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การตรวจเอกสาร

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
อาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเปน
พื้นฐานในการวิจัย ไดแบงเนื้อหาเปน 2 สวน คือ

1.   ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี

1.1 ประวัติเกี่ยวกับบุหร่ี
1.2 สารประกอบในบุหร่ี
1.3 อันตรายของการสูบบุหร่ี
1.4 ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพรางกาย
1.5 ผลดีของการไมสูบบุหร่ี
1.6 สาเหตุของการสูบบุหร่ี
1.7 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
1.8 กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี

   2. แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior)
2.2 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)
2.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)
2.4 แนวคิดการเชื่ออํานาจในตนในการพัฒนาสุขภาพ (Health Locus of Control)
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ความรูเก่ียวกับบุหรี่

ประวัติเก่ียวกับบุหรี่

บุหร่ี (Cigarette or cigar) หรือยาสูบเปนวัชพืชที่มีช่ือทางพฤกษศาสตรวา “นิโคติเนีย
โทบาคุม” (Nicotinia Tobaccum) โดยคนเผาอินเดียนแดงในอเมริกาเหนือใชใสกลองสูบในพิธีแลก
สัตยาบันสันติภาพ เรียกวา กลองสันติภาพ-คัลลูเมต (Calumet) (สุพัฒน, 2548) บุหร่ีเปนสิ่งที่ทําจาก
ใบยาสูบ  ซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตางๆ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดบัญญัติไววา “บุหร่ี” หมายความวา บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ี
อ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2540) บุหร่ี
เปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด” องคการอนามัยโลกใหคํานิยามไววา
“ยาเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพยเขาสูรางกายแลว ทําใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกายของผูเสพ และ
กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคม
ดวย” (WHO, 1975)

ประวตัคิวามเปนมาของบหุร่ี เร่ิมจากชาวอนิเดยีนแดงซึง่เปนชนชาวพืน้เมอืงในทวปีอเมรกิา
ไดเร่ิมตนใชยาสูบเปนพวกแรกโดยปลูกยาสูบเพื่อใชเปนยาและนํามาสูบในพิธีกรรมตางๆ ใน พ.ศ.
2035 เมื่อ Christopher Columbus เดินเรือไปขึ้นที่บนฝงซันซัลวาดอร ในหมูเกาะ เวสตอินดีสนั้น
ไดเห็นชาวพื้นเมืองนําเอาใบไมชนิดหนึ่งมามวนและจุดไฟตอนปลายแลวดดูควัน

ตอมา พ.ศ. 2091 มกีารปลกูยาสูบในบราซลิซ่ึงเปนอาณานคิมของโปรตเุกสในทวปีอเมรกิาใต
เพื่อเปนสินคาสงออก เปนผลใหยาสูบแพรหลายเขาไปในประเทศโปรตุเกส และสเปน ตามลําดับ

ตอมาใน พ.ศ. 2103 Jean Nicot เอกอัครราชทูตฝร่ังเศสประจําประเทศโปรตุเกสไดสงเมล็ด
ยาสูบมายังราชสํานักฝร่ังเศส ช่ือของ Jean Nicot  จึงเปนที่มาของชื่อสารนิโคติน (Nicotin) ที่รูจักใน
ปจจุบัน ใน พ.ศ. 2107 Sir John Hawkins ไดนํายาสูบเขาไปในประเทศอังกฤษ และใน พ.ศ. 2155
John Roffe ชาวอังกฤษประสบผลสําเร็จในการปลูกยาสูบเชิงพาณิชยเปนครั้งแรก และ 7 ปตอมา
ก็ไดสงออกผลผลิตไปยังประเทศอาณานิคมเปนจํานวนมหาศาล และอีก 200 ปตอมา  การทําไร
ยาสูบเชิงพาณิชยจึงเกิดขึ้นอยางแพรหลายทั่วโลก
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สําหรับการสบูบหุร่ีในประเทศไทยมกีารใชยาสบูตัง้แตสมยัอยธุยาแลว โดยมหีลักฐานจาก
จดหมายเหตุของ Monsier De La Loube’re อัครราชทูตฝร่ังเศสที่เดินทางมาเมืองไทยในสมัยสมเด็จ
พระนารายณมหาราช เมื่อ พ.ศ. 2230 ไดเขียนเลาเรื่องประเทศสยามไววา คนไทยชอบใชยาสูบ
อยางฉุนทั้งผูชายและผูหญิง โดยไดยาสูบมาจากเมืองมะนิลา ในหมูเกาะฟลิปปนส จากประเทศจีน
และที่ปลูกในประเทศเอง ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวพระวรวงศเธอพระองค
เจาสิงหนาทราชดุรงคฤทธิ์ ไดทรงประดิษฐบุหร่ีกนปานขึ้น  เพื่อสูบควันและอมยากับหมาก
พรอมกัน

 คร้ันถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว มีการผลิตบุหร่ีขึ้นโดยบริษัทที่มี
ชาวอังกฤษเปนเจาของ ไดเปดดําเนินการเปนบริษัทแรกใน พ.ศ. 2460 การผลิตบุหร่ีในระยะแรก
จะมวนดวยมือ

ตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มีการนําเครื่องจักรเขามาจาก
ประเทศเยอรมนี และทําการผลิตออกมาจําหนายหลายยี่หอ การสูบบุหร่ีจึงแพรหลายมากขึ้น
จนกระทั่งใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลไดจัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซ้ือกิจการมาจากหางหุนสวนบูรพา
ยาสูบ จํากัด (สะพานเหลือง) และดําเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใตการควบคุมของ
กรมสรรพสามิต ซ่ึงตอมามีการรวมบริษัทตางๆ เปนโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง จนถึงปจจุบัน
(ประกิต และ กรองจิต, 2547)

สารประกอบในบุหรี่

ในบุหร่ี 1 มวน ประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษที่ใชมวน และสารเคมีหลายรอยชนิดที่ใช
ในการปรุงแตงกลิ่นและรส  เพื่อลดการระคายเคือง และเพื่อใหบุหร่ีนาสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม
ควันบุหร่ีที่พนออกมาหรือสูดเขาไปในปอดนั้น มีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด
มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด  ซ่ึงสามารถทําใหเกิดมะเร็งที่ปอด คอ ปาก กระเพาะปสสาวะ
และไต  อวัยวะเหลานี้ลวนเปนทางผานของสารในควันบุหร่ีที่เขาและออกจากรางกาย  ควันบุหร่ี
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ควันที่สูดเขารางกาย กับควันที่ลอยอยูในอากาศ ประกอบดวยสวนที่
เปนละอองสารเคมี และสวนที่เปนกาซ คือ ไนโตรเจน (รอยละ 50-70) ออกซิเจน (รอยละ 10-15)
คารบอนไดออกไซด (รอยละ 10-15) และคารบอนมอนออกไซด (รอยละ 3-6) และความรอนของ
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ปลายมวนบุหร่ีขณะที่สูดควัน คือ 900 องศาเซลเซียส และ 600 องศาเซลเซียส ขณะไมมีการสูดควัน
ซ่ึงความรอนระดับนี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดสารพิษตางๆ มากมาย (กรมควบคุมโรค, 2548)

สารเคมีที่เปนอันตรายที่สําคัญ คือ

1. นิโคติน   เปนสารพิษอยางแรง สามารถดูดซึมเขาทางผิวหนังและเยื่อบุรางกายได และ
เปนสารทีม่ฤีทธิเ์สพตดิทาํใหคนตดิบหุร่ี ออกฤทธิโ์ดยตรงตอสมอง เปนทัง้ตวักระตุนและกดประสาท
สวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้
กระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาทสวนกลาง รอยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยูที่
ปอด เยื่อหุม ริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอให
เกิดการหลั่งอิฟเนเฟริน (epinephrine)  ทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วผิดปกติ หลอดเลือดที่
แขนขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด

2. ทาร หรือน้ํามันดิน เปนสารที่เกาะกันเปนสีน้ําตาล กอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็ง ปอด
กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และอื่นๆ รอยละ 50 จะไปจับที่ปอดทําให
เกิดอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ และกอใหเกิดโรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโปงพองในระยะยาว

3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)  เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปน
พาหะนําออกซิเจนของเมด็เลือดแดง  ทําใหผูสูบบุหร่ีไดรับออกซิเจนนอยลงไมต่ําวา รอยละ 10-15
ทําใหมึนงง ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogencyanide)  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลม
สวนตน ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะประจําในตอนเชา หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ปวดศีรษะ   
เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  สารนี้เปนตัวสกัดกั้นเอนไซมที่เกี่ยวกับการหายใจหลายตัว ทําใหเกิด
ความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานที่กลามเนื้อหัวใจ และที่ผนังหลอดเลือด

 5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide)  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลม
สวนปลาย และถุงลม ทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง
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6. แอมโมเนีย (Ammonia)  ทําใหเพิ่มฤทธิ์เสพติดของนิโคตินและดูดซึมเขาสมองและ
ประสาทสวนกลางเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ
และมีเสมหะมาก

7. สารกัมมันตภาพรังสี  ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยู เปนสาเหตุการ
เกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหร่ียังเปนพาหะที่รายแรงในการนําสารกัมมันตภาพรังสีทําใหผูที่อยู
รอบขางที่ไมสูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย (วราภรณ และคณะ, 2547)

8. คารบอนไดซัลไฟด (Carbon Disulfide)  ทําใหเกิดโรคผนังเสนเลือดแดงหนาและ
แข็งขึ้น

 9. ไนโตรเจนออกไซด (Nitrogen Oxide) ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ใจสั่น (กรมควบคุมโรค,
2548)

