารณารายขอ

พบวา ขอที่นักศึกษาใหคะแนนมากที่สุด เปนขอคําถามที่เปนดานลบทั้งคู คือ “บอยคร้ังท่ีฉันอยากหนี

ออกจากบาน” มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (C = 4.61, SD = 1.43) โดยใหคะแนนมากที่สุด (1 คะแนน)

คิดเปนรอยละ 40.00 และ คอนขางมาก (3 คะแนน) คิดเปนรอยละ 21.00  รองลงมา คือ “ฉันเปนคน

ยอมแพงาย” มีคาคะแนนเฉล่ียรองลงมา ( C  =4.43, SD = 1.27) โดยใหคะแนนคอนขางมาก (3

คะแนน) คิดเปนรอยละ 30.00 และ มาก (2 คะแนน) คิดเปนรอยละ 27.00 สามารถอธิบายไดวา วัยรุนที่

มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะสามารถยอมรับสถานการณที่ทําใหตนเองรูสึกผิดหวัง และ

ทอแทใจไดดวยความเช่ือม่ัน จะเปนบุคคลท่ีมีความสุข ไมเครียดหรือวิตกกังวลงาย มีความเช่ือม่ัน

ในตนเอง มองตนเองวามีคา มีความสามารถ (Coppersmith, 1981) เมื่อเกิดปญหา สามารถ

หาทางแกปญหา ดวยวิธีที่เหมาะสมได โดยไมตองพึ่งพาบุหรี่ สวนวัยรุนที่มีการเห็นคุณคาใน

ตนเองต่ํา จะทําใหบุคคลไมยอมรับตนเอง ในดานความสามารถ ความมีคุณคา และความนับถือ

ตนเอง รวมทั้งไมมีความเชื่อมั่นในตนเองในการที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามที่ตองการ และ

พยายามท่ีจะหาทางออกดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสูบบุหร่ี การศึกษาคร้ังน้ี สอดคลองกับ

การศึกษาของรัญจวน คําวชิรพิทักษ และวรนุช แหยมแสง (2539) ที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง

มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลในระบบโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

และสอดคลองกับการศึกษาของ สังวาล การรัตน (2541) ที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -0.40) แตไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Romano-Dwyer (1995) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเห็น

คุณคาในตนเองกับการสูบบุหรีใ่นเด็กวัยรุน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนวัยรุนชาย

ไมมีความสัมพันธกันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่การเห็นคุณคา

ในตนเองของนักเรียนวัยรุนหญิง มีความสัมพันธกันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และไมสอดคลองกับ การศึกษาของ อนุภาพ ทองอยู (2547) ที่พบวา นักเรียนที่มีการเห็น
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คุณคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไมแตกตางกัน คือ นักเรียนชายสวนใหญ มีคะแนนการ

เห็นคุณคาในตนเอง ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด และ นักเรียนชายมีคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเอง ในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นอยที่สุด และยังไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา  (2541) พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ไมมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญงิ

สมมติฐานขอท่ี 4 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= - 0.372)

หมายความวา นักศึกษาที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะไมมีการสูบบุหรี่ ในขณะที่

นักศึกษาที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา จะมีการสูบบุหรี่ ซึ่งตรงกับสมมติฐาน ใน

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อเทียบกับอัตราการ

สูบบุหรี่ของนักศึกษา (รอยละ 56.25) อยูในระดับสูง (C = 25.46, SD = 4.73) เน่ืองจาก การรับรู

สมรรถนะแหงตน เปนความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเอง และท่ีจะพิจารณาความสามารถท่ี

จะกระทําพฤติกรรมท่ีจาํเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะของแตละบุคคลจะแตกตางกัน สามารถ

เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ และมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ดังน้ันส่ิงกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรม จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองใน

สถานการณนั้นๆ (Bandura,1997) การที่วัยรุน หรือนักศึกษา รับรูวาการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมที่

เส่ียงอันตรายตอสุขภาพของตนเอง และผูอ่ืน เพียงอยางเดยีว ไมไดทําใหพวกเขาเลิก ปรับเปล่ียน

หรือ ปฏิเสธ ท่ีจะมีการสูบบุหร่ีได การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการ

กระทําท่ีมนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไว และเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการ

หรือกระทําพฤติกรรมในแบบที่จะทําใหประสบผลสําเร็จ (Bandura,1997) นั่นคือ นักศึกษาที่มี

ความเช่ือม่ัน และรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย แมมีคนชักชวน หรืออยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีแตคนสูบบุหรี่ ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิเสธ นักศึกษาผูนั้นก็จะไมสูบ

บุหร่ี ในขณะที่นักศึกษาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ไดเห็นจากเพื่อนที่ชื่นชอบที่สบูบหุร่ีเปนตวั

แบบ แลวเทห มีความเปนตัวของตัวเอง ดูเปนผูใหญ ก็มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรม

ของตัวแบบสูงข้ึน ตองการท่ีจะกระทาํพฤติกรรมเชนเดียวกัน จึงไมสามารถปฏิเสธท่ีจะสูบบุหร่ี

การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวา การ

รับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดบั .05 (r= 0.60) ซึ่งการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมที่ตรงขาม
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กับการสงเสริมสุขภาพ ดังน้ันนักเรียนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพดี คือการไมสูบบุหร่ีน่ันเอง และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Engels และคณะ (2005)

ท่ีพบวาวัยรุนตอนตนท่ีสูบบุหร่ี จะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนต่าํ

สมมติฐานขอท่ี 5 ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับการสูบ

บุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก มีความสัมพันธในทางบวกกับการสูบบุหรี่ ของ

นักศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.001 (r= 0.455) หมายความวา นักศึกษาท่ีมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก เก่ียวกับ

การสูบบุหรี่สูง เห็นวาหากสูบบุหรี่แลวจะมีผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการประเมิน

ตัวเองตอการสูบบุหร่ี ก็จะมีการสูบบุหร่ี ในขณะทีนั่กศึกษาท่ีมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก เก่ียวกับการสูบบุหรี่ตํ่า จะไมมีการสูบบุหร่ี ซึ่งตรงกับสมมติฐาน ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนของความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อยูในระดับต่ํา (C  =

15.34, SD = 7.70)

ความคาดหวังในผลลัพธ เปนความหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดข้ึนจากการ

กระทํา ผลลัพธที่คาดหวังเกิดไดใน 3 รูปแบบ คือ 1) ผลลัพธดานรางกาย ทั้งในเชิงบวก เชน

ความสุขสบาย และเชิงลบ เชน ความไมสุขสบาย 2) ผลลัพธดานสังคม ในเชิงบวก เชน การเปนท่ี

ยอมรับ หรือสนใจของสังคม การไดชื่อเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไม

เปนท่ียอมรับ หรือไมเปนทีส่นใจของสังคม การถูกลงโทษ 3) ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง

ตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี จะทําใหมีพฤติกรรมสูบ

บุหรี่ (Bandura, 1997) เชน มีความคาดหวังวาการสูบบุหรี่ จะทําใหมีภาพลักษณนามอง โกเก

ทนัสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวัยรุนเหลานั้นสูบบุหรี่ วัยรุนผูที่สูบ

บุหร่ียังถอืวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยทาํใหเกิดความพอใจ เกิดความสุข ความตื่นเตน เพ่ือ

ผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหร่ีหลังอาหาร แตละม้ือ วัยรุนท่ีสูบเพ่ือท่ีจะแสดงใหเห็นวามี

