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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนีจ้ะไมสามารถสําเร็จลุลวงได  หากไมไดรับความกรุณา และความชวย

เหลืออยางดีย่ิง ของอาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดสละเวลาท้ัง

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการชวยแนะนํา ตรวจสอบ ใหขอคิดเห็นใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น

เสนอแนะแนวทางท่ีเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ รวมท้ังใหความเมตตา และเปน

กําลังใจตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้และประทับใจในความกรุณา

เปนอยางย่ิง จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ีดวย

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ

ย่ิงข้ึน และกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ี

กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะเกี่ยวกับสถิตทิี่ใชในวิเคราะหขอมูล ทําใหวทิยานิพนธเลมนี้มี

ความสมบูรณย่ิงข้ึน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ

ประสาทวิชาความรูและประสบการณท่ีมีคาย่ิงตลอดการศึกษา

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย พรอมท้ังใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางย่ิง

ขอขอบคุณคณะอาจารย ทุกวิทยาลัยท่ีอํานวยความสะดวก ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล และ

ที่สําคัญคือกลุมตัวอยางนักศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน ทุกทาน ที่

ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดีย่ิงในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี

ทายที่สุด การทําวิทยานิพนธจะสําเร็จลงมิได หากขาดกําลังใจจากครอบครัว คุณชํานาญ และ

ด.ญ.ณัฐธยาน ชูเอียด รวมทั้งกัลยาณมิตรทั้งหลาย โดยเฉพาะคุณแมที่เคารพรักผูซึ่งใหสติปญญาและ

ส่ิงท่ีดีงามแกผูวิจัย รวมถึงใหการสนับสนุน และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา และทายสุดน้ี

ขอขอบคุณกัลยามิตรรวมสถาบันทุกทาน ท่ีทําใหผูวิจัยไดรับประสบการณท่ีดีในการศึกษา ณ
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การสูบบุหรี่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากขอมูลขององคการอนามัยโลก

พบวาปจจุบันมีผูสูบบุหร่ีทั่วโลกท้ังหมดประมาณ 1,100 ลานคน เปนผูหญิง 200 ลานคน ผูชาย

900 ลานคน จากจํานวนนี้ รอยละ 70 ของผูสูบบุหรี่ อยูในประเทศที่ประชากรมีรายไดนอยและ

ปานกลาง ขณะน้ีทัว่โลกมีผูเสียชวิีตจากการสูบบุหร่ี ปละประมาณ 5 ลานคน หรอื เทากับทุก ๆ 10

คนที่เสียชีวิตจะมี 1 คน ที่เสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหรี่ (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี,

2548) คาดวาในอีกประมาณ 20 - 30 ปขางหนา หรือราวป พ.ศ. 2573 จาํนวนผูสูบบุหร่ีในโลกจะ

เพิ่มขึ้นเปน 1,600 ลานคน สวนหนึ่งอาจเปนเพราะจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน  และอีกสวนหนึ่ง

อาจเปนเพราะอัตราการบริโภคบุหร่ีท่ีเพ่ิมข้ึน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) หากสถานการณการ

สูบบุหรี่ยังเปนเชนปจจุบัน คาดวาในป พ.ศ. 2563 – 2573 สัดสวนของผูท่ีเสียชวิีตจากการสูบบุหร่ี

จะเพ่ิมข้ึนเปน 1 ใน 6 หรือเทากับจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ี 10 ลานคนตอป ซึ่งจาก

สัดสวนของการเสียชีวิตดังกลาว จะทําใหประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ 500 ลาน

คน เสียชวิีตจากการสูบบุหร่ีในอนาคต

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับเกรด 9 – 12 สูบบุหร่ี

เพิ่มขึ้น โดยในป ค.ศ. 1991 พบรอยละ 27.5 และในป ค.ศ. 1997 พบรอยละ 36.4 (Kegler,

2000) ในประเทศไทยพบวามีเยาวชนสูบบุหรี่ 1.5 ลานคน อายุต่ํากวา 18 ป เสพติดบุหรี่เกือบ

500,000 คน และมีเยาวชนไทยเสพติดบุหรี่ใหมและกลายเปนผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา 200,000-

300,000 คน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2548) นอกจากนี้จากการสํารวจของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ (2547) พบวาเด็กอายุ 15-19 ปสูบบุหรี่เปนประจํา 301,119 คน เปนเด็กชาย

293,913 คน เด็กหญิง 7,206 คน อายุท่ีเร่ิมสูบ กอนอายุ 10 ป คิดเปนรอยละ 0.3 ระหวาง 10-14 ป

คิดเปนรอยละ 7.8 ระหวาง 15-24 ป คิดเปนรอยละ 57.5 และพบวากวารอยละ 90 เสพติดบุหรี่

ขณะเปนเยาวชน ในภาพรวมของประเทศอายุ 15 ป ข้ึนไป ในภาคใต พบวา มีผูสูบบุหรี่รอยละ

22.5 เปนชายรอยละ 43.7 ของประชากรท้ังหมด เปนหญิง รอยละ 1.9 ของประชากรท้ังหมด และ

เปนผูชายที่สูบบุหรี่เปนประจําในภาคใตจํานวน 1.32 ลานคน เปนผูหญิงที่สูบบุหร่ีเปนประจํา

จํานวน 54,701คน และจากการสํารวจการสูบบุหรี่ของนักเรียนนักศึกษา 25 จังหวัดทั่วประเทศ
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ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีรวมกับเอแบคโพลล (เอแบคโพลล, 2547) พบวาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย-ปวช. มีผูท่ีสูบบหุร่ีรอยละ 12.3 ของท้ังหมด

การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของพฤติกรรมท่ีทําใหปวยและเสียชีวิตอันดับ 2 ของคนไทย (มูลนิธิ

รณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) และเปนสาเหตุของโรครุนแรงตางๆ โดยพบโรคที่เปนสาเหตุให

คนไทยที่สูบบุหรี่เสียชีวิตเปนอันดับหนึ่ง คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเสนเลือดหัวใจตีบและ

กลามเน้ือหัวใจตาย รองลงมาคือ ผูปวยมะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง นอกจากน้ี ควันบุหร่ีมือสอง ซึ่ง

มีสาร 43 ชนิดทีเ่ปนสารกอมะเร็ง ยังมีผลกระทบตอผูอ่ืน ทารกและเด็กเล็กทีไ่ดรับควันบุหร่ีมือสอง

จะทําใหอัตราการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง และโรคติดเชื้อในชองหูสูงขึ้น อัตราการ

เติบโตของปอดลดลง มีความเส่ียงมากข้ึนที่จะเสียชีวิตดวยโรคไหลตายในเด็ก (Sudden infant

death syndrome) นอกจากนี้ ยังอาจเปนปจจัยเสริมใหเด็กเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ

เมื่อโตเปนผูใหญ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2548) ทั้งยังมีผลทําใหความสามารถและ

ทักษะของเด็กเส่ือมลง สมองสวนคิดถูกทําลาย การใชความคิดที่เปนเหตุเปนผลจะเสียไป

ความจําแยลง หลงลืม ไมมีสมาธิ การเรียนแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2548)

การสูบบุหรี่นอกจากเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพ ยังเกิดผลกระทบตอครอบครัวและ

เศรษฐกจิดวย จากการสํารวจการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพฯ ของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด

เม่ือเดือน พฤษภาคม 2546 พบวา คนกรุงเทพฯ มีคาใชจายดานบุหร่ีเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 15.07

ของรายไดท้ังหมดในแตละเดือน และถาเปรียบเทียบในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมาพบวา คาใชจาย

เฉลี่ยตอคนในการซื้อผลิตภัณฑยาสูบยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

กลุมอายุท่ีนาเปนหวงคือ กลุมวัยรุน (อายุ 13 -19 ป) ที่ยังไมมีรายได แตมีคาใชจายดาน

บุหรี่ถึงรอยละ 20.3 (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2547) สําหรับผูปกครองเม่ือเกิดการ

เจบ็ปวยจากการสูบบุหร่ี ทําใหความสามารถในการหารายไดลดลง นอกจากจะตองใชจายเงินของ

ครอบครัวในการรักษาพยาบาลตัวเองแลว กรณีท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐ ยังตอง

ใชเงินงบประมาณของรัฐท่ีไดมาจากภาษีของประชาชนท่ัวท้ังประเทศในการรักษา ซ่ึงเทากับผลัก

ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนหนึ่งใหกับผูที่ไมไดสูบบุหรี่ดวย (สถาพร จิรัตนานนท,

2547)

สําหรับประเทศไทยจากการประเมินคาใชจายของโรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง และ

โรคมะเร็งปอด พบวาคาใชจายของรัฐในป 2546 สําหรับโรคถุงลมโปงพองจากการสูบบุหร่ี 10,057

ลานบาทตอป โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันตอคนตอป 32,762.50 บาท โรคมะเร็งปอดตอคนตอป

100,041.85 บาท (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) ทั้งยังกอความเสียหายทางเศรษฐกิจ

โลกอยางมหาศาลอีกดวย (Fung, 2005) โดยจากรายงานของธนาคารโลก พบวา การสูบบุหรี่

กอใหเกิดความสูญเสียตอเศรษฐกิจทั่วโลก เปนเงิน 200,000 ลานดอลลาร หรือ 8 ลานบาทตอป
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การสูบบุหร่ีจะเกิดผลเสียตอสังคม คือ ทําใหเกิดการเลียนแบบท่ีไมดีสําหรับเยาวชน เสีย

บุคลิกภาพ ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ทําใหบานเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ เกิดอัคคีภัย เปนตน

รวมทั้งสงผลเสียตอประเทศชาติที่ตองสูญเสียงบประมาณในการวางมาตรการปองกัน และแกไข

ปญหาตอไป

การสูบบุหรี่จะมีผลกระทบทางดานสุขภาพของวัยรุน ทั้งในระยะส้ัน และระยะยาว

กลาวคือในระยะส้ัน แสบตา นํ้าตาไหล หัวใจเตนแรงผิดปกติ เวียนศีรษะ เหง่ือออกมาก คล่ืนไส

อาเจียน มีกรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน ลมหายใจมีกล่ินเหม็น มีกล่ินปาก ออกกําลังกายไดไม

เต็มที ่และเหน่ือยงายจากสมรรถภาพของปอดลดลง (Hamann และคณะ, 2548) ถาสูบประจําจะ

มีอาการไอจากการระคายเคืองของทอทางเดินหายใจ (สมิต วัฒนธัญญกรรม, 2544)

สําหรับผลกระทบทางดานสุขภาพในระยะยาวของผูหญิง พบวา การสูบบุหร่ีกอใหเกิด

ความผิดปกติในดานการเจริญพันธุของผูหญิง ทําใหตั้งครรภยากกวาปกติถึง 3 เทา โดยผูหญิงที่

สูบบุหรี่เปนประจําจะมีรอบเดือนไมปกติและประจําเดือนมาไมปกติ (ประกิต วาทีสาธกกิจ,

บรรณาธิการ, 2549) และหมดรอบเดือนเร็วกวาปกติประมาณ 1 - 2 ป (Hornsby et al., 1998;

McKinlay et al., 1985 cited in Perkins, 2001; ผูหญิงกับบุหรี่:โรคและภาพพจนทางลบ, 2544)

ทําใหมีบตุรยาก และถึงวัยหมดประจาํเดือน เร็วกวาคนทีไ่มสูบบุหร่ีประมาณ 2 ป และการสูบบุหร่ี

พรอมกับรับประทานยาคุมกําเนิดเปนประจํา สารพิษในบุหรี่จะทําปฏิกิริยากับยาคุมกําเนิด ทําให

หลอดเลือดแข็งตัวไดงาย เกิดอาการของ เสนเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน และหัวใจวายได (มูลนิธิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2547) นอกจากนี้มีผลตอฮอรโมนเพศหญิง โดยลดการผลิตฮอรโมน

เปนผลใหผอม และทําใหเกิดรอยเห่ียวยนไดเร็ว ถาผูหญิงสูบบุหร่ีประมาณ 10 ซอง/ป จะแกเกิน

วัยไป 1.4 ป (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2548) นอกจากนี้ยังพบวาผูหญิงที่สูบบุหรี่จะมี

โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากนิโคตินในบุหร่ีจะทําลายกลามเน้ือท่ี

ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2549) จากขอมูลของ

องคการอนามัยโลก (ค.ศ.2001) พบวา ผูหญิงที่สูบบุหรี่ระหวางการตั้งครรภ มีโอกาสที่จะแทง

ตั้งครรภนอกมดลูก หญิงมีครรภที่สัมผัสกับควันบุหรี่มือสอง อาจจะทําใหการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภลดลง มีนํ้าหนักแรกคลอดนอย และยังมีความเส่ียงสูงท่ีจะปวยเปนโรคเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ.2004 พบผูหญิงเสียชีวิต

จากมะเร็งเตานม 40,000 ราย และมะเร็งปอด 69,000 ราย องคการอนามัยโลกระบุวา 1 ใน 3

ของโรคมะเร็งท้ังหมดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, 2546) ซึ่งจากสถิติพบวา

สาเหตุการเสียชีวิตของผูหญิงทีสํ่าคัญคือ มะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ี (Gantt, 2001) โดยผูหญิงที่

สูบบุหรี่มีความเสี่ยงเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 10 เทา เสี่ยงตอมะเร็งเตานมสูงกวา

ผูหญิงทีไ่มสูบบุหร่ีถึงรอยละ 30 (พนิตย จิระนันทประวัต,ิ 2547) และมีอัตราเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง
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ปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไมสูบบุหรี่ถึง 4 เทา (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2543) นอกจากน้ี การสูบ

บุหร่ีของผูหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชองปากและคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลอง

เสียง มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งตับออน มะเร็งไต มะเร็งชองคลอด และที่ตําแหนงอื่นๆ อีก

ดวย (Ernster et al, 2000; WHO, 2000) ซึ่งสอดคลองกับ ชูรุณี พิชญกุลมงคล (2548) ที่ศึกษา

พบวา กลุมผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งท่ีไตสูงกวาผูหญิงทีไ่มสูบบุหร่ีรอยละ 22

และมีความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ผูหญิงทีสู่บบุหร่ีจะเกิดโรคมะเร็งปอดไดเร็ว

กวาผูชาย โดยมีการตรวจพบเซลลมะเร็งปอดท่ีมีขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถแพรกระจายไดรวดเร็วและ

ตรวจพบไดยากท่ีสุด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, บรรณาธิการ, 2549) และยังทําใหภูมิตานทานตอเชื้อ

ไวรัส HPV (Human Papilloma Virus) ลดนอยลง เส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งใน

ลําคอ และเปนหมัน (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2547)

สวนผลกระทบระยะยาวในวัยรุนชาย พบวา นอกจากเส่ียงตอการเกิดโรคและเปนมะเร็ง

ชนิดตางๆ ท่ีกลาวมาแลว ยังมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนมากกวา 22

เทา โรคหลอดลมอักเสบรวมถึงโรคถุงลมโปงพองประมาณ 10 เทา และมีความสัมพันธอยางมาก

กับการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของผูชาย (ศรัณญา เบญจกุล, 2549)

การสบูบุหรี่ตัง้แตวยัรุน ทําใหเกิดการเสพติดบุหรี่ เนื่องจากฤทธิใ์นการเสพตดิของนิโคติน

สูงเทียบเทาเฮโรอีน ดังนัน้จึงเปนเรื่องยากที่จะเลิก และการติดบุหรีย่ังเปนปจจัยสําคญัที่นําไปสูการ

ใชสารเสพติดชนิดอ่ืนที่รนุแรงกวา เชน กัญชา เฮโรอีน โคเคน เปนตน (บุษบา สงวนประสิทธ์ิและ

คณะ, 2549) กอใหเกิดปญหาการถูกคุกคามทางเพศ และปญหาทางดานสังคมตามมา อีกท้ัง

นิโคตินยงัทําใหเกิดการเสพติด การหยุดสูบบุหร่ีจะทําใหมีอาการขาดยา สมาธิและความสามารถ

ในการคิดลดลง

วัยรุนถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคามากท่ีสุดของประเทศ กําลังเปนวัยท่ีพัฒนาไปสู

วัยผูใหญ เปนชวงเวลาแหงการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา และสังคม เปน

ชวงหัวเล้ียวหัวตอท่ีสําคัญของชีวิต เปนวัยท่ีมีการพัฒนาบุคลิกภาพในหลายๆ ดาน เชน การ

พัฒนาความมีเอกลักษณกับความรูสึกสับสน ถาวัยรุนไมสามารถผานพัฒนาการในดานตางๆ จะ

เกิดการสบัสนในบทบาทของตัวเอง และทําใหเกิดปญหาตามมาได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวงนี้

มักจะตอเนื่องจนถึงวัยผูใหญ ดังนั้นการที่วัยรุนจะเริ่มสบูบุหรี่ตั้งแตในชวงวัยนีก้็จะทําใหติดเปน

นิสัย และสูบเร่ือยไปจนถึงวัยผูใหญ สารตางๆ ท่ีมีอยูในบุหร่ีและควันบุหร่ีก็จะสะสมในรางกายที

ละนอย ความเส่ียงอันตรายจากการสูบบุหร่ีก็จะมีมากข้ึน การปองกันวัยรุนจากการเสพติดสูบบุหร่ี

จะชวยลดอันตรายและความสูญเสียท่ีเกิดจากบุหร่ีได ท้ังทางดานการเกิดโรค ความสูญเสียดาน

เศรษฐกิจ และการนําไปสูอบายมุขอ่ืนๆ มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี (2548) พบวา ยิง่เยาวชน

เร่ิมเสพติดบุหร่ีอายุนอยเทาใด จะย่ิงมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ดังกลาวเร็วข้ึน
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ภาคใต แมเปนภาคที่มีพื้นที่ไมเหมาะแกการทําไรยาสูบ แตก็มีผูสูบบุหรี่แตก็ยังมีอัตราผู

สูบบุหร่ีรวมทุกประเภทสูงสุด จากการสํารวจในป พ.ศ.2546 – 2547 คือรอยละ 22.22 และ 22.43

(ศรัณญา เบญจกุล, 2549) ยิ่งกวานั้นในชุมชนชายทะเลที่หางไกลบางชุมชน มีคานิยมวาผูชาย

ตองสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา การสูบบุหร่ีจึงเปนสัญลักษณทางพฤติกรรมของเพศชาย ทีแ่สดงถึงความ

เปนผูใหญ เปลี่ยนจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ เปนผูชายที่เขมแข็ง มีอํานาจเหนือผูหญิงและเด็ก

นอกจากนีวั้ฒนธรรมและประเพณีการสูบบุหร่ีของคนใตทีมี่ความหมายในเชิงบวก เชน เปนของใช

ตอนรับแขกท่ีมาเยอืน เปนเคร่ืองหมายแสดงมิตรไมตรี และแสดงความเปนโอกาสพิเศษ เชน งาน

บวช งานแตงงาน คลอดบุตร ยกครู หมอโนหรา หรือแมแตถูกหวย ชาวบานก็นิยมเลี้ยงดูกันดวย

บุหร่ี โดยมีคํากลาววา “ถางานใดไมมีเหลาและบุหร่ี งานน้ันจะกรอย แสดงใหเห็นวา เจาภาพใจไม

ถึง ซึ่งชาวใตชอบคนใจถึง” ทั้งยังเปนสัญลักษณแสดงถึงอํานาจ เชน บุหรี่ และหมากพลูเปนของ

เซนไหวท่ีจาํเปนตอการเขาทรงและบวงสรวง (วีณา ศิริสุข, 2541)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี มีหลายปจจัย

ไดแก

เพศ วัยรุนเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนเพศหญิง (สํานักงานสถิติแหงชาติ,

2547; บุปผา ศิริรัศมี, 2548; มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548; Etter, et al., 2002;

Kelishadi, 2006) นอกจากนี้ ศรัณญา เบญจกุล (2549) ศึกษาพบวา ประชากรชายมีอัตราการสูบ

บุหร่ีสูงกวาประชากรหญิง ประมาณ 10 เทา ในทุกรอบของการสํารวจ ดังในปพ.ศ. 2534 เพศชาย

รอยละ 55.63 เพศหญิงรอยละ 4.60 ในปพ.ศ.2547 เพศชายรอยละ 37.16 และเพศหญิงรอยละ

2.11

อิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนความสัมพันธระหวางนักศึกษากับกลุมเพ่ือนในเร่ือง

ลักษณะของการตัดสินใจทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพือ่น ลักษณะของการอยูรวมกับกลุมเพ่ือน และ

การมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) ทําการศึกษาความรูและทัศนคติ

ตอการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนหญิง พบวาปจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในปจจุบัน

หลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ คือการมีเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่

ในปจจุบันมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสูบบุหรี่ สอดคลองกับ Faucher (2003) ที่พบวากลุมเพื่อนที่สูบ

บุหร่ีจะมีผลใหกลุมวัยรุนหญิงริเร่ิมสูบบหุร่ีเร็วข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ จาก

การศึกษาของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญ

มากที่สุดในนักเรียนและนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร นั่นคือ กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอนักเรียน

หญิงในพฤติกรรมสูบบหุร่ี ถานักเรียนหญงิมีกลุมเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี โอกาสท่ีนักเรียนหญิงจะสูบบุหร่ี

จะมีมาก ในทางตรงกันขามถานักเรียนหญิงมีเพื่อนในกลุมที่ไมสูบบุหรี่ โอกาสที่นักเรียนหญิงจะ

สูบบุหรี่มีนอยหรือไมสูบบุหรี่เลย และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยม และ
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นักเรียนอาชีวศึกษามากท่ีสุด คือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (ชวนพิศ บุญรัตเวช, 2531; ธิติ รัตนโชติ,

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

al, 1994)

การเห็นคุณคาในตนเอง คือ ความรูสึกและทัศนคติของนักศึกษาที่มีตอตนเองท้ังใน

ดานดีและดานไมดี เปนการยอมรับหรือไมยอมรับตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ การ

ประสบความสําเร็จและความมีคุณคา รัญจวน คําวชิรพิทกัษ และวรนุช แหยมแสง (2539) ศึกษา

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากปจจัยอันเนื่องมาจากสาเหตุภายใน และสาเหตุภายนอกของผูที่อยูใน

วัยเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ (อายุ 13-24 ป) จํานวน 600 คน ท้ังท่ีอยูในระบบโรงเรียน นอกระบบ

โรงเรียน และตลาดแรงงาน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

บุคคลในระบบโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Lewis และคณะ (2001) พบวา นักเรียนหญิง

ในระดับเกรด 6-9 ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะสูบบุหรี่มากกวานักเรียนหญิงที่เห็นคุณคาในตนเอง

สูง และ Glendinning (2002) ศึกษาพบวา การเหน็คุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนอายุ 12 – 14 ป

ในปทีผ่านมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของเด็กกลุมน้ี จะเห็นวาการเพ่ิมการเห็นคุณคาใน

ตนเองจะเปนวิธีหน่ึงในการลดอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนได และจากการศึกษาติดตามดูเด็กวัยรุน

ตั้งแตเกรด 6 จนถึงเกรด 9 ของ Romano-Dwyer (1995) พบวา การเห็นคุณคาในตนเองเปน

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง แตไมมีผลในวัยรุนชาย โดยคะแนนของการเห็น

คุณคาในตนเองต่ําจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่มากกวาผูที่มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง

สูง วัยรุนที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะไมมีการสูบบุหรี่แมจะถูกชักชวนจากเพื่อน หรือมีสิ่งเราอื่นๆ

สวนวัยรุนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํามักจะมีการสูบบุหรี่ เพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน

ซึ่งเปนการทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคาเพิ่มขึ้น (McWhirter, et al, 1993)

การรบัรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะ

ปองกันตนเองจากการสูบบุหรี่ หรือเชื่อในความสามารถของตน ที่จะปฏิเสธการสูบบุหรี่ไดเมื่อถูก

ชักชวน Engels และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน สภาวะ

ทางอารมณ และการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ต่ํา นอกจากนี้ อภญิญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูสมรรถนะแหง

ตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -0.60) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีตรงขามกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ ดังน้ันนกัเรียนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

คือ การไมสูบบุหร่ีน่ันเอง
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ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคาดหวังของ

นกัศึกษาที่มีการรับรูวาหากสูบบุหรี่แลวจะมีผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการประเมิน

ตัวเองตอการสูบบุหร่ี เกิดข้ึน ทําใหนกัศึกษามีพฤติกรรมสูบบุหร่ี Lucas and Lloyd (1999) ศึกษา

เร่ืองการสูบบุหร่ีในเด็กวัยรุน กับการควบคุมอารมณและความวิตกกังวลในภาพลักษณ ในนักเรียน

มัธยม พบวา เด็กผูหญิงที่สูบบุหรี่ มีความคาดหวังวา การสูบบุหรี่จะชวยควบคุมน้ําหนักได และ

จากการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี

เพื่อเขาใจการเริ่มสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยม ของนักเรียนระดับ 8 จํานวน 2,247 คน จากโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา 24 แหง ใน Greater Los Angeles พบวา ความคาดหวังในผลลัพธทางบวก

รวมกับปจจัยสวนบุคคล หนาที่การงาน ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเรื่องน้ําหนัก ซึ่ง

สามารถทํานายการสูบบหุรี่ไดวา วัยรุนที่มีโลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการ

สูบบุหรี่ในทางบวกมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนทั่วไป

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหรี่ หมายถึง ความคาดหวังของ

นักศึกษาที่มีการรับรูวา หากสูบบุหร่ีแลวจะไมเกิดผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหรี่ ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ Spruijt-Metz และคณะ

(2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหรี่ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวน

2,247 คน ใน Greater Los Angeles พบวา นักเรียนท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ จะไม

สูบบุหร่ี ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ศึกษาถึงคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 1,630 คน พบวา คะแนนของคานิยม

เก่ียวกับการสูบบุหร่ี ของนักเรียนหญงิท่ีสูบบุหร่ี มีคาเฉล่ียเทากับ 1.90 ซึ่งสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี่

ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 1.44

ปจจบัุนพบวาบุหร่ีไดแพรเขาไปถึงกลุมเยาวชนเพ่ิมมากข้ึน และมีแนวโนมวาจะเพ่ิมข้ึนอีก

ในอนาคต ดวยลักษณะเฉพาะของวัยรุนที่เปนวัยอยากรู อยากลอง วัยของความสนุกสนาน วัย

ของความตองการการยอมรับท้ังในกลุมเพ่ือนและในสังคม วัยท่ีตองการแสดงออกซ่ึงตัวตนอยาง

เต็มที่และวัยที่ยิ่งหามก็เหมือนยิ่งยุ รวมกับปจจัยแวดลอม (สถาพร จิรัตนานนท, 2547) ท้ังส่ือขาม

ชาติท่ีมาในรูปของนิตยสาร เคเบิลทวีี ส่ือจากภาพยนตร ดาวเทียม ซ่ึงยังไมมีกฎหมายควบคุม การ

โฆษณาโดยตรง และการโฆษณาแฝงไปกับกิจกรรมตาง ๆ การผลิตสินคาอ่ืน ๆ ท่ีมีสัญลักษณย่ีหอ

บุหร่ี เชน เส้ือผา พวงกุญแจ เปนตน ซึง่การโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ีมีผลอยางมากตอการ

สูบบุหร่ีของวัยรุน (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกลุ, 2549) อีกทั้งกลุมเพื่อนที่ชักจูง หรือทําแบบอยางให

เห็นอยูเสมอ มีอิทธิพลสูงมากที่จะทําใหเพื่อนคนอื่น ๆ หันมาสูบบุหรี่ สําหรับวัยรุนหญิงยิ่งมีพอแม

ท่ีสูบบุหร่ีดวยแลว จะไดรับอิทธิพลและแบบอยางเหลาน้ัน จากพอแมทําใหกลายเปนเด็กทีสู่บบุหร่ี

โดยเฉพาะแบบอยางของแมที่สูบบุหรี่ใหบุตรสาวเห็น จะยิ่งทําใหเด็กผูหญิงสูบบุหรี่ (ธราดล
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เหมพัฒน, 2540) หรือการที่วัยรุนผูหญิงมีปญหาสุขภาพจิตกลุมใจ เครียด มีเวลาวาง ก็เปน

แรงผลักดันใหสูบบุหร่ีไดเชนกัน (อัจฉราวรรณ สรอยทอง, 2542 ) อีกทั้งมักจะมีพฤติกรรมที่

ตอตานผูใหญ ชอบทําในสิ่งที่ทาทาย แรงกดดันจากเพื่อนจึงมักจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหสูบบุหรี่

นอกจากนี้ยังมีรายงาน พบวาวัยรุนผูหญิงที่เห็นความผอมเปนสิ่งสําคัญ คดิวาการสูบบหุร่ีจะทําให

นํ้าหนักลดลงได ซ่ึงจะสงผลตอภาพลักษณทางสังคม (Evans, et al. 2006) มีแนวโนมที่อยากจะ

สูบบุหรี่เปน 4 เทาของคนทั่วไป (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) ทั้งบริษัทบุหรี่ ยังเนนเชิง

รกุในกลุมวัยรุนและผูหญงิ โดยการผลิตบุหรี่แตงกลิ่นรสผลไมตางๆ ชอคโกแลต วนิลา และผลิต

ซองใหมีรูปลักษณสดใส มวนบุหร่ีเรียวเล็กบาง ซ่ึงทําใหวัยรุนและผูหญิงสูบบหุร่ีมากข้ึน (ปณฑิณี

ตัณฑศรีสุวรรณ, 2549) วัยรุนผูหญงิท่ีติดบุหร่ีแลวจะเลิกไดยากกวาวัยรุนชาย ทัง้น้ีเพราะคิดวาตน

สามารถเลิกบุหรี่ได แตมีเพียงแครอยละ 3 เทานั้น ที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบ (ประกิต

วาทีสาธกกิจ, 2549)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวามีการศึกษาเก่ียวกับการสูบบุหร่ีซ่ึงเปน

งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง และศึกษาในกลุมตัวอยางผูใหญเปนสวนมาก (วรรณิกา วงศไกรศรีทอง,

2528; กุลวรรณ นาครักษ, 2540; ประไพจิตร ชุมแวงวาป, 2542; ศิณีย สังขรัศมี, 2542; สุพรรณี

ปานด,ี 2542; กิติศักดิ์ เมืองหน,ู 2544; รัชนีกร เคียนทอง, 2546; พัชราวดี ทองเนื่อง, 2549) สวน

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ในนักเรียน นักศึกษานั้น สวนใหญทําการศกึษา

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

รันดร, 2537; บุศยา ณ ปอมเพชร, 2539; ภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540; ยุวลักษณ ขันอาสา, 2541;

สังวาล การรัตน, 2541; นรลักขณ เอื้อกิจ, 2547; อานุภาพ ทองอยู, 2547) ซึ่งงานวิจัยขางตน

ทําการศึกษาในผูใหญ ในนักเรียนเขตภาคกลาง และภาคเหนือ และเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง

และการทดสอบทฤษฎีทางพฤติกรรม สวนการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน

การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบ

บุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ในนักศึกษาท้ังชาย และหญิง ในระดับ

ปวช. มีนอย นอกจากนี้เนื่องจากการสูบบุหรี่ในประเทศที่พัฒนาแลว มีอัตราลดลงอยางเห็นไดชัด

บริษัทบุหรี่จึงเบนเปาหมายมาที่ประเทศที่กําลังพัฒนา และกลุมเปาหมายสําคัญของบริษัทบุหรี่

คือผูหญิงและวัยรุน มีการโฆษณาขามชาติ เคเบิ้ลทีวี ภาพยนตร เสื้อผา และของใชอื่นๆ รวมถึง

อินเตอรเน็ต ซ่ึงเปนส่ือท่ีจะเขาถึงกลุมวัยรุน กลุมนักศกึษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเปนกลุมท่ี

เส่ียงตอการสูบบุหร่ีไดงาย (บุษบา สงวนประสิทธ์ิ, 2549)

เห็นไดวา ปจจัยดังกลาวขางตน มีผลตอการสูบบุหร่ีในวัยรุนไดท้ังส้ิน ซ่ึงสงผลกระทบตอ

สุขภาพตนเอง ผูอ่ืน สังคมและเศรษฐกิจ ท้ังท่ีประเทศไทยไดมีความพยายามควบคุมการบริโภค

ยาสูบอยางจริงจัง จนไดรับการยอมรับในระดับนานาประเทศวามีความกาวหนากวาหลายประเทศ
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แตยังพบวาวัยรุนยังมีอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมสูงข้ึน (กรองจิต วาทีสาธกิจ, 2549) อาจ

เนื่องจากความรูที่วัยรุนไดรับไมชัดเจน พยาบาลในฐานะบุคลากรทีมสุขภาพ ที่มีการปฏิบัตหินาที่

การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามบทบาทของพยาบาล รวมไปกับการปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ และขอบเขตอํานาจในการปฏิบัติตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล พยาบาล

จึงมุงม่ันท่ีจะพัฒนาเสริมสรางทักษะของบุคคล เพ่ือชวยใหเกิดการเรียนรูทางดานสุขภาพและ

ปรับตัวไดในสังคม (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, วิลาวัลย เสนารัตน, 2546) โดยเนนการบริการเชิง

รุก คือ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ตลอดจนการดูแลชมุชน โดยการสอน การแนะนํา การ

ใหคําปรึกษา การแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย การสรางคานิยมสังคมปลอดบุหร่ี รวมท้ังการ

จัดสภาพแวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค

และการฟนฟูสภาพ (วาสนา เลอวิทยวรพงศ, 2549)

ในฐานะพยาบาลเด็ก บทบาทของพยาบาล คือ ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของเด็ก

ปวย น่ันคือ การลดความเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากควันบุหร่ี โดยการสรางความ

ตระหนัก และใหความรูเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีกับบิดา มารดา หรือผูปกครองท่ีมาใชบริการ

ในการศกึษาครั้งนี ้ ผูวิจัยศึกษาประชากรที่เปนนกัศึกษาและกําลังศกึษาในวิทยาลัยสังกดั

กรมอาชีวศึกษาของรัฐกระทรวงศกึษาธิการ ในจังหวัดภาคใตตอนบน เนื่องจากเปนกลุมที่มี

แนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีสูงข้ึน และยังไมมีหนวยงานใดสํารวจหรือศึกษา ท้ังยังมีอัตราชุกของการสูบ

บุหรี่ของนักเรียนในสายอาชีพมากกวานักเรียนในสายสามญัศึกษา คือ รอยละ 16 และ รอยละ

5.1 ตามลําดับ (Hamann และคณะ, 2548) ท้ังน้ีเปนเพราะมีความเปนอิสระในการเรียนรู

ทางดานตาง ๆ ความมีอิสระในเร่ืองเวลาเรียน ระบบการเรียนการสอนของนักเรียนในสายอาชีพมี

ชวงเวลา 3 ภาค คือ ภาคเชา ภาคบาย และภาคคํ่า มีกลุมเพ่ือนจํานวนมาก ทําใหเปนกลุมท่ีมี

ความเส่ียงมากกวานักเรียนสายสามัญ เพ่ือศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน

การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบ

บุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี วาตัวแปรขางตนมีความสัมพันธกับ

การสูบบุหร่ีหรือไม อยางไร

คําถามการวิจัย

1. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบ

บุหร่ี มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใต

ตอนบน หรือไม อยางไร
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2. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบ

บุหรี่ มีอํานาจในการทํานายการสูบบหุรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขต

ภาคใตตอนบน หรือไม อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับการสูบบหุรี่ของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก กับการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

6. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

7. เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ ตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานของการวิจยั

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี จากแนวคิดการเห็น

คุณคาในตนเองของ Coopersmith (1981) หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติท่ีบุคคลมีตอตนเอง ใน

ดานดีและไมดี โดยการประเมินความรูสึกท่ีเกดิข้ึนของตนเองดานความสําคัญ การยอมรับ ความ

เชือ่ม่ัน ความสามารถ ความสําเร็จ ความลมเหลว ความมีคุณคาและมีประโยชนตอสังคม ซึ่งการ

เห็นคุณคาในตนเอง เปนสิ่งสําคัญที่สุดที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ บุคคลจะแสดง

ระดับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันออกมาอยางไมรูตัวทั้งทางลักษณะทาทาง

นํ้าเสียง คําพูดและพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะเปนบุคคลที่มีความสุข

ไมเครียดหรือวิตกกังวลงาย มีความเชื่อม่ันในตนเอง มองตนเองวามีคา มีความสามารถ
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(Coppersmith, 1981) กลาเปดเผยตนเองใหผูอ่ืนรูจักไดโดยไมรูสึกลําบากใจ มีความรูสึกมั่นคง

ปลอดภัยสูง จึงไมรูสึกกระทบกระเทือนตอการตําหนิวิพากษวิจารณจากผูอ่ืนโดยงาย และใชกลไก

ในการปองกันตนเองนอย ยอมรับตนเอง ไมรูสึกดอยกวาคนอ่ืน กลาแสดงความคิดเห็นของตนเอง

ประกอบดวยองคประกอบภายในตน หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่มีผลทําใหการ

เห็นคุณคาในตนเองของแตละบุคคลแตกตางกัน และ องคประกอบภายนอก หมายถึง

สภาพแวดลอมภายนอกท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธดวย ซ่ึงสงผลใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองท่ี

แตกตางกัน การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่พัฒนาอยางตอเนื่องและเปล่ียนแปลงไปตาม

สถานการณ และบทบาทในสังคมของบุคคล บุคคลท่ีมีความสํานึกในการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า

จะมีพฤติกรรมและการปรับตัวในสังคมไมดี ไมมีความเช่ือม่ันในตนเอง มองตัวเองไรคา ดังน้ันควร

เสริมสรางใหบุคคลมีความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองเพ่ิมสูงข้ึน การเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัย

หนึ่งที่เกี่ยวของและมีอิทธิพลตอปญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน วัยรุนคนใดที่มีระดับการเห็น

คุณคาในตนเองระดับตํ่า มักนําไปสูปญหาการใชสารเสพติด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543)

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977, 1997)

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และแนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล ท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมท่ีจําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1977) เปน

ความเช่ือม่ันการตัดสินพิจารณาของบุคคล เก่ียวกับสมรรถนะแหงตนในการตอบสนองบางอยางท่ี

จําเปน การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนทฤษฎีท่ี Bandura (1977) ไดพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยมีขอสมมติฐานวา กระบวนการทางสติปญญา

(Cognitive process) เปนตัวเชื่อมใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึ้น แตกระบวนการทางปญญานัน้จะ

ถูกชกันํา หรือถูกเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็วมาก จากประสบการณความสําเร็จจากการแสดงการ

กระทํา (Effective performance) ของบุคคล Bandura (1977) เสนอวา การเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัย ซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) กลาวคือ

ความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกันจะเกิดข้ึนระหวางกันของตัวแปร 3 กลุม ไดแก 1)

ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor = P) อันไดแก ความเช่ือ การรับรูตนเอง 2)

เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3) เง่ือนไขเชงิสภาพแวดลอม

(Environmental condition = E) ซึ่งมีความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้ลักษณะทีต่อเนื่อง

เปนระบบทีเ่กี่ยวยึดกนัและกันไว (Interlocking system) ซ่ึงอิทธิพลของแตละอยางจะมากหรือ

นอยแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับความแตกตางของสภาพส่ิงแวดลอม (Bandura, 1997)

นอกจากนี ้Bandura (1997) เชือ่วาการรับรูสมรรถนะของแตละบุคคลจะแตกตางกัน และ

สามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ ดังน้ันส่ิงกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของ
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พฤติกรรม จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสถานการณน้ันๆ นัน่คือ ถาบุคคลมีการ

รับรูวามีความสามารถ บุคคลก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ันออกมา ดังน้ันบุคคลท่ีรับรูวาการ

สูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกายแมมีคนชักชวน หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีแตคนสูบบุหร่ี

ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีจะปฏิเสธ บุคคลน้ันก็จะไมสูบบุหร่ี

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน พบวาอัตราการสูบบุหร่ีมี

แนวโนมสูงข้ึน ท้ัง ๆ ท่ีไดรับความรูจากส่ือตางๆ เสมอ ซ่ึงจะสงผลเสียตอสุขภาพท้ังในระยะส้ัน

และระยะยาว มีผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม และอาจมีปจจัยบางปจจัยทีมี่ผล

ตอการสูบบุหร่ี จึงไดนําปจจัยเหลาน้ีมาศึกษา ดังน้ี

เพศ (Gender) เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมสวนตัว เจตคติ ความรูสึกนึกคิด และ

สังคมตางกัน บุหรี่มักถูกนํามาเปนสัญลักษณที่ใชเปรียบเทียบยกยองใหผูที่สูบบุหร่ีมีความ

แตกตาง ใหเหนือกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี และแบงแยก กด เหยียดหยามผูท่ีไมสูบบุหร่ีในแงท่ีตํ่ากวา ทั้ง

ยังใชแสดงการถือครองอํานาจ โดยการสูบบุหร่ีของเพศชายเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความเปน

ผูใหญ และอํานาจท่ีมีเหนือผูหญิงและเด็ก (วีณา ศิริสุข, 2541) อีกทั้งบทบาททางเพศ การทํางาน

ที่แตกตางกัน โดยผูหญิงถูกกําหนดบทบาทใหเปนผูดูแลลูก ทํางานบาน ตามกายวิภาคและสรีระ

ผูหญิงจะทาํงานเบาๆ สวนผูชายบทบาทตองเปนผูนํา พบเพื่อนมาก ทํางานหนัก มีความเครียด

มากกวา จึงเปนสาเหตุใหสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง (จินตนา จารุสมบัติ, 2547) สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี (2548) ที่สํารวจติดตามวัยรุนเพศชายและหญิง อายุ 13 -17 ป

จํานวน 1,000 ราย จากการสุมตัวอยางทัว่ประเทศ ตอเน่ืองมา 5 ป พบวาวัยรุนชายสูบบุหรี่ รอย

ละ 20.3 ของวัยรุนชายทั้งหมด และวัยรุนหญิงสูบบุหรี่ รอยละ 1.5 ของวัยรุนหญิงทั้งหมด

สอดคลองกับ งานวิจัยของ Etter และคณะ (2002) ที่ศึกษาความแตกตางของเพศในการสูบบุหรี่

ท่ีประเทศสวิสเซอรแลนด โดยการสุมสง E-mail สอบถามผูท่ีเขารวมโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน

2,934 คน เปนผูชาย 1,401 คน ผูหญิง 1,533 คน พบวา ผูหญิงสูบบุหรี่นอยกวาผูชาย (18:22)

และ Kelishadi (2006) ศึกษาการสูบบุหร่ีและปจจัยชักจูงในวัยรุนอิหราน กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนอายุ 11-18 ป 11,966 คน พบวาพบวานักเรียนชายสูบมากกวาหญิง คือรอยละ 18.5 และ

10.1

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Peer Influence) ชวงวัยรุนเปนวัยทีมี่ความตองการเปนสมาชกิ

ของสังคม และเปนทีย่อมรับของกลุม เอาแบบอยางตามกลุมเพ่ือน จนทําใหมีการเลียนแบบการ

กระทําของเพื่อนในกลุมโดยขาดเหตุผล หากกลุมเพื่อนสูบบุหรี่และคิดวาการสูบบุหรี่จะเปนการ

ยอมรับซึ่งกันและกัน เปนการผูกมัดทางจิตใจ ก็จะชักชวนใหเพื่อนๆ ในกลุมสูบบุหรี่ดวยกัน

สอดคลองกับงานวิจัยของ บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) ท่ีทําการศึกษาความรูและทัศนคติตอการ

สูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนหญิง พบวาปจจัยท่ียังคงมีความสัมพันธกบัการสูบบุหร่ีในปจจุบันหลังจาก
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ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆ คือการมีเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่ในปจจบุัน

มากกวาผูท่ีไมมีเพ่ือนสูบบุหร่ี สอดคลองกับ Faucher (2003) ที่พบวากลุมเพื่อนที่สูบบุหรี่จะมีผล

ใหกลุมวัยรุนหญิงริเริ่มสูบบุหรี่เร็วขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ  จากการศึกษา

ของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมากท่ีสุด

ในนกัเรียนและนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร นั่นคือ กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอนักเรียนหญิงใน

พฤติกรรมสูบบุหร่ี ถานักเรียนหญงิมีกลุมเพ่ือนทีสู่บบุหร่ี โอกาสท่ีนักเรียนหญงิจะสูบบุหร่ีจะมีมาก

ในทางตรงกันขามถานักเรียนหญิงมีเพื่อนในกลุมที่ไมสูบบุหรี่ โอกาสที่นักเรียนหญิงจะสูบบุหรี่มี

นอยหรือไมสูบบุหร่ีเลย

การเห็นคณุคาในตนเอง (Self-esteem) การเหน็คุณคาในตนเองเปนสิ่งที่สําคัญในการ

ดํารงชีวิตของบุคคล เปนพลังท่ีทําใหบุคคลสามารถฟนฝาอุปสรรคนานาประการของชีวิตได โดยมี

ชีวิตอยางมีความเช่ือม่ันและภาคภูมิใจในตนเอง เปนการประเมินคุณคาของตนเอง แสดงถึง

ทัศนคติทั้งดานบวกหรือลบ เปนการตัดสินคณุคาในตนเอง ทําใหบุคคลนั้นรูสกึที่ดตีอตนเอง รูสึก

วาตนมีความสามารถ ความสําคัญ ประสบความสําเร็จและมีคุณคา (Coopersmith, 1984)

หากวัยรุนคนใดประเมินคุณคาของตนเองกับตนเองในอุดมคติ แลวพบวา ไมแตกตางกัน

บุคคลน้ันจะมีความรูสึกท่ีดีตอตนเอง รูสึกมีความสามารถ มีความสําคัญ มีความเชือ่ม่ัน แสดงวา

มีการเหน็คุณคาแหงตนสงู วัยรุนที่เห็นคณุคาในตนเองสงู ก็จะมีความรูสกึที่ดีตอตนเอง และมี

ความเชื่อมั่นในตนเอง (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2543) ในทางตรงขาม หากวัยรุนคนใดประเมิน

คุณคาของตนเองไดตํ่ากวาตนเองในอุดมคติ บุคคลน้ันจะมีความรูสึกท่ีไมดีตอตนเอง กลับ

กลายเปนคนรูสึกไมมีความสามารถ ไมมีความสําคัญ ขาดความเช่ือม่ัน มีการเห็นคุณคาแหงตน

ตํ่าลง และกลายเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน พฤติกรรมสูบบุหร่ี เปนตน