อันตรายของการสูบบุหรี่

1. ทําใหเกิดโรคมะเร็งในสวนอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน มะเร็งปอด กระเพาะ ไต
กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ผูที่เปนแลวรางกายจะทรุดโทรมลงเรื่อยๆ ภูมิตานทานต่ําลงและ
เมื่อถึงระยะที่อาการรุนแรงก็จะเสียชีวิตในที่สุด

2. ทําใหเกิดโรคในระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต บุหร่ีทําใหเปนโรคหัวใจ
ขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ และกลามเนื้อหัวใจตาย  บุหร่ียังทําใหความดันโลหิตสูง เสนเลือด
แข็ง (Atherosclerosis) เปราะแตกงาย

3. เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ  บุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคถุงลมในปอดโปงพอง
หลอดลมตีบ มะเร็งกลองเสียงและมะเร็งปอด

4. ระบบทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดมะเร็งผนังชองปาก หลอดอาหาร มะเร็งตับออน และ
กอใหเกิดโรคฝาขาวในปาก (Leukoplakia)  ซ่ึงจะกลายเปนมะเร็งในอนาคต (Precancerouslesion)
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5. ระบบประสาท ทําใหเสพยติด และทําใหเกิดโรคสมองเสื่อมเฉียบพลัน  หากเกิดขึ้น
ในระยะยาวทําใหการเคลื่อนไหวผิดปกติได เชน มือส่ัน หรือ Parkinsonism

6. ระบบทางเดินปสสาวะ  กอใหเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (กรมควบคุมโรค, 2548)

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพรางกาย

สารตางๆ ซ่ึงมีอยูในบุหร่ี และในควันบุหร่ี เมื่อผูสูบบุหร่ีดูดเขารางกายพรอมๆ กัน           
จะกอใหเกิดพิษที่เปนอันตรายตอรางกายและยังสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูสูบดวย

ผลกระทบระยะสั้น ประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ิน และรส จะทําหนาที่ลดลง มีอาการ
แสบตา น้าํตาไหล ขนออนทีท่าํหนาทีก่าํจดัสิง่แปลกปลอมภายในหลอดลมทาํงานชาหรือเปนอมัพาต
ระดับคารบอนมอนออกไซดในปอดและเลือดเพิ่มสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น มีกรด
ในกระเพาะ เกิดกลิ่นตามรางกาย ลมหายใจ และมีกล่ินปาก

ผลกระทบระยะยาว เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด และสวนตางๆ ของรางกาย
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง  ทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม เกิดอาการเสนเลือดไปเลี้ยงแขนและขาตีบตัน
(กรมควบคุมโรค, 2548)

ควันบุหรี่มือสอง (Secondhand Smoke)

การเผาไหมของมวนบุหร่ีจะทําใหเกิดสารเคมีที่เปนพิษสงผานมายังผูไมสูบบุหร่ีที่อยูใน
บริเวณเดียวกันในรูปของควันบุหร่ี  ซ่ึงผูสูบบุหร่ีนั้นจะสูดและกลืนเพียงบางสวนของควันบุหร่ี
เขาไปในรางกายของตนเอง แตจะมีควันบุหร่ีที่ออกมาในสิ่งแวดลอมอีกจํานวนมาก ที่เรียกวา
Environmental Tobacco Smoke (ETS) หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือควันบุหร่ีมือสอง และ
ควันเหลานี้เองจะเปนปญหาและมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลทั่วไปที่ไมไดสูบบุหร่ี

ควันบุหร่ีในสิ่งแวดลอมจึงเปนมลพษิทางอากาศที่สําคัญอยางหนึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ
อาการผิดปกติที่เกิดจากควันบุหร่ี เชน ระคายเคืองตอนัยนตา อาการแสบจมูก ลําคอ ไอจาก
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การระคายเคืองของหลอดลม มีโอกาสของการเกิดมะเร็งปอดดวย  เด็กที่อยูกับพอแมหรือผูใกลชิด
ทีสู่บบหุร่ี มโีอกาสเปนหอบหดืเพิม่เปนสองเทา และหากไดรับควนับหุร่ีตัง้แตอาย ุ6 เดอืน ถึง 2 ขวบ
จะทําใหเกิดการติดเชื้อในหูช้ันกลาง  ทําใหปวดหูและมีหนองไหลออกจากหู

ผูไมสูบบุหร่ีไดรับควันบุหร่ีสูรางกายโดยไมไดสูบเอง  ปริมาณควันบุหร่ีที่ผูไมสูบไดรับ
จะขึ้นกับ

1. จํานวนบุหร่ีที่มีการสูบในหองนั้น
2. ระยะเวลาที่อยูในหองเดียวกัน
3. ขนาดของหองและการถายเทอากาศของหองนั้น

ผลกระทบของควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพ

ในเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2546 องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงรัฐแคลิฟอเนีย (Califonia
Environmental Protection Agency) ไดจัดทํารายงานยืนยันไววาควันบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค
ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การเจริญเติบโตของเด็ก โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ รวม 13 โรค

1. Effects Causally Associated with ETS Exposure

2. Developmental Effects

2.1 Fetal Growth: Low birthweight and decrease in birthweight
2.2 Sudden Infant Death Sydrome (SIDS)

3. Respiratory Effects

3.1 Acute lower respiratory tract infections in children (e.g., bronchitis and
pneumonia)

3.2 Asthma induction and exacerbation in children and adults
3.3 Chronic respiratory symptoms in children
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3.4 Eye and nasal irritation in adults
3.5 Middle ear infection in children

4. Carcinogenic Effects

4.1 Lung cancer
4.2 Nasal Sinus Cancer
4.3 Breast Cancer

5. Cardiovascular Effects

5.1 Heart disease mortality
5.2 Acute and chronic coronary heart disease morbidity
5.3 Altered vascular properties

นอกจากนี้ มีหลักฐานที่บงชี้วามีความสัมพันธกับโรคตางๆ ในกลุม ระบบสืบพันธุและ
พัฒนาการของเด็ก โรคหัวใจ และโรคในระบบทางเดินหายใจ อีก 9 โรค ดังนี้

1. Effects with Suggestive Evidence of a Causal Association with ETS Exposure

2. Reproductive and Developmental Effects

2.1 Spontaneous abortion. Preterm delivery, IUGR
2.2 Adverse impact on cognition and behavior
2.3 Allergic sensitization
2.4 Decreased pulmonary function growth
2.5 Adverse effects on fertility or fecund ability
2.6 Menstrual cycle disorders
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3. Cardiovascular and Hematological Effects

3.1 Elevated risk of stroke adults

4. Respiratory Effects

4.1 Exacerbation of cystic fibrosis
4.2 Chronic respiratory symptoms in adults

จากการวิจัยที่แสดงถึงพิษภัยของควันบุหร่ี จึงไดมีการศึกษาและเตือนคนไขผูใหญ และ
ผูปกครองของตนไขเด็กใหอยูหางไกลจากสิ่งแวดลอมที่มีควันบุหร่ี (กรมควบคุมโรค, 2548)

ผลของการสูบบุหรี่ตอชองปาก (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544)

1. ทําใหมีกล่ินปาก ปากเหม็น

2. ทําใหเกิดคราบสีน้ําตาลดําติดตามตัวฟน ทําใหฟนสกปรก

3. ความรอนจากควันบุหร่ีและสารนิโคตินในบุหร่ีทําใหริมฝปากและเนื้อเยื่อในชองปาก
มีสีดําหรือน้ําตาล ดูนาเกลียด

4. ทําใหเกิดแผนคราบจุลินทรียและหินน้ําลายติดตามตัวฟน เปนสาเหตุทําใหเกิดโรค
เหงือกอักเสบ

5. ทําใหริมฝปากและเยื่อเมือกชองปากมีการหนาตัว เปนแผนฝา ขาวขรุขระ เช็ดไมออก
ไมมีอาการเจ็บ ลักษณะเชนนี้อาจเปลี่ยนเปนมะเร็งได

6. ทําใหเยื่อเมือกในชองปากมีการอักเสบแดง รวมกับมีการอักเสบของชองเปดทอน้ําลาย

7. ทําใหเกิดโรคมะเร็งในชองปาก
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ผลดีของการไมสูบบุหรี่

การสูบบุหร่ีกอใหเกิดปญหา แตถาหากมีการงดสูบบุหร่ีจะกอใหเกิดผลดีตอตัวเอง
ครอบครัว และเศรษฐกิจสวนรวม  ซ่ึงพอจะกลาวไดดังนี้

1. ดานสุขภาพ  ผลดีของการงดสูบบุหร่ีจะสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบเอง และ
ผูที่ไมสูบบุหร่ีในการที่จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอันเปนผลจากการไดสูบควันบุหร่ีเขาไป
ทําใหลดโอกาสเสี่ยงตอโรคตางๆ เชน โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคมะเร็งกระเพาะ ฯลฯ และลดสาเหตุรําคาญ อันเนื่องมาจากควันบุหร่ีโดยเฉพาะผูปวยที่
เปนแผลในกระเพาะอาหาร เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซ่ึงการไมสูบบุหร่ีจะทําใหการรักษาโรค
เหลานี้ดีขึ้น

2. ดานเศรษฐกจิ  จะชวยลดคาใชจายของตนเอง ครอบครวั  อีกทัง้ยงัชวยประหยดั เศรษฐกจิ
ของประเทศในดานการรักษาพยาบาลความพิการ และความตายที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี และ
ยังเพิ่มปริมาณและคุณภาพของงานอีกดวย

3. ดานสังคม  การไมสูบบุหร่ีจะทําใหสังคมยอมรับในตนเองมากขึ้น  เพราะการรณรงค
อยางตอเนื่องจะทําใหสังคมเริ่มรังเกียจผูที่สูบบุหร่ี  ซ่ึงจะนําไปสูการที่คนไมสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น   
เปนตัวอยางที่ดีแกเยาวชน