ความเปนผูใหญ หรือสูบเพราะเอาตัวอยางของผูที่ตัวเองรัก เชน ตองการทําตามพอแมที่สูบบุหรี่

กลุมน้ีบางคนมีความสุขท่ีไดถือบุหร่ี มีความสุขท่ีไดสัมผัสควันบุหร่ีท่ีพนออกจากปาก จมูก บางคน

จะสูบบุหรี่เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดรับความกดดัน มีปญหากับเพื่อน หรือเมื่อมี

เหตุการณหรืออยูในสภาพการณใดสภาพการณหนึ่งที่จะสูบบุหรี่ เชน เมื่อรูสึกตื่นเตน หวาดกลัว

ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม อยูคนเดียว ขณะขับรถ หรือ ถาไมไดสูบบุหร่ีจะมี

ความรูสึกไมสบายใจ มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบบุหร่ีจะชวยทําให คลายเครียด สบาย
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ใจข้ึน มีความพอใจ ชวยลดความรูสึกกดดัน ชวยทําใหบรรยากาศดี คิดอะไรออก (สุรีย จันทรโมลี,

2526)

อยางไรก็ตาม งานวิจัยเรื่องความคาดหวังในผลลัพธกับการสูบบุหรี่ ยังมีนอยมาก จาก

การศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) พบวานักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงบวก มี

คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สงู และเห็นผลิตภัณฑบุหรี่มีความนาสนใจ เปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบ

บุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ลิ้มตระกูล (2543) ที่พบวา ผูสูบบุหรี่ในปจจุบันมีคานิยม

ทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงกวาผูที่ไมไดสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยัง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Lucas และ Lloyd (1999) ที่พบวา เด็กผูหญิงท่ีสูบบุหรี่ มีความ

คาดหวังวา การสูบบุหร่ีจะชวยควบคุมน้าํหนักได และจากการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ

(2005) พบวาความคาดหวังในผลลัพธทางบวกรวมกับปจจัยสวนบุคคล หนาที่การงาน

ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเร่ืองนํ้าหนัก ซ่ึงสามารถทํานายการสูบบุหร่ีไดวา วัยรุนท่ีมี

โลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ีในทางบวกมีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวา

วัยรุนทั่วไป

สมมติฐานขอท่ี 6 ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบมีความสัมพันธทางลบกับการสูบ

บุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.001 (r= - 0.271) หมายความวา นักศึกษาที่มีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

เก่ียวกับการสูบบุหร่ีสูง เห็นวาหากสูบบุหร่ีแลวจะไมเกิดผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหร่ี ก็จะทําใหนักศกึษาไมมีการสูบบุหร่ี ในการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนของความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อยูในระดับสูง (C  = 23.85, SD = 5.74)

ความคาดหวังในผลลัพธอธิบายไดเชนเดียวกันกับสมมติฐานขอที่ 5 ดังกลาวมาแลว

ขางตน แตมีขอแตกตางที่ตรงกันขามกันที่วา นักศึกษาที่มีความหวังวาการสูบบุหรี่จะกอใหเกิด

โทษ ผลกระทบตอรางกาย เห็นวาการสูบบุหร่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ ไมนามอง ก็จะไมสูบบุหร่ี

นอกจากนี้ การเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น (Instrumental learning) โดยนักศึกษาคาดการณวาจะ

เกิดผลกระทบอยางไรถาสูบบุหรี่ หากมีความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการสูบบุหรี่ เมื่อมีสิ่ง

เราทั้งภายในและภายนอกมากระตุน ก็จะเกิดกระบวนการคิด  รวมกับกระบวนการเรียนรูจาก

ประสบการณ ซ่ึงการเรียนรูท่ีไดจากประสบการณตรงน้ันไมจําเปนตองเกดิข้ึนกับมนษุยทุกคน การ

เรียนรูอาจเกิดข้ึนจากการมองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจากส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได (Bandura, 1977)

ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมองจากผลลัพธที่เห็นนี้ เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธิพล
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ตอการแสดงพฤติกรรม (Oei และ Baldwin, 1994) เม่ือนักศึกษามีความคาดหวังเชิงลบใน

ผลลัพธของการสูบบุหร่ี จะมองวาการสูบบุหร่ีจะทาํใหเกิดส่ิงท่ีไมดี เกิดผลเสียกับตนเอง และเม่ือ

คิดวาไมมีประโยชนซ้ํายังทําใหเกิดโทษตอตนเองแลว จึงทําใหนักศึกษาผูนั้นแสดงออกโดยการไม

สูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ที่พบวา นักเรียนที่มีความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ จะไมสูบบุหรี่ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nickoletti และ

Taussig (2006) ที่พบวาความคาดหวังในผลลัพธในทางลบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง

ในเด็กวัยรุน

สมมติฐานขอท่ี 7 เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทาง

ลบ สามารถรวมทํานาย การสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขต

ภาคใตตอนบน

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซ่ึงผานการทดสอบเง่ือนไข

การใชสถติิวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานายการสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน พบวา หลังจากนําตัวแปรของ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ การเห็นคุณคาในตนเอง เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การรับรู

สมรรถนะแหงตน และ ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อิทธิพลของกลุมเพ่ือนเขาสูสมการ ซ่ึง

ทั้ง 6 ตัวแปรมีคาความสัมพันธระหวางคาท่ีวัดไดจริงกับคาท่ีไดจากการพยากรณ (R = 0.605 ) คา

ของประสิทธิภาพการพยากรณ (R2 = 0.366 ) คาประสิทธิภาพการพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted

R2 = 0.356) และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณคา (Std. Error of Estimate =

0.865) ในการพยากรณการสบูบุหรี่ของนักศึกษา และรวมกันอธิบายความแปรผันของการสูบบุหร่ี

ได รอยละ 35.60 (Adjusted R2 = 0.356) อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .001 และพบวา ตวัทํานายท่ีมี

คา Beta สูงสุด คือ เพศ (Beta = 0.260) และรองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Beta = 0.257)

ตามดวย ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก (Beta = 0.147) และตัวทํานายที่มีคา Beta ตํ่าสุด

คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Beta  =  -0.099) หมายถึง เพศ มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สดุ (p<.01) และรองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (p<.01)

ตามดวยความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก (p<.01) ซึ่งมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน

สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธอยูในทิศทางตรงกันขาม (p<.05) ในขณะที่ การเห็น

คุณคาในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

อธิบายไดวา นักศึกษาเพศชายมีการยอมรับของสังคมมากกวา เปนเพศท่ีมีพฤติกรรม

สวนตัวที่แสดงถึงความเปนผูใหญ เจตคติ คานิยมความรูสึกนึกคิด และสังคมที่ตางจากเพศหญิง
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ผูชายบทบาทตองเปนผูนํา เขาสังคม พบเพื่อนมาก ทํางานหนัก มีความเครียดมากกวา การสูบ

บหุรีมั่กถกูนํามาเปนสัญลักษณที่ใชเปรียบเทียบยกยองใหผูที่สูบบุหรี่มีความเหนือกวาผูที่ไมสูบ

บุหร่ี และแบงแยก กด เหยียดหยามผูทีไ่มสูบบุหร่ี (วีณา ศิริสุข, 2541)

นอกจากนี้อาจกลาววา การสูบบุหรี่เปนกิจกรรมหนึ่งของสังคมที่เกิดขึ้น เมื่อมีการ

รวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆ ประกอบกันแลว การดื่มและการสูบบุหรี่มักจะ