เพราะคิดวาบุหร่ีจะชวยเพ่ิมความม่ันใจในตนเอง ชวยใหประสาทสงบ ควบคุมอารมณได และ

สามารถผอนคลายความตึงเครียดไดดวย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Lewis และคณะ (2001)

พบวา นักเรียนหญิง ในระดบัเกรด 6-9 ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะสบูบุหรี่มากกวานักเรียนหญงิ

ท่ีเหน็คุณคาในตนเองสูง และ Glendinning (2002) ศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก

วัยรุนอายุ 12 – 14 ป ในปทีผ่านมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของเด็กกลุมน้ี จะเห็นวาการ

เพิ่มการเห็นคุณคาในตนเองจะเปนวิธีหนึ่งในการลดอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุนได

จากการศึกษาติดตามดเูด็กวัยรุนตั้งแตเกรด 6 จนถงึเกรด 9 ของ Romano-Dwyer

(1995) พบวา การเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการสูบบุหรีใ่นวัยรุนหญิง แตไมมี

ผลในวัยรุนชาย โดยคะแนนของการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี

มากกวาผูที่มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูง แตจากการศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา (2541)

พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง
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และ อนุภาพ ทองอยู (2547) พบวา นักเรียนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไมแตกตางกัน จะเห็นไดวาความสัมพนัธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกบัการสูบบหุรี่นัน้ยังไม

ชัดเจน

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) มีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง

เปนความเชือ่ม่ันในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีจําเปนใหสําเร็จ การรับรู

สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) เปนความเชื่อม่ันของบุคคลที่จะพิจารณา

ความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมบางอยาง โดยท่ี Bandura (1997) เชือ่วาการรับรู

สมรรถนะของแตละบุคคลจะแตกตางกัน และสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ ดังน้ันส่ิง

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรม จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของ

ตนเองในสถานการณน้ันๆ น่ันคือ ถาบุคคลมีการรับรูวามีความสามารถ บุคคลก็จะแสดงออกถึง

ความสามารถน้ันออกมา ดังน้ันบุคคลท่ีรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกายแมมี

คนชักชวน หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีแตคนสูบบุหร่ี ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีจะปฏิเสธ

บุคคลน้ันก็จะไมสูบบุหร่ี

Engels และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน สภาวะ

ทางอารมณ และการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตํ่า นอกจากนี ้ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูสมรรถนะแหง

ตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -0.60) ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีตรงขามกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ ดังนัน้นักเรียนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

คือ การไมสูบบุหร่ีน่ันเอง

ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความหวังของบุคคลเกี่ยวกับ

ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทํา (Bandura, 1997) ผลลัพธท่ีคาดหวังเกิดไดใน 3 รูปแบบ คือ 1)

ผลลัพธดานรางกาย (Physical effects) ทั้งในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และเชิงลบ เชน ความ

ไมสขุสบาย 2) ผลลัพธดานสังคม (Social effects) ในเชิงบวก เชน การเปนที่ยอมรับ หรือสนใจ

ของสังคม การไดช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไมเปนท่ียอมรับ หรือไม

เปนท่ีสนใจของสังคม การถูกลงโทษ 3) ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

(Self-evaluative reactions to one’s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความ

ภาคภูมิใจ และการเห็นคุณคาในตนเอง หรือในทางตรงกันขาม เชนความรูสึกไมพอใจในตนเอง

ความรูสึกวาตนเองไมมีคา ความคาดหวังในผลลัพธ แบงไดเปนความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ (Bandura, 1997)
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ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกบัการสูบบุหร่ี (Positive outcome

expectancies) จะทําใหมีพฤตกิรรมสูบบหุรี่ เชน มคีวามคาดหวังวาการสูบบหุรี่ จะทําใหมี

ภาพลักษณนามอง โกเก ทันสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวยัรุนหญิง

เหลาน้ันสูบบุหร่ี อยางไรก็ตามงานวิจัยเร่ืองความคาดหวังในผลลัพธกับการสูบบุหร่ี ยังมีนอยมาก

แตมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Lucas และ Lloyd (1999) ท่ีศึกษาเร่ืองการสูบบุหร่ีในเด็ก

วัยรุน กับการควบคุมอารมณและความวิตกกังวลในภาพลักษณ ในนักเรียนมัธยม พบวา

เด็กผูหญิงท่ีสูบบุหร่ี มีความคาดหวังวา การสูบบุหร่ีจะชวยควบคุมนํ้าหนักได และจากการศึกษา

ของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี เพ่ือเขาใจการ

เร่ิมสูบบุหร่ีในโรงเรียนมัธยม ของนักเรียนระดับ 8 จํานวน 2,247 คน จากโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 24 แหง ใน Greater Los Angeles พบวา ความคาดหวังในผลลัพธทางบวกรวมกับ

ปจจยัสวนบุคคล หนาท่ีการงาน ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเร่ืองนํ้าหนัก ซ่ึงสามารถ

ทํานายการสูบบุหร่ีไดวา วัยรุนท่ีมีโลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ีใน

ทางบวกมีโอกาสสูบบหุร่ีมากกวาวัยรุนท่ัวไป

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี (Negative outcome

expectancies) จะทําใหไมมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี คือ เห็นวาการสูบบุหร่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ

ไมนามอง ก็จะไมสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวัง

ในผลลัพธของการสูบบุหร่ี ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวน 2,247 คน ใน Greater Los

Angeles พบวา นักเรียนท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ จะไมสูบบุหร่ี

สรุปไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการ

หรือกระทําพฤติกรรมในแบบท่ีจะทําใหประสบผลสําเร็จ ในขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธจาก

การกระทําเปนการตัดสินถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจากการกระทําพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึน้นั้นมีความสัมพันธกนัมาก โดยที่ความสัมพันธ

ระหวาง 2 ตัวแปรน้ีมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ัน บุคคลท่ีมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน มีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยาง

แนนอน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) ดังนั้นบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวา

ตนเองรับรูวามีสมรรถนะมากพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และเม่ือกระทําพฤติกรรมน้ันแลว

จะไดผลตามท่ีตนเองตองการหรือไม
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จากแนวคิดและขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี

สมมติฐานของการวิจัย

1. เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขต

ภาคใตตอนบน

2. อิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวก กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

3. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

5. ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกมีความสัมพันธทางบวก กับการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในเขตภาคใตตอนบน

6. ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบมีความสัมพันธทางลบ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

7. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ สามารถรวมทํานายการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในเขตภาคใตตอนบน

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี ้ใหความหมายของการสูบบุหร่ี หมายถึง การรายงานของนักศึกษาวา เคยมี

ประสบการณในการสูบบุหร่ี โดยเคยลองสูบบุหร่ีมากอน หรือเคยสูบบุหร่ีมากอนแตปจจบัุนเลิกสูบ

แลว หรือปจจุบันกําลังสูบอยู วัดดวยจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ซึ่งแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมที่ไมสูบ

เลย กลุมทีสู่บเฉล่ียนอยกวา 1 มวนตอวัน กลุมท่ีสูบ 1-5 มวนตอวัน และกลุมท่ีสูบเฉล่ียมากกวา 5

มวนตอวัน

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธของเพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อนที่

สูบบุหร่ีและปจจัยภายในตัวบุคคล 4 ปจจยั คือ การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดย

ใชแนวคิดของ Coopersmith (1984) และ Bandura (1997) เปนแนวทางในการศึกษา กลุม
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ตัวอยางที่ศึกษาวิจัยไดแก นักศึกษาวิทยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ

ในเขตภาคใตตอนบน ปการศึกษา 2549 โดยศกึษาทกุชั้นปที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ป 1 – 3 และมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณในวันที่เก็บขอมูล

ตัวแปรตน คือ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

ตัวแปรตาม คือ การสูบบุหร่ี

คําจาํกัดความที่ใชในการวิจยั

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาท้ังชายและหญิง ท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ และกําลัง

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1 – 3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ ท่ีต้ังอยูในเขตภาคใตตอนบน มี 7 จังหวัด จํานวน 40 วิทยาลัย

การสูบบหุร่ี หมายถึง การรายงานของนักศึกษาวา เคยมีประสบการณในการสูบบุหร่ี

โดยเคยลองสูบบุหร่ีมากอน หรือเคยสูบบุหร่ีมากอนแตปจจุบันเลิกสูบแลว หรือปจจบัุนกําลังสูบอยู

วัดดวยปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน

ปริมาณการสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนบุหร่ีเฉล่ียท่ีสูบตอวัน ซ่ึงแบงเปน 4 กลุม

คือ กลุมท่ีไมสูบเลย กลุมทีสู่บเฉล่ียนอยกวา 1 มวนตอวัน กลุมท่ีสูบ 1-5 มวนตอวัน และกลุมท่ีสูบ

เฉล่ียมากกวา 5 มวนตอวัน ประเมินโดยดัดแปลงแบบสอบถามการสูบบุหรี่ของ ยุวลักษณ ขัน

อาสา (2541) โดยถามถึงการเคยหรือไมเคยสูบบุหร่ี จาํนวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ัง

แรก สาเหตุของการสูบบุหร่ีในคร้ังแรก ย่ีหอของบุหร่ีท่ีสูบ สาเหตุทียั่งคงสูบบุหร่ี การปฏิบัติขณะที่

ซื้อบหุรี ่การหยุดสูบบหุรี ่แรงจูงใจที่ใหหยุดสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ และสาเหตุที่ทําให

กลับไปสูบบุหรี่อีก

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน หมายถึง ความสัมพันธระหวางนักศึกษากับกลุมเพื่อนในเรื่อง

ลักษณะของการตัดสินใจทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพือ่น ลักษณะของการอยูรวมกับกลุมเพ่ือน และ

การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนที่สูบบุหร่ี ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามของ ยุวลักษณ ขันอาสา

(2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายและประกาศนียบตัรวิชาชีพ เขตกรุงเทพมหานคร ในหัวขออิทธิพลของกลุมเพ่ือน

การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติของนักศึกษาที่มีตอตนเองทั้ง

ในดานดีและดานไมดี เปนการยอมรับหรือไมยอมรับตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ

การประสบความสําเร็จและความมีคุณคา สามารถวัดไดโดยดัดแปลงแบบสํารวจการเห็นคุณคา

ในตนเอง ของ ภุมรินทร ภูมิประเสริฐโชค (2546) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ การใช
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แอลกอฮอล การใชสารเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเหตุการณเครียดในชีวิต กับ

ความรูสึกส้ินหวังของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การที่บุคคลเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะ

ปองกันตนเองจากการสูบบุหรี่ หรือเชื่อในความสามารถของตน ที่จะปฏิเสธการสูบบุหรี่ไดเมื่อถูก

ชกัชวน วัดโดยแบบประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ของ

Jerusalem and Schwarzer (1997) แปลเปนภาษาไทยโดย เวทิน ีสุขมาก, อัจฉรี  ศิริ-สุนทร และ

ประภาพร มีนา (2545)

ความคาดหวังในผลลัพธ  หมายถึง ความคาดหวังของนักศึกษาเก่ียวกับผลลัพธจาก

การสูบบุหร่ี ซ่ึงแบงเปนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และความคาดหวังในผลลัพธในทาง

ลบ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกบัการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคาดหวัง

ของนักศึกษาที่มีการรับรูวาหากสูบบุหรี่แลวจะมีผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหรี่ เกิดขึ้น ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมสูบบุหรี่ วัดโดยขอคําถามความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ

เก่ียวกับการสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547)

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี หมายถึง ความคาดหวัง

ของนักศึกษาที่มีการรับรูวาหากสูบบุหรี่แลวจะไมเกิดผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหรี่ ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ วัดโดยขอคําถามความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ ท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547)

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาล ดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การ

รณรงคการไมสูบบุหร่ี เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของนักศึกษา และใชเปนหลักฐานอางอิงนําไปสูการพัฒนา

คุณภาพการรณรงคการไมสูบบุหร่ีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. เปนแนวทางสําหรับผูท่ีสนใจ ทาํการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสูบบุหร่ี และนําขอคนพบท่ี

ไดจากการวิจยัเปนหลักฐานทางวิชาการมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาล เก่ียวกับ

สูบบุหร่ี



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และวัยรุน

1.1 บุหร่ีและอันตรายของบุหร่ี

1.2 ผลของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ

1.3 วัยรุน

2. การสูบบหุร่ีของวัยรุน

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการสูบบุหร่ี

2.2 การวัดการสูบบุหร่ี

2.3 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน

2.4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน

3. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี ท่ีใชในการวิจัย

3.1 แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง

3.2 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

3.3 แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ

4. บทบาทพยาบาลกบัการสรางเสรมิสุขภาพ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และวัยรุน

1.1 บุหร่ีและอันตรายจากบุหร่ี

บุหร่ี หมายความถึง บหุร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตามกฎหมาย

วาดวยยาสูบ (สมเกียรติ วัฒนศริิชัยกุล, 2549)

บุหร่ี หมายถึง บุหรี่ที่มวนสําเร็จแลว ซึ่งอยูในรูปของ cigarette ทั้งนี้อาจผลิตข้ึน

ภายในประเทศ หรือตางประเทศก็ได (เสรี ลาชโรจน, 2537)

การสูบบุหรี่ หมายความถึง การกระทําใด ๆ ซึ่งมีผลทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของ

บุหร่ี (สมเกียรติ วัฒนศริิชัยกุล, 2549)

สําหรับงานวิจัยคร้ังน้ี ใหความหมายของการสูบบุหร่ี ในนักศึกษาวา การสูบบุหร่ี หมายถึง

การรายงานของนักศกึษาวา เคยมีประสบการณในการสูบบุหรี่ โดยเคยลองสูบบุหรี่มากอน หรือ

เคยสูบบหุร่ีมากอนแตปจจบัุนเลิกสูบแลว หรือปจจุบันกําลังสูบอยู

บุหรี่มีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด มีสารกอมะเร็งไมตํ่ากวา 42 ชนิด

โดยสารอันตรายที่เปนสวนประกอบสําคัญ ไดแก นิโคติน ซึ่งเปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี่ ออกฤทธิ์

โดยตรงตอสมอง ท้ังเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง (Nisell, Nomikos, และ Svensson,

1995) ถาไดรับนิโคตินขนาดนอยๆ เพียง 1 - 2 มวน อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถา

สูบหลายๆ มวน จะออกฤทธ์ิกดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง สวนใหญนิโคติน

ประมาณรอยละ 95 จะจบัอยูในปอด บางสวนตกคางอยูที่เยื่อบุชองปาก และบางสวนถูกดูดซึม

เขาสูกระแสเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วกวาปกตแิละไมเปนจังหวะ หลอดเลือด

แขนขาหดตวั เพิม่ไขมันในเสนเลือด แมการสูบบุหรี่ที่มีกนกรองก็ไมไดชวยทําใหปริมาณนิโคติน

ลดลงดวย (สถาบันการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546) ทาร หรือ ดินน้ํามัน เปนสารประกอบ

เกาะกันเปนสีน้ําตาลและกอใหเกิดมะเร็งได สวนใหญดินน้ํามันจะจับตัวอยูที่หลอดลมและปอดถึง

รอยละ 50 ทําใหเกิดอาการระคายเคืองจนไอเร้ือรัง มีเสมหะ คารบอนมอนออกไซด เปนกาซท่ีทํา

ใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับกับออกซิเจนได รางกายจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจน ทําใหรูสึกมึนงง

ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย นอกจากนี้ในบุหรี่ยังมีกาซพิษอื่นๆ อีก เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด ไนโตรเจน

ไดออกไซด เปนตน ซึง่กาซพิษเหลาน้ีจะทาํลายเย่ือบุผิวหลอดลมสวนตน สวนปลายและถุงลม ทํา

ใหไอเร้ือรัง มีเสมหะเปนประจํา และมีฤทธ์ิทําลายเย่ือบุหลอดลม ผนังถุงลมบางและโปงพอง ถุง

ลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงใหญ ทําใหพื้นที่ผิวที่ใชในการแลกเปลี่ยนกาซและการฟอก

เลือดลดลง การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ในที่สุดเกิดโรคถุงลมโปงพองโดยเฉพาะใน

ตอนเชาจะมีอาการมากข้ึน
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1.2 ผลของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ

บุหร่ีมีสวนประกอบของสารพิษและกาซพิษมากมาย จึงสงผลกระทบตอรางกายดังนี้

มะเร็ง ท่ีพบมากท่ีสุด คือ มะเร็งปอด ซ่ึงในบหุร่ีมีสารกอมะเร็งมากกวา 43 ชนิด จากสถิติ

พบวา มะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิง (Gantt,

2001; รัชนา ศานติยานนท, 2549) โดยผูชายที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไม

สูบบุหรี่ 10 เทา ผูหญิงที่สูบบุหรี่จะเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงที่ไมสูบบุหรี่ถึงรอยละ 30

(พนิตย จิระนันทประวัต,ิ 2547) และมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไม

สูบบุหรี่ถึง 4 เทา เพราะสารนิโคตินทําใหความตานทานของรางกายลดลง เกิดการติดเชื้อไวรัส

papilloma บริเวณปากมดลูกเพ่ิมข้ึน (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2543) และยังพบวาการสูบบุหรี่ของ

ผูหญิง มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชองปากและคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลองเสียง

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งตับออน มะเร็งไต มะเร็งชองคลอด และที่ตําแหนงอื่นๆอีกดวย

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

ผลตอหัวใจและหลอดเลือด ผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน

อยางมาก โดยพบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีจะเกิดอาการหัวใจลมเหลวมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี 1 - 6 เทา และ

มีอัตราเส่ียงตอการเกิดหวัใจวายกะทนัหันเพ่ิมข้ึน 20 เทา และความเส่ียงน้ีจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวน

บุหรี่ที่สูบตอวัน นอกจากนี้ผูหญิงที่สูบบุหรี่และรับประทานยาคุมกําเนิดเปนประจํา มีโอกาสเกิด

อาการเสนเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันหรือหัวใจวายสูงข้ึน 39 เทา และมีอัตราการตายมากกวาผูไม

สูบบุหรี่ที่กินยาคุมกําเนิดถึง 3 เทา เพราะการสูบบุหรี่จะทําใหรางกายไดรับสารพิษที่ทําปฏิกิริยา

กับยาคุมกําเนิด มีผลใหเลือดแข็งตัวงายข้ึน และเกิดการอุดตันของ หลอดเลือดงายข้ึน โดยเฉพาะ

เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง โดยเฉลี่ยแลวผูติดบุหรี่ทั้งผูหญิงและผูชายพบวาจะทําใหเสน

เลือดเส่ือม และตีบตันเร็วกวาผูไมสูบถึง 10 - 15 ป นิโคตินในบุหรี่ทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุ

ชั้นในของหลอดเลือดแดง ทําใหไขมันในเลือดไปเกาะตามผนังหลอดเลือดไดงาย และสารพิษ

เหลาน้ียงัทําใหเกร็ดเลือดอายุส้ันลง เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน ทําใหเสนเลือดแดงท่ีมีไขมันเกาะอยูหรือ

หลอดเลือดที่ตีบอยูแลวเกิดการอุดตันไดในทันทีทันใด จนทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง

และกลามเน้ือหัวใจตายตามมา ซ่ึงอาจเสียชวิีตทันทีในกรณีทีเ่ปนโรคหัวใจขาดเลือดแลวและยังไม

งดสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตัน เกิดการ ขาด

เลือดไปเล้ียงที่อวัยวะน้ันๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขน ขาเนาจนตองตัดทิ้งได

(สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546)

ผลตอระบบทางเดนิหายใจ ผูที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไม

สูบบุหร่ีถึง 10 เทา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุท่ีทาํใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพองถึงรอย

ละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมากตอนเชา ทําลายบุคลิกภาพ และ
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สุขภาพ ย่ิงสูบนานเทาใดก็จะย่ิงทําใหอาการของโรคมากข้ึนและไมมีโอกาสรักษาใหหายขาดผูสูบ

บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 30 เทา ซึ่งโรคนี้เกิดจาก

สารพิษในควันบหุร่ีทําลายเย่ือบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถงุลมบางและแตก ถุงลม

เล็กๆ หลายๆ อันแตกรวมกัน กลายเปนถุงลมใหญ ทําใหมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนในการ

หายใจเขาออกนอยลงทําใหเกิดถุงลมโปงพอง รางกายจึงไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดอาการอึดอัด

แนนหนาอก ไอหอบเหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได

เพียงแตชวยบรรเทาอาการและชะลอใหตายชาลง ซึ่งจะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปง

พองนั้นฉีกขาดทําใหลมรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด จะเกิดปอดแฟบและทําใหเจ็บแนนหนาอก

มากข้ึน (รัชนา ศานติยานนท, 2549)

ผลตอระบบสืบพันธุ ผูหญงิที่สูบบุหรี่เปนประจําจะมีรอบเดือนไมปกติมากกวาผูหญิงที่

ไมสูบบุหร่ี และหมดรอบเดือนเร็วกวาปกติประมาณ 1 - 2 ป (Hornsby et al., 1998; McKinlay et

al., 1985 cited in Perkins, 2001; ผูหญิงกบับุหรี:่ โรคและภาพพจนทางลบ, 2544) ทําใหมี

โอกาสมีบุตรไดยาก และยังมีผลโดยตรงตอภาวะกระดูกผุหรือเปราะมากข้ึน ทําใหกระดูกเชิงกราน

หักไดงายเมื่อหกลม (Ernster et al., 2000) ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีขณะต้ังครรภมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได เชน แทงบุตรโดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรก (พันธุศักดิ์ ศุกระฤกษ,

2543; การสูบบุหร่ีกับสุขภาพ, 2548) นอกจากนี้ ผูหญิงที่สูบบุหรี่มีอตัราการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภในสัดสวนประมาณ 2:1 ซ่ึงเทากับวาประมาณคร่ึงหน่ึงของโรคเบาหวานแทรกซอน

ขณะต้ังครรภเกิดข้ึนไดเพราะการสูบบุหร่ี (พนิตย จิระนันทประวัต,ิ 2548) นอกจากน้ี จะประสบ

ปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภเพิ่มนอยกวาปกติ คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและ

หลังคลอดมากเปน 2 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีไมสูบบุหร่ี ท้ังยังทําใหเกิดรกเกาะตํ่า และรกลอกตัว

กอนกําหนดมากข้ึน ลูกท่ีคลอดจากแมท่ีสูบบุหร่ี อาจจะมีนํ้าหนักและความยาวนอยกวาปกติ

พัฒนาการทางสมองชากวาปกติ อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาท และมีโอกาสเปนโรค

เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ สวนผูชายจะมีโอกาสเส่ือมสมรรถภาพทางเพศสูง (ศรัณญา เบญจ

กุล, 2549)

ผลตอผิวหนัง การสูบบุหร่ีจะมีผลอยางมากในการทาํลายความสดช่ืนและความแจมใส

ในวัยหนุมสาว เพราะการสูบบุหรี่ทําใหหนาแกเร็วกวาปกติอยางเห็นไดชัด (รัชนา ศานติยานนท,

2549) จากการวิจยัของมหาวิทยาลัยยทูาห สหรัฐอเมริกา (ค.ศ. 2002) (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม

สูบบุหร่ี, 2548) พบวา ผูสูบบุหรี่จะเกิดรอยยนบนใบหนามากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 3 เทา และหาก

เปนคนสูบบุหร่ีจัด โอกาสท่ีใบหนาจะเห่ียวยนกอนวัยจะเพ่ิมข้ึนเปน 4.70 เทา และใบหนาของผูสูบ

บุหร่ีมานานชัว่ระยะหน่ึงจะมีร้ิวรอยลึกท่ีสังเกตเห็นไดงาย และมักจะมีผิวสีหมองคลํ้ามากกวาผูที่

ไมสบูบุหรี่ ริ้วรอยที่เหี่ยวยนนั้นมักจะปรากฏเปนรอยตีนกาที่ หางตา และเปนรองรอยเหี่ยวยนทีม่มุ
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ปาก รวมถงึอาจมีเสนลึกที่โหนกแกมอีกดวย ทั้งนี้เพราะผูที่สูบบุหรี่มักจะตองหรี่ตาเวลาพนควัน

ออกมา เพ่ือกันไมใหควันบุหร่ีเขาตา เม่ือทําเชนน้ีนานๆ เขาจึงทําใหเกดิตีนกา โดยเฉล่ียแลวผูทีสู่บ

บุหร่ีจนติด อวัยวะทุกระบบจะเส่ือมหรือแกเร็วข้ึนประมาณ 10 ป ผูติดบุหร่ีจงึมีใบหนาท่ีแกกวาผูท่ี

ไมสูบบหุรี่ สําหรับริมฝปากของผูสูบบุหรี่ โดยเฉพาะผูที่สูบบุหรี่จัด จะมีสีคล้ํากวาปกติ จนถึง สี

เขียวคล้ํา ทั้งนี้เพราะนิโคตินในบุหรี่จะทําใหเสนเลือดฝอยทั่วรางกายหดตัวตลอดเวลา ทําใหเกิด

รอยเหี่ยวยนตามผิวหนังเร็วข้ึน และมีผลให เลือดไปเลี้ยงผิวหนัง รวมทั้งริมฝปากนอยลง

ขณะเดียวกันเลือดของผูท่ีสูบบุหร่ีกนํ็าออกซิเจนไดนอยกวา ทําใหเลือดมีสีคลํ้ากวาเลือดของคนท่ี

ไมสูบบหุรี ่ผลก็คือริมฝปากของคนที่สูบบุหรี่จะคล้ํากวาและผิวหนังกรานกวาคนทั่วไป (สถาบัน

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546)

ผลตอเหงอืกและฟน สุขภาพในชองปากของผูสูบบุหรี่จะไมสะอาด มีการสะสมหินปูน

ผูที่สูบบุหรี่เกิดโรคของเหงือกและฟนมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ ทําใหฟนมีสีเหลือง และผูที่สูบนานๆ

ฟนจะมีสีดํา ทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน (รัชนา ศานติยานนท, 2549) ผูสูบบุหรี่สูญเสียฟน

มากกวาผูท่ีไมสูบ ผูท่ีสูบบุหร่ีมากกวาวันละ 1 ซองคร่ึง มีความเส่ียงตอโรคปริทันตมากกวาผูที่ไม

สูบถึง 6 เทา สวนผูที่สูบนอยกวาคร่ึงซองตอวันมีความเสี่ยงตอโรคดังกลาวมากกวาผูที่ไมสูบ

ประมาณ 3 เทา (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548)

ผลตอระบบทางเดินอาหาร ผูสูบบุหรี่จะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 2.90

เทาของผูท่ีไมสูบบุหร่ี มีอันตรายเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวา รวมท้ังยังทาํใหแผลหาย

ชากวาปกติและทําใหแผลท่ีลําไสเล็กสวนตนมีโอกาสเปนซํ้าไดอีก การสูบบุหร่ีทําใหการใชยาเพ่ือ

ยับย้ังการหล่ังกรดของกระเพาะอาหารในตอนกลางคืนไดผลไมดี ขณะท่ีทําใหกระเพาะอาหารหล่ัง

กรดเพิม่ขึน้แตการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือผูสูบบุหรี่มีอาการ

อาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Stomach ulcers)

(ประสิทธ ก่ีสุขพันธ, 2543; รัชนา ศานติยานนท, 2549)

ผลตอระบบสายตา การสูบบุหร่ีสามารถทําใหตาบอด อาการตาบอดท่ีเกิดข้ึนอยางชาๆ

เชนเดียวกับลักษณะของโรคจอประสาทตาเสื่อม (Age-related macular degeneration) (มูลนิธิ

รณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) มีงานวิจัยหลายชิ้นเกี่ยวกับเรื่องนี้ยืนยันวา คนที่สูบบุหรี่มโีอกาส

เสี่ยงเปนโรคนี้สูงกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ ในเมืองไทย คนที่จอประสาทตาเสื่อมจะมีอายุประมาณ 70 -

80 ปข้ึนไป แตมีบางรายท่ีมีอาการน้ีเม่ืออายุประมาณ 50 - 60 ป สวนใหญจะมีประวัติเปนคนท่ีสูบ

บุหร่ีจัด นอกจากน้ียงัพบวาบุหร่ีมีผลตอการเกิดตอกระจกและมีสวนทําใหอาการตอหินแยลง

ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียง การสูบบุหรี่นอกจากจะมีโทษตอผูสูบ

เองแลว ยังทําใหผูอ่ืนท่ีอยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย โดยไมไดต้ังใจ

หรือหลีกเลี่ยงไมได ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับ ผูที่สูบบุหรี่ บุคคลที่หายใจเอาควันบุหรี่เขา



24

ไปโดยมิไดสูบ เรียกวา Passive smoker ควันสายหลัก (Main stream smoke) หมายถึง ควันที่ผู

สูบดูดเขาไปในปาก และควันสายขางเคียง (Side stream smoke) หมายถงึ ควันที่ลอยออกจาก

ปากปลายมวนบุหรีท่ี่จุดไว สวนใหญแลวควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ

85 ของควันบุหรี ่(รัชนา ศานติยานนท, 2549) โดยควันบุหรี่ที่พนจากปากผูสูบจะมีสารพิษนอยลง

เน่ืองจากปอดของผูสูบไดดูดซึมสารพิษบางสวนไวแลว ดังน้ันควันบุหร่ีที่บุคคลขางเคียงกับผูที่สูบ

บุหรี่จะไดรับเขาไป ก็คือ ควันสายขางเคียง ซึ่งมีปริมาณความเขมขนของสารพิษตาง ๆ สูงกวา

และมีขนาดเล็กกวาควันทีพ่นออกจากปากผูสูบ จงึสามารถผานลงไปในปอดไดดีกวา และจากการ

วิเคราะหปสสาวะ เลือด นํ้าลาย สามารถพิสูจนไดวา การหายใจเอาควันบุหร่ีในอากาศรอบตัวเขา

ไปโดยที่ไมไดสูบบุหรี่นั้น ทําใหไดรับสารพิษจากควันบุหรี่เขาสูรางกายได สําหรับผลกระทบของ

การสูบบุหรี่ตอเด็กที่อยูกับพอ แม หรือผูใกลชิดที่สูบบุหรี่ เด็กไดรับควันไปดวย ซึ่งควันที่เกิดจาก

ควันสายออมจะมีอันตรายมากกวาควันสายตรง มีโอกาสเปนหอบหืดเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา หากเด็ก

ไดรับควันบุหรี่ในปริมาณมากในชวงอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ขวบ จะทําใหเกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลาง

ทาํใหปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู สงผลตอการพัฒนาการเรียนรูและการทรงตัวของเด็กใน

อนาคต เด็กท่ีไดรับควันบหุร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเปนผูสูบบหุร่ีและติดบุหร่ีไดในอนาคต และยังมี

ผลเสียตอเนือ่งในวัยรุนและวัยผูใหญอีกดวย (Hamann และคณะ, 2548)

1.3 วัยรุน

ความหมายของวัยรุน

วัยรุน (Adolescent) ในชวงศตวรรษท่ีผานมา คือบุคคลท่ีมีอายุประมาณ 12 -18 ป แตใน

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาชวงความเปนวัยรุนไดขยายเพิ่มขึ้นเปน 12-25 ป โดยใหเหตุผลวาเด็ก

ทุกวันนี้ตองใชเวลาศึกษาอยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น การเปนผูใหญที่สามารถพึ่งตนเองทาง

เศรษฐกิจตองยืดระยะเวลาออกไป อีกท้ังรูปแบบชีวิตสมัยใหมทําใหเด็กมีวุฒิภาวะทางจิตใจ

(Maturity) ชากวายุคทีผ่านมา (ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2530)

Jeffy (1998) ใหคําจํากัดความวา เปนชวงวัยที่กําลังพัฒนาจากความเปนเด็กไปสูความ

เปนผูใหญ มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม

องคการอนามัยโลก (WHO, 1999) ใหคําจํากัดความของวัยรุนวา เปนวัยที่มีพัฒนาการ

ทางดานรางกาย คือ มีการเจริญเติบโตในดานความสูงและนํ้าหนัก รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของ

อวัยวะโดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณและพรอมที่จะมีเพศสัมพันธได มีพัฒนาการดาน

จิตใจ คือ มีการเปล่ียนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญ มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมมากข้ึน

รวมถึงมีพัฒนาการดานสังคม คือ มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพท่ีตองพ่ึงพาบุคคลในครอบครัว

ไปสูภาวะท่ีตองรับผิดชอบและพ่ึงตนเอง
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ดวงใจ กสานตกุิล (2536) ใหความหมายวา เปนชวงชวิีตท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย

จากวัยเด็กไปเปนผูใหญ โดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดาน

จิตใจและสังคม ซ่ึงขบวนการน้ีจะส้ินสุดเม่ือวัยรุนกลายเปนผูใหญท่ีรับผิดชอบดูแลตนเองได

ภุมรินทร ภูมิประเสริฐโชค  (2546) ใหความหมายวา วัยรุนหมายถึง ชวงวัยที่มีการ

เปล่ียนแปลงของพัฒนาการท้ังทางดานรางกาย จติใจ และสังคมไปพรอมๆ กัน กาวพนความเปน

เด็กไปสูความเปนผูใหญ ที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น และมีการพึ่งพาตนเองมากกวาครอบครัว

มากข้ึน

สรุป วัยรุนเปนชวงระยะคาบเกี่ยวระหวางการเจริญเติบโตจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ เปน

ระยะท่ีมีการพัฒนาการเจริญเติบโตทุกๆ ดาน ท้ังทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สติปญญา และ

สังคมควบคูกันไป มีความรับผิดชอบและพ่ึงตนเองมากข้ึน จึงนับไดวาเปนชวงที่มีความสําคัญ

ที่สุดชวงหนึ่งของชีวิต

ดวงใจ กสานติกุล (2536) ไดกลาวถึงพัฒนาการของวัยรุน ตามชวงอายุของวัยรุน  โดย

แบงไดเปน  3  ระยะ  คือ

1. วัยรุนตอนตน (Pubertal phase) เปนชวงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายมาก

ซึ่งมีชวงเวลานานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11-13 ป มีความคิดหมกมุนกับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน

2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional phase) อายุ 14-16 ป เปนท่ียอมรับสภาพ

รางกายที่เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณ และ

เอกลักษณของตนเองเพื่อความเปนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึดพึ่ง

บิดามารดา

3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescent phase) อายุ 17-19 ป เร่ิมจากการเจริญ

เติบโตเขาสูวัยหนุมสาว (Puberty) ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกวิชาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพ

ที่เหมาะสมและการมีความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy) ลักษณะดังกลาวอาจคาบ

เกี่ยวกันไดในแตละชวง

จะเหน็วา วัยรุนแตละระยะจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงใน

วัยรุน สรุปไดวา มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งเพศ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ซ่ึง

รวมท้ังอารมณ สังคม สติปญญา และคุณธรรม เม่ือวัยรุนมีการพัฒนาไปตามข้ันตอนท่ีเหมาะสมก็

จะกลายเปนบุคลิกภาพ Barker (1986) ไดในแนวคิดวาวัยรุนที่ผานพนการพัฒนาไปอยาง

เหมาะสมมีการพัฒนาเอกลักษณ (Identity) ที่สมบูรณ จะมีลักษณะดังนี้

1. สามารถเปนตัวของตัวเอง

2. สรางบทบาททางเพศทีเ่หมาะสม
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3. สามารถทาํงานได

4. มีการพัฒนาจริยธรรม คุณธรรมของตนเอง

5. มีความสัมพันธกับเพ่ือนตางเพศ

6. อยูกับบิดามารดาในบทบาทที่เปนผูใหญ

พัฒนาการของวัยรุน

พัฒนาการทางรางกาย เมื่อเขาสูวัยแรกรุน เด็กหญิงอายุ ประมาณ 11-13 ป และ

เด็กชาย ประมาณ 13-15 ป จะมีการเจริญเติบโตทางรางกายรวดเร็วมาก ทั้งในดานความสูง

น้ํ าหนัก  รูปราง  หนาตา และลักษณะเฉพาะเพศในข้ันทุติย ภูมิ (Secondary sexual

characteristics) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและอวัยวะสืบพันธุภายในและภายนอก

กลาวคือ เกิดการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนจากตอมไรทอ ซึ่งฮอรโมนท่ีสําคัญ ไดแก ฮอรโมนจาก

ตอมใตสมอง (Pituitary gland) ทําใหมีการเจริญของอวัยวะเพศและลักษณะเพศขั้นทุติยภูมิ เพศ

หญิงรังไขจะผลิตไขสุก มีขนาดและสัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ตอมหมวกไต (Adrenal

glands) หล่ังฮอรโมน Estrogens และ Androgens ทั้งในวัยรุนชายและหญิง ฮอรโมนจากตอมใต

สมอง กระตุนใหตอมเพศผลิต Estrogens ในเพศหญิง จากการที่ฮอรโมนเพศแตกตางกันระหวาง

เพศหญิงและเพศชาย ทําใหลักษณะเฉพาะเพศขั้นทุติยภูมิของหญิงและชาย มีความแตกตางกัน

อยางเห็นไดชัด เชน มีทรวงอกและสะโพกผาย เร่ิมมีประจําเดือน ผิวหนังมีตอมขับเหง่ือ และมีตอม

ขับไขมันที่หนามากขึ้น ทําใหมีสิว กลามเนื้อ และกระดูก จะเพิ่มขนาด และแข็งแรงขึ้น รูปรางจะ

เปล่ียนแปลงไปบาง ซ่ึงการเปล่ียนดังกลาวน้ี มีผลตอจิตใจและการปรับตัวในสังคมของเด็กวัยรุน

วัยรุนชอบที่จะมีอะไรที่เหมือนกลุมเพื่อน ความรูสึกที่แตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน ทําใหวัยรุน

วิตกกังวล จะสงผลใหเกิดความเครียด (สุชา จันทรเอม, 2543)

พฒันาการทางอารมณ การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว เปนองคประกอบหน่ึง

ที่ทําใหอารมณของวัยรุน มีการเปลี่ยนแปลงงาย สับสน ออนไหว ไมมั่นคง มักเกิดอารมณกลัว

วิตกกังวล และอารมณโกรธ ริษยา มีความเขมของอารมณสูง ระดับความเขมของอารมณแตละ

อยางข้ึนอยูกับบุคลิกภาพด้ังเดิมของวัยรุน (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) ซึ่งอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้น

น้ัน ข้ึนอยูกบัวุฒิภาวะ และการเรียนรู ซ่ึงภาวการณควบคุมอารมณตางๆ น้ัน ยังไมมีประสิทธิภาพ

ที่ดีเทาเทียมกับผูใหญ และเนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีอารมณรุนแรง ฉะนั้น เมื่อมีเหตุการณหรือสิ่งหนึ่ง

สิ่งใดมากระทบ เปนเหตุทําใหมีสภาพอารมณตางๆ เกิดขึ้น เชน ความโกรธ ที่เกิดจากการถูก

ลอเลียน การถกูลงโทษที่ไมเปนธรรม การถูกขัดขวางจากบุคคลอื่น เปนตน เด็กวัยรุนก็จะแสดง

พฤติกรรมออกมามากกวาปกติ เชน ขังตัวอยูคนเดียว เดินกระทืบเทา หนีออกจากบาน ซึ่ง

พฤติกรรมน้ีแตกตางไปจากพฤติกรรมในวัยเด็กท่ีแสดงออกโดยตะโกน กรีดรอง ขวางปาขาวของ
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อันเปนพฤติกรรมที่ระบายออกโดยตรง สวนสภาพอารมณที่พบเห็น ไดบอยๆ ในวัยรุนทั่วไป คือ

ความวิตกกังวล และความกลัว โดยอาจจะแปรสภาพเปนความอาย ไมกลาเผชิญกับสถานการณ

ใหมๆ  ขาดความม่ันใจในตัวเอง ซ่ึงความกลัวและความวิตกกังวลของวัยรุน มักมีสาเหตุสวนใหญ

มาจากการเรียน การเปล่ียนแปลงทางรางกายทีเ่ปนไปอยางรวดเร็ว รวมถึงความสัมพันธกับเพ่ือน

ตางเพศ ซึ่งความกลัวของวัยรุนนี้ แตกตางกันไปตามสภาพของสังคมที่มีความคาดหวังตางๆ กัน

ออกไป การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเด็กวัยรุนเกิดความรูสึกไมแนใจในตนเอง สงผลใหเกิด

ความรูสึกอึดอัด หวาดกลัว วิตกกังวลและเกิดความเครียด (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2545)

พัฒนาการทางสติปญญา ในเด็กอายุประมาณ 11-12 ป จะมีการเจริญเติบโตของสมอง

และระบบประสาทสวนท่ีทําหนาท่ีคิด มีความคิดอยางเปนระบบมีเหตุมีผลทั้งในส่ิงท่ีเปนรูปธรรม

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

เปนไปในรูปแบบของความคิดของผูใหญ เมื่ออายุประมาณ 20 ป ความคิดจะมีความสมบูรณ

เต็มท่ี แมวาจะยังดอยในประสบการณและความชํานาญในการใชความคิดนอยกวาผูใหญ ซึ่งใน

บางคร้ังบางคราวแมวาวัยรุนจะสามารถคิดหาเหตุผลไดในทุกๆ ระดับ แตเน่ืองจากการขาด

ประสบการณ ท่ีเอ้ือใหความคิดท่ีตนเห็นวาถูกตองสมเหตุสมผล กลับกลายเปนขอขัดแยงของวัยรุน

กับบุคคลอ่ืนท่ีมีประสบการณมากกวาเกิดข้ึน สงผลใหเกิดความเครียด (ศรีเรือน แกวกังวาน 2545)

อยางไรกต็าม วัยรุนจะสามารถแยกแยะความแตกตางในดานความจริง และความคิดของบุคคล

ตางๆ ไดอยางลึกซ้ึง เม่ือประสบการณเพ่ิมข้ึน เปนเหตุทําใหชองวางระหวางความคิดของวัยรุนกับ

บุคคลอ่ืน ๆ ลดลง ซ่ึงถือวามีวุฒิภาวะทางการคิด โดยสมบูรณ

พัฒนาการทางสังคม วัยรุนเปนวัยที่กําลังแสวงหาความเปนอิสระใหกับตนเอง เพื่อ

ตองการแสดงใหคนอื่นรูวาตนเปนผูใหญแลว แตในขณะเดียวกัน ก็ยังไมสามารถพึ่งพาตนเองได

เต็มที ่ลักษณะพฤตกิรรมทางสังคมของวัยรุน สามารถสรุปได ดังน้ี

1. วัยรุนมีความสนใจ มีความสุขที่จะไดอยูรวมกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราว

เดียวกัน คานิยม ทัศนคติ ความเช่ือ ความสามารถ พ้ืนฐานทางนิสัย ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ

ใกลเคียงกัน ซ่ึงการตัดสินใจตางๆ ในการดําเนนิชีวิต เชน การเลือกวิชาเรียน หรือสถาบันการเรียน

การแตงตัว การประพฤติปฏิบัติตัว มีความใกลชิดกบักลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว (สุชา จันทรเอม

, 2543) มักอยูใตอิทธิพลของกลุมเพื่อนมากกวาพอแม ผูปกครอง วัยรุนจะกระทําพฤติกรรมตาม

กลุมเพ่ือนเพ่ือตองการเปนท่ียอมรับ นับถือของเพ่ือน พยายามท่ีจะปรับปรุงบุคลิกภาพของตนไป

ในทางที่สังคมเพื่อนยอมรับ แมจะรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่ไมดีก็ตาม เชน การสูบบุหรี่ เมื่อมี

ปญหาจะปรึกษากันเองและปฏิบัติตามคานิยมของเพ่ือน (อรุณี เกษรอุบล, 2544)

2. วัยรุนมีความสนใจในการคบเพื่อนตางเพศ เนื่องจากการพัฒนาทางทุติยภูมิ

ทางเพศ ทาํใหเด็กวัยรุนมีความปรารถนาท่ีมีเพ่ือนตางเพศมากกวาในชวงวัยเด็ก การท่ีเด็กวัยรุน
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ไดมีการคบหากับเพ่ือนตางเพศ เปนการเปดโอกาสใหเด็กไดรับการตอบสนองความตองการ ตาม

วัยของเขาและเปนการฝกใหเด็กไดเรียนรูบทบาทอยางหญิงและชาย ในเร่ืองของอาชีพ และเร่ือง

ของชีวิตคูในภายภาคหนา (สุชา จันทรเอม, 2543)

3. วัยรุนจะมีการพัฒนาความรูสึกในการนับถือคนเกง (Heroic Worship) ซึ่งการ

พัฒนาดานความรูสึกน้ี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนในแงมุมตางๆ เชน การยอมทําตามผูนํา

การถูกชักจูงโดยผูนําที่ตนนับถือ อยางปราศจากเหตุผลที่แทจริง การรวมกลุมกับเพื่อนเพื่อ

อุดมการณบางอยาง เปนตน ถาวัยรุนไมสามารถเขากลุมเพ่ือนได จะมีอารมณวิตกกังวล ซึมเศรา

รูสึกเปนปมดอย มองตนเองในทางลบ และสงผลใหเกิดความเครียด (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุน กรมสุขภาพจิต, 2545)

ลักษณะที่สําคัญของวัยรุน

ลักษณะทีสํ่าคัญของวัยรุนสามารถสรุปไดดังน้ี (สชุา จันทรเอม, 2543)

1. วัยรุนเปนวัยแหงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต และผลลัพธของพฤติกรรมในวัยนี้จะมีผลตอ

บุคคลในระยะยาวในชวงวัยอื่นตอมา ทั้งดานการเรียน การทํางาน การใชชีวิตคู เจตคติที่มีตอสิ่ง

ตางๆ ในสังคม ความสับสนในบทบาทที่ไมชัดเจนของตนเอง เชน ไมแนใจวาตนเองเปนเด็กหรือ

เปนผูใหญ ความคาบเกี่ยวระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญนี้มีผลตอความรูสึก นึกคิด

ของเด็กมาก เด็กจะรูสึกวางตัวยากไมรูวาจะทําตัวอยางไรจึงจะถูกตองและเหมาะสม

2. วัยรุนเปนวัยแหงการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและเจตคติในวัยรุน

จะคูไปกับการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดข้ึน เชน การเปล่ียนแปลงความสนใจ ความไมม่ันใจ