สาเหตุของการสูบบุหรี่

สมจิตต (2522) ในทางพฤติกรรมศาสตร การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการสูบบุหร่ีนั้น
อาจสรุปไดวา มีปจจัยที่นําไปสูสาเหตุของการสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจจะมีเพียงปจจัยเดียวหรือหลายๆ
ปจจัยก็ไดที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลแลวสงผลกระทบถึงบุคคลนั้น ทําใหสูบบุหร่ีมีดังนี้

1. การเอาแบบอยางตามกลุม

     บุคคลมักจะมีกลุมอางอิง (Reference Group) ในแงของความคิด ความรูสึก และ
การกระทํา  ทั้งนี้ เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม และยังตองการการยอมรับจากกลุม
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ดังนั้น เมื่อกลุมอางอิงการสูบบุหร่ี บุคคลในกลุมก็จะมีพฤติกรรมโนมเอียงไปตามกลุมโดยการสูบ
บุหร่ีตามไปดวย

2. การเอาตามอยางคนอื่น

     ในสังคมไมวาจะระดับใดทุกสังคมจะมีบุคคลที่สูบบุหร่ีรวมอยูดวย ตั้งแตสมาชิกใน
ครอบครัว ครู อาจารย พระภิกษุ แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข ดารา นักรอง และผูนํากลุมตางๆ      
ซ่ึงจะเปนแบบอยางใหบุคคลเกิดการเลียนแบบโดยการสูบบุหร่ีตามบุคคลนั้น จนมีการหามโฆษณา

3. การอยากลองทํา

     วัยรุนเปนคนที่มีความกระตือรือรน อยากลองอยากรู อยากมีประสบการณไวประดับ
ตนเอง ดังนั้นการสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งหนึ่งที่ตองการทดลอง อยากสูบ  ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอบุคคล
นั้นตอไปหรือหยุดเพียงเทานั้น

4. กิจกรรมสังคม

     เมื่อเกิดการรวมกลุมทางสังคม นอกจากกิจกรรมตางๆที่ทําอยู การมีเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล และการสูบบุหร่ีก็จะตามมาเสมอ  ทําใหบุหร่ีมีไวสําหรับการตอนรับแขกในงานสังคม
ผูที่เขารวมกิจกรรมสังคมนั้นๆ เกิดความรูสึกวาจะตองดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี
เพื่อจะไดเขาสังคมกับเขาได

5. ธรรมเนียม

     ในสังคมไทยในอดีตยังใชบุหร่ีในการตอนรับแขก การถวายบุหร่ีใหพระภิกษุ หรือ
นําไปเปนของฝากแกบุคคลอื่น  ทําใหตองมีการสูบบุหร่ีเพื่อแสดงน้ําใจตอกัน
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6. ความตองการหลีกเลี่ยงการตอวาหรือตําหนิติเตียน

     วัยรุนที่มีคานิยมในการแสดงออกถึงความเปนชาย หรือแสดงความเปนผูใหญใหสังคม
ไดรูเห็นดวยการสูบบุหร่ี มีการฝกหัดสูบบุหร่ีเปนกอนดวย  เพื่อหลีกเลี่ยงการตอวาหรือติเตียนวา
สูบไมเปน และในปจจุบันจะมีการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในสังคมทุกระดับ โดยเฉพาะเด็กรุน
ใหมๆ ใหทุกคนหันมาชวยกันสรางสรรคสังคมใหปลอดบุหร่ี

7. กลไกการปรบัตัว

    บุคคลจํานวนไมนอยที่หันมาใชบุหร่ีเปนเครื่องชวยผอนคลายความตึงเครียด เมื่อเกิด
อาการกลุมอกกลุมใจมีปญหาที่ยากจะแกไข คิดไมตก เกิดความวาวุนใจ ไมมีทางออกที่ดีจึงหันไป
สูบบุหร่ี โดยหวังวาบุหร่ีจะชวยระงับอาการเหลานั้นได

8. การมีบุหร่ีจําหนายโดยทั่วไป และการโฆษณาทางสื่อมวลชนตางๆ

     การหาซื้อบุหร่ีมีความสะดวก สบายในการซื้อหามาสูบ เนื่องจากมีจําหนายอยูทั่วไป
ทุกหนแหง จึงเปนการสงเสริมใหคนสูบบุหร่ี สวนการโฆษณาทางสื่อในรูปแบบตางๆ กันนั้น           
มีมานานแลวซ่ึงเปนสิ่งจูงใจและชวนเชื่อใหมีการสูบบุหร่ี  อยางไรก็ตามในปจจุบันไดมีการออก
พระราชบัญญัติคุมครองผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 และกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535
ออกมาบังคับใชซ่ึงนาจะไดผลเปนที่พอใจระดับหนึ่งแตในที่สุด คือ ผูที่สูบบุหร่ีเองมากกวาจะเปน
ผูตัดสินใจเชื่อการโฆษณาชวนเชื่อหรือไม

สุพัฒน (2548) กลาวถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ี วามีสาเหตุมาจาก

1. คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี

2. ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเลี้ยง

3. การเลียนแบบ เด็กๆ มักริเร่ิมโดยเลียนแบบจากเพื่อน บิดา มารดา ครู และบุคคลสําคัญ
ที่ตนยกยอง
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4. ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉยๆ เกอเขิน หรือไมทราบวาจะทําอะไร
ก็จะควักบุหร่ีออกมาสูบ

5. การใชฤทธิ์ของนิโคติน เปนยากลอมอารมณ  เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลอม
อารมณ เมื่อนิโคตินลดลง  เพราะการขับถายหรืออารมณโกรธอื่นๆ จึงตองสูบบุหร่ี เพื่อใหนิโคติน
อยูระดับเดิม ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

เราควรจะรูและเขาใจวาปจจัยอะไรบางที่สงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ซ่ึงมีทั้งปจจัย
ทางดานสังคม จิตวิทยาและผลทางเภสัชวิทยา เนื่องจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีลักษณะที่ซับซอน
เห็นไดจากการที่ผูสูบบุหร่ีไมยอมเลิกสูบบุหร่ีแมจะรูถึงผลรายของบุหร่ีตอสุขภาพก็ตาม  การติด
บุหร่ีมีความสัมพันธกับอารมณนอกเหนือจากการติดทางกาย (กองทันตสาธารณสุข, 2545)

การสูบบุหรี่เปนนิสัยชนิดอัตโนมัติ

พฤติกรรมที่เปนนิสัยแบบอัตโนมัตินี้เปนพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมที่ทําใน
แตละวัน เชน การสูบบุหร่ีระหวางดื่มชาหรือกาแฟ สูบบุหร่ีรวมกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
สูบบุหร่ีขณะขับรถ สูบบุหร่ีหลังอาหาร และกิจกรรมอื่นๆ ในชีวิตประจําวันซึ่งทําตอเนื่องมาเปน
เวลานานๆ  ลักษณะเชนนี้การสูบบุหร่ีกลายเปนกิจกรรมที่ทําไปแบบไมมีสติ  ผูสูบบุหร่ีหลายคน
ไมรูตัวดวยซํ้าวาตนเองจุดบุหร่ีสูบตั้งแตเมื่อใด

มุมมองทางดานจิตวิทยา

การติดบุหร่ีเปนการติดทางอารมณหลายคนใชการสูบบุหร่ีจัดการกับความเครียด ผูหญิง
ที่พยายามเลิกบุหร่ีมักจะมีอารมณกาวราวฉุนเฉียว  เพราะแตเดิมจะใชการสูบบุหร่ีกดความรูสึกไว
ผูที่ติดบุหร่ีหลายคนใชการสูบบุหร่ีเปนการพักจากงานประจําที่ทําอยู  ดังนั้นเราจึงควรตระหนักถึง
ความรูสึกทั้งรักและเกลียดการติดบุหร่ีของบุคคล และผลของการใชบุหร่ีเปนตัวกระตุนและ
ผอนคลายอารมณในชวงเวลาที่ตางกัน
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ทําไมจึงเริ่มสูบบุหรี่

1. ความอยากรูอยากลอง

เด็กวัยรุนเปนวัยที่มีธรรมชาติที่อยากรูอยากลอง การสํารวจในอังกฤษ ป พ.ศ. 2539
พบวา รอยละ 29 ของวัยรุน ไดทดลองสูบบุหร่ีตั้งแตอายุนอยกวา 11 ป ในประเทศไทยจากขอมูล
สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2539 พบวา เด็กอายุ 11-14 ป สูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 0.2 และ
ในกลุมอายุ 15-19 ป รอยละ 9.5  จากการศึกษานักเรียนหญิงในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2541
พบวา การสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 3.7-5.9

2. พอแมเปนตัวอยาง

    พอแมที่ติดบุหร่ี ก็มักจะอยากสูบบุหร่ีดวยเพราะเห็นตัวอยางจากพอแม ในการใชบุหร่ี
เพื่อลดความตึงเครียดและผอนคลายในการเผชิญกับสถานการณตางๆ

3. การควบคุมน้ําหนัก

วัยรุนหญิงจํานวนไมนอยที่ใชการสูบบุหร่ีเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว  ในวัยนี้ทั้งภาพพจน
และความสวยงามมีผลอยางมากตอตัววัยรุนเอง

4. ความสนุกความเพลิดเพลิน

หลายคนมักบอกวา เหนือส่ิงอื่นใดพวกเขาสบูบุหร่ีเพื่อความเพลิดเพลิน   แมส่ิงนั้นจะ
เปนความผอนคลายชั่วคราว

5. การโฆษณาบุหร่ี
       

เด็กวัยรุนไมนอยที่ติดกับดักของการโฆษณาบุหร่ี เนื่องจากตองการตอตานคําสอนของ
ผูใหญประเภท “ทําในสิ่งที่บอก แตอยาทําตามอยางสิ่งที่ผูใหญทํา” มักทําใหเกิดความยุงยากสับสน
ในการปรบัตวั บางคนนาํไปเชือ่มโยงกบัโฆษณาบหุร่ี บางคนใชเปนขออางเรือ่งของความเบือ่หนาย
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เปนเหตุผลในการสูบบุหร่ี และใชเปนทางออก  แตสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การสูบบุหร่ีตามเพื่อน
ในกลุมรวมกับความอยากรูอยากลอง ซ่ึงเปนการเขาถึงกลุมไดงาย