ตามมาเสมอ บหุรีจ่งึเปนสิ่งที่มีไวตอนรับแขกในงานสังคม ในนักเรียน นักศึกษา หรือวัยรุน ยังมี

ความตองการหลีกเลี่ยงการตอวา หรือถูกตําหนิติเตียน เริ่มแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจัก

ถาคนไหนสูบบุหรี่ไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาถากถางดวยคําพูดตางๆ แสดงวาคนนั้นไมมี

ลักษณะเปนชาย (สุรีย จันทรโมลี, 2526) ซ่ึงเปนการสรางความคิดท่ีผิดๆ ดวยท่ีวาชายตองสูบบุหร่ี

อีกทั้งเนื่องจากนักศึกษาเปนวัยรุน ซึ่งเปนวัยท่ีมีความใกลชิดกับกลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว

(สชุา จันทรเอม, 2543) เพราะใชเวลาสวนใหญอยูท่ีวิทยาลัย เปนวัยทีมี่ความตองการเปนสมาชิก

ของสังคม และเปนทีย่อมรับของกลุม เอาแบบอยางตามกลุมเพ่ือน จนทําใหมีการเลียนแบบการ

กระทําของเพ่ือนในกลุมโดยขาดเหตุผล (วิทยา นาควัชระ, 2543) หากกลุมเพ่ือนสูบบุหร่ีและคิดวา

การสูบบุหร่ีจะเปนการยอมรับซ่ึงกันและกัน เปนการผูกมัดทางจิตใจ ก็จะชักชวนใหเพ่ือนๆ ในกลุม

สูบบุหรี่ดวยกัน นักศึกษาจะกระทําพฤติกรรมตามกลุมเพื่อนเพื่อตองการเปนที่ยอมรับ ดังนั้น

อิทธิพลของกลุมเพื่อนจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหนักศึกษามีการสูบบุหรี่

นอกจากนี้นักศึกษาที่คิดวาการสูบบุหรี่ จะกอใหเกิดประโยชน เกิดผลดีตอตนเอง ทําใหมี

ภาพลักษณนามอง โกเก ทันสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวัยรุน

เหลานั้นสูบบุหรี่ วัยรุนผูที่สูบบุหรี่ยังถือวาการสูบบุหรี่เปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ

เกิดความสุข ความตื่นเตน เพื่อผอนคลายความเครียด (สุรีย จันทรโมลี, 2526) อีกตัวแปรหนึ่งที่

สามารถรวมกันทํานายการสูบบุหร่ี คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงมีความสัมพันธในทางลบ กับ

การสูบบุหรี่ นั่นคือ นักศึกษาที่มีความเชื่อมั่น และรับรูวาการสูบบุหรี่เปนสิ่งที่ไมมีประโยชนตอ

รางกาย แมมีคนชักชวน หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่มีแตคนสูบบุหรี่ ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่

จะปฏิเสธ นักศึกษาผูน้ันก็จะไมสูบบุหร่ี ในขณะที่นักศึกษาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ไดเห็น

จากเพ่ือนที่ชื่นชอบที่สูบบุหรี่เปนตัวแบบ แลวเทห มีความเปนตัวของตัวเอง ดูเปนผูใหญ ก็มี

แนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงข้ึน ตองการที่จะกระทําพฤติกรรม

เชนเดียวกัน จึงไมสามารถปฏิเสธที่จะสูบบุหรี่ (Bandura,1997) ตัวแปรเหลานี้จึงเหมาะสมที่จะ

สามารถรวมกันทํานายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใต

ตอนบน

สําหรับตัวแปรท่ีไมสามารถทํานายการสูบบุหร่ีในการศึกษาคร้ังนีไ้ด คือ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อาจเน่ืองจาก นักศึกษาในระดับ ปวช.เปนกลุมท่ีมี



103

เพ่ือนมาก ตองการการเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อนมากกวาจะคิดถึงผลเสีย หรือถูก ผิด ถึงแมการ

กระทาํตามเพือ่นบางอยางจะไมถูกตอง และไมถูกใจก็ตาม ตามแฟชั่น ตามสังคมเมืองกรุง หรือ

ตางประเทศ เปนเรื่องที่ “อินเทรน” สอดคลองกับการศึกษาของ อนุภาพ ทองอยู (2547) พบวา

นักเรียนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไมแตกตางกัน และสอดคลอง

กับ Nickoletti และ Taussig (2006) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน

จํานวน  149 คน ที่ Northern California.พบวาความคาดหวังในผลลัพธในทางลบไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กวัยรุน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ขอคนพบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนประโยชนอยางมากตอการวางแนวทางการพัฒนา

เพ่ือสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการรับรูของวัยรุนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีไดอยางเหมาะสม เพ่ือลด

จํานวนผูสูบบุหร่ีรายใหม และเพ่ือใหผูทีสู่บบุหร่ีสามารถลดและเลิกสูบบุหร่ีได ขอเสนอแนะในการ

นําผลวิจัยไปใชมีดังนี้

1. ผลการวิจัยที่พบวา เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการสูบบุหรี่ ดังนั้น พยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพ ควรคํานึงถึงความสําคัญในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก วัยรุนเพศชาย ให

ทราบถึงพิษภัยและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี เพ่ือปองกันไมใหมีการริเร่ิมทดลองสูบบุหร่ี หรือการ

สงเสริมการสูบบุหร่ีในทกุรูปแบบ ลดจาํนวนผูสูบบุหร่ีรายใหม และเพ่ือใหผูท่ีสูบบุหร่ีสามารถลด

ละ และเลิกสูบบุหร่ีได

2. ผลการวิจัยที่พบวา อิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของ

วัยรุน ปญหาการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะเก่ียวของกับปจจัยดานจิตวิทยาสวนตัวบุคคล ดานสังคม และ

ดานสิง่แวดลอม โดยเฉพาะอิทธิพลของกลุมเพื่อน ดังนั้นจึงควรสงเสริมกิจกรรมกลุมเพื่อน เพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหสามารถตานทานอิทธพิลท่ีจะชักนําใหสูบบุหรี่ เชน

การกอต้ังกลุมสัมพันธหรือชมรมเพ่ือการไมสูบบุหร่ี จัดประกวดกจิกรรมเพือ่การไมสูบบุหร่ี เปนตน

3. ผลการวิจัยที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของ และมีอิทธิพล

ตอการสูบบุหร่ี ของวัยรุน ดังนั้นควรมีการเสริมสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองใหสูงขึ้น เชน

การจัดกิจกรรมท่ีใหวัยรุนแสดงความสามารถ ความชํานาญของตนเอง ชื่นชมเม่ือกระทําความดี

จัดกิจกรรมชวยสังคม เปนตน

4. ผลการวิจัยท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอการลดการสูบบุหร่ีหรือทําให

ไมสูบบหุรี ่ดงันั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมี
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บทบาทในการใหความรู หรือใหคําแนะนําแกนักศึกษา และมีบทบาทในการเสริมสรางการรับรู

สมรรถนะแหงตน โดยวิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ได

เสนอไว 4 วิธี ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอ่ืน 3) การไดรับส่ือสารชักจูง และ 4) การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ

เพ่ือใหบคุคลรับรูวาตนเองสามารถปฏิเสธท่ีจะสูบบุหร่ีได หากตนเองต้ังใจจริงท่ีจะไมสูบบุหร่ี เพ่ือ