เก่ียวกับความสามารถและความถนัดของตนเอง

3. วัยรุนเปนวัยแหงปญหา อาจกลาวไดวาวัยรุนเปนวัยเจาปญหามากที่สุด สวนใหญ

ปญหาทีเ่กิดข้ึนเกิดจากสาเหตุทีมี่การเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน ภาวะความวาวุนใจ ไมสบาย

ตัว ไมสบายใจ ทําใหเกิดความหงุดหงิด วิตกกังวล อารมณเสียงาย ไมอยากพูดคุยกับใครหรือ

พูดจายียวนจนทําใหเกิดความไมเขาใจกันในกลุมเพื่อนหรือพี่นอง เกิดเปนปญหาทางอารมณและ

ปญหาทางสังคมของเด็กวัยนี้

4. วัยรุนเปนวัยท่ีตองการเรียนรูความเปนตัวของตัวเอง ตองการการยอมรับจากกลุมและ

ถือเปนสวนหนึ่งของกลุม แตกระนั้นเองยังไมแนใจในบทบาทของตนตองการรูวาตนตองแสดง

บทบาทใดในสังคม มีความสําคัญอยางไรในสังคม ยังเปนเด็กอยูหรือวาเปนผูใหญแลว สิ่งหนึ่งที่

แสดงใหเห็นวาวัยรุนตองการความเปนตัวของตัวเอง คือ การพยายามหาเอกลักษณของตนเอง

จากการแตงกาย การใชคําพูดท่ีเขาใจกันเฉพาะในกลุมวัยรุนเทานัน้
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5. วัยรุนเปนชวงวัยแหงจินตนาการ วัยรุนชอบฝนสรางวิมานในอากาศจินตนาการวา

ตนเองเปนส่ิงตาง ๆ หรือบุคคลตาง ๆ ท่ีตนชอบ นอกจากจะแสดงออกมาในรูปของความคิดแลว

ยังแสดงออกมาในรูปของการประพันธเพลง เขียนบทกลอนประกอบเพลง หรือแมกระท่ังการแตง

กายตามแบบบุคคลในสังคมท่ีตนชืน่ชอบและตองการเอาอยาง

สรุป วัยรุนมีลักษณะที่สําคัญ คือ เปนวัยที่ชางคิด ชางฝน ชอบจินตนาการ เปนวัยที่ตอง

เรียนรูดวยตนเอง รูจักตนเอง และพยายามทําความเขาใจตนเอง เปนวัยทีมี่การเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็วในทกุๆ ดาน ท้ังดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคม และการเปล่ียนแปลงน้ีอาจนําไปสู

ปญหาของการปรับตัว ปรับอารมณ ความรูสึกนึกคิดตางๆ

2. การสูบบหุร่ีของวัยรุน

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

วัยรุนเปนชวงวัยที่ผานพนจากความเปนเด็ก และจะกาวสูความเปนผูใหญ เปนวัยที่ตอง

เผชญิกับการเปลีย่นแปลงมากมาย ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหตองใชความ

พยายามอยางมากที่จะควบคุมและปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ได ขาดความ

ม่ันคงทางอารมณและจิตใจ เริ่มมีขอขัดแยงกับกฎเกณฑของสังคมในบางประการที่มองเห็นไม

เหมาะสม พยายามจะสรางคานิยมใหมในเร่ืองตาง ๆ ปญหาขอขัดแยงระหวางผูใหญกับวัยรุนจะ

มีมากขึน้เพราะทั้งสองฝายเขาใจพฤติกรรมตางกัน วัยรุนจะทําเชนเดียวกับผูใหญ และใหสังคม

รับรูวาตนไมใชเด็ก แตเนื่องจากขาดประสบการณการเรียนรูอีกมากจึงทําใหเกิดความคับของใจ

หรืออาจเห็นตัวอยางที่ไมถูกตองหรือมีเจตคติตอความเปนผูใหญไมเหมาะสม จึงเปนสาเหตุให

วัยรุนมีพฤติกรรมตามที่ตนเองคิดวาควรจะเปน (สุชา จันทรเอม, 2540) เชน การลองสูบบุหรี่โดย

เขาใจวาการสูบบุหร่ีแสดงถึงความเปนผูใหญ ควบคุมตัวเองได ทําใหคนดโูกเก รวมท้ังเช่ือวาบุหร่ี

ทําใหสมองปลอดโปรง จิตใจสบาย ตองการแสดงวากลาท่ีจะสูบบุหร่ี และจะเลิกเม่ือไหรก็ได

ชวงวัยรุนเปนวัยที่มีความตองการเปนสมาชิกของสังคม และเปนที่ยอมรับของกลุม เอา

แบบอยางตามกลุมเพื่อน จนทําใหมีการเลียนแบบการกระทําของเพื่อนในกลุมโดยขาดเหตุผล

หากกลุมเพือ่นสูบบหุรีแ่ละคิดวาการสูบบุหรี่จะเปนการยอมรับซึ่งกันและกัน เปนการผูกมัดทาง

จิตใจ ก็จะชักชวนใหเพ่ือนๆ ในกลุมสูบบหุร่ีดวยกัน ดวยลักษณะเฉพาะของวัยรุนท่ีเปนวัยอยากรู

อยากลอง วัยของความสนุกสนาน วัยของความตองการการยอมรับท้ังในกลุมเพ่ือนและในสังคม

วัยที่ตองการแสดงออกซึ่งตัวตนอยางเต็มที่และวัยที่ยิ่งหามก็เหมือนยิ่งยุ รวมกับปจจัยแวดลอม

(สถาพร จิรัตนานนท, 2547)

ทั้งสื่อขามชาติที่มาในรูปของนิตยสาร เคเบิลทีวี สื่อจากภาพยนตร ดาวเทียม ซึ่งยังไมมี

กฎหมายควบคุม การโฆษณาโดยตรง และการโฆษณาแฝงไปกับกิจกรรมตาง ๆ การผลิตสินคา



30

อ่ืนๆ ท่ีมีสัญลักษณย่ีหอบุหร่ี เชน เส้ือผา พวงกุญแจ เปนตน ซึ่งการโฆษณาและสงเสริมการขาย

บุหร่ีมีผลอยางมากตอการสูบบุหร่ีของวัยรุน (สมเกียรติ วัฒนศริิชัยกุล, 2549)

อีกทั้งกลุมเพื่อนที่ชักจูง หรือทําแบบอยางใหเห็นอยูเสมอ มีอิทธิพลสูงมากที่จะทาํใหเพือ่น

คนอ่ืน ๆ หันมาสูบบุหรี่ สําหรับวัยรุนหญิงยิ่งมีพอแมท่ีสูบบุหรี่ดวยแลว จะไดรับอิทธิพลและ

แบบอยางเหลาน้ัน จากพอแมทําใหกลายเปนเด็กทีสู่บบุหร่ี โดยเฉพาะแบบอยางของแมท่ีสูบบุหร่ี

ใหบุตรสาวเห็น จะยิ่งทําใหเด็กผูหญิงสูบบุหรี่ (ธราดล เหมพัฒน, 2540) หรือการที่วัยรุนผูหญิงมี

ปญหาสุขภาพจิตกลุมใจ เครียด มีเวลาวาง ก็เปนแรงผลักดันใหสูบบุหรี่ไดเชนกัน (อัจฉราวรรณ

สรอยทอง, 2542 ) อีกทั้งมักจะมีพฤติกรรมที่ตอตานผูใหญ ชอบทําในสิ่งที่ทาทาย แรงกดดันจาก

เพื่อนจึงมักจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีรายงาน พบวาวัยรุนผูหญิงที่เห็น

ความผอมเปนส่ิงสําคัญ คิดวาการสูบบุหร่ีจะทําใหนํ้าหนกัลดลงได ซ่ึงจะสงผลตอภาพลักษณทาง

สังคม (Evans, et al. 2006) มีแนวโนมที่อยากจะสูบบุหรี่เปน 4 เทาของคนทั่วไป (มูลนิธิรณรงค

เพ่ือการไมสูบบุหร่ี, 2548) ทั้งบริษัทบุหรี่ ยังเนนเชิงรุกในกลุมวัยรุนและผูหญิง โดยการผลิตบุหรี่

แตงกล่ินรสผลไมตางๆ ชอคโกแลต วนิลา และผลิตซองใหมีรูปลักษณสดใส มวนบุหร่ีเรียวเล็กบาง

ซ่ึงทําใหวัยรุนและผูหญงิสูบบุหร่ีมากข้ึน (ปณฑิณี ตัณฑศรีสุวรรณ, 2549) วัยรุนผูหญิงที่ติดบุหรี่

แลวจะเลิกไดยากกวาวัยรุนชาย ทั้งนี้เพราะคิดวาตนสามารถเลิกบุหรี่ได แตมีเพียงแครอยละ 3

เทานัน้ ท่ีประสบความสําเร็จในการเลิกสูบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549)

2.2 การวัดการสูบบุหร่ี

1) การวัดโดยทางพฤตินัย ไดแก การเขียนรายงาน หรือตอบคําถามการสูบบุหร่ี

ของตนเอง

2) การวัดโดยทางปรนยั มีความพยายามที่จะหาวิธีการวัดการสูบบุหรี่ที่มีความ

เปนปรนัยมากข้ึน โดยวิธีการตรวจหาสารเคมีท่ีเก่ียวของกับควันบุหร่ี เชน การตรวจหาสารนิโคติน

โคตินิน ไธโอไซยาเนท คารบอนมอนอกไซด เปนตน แตก็พบวา การตรวจดังกลาวมีอุปสรรคในการ

เก็บตัวอยาง คาใชจายในการวิเคราะห รวมทั้งมีปญหาดานความตรงของผลการตรวจอีกดวย

(Luepker et al., 1981)

Jarvis และคณะ (1989 อางถึงใน Reasor 1990:69) เสนอแนะวา วิธีการวัดการสูบบุหรี่

หรือการสัมผัสควันบุหร่ีท่ีดี ควรมีเกณฑ ดังนี้

1) มีความจําเพาะเจาะจงกับบุหรี่ คือ สารที่ตรวจวัดไมควรพบจากแหลงอื่นใด

นอกจากควันบุหรี่เทานั้น

2) สารท่ีตรวจควรมีคร่ึงชีวิต (Half life) ยาว เพื่อสามารถตรวจพบไดในกรณีที่มี

การสูบบุหร่ี หรือสัมผัสควันบุหร่ีมาแลวเปนระยะเวลายาวนาน
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3) สามารถระบุถึงโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพของผูสูบ หรือไดรับควันบุหรี่ไดอยาง

เท่ียงตรง

4) วิธีตรวจวิเคราะหสารเคมีตองเช่ือถือได มีความสะดวก และใชวัดไดท้ังในคนท่ี

สูบบุหรี่ หรือสัมผัสควันบุหรี่เพียงเล็กนอย อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการวัดชนิดใดที่มี

คุณภาพเขาในหลักเกณฑดังกลาวทั้งหมด

การตรวจสารนิโคติน สามารถทําการตรวจทั้งในปสสาวะ และในน้ําลาย โดยการตรวจ

จากปสสาวะที่เก็บตลอด 24 ชั่วโมง จะทําใหทราบปริมาณของควันบุหรี่ท่ีไดรับอยางแทจริง

มากกวาการเก็บตัวอยางเฉพาะในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง แตข้ันตอนการเก็บ การตรวจรวมทั้ง

ระยะเวลาหางระหวางการเก็บ และการตรวจตัวอยางท้ังปสสาวะ และนํ้าลาย จะมีผลตอระดับสาร

นิโคตินที่พบ นอกจากนี้ยังพบวาระดับการเผาผลาญนิโคตินในคนที่สูบบุหรี่ จะสูงกวาในคนที่ไมได

สูบบุหร่ี จึงทําใหผลการตรวจมีความคลาดเคล่ือนสูง เชน พบวาวัยรุนท่ีพอแมสูบบุหร่ี จะพบระดับ

สารนโิคตินในน้ําลายสูงตลอดป จึงไมสามารถใชในการจําแนกระหวางคนสูบ และไมสูบบุหรี่ได

(Reasor 1990: 70-71)

การตรวจสารโคตินิน มีวิธีการตรวจสารโคตินินในเลือด เพือ่จําแนกคนสูบบุหร่ี และไมสูบ

บุหร่ี พบวาในกลุมท่ีไมสูบบุหร่ีถูกจําแนกผิดรอยละ 50 โดยประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุมน้ีรายงานวา

ตนไมไดสูบบุหร่ี แตใชเวลาสวนใหญอยูกับคนทีสู่บบุหร่ี (Wagenknecht et al., 1992)

การตรวจสารคารบอนมอนอกไซด ตรวจโดยตรงจากลมหายใจ หรือตรวจจากสารคาร

บอกซีฮีโมโกลบินในเลือด พบวาสารคารบอนมอนอกไซด มีระยะครึ่งอายุสั้นเพียง 8 ชั่วโมง จึงมี

ปญหาถานํามาใชในกลุมตัวอยางที่มีการสูบบุหรี่ไมมาก และสูบเปนครั้งคราว (Gillies, 1985)

นอกจากนี ้ยังสามารถพบคารบอนมอนอกไซดไดจากแหลงอ่ืน ๆ เชน จากทอไอเสียรถยนต ทําให

มีขอจํากัดในการแปลผล (Reasor 1990: 73)

การตรวจสารไธโอไซยาเนท สามารถตรวจไดในเลือด ปสสาวะ และน้ําลาย โดยไธโอไซ

ยาเนท เปนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาการทําลายพิษ วิธีการตรวจสารไธโอไซยาเนทที่สะดวกและไม

แพง คอืการตรวจน้าํลาย แตตองระมัดระวังในขั้นตอนการเก็บตัวอยาง การเก็บรักษากอนนําไป

ตรวจ และละข้ันตอนการวิเคราะหผล ซ่ึงจะพบปญหามากตอการควบคุมข้ันตอนตาง ๆ ทําใหเกิด

ความคลาดเคล่ือนสูง นอกจากน้ีสารไธโอไซยาเนทยังพบจากการรับประทานอาหารบางชนิด เชน

ถ่ัว อัลมอนด ผักกาด ทําใหเกิดการผูสูบบุหร่ีผิดได (Luepker et al., 1981)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกการวัดโดยทางพฤตินัย ซึ่งไดดัดแปลงแบบสอบถามการ

สูบบุหร่ี ของ ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ถามถึงการเคยสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน อายุท่ีเร่ิม

สูบบุหรี่ครั้งแรก สาเหตุของการสูบบุหรี่ในครั้งแรก ยี่หอของบุหรี่ที่สูบ สาเหตุที่ยังคงสูบบุหรี่ การ

ปฏิบัติขณะที่ซื้อบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่ แรงจูงใจที่ใหหยุดสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ และ
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สาเหตุทีทํ่าใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก เปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ และคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ

คะแนนการสูบบุหร่ี ท่ีนํามาคิดคะแนน คือ ขอท่ี 2 ท่ีถามวาทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม ซึ่งในเกณฑใน

การใหคะแนน ไดแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมที่ไมสูบเลย ให 0 คะแนน กลุมที่สูบเฉลี่ยนอยกวา 1

มวนตอวัน ให 1 คะแนน กลุมที่สูบ 1-5 มวนตอวัน ให 2 คะแนน และกลุมที่สูบเฉลี่ยมากกวา 5

มวนตอวัน ให 3 คะแนน

2.3 สาเหตุของการสูบบหุร่ีในวัยรุน

สาเหตุของการสูบบุหรี่ในวัยรุน (สมจิตต สุพรรณทัศน, 2522 : 10-12) ไดวิเคราะหประเด็น

ของการสูบบุหรี่วา อาจเปนปจจัยเดียวหรือหลายๆ ปจจัยก็ไดที่เกิดในคนคนนั้น แลวสงผลในคน

น้ันสูบบุหร่ี ซ่ึงสรุปปจจยัตางๆ ไดดังน้ี

1. การเอาแบบอยางตามกลุมเพื่อน ในเด็กนักเรียนโดยเฉพาะวัยรุน มักจะใชกลุม

อางอิงเสมอในแงความคิด ความรูสึกคิด การกระทํา ทั้งนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของ

กลุม และตองการการยอมรับจากกลุม เรียกลักษณะน้ีวา “เขาเมืองตาหลิ่ว ตองหลิ่วตาตาม” เมื่อ

กลุมที่ตนเองใชกลุมอางอิง (Reference group) สูบบุหรี่บุคคลที่ไมสูบบุหรี่ในกลุมนั้นก็ยอมมี

แนวโนมที่จะสูบบุหรีต่ามดวย

2. การอยากทดลอง นักเรียนวัยรุนกําลังมีความกระตือรือรนท่ีอยากรูอยาก

ทดลอง อยากมีประสบการณตางๆ ดังนั้นการสูบบุหรี่ก็เปนสิ่งหนึ่งที่เขาอยากทดลอง ซึ่งไมใชสิ่ง

แปลกแตอยางใด ถาการทําคร้ังแรกไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมกลุม ย่ิงทาํใหมีผลตอการสูบ

คร้ังตอไปมากย่ิงข้ึน หรือรสชาติของการสูบบุหร่ีในคร้ังแรกน้ันถูกรสนิยมของเขา ก็ย่ิงมีแนวโนมที่

จะสูบตอไปเพ่ิมมากข้ึน

3. การเอาตามอยางบุคคล ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทท่ีสูบ

บุหร่ี เดก็นักเรียนวัยรุนจะเห็นตัวอยางจากพอ แม ครู อาจารย ดาราภาพยนตร หรือแมแตแพทยก็

สูบบุหร่ี ดังน้ันเด็กนกัเรียนวัยรุนก็เอาตามอยางบาง โดยการลองสูบบุหร่ี

4. กิจกรรมสังคม อาจกลาววาการสูบบุหร่ีเปนกจิกรรมหนึง่ของสังคมท่ีเกดิข้ึน

เม่ือมีการรวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆ ประกอบกันแลว การด่ืมและการสูบบุหร่ี

มักจะตามมาเสมอ บุหรี่จึงเปนสิ่งที่มีไวตอนรับแขกในงานสังคม เชนเดียวกับพวกเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล และไมมแีอลกอฮอล

5. ธรรมเนียมในชุมชนบางแหง เชน ภาคใต รวมท้ังสวนอ่ืนๆ บางสวนของ

ประเทศไทย ซ่ึงในสมัยโบราณจะเหน็ไดชัดวามีการจัดขันหมาก พลู บุหร่ี ไวตอนรับแขก เม่ือแขก

ไปเยี่ยมกต็องมีการสูบบหุรี่ ไมเชนนั้นก็จะหาวาไมมีจิตใจเปนมิตร การใชบุหรี่ตอนรับแขกถือวา

เปนการแสดงถึงนํ้าใจไมตรีท่ีมีตอกัน



33

6. ความตองการหลีกเล่ียงการตอวา หรือถูกตําหนิติเตียน เด็กนักเรียนโดยเฉพาะ

วัยรุนเร่ิมแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจัก ถาคนไหนสูบบหุร่ีไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาถาก

ถางดวยคําพูดตางๆ อันแสดงวาคนน้ันไมมีลักษณะเปนชาย ซ่ึงเปนการสรางความคิดท่ีผิดๆ ดวย

ท่ีวาชายตองสูบบุหร่ี

7. กลไกของการปรับตัว บุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออกของความ

ตงึเครียดทางอารมณ เมื่อเกิดความกลัดกลุม เกิดปญหา เกิดความวุนวายทางใจ ไมมีทางออก

ในทางอื่นก็หันไปสูบบุหรี่ โดยหวังวาการสูบบุหรี่จะชวยระงับอาการเหลานั้น

8. การมีบุหร่ีจําหนายโดยท่ัวไปและการโฆษณาทางส่ือมวลชน เพราะความ

สะดวกในการหาซื้อบหุรีไ่ดงาย ซึ่งมีจําหนายอยูทั่วทุกหนทุกแหง จึงมีสวนทําใหบุหรี่มากขึ้น ถา

การจําหนายบุหรี่ มีเฉพาะที่และหาซื้อไดยากแลว การสูบบุห ร่ีก็คงจะลดเปนจํานวนมาก

ประกอบดวยการโฆษณาทางส่ือมวลชน เชน หนังสือพิมพ วารสาร วิทยุ โทรทัศน ลวนมีผลใหคน

สูบบุหร่ี

นอกจากนี้ในทางจิตวิทยาของการสูบบุหร่ี ไดอธิบายสาเหตุท่ีทําใหวัยรุนติดบุหร่ี มี 3

สาเหตุ (สุภา มาลากุล, 2546) คือ

1. เหตุกระตุน เปนสาเหตุมาจากความเครียด อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงใน

รางกาย จิตใจ และสังคม เชน ความประหมา เขิน กระสับกระสาย อึดอัด กลุมใจ จึงใชบุหร่ีเปนท่ี

พ่ึง เพราะจะชวยใหมีอะไรทํา หายเขิน หายประหมา หายอึดอัด สมองแชมช่ืน สบายใจข้ึน

2. เหตุสนับสนุน ไดแก การไดมาหรือการหาซื้อบุหรี่ไดงาย เชน อยูในรานขาย

บุหร่ี พอ แม สูบบุหร่ี เพ่ือนทัง้กลุมสูบบุหร่ีกันเปนสวนมาก ไดรับการโฆษณาเชิญชวนท้ังทางตรง

และทางออม เชน ดารา จากภาพยนตร ทวีี หรือตามปายโฆษณาตาง ๆ เหลานี้จะมีผลสูงตอเด็ก

และวัยรุน

3. เหตโุนมเอียงในบุคลิกภาพ ไดแก พันธุกรรม และองคประกอบในบุคลิกภาพ

ทางดานพันธุกรรม มีนักจติวิทยาหลายทาน ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางนิสัยในการสูบบุหร่ี

กับลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีไดมาจากพันธุกรรม พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอกัน ทางดานองคประกอบ

ในบคุลิกภาพ มีการศึกษาวิจัยหลายเรื่อง พบวา คนที่สูบบุหรี่ และคนที่ไมสูบบุหรี่ มีบุคลิกภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา คนที่ชอบสูบบหุร่ีมักเปนคนที่หุนหัน เปดเผย

กระตือรือรน ตองการตอตานอํานาจบังคับบัญชา ผูสูบบุหรี่สวนหนึ่ง มีลักษณะอารมณตึงเครียด

วิตกกังวล เจาอารมณ มีลักษณะทางประสาท ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหันไปพึ่งบุหรี่

สรุปไดวา สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีท้ังสาเหตุจากตัวเอง สังคม ส่ิงแวดลอม และ

พันธุกรรม
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2.4 ปจจัยที่มีสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนทีส่ําคัญ

คณะกรรมการองคการอนามัยโลกในภาคพ้ืนยโุรป (White, 1988; อางถึงใน อนุภาพ

ทองอยู, 2547) ไดกลาว ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนท่ีสําคัญ มีดังน้ี

1. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม การสูบบุหร่ีถูกกําหนดใหเปนพฤติกรรมสังคมอยาง

หนึ่งที่ ผูใหญปฏิบัติกัน วัยรุนที่ตองการจะแสดงตนวาเปนผูใหญจึงหันไปสูบบุหรี่ตามแบบที่เห็น

ตัวอยางในสังคมแวดลอมของตน

2. ปจจยัดานการโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ี โดยเนนวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิง

ท่ีทําใหมีความสนุก กลาเส่ียงและแสดงความเปนผูใหญ รวมท้ังการโฆษณาท่ีแสดงถึงการสูบบุหร่ี