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล

Tomkins กลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลไว 4 ประการ (สุรีย, 2526) ดังนี้

1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนนิสัยความเคยชิน (Habitual Smoking)

     นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะมีบุหร่ีติดอยูกับปากตลอดเวลา ถึงแมวาจะไมไดจุดบุหร่ีก็จะ
คาบไวที่ปากเฉยๆ มีบุหร่ีอยูใกลตัวหรือติดตัวตลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทําใหรูสึกสบายใจ
มีความสุข บางคนอาจมีความรูสึกวา การสูบบุหร่ีชวยทําใหเกิดความภูมิฐาน พฤติกรรมการสบูบุหร่ี
ของบุคคลกลุมนี้จะเปนไปแบบอัตโนมัติ เปนกิจวัตรที่ทําเปนประจํา

2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่มองโลกในแงดี (Positive Affect Smoking)

     แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยใหเกิดความ
พอใจ เกิดความสุข ความตื่นเตน เพื่อผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหร่ีหลังอาหารแตละมื้อ
เด็กวัยรุนสูบบุหร่ีเพื่อที่จะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ หรือสูบเพราะทําตามพอแมที่สูบบุหร่ี
ทําตามบคุคลที่ตัวเองชื่นชอบ  บุคคลกลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ีไว มีความสุขที่ไดสัมผัส
กับควันบุหร่ีที่ออกมาจากปากและจมูก

3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเนื่องจากมองโลกในแงลบ (Negative Affect Smoking)

     นักสูบประเภทนี้ จะสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว ไมสูบตอเนื่อง เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทาง
ดานอารมณ เกิดความกดดัน มีปญหาเพื่อที่จะระงับอารมณตนเองเมื่อมีเหตุการณหรือสภาพการณ
ใดสภาพการณหนึ่งก็มักจะหาทางออกดวยการสูบบุหร่ี เชน เมื่อมีความสุข หวาดกลัว เขินอาย รูสึก
ตื่นเตน ความเศรา อยูคนเดียว หรือยามขณะขับรถ  เปนตน  
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4. พฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหร่ีไมได (Addictive Smoking)

     บุคคลกลุมนี้เปนพวกติดบุหร่ี ถือวาบุหร่ี คือ ส่ิงจําเปนที่จะขาดไมไดถาไมไดสูบบุหร่ี
จะมีความรูสึกไมสบายมีความผิดปกติทางดานรางกาย การไดสูบบุหร่ีจะชวยใหสบายใจขึ้น มีความ
พอใจชวยลดความรูสึกกดดัน ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีขึ้น และคิดอะไรไดมากขึ้น

กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่

ปจจบุนัไดมกีารตราพระราชบญัญตัเิกีย่วกบับหุร่ีและสขุภาพของผูไมสูบบหุร่ี ออกมาบงัคบัใช
2 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535

1. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีสาระสําคัญโดยสรุป
ในมาตรา 4 – มาตรา 6 คือ

1.1 กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี

1.2 กําหนดสวนหนึ่งสวนใด หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหร่ี
หรือเขตปลอดบุหร่ี

1.3 กําหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีเกี่ยวกับ
การระบายควันหรืออากาศ

1.4 กําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือ
เขตปลอดบุหร่ี

1.5 หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี
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1.6 ใหพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในสถานที่สาธารณะในระหวางเวลา
พระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก หรือเวลาทําการของสถานีที่นั้น เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมใหเปน
ไปตามพระราชบัญญัตินี้

2. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ในมาตรา 3 – มาตรา 10 มีสาระ
สําคัญโดยสรุป คือ

2.1 ผลิตภัณฑยาสูบ หมายความวา ยาสูบตามกฎหมายวาดวยยาสูบและผลิตภัณฑ
อ่ืนใด ที่มีสวนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเซียนาทาแบกกุม ไมวาจะใชเสพโดยวิธีสูบ ดูด
ดม อม เคี้ยว กิน เปาหรือพนเขาไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอ่ืนใด

2.2 หามจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลที่อายุไมถึง
สิบแปดปบริบูรณ

2.3 หามมิใหขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย

2.4 หามมิใหขายสินคา ผลิตภัณฑยาสูบหรือใหบริการโดยการแจก แถม แลกเปลี่ยน
หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดทั้งสิ้น

2.5 หามมิใหจายแจกผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางสินคา เวนแตเปนการให
ตามประเพณีนิยม

2.6 หามมิใหผูใดโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบหรือแสดงชื่อ เครื่องหมายของผลิตภัณฑ
ในสื่อส่ิงพิมพทุกชนิด

2.7 หามมิใหผูใดผลิต นําเขาเพื่อจําหนาย หรือแจกจายเปนการทั่วไป หรือโฆษณา
สินคาอื่นลักษณะทําใหเขาใจวาเปนสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ

2.8 ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภณัฑยาสูบตองแสดงฉลากที่หีบหอ กอนที่จะนําออกจาก
แหลงผลิตหรือกอนนําเขา และหามขายผลิตภัณฑยาสูบที่ไมไดแสดงฉลาก
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การตราพระราชบัญญัติฉบับนี้ ออกมาใชบังคับ เนื่องจากในปจจุบันผลิตภัณฑยาสูบ
ทําใหเกิดโรครายแรงแกผูบริโภค และสงผลกระทบไปถึงคนรอบขางจึงตองดําเนินการอยางจริงจัง
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข ยังไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 6 พ.ศ. 2543 เร่ือง
หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไข การแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต ตามพระราช
บัญญัติควบคุมการผลิตยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยมีสาระสําคัญสรุปไดดังนี้

1. บุหร่ีซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักร จะตองจัดใหมีการพิมพฉลากที่มี
ขอความคําเตือนเปนภาษาไทย โดยตําแหนงของฉลากจะตองอยูที่ขอบบนสุดของซองหรือกลอง
บรรจุซองบุหร่ี

2. ขอความในฉลากตองมีคําเตือนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 10 ขอความคละกันไป โดยมี
อัตรา 1 คําเตือนตอ 5,000 ซอง และ 1 คําเตือนตอ 500 กลองบรรจุ ดังนี้

2.1 บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด

2.2 บุหร่ีทําใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว

2.3 บุหร่ีทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

2.4 บุหร่ีทําใหเสนเลือดสมองแตก

2.5 บุหร่ีนําไปสูส่ิงเสพยติดอื่น

2.6 บุหร่ีทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม

2.7 สูบบุหร่ีทําใหแกเร็ว

2.8 ควันบุหร่ีฆาคุณใหตายได

2.9 ควันบุหร่ีทํารายผูใกลชิด

2.10 ควันบุหร่ีทํารายลูกในครรภ
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แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior)

ธนวรรธน (2532) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของ
บุคคลที่มีผลตอสุขภาพบุคคลนั้นๆ หรือบุคคลอื่นๆ แลวแตกรณี  รวมถึงการกระทํา หรือการงดเวน
การกระทําในสิ่งที่เปนผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพในรูปของความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
การกระทําที่เปนผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพ

พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการ ความคิดและความรูสึกที่แสดงออกตอส่ิงแวดลอม
การปฏิบัติตัว (Behavior) (มานิต, 2537)

เฉลิมพล (2541) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงอาจเปนการ
กระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกต
ไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสังเกตได สามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท ไดแก

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทําที่เกิดขึ้นแลว สามารถสังเกตได
โดยตรงดวยประสาทสัมผัส

2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจของบุคคลอื่น
ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง

Bloom (1975) กลาววา พฤติกรรมประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ

1. พฤติกรรมดานพุทธปญญา (Cognitive Domain)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
การเรียนรู การจํา ขอเท็จจริงตางๆ การพัฒนาสติปญญา  ซ่ึงมีขั้นของความสามารถ 6 ขั้น คือ ความรู
ความเขาใจ การนําความรูไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล

2. พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective Domain) หมายถึง
ความในใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การปรับปรุง คานิยม เปนพฤติกรรม
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ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล  ซ่ึงมีขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ การใหความสนใจ การตอบสนอง
การใหคา การจัดกลุม และการแสดงลักษณะคานิยมที่ยืดถือ

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)  เปนการใหความสามารถที่
แสดงออกทางรางกาย  ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออกสังเกตได

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิดมาจากปจจัยหลายอยาง เชน วุฒิภาวะ ยาและสิ่งเสพติด
ที่มีผลตอรางกายและจิตใจ พันธุกรรม และการเรียนรูโดยการเรียนรูเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวยปจจัยยอยๆ หลายประการ คือ แรงผลักดันของ
รางกาย การจูงใจ คานิยม ทัศนคติ การลงโทษ การใหรางวัล การกระทําซ้ําๆ เปนตน

ธนวรรธน (2532) ไดจาํแนกพฤตกิรรมสขุภาพออกเปน 3 ลักษณะ ตามกระบวนการพฒันา
สุขภาพ คือ

1. พฤติกรรมการเจ็บปวยและรักษาพยาบาล  เปนพฤติกรรมที่สามารถปลูกฝงหรือ
สามารถเปลี่ยนแปลงปรับปรุงได  กระบวนการเรียนรูที่ใชสําหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ในลักษณะนี้จะเนนความเกี่ยวของของการรับรู ความเชื่อ และประสบการณของบุคคลเปนสิ่งสําคัญ

2. พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค จะยากตอการพัฒนามากกวาพฤติกรรม
การเจ็บปวย  กระบวนการเรียนรูที่ใชสําหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ในลักษณะนี้จะเนนความ
เกี่ยวของกับการรับรู ความเชื่อ และประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและดูแลตนเอง การเรียนรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรมลักษณะนี้
ตองเนนการสรางคานิยม และวิถีการดํารงชีวิตใหฝงลึกลงไปในกลุมเปาหมายของแตละเรื่อง      
รวมทั้งการสรางจิตสํานึกของการดําเนินชีวิตตามหลักการทางสุขภาพดวย

กลาวโดยสรุปวา พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกทางรางกายเพื่อสนองตอบตอส่ิงเรา
เปนความพรอมของบุคคลในการปฏิบัติงานหรือกระทํากิจกรรมตางๆ และสามารถวัดไดจาก
พฤติกรรมที่แสดงออกมาอันเปนผลจากปฏิกิริยาตอบสนองที่เหมาะสมตามสถานการณ
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ในงานวิจัยนี้ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทํา หรือปฏิกิริยาที่เกี่ยวของกับ
การสูบบุหร่ี ไดแก พฤติกรรมจากการสูบบุหร่ีในปจจุบัน เหตุผลที่สูบบุหร่ี พฤติกรรมการชักชวน
เพื่อนสูบบุหร่ี และความพยายามเลิกสูบบุหร่ี ของนักเรียนชายระดับอาชีวศึกษา ในจังหวัด
สมุทรสงคราม

องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สมจิตต (2539) องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีดังนี้

1. องคประกอบที่บุคคลแสดงออกทางกลุมสังคม มี 2 อยาง คือ พฤติกรรมที่เปนแบบของ
บุคคล และพฤติกรรมที่แสดงออกโดยอิทธิพลของกลุม

2. เจตคติมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลมากขึ้น

3. ความเจริญทางเทคโนโลยีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลมากขึ้น

4. บุคคลที่เปนแบบอยาง ไดแก พอ แม พี่ นอง ญาติ ครู อาจารย เปนตน

5. ส่ิงแวดลอม ไดแก บาน ชุมชนที่อยูอาศัย สภาพภูมิศาสตร เปนตน

6. องคประกอบทางโครงสรางของรางกายที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลมากนั้น
มีผลจากพันธุกรรม และสิ่งแวดลอม

7. การเรียนรู พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรูซ่ึงโดยทั่วไป การเรียนรูตาม
หลักจิตวิทยา กลาววาบุคคลจะกระทําอะไรนั้นเกิดจากการเรียนรูทั้งสิ้น
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

อนงค (2540) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมปที่
1-6 โรงเรียนบางกะป กรุงเทพมหานคร พบวา ตัวแปรตน อายุ เพศ ลักษณะที่พักอาศัย ทัศนคติที่มี
ตอการสูบบุหร่ี ความกดดันในชีวิตประจําวัน บรรยากาศการเรียนการสอน ระเบียบวินัยของ
โรงเรียนตางกัน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรตนตัวแบบ
ที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีและปฏิสัมพันธทางสังคมตางกัน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

ชูชัย (2540) การสํารวจภาพรวมทั่วประเทศ ผลของฉลากตําเตือนตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของเยาวชนไทย ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยทั่วประเทศ  พบวา เยาวชนไทย
เร่ิมหัดหรือลองสูบบุหร่ีมวนแรกตั้งแตอายุ 13-14 ป อัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของเยาวชนชาย
และเยาวชนหญิงอายุ 15 ป เปนรอยละ 9.3 และ 0.7 ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนตัว และครอบครัว
สงผลและมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี

ยวุลักษณ (2541) ไดศกึษาวจิยัปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการสบูบหุร่ีของนกัเรยีนหญงิมธัยมศกึษา
ตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพเขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนรอยละ 4.90 สูบบุหร่ี
มีสาเหตุที่เปนปจจัย 7 ประการ คือ อิทธิพลกลุมเพื่อน ทัศนคติตอการสูบบหุร่ี ความเชื่ออํานาจ
ภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี คาใชจายที่ไดรับ ความเชื่ออํานาจในกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ความดึงดูดใจของผลิตภัณฑบุหร่ี สามารถทํานายการสูบบุหร่ีและ
ไมสูบบหุร่ีของนกัเรยีนหญิง รอยละ 83.90 โดยมอิีทธพิลกลุมเพือ่น ทศันคตเิชงิบวก ไดรับคาใชจายสงู
คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและเห็นผลิตภัณฑบุหร่ีมีความนาสนใจ เปนกลุมมีแนวโนมจะสูบบุหร่ี
สวนนักเรียนที่มีอํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีสูง และเชื่อในอํานาจในกฎหมายเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ีสูง มีแนวโนมไมสูบบุหร่ี

นิตยา (2542) ไดศึกษาผลของการศึกษาเพื่อการสรางพลังในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1-3 จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ภายหลังการทดลอง นักเรียน
มีทัศนคตกิารนับถือตนเอง และการมีสวนรวมในกิจกรรมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
สามารถปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมผูนํานักเรียน  สวนนักเรียนทั่วไปที่เปนกลุมทดลอง
มีการนับถือตนเอง ความเชื่อ ความสามารถตานทานการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกมากกวากลุมควบคุม
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อุษา (2549) ไดศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ: กรณีศึกษารอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการโดยรวมทุกดานในปจจุบัน ของกลุมตัวอยางสวนมาก อยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 38.30

Conrad et al. (1992) ไดวิเคราะหเพื่อหาตัวทํานายพฤติกรรมการเริ่มสูบบุหร่ีของเยาวชน
จะพบวา ตวัทาํนายทีส่นบัสนนุการเริม่สบูบหุร่ีของเยาวชน คอื ทกัษะการปฏเิสธ ความตัง้ใจสบูบหุร่ี
หรือพฤติกรรมอื่นๆ อิทธิพลกลุมและการหาซื้อไดงาย หรือมีผูชักชวนหยิบยื่นใหเพื่อนที่โรงเรียน
ความรู ความเชื่อ ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี และปจจัยสวนบุคคลที่มีสวนสนับสนุนการสูบบุหร่ีดวย
ความเชื่อถือ นับถือในตน (Self-esteem) การตอตานสังคม และความกาวราว

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ

ทัศนคติ (Attitude) เปนความคิดรวบยอดทางดานจิตวิทยา ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิดเปน
อารมณ และแนวโนมที่จะกระทํา มีสวนสัมพันธกับการแสดงพฤติกรรมของมนุษย

ความหมายของทัศนคติ

ทัศนคติเปนปจจัยที่สําคัญเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย  ซ่ึงไดมีผูรูและนักวิชาการ
หลายทานไดใหความหมายและกลาวถึงทัศนคติในลักษณะตางๆ ดังนี้

ทัศนคติ (ประภาเพ็ญ, 2526) เปนความคิดเห็นซึ่งมีอารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนที่
พรอมจะปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  ทัศนคติแบงเปน 2 องคประกอบ คือ

1. องคประกอบดานพุทธปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคิดซึ่งเปน
องคประกอบที่มนุษยใชในการคิด  ความคิดนี้อาจอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน

2. องคประกอบทางดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทาง
ดานอารมณ  ซ่ึงจะเปนตัวเรงความคิดอีกตอหนึ่ง ตัวบุคคลมีความรูสึกที่ดีหรือไมดี ขณะที่คิดถึง
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
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การเกิดทัศนคติ

ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู โดยมีแหลงเกิด 3 แหลง ดังนี้  1) ประสบการณเฉพาะอยางที่
เกิดขึ้นกับตนเอง  2) การติดตอส่ือสารขาวกับคนอื่น  3) การเลียนแบบตัวอยาง

ประโยชนของทัศนคติ

ประโยชนของทัศนคติของทัศนคติวา ชวยใหเราสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมดี ไมพอใจ
สามารถจะทําใหเราปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมหรือบุคคลไดอยางเหมาะสม  เพราะทัศนคติดังกลาว
มีทั้งทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) โดยที่ทัศนคติจะเปนตัวบงการและผลักดันให
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะที่จะรับรู หลีกเลี่ยง หรือใหการสนับสนุน

การวัดทัศนคติ

การวัดทัศนคติมีหลักการวัด ดังนี้

1. ทิศทาง (Direction) หมายถึง ทัศนคติเห็นดวยหรือไมเห็นดวย ชอบหรือไมชอบ

2. องศา (Degree) คือ การแสดงออกมากหรือนอย พอใจไมพอใจในระดับมากนอย
เพียงใด

3. ความแนนอน (Intensity) คือ ความรูสึกชอบหรือไมชอบ  ลักษณะนี้จะคอนขาง
แนนอน ไมเปลี่ยนแปลงเร็ว

ในการวัดทัศนคติอาจใชวิธีที่แตกตางกัน ดังนี้

1. ใชการสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเปนวิธีการที่ทําไดยาก ผลลัพธ อาจจะยังสรุป
ไมไดแนนอนวาเปนทัศนคติ
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2.  วิธีรายงานถอยคําพูด โดยการใชแบบทดสอบหรือการสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีลักษณะแบบ
ปรนัยเปนที่นิยมใชกันมาก และใชไดกับกลุมคนเปนจํานวนมาก

3. การแปลความ เปนวิธีแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชกับบุคคลจํานวนนอยตองอาศัยเวลา
มากโดยผูถูกวัดจะแสดงความรูสึกนึกคิดและตอบคําถามไดอยางไมจํากัด ดานเวลาและเนื้อหา