เพ่ือปองกันไมใหมีการริเร่ิมทดลองสูบบุหร่ี หรือการสงเสริมการสูบบุหร่ีในทุกรูปแบบ ลดปริมาณผู

สูบบุหร่ีรายใหม และเพ่ือใหผูท่ีสูบบุหร่ีสามารถลด ละ และเลิกสูบบุหร่ีได

5. ผลการวิจัยท่ีพบวา ความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก มีอิทธิพล

และสงผลใหมีการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน และความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ มี

อิทธิพลตอการลดการสูบบุหร่ีหรือทําใหไมสูบบุหร่ี ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนการรับรูของนักศึกษา

เสริมสรางความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ หรือส่ิงท่ีคาดวาอาจไดผลเสีย

หากสูบบหุรี ่โดยแนะนําใหทราบถึงพิษภัยและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ที่มีตอตนเอง และคน

ใกลชดิ ทําใหเกิดผลเสียทัง้ในระยะส้ันและในระยะยาวไดหากยังคงสูบบุหร่ีตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอ่ืนๆ เชน นักเรียนมัธยมตอนตน

เพราะปจจุบนัเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีเร็วข้ึน เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการประเมินและวางแผน และ

ปองกันการสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสม และทันทวงทกัีบกลุมประชากร และการนําไปใชตอไป

2. ควรนําตัวแปร ทางดาน อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก กับการสูบบุหร่ี และความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี มาเปนปจจัยสําคัญ ในการหาแนวทางสรางหรือพัฒนา

โปรแกรมท่ีสงเสริม และปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโครงการดานปองกัน และแกไขปญหาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

เ น่ืองจากอิทธิของกลุมเพื่อนมีผลตอการสูบบุหร่ี จึงควรจัดหาทางเลือกที่ เนนการสราง

สภาพแวดลอมที่ชวยใหวัยรุนไดรอดพนจากปญหาการสูบบุหรี่ โดยการใหเพื่อนมีสวนรวม จัด

โครงการเพื่อนชวยเพื่อน เปนตน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

ผศ. ดร. รุงนภา ผานิตรัตน รองผูอํานวยการศูนยวิจัยทางการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ. กรองจิต วาทีสาธกกิจ ท่ีปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี

อ. สมทรง จุไรทัศนยี อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี

รศ.ดร. นิรัตน อิมามี อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ผูอํานวยการศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุม

ยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล
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จดหมายความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ

และเก็บรวบรวมขอมูลวิจยั
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ถนนพญาไท

  กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผานิตรัตน รองผูอํานวยการศูนยวิจัยทางการพยาบาล เปน

ผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผานิตรตัน

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894



124

ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ประธานมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย กรองจิต วาทีสาธกกิจ เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย กรองจิต วาทีสาธกกิจ

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

อาจารย สมทรง จุไรทัศนีย อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน อาจารย สมทรง จุไรทัศนีย

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

รองศาสตราจารย ดร. นิรัตน อิมามี อาจารยภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร เปนผูทรงคณุวุฒิ

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ

ตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. นิรัตน อิมามี

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894



127

ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูจัดการศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลักขณา เติมศิริกุลชยั เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลักขณา เติมศิริกุลชัย

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/0786                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                                                      อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

                                                             5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา สํานักอํานวยการ สํานักงานคณะกรรมการ

การอาชีวศึกษา

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตขัน้ปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนกัศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความ

อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุม

ตัวอยางนักศึกษาท่ีกําลังเรียนอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปท่ี 1-3 และมีอายุไมเกิน 18 ป

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวะศึกษาของรัฐกระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน โดยดําเนินการ

ทดลองใชเครื่องมือการวิจยั จํานวน 30 คน แบงเปนเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 15 คน ณ

วิทยาลัยอาชีวะศึกษาสุราษฎรธานี วิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช วิทยาลัยสารพัดชาง

กระบ่ี วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี 1 วิทยาลัยเทคนิคชุมพร วิทยาลัยเทคนิคระนอง

วิทยาลยัเทคนคิ วิทยาลัยการอาชีพไชยา วิทยาลัยการอาชีพกระบรีุ วิทยาลัยการอาชีพเวียงสระ

วิทยาลัยการอาชีพทาแซะ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชุมพร วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสุ

ราษฎรธานี โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคล แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน แบบประเมิน

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามความคาดหวัด

ในผลลัพธในทางบวก แบบสอบถามความคาดหวัดในผลลัพธในทางลบ และแบบสอบถามการสูบ

บุหร่ี ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางปรียาพร ชูเอียด ดําเนินการทดลองใช

เคร่ืองมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง

มา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา)

                                                                             รองคณบดีฝายวิจัยและวิเทศสัมพันธ

รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี แหงท่ี 2

ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวะศึกษาสุราษฎรธานี

ผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช

ผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางกระบ่ี

ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี 1

ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคชุมพร

ผูอาํนวยการวิทยาลัยเทคนิคระนอง

ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสิชล

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพไชยา

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพกระบุรี

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพเวียงสระ

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพทาแซะ

ผูอํานวยการวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชุมพร

ผูอํานวยการวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสุราษฎรธานี

งานบริการนักศกึษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร. นรลักขณ  เอ้ือกิจ โทร. 0-2218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด  โทร. 08-1978-4894
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ภาคผนวก ค

เอกสารการพจิารณาจริยธรรม

เอกสารพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

และตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

(Informed consent form)

ช่ือ                ปจจยัคัดสรรทีสั่มพันธ กับ การสูบบุหร่ีของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน ประเทศไทย

เลขท่ี         ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั..........................

        ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมท้ังทราบถึง

ผลดีและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเก่ียวกับการศึกษาดังกลาวน้ีเปนท่ี

เรียบรอยแลว  จากผูวิจัยช่ือ นางปรียาพร ชูเอียด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง จังหวัด

สุราษฏรธานี

         ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวม

ศึกษาน้ีเม่ือใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลใดๆ ตอการวัดผลการเรียนของขาพเจา

ขาพเจายินดีใหขอมูลแกผูวิจัย เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล

เปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย

        สุดทายนีข้าพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนาม

ในใบยินยอมนี้

.....................................                                                        .....................................

  สถานที/่วันที่                                                                ( ......................................................)

                                                                                                      ผูเขารวมวิจยั

.....................................                                                     .........................................

  สถานที/่วันที่                                                                (...................................................)

                                                                             ผูปกครอง/ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย

.....................................                                                     ..........................................

  สถานที/่วันที่                                                                (..................................................)

                                                                                                      ผูวิจยัหลัก

.....................................                                                          ......................................

สถานที/่วันท่ี                                                                    (..................................................)