ในผูหญิงจะชวยทําใหรูปรางดแีละดูดี เปนปจจัยที่กระตุนใหวัยรุนหันไปสูบบุหรี่ไดมากขึ้น

3. ปจจยัดานส่ือและดารา การท่ีวัยรุนเห็นภาพดาราสูบบุหร่ีทางโทรทศันหรือ

ภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหรีต่ามอยางได

4. ปจจยัดานการกระจายของบุหร่ี การท่ีสามารถหาซ้ือบุหร่ีไดงายและราคาไม

แพง จะมีผลทําใหวัยรุนเกิดการลองสูบบุหร่ี และนําไปสูการสูบจนเปนนิสัยตอไป

5. ปจจยัดานสวนบุคคล พบวา วัยรุนท่ีมองภาพลักษณตนเองตํ่า มีความม่ันใจ

ในตนเองนอยและขาดทักษะทางสังคม มีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหรี่ไดมากกวาวัยรุนที่มีการนับถือ

ตนเองและมีทักษะทางสังคมดี

6. ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และความเช่ือ พบวา วัยรุนมีความรู ทัศนคติและ

ความเช่ือท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการสูบบุหร่ี มีแนวโนมท่ีจะมีการสูบบุหร่ีมากข้ึน

การปองกันการสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน

การปองกันการสูบบุหร่ีในเด็กและเยาวชน มุงเนนการปองกันทีส่าเหตุของการสูบบุหร่ี ซึ่ง

เปนการปองกันและสงเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ กอนทีเ่ด็กและเยาวชนจะทดลองสูบและเสพ

ติดบุหร่ี เปนการแสดงออกในทางสรางสรรค ปองกันปญหาพฤตกิรรมสุขภาพกอนการเกิดโรค ทํา

ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี โดยการใหความรูรวมกับสรางเสริมใหเด็กและเยาวชนมีความตระหนักในพิษ

ภัยของบุหร่ี มีทักษะในการหลีกเล่ียงการรวมกลุมในการทํากิจกรรมท่ีเส่ียงตอการสูบบุหร่ี สามารถ

ปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือถูกชักชวนจากกลุมเพ่ือน และใชเวลาวางท่ีมีอยูใหเปนประโยชนกับตนเอง

ครอบครัว และสังคม เพ่ือปองกันการทดลองสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549)

ดังนั้นการปองกันการสูบบุหรี่ หมายถึง การแสดงออก การกระทํา หรือคาดวาจะกระทํา

เพ่ือปองกันการสูบบุหรี่ของเด็กวัยรุนตอนตน ตามแนวคิดการปองกันการสูบบุหรี่ในเด็กและ

เยาวชน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) และพฤติกรรมการปองกันโรคของประภาเพ็ญ สุวรรณ และ

สวิง สุวรรณ (2536) ประกอบดวยการปฏิบัติในเรื่องตอไปนี้
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1. การไมสูบบุหร่ี หมายถึง ไมเคยสูบบหุรี่มากอน

2. การไมม่ัวสุมกับเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี หมายถึง ความสามารถของเด็กวัยรุนตอนตน

ในการหลีกเล่ียงการรวมกลุมกับเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี ในการทํากิจกรรมท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการสูบบุหร่ี

เชน การด่ืมสุรา การหนีเรียน การเท่ียวสถานบันเทิง

3. การปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวน หมายถึง ความสามารถของเด็กวัยรุนตอนตนในการ

ใชคําพูดและภาษาทาทาง ในการสื่อสารความรูสึกนึกคิดของตน เพื่อปฏิเสธการสูบบุหรี่เมื่อถูก

เพื่อนชักชวน และหาทางออกเมื่อถูกเซาซี้หรือสบประมาทไดอยางเหมาะสม โดยไมเสีย

สัมพันธภาพในกลุมเพ่ือน

3. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี ท่ีใชในการวิจัย

3.1 แนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง

ความหมาย

Coopersmith (1981) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวาเปนการรับรูตนเอง

ของบุคคล แลวแสดงออกในแงของการยอมรับหรือไมยอมรับตนเอง แสดงใหเห็นถึงขอบเขตของ

ความเช่ือของบุคคลท่ีมีตอตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีพลัง

อํานาจของตนเอง ซ่ึงบุคคลอ่ืนจะสามารถรับรูไดจากคําพูดและทาทีท่ีบุคคลน้ันแสดงออกไป

Sasee (1978) ไดใหความหมายของคําวาการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนความรูสึกของ

บุคคลวาตนเองมีความสําคัญและมีคุณคา มีความตองการไดรับความเช่ือถือ และการยอมรับนับ

ถือจากผูอื่น เพื่อที่จะไดเกิดความภาคภูมิใจและนับถือตนเอง

Rosenberg (1979) ไดใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกที่เกิดข้ึน

ภายในบุคคล เกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาของตนเองและเชื่อมั่นในตนเองเชนกัน

Branden (1981) กลาวถึงการเหน็คุณคาในตนเองวาเปนความรูสึกวาตนเองมีคา มีความ

เช่ือม่ันวาตนมีความสามารถในการกระทําส่ิงตางๆ ใหสําเร็จไดดังใจปรารถนา

Mc Crosky, Richmond, และ Stewart (1986) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองเปน

ทัศนะของบุคคลที่มองตนเองในเชิงคุณคาโดยรวม

กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกภายในบุคคลในการที่จะยอมรับ

หรือไมยอมรับตนเอง ในดานความสามารถ ความมีคุณคา และความนับถือตนเองรวมทั้งมีความ

เชื่อมั่นในตนเองในการที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามที่ตองการ

การเห็นคุณคาในตนเองมีความสําคัญอยางยิ่งตอมนุษย เนื่องจากเปนความตองการขั้น

พื้นฐานดานจิตใจที่จะทําใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา (Walz, 1992) และสามารถ

บอกไดถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล (Taft, 1985) Coopersmith (1981) กลาววา การเห็นคุณคาใน
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ตนเองเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีจะกอใหเกดิพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลจะแสดงระดับความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันออกมาอยางไมรูตัวทั้งทางลักษณะทาทาง น้ําเสียง คําพูดและ

พฤติกรรม ซึ่งจะกลายเปนลักษณะสําคัญของบุคลิกภาพตามมา (Pervin, 1980) บุคคลที่มี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะเปนบุคคลที่มีความสุข ไมเครียดหรือวิตกกังวลงาย มีความ

เชื่อมั่นในตนเอง มองตนเองวามีคา มีความสามารถ (Coppersmith, 1981; Schutz, 1987) กลา

เปดเผยตนเองใหผูอ่ืนรูจักไดโดยไมรูสึกลําบากใจ มีความรูสึกมั่นคงปลอดภัยสูง จึงไมรูสึก

กระทบกระเทือนตอการตําหนิวิพากษวิจารณจากผูอ่ืนโดยงาย และใชกลไกในการปองกันตนเอง

นอย ยอมรับตนเอง ไมรูสึกดอยกวาคนอื่น กลาแสดงความคิดเห็นของตนเอง ในขณะเดียวกันก็

เปดใจกวางยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนได (Hill และ Smith, 1990) มีความคิดสรางสรรคและ

กระตือรือรนในการทํางาน มีความพยายามในการตอสูอุปสรรค (Branden, 1985)

Maslow (1970) กลาวถึงการเหน็คุณคาในตนเองวา เปนความตองการท่ีสําคัญและเขาใจ

ยากท่ีสุด เพราะข้ึนกับองคประกอบตาง ๆมากมาย

นอกจากนี้การเห็นคุณคาในตนเองเปนรากฐานของภาวะสุขภาพจิตและสังคม จึงมี

ความสําคัญในการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะในดานสุขภาพจิตดังน้ี

1. ทําใหบุคคลมีความชื่นชมและพึงพอใจในตนเอง มองตนเองทางบวก รูวาตนเองมีคา มี

ความสามารถ และใชศักยภาพของตนเองไดอยางเตม็ท่ี ในการดําเนินชีวิตอันกอใหเกิดประโยชน

ตอตนเองและสังคม

2. ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญอุปสรรคตางๆ ที่เขามาในชีวิตดวยจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง

หลีกเลี่ยงความรุนแรงของปญหาไดเปนอยางดี มีความเปนอิสระไมพึ่งพาใคร แตก็สามารถอยู

รวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงจะสามารถยอมรับ

สถานการณที่ทําใหตนเองรูสึกผิดหวัง และทอแทใจไดดวยความเชื่อมั่น ดวยหวังและความกลาหาญ

จึงทําใหบุคคลประสบผลสําเร็จ มีความสุข และสามารถดําเนินชีวิตไดตามท่ีตนปรารถนาในทาง

ตรงกันขามบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะไมเช่ือม่ันในตนเองมองตนเองวาไรคาไมมี

ความสามารถ รูสึกวาตนเองมีปมดอยและมักใชกลไกในการปองกันตนเอง (Branden, 1985) มี

ความวิตกกังวลสูง รูสึกไมเปนสุข เก็บกดอารมณและความรูสึกของตนเอง ไมกลาแสดงความ

คิดเห็นหรือความตองการท่ีแทจริงของตนเองออกมา (Gergen, 1971) หว่ันไหวตอคํา

วิพากษวิจารณจากบุคคลอ่ืน กลัวการตัดสินใจของคนอ่ืนท่ีมีตอตนเอง (Watson และ Bell, 1990)

ไมสามารถเผชิญปญหาหรือเอาชนะปญหาได มองโลกในแงราย รูสึกส้ินหวัง และไมมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่น (Taylor, 1982; Thomson, 1986) มักประสบความลมเหลวในการดําเนินชีวิต

(Branden, 1985) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสําคัญอยางมากตอจิตใจ บุคลิกภาพและ

การดํารงชีวิตของบุคคล รวมท้ังสงผลตอการประสบความสําเร็จในชีวิตของบุคคลอีกดวย
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องคประกอบท่ีมอิีทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง

ความแตกตางของระดับการเห็นคุณคาในตนเองของแตละบุคคลเกิดข้ึนเน่ืองจากมีปจจัย

ตางๆ ที่เปนองคประกอบเฉพาะของแตละบุคคลเขามาเกี่ยวของซึ่งเกี่ยวกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองดานตางๆ และองคประกอบซึ่ งเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองที่ ไดรับจากผูอื่น

(Coppersmith, 1981: สุภาเพ็ญ คชพลายุกต, 2541)

1. องคประกอบภายในตน

หมายถึงลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่มีผลทําใหการเห็นคุณคาในตนเองของ

แตละบุคคลแตกตางกัน ประกอบดวย

1) ลักษณะทางกาย (Physical attributes) เปนลักษณะทางกายภาพ เชน ความสูง

น้ําหนัก บุคลิกภาพ รวมทั้งเส้ือผาที่ใส ความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว ความเขมแข็งของ

รางกาย หรือคุณสมบัติอ่ืนๆ ท่ีปรากฏใหเห็นได ซ่ึงลักษณะทางกายบางอยางก็เอ้ือตอความสําเร็จ

ในการทํากิจกรรมใหสําเร็จ บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดีจะมีความพึงพอใจในตนเอง

มากกวาบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ไมดี (Coopersmith, 1981: 120-123) การที่เปนวัยที่มี

การเปล่ียนแปลงทางรางกาย มีลักษณะทางกายภาพท่ีดี ภาพลักษณจึงเปนสวนสําคัญตอการเหน็

คุณคาในตนเอง ซึ่งในวัยรุนหญิงจะยินดีเมื่อรางกายที่บอบบาง และมีรอบอกที่ใหญ แตวัยรุนชาย

จะยินดีเมื่อรางกายของตนใหญโต แข็งแรง อันเนื่องจากคานิยมทางวัฒนธรรม นอกจากนี้การที่

ไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลอื่นก็มีสวนสําคัญ เพราะวัยรุนเปนวัยที่มีความรูสึก ออนไหวงาย

เปนพิเศษตอปฏิกิริยาของคนอื่นๆ (Argyle, 1972) หากวัยรุนไดรับขอมูลยอนกลับที่นาพึงพอใจก็

จะทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง

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

ลักษณะทั้ง 3 ดานมีความสัมพันธกัน บุคคลจะมีการเห็นคุณคาในตนเองมากหรือนอยนั้น ขึ้นอยู

กับความสามารถท่ีจะกระทาํส่ิงตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ ท้ังในดานโรงเรียนและในสังคมทัว่ไปถา

เปนเด็กในวัยเรียนก็จะมีเร่ืองสติปญญาและสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนเขามาเก่ียวของดวย

การศึกษาของ Lawrence (1987) พบวา เด็กที่มีระดับการควบคุมตัวและมีความ

เปนตัวของตัวเองสูง จะมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง และประสบความสําเร็จในการศึกษา

เด็กจะกระตือรือรน ชอบความทาทายท่ีแปลกใหม และเด็กมีการเหน็คุณคาในตนเองตํ่า จะเผชิญ

กับการเรียนอยางมีระดับความวิตกกังวลสูง และจะไดรับประสบการณที่ดีจากการเรียนเพียง

เล็กนอย เด็กจะเหนื่อยหนายในการเรียน ทําใหเด็กพยายามหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหเขา

ไดรับความอับอาย เพราะถาปราศจากการทําก็จะไมมีความผิดพลาด ไมมีความผิดพลาดก็ไมได

รับความอับอาย



38

3) ภาวะของความรูสึก/อารมณ (Affective states) เปนภาพสะทอนใหเห็นถึง

ความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเปนสุข วิตกกังวล หรือภาวะอื่นๆ ที่มีอยูในตัว บุคคลทั้งที่แสดงออก และ

ไมแสดงออก โดยมีผลสืบเนือ่งมาจากการเกิดปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ แลวเกิดการเปรียบเทียบ

และประเมินตนเอง โดยท่ีบุคคลอาจจะประเมินตนเองในดานบวก ซึ่งเปนการมองวาตนเองมี

ความสามารถประสบความสําเร็จ แลวรูสึกช่ืนชมตอตนเอง รูสึกเปนสุข ก็จะเปนการสรางเสริมการ

เห็นคุณคาในตนเอง แตหากบุคคลประเมินตนเองในดานลบ มองตนเองวาไมมีความสามารถ ไร

สมรรถภาพ และรูสึกดอย วิตกกังวล ไมสามารถประสบความสําเร็จในอนาคตได ก็จะสงผลใหเห็น

คุณคาในตนเองต่ํา

4) คานิยมสวนบุคคล (Self values) บุคคลจะประเมินตนเองจากสิ่งที่ตนใหคุณคา

และความสําคัญ โดยสอดคลองกับอุดมคติและคานิยมของสังคม ซ่ึงจะใหความสําคัญแตกตางกัน

ออกไปในดานตางๆ เชน บุคคลที่ใหความสําคัญตอความสําเร็จทางดานการศึกษา แตกลับ

ลมเหลว ก็จะประเมินคุณคาของตนเองต่ํา ดังนั้นถาบุคคลไมมีการเลือกมาตรฐานที่ใหคานิยมแก

ส่ิงหน่ึงส่ิงใด ไมคํานึงถึงความคาดหวังของสังคมรอบขาง ก็จะเกิดความเชื่อในความดี

ความสามารถของตนและประพฤติปฏิบัติส่ิงตางๆ อยางไมตึงเครียด หรือกดดันจนเกนิไป

5) ระดับความมุงหวัง (Aspiration) การตัดสินคุณคาของบุคคลสวนหนึ่งเกิดจาก

การประเมินผลของการปฏิบัติและความสามารถของตนกับมาตรฐานความสําเร็จท่ีต้ังไวซ่ึงความ

มุงหวังของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน หากบุคคลมีความมุงหวังสูงเกินความสามารถของ

ตนเอง หรือคาดหวังจนเกินความเปนจริง โอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จก็จะลดนอยลง ทําใหเกิด

การเห็นคุณคาในตนเองต่ําลงได แตหากบุคคลมีความสามารถ มีการกระทําหรือความนึกคิด

เปนไปตามที่ตนปรารถนา หรือดีกวาที่มุงหวังไว ก็จะเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่ง Fenterheim

และ Bear (1975 อางใน สุภาเพ็ญ คชพลายุกต, 2541) เขียนรูปแบบความสัมพันธไวดังน้ี

พฤตกิรรมทีป่รารถนา ความพงึพอใจ ความรูสกึมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน

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

6) เพศ (Sex) สังคมและวัฒนธรรมสวนใหญมักจะใหคานิยมที่ดีตอเพศชาย โดย

เพศชายมักจะไดรับมอบหมายตําแหนงที่มีอํานาจทางสังคม ในขณะที่เพศหญิงรับตําแหนง

บทบาททางสังคมที่ดอยกวา ทําใหเพศชายมักมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเพศหญิง ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Marsh (1984) ซ่ึงยอมรับวาเพศชายมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา

เพศหญงิน้ันเปนผลจากการวิจัยท่ีกลาวถึงการยอมรับไดทางสถิติวามีความแตกตางกันในดานเพศ

แตในความเปนจริงน้ันสามารถพูดไดวาไมมีความแตกตางระหวางเพศ
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7) ปญหาตางๆ และโรคภัยไขเจ็บ (Illness) หมายถึง ดานสุขภาพจิตทั่วไป อาการ

ทางกายทีม่ีสาเหตุจากจิตใจ และการกระทําอันเปนการทําลาย ซึ่งความสัมพันธทางลบกับการ

เห็นคุณคาในตนเอง คือ บุคคลที่มีปญหาดังกลาวสูงมักจะมีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา

นอกจากนัน้บุคคลทีมี่การเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ยังมีความวิตกกังวลสูงรวมท้ังมีความสามารถใน

การทําความรูจักใกลชิดกับบุคคลอื่น และมีการแสดงออกที่เหมาะสมนอยกวาบุคคลที่มีการเห็น

คุณคาในตนเองสูง (Damstadt, 1990) ดังที่ Coopersmith (1981) และ Satir (1967) ไดใหทัศนะ

วา บุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนได เพราะ

บุคคลเหลานั้นไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ทําใหการไววางใจตอผูอ่ืนเปนไปไดยาก

2. องคประกอบภายนอก

หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิด

การเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน ประกอบดวย

1) ความสัมพันธกับบิดามารดา สัมพันธภาพหรือบรรยากาศในครอบครัวท่ีมีความ

รัก ความอบอุน ความเขาใจกัน มีความรูสึกที่ดีตอกันและกัน มีความคาดหวังที่เหมาะสม การ

เล้ียงดใูนทางบวก ทําใหเด็กรูสึกวาพวกเขาไดรับการยอมรับวาเปนผูมีความสามารถและมีคุณคา

ความหนักแนน การคาดหวังอยางเหมาะสมของพอแม ชวยใหเด็กไดเกิดการเลือกท่ีจะกระทําและ

ประเมินคาพฤติกรรมของพวกเขาไดใกลชดิกับเหตุผลมาตรฐาน การเล้ียงดูแบบ เนนการใหรางวัล

มากกวาการลงโทษ จะทําใหเด็กรูสึกมั่นคงปลอดภัย และเกิดความภาคภูมิใจในคุณคาของตน

ในทางตรงกันขาม การเลี้ยงดูที่พอแมมีการบีบบังคับสูง มีการสื่อสารถึงความรูสึกความตองการ

ของเด็กอยางไมเพียงพอ พฤติกรรมของเด็กถูกควบคุมโดยผูใหญ จะทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมมี

ประสิทธิภาพในการกระทําตางๆ ดวยตนเองได สวนการเล้ียงดูท่ีตามใจมากเกินไป เปนการสราง

เสริมทัศนคติใหเด็กรูสึกวาตนเองดี ถูกตอง ไมวาการปฏิบัตินั้นจะเปนไปอยางไรก็ตาม ถือวาเปน

การสรางเสริมการเห็นคุณคาในตนเองในทางลบ และเปนอันตรายตอการพัฒนาการของเด็ก

(Coopersmith, 1981; Berk, 1989)

2) โรงเรียนและการศึกษา เม่ือเด็กกาวเขาสูวัยเรียน โรงเรียนเปนสถานท่ีที่เด็กใช

เวลาอยูดวยมากท่ีสุด เด็กจะเร่ิมมีการเรียนรูทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน ประสบการณท่ีโรงเรียนจึงเปน

สวนที่สนับสนุนตอจากทางบาน เนื่องจากเด็กจะมีความแตกตางทางสังคม ซ่ึงเปนตัวตัดสิน

ความสามารถของเด็ก โรงเรียนจึงมีหนาที่ที่จะชวยใหนักเรียนเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในทักษะ

ความสามารถ และรูสึกมีคุณคาในตนเองเมื่ออยูในชั้นเรียน โดยการเปดโอกาสใหนักเรียนไดทํา

กิจกรรมตามความสามารถไดอยางอิสระ ใหนักเรียนไดฝกแกไขปญหาตางๆ สนับสนุนและสงเสริม

ในสวนทีเ่ขามีความสามารถ และช้ีใหนกัเรียนเหน็ความสามารถและคุณคาของตน
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ครูจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในโรงเรียน เนือ่งจากครูเปนผูประเมินความสามารถของ

เด็กในการทํางานที่โรงเรียน ซ่ึงทําใหเด็กมีทัศนคติตอตนเองจากการประเมินน้ัน (จันทรฉาย

พิทักษศิริกุล (2531) ครูที่มีการสื่อสารกับนักเรียนโดยมีทัศนคติในทางบวก และมีความคาดหวัง

อยางเหมาะสมตอเด็กที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา อาจจะไดรับการตอบสนองจากเด็กใน

ทางบวก สวนครูท่ีมีปฏิกิริยาตอนักเรียน แบบวิพากษวิจารณ มีการตัดสิน ทาํโทษ ขาดการเอาใจใส

และดูแล จะทําใหเด็กรับรูถึงคุณคาของตนเองในทางลบ เด็กจะมองตนเองในดานที่ไมมี

ความสามารถกอใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนรวมถึงการเรียนที่ตกต่ําลง ขาดระเบียบวินัย มี

ความคิดวาผูใหญไมชอบตน มีความรูสึกปลอดภัยในการเรียน และไมมีโอกาส ทําใหเกิดความ

หางเหินและเปนการยืนยันตนเองของเด็กในทางลบ ซึ่งสงผลใหเด็กมีทัศนคติตอตนเองในทางลบ

(McWhirter และคณะ, 1996)

3) สถานภาพทางสังคม เปนส่ิงที่แสดงถึงตําแหนง หรือสถานภาพของบุคคลใน

สังคม เชน ตําแหนงการงาน บทบาททางสังคม วงศตระกูล สถานะทางเศรษฐกิจ เปนตน บุคคล

ที่มาจากสถานภาพทางสังคมระดับสูง จะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองสูง

กวาบุคคลอ่ืน

4) กลุมเพื่อน สัมพันธภาพระหวางเด็กวัยเดียวกัน มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การยอมรับของกลุมเพื่อนจะเปนสวนชวยสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก เด็กที่

เปนที่ชื่นชมของเพื่อนไมเพียงแตจะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเด็กทั่วไปแลว ยังมีการรับรู

ทางบวกในดานสังคม รางกาย และความสําเร็จในการศึกษาของตนเอง สวนเด็กท่ีถูกปฏิเสธจาก

กลุมเพ่ือน และมีการแยกตัวจากสังคม มักจะเปนเดก็ข้ีอาย ซึมเศรา และมีการเห็นคุณคาในตนเอง

ต่ํา เด็กวัยรุนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา อาจจะคนหาวิธีที่จะเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง โดย