4. วิธีการวัดทัศนคติโดยใชวิธีลิเคอรด (Likert Method or Summated Rating) ถือวาผูมี
ทัศนคติตอส่ิงใดโอกาสที่จะตอบเห็นดวยกับขอความที่สนบัสนุนสิ่งนั้นมาก และโอกาสที่จะตอบ
เห็นดวยกับขอความที่ตอตานสิ่งนั้นก็จะมีนอย  Likert จึงใชการวัดทัศนคติจากการเลือกตอบวา
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพียงใดอยางหนึ่งตอขอความ
แตละขอ เปรียบเทียบทัศนคติใหเปนคะแนนขอความที่สนับสนุนคําตอบวาเห็นดวยอยางยิ่ง ให      
5 คะแนน ลดลงเรื่อยๆ จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  สวนขอความที่ตอตานถาตอบวา
ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน ลดลงเรื่อยๆ จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  ดังนั้นคะแนน
รวมของทุกขอจะเปนเครื่องชี้ใหเห็นถึงทัศนคติของผูตอบในแบบวัดทัศนคติของแตละคน

5. การวัดทัศนคติโดยวิธีวิเคราะหสากล (Scalogram Analysis)  วิธีการวิเคราะหสเกลนี้
เปนวิธีการที่อธิบายถึงขบวนการในการประเมินผลกลุมของขอความกลุมหนึ่งๆ วา เปนไปตาม
ขอจํากัดหรือครบถวนตามลักษณะที่ถูกตองในการสรางสเกลโดยวิธีของ Guttman  หรือไมเทานั้น
ตามความคิดของ Guttman เชื่อวาในสเกลสําหรับวัดทัศนคตินั้นควรเลือกขอความจํานวนเล็กนอย
(4-6 ขอความ) โดยเลือกจากขอความหลายๆ ขอความ  ซ่ึงเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด

6. การวัดทัศนคติโดยวิธีจําแนกความหมาย (Semantic Differential) เปนการศึกษา
เกี่ยวกับความคิดรวบยอด เปนการศึกษาถึงความหมายจําแนกจะประกอบดวยขอส่ิงตางๆ ตาม
ความคิดเห็นของกลุมที่เราศึกษาโดยทั่วไปสเกลแบบเทคนิค  ความหมายจําแนกจะประกอบดวย
ขอใหเลือก 7 ขอ  สเกลนี้ใหผูตอบประเมินคามากนอย เชน ดี-เลว ชา-เร็ว เปนตน(บุญธรรม, 2534)

ทัศนคติสามารถแบงอกเปน 3 องคประกอบ (สิทธิโชค, 2531) ไดแก องคประกอบดาน
อารมณ ความรูสึก (Affective Component) องคประกอบทางดานความคิดความเชื่อ (Cognitive
Component) และองคประกอบดานการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Component)
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แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ เนื่องมาจากความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธไดเปน
4 ลักษณะ ดังนี้ (ปรีชา, 2547)

K = ความรู         A     =   ทัศนคติ P     =     การปฏิบัติ

1. รูปแบบความรู มีความสัมพันธกับทัศนคติและสงผลใหเกิดการปฏิบัติตามมา

K                          A                          P

2. รูปแบบความรู และทัศนคติมีความสัมพันธกันกอนและกอใหเกิดการปฏิบัติตามมา

                K

                                    P
         A

3. รูปแบบความรู และทัศนคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติไดโดยท่ีความรูและทัศนคติ
ไมจําเปนตองสัมพันธกันและกัน

       K
            P

       A

4. รูปแบบของความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม โดยมีทัศนคติเปน
ตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา

                  A

     K P
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ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory)

Albert Bandura  ไดเสนอทฤษฎีแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง (Self-
efficacy Theory) เปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย แนวความคิดของคําวา “Self-efficacy”
คือ ความสามารถของตัวเอง Bandura ไดกลาวถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะ
กระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความสามารถของตัวเอง ทฤษฎีของ Bandura’s Self-efficacy (Bandura,
1977) ไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตัวเอง และมีอิทธิพลที่จะชวยให
บุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางได  เปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญจะเชื่อมโยงสิ่งที่ทราบวาจะตอง
ทําอะไร (Knowing what to do) กับสิ่งที่จะตองปฏิบัติจริงๆ (Actually doing it)

Bandura เชื่อวา การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย จะตองวิเคราะหเงื่อนไข และสิ่งเราของ
พฤติกรรมโดยเนนการเสริมแรง ควรลดความสําคัญของการควบคุมภายใน แตคงการควบคุม
ภายนอกดวยตัวเสริมแรงตางๆ ไว และมองพฤติกรรมกับสิ่งแวดลอมไมแยกจากกัน แบนดูรา
เชื่อวามนุษยจะใชสภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลและประสบการณ
ที่เกิดขึ้นมามีสวนชวยในการตัดสินใจการปฏิบัติคร้ังตอไป และขึ้นอยูกับการเรียนรูที่ไดจากสังคม
เพื่อการเปลี่ยนแปลงดวย

จากแนวคิดดังกลาว Bandura ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีที่เรียกวา Self-efficacy Theory
หรือ ทฤษฎีความสามารถของตัวเอง โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลสามารถคาดหวัง
หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะได
ผลลัพธตามที่ตนคาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม โครงสรางทฤษฎีที่สําคัญ มีดังนี้
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บุคคล พฤติกรรม  ผลลัพธ
Person Behavior Outcome

ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังของผลลัพธ
Efficacy Expectations Outcome Expectations

ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธที่แตกตางกันระหวางความคาดหวังความสามารถของตัวเอง
               และความคาดหวังของผลลัพธ
ที่มา: Bandura (1977)

จากโครงสรางจะแสดงใหเห็นสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ

1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectations)  แบนดูรา ใหความหมาย
ความคาดหวังในความสามารถวา เปนความเชื่อของบุคคลที่วา ตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ        
ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations) หมายถึง การที่บุคคลประมาณคา
พฤติกรรมเฉพาะอยางที่จะปฏิบัติ นําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง เปนการคาดหวังผลที่เกิดขึ้น
สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา

บุคคลจะตัดสินใจ กระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไม สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความ
คาดหวังหรือความเชื่อวาตนจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ และอีกสวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
การคาดหวังหรือการประมาณคาผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมวามีคุณคาเพียงใด
เกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้น  ความคาดหวังทั้ง 2 ประการที่กลาวมาแลว จึงมีความสัมพันธดังแสดง
ในภาพที่ 2
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้น
ความคาดหวัง  สูง ต่ํา
เกี่ยวกับ     สูง     มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา
ความสามารถ
ของตนเอง      ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และ
               ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล
ที่มา: Bandura (1977)

โดยสรุป ทฤษฎีความสามารถของตัวเอง มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม
เพื่อบุคคลที่จะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม มีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถ
จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินใจวา บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตาม
คําแนะนําอยางตอเนื่อง จึงเหมาะกับการนํามาประยุกตในเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการไมสูบ
บุหร่ี ของนักเรียนชายระดบัอาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม อันเปนพื้นฐานของการมีสุขภาพดี
ตอไปในอนาคต

จากผลการวิจัยการนํา Self-efficacy มาใชในการแกปญหาการงดสูบบุหร่ี ไดเสนอแนะวา
บุคคลจะเลือกพฤติกรรมและสภาพการกระทําหรือไมกระทํา ตองมีความพยายาม ใชเวลาใน
การปฏิบัติ และพฤติกรรมดานอารมณ ตองสรางใหบุคคลเกิดความรูสึกวาจะสามารถทําได

จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตัวเอง ไดมีผูทําการศึกษาวิจัยไดแก

กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
เลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของตัวเอง
ในการเลิกบุหร่ี และการปฏิบัติตัวดีขึ้นมากกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ความคาดหวังในความสามารถของตัวเอง ในการเลิกสูบบุหร่ีมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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Glendinning (2002) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับการสูบบุหร่ี
ในกลุมวัยรุนอายุ 11-15 ป จํานวน 264 คน  จากการศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองกับการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนจะมีความสัมพันธกันอยางเห็นไดชัดในกลุมวัยรุนอายุ 13-14 ป  ซ่ึงกลุมดังกลาว
พบวา การเห็นคุณคาในตนเองในหนึ่งปที่ผานมาจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี สวนกลุมวัยรุน
อายุ 14-15 ปนั้น  การเห็นคุณคาตนเองในชวง 2 ปที่ผานมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีและ
จํานวนที่สูบบุหร่ีในปจจุบันของเด็กกลุมดังกลาว พบวา การเห็นคุณคาของเด็กอายุ 12-14 ป มีความ
สัมพันธกับประสบการณการเห็นคุณคาตนเองในปที่ผานมา  ซ่ึงการเห็นคุณคาในตนเองต่ําในป
ที่ผานมาจะสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในปจจุบันของวัยรุน  เพราะฉะนั้นการเพิ่มคุณคาในตนเอง
จะเปนการชวยลดอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนกลุมนี้ลง

Lawrence and Rubinson (1986) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสามารถของตัวเองกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ในป ค.ศ. 1986 กลุมตัวอยางนักเรียนเกรด 7 และเกรด 8 จํานวน
800 คน โดยการใชแบบวัดความสามารถของตัวเอง ปจจัยดานสังคม อารมณ และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี พบวา ความสามารถของตัวเองมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

แรงสนับสนุนทางสังคม คือส่ิงที่ผูไดรับการสนับสนุนไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก
ขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ  เพื่อชวยในการแกปญหา  ทําให
บุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ (บุญเยี่ยม, 2528)

Cobb (1976) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวาการที่บุคคลนั้นไดรับขอมูลที่ทําให
เชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใสเห็นคุณคาตนเองและยกยองตัวเอง ทําใหรูสึกวาตัวเองเปน
สวนหนึ่งของเครือขายสังคม
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ผูคิดคนทฤษฎี คือ Caplan และคณะ ป ค.ศ. 1972 โดยมีแนวคิดหลัก (Key Concept) ดังนี้