                                                                                                        พยาน
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ขอมูลสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

(Patient participant information Sheet)

ช่ือโครงการวิจัย          ปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธ กับ การสูบบุหรี่ของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกดักรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน ประเทศไทย

ช่ือผูวิจัย                    นางปรียาพร ชเูอียด นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

สถานท่ีปฏิบัติงาน      หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย

        อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฏรธานี

โทรศัพททีท่ํางาน 077-272231 ตอ 2306

โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-9784894

ขอมูลที่เกี่ยวของกบัการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้

1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในภาคใตตอนบน ประกอบดวยจังหวัด

ชมุพร ระนอง ภเูกต็ กระบี ่พังงา สรุาษฎรธาน ีและ นครศรีธรรมราช คณุสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ

เปนนักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ

2.เปนการศึกษาหาความสัมพันธ ซึง่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับนักศึกษา

ท่ีเขารวมวิจัย

3.รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ คือการตอบแบบสอบถาม

จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินอิทธิพลของกลุม

เพ่ือน 3) แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง

5) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก 6) แบบสอบถามความ

คาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ และ 7) แบบสอบถามการสูบบุหรี่ ซึ่งคาดวาจะใชเวลา

15 – 30 นาที

4.นกัศึกษามีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย โดยการ

ปฏิเสธท่ีจะเขารวมโครงการจะไมมีผลใดๆ ตอนักศึกษา

5.ขอมูลที่ไดจากนักศึกษาจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของ

นกัศึกษาแตอยางใด ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของนักศึกษาที่เขารวม

การวิจัยคร้ังน้ี จะไดรับการปกปดอยูเสมอ

- หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ทาง

หมายเลขโทรศัพท 081-9784894

- การวิจัยคร้ังนี ้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย

- จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี ้จํานวน 400 คน
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบสอบถามเร่ือง

“ปจจัยคัดสรร ท่ีสมัพันธกับ

การสูบบุหรี”่

คําชี้แจง

แบบสอบถามฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึง ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน  เพ่ือเปนขอมูล

ประกอบการทําวิทยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เพ่ือใหผลการวิจัยมีคุณภาพท่ีเช่ือถือได ผูวิจัยจงึใครขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบ

แบบสอบถามนีทุ้กขอ ตามความเปนจริง ขอมูลจากการตอบของทานจะถือเปนความลับ และ

จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน และผลการเรียนของทานท้ังส้ิน

ชุดแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนท้ังส้ิน   7   สวน

กอนตอบแบบสอบถามแตละสวน   โปรดอานคาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามของแบบสอบถาม

แตละสวนและกรุณาตอบคําถามทุกขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุด  ชุดแบบสอบถามประกอบดวย

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

สวนท่ี 2 แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

สวนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ

สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสูบบุหร่ี

                                                ขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมอื

ปรียาพร   ชูเอียด
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีตองการทราบถึงขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา กรุณาทําเคร่ืองหมายP

                ลงใน (  ) หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของนักศกึษามากท่ีสุด

1.    อายุ_________ ป

2.    เพศ       (  )   ชาย          (  )   หญิง

3.   นักศึกษาศึกษาระดับช้ัน

           (  )  ปวช. 1

           (  )  ปวช. 2

           (  )  ปวช.  3

4.    เกรดเฉล่ียของภาคการศึกษาท่ีผานมา

(  )  1.00 – 1.99

           (  )  2.00 – 2.99

           (  )  3.00 – 4.00

5.   นักศึกษาไดรับรายไดจากผูปกครองตอเดือน

(  )  ตํ่ากวา 1,000   บาท

           (  )  1,001 – 2,000 บาท

           (  )  2,001 – 3,000 บาท

           (  )  มากกวา 3,000 บาท

6.   ลักษณะการพักอาศัย

           (  )  อยูรวมกับบิดามารดา

           (  )  อยูรวมกับบดิา หรือมารดา

           (  )  อยูรวมกับญาติหรือคนอ่ืน

           (  )   หอพักกบัเพ่ือน

           (  )   อ่ืนๆ ระบุ__________________________

7. ในกลุมเพ่ือนสนิทของนักศึกษามีผูท่ีสูบบุหร่ีหรือไม

           (  )   ไมมี     (  )  มี จํานวน ________________คน

8. ในกลุมเพื่อนสนิทของนักศึกษามีผูทีช่ักชวนใหนักศึกษาสูบบุหรี่หรือไม

           (  )   ไมมี     (  )  มี จํานวน ________________คน
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน

คําช้ีแจง : แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน ท้ังส้ิน 10 ขอ

ขอคําถามสอบถามถึงความถ่ีของการเกิดความรูสึกของทานตอขอความแตละขอ โปรดตอบทุก

ขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของทานโดยพิจารณาวา

ขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P

ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงตามความรูสึกการรับรูของทาน มากท่ีสุด   คําตอบของทาน

ไมมีผิดไมมีถูก

ขอความ
บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมเคยเลย

1. ฉันไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนเม่ือเพ่ือนชวนฉันไป

ไหนมาไหนแมวาฉันไมตองการจะไป

2. ฉันมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนเม่ืออยูในกลุม

เพ่ือน

3. ฉันรูสึกเหงา วาเหว เม่ือไมมีเพ่ือน

4. ฉันมักจะแสดงความเห็นดวยกับเพ่ือนเสมอแมวา

ฉันจะไมเห็นดวย

5. ฉันใชเวลาสวนใหญของฉันในวันหยุดและในยาม

วางกับเพ่ือน

6. เวลาฉันไปไหนมาไหนดวยกันกบัเพื่อน มักจะมี

เพื่อนที่สูบบุหรี่ไปดวย

7. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทของฉันจะสูบบุหร่ี

8. ฉันสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนชวนใหสูบบุหร่ี

9. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทจะชวนใหฉันทดลอง

สูบบุหร่ี

10. ฉันไมกลาปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนสนิทชวน

ใหฉันทดลองสูบ
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีสอบถามเก่ียวกับความรูสึกของทานท่ีมีตอตนเอง   คําตอบของทานไมมี

ถูกหรือผิด    แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองน้ี มีจํานวน 20 ขอ โปรดตอบทกุขอ

คําถามและโปรดเลอืกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของทานโดยพิจารณาวา

ขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทาน ในระดับมากนอยเพียงใด แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P

ในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทานมาก

ขอ ขอความ
มาก

ที่สุด

มาก คอนขาง

มาก

คอนขาง

นอย
นอย

นอย

ที่สุด

1. ฉันรูสึกวาฉันสามารถผาน

เหตุการณที่รบกวนจิตใจของฉันได

2. ฉันรูสึกวาอึดอัดทุกคร้ังท่ีตองพูดตอ

หนากลุมชน

3. ฉันอยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิง

หลายอยางในตัวของฉัน  ถาเปนไป

ได (มีบางสิ่งที่ฉนัไมชอบในตัวเอง)

4. ฉันเปนคนสนุกสนานจึงทําใหผูอื่น

ชอบอยูใกลๆ

5. ฉันตองใชเวลานานกวาจะทํา

ความคุนเคยกับส่ิงใหมๆ

6. ฉันเปนทีช่ื่นชอบในหมูเพือ่นวัย

เดียวกนั

7. ญาติพี่นองมักจะตองคํานึงถึง

ความรูสึกของฉัน (ฉันเปนคน

สําคัญของญาติ)

8. ฉันเปนคนยอมแพงาย

9. ครอบครัวของฉันคาดหวังในตัวฉัน

มากเกินไป (ฉันรูสึกอึดอัด)

10. ชีวิตฉันคอนขางเต็มไปดวยความ

สับสน
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ขอ ขอความ
มาก

ที่สุด

มาก คอนขาง

มาก

คอนขาง

นอย
นอย

นอย

ที่สุด

11. คนท่ัวไปมักคลอยตามความคิดฉัน

12. ฉันคิดวาตนเองเปนคนไมเกง

13. บอยคร้ังฉันอยากจะหนีออกจาก

บาน

14. ฉันมักจะรูสกึหงุดหงิดงายเกี่ยวกับ

งานหรือกจิกรรมที่ทํา

15. ฉันมีรูปรางหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับ

ผูอ่ืน

16. เม่ือมีส่ิงท่ีฉันตองพูด ฉันจะพูด

ออกมาดวยความม่ันใจ

17. ครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉัน

18. บอยครั้งฉนัหมดกําลังใจในสิ่งทีท่ํา

19. บอยครั้งฉันนึกอยากจะเปนคนอื่น

20. ฉันไมสามารถเปนท่ีพ่ึงพาของคน

อื่นได
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีจํานวนท้ังส้ิน 8 ขอ สอบถามเก่ียวกบัความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนที่จะปองกันตนเองเพื่อการไมสูบบุหรี่ หรือเชื่อในความสามารถของตน ที่จะปฏิเสธการสูบบุหรี่ไดเมื่อ

ถกูชกัชวน โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของ

ทานโดยพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด แลวเลือกขีด

เคร่ืองหมายPลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ
จริงมากท่ี

สุด

จริงพอ

สมควร

จริงเล็ก

นอย

ไมเปนความ

จริง

1.ฉันเชือ่วาฉันสามารถปฏิเสธท่ีจะสูบ

บุหร่ีเม่ือเพ่ือนชักชวน

2.ฉันเชือ่วาฉันสามารถแกปญหาไดโดย

ไมตองใชการสูบบุหร่ี

3. ฉันสามารถเผชิญความเครียดไดโดย

ไมตองใชการสูบบุหร่ี

4. ฉันเชือ่วาฉันไมสามารถเปนท่ียอมรับ

จากเพื่อนไดถาฉันปฏเิสธการชักชวนให

ลองสูบบุหร่ี

5.ฉันเชือ่วาฉันสามารถอยูในกลุมเพ่ือน

ท่ีสูบบุหร่ีไดโดยท่ีฉันไมตองสูบบุหร่ีได

6. เมื่อฉันเผชิญปญหา ฉันจะหาทาง

แกปญหาไวหลายๆ ทาง

7. ฉันสามารถเขากลุมกับเพ่ือนท่ีสูบ

บุหร่ีได โดยท่ีฉันไมสูบบุหร่ี

8.ฉันสามารถไมสูบบุหร่ีแมวาจะตอง

เผชิญกับเหตุการณที่บบีคัน้ใหตองสูบ

บุหร่ี   เชน   การทาทายของบุคคลรอบ

ขาง
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี มี จํานวน 8 ขอ สอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการ

สูบบุหรี่ ในทางบวก โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบทีต่รงกับความรูสกึที่

แทจริงของทานโดยพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด

แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

ระดับความคิดเห็น

ขอความ
เห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็น

ดวย

ไม

แนใจ

ไมเห็น

ดวย

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง

1.ฉันจะเขากับเพ่ือนไดถาฉันสูบ

บุหร่ี

2. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ี

ยอมรับในสังคม

3.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีลักษณะ

ของการเปนผูนํา

4. การสูบบุหร่ีชวยใหฉันมีความ

ม่ันใจมากข้ึน

5. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันผอนคลาย

และมีความสุข

6.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเปนคน

ทันสมัยและภูมิฐาน

7. การสูบบุหร่ีจะชวยใหฉัน

สามารถคุมน้ําหนกัได

8. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ี

สนใจของเพศตรงขาม
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ในทางลบ

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี มี จํานวน 6 ขอ สอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ี ในทางลบ โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบทีต่รงกับความรูสึกท่ี

แทจริงของทานโดยพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด

แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

ระดับความคิดเห็น

ขอความ
เห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็น

ดวย

ไม

แนใจ

ไมเห็น

ดวย

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง

1. การสูบบุหร่ีทาํใหความจําของ

ฉันไมดี

2.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเหน่ือยงาย

3. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันติดบุหร่ี

และใชส่ิงเสพติดอ่ืนๆท่ี แรงข้ึน

4.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีสุขภาพ

ทรุดโทรม

5. การที่สูบบุหรี่ทําใหภูมิตานทาน

ของรางกายของฉันลดลง

6.การสูบบุหร่ีทําใหฉันมีกล่ินตัว

และกล่ินปาก
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสูบบุหร่ี

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี มี จํานวน 11 ขอ โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบท่ีตรง

กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P ในชองที่ตรงกับขอทีท่านเลือก

คําตอบของทานจะถือเปนความลับ ใชเฉพาะเปนขอมูลในการทําวจัิยเทาน้ัน และจะไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน และผลการเรียนของทานท้ังส้ิน

1. ทานเคยสูบบุหร่ี หรือไม

     (  ) 1. ไมเคยสูบเลย (  ) 2. เคยสูบ (แมจะไดทดลองสูบเพียงอึดเดียวก็ตาม)

ถาทานเคยสูบบุหรี่ กรุณาตอบคําถามในขอถัดไป

2. ความถี่ในการสูบบหุรี่ของทานเปนอยางไร

     (  ) 1. นอยกวา 1 มวน/วัน

     (  )  2. 1-5 มวน/วัน

    (  )  3. 6-10 มวน/วัน

    (  )  4. 11-15 มวน/วัน

     (  ) 5.  16-20 มวน/วัน

     (  ) 6.  มากกวา 20 มวน/วัน

3. นักศึกษาสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุ….........ป     (แมจะไดทดลองสูบเพียงอึดเดียวก็ตาม)

4. สาเหตุใดท่ีทําใหนักศึกษาสูบบุหร่ีคร้ังแรก มากท่ีสุด (กรุณาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

     (  )  1. อยากลองดวยตนเอง               (  )   6. เพ่ือความมันส สนุกสนาน

     (  )  2. เพ่ือนชักชวน  (  )  7. เพ่ือคลายเครียด

     (  )  3. เพ่ือใหเพ่ือนยอมรับ                 (  )  8. เพ่ือกระตุนความคิด

     (  )  4. สูบตามคนทีบ่าน (  )  9. เพ่ือลดนํ้าหนัก

     (  )  5. เพ่ือความโก เท                        (  )  10. อ่ืน ๆ.................

5. อะไรเปนสาเหตุทีทํ่าใหนักศึกษายังคงสูบบุหร่ี มากท่ีสุด (กรุณาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

(  )  1. ติดใจในรสชาติของบุหร่ี (  )  5. เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง

(  )  2. เปนความเคยชิน (  )  6. กลุมเพือ่นยังไมมีใครเลิก

(  )  3. ไมไดสูบแลวรูสึกหงุดหงิด (  )  7. กลัวอวน

(  )  4. มีเร่ืองเครียด (  )  8. อ่ืน ๆ (ระบุ).....................
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6. ปจจุบันนักศึกษาปฏิบัติอยางไรเวลาที่ไปซื้อบหุรี่ (กรณุาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

(  )  1. ซ้ือเหมือนซ้ือของปกติ (  )  4. ซ้ือโดยมีเพ่ือนไปดวย

(  )  2. ซ้ือขณะท่ีไมมีลูกคาอ่ืน (  )  5. ฝากคนอ่ืนซือ้

 (  )  3. ซ้ือพรอมกับการซ้ือสินคาอ่ืน   (  )  6. อ่ืนๆ...................

7. ปจจบัุนนักศกึษาสูบบุหร่ีย่ีหออะไร.( ระบุ) ......................................................