Caplan (1974) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) คือ ส่ิงที่ผูไดรับแรงสนับสนุน
ไดรับจาก ผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการสนับสนุนทางดานจิตใจหรืออารมณ
เพื่อชวยในการแกปญหา ทําใหบุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ

การใชแรงสนับสนุนทางสังคมแกปญหาสาธารณสุข (Social Support Strategy)

กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลขึ้นอยูกับอิทธิพล
ของบุคคลผูซ่ึงเปนที่ยอมรับ มีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา และแรง
สนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของคนไปจนชั่วชีวิตทั้งในดานกายภาพ
และสุขภาพจิต การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน” ไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” อาจจะเปนบุคคล
หรือกลุมคน แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ  ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน
เพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมชั้นเรียน และ/หรือ เจาหนาที่สาธารณสุข

1. หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม มี 4 ประการ คือ

1.1 จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และผูรับแรงสนับสนุน

1.2 ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย

1.2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส และ
มีความรัก ความหวังดีในผูรับอยางจริงใจ

1.2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” รูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับ
ในสังคม
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1.2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
สามารถทําประโยชนแกสังคมได

1.3 ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปขอมูลขาวสารวัตถุ ส่ิงของ หรือจิตใจ

1.4 จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ ในที่นี้คือ การมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน
จากผลการศึกษาพบวา อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหคนไข
ที่เปนโรคเรื้อรัง มารับบริการอยางสม่ําเสมอ มากกวาผูที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (บุญเยี่ยม,
2528)

1. ประเภทของการใหแรงสนบัสนนุทางสงัคม รูปแบบของพฤตกิรรมการใหแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม มี 4 รูปแบบ คือ

1.1 การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ          
การยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน เห็นอกเห็นใจ

1.2 การสนับสนนุโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูล
ยอนกลับ (Feed back) การเห็นพอง การใหคําปรึกษา หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่น ผูปวยแสดง
ออกมา (Affirmation) เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมตามสิ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปน
การชวยเหลือทั้งที่เปนการชวยทั้งทางตรงหรือทางออม

1.3 การใหขอมลูขาวสาร (Informational Support) เชน การใหคาํแนะนาํ การตกัเตอืน
การใหคําปรึกษา และการใหขาวสาร

1.4 การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน เงิน เวลา
อุปกรณ เครื่องมือ
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ฐิติทิพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ในระดับชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตการศึกษาที่ 1 กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัย
พบวา แรงสนับสนุนจากครูและเพื่อน แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แรงสนับสนุนจากครูกับจํานวนเงินที่ซ้ือบุหร่ีตอวัน
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนจากพอ แม และผูปกครอง พบวา
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย

Caplan (1974) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเปนตัวชวยลดผลของการเกิด
ความเครียด  ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ โดยทําใหบุคคลเพิ่มความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น
จากการศึกษาถึงผลตอความเครียด การเกิดโรคความดันโลหิตและโรคหัวใจในกลุมคนงานที่ตอง
ทํางานพบกับความเครียดมาก พบวา คนที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา เสี่ยงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตและโรคหัวใจสูงกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง

การมุงอนาคตและควบคุมตน

การมุงอนาคตและการควบคุมตน การมุงอนาคต หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจ
ประการหนึ่งที่แสดงถึงความสามารถในการคาดการณ เล็งเห็นผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตทั้งใกลและไกลอันจะเกิดขึ้นกับตนเองและสังคม ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของสิ่งที่จะเกิด
ขึ้นในอนาคต  การควบคุมตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะกระทํา หรืองดเวน
การกระทําบางอยางที่จะตองใชความอดทน หรือเสียสละ และความสามารถกระทําพฤติกรรมนั้น
ไดอยางมีปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม เปนเวลานานพอที่จะนําไปสูผลที่ตองการในอนาคตได
(ดวงเดือน, 2531)

กลาวโดยสรุป ดวงเดือน (2538) ไดใหความหมายของการมุงอนาคตและควบคุมตน
หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะคาดการณไกลไปในอนาคต โดยคิดไดวาอะไรจะเกิดขึ้น
ทั้งผลดีผลเสีย และเห็นความสําคัญของสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตนั้น นอกจากนั้นผูที่มุงอนาคตจะเปน
ผูที่สามารถกําหนดเปาหมายใสชีวิตของตน โดยมีการกําหนดโครงการระยะสั้นและระยาวใหกับ
ตนเอง ทางดานตางๆ เชน ดานการงาน ดานครอบครัว ดานสุขภาพ และดานจริยธรรม
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมุงอนาคตและควบคุมตนเอง

 บุญรับ (2532) ไดศึกษาการเสริมสรางจิตลักษณะมุงอนาคตและการควบคุมเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการทํางานราชการ ขาราชการใหมที่ไดรับการพัฒนาการมุงอนาคตและความสามารถ
ควบคุมตนเอง ใหแกขาราชการใหมจํานวนหนึ่ง อีกจํานวนหนึ่งไมไดรับการพัฒนา เมื่อติดตามผล
หลังการฝกอบรมนี้ พบวา ผูที่ไดรับการฝกการมุงอนาคตและการควบคุมตนเองอมีพฤติกรรม
การทํางานราชการอยางเหมาะสมมากขึ้นกวาผูที่ไมไดรับการฝกอบรมหรือผูที่ไดรับแตนอย

 พรสวรรค (2539) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดสงขลา พบวา การมุงอนาคตมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับหมูบานในดานการเขาถึง
บริการสาธารณสุข

เกษม (2541) ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับการตานทานการเสพยาบาของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดเพชรบุรี ที่มีลักษณะมุงอนาคตและ
ควบคุมตนสูงจะเปนผูจะเปนผูที่มีพฤติกรรมตนทานยาบามากกวา นักเรียนที่มีลักษณะมุงอนาคต
และควบคุมตนต่ํา

นภาพร (2545) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพครู สังกัดสํานักงาน
ประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา การมุงอนาคตและการควบคุมตนมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพ การมุงอนาคตและการควบคุมตนกับพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

แนวคิดความเชื่ออํานาจในตน

สุดาพร และคณะ (2542) ไดมีนักพฤติกรรมศาสตรสรางรูปแบบจําลองขึ้นมากเพื่อใชเปน
แนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ หรือที่เรียกวา Health Behavior Models บางรูปแบบ
ยึดแนวคิดอยูกับปจจัยภายในตัวบุคคล บางรูปแบบยึดภายนอกตัวบุคคล หรือบางรูปแบบ
ก็ผสมผสานความคิดทั้งปจจัยภายในและภายนอกเขาดวยกันทั้งสองรูปแบบ เพื่อใหไดแนวคิด
ใหมๆ เกิดขึ้น
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บุญเยี่ยม (2528) ไดกลาวถึง แนวคิดและรูปแบบทางสุขศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เปน
รูปแบของพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้

1. รูปแบบที่เกี่ยวของกับปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก

1.1 รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
1.2 รูปแบบความตั้งใจใฝพฤติกรรม (Fishbein’ Behavioral Intention Model)
1.3 การเชื่ออํานาจในตนในการพัฒนาสุขภาพ (Health Locus of Control)
1.4 รูปแบบการปรับปรุงแกไขพฤติกรรม (Behavioral  Modification)

2. รูปแบบที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก การใชแรงสนับสนุนทางสังคม
แกปญหาสาธารณสุข (Social Support Strategy)

3. รูปแบบสหปจจัยหรือรูปแบบสุขศึกษานิเวศวิทยา

ความเชื่ออํานาจในตนในการพัฒนาสุขภาพ ((Health Locus of Control) จุดเริ่มตนของ
Health Locus of Control  มาจากทฤษฎี Expectancy Value Theory โดยมีหลักการสําคัญ คือ ทฤษฎี
นี้เชื่อวาบุคคลมีความคาดหวังที่จะทําพฤติกรรมนั้น มีคุณคาตอการสงเสริมสุขภาพ บุคคลบางคน
สามารถควบคุมการกระทําของตนเองไดโดยไมตองใหใครมาบังคับ  พวกนี้จัดเปน Internal Locus
of Control บุคคลบางคนไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเองได เพราะเชื่อวาสิ่งแวดลอม
ภายนอกเปนตัวกําหนดพฤติกรรม ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก โชค เคราะห ดวง โอกาส และเชื่อใน
อิทธิพลของคนอื่น  พวกนี้จัดเปน External Locus of Control หากเราสามารถวัดไดวาบุคคลนั้น
เปลี่ยนพฤติกรรมได เชน พวก Internal Locus of Control การเพิ่มพูนความรูพัฒนาความเชื่อที่
ถูกตอง  เขาก็สามารถใชเหตุผลตัดสินใจปฏิบัติทางดานสุขภาพได สําหรับพวก External Locus of
Control  หากเราคนหาปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเขาได เราก็สามารถดําเนินการ
สุขศึกษาผานบุคคลเหลานั้นได

Rokeach (1970) อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกนั้น เปนผลมาจากความเชื่อ
ซ่ึงความเชื่อมีอิทธิพลและเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเชื่อ โดยที่ความเชื่อ
นั้นอาจไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ได และการที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันนั้น
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เนื่องมาจากความคิด ประสบการณ และลักษณะความเชื่อของแตละบุคคล ซ่ึงสิ่งเหลานี้เองที่จะมี
อํานาจในการควบคุมตนเองใหมีการปฏิบัติในลักษณะที่แตกตางกันออกไป ความเชื่อที่มีอิทธิพลนี้
เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน (Locus of Control)

Rotter (1966) อธิบายวาแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนมาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ที่เกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมความเชื่อของมนุษย
มาจากการเรียนรู และประสบการณของแตละบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ

1. บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal Locus of control) เปนบุคคลที่รับรูหรือ
มีความเชื่อวาสิ่งตางๆ รวมถึงเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น เปนผลอันเนื่องมาจาก
การกระทําของตนเองโดยตรง หรือจากความสามารถของตน

2. บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External Locus of control) เปนบุคคลที่รับรู
หรือมีความเชื่อวาสิ่งตางๆ  รวมถึงเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนเรื่องของโชคชะตา
เคราะหกรรม ความบังเอิญ อิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลใหเปนไป หรือเชื่อวาเปนเรื่องที่เกิดขึ้น
อยาง ไมคาดฝน ดวยอํานาจตางๆ ที่ไมสามารถควบคุมได

ลักษณะความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนของบุคคล สามารถอธิบายไดวา
เปนผลตอบแทนอยางหนึ่งที่ไดจากพฤติกรรมบุคคล พฤติกรรมของแตละบุคคลที่เกิดขึ้นในเฉพาะ
สถานการณใดสถานการณหนึ่งเปนผลมาจากความคาดหวังที่เคยไดรับจากสถานการณเดิมที่มี
ความคลายคลึงกัน และถาเหตุการณนั้นเปนไปตามบุคคลคาดหวังไว จะทําใหความคาดหวังเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ  แตในทางกลับกันถาเหตุการณมิไดคาดหวังก็จะทําใหความคาดหวังของบุคคลนั้นลดลง
การลดลงหรือเพิ่มความคาดหวังนี้จะกอตัวข้ึนจากพฤติกรรมอยางหนึ่งกอน แลวจึงขยายครอบคลุม
พฤตกิรรมหรือเหตกุารณอ่ืน ทีม่คีวามคลายคลงึกนัหรือเกีย่วของกบัเหตกุารณเดมิ โดยความคาดหวงันี้
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคลนั้น และถาประสบการณของบุคคล
นั้นไดรับแรงเสริมบอยๆ ขึ้น เมื่อแสดงพฤติกรรมเดิมจะทําใหบุคคลนั้นเชื่อวา ส่ิงที่เกิดขึ้นมีผล
มาจากทักษะหรือความสามารถของตนเอง ซ่ึงเรียกความเชื่อลักษณะนี้วา ความเชื่ออํานาจภายในตน
ในทางตรงขามถาพฤติกรรมไมไดรับแรงเสริม จะสงผลใหบุคคลนั้นรับรูวา ส่ิงที่ไดรับนั้นไมใช
ผลมาจากการกระทําของตนเอง แตเกิดขึ้นไดเพราะโชค ความบังเอิญ เคราะหกรรม ส่ิงตางๆ         
ดลบันดาลใหเปนไป เปนลักษณะความเชื่อที่เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน
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ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ (Health Locus of Control)

ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ ไดพัฒนามาจากแนวคิดความเชื่ออํานาจภายใน       
ภายนอกตน (Locus of Control)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

ความหมายของความเชื่อ

ความเชื่อ หมายถึง ความรูสึก นึกคิด ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดอาจมีหรือ
ไมมีเหตุผล ความเชื่อมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด
ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเชื่อทั้งที่บางครั้ง ความเชื่อนั้น
อาจจะไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ตาม (Rockeach, 1970)

ความหมายของความเชื่ออํานาจภายในภายนอกตน

Rotter (1966) ไดอธิบายความหมายของความเชื่ออํานาจภายในภายนอกตน หมายถึง
การที่บุคคลอธิบายถึงสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมของตนวา มีสาเหตุมาจากตนเองหรือมีสาเหตุ
มาจากปจจยัภายนอกตน การทีบ่คุคลมพีฤตกิรรมทีแ่ตกตางกนัไปนัน้ เนือ่งจากความคดิประสบการณ
และความเชื่อของแตละบุคคล  ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมตนเอง และตนเองสามารถควบคุม
กําหนดหรือแกไขสถานการณไดจะมีพฤติกรรมไปลักษณะหนึ่งในขณะที่ผูที่เชื่อโชคชะตา
เคราะหกรรม หรืออํานาจของผูอ่ืน จะคิดวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากอาํนาจภายนอกตน
และคิดวาตนเองไมสามารถบังคับ ควบคุม หรือแกไขสถานการณได ก็ยอมมีพฤติกรรมเปน
อีกลักษณะหนึ่ง ซ่ึงแตกตางไปจากความเชื่อนั้น

นอกจากนี้ Rotter  ยังไดอธิบายความเชื่ออํานาจควบคุม โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคมวา ผลตอบแทนที่ไดจากพฤติกรรมอันหนึ่งของบุคคลยอมกอใหเกิดความคาดหวังวา จะตอง
ไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกันในพฤติกรรมอันใหม ความคาดหวังนี้เหลานี้กอตัวข้ึนจากพฤติกรรม
หรือเหตุการณอ่ืนๆ จนกลายเปนบุคลิกภาพสําคัญในตัวบุคคลนั้น  ซ่ึงกอใหเกิดอํานาจภายใน
ภายนอกตน
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การวัดความเชื่ออํานาจควบคุม

Rotter (1966) เสนอแบบวัดวัดความเชื่ออํานาจภายในภายนอกตน เปนแบบวัดที่มี
การทดสอบนําไปหาคาความเที่ยงตรง และหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธี Kuder-Richardson ไดคา
ความเชื่อมั่น 0.73

งานที่เก่ียวของกับความเชื่อในอํานาจตน

 รัตนา (2526) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการเสริมสรางจิตลักษณะเพื่อสงเสริมพฤติกรรมอนามัยของ
นกัเรยีนประถมศกึษา โดยมจีดุประสงคสําคญัในกรณศีกึษาทดลอง เพือ่คนหาวธีิการทีม่ปีระสทิธผิลสูง
ในการพัฒนาพฤติกรรมอนามัยของนักเรียน ดวยการเสริมสรางจิตลักษณะที่สําคัญ คือ การรับรูผล
ของความพยายามและการอดได รอได  ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของการเชื่ออํานาจในตนของ
มนุษย  ผลปรากฏวา นักเรียนที่มีการหยั่งรูในอนาคตสูง มีการมุงกระทําพฤติกรรมอนามัยสูงกวา
นักเรียนที่มีความเชื่ออํานาจในตนสูงที่ไดรับการฝกการอดได รอได ฝกรับรู ผลของความพยายาม
ไมมีอิทธิพลตอการมุงกระทําพฤติกรรมอนามัยทั้งในกลุมที่มีความเชื่ออํานาจในตนสูงและต่ํา

ขนิษฐา (2544) พบวา ความเชื่ออํานาจในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .01 หมายความวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีความเชื่ออํานาจในตนเองสูงจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี

จากเอกสารขางตนพบวา สติปญญา ความรู ทัศนคติ การเชื่อในอํานาจตน เหตุผลทาง
จริยธรรม การมุงอนาคต และการควบคุมตนเอง เปนปจจัยทางจิตลักษณะที่สงเสริมใหนักเรียนชาย
มีพฤติกรรสุขภาพที่พึงประสงคได ผูวิจัยจึงไดกําหนดปจจัยทางจิตลักษณะที่กลาวมาขางตนวา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย ระดับอาชีวะศึกษา ในจังหวัด
สมุทรสงคราม
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จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน ประมวลไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับอาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม แบงออกไดเปน 3 กลุม คือ
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก บุคคลที่นักเรียนพักอาศัย รายไดของบิดา มารดา หรือผูปกครอง บุคคล
ที่ออกคาใชจายใหกับนักเรียน จํานวนคาใชจายที่ไดรับ สถานที่พักอาศัย ในรอบปที่ผานมาจํานวน
สมาชิกในครอบครัวนักเรียนที่สูบบุหร่ี จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบบุหร่ี ปริมาณ
บุหร่ีที่สูบตอวัน  ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี
การมุงอนาคต และการควบคุมตนเอง ความเชื่ออํานาจในตน  ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก
บิดา มารดา/ผูปกครอง อาจารย และเพื่อน  ซ่ึงผูทําการวิจัยไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย
คร้ังนี้ไดดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยทางชีวสังคม
- บุคคลที่นักเรียนพักอาศัย
- รายไดของบิดา มารดาหรือผูปกครอง
- บุคคลที่ออกคาใชจายใหกับนักเรียน
- จํานวนคาใชจายที่ไดรับ
- สถานที่พักอาศัย
- ในรอบปที่ผานมาจํานวนสมาชิกใน
    ครอบครัวของนักเรียนที่สูบบุหร่ี
- จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี
- ระยะเวลาการสูบบุหร่ี
- ปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวัน

ตัวแปรอธิบาย

ปจจัยทางจิตลักษณะ
- ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี
- ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี
- การมุงอนาคต และการควบคุมตนเอง   
- ความเชื่ออํานาจในตน   

ปจจัยภายในตัวบุคคล

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
- บิดา มารดา/ผูปกครอง
- อาจารย
- เพื่อน

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ระดับอาชีวศึกษา ไดแก
- พฤติกรรมจากการสูบบุหร่ีในปจจุบัน
- เหตุผลที่สูบบุหร่ี
- พฤติกรรมการชักชวนเพื่อนสูบบุหร่ี
- ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี

ตัวแปรตาม
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สมมติฐานในการวิจัย

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก บุคคลที่นักเรียนพักอาศัย รายไดของบิดา มารดา
หรือผูปกครอง บุคคลที่ออกคาใชจายใหนักเรียน จํานวนคาใชจายที่ไดรับ สถานที่พักอาศัย ในรอบ
ปที่ผานมาจํานวนสมาชิกในครอบครัวนักเรียนที่สูบบุหร่ี จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี ระยะเวลา
การสูบบุหร่ี ปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ระดับอาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยทางจิตลักษณะไดแก ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี
การมุงอนาคตและการควบคุมตนเอง และความเชื่ออํานาจในตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับอาชีวศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก บิดา มารดา/ผูปกครอง อาจารย และ
เพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับอาชีวศึกษา จังหวัด
สมุทรสงคราม
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