8. นักศึกษาเคยหยุดสูบบุหรี่หรือไม

     (  ) 1. เคย………..คร้ัง (  ) 2. ไมเคย

9. อะไรที่เปนแรงจูงใจใหนักศึกษาหยุดสบูบุหรี่ มากที่สุด (กรุณาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

     (  )  1. สุขภาพ (  )  2. ภาพลักษณ   (  )  3. ครอบครัว     (  )  4. แฟนขอใหเลิก

     (  )  5. สังคมรังเกยีจ  (  )  6. หางานยาก   (  ) 7. หาท่ีสูบยาก  (  ) 8. กลัวเปนโรค

10. นักศึกษาหยุดสูบบหุรี่ไดนานเทาไหร

(  ) 1. นอยกวา 1 เดือน

     (  ) 2. 1 เดือน – 6 เดือน

     (  ) 3. มากกวา 6 เดือน – 1 ป

     (  ) 4. มากกวา 1 ป

11. เหตุใดนักศึกษาจึงกลับไปสูบบุหรี่อีก (กรณุาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

      (  ) 1. เครียด (  ) 2. เห็นคนอื่นสบู/เพื่อนสบู (  ) 3. เหงา วาง เบ่ือ

      (  ) 4. นํ้าหนักตัวข้ึน (กลัวอวน) (  ) 5. อ่ืน ๆ…………………..
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ภาคผนวก ง

สถิติท่ีใชในการวิจัย
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย

การคํานวณหาความเท่ียง ผูวิจัยนาํแบบอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับประชากรท่ีมีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเทีย่งของ

เคร่ืองมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิของความสอดคลองภายใน (Coefficient of

Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) มีสูตร ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236)

a  =
1-n

n [ 2

1
St

Siå- ]

เม่ือ a คือ  คาความคงท่ีภายใน

n คือ   จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม

Si2 คือ   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ

St2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ

2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 การคํานวณหาคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ

ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาภาคเรียนที่ผานมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการ

พักอาศัย จํานวนเพ่ือนสนิททีสู่บบุหร่ี การชกัชวนใหสูบบุหร่ีของเพ่ือนสนิท และการสูบบุหร่ี โดยใช

สูตร

P = 100x
n
f

เม่ือ P คือ คารอยละ

ƒ คือ   ความถ่ีท่ีตองการแปลงใหเปนรอยละ

n คือ   จํานวนรวมทั้งหมด
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2.2. คํานวณหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อายุ ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา

ระดับคะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อายุเม่ือแรกสูบบุหร่ี จํานวน

บุหร่ีท่ีสูบตอวัน โดยใชสูตรดังน้ี

สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)

X      =
N
SC

เม่ือ X คือ  คาเฉล่ีย

SC คือ   ผลรวมของคะแนนท้ังหมด

 N คือ   จํานวนกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)

SD.  =
( )

( )

22

1-
C-C åå

NN
N

เม่ือ SD คือ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

SC คือ   ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัว

2
SC คือ   ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง

 N คือ   จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง

2.3 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการทดสอบ Chi  –

square และ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment Correlation Coefficient) โดยใช

สูตรดังน้ี

r xy =                     N SXy - (SX) (Sy)
Ö [N SX2 - (SX)2] [N Sy - (S y )2]
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เม่ือ

r xy  = สัมประสิทธสหสัมพันธของตัวแปร X และ y

X        = คะแนนของตัวแปรท่ี 1

 y       = คะแนนของตัวแปรที่ 2

                N       = จํานวนของกลุมตัวอยาง

SX     = ผลรวมของขอมูลท่ีวัดไดจากตัวแปร X

Sy      = ผลรวมของขอมูลท่ีวัดไดจากตัวแปร X

SXy    = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร X และ Y

SX2    = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X

Sy 2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Y

2.4 สรางสมการพยากรณการสูบบุหร่ี ดวยตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธกับการสูบ

บุหรี่ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ

สมการรูปคะแนนดิบ

Y =  a + b1x1 + b2x2 +….. + bkxk

เม่ือ     Y           = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

a = คาคงที่

b1b2  ..bk = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ

x1x2......xk = คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน

Zy = b1Z1 +b2Z2 +….. + bkxk

เม่ือ y = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

b1b2......bk = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z1Z2......Zk = คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว
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2.5 หาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังน้ี

R2 =                SSreg

    SS1

เม่ือ R2 = สัมประสิทธ์ิการพยากรณ

SSreg = ความแปรปรวนของตัวแปรตามท่ีสามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

     พยากรณ

SS1 = ความแปรปรวนท้ังหมดของตัวแปรเกณฑ
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ภาคผนวก จ

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม
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การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม

1. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ขอคําถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศกึษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน

จําแนกรายขอ

ตารางที่ 12-คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ขอคําถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน

ขอความ X SD

1. ฉันไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนเม่ือเพ่ือนชวนฉันไป

ไหนมาไหนแมวาฉันไมตองการจะไป
1.94 .50

2. ฉันมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนเม่ืออยูในกลุม

เพ่ือน
2.29 .57

3. ฉันรูสึกเหงา วาเหว เม่ือไมมีเพ่ือน 2.12 .65

4. ฉันมักจะแสดงความเห็นดวยกับเพ่ือนเสมอแมวา

ฉันจะไมเห็นดวย
2.05 .50

5. ฉันใชเวลาสวนใหญของฉันในวันหยุดและในยาม

วางกับเพ่ือน
2.21 .54

6. เวลาฉันไปไหนมาไหนดวยกันกบัเพื่อน มักจะมี

เพื่อนที่สูบบุหรี่ไปดวย
1.91 .75

7. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทของฉันจะสูบบุหร่ี 1.96 .81

8. ฉันสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนชวนใหสูบบุหร่ี 1.49 .65

9. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทจะชวนใหฉันทดลอง

สูบบุหร่ี
1.46 .63

10. ฉันไมกลาปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนสนิทชวน

ใหฉันทดลองสูบ
1.48 .70

จากตารางที่ 12 พบวา ขอคําถามท่ี 2 “ฉันมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนเม่ืออยูในกลุมเพ่ือน” มี

คาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 2.29 (SD = 0.57) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือขอคําถาม

ที่ 9 ถามวา “เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทจะชวนใหฉันทดลองสูบบุหร่ี” มีคะแนนเฉล่ีย 1.46 (SD

= 0.63)
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2. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอคําถามการเห็นคุณคา

ในตนเอง ของนักศกึษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใต

ตอนบน จาํแนกรายขอ

ตารางท่ี 13 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ขอคําถามการเห็นคุณคาในตนเอง

ขอความ X SD

1. ฉันรูสึกวาฉันสามารถผาน

เหตุการณที่รบกวนจิตใจของฉันได
4.34 .96

2. ฉันรูสึกวาอึดอัดทุกคร้ังท่ีตองพูด

ตอหนากลุมชน
3.20 1.25

3. ฉันอยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิง

หลายอยางในตัวของฉัน  ถาเปนไป

ได (มีบางสิ่งที่ฉนัไมชอบในตัวเอง)

3.22 1.33

4. ฉันเปนคนสนุกสนานจึงทําให

ผูอ่ืนชอบอยูใกลๆ
4.33 1.00

5. ฉันตองใชเวลานานกวาจะทํา

ความคุนเคยกับส่ิงใหมๆ
3.36 1.07

6. ฉันเปนที่ชื่นชอบในหมูเพื่อนวัย

เดียวกนั
4.33 1.00

7. ญาติพี่นองมักจะตองคํานึงถงึ

ความรูสึกของฉัน (ฉันเปนคน

สําคัญของญาติ)

3.88 1.16

8. ฉันเปนคนยอมแพงาย 4.43 1.27

9. ครอบครัวของฉันคาดหวังในตัว

ฉันมากเกินไป (ฉันรูสึกอึดอัด)
3.65 1.30

10. ชีวิตฉันคอนขางเต็มไปดวย

ความสับสน
3.90 1.37
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ตารางท่ี (ตอ)

ขอความ X SD

11. คนท่ัวไปมักคลอยตามความคิด

ฉัน
3.61 .96

12. ฉันคิดวาตนเองเปนคนไมเกง 3.42 1.14

13. บอยคร้ังฉันอยากจะหนีออก

จากบาน
4.61 1.43

14. ฉันมักจะรูสึกหงุดหงิดงาย

เกี่ยวกับงานหรือกิจกรรมที่ทํา
3.78 1.27

15. ฉันมีรูปรางหนาตาไมดีเม่ือ

เทียบกับผูอื่น
3.69 1.34

16. เม่ือมีส่ิงท่ีฉันตองพูด ฉันจะพูด

ออกมาดวยความม่ันใจ
3.96 1.00

17. ครอบครัวมีความเขาใจในตัว

ฉัน
4.11 1.22

18. บอยคร้ังฉันหมดกาํลังใจในส่ิง

ที่ทํา
3.61 1.28

19. บอยคร้ังฉันนึกอยากจะเปนคน

อ่ืน
3.90 1.46

20. ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึ่งพาของ

คนอื่นได
4.12 1.19

จากตารางที่ 13 พบวา ขอคําถามท่ี 13 “บอยคร้ังฉันอยากจะหนีออกจากบาน” มีคาคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด 4.61 (SD = 1.43) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือขอคําถามท่ี 3 ถามวา “ฉัน

อยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิงหลายอยางในตัวของฉัน ถาเปนไปได (มีบางส่ิงท่ีฉันไมชอบในตัวเอง)”

มีคะแนนเฉล่ีย 3.22 (SD = 1.33)
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3. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอคําถามการรับรู

สมรรถนะแหงตน ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน จําแนกรายขอ

ตารางท่ี 14 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ของขอคําถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ขอความ X SD

1.ฉันเชือ่วาฉันสามารถปฏิเสธท่ีจะ

สูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนชักชวน
3.36 .87

2.ฉันเชือ่วาฉันสามารถแกปญหา

ไดโดยไมตองใชการสูบบุหร่ี
3.38 .84

3. ฉันสามารถเผชิญความเครียด

ไดโดยไมตองใชการสูบบุหร่ี
3.33 .91

4. ฉันเชือ่วาฉันไมสามารถเปนท่ี

ยอมรับจากเพ่ือนไดถาฉันปฏิเสธ

การชักชวนใหลองสูบบุหร่ี

2.78 1.11

5.ฉันเชือ่วาฉันสามารถอยูในกลุม

เพื่อนที่สบูบุหรี่ไดโดยที่ฉันไมตอง

สูบบุหร่ีได

3.22 .90

6. เมื่อฉันเผชญิปญหา ฉันจะ

หาทางแกปญหาไวหลายๆ ทาง
3.06 .84

7. ฉันสามารถเขากลุมกับเพ่ือนท่ี

สูบบุหร่ีได โดยท่ีฉันไมสูบบุหร่ี
3.21 .91

8.ฉันสามารถไมสูบบุหร่ีแมวา

จะตองเผชิญกับเหตุการณที่บีบคั้น

ใหตองสูบบหุรี่ เชน การทาทาย

ของบุคคลรอบขาง

3.14 .96

จากตารางที่ 14 พบวา ขอคําถามท่ี 2 “ฉันเช่ือวาฉันสามารถแกปญหาไดโดยไมตองใชการสูบ

บุหร่ี” มีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3.38 (SD = 0.84) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอ
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คําถามท่ี 4 ถามวา “ฉันเช่ือวาฉันไมสามารถเปนท่ียอมรับจากเพ่ือนได ถาฉันปฏิเสธการ

ชักชวนใหลองสูบบุหร่ี” มีคะแนนเฉล่ีย 2.78 (SD = 1.11)

4. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอคําถามความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวก ของนกัศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ใน

เขตภาคใตตอนบน จําแนกรายขอ

ตารางที ่ 15 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ของขอคําถามความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก ของนักศกึษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศกึษาธิการ ในเขตภาคใต

ตอนบน จาํแนกรายขอ

ขอความ X SD

1.ฉันจะเขากับเพ่ือนไดถาฉันสูบ

บุหร่ี
2.15 1.22

2. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ี

ยอมรับในสังคม
1.88 1.10

3.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีลักษณะ

ของการเปนผูนํา
1.85 1.11

4. การสูบบุหร่ีชวยใหฉันมีความ

ม่ันใจมากข้ึน
1.86 1.08

5. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันผอนคลาย

และมีความสุข
2.08 1.26

6.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเปนคน

ทันสมัยและภูมิฐาน
1.78 1.01

7. การสูบบุหร่ีจะชวยใหฉัน

สามารถคุมน้ําหนกัได
1.93 1.10

8. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ีสนใจ

ของเพศตรงขาม
1.82 1.07
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จากตารางที่ 15 พบวา ขอคําถามท่ี 1 “ฉันจะเขากับเพ่ือนไดถาฉันสูบบุหร่ี” มีคาคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด 2.15 (SD = 1.22) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอคําถามท่ี 8 ถามวา “การ

สูบบุหร่ีทําใหฉันเปนท่ีสนใจของเพศตรงขาม” มีคะแนนเฉล่ีย 1.82 (SD = 1.07)

5. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอคําถามความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ใน

เขตภาคใตตอนบน จําแนกรายขอ

ตารางท่ี 16 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ของขอคําถามความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ

ขอความ X SD

1. การสูบบุหร่ีทาํใหความจําของ

ฉันไมดี
3.70 1.26

2.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเหน่ือยงาย 3.87 1.15

3. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันติดบุหร่ี

และใชส่ิงเสพติดอ่ืนๆท่ี แรงข้ึน
3.88 1.23

4.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีสุขภาพ

ทรุดโทรม
4.14 1.06

5. การที่สูบบุหรี่ทําใหภูมิตานทาน

ของรางกายของฉันลดลง
4.07 1.08

6.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีกลิ่นตัว

และกล่ินปาก
4.18 1.07

จากตารางที่ 16 พบวา ขอคําถามท่ี 6 “การสูบบุหร่ีทําใหฉันมีกล่ินตวัและกล่ิน” มีคาคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด 4.18 (SD = 1.07) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอคําถามท่ี 1 ถามวา “การ

สูบบุหรี่ทําใหความจําของฉันไมด”ี มีคะแนนเฉล่ีย 3.70 (SD = 1.26)
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ประวัตผูิเขียนวิทยานิพนธ

นาง ปรียาพร  ชูเอียด (โพธิ์เพชร) เกิดวันที่ 17 เมษายน 2512 ที่ จังหวัดสุราษฎรธานี

สําเร็จการศึกษา ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ ชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี พ.ศ. 2534 หลังสําเร็จการศึกษา ไดเขารับราชการตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 3 กลุมงานพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ประจําตึกผูปวยใน โรงพยาบาลเกาะสมุย

จังหวัดสุราษฎรธานี เขารับการศึกษารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2547 ปจจุบันปฏิบัติราชการในตําแหนง

พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกกมุารเวชกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
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