การรวมกลุมกับเพ่ือนๆ ท่ีเหมือนกัน และมีการประพฤติปฏิบัติท่ีตอตานสังคม กระทําผิดกฎหมาย

เพื่อไดรับการยอมรับและนับถือจากกลุมเพื่อน ซึ่งเปนการทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคาเพิ่มขึ้น

(McWhirter และคณะ, 1996)

การประเมินการเห็นคณุคาในตนเอง

การเห็นคุณคาในตนเองเปนความคิด ความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอตนเอง และเปนการ

ประเมินทัศนคติและการกระทําของสังคมที่มีตอตน (Maslow, 1970; Taft, 1985) ดังนั้นการ

ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองจึงนิยมใน 2 วิธีตอไปนี้ คือ

1. การประเมินการเห็นคณุคาในตนเองโดยวิธีรายงานตนเอง ซึ่งจัดวาเปนวิธีที่ให

ขอมูลถูกตองมากกวาวิธีอ่ืนเพราะไมมีใครรูจักตัวเขาเองมากกวาตนเอง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงมี

ผูสรางแบบสํารวจการเห็นคณุคาในตนเองโดยใชวิธีรายงานตนเอง เชน แบบประเมิน Self-esteem

Scale (Rosenberg, 1965) แบบประเมิน Self-esteem Inventory (Coopersmith, 1984) เปนตน
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2. การประเมินพฤติกรรมของผูถูกวัด โดยบุคคลอ่ืนนอกจากตนเอง เชน บิดามารดา

ครูและเพื่อน รวมทั้งการประเมินจากนักจิตวิทยาดวย เพื่อดูความสอดคลองระหวางการประเมิน

จากการรายงานตนเองกับการประเมินโดยบุคคลอื่น ซึ่งแบบประเมินโดยทั่วไปจะไมมี พบเฉพาะ

ในแบบสํารวจ Self-esteem Inventory ของ Coopersmith (1984)

จะเห็นไดวา การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะทําใหบุคคลไมยอมรับตนเอง ในดาน

ความสามารถ ความมีคุณคา และความนับถือตนเอง รวมท้ังไมมีความเชือ่ม่ันในตนเองในการท่ีจะ

กระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามที่ตองการ และพยายามที่จะหาทางออกดวยวิธีการตาง ๆ การสูบ

บุหรี่ เปนวิธีหนึ่งของการแสดงออก ดังนั้นจึงควรมีการสรางเสริมใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง

โดยเฉพาะในวัยรุน ซึ่งการเห็นคุณคาในตนเองจะสงผลใหสามารถเผชิญกับปญหา อุปสรรคใน

ชีวิต สามารถยอมรับและปรับตัวได เกิดความรู สึกที่ดีตอตนเอง รูสึกวาตนมีความสามารถ

ความสําคัญ ประสบความสําเร็จและมีคุณคา

3.2 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเปนความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่จําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม

แนวคิดของ Bandura (1977) เปนความเชื่อมั่นการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะ

แหงตนในการตอบสนองบางอยางที่จําเปน การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนทฤษฎีที่ Bandura

(1977) ไดพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยมีขอ

สมมติฐานวากระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) เปนตัวเชื่อมใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงข้ึน แตกระบวนการทางปญญานั้นจะถูกชักนําหรือถูกเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว

มาก จากประสบการณความสําเร็จจากการแสดงการกระทํา (Effective performance) ของบุคคล

Bandura (1977) เสนอวา การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกําหนดอาศัย ซ่ึงกันและ

กัน (Reciprocal determinism) กลาวคือความสัมพันธแบบการกําหนดอาศัยซึ่งกันและกันจะ

เกิดข้ึนระหวางกันของตัวแปร 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor =

P) อันไดแก ความเช่ือ การรับรูตนเอง 2) เง่ือนไขเชงิพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ

3) เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอม (Environmental condition = E) ซึ่งมีความสัมพันธระหวาง 3

องคประกอบนี้ลักษณะที่ตอเนื่องเปนระบบที่เกี่ยวยึดกันและกันไว (Interlocking system) ซึ่ง

อิทธิพลของแตละอยางจะมากหรือนอยแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับความแตกตางของสภาพ

ส่ิงแวดลอม (Bandura, 1997) ดังแสดงในแผนภูมิ
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                                                                     P

   B                                      E

แผนภูมิท่ี 1  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล เงือ่นไขเชิงพฤติกรรมและเง่ือนไข

เชิงสภาพแวดลอม (แหลงท่ีมา Bandura, 1977)

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน

Bandura (1977) สรุปวาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนความเชื่อ การ

ตัดสินใจพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะกระทําการตอบสนองบางอยาง

โดยเฉพาะ (One own ability to produce particular responses) โดยที่ Bandura เชือ่วาการรับรู

สมรรถนะแหงตนแตกตางกันในบุคคลเดียวกันก็เชนกันถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ

สถานการณแตกตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได Bandura กลาววา

ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัวแตสามารถแปรเปลี่ยนไดตามสถานการณดังนั้นสิ่งที่จะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

สภาวการณนั้น ๆ

องคประกอบของทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคประกอบดังน้ีคือ (Bandura, 1997)

1. ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Efficacy beliefs) หมายถึง ความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแหงตนของบุคคลท่ีสามารถกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ือนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ ซึ่ง

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนผลท่ีไดรับจากการเรียนรูจากพฤติกรรมจากตัวแบบในสังคม (Social

behavior) และ/หรือ จากการท่ีไดกระทําพฤตกิรรมดวยตนเอง

2. ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome expectancies) หมายถึง

ความหวังของบุคคลเกีย่วกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการทํา ถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาทํา

กลาวคอื ถาบคุคลมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถจะแสดงถึงความสามารถ

นั้นออกมา คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อตุสาหะ ไมทอถอย และจะกระทํา

จนประสบความสําเร็จในท่ีสุด (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536)
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แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1977) สามารถ

ทําได 4 แหลง ดังน้ี

1. ความสําเร็จของการลงมือกระทําดวยตนเอง (Performance accomplishments) เปน

ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด เน่ืองจากความสําเร็จจาก

การกระทํานั้นเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1977) การที่บุคคลกระทํางาน

แลวเกิดประสบผลสําเร็จซ้ํากันหลายๆ ครั้งจะทําใหบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองเพิ่มมากขึ้นแมวาบางครั้งอาจเกิดความลมเหลวบาง แตบุคคลจะมองวาความลมเหลวที่

เกิดข้ึนน้ันเกิดจากปจจยัอ่ืนๆ เชน ความพยายามไมเพียงพอ ใชวิธีการทํางานไมเหมาะสมมากกวา

การที่บุคคลมองวาตนเองไมมีความสามารถ อีกทั้งยังใชความลมเหลวเปนบทเรียนในครั้งตอไป

โดยใชความพยายามในการทํางานใหเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

จะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะที่เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไปพรอมๆ กับการไดรับ

การเสริมแรง เชน ไดรับคําชมเชย เพ่ือทําใหเขารับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรม

ตางๆ เชนนั้นได ซึ่งจะทําใหเขาไดใชทักษะจากการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด

(Bandura, 1997 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541)

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)

เปนการแสดงของตัวแบบถึงการกระทําพฤติกรรมแลวไดรับผลของการกระทําภายใตสถานการณท่ี

เกิดข้ึนมีการเสริมแรง และการลงโทษเม่ือกระทําไดถูกตองหรือผิดพลาด ซ่ึงมีความหมายกวางกวา

การเลียนแบบ (Imitation) ซึ่งหมายถึงการกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบ การเสนอตัวแบบจะรวม

เอากระบวนการทางจิตวิทยาคือ การตั้งใจ การจดจํา การกระทํา และการจูงใจ เขาไวดวยกัน

(Bandura, 1986) สําหรับความหมายในแนวทางอื่นที่มีผูกลาวถึงการเสนอตัวแบบ ไดแก การ

เสนอตัวแบบเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล หรือกลุมคนโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ

ซ่ึงตัวแบบมีหนาท่ีเปนส่ิงเราใหผูสังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเปล่ียนไปตามลักษณะ

ของตัวแบบ (Perry และ Furukawa, 1986) เปนตน ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเสนอตัวแบบเปนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมและผลของการกระทําของตัวแบบ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่

นําเสนอ จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเร่ืองของพฤติกรรม Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรม

ของบุคคลเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูใน 2 ลักษณะ กลาวคือ บุคคลเรียนรูจากผลของการกระทําซึ่ง

เปนการเรียนรูจากประสบการณที่เกิดข้ึนกับตนเองโดยการสังเกตผลที่เกิดจากการกระทําถา

เกิดผลที่บุคคลมีความพึงพอใจแลว จะเกิดการจดจําการกระทํานั้นไวเปนแนวทางในการกระทํา

คร้ังตอไป และอีกลักษณะหน่ึง คือ บุคคลเรียนรูโดยการสังเกตผานตัวแบบ ถาบุคคลสังเกตเห็นตัว



44

แบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวประสบความสําเร็จ มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรม

ของตัวแบบสูงข้ึน

ลักษณะของตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (Live model) เปนตัวแบบที่

บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543) มีขอดีคือ

สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบใหเหมาะสมกับสภาพการณไดตามธรรมชาติ (Kalish,

1981) แตไมสามารถควบคุมผลการกระทําจากเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาที่อาจ

เกิดข้ึนได ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริงจะกระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการรับรูของ

บุคคล (Perry และ Furukawa, 1986) สวนตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) เปนตัว

แบบท่ีเสนอผานส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน นวนิยาย (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) การ

เสนอตัวแบบชนิดน้ีสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความชัดเจนไม

ซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลการกระทําของตัวแบบไดเน่ืองจากมีจัดเตรียมเร่ืองราวของตัว

แบบไวแลว (Kalish, 1981) ตัวแบบสามารถใชกับกลุมบุคคลและในหลายสถานการณรวมทั้ง

สามารถถายทอดความคิด และการแสดงออกไดพรอมกัน (Bandura, 1977) การเรียนรูจากการ

สังเกตตัวแบบตามแนวคิดของแบนดูรา ตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู

โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําท่ีตัวแบบแสดงซ่ึงจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเอง

ตอไป

การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวยกระบวนการท่ีสําคัญ 4 กระบวนการดังนี้

2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจ

และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเกิดการเรียนรูไดถาขาดความ

ต้ังใจปจจยัท่ีมีผลตอความต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีผลตอระดับและความรวดเร็ว

ในการเรียนรูเพราะทําใหบุคคลตั้งใจที่จะสังเกตตัวแบบ ฉะนั้นตัวแบบจําเปนที่จะตองมีความ

เดนชดัดึงดูดความสนใจ มีอิทธิพลตออารมณ เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงตองไม

ซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต ลักษณะของตัวแบบที่จะดึงดูดใหบุคคลตั้งใจสังเกตควรมี

ลักษณะคลายคลึงกบัผูสังเกตในดาน อายุ เพศ เช้ือชาติ ทัศนคติ และความสามารถ เพราะบุคคล

จะคาดหวังและเขาใจ พฤติกรรมตัวแบบแสดงน้ันเหมาะสมหรือใชไดกับตนเองเชนกัน (Perry และ

Furukawa, 1989)

2.2 กระบวนการจดจํา (Retention processes) Bandura(1986) กลาววาบุคคลจะ

ไมไดรับผลการกระทําหรือประโยชนอันใดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ถาไมสามารถท่ีจะ

จําพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทําได ดังน้ันกระบวนการจดจําซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลเก็บรวบรวม

ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี

สองของการเรียนรูจากการสังเกต และเก่ียวของกับการแสดงพฤติกรรมของตัวแบบท่ีมี 2 ลักษณะ
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คือ การท่ีบุคคลเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมตางๆ ของตัวแบบไวในรูปสัญลักษณและแปลงขอมูล

ตางๆ เหลาน้ันเปนมโนภาพ และเปนคําพูด เพ่ือนําขอมูลสัญลักษณเหลาน้ีเก็บไวในความจาํถาวร

2.3 กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนการเรียนรูผานตัวแบบโดย

การที่บุคคลแปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา การกระทํา

กระบวนการนี้ไดนั้นบุคคลตองระลึกภาพจากการตั้งใจสังเกต และจดจําได โดยบุคคลจะระลึก

ภาพพฤติกรรมที่จดจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบถาบุคคลระลึกภาพ

จากปญญาไดแมนยําจะมีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง (Bandura, 1977)

2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลว

แสดงพฤติกรรมหรือไมน้ันจึงข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ถาส่ิงจูงใจใหกระทําพฤติกรรมน้ันบุคคล

มีความพึงพอใจ หลังการสังเกตตัวแบบบุคคลจะกระทําพฤติกรรมนั้นทันที สรุปไดวาการเรียนรู

จากตัวแบบจะเกิดประสิทธิภาพไดนั้นจะตองกําหนดพฤติกรรมที่ตองการสังเกตอยางชัดเจนไม

ซับซอนตัวแบบตองมีลักษณะทีน่าสนใจ มีการใหแรงเสริมทีเ่หมาะสมแกตัวแบบ เทคนิคการเสนอ

ตัวแบบเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพไมวาจะใชวิธีเดียวหรือรวมกับเทคนิคอื่น แตสิ่งที่ตระหนักอยู

เสมอในการเสนอตัวตัวแบบคือ ตัวแบบจะทําหนาที่เพียงแตใชพฤติกรรมเกิดขึ้นเทานั้นไมไดทําให

พฤติกรรมน้ันเกิดคงท่ีสมํ่าเสมอ จําเปนตองมีการเสริมแรงตอการกระทําพฤติกรรมอยางตอเน่ือง

3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอื่นใชความพยายามใน

การพูดกับบุคคล เพื่อใหเขาเช่ือวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบ

ความสําเร็จในการชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อม่ัน มีความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนคําพูดที่ใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ให

กําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีนี้มีผลตอการ

กระทําพฤติกรรมในระยะส้ันๆ จะตองใหรวมกับวิธีการอ่ืนๆ ดวยการลงมือกระทําแลวประสบ

ความสําเร็จหลักการพูดใหกําลังใจ (กรรณิการ สุวรรณโคตร, 2527 อางในดวงกมล พ่ึงประเสริฐ,

2534) ควรใหเม่ือบุคคลพรอมท่ีจะรับไมใหทุกเวลา ตองเปนความจริงเพราะถาเม่ือบุคคลมาทราบ

ทีหลังวามกีารพูดที่ไมจริงจะทําใหเกิดการขาดความเชื่อถือและไววางใจ ควรใหในสถานการณที่

เหมาะสมเปนเวลาที่บุคคลตองการหรือใหเพื่อเสรมิแรงในการกระทําและควรใหทันทีที่พฤติกรรม

ส้ินสุดลง

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological emotional arousal) อาการ

แสดงออกทางรางกาย และสภาวะอารมณท่ีถูกกระตุนเม่ือเผชญิกับภาวะเครียดหรือสถานการณท่ี

คุกคาม จะมีผลใหบุคคลรูสึกตื่นเตน กลัว วิตกกังวล ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงขาด

ความเช่ือม่ันในตนเองหรือไมสามารถท่ีจะแสดงออกไดดี มักจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมหรือ
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เผชิญสถานการณน้ัน ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับทีเ่หมาะสม

จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย (Bandura, 1997)

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

สามารถประเมินไดจากประสบการณที่เกิดจากการทํากิจกรรมดวยตนเองแลวประสบ

ความสําเร็จ หรือการทํากิจกรรมท่ีตองใชความสามารถหรือสมรรถภาพทางรางกายทํากิจกรรมน้ัน

ใหสําเร็จ ซ่ึงการประสบความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน มีผลตอความเช่ือในความสามารถของตนเอง สงผล

ใหตนเองสามารถทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นได (Bandura, 1997) สามารถวัดโดยแบบประเมินระดับ

ความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ เน่ืองจากไมมีแบบการรับรูสมรรถนะฉบับ

ใดฉบับหนึง่ท่ีสามารถวัดใชวัดการรับรูสมรรถนะไดในทกุพฤติกรรม พฤติกรรมที่เจาะจงมาศึกษา

ก็ตองใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะที่เจาะจงสําหรับพฤติกรรมนั้น ๆ นักวิจัยควรวิเคราะหอยาง

ละเอียดวาโครงสรางของพฤติกรรมที่นําไปสูผลลัพธที่พึงปรารถนานั้น ประกอบดวยกิจกรรมหรือ

งานอะไรบาง และขอคําถามที่วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมควรจะครอบคลุมทุก

กจิกรรมหรืองานที่เปนองคประกอบของพฤติกรรมดังกลาว นอกจากนี้การวัดการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ควรสะทอนถึงระดับความยากงายของพฤติกรรมที่ตองทํา ระดับหรือพลังความเชื่อใน

สมรรถนะแหงตนตอกิจกรรมที่ตองกระทํา และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะ

นําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืน โดยใหกลุมตวัอยางประเมินระดับความเชือ่ในสมรรถนะแหงตน ใน

การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีกําหนดให ตัวเลือกคําตอบท่ีใชวัด ควรมีความละเอียดพอสมควร สวน

การวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในเด็กเล็ก ๆ ควรใชรูปภาพแทนคําพูด ตัวอยางแบบวัดระดับการ

รับรูสมรรถนะแหงตน มีดังน้ี

สายสุนี คําสอน (2545) ไดสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ Becker และ Stufbrtgen

(1993) วัดระดับความสามารถ และการรับรูสมรรถนะของตนเอง ของนักเรียนวัยรุน ตามกรอบ

แนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.8288

สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ไดสรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยดัดแปลง

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

Jacobs และ Roger (1982) ประกอบดวยขอคําถาม 23 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.86

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามของ Jerusalem และ Schwarzer

(1997) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย เวทินี  สุขมาก, อัจฉรี  ศิริสุนทร และ ประภาพร  มีนา (2545) มี

คาความเช่ือม่ัน เทากับ .78 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ให 4 คะแนน เห็นดวย ให 3 คะแนน ไมเห็นดวยให 2 คะแนน ไมเห็นดวย
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อยางยิ่ง ให 1 คะแนน ท้ังน้ีผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดยีว ขอความที่มีความหมาย

ทางดานบวก 7 ขอ และขอความท่ีมีความหมายทางดานลบ 1 ขอ

3.3 แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ

ความหมาย

ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความหวังของบุคคล

เกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา ถาหากกระทําพฤติกรรมนั้นๆ

องคประกอบของความคาดหวังในผลลัพธ

ผลลัพธที่คาดหวังเกิดไดใน 3 รูปแบบ (Bandura, 1997) คือ 1) ผลลัพธดานรางกาย

(Physical effects) ทั้งในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และเชิงลบ เชน ความไมสุขสบาย 2)

ผลลัพธดานสังคม (Social effects) ในเชิงบวก เชน การเปนทีย่อมรับ หรือสนใจของสังคม การได

ช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชงิลบ เชน การไมเปนท่ียอมรับ หรือไมเปนท่ีสนใจของ

สังคม การถูกลงโทษ 3) ผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-

evaluative reactions to one’s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจ

และการเห็นคุณคาในตนเอง หรือในทางตรงกนัขาม เชนความรูสึกไมพอใจในตนเอง ความรูสึกวา

ตนเองไมมีคา ความคาดหวังในผลลัพธแบงไดเปนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี (Positive outcome expectancies) จะ

ทาํใหมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ เชน มีความคาดหวังวาการสูบบุหรี่ จะทําใหมีภาพลักษณนามอง โกเก

ทันสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวัยรุนเหลานั้นสูบบุหรี่

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบกับการสูบบุหร่ี (Negative outcome expectancies)

จะทําใหไมมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ คือ เห็นวาการสูบบุหรี่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ ไมนามอง ก็จะไม

สูบบุหร่ี

การประเมนิความคาดหวังในผลลัพธ

สามารถประเมินไดดวยแบบประเมิน ท่ีสรางจากความคาดหวังของผลลัพธของพฤติกรรม

ท่ีกระทําน้ัน ๆ นําไปสูการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม ควรต้ังคําถามใหครอบคลุมท้ังทางดาน

รางกาย ดานสังคม และดานการประเมินตนเอง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามคานิยม และแบบสอบถามการรับรู

ผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของ อนุภาพ ทองอยู (2547) ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5
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คะแนน เห็นดวย ให 4 คะแนน ไมแนใจ ให 3 คะแนน ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง ให 1 คะแนน โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

ความสัมพนัธระหวางสมรรถนะแหงตนกับความคาดหวังในผลลัพธ

Bandura (1997) ไดอธิบายถึง ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน

(Efficacy expectation) และความคาดหวังในผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้น (Outcome

expectancies) ไวดังนี้

บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน

แผนภูมิท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลของการกระทํา (แหลงท่ีมา Bandura, 1977)

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับความคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมาก

พอท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไมและเม่ือกระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะไดผลตามท่ีตนเองตองการ

หรือไมและคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ถาบุคคล

เรียนรูการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่ เปนประโยชนตอตนเองแตคาดหวังวาตนเองมี

ความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดก็มีแนวโนมวาบุคคลจะไมกระทําพฤติกรรม

น้ันเพ่ือหลีกเล่ียงความผิดหวังหรือลมเหลว

การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนน้ันมีความสัมพันธกันมาก

โดยท่ีความสัมพันธระหวางสองตัวแปรน้ีมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ัน

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3

ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตน

-  ระดับความยากงาย

-  ความเขมแข็งของความเช่ือ

-  ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึน้

-  ผลลัพธดานรางกาย

-  ผลลัพธดานสังคม

-  ผลลัพธดานการประเมินตนอง
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    สูง           ตํ่า

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา

มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทํา

แนนอน

แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลที่เกิด

(แหลงที่มา Bandura, 1997)

บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีเกิดข้ึนสูงมีแนวโนม

ที่จะทําพฤติกรรมอยางแนนอน แตถามีดานใดสูงหรือต่ําเพียงอยางเดียวบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะ

ไมแสดงพฤติกรรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543)

ดังนั้นวัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ี ในทางลบ เหจงึมีภาวะเส่ียงตอการสูบบุหร่ี นอยกวาวัยรุนทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า

และมีความคาดหวังในผลลัพธเกีย่วกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

4. บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสขุภาพ

การสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทหนาที่สําคัญ สําหรับ

พยาบาล ซ่ึงเปนแนวคิดพ้ืนฐานท่ีพยาบาลไดปฏิบัติมาชานาน ดังปรากฏต้ังแตสมัย มิสฟลอเรนซ

ไนติงเกล วาการสรางเสริมสุขภาพ ในเรื่องอาหาร ส่ิงแวดลอม และความสะอาด เปนตน

Schlotfeldt (1981) ไดกําหนดเปาหมายของการพยาบาลวาเปนการชวยเหลือบุคคล เพ่ือสงเสริม

รักษา และสรางสุขภาพ พยาบาลมีหนาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และการเผชิญเหตุการณตาง ๆ

ของบุคคลเพื่อสุขภาพ จากความหมายของการสรางเสริมสุขภาพที่เนนกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะของบุคคลในการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน พยาบาลสามารถดําเนินการใหบรรลุ

เปาหมายไดดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544: สมจิต หนุเจริญกุล,วัลลา ตันติโยทัย และรวมพร คง

กําเนิด, 2543)

1) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับบุคคลทุกวัย ต้ังแต วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัย

ผูใหญ และวัยสูงอายุ โดยใหบุคคลแตละวัยมีสุขภาพท่ีดีตามศักยภาพของตน

2) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึง

หมายถึง การมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว การดูแลเอาใจใส การเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมซ่ึง

กันและกัน

3) การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับชุมชน โดยท่ีองคประกอบของชุมชนมีท้ังบุคคล

การรับรูสมรรถนะแหงตน
สูง

ต่ํา
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ครอบครัว และองคกรชุมชนประเภทตาง ๆ เชน โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีทํางาน เปนตน การ

ดาํเนินงานสรางเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพให

ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

พยาบาลเปนผูใหบริการแกบุคคลทุกวัย ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ท้ังที่เจ็บปวยหรือมี

สุขภาพดี ในทุกสถานที ่โดยท่ีการดูแลน้ันมีท้ังในสวนท่ีมีเอกสิทธ์ิ มีอิสระในการปฏิบัติและในสวน

ท่ีตองทํางานกบัวิชาชีพสุขภาพอ่ืน นอกจากน้ัน สภาการพยาบาลยังไดกําหนดสมรรถนะหลักของ

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตาม

มาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชพีและกฎหมายวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมาย

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ การรักษาโรคเบ้ืองตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล การปกปองสิทธิทาง

สุขภาพของผูใชบริการ การจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวม

ในการกําหนดนโยบายสุขภาพ การใหความรูและใหการปรึกษาแกผูปวยและประชาชน การ

ติดตอส่ือสาร การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การทําวิจัย การพัฒนาวิชาชพี รวมท้ังการพัฒนาตนเอง

อยางตอเนือ่ง

จากขอบเขตการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาลท่ีไดกลาวขางตน ทําใหวิชาชีพ

พยาบาลสามารถมีบทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบที่ครอบคลุมทั้งมาตรการทางสุขภาพ

มาตรการทางสังคม และมาตรการทางกฎหมาย อีกทั้งพยาบาลยังมีโอกาสใกลชิดกับเด็ก และ

วัยรุน รวมทั้งผูสูบบุหรี่ ในระหวางการปฏิบัติวิชาชีพ พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีศักยภาพสูงใน

การปองกันการริเร่ิมสูบบุหร่ีและสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ี ขณะเดียวกันยังมี

บทบาทเชิงรุกในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมโดยเฉพาะกลุมเดก็ วัยรุน และผูหญิงเกิดขึ้น

ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นจะครอบคลุมทั้งในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ (ผองศรี ศรีมรกต, 2548)

นอกจากนี ้ในยคุของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพและเนนคุณภาพ

ในการใหบริการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และกอใหเกิดผลดี

แกผูรับบริการมากท่ีสุด ดังน้ันพยาบาลจึงจําเปนอยางย่ิงทีต่องมีความรูความสามารถท่ีเช่ียวชาญ

มากข้ึน ในการท่ีจะควบคุมการบริโภคยาสูบ สรางความรวมมือและรณรงคใหเดก็ วัยรุน ผูสูบบุหร่ี

ในชมุชนตระหนักถึงพิษภัยของสูบบุหร่ี โดยบทบาทของพยาบาลในการท่ีจะควบคุมการบริโภค

ยาสูบไดสําเร็จ มีดังนี้

1. บทบาทดานการเปนแบบอยางท่ีดีในดานการสรางเสริมสุขภาพ (Role Model)

พยาบาลสามารถเปนแบบอยางท่ีดีในการสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยและประชาชน

โดยเฉพาะเก่ียวกับการไมสูบบุหร่ี รวมถึงการไมเขาไปมีสวนเกีย่วของกับการจําหนาย หรือการ

โฆษณาประชาสัมพันธบุหร่ีไมวาในรูปแบบใด ซ่ึงการเปนแบบอยางท่ีดีทางสุขภาพน้ัน นับเปนการ
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เร่ิมตนท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Change agent) ดานการสงเสริมสุขภาพ และเปนผูนาํในการ

ช้ีนําคานิยมท่ีดีใหกับเด็กและเยาวชนในการไมสูบบุหร่ี

2. บทบาทดานการเปนผูใหความรู (Health educator)

พยาบาลจะตองมีความสามารถในการบูรณาการ เรื่องการปองกันไมใหมีผูสูบบุหรี่ราย

ใหม การขจัดควันบุหรี่มือสอง โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหความรู

อยางมีระบบ เนนการใหความรูท้ังแบบกลุมและรายบุคคลผานส่ือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

เชน ภาพ วีซีดี มีการอธิบายผานสื่อเพื่อใหผูสูบบุหรี่ไดเห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ้น การใหความรูที่

เกี่ยวกับพิษภัยและโรคที่เกิดจากบุหรี่ เพ่ือสงเสริมใหเกดิการเรียนรู และนําไปสูการสรางเจตคติท่ีดี

ตอการไมสูบบุหร่ี รณรงคเพ่ือใหความรูโดยการจัดเขตปลอดบุหร่ีในอาคาร จัดกิจกรรมรณรงค “วัน

งดสูบบุหร่ีโลก” วันที ่31 พฤษภาคมของทุกป และสนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ

3. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน (Collaborator)

พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับทีม  โดยประสานงานในฐานะผูแทน

(Advocator) ดานสุขภาพของเด็กและครอบครัว มีบทบาทในการปรับปรุงหรือวางนโยบาย

เกีย่วกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลเด็กวัยรุน เนื่องจากคุณภาพของการดูแลเด็กแบบองครวม

เปนการพัฒนาความรวมมือระหวางกันกับวิชาชีพสุขภาพและองคกรอื่นๆ เพื่อเปาหมายสุดทาย

คือนํามาซึ่งการมีวิถีชีวิตปลอดบุหรี่ เปนการประสานความรวมมือโดยใชทักษะที่จําเปนในการ

ประสานความรวมมือเชน ทักษะการส่ือสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะใน

การเจรจา และความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เพื่อใชความรูความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการ

เสริมประโยชนซึ่งกันและกัน เชน การติดตอขอความรวมมือกับทีมสุขภาพระดับทองถิ่นในการ

รณรงคใหความรู และใหขอมูล เปนผูประสานใหเกิดการดําเนินงานในรูปเครือขายที่ชัดเจน

กระตุนใหเกิดการต่ืนตัวและรวมพลังกันระหวางวิชาชีพเพ่ือเสริมสรางความเข็มแข็งดานองค

ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ และเพื่อใหเกิดพลังขับเคลื่อนในการทํางานเปนเครือขายที่กวางมากขึ้น

นอกจากนี้เปนผูประสานงานทีมสุขภาพเพื่อประเมินและใหความสําคัญเกี่ยวกับลักษณะการ

บริโภคยาสูบและเจตคติตอการควบคุมยาสูบของบุคลากรสาธารณสุข โดยทําการสํารวจและ

กําหนดนโยบายที่เหมาะสม บรรจุวาระเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบในการจัดการประชุมตางๆที่

เก่ียวกับดานสาธารณสุข ชักชวนใหสมาชกิทีมสุขภาพไมรับการอุดหนุนดานการเงินและอ่ืนๆจาก

อุตสาหกรรมยาสูบ ชักชวนใหสมาชิกทีมสุขภาพหามการจําหนายและการสรางเสริมผลิตภัณฑ

ยาสูบในองคกรของตน สนับสนุนอยางแข็งขันใหรัฐบาลเขารวมการลงนาม การใหสัตยาบัน และ

การดําเนินโครงการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก สนับสนุนเงินทุนและทรัพยากรอื่นๆ แก

การควบคุมยาสูบ
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4. บทบาทดานการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor)

โดยเปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนในดานความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในและ

นอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมือแกไข และปองกันปญหาที่เกิดจากการ

บริโภคยาสูบ ใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งแนะนําใหบุคลากร

ทางสุขภาพทําการซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ และการสัมผัสควันบุหรี่ของคนไข ทั้งนี้ให

สอดแทรกอยูในเวชปฏิบัติทีท่าํเปนกจิวัตรประจําวัน อิงบนหลักฐานเชิงประจักษ และการทําเวช

ปฏิบัติที่ดี

5. บทบาทดานการเปนผูใหการดูแล (Caregiver)

พยาบาลควรใหความสําคัญกับบทบาท ความรับผิดชอบของตนในฐานะที่เปนบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพที่จะตองปองกันไมใหเด็ก เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ และสงเสริมใหมีการเลิกสูบบุหรี่ มี

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถนําไปใชปฏิบัติ เพื่อชวยใหผูรับบริการ

กลุมตางๆ ลด ละ หรือเลิกการสูบบุหร่ี และชวยเสริมสรางดานกําลังใจใหผูสูบบุหรี่เขาใจ

กระบวนการและมีความพรอมมากข้ึน เชน การเตรียมผูรับบริการใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกการติด

บุหร่ี จะชวยใหผูปวยรวมมือและสามารถอดบุหร่ีไดดีกวาผูท่ีไมไดรับการเตรียม

6. บทบาทดานการทาํวิจัย (Researcher)

การควบคุมและปองกันการบริโภคยาสูบ นับเปนบทบาทที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่ง

โดยเฉพาะการปองกันการสูบบุหร่ีของผูสูบรายใหม ไดแก เด็กและเยาวชน ดังนั้นในปจจุบัน

พยาบาลจึงมีบทบาทในดานการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่ของเด็กและ

เยาวชนควบคูไปกับการใหการพยาบาลและชวยเหลือเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ในผูที่ติดบุหรี่แลว มี

การนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ ในเด็กและ

เยาวชน และชวยเหลือผูที่สูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหรี่ เปนการนําความรูผานการตรวจสอบตาม

กระบวนการของระเบียบวิธีวิจัยแลวมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (Polit และ Hungler, 1999)

เพื่อเปนพื้นฐานการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําให

คุณภาพการบริการพยาบาลดีข้ึน การพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิด

การเรียนรูจากการทํางานไดอยางกวางขวางและลึกซ้ึง ซึ่งกอใหเกิดประสบการณและความ

ชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปในอนาคต (ทัศนา บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2530)

การรณรงคใหคนไทยไมสูบบุหร่ีและทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ เปนกลยุทธท่ีสําคัญ

ของการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกไดประกาศคําขวัญวันงด

บหุรีโ่ลกโดยเนนที่บทบาทวิชาชีพสุขภาพกับการควบคุมการบริโภคยาสูบคือ “ทีมสุขภาพรวมใจ

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

กลาวคอื องคการอนามัยโลกพยายามที่จะใหบุคลากรที่ทํางานดานสุขภาพ เชน แพทย เภสัชกร
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ทันตแพทย พยาบาล รวมถึงนักสาธารณสุข ซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีบุคคลใหความเช่ือถือเขามามีบทบาท

ในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานการรณรงคเพ่ือชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ี

ซึ่งถือวามีความสําคัญที่ตองดําเนินการควบคูไปกับการรณรงคสรางคานิยมไมสูบบุหรี่ใหกับเด็ก

และเยาวชน และในปนีไ้ดมีการรวมราง “Code of practice on tobacco for health professional

organization” หรือ “จรรยาปฏิบัติสําหรับบคุลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ” ณ กรุง

เจนวีา ประเทศสวิสเซอรแลนด ดังน้ี (Hamann และคณะ, 2548)

1. กระตุนและสนบัสนนุใหบุคลากรสาธารณสุขเปนแบบอยางที่ดีในการไมสูบบุหรี่ และ

สงเสริมวัฒนธรรมแหงการไมสูบบุหร่ี

2. ประเมินและใหความสําคัญเกี่ยวกับลักษณะการบริโภคยาสูบและเจตคติตอการ

ควบคุมยาสูบของบุคลากรสาธารณสุข โดยการทําการสํารวจและกําหนดนโยบายทีเ่หมาะสม

3. จัดเขตปลอดบุหร่ีในอาคารและการจัดกิจกรรมตางๆขององคกรของตน

4. บรรจุวาระเก่ียวกับการควบคุมยาสูบในการจัดการประชุมตางๆท่ีเก่ียวกับดาน

สาธารณสุข

5. แนะนําใหบุคลากรสาธารณสุขทําการซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ และการ

สัมผัสควันบุหรี่ของคนไข รวมทั้งแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหรี่ และติดตามผลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ให

สอดแทรกอยูในเวชปฏิบัติทีท่าํเปนกจิวัตรประจําวัน อิงบนหลักฐานเชิงประจักษ และการทําเวช

ปฏิบัติที่ดี

6. กระตุนใหสถาบันการศึกษาสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการควบคุม

ยาสูบไวในหลักสูตร และโครงการศึกษาตอเนือ่งทางดานสาธารณสุขตางๆ

7. มีสวนรวมในการจัดกิจกรรม “วันงดสูบบุหรี่โลก” วันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปอยาง

ตอเนือ่ง

8. ไมรับการอุดหนุนดานการเงินและอื่นๆจากอุตสาหกรรมยาสูบ และไมรวมลงทุนใน

อุตสาหกรรมยาสูบ รวมท้ังชักชวนใหสมาชิกขององคกรปฏิบัติอยางเดียวกันน้ี

9. ใหความมั่นคงวาองคกรของตนมีนโยบายไมยุงเกี่ยวกับการคาหรือความสัมพันธดาน

ธุรกิจ หรือผลประโยชนใด ๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการประกาศผลประโยชนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น

ขององคกรอยางโปรงใส

10. หามการจําหนายและการสรางเสริมผลิตภัณฑยาสูบในอาคารตาง ๆ ขององคกรของ

ตน รวมทั้งจะชักชวนใหสมาชิกขององคกรปฏิบัติอยางเดียวกันนี้

11. สนับสนุนอยางแข็งขันใหรัฐบาลเขารวมการลงนาม การใหสัตยาบัน และการดําเนิน

โครงการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก
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12. สนับสนนุเงินทนุและทรัพยากรอื่น ๆ แกการควบคุมยาสูบรวมท้ังการดําเนินตาม

จรรยาปฏิบัตินี้

13. เขารวมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกับเครือขายองคกรวิชาชีพ

14. สนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ

สรุปไดวา จากบทบาทหนาทีท่ี่สําคัญย่ิงของพยาบาล ซ่ึงเปนผูใหการดูแลสุขภาพ รวมถึง

การสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค การดูแลรักษาและการฟนฟูสุขภาพของบุคคล ครอบครัว

และชุมชน พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทในการปองกันการริเริ่มสูบบุหร่ี และสงเสริม

สนับสนุนใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ี ขณะเดียวกันยังมีบทบาทเชิงรุกในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหรี่

รายใหมโดยเฉพาะกลุมเด็ก วัยรุน และผูหญิงเกิดข้ึน โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรูทาง

สุขภาพท้ังเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ และเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูบบุหร่ี และครอบครัวของผู

สูบบุหร่ี สามารถชีนํ้า สนับสนุนสังคม ในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่ ทั้งยังสามารถทําวิจัยสรางองคความรูใหมในการชวยใหคนไมสูบบุหรี่ ในเรื่องการ

ควบคุมยาสูบ นอกจากน้ีพยาบาลยังสามารถเปนผูนาํดานความคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพแก

ผูใชบริการ และสรางคานิยมสังคมปลอดบุหร่ีไดอยางดีอีกดวย

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยในประเทศไทย

ชวนพิศ บุญรัตเวช (2531: 74; อางถึงใน ณฏัฐินี จันทรกอน.  2544: 45) ไดศึกษาเกี่ยวกับ

การสูบบุหร่ีในกลุมนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษา และนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร จํานวน

3,400 คน พบวา มีนักเรียนชายสูบบุหร่ีรอยละ 45 นักเรียนหญิงรอยละ 5 เร่ิมสูบต้ังแตอายุ 14 ป

สวนนักเรียนทีสู่บมากท่ีสุดรอยละ 49 อายุ 17 ป ซ่ึงสูบมานาน 1 ป และสูบทุกวัน สวนสาเหตุของ

การสูบบหุรี ่คอื การอยากทดลอง อยากแสดงความเปนผูใหญ ตามเพื่อน ตามพอแม ตามดารา

หรือตามโฆษณา

ธิติ รัตนโชต ิ(2539: 134 – 140) ศึกษาปจจัยทีมี่ผลตอการสูบบุหร่ีของ วัยรุนหญิง: ศึกษา

เฉพาะนักเรียนหญิงในโรงเรียนอาชีวศกึษา ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 433 คน พบวา ความ

ยึดม่ันผูกพันตอกิจกรรมของสังคม ความเช่ือถือในบรรทัดฐานและกฎเกณฑของสังคม เพ่ือนสนิท

ท่ีสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญงิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =

0.58) เพ่ือนสนิทเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเยาวชนมากท่ีสุด โดยสวนใหญแลวการ

สูบบุหร่ีในคร้ังแรกจะเกิดจากการชักนําของเพ่ือน และหัดสูบคร้ังแรกท่ีบานเพ่ือน

รัญจวน คําวชิรพิทักษ และวรนุช แหยมแสง (2539) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จาก

ปจจัยอันเนื่องมาจากสาเหตุภายในและสาเหตุภายนอกของผูที่อยูในวัยเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ (อายุ
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13-24 ป) จํานวน 600 คน ทั้งที่อยูในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และตลาดแรงงาน พบวา

การเห็นคุณคาในตนเองมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลในระบบโรงเรียน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

ยวุลักษณ ขันอาสา (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบและไมสูบบุหรี่

ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตร

วิชาชีพ จํานวน 1,630 คน พบวา นักเรียนหญิงกลุมตัวอยางสูบบุหรี่รอยละ 4.90 การวิเคราะห

จําแนกประเภทแบบขั้นตอน พบวา ปจจัยที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวางกลุมไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.001 จํานวน 7 ปจจยั ตามลําดับความสําคัญ ไดแก อิทธิพลของกลุม

เพือ่น ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คาใชจายที่ไดรับ

ความเชื่ออํานาจกฎหมายเกี่ยวกับสูบบุหรี่ คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และความดึงดูดใจของ

ผลิตภัณฑบุหร่ี ปจจัยท้ัง 7 ขอ สามารถทํานายการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญงิ ไดรอย

ละ 83.90 โดยนักเรียนที่มีอิทธิพลของกลุมเพื่อนสูง มีทัศนคติตอการสูบบุหรี่ในเชิงบวก มีเงิน

คาใชจายท่ีไดรับสูง มีคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีสูง และเห็นผลิตภัณฑบุหร่ีมีความนาสนใจ เปน

กลุมที่มีแนวโนมจะสูบบุหรี่ สวนนักเรียนหญิงที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

สูง และมีความเช่ืออํานาจกฎหมายเกีย่วกับการสูบบุหร่ีสูง เปนกลุมท่ีมีแนวโนมจะไมสูบบุหร่ี และ

พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่ของนักเรียน

หญิง

สังวาล การรัตน (2541) ศึกษาแบบแผนความเช่ือเร่ืองการใชสารเสพติด การเห็นคุณคา

ในตนเอง ความสัมพันธภายในครอบครัว และพฤติกรรมการใชสารเสพติดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที ่1 – 6 จํานวน 225 คน ผลการศกึษาพบวา เพศ อายุ ชั้นการศึกษา การพักอาศัย

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 สวนความสัมพันธภายในครอบครัว มีความสัมพันธกับการใชสาร

เสพติดของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (r= -0.41) การเห็นคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r= -0.40)

และแบบแผนความเชื่อเรื่องการใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r= -0.25)

สุพรรณี ปานดี (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค และแรง

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3 กลุมตวัอยาง

เปนนักเรียนชายระดับ ม. 3 แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุมเปรียบเทียบ 46 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
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การรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดี

ข้ึน ความคาดหวังของประสิทธิภาพการตอบสนองในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 สัดสวนของจํานวนนักเรียนท่ีเลิกบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาเฉล่ียจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันของ

กลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01

สิทธิวุฒิ ฟูตระกุล (2542) ไดศึกษาภาวะหลอดลมไวเกิน ในผูปวยเด็กท่ีหายใจมีเสียงหวีด

รวมกับการติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ ประชากรเปนผูปวยเด็ก อายุนอยกวา หรือเทากับ 5

ป ที่หายใจมีเสียงหวีด รวมกับการติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ และเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 76 คน พบวา ประวัติหอบหืดในครอบครัว

โดยเฉพาะอยางยิ่งในมารดา และพบวาประวัติการสูบบุหรี่ของคนในบาน เปนปจจัยที่ มี

ความสัมพันธ ตอการเกิดภาวะหลอดลมไวเกิน

อรทัย ล้ิมตระกูล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีและการ

สูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายมหาวิทยาลัยขอนแกน

จาํนวน 618 คน พบวา การสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูบบุหรี่ในปจจุบันมีคานิยมทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงกวาผูที่ไมได

สูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05

อนุภาพ ทองอยู (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี กลุม

ตัวอยางจํานวน 385 คน พบวา นักเรียนชายที่มีคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อยูในระดับสูง มี

คาเฉล่ียพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 และ พบวา นักเรียน

ที่มีการเห็นคณุคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไมแตกตางกัน คือ นักเรียนชายสวน

ใหญ มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด และ

นักเรียนชายมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเอง ในระดับตํ่า มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยทีสุ่ด

อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 450 คน พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (r= -0.60) ซึ่ง การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมที่ตรง

ขามกบัการสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นนักเรียนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพดี คือการไมสูบบุหร่ีนัน่เอง
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บุปผา ศิริรัศมี (2548) สํารวจติดตามวัยรุนเพศชายและหญิง อายุ 13 -17 ป จํานวน

1,000 ราย จากการสุมตัวอยางท่ัวประเทศ ตอเน่ืองมา 5 ป พบวาวัยรุนชายสูบบุหรี่ รอยละ 20.3

ของวัยรุนชายท้ังหมด และวัยรุนหญงิสูบบุหร่ี รอยละ 1.5 ของวัยรุนหญิงทั้งหมด

บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) ทําการศึกษาความรูและทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุม

วัยรุนหญิง ที่กําลังศึกษามหาวิทยาลัย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 417 คน พบวาปจจัยที่ยังคงมี

ความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในปจจุบันหลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นๆ คือ การมีเพื่อนที่

สูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่ในปจจุบันมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสูบบุหรี่ อยางมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05

งานวิจัยในตางประเทศ

Land (1984: 146–148) ศึกษาอิทธิพลของกลุมเพื่อนโดยใชเวลาถึง 13 ป ในการติดตาม

ดูการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 และช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา กลุม

เพ่ือนมีอิทธิพลตอความนึกคิดของเด็ก เปนแรงผลักดันใหกระทําอะไรเพ่ือสรางสัมพันธกับเพ่ือนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

Krohn (1987: 337-349: อางถึงใน ยุวลักษณ ขันอาสา. 2541: 60) ศึกษาทฤษฎีความ

ผูกพันทางสังคมกบัการสูบบุหร่ีในวัยรุน จาการศึกษานักเรียน จํานวน 1,405 คน ที่เรียนอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1-6 พบวา การสูบบุหรี่สวนใหญมาจากความผูกพันกับเพื่อนที่สูบบุหรี่ มากกวา

การผูกพันกับเพ่ือนท่ีไมสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Botvin และคณะ (1994) ศึกษาถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีในเยาวชนของเมริกา โดย

ทําการศึกษาในเด็กนักเรียนท่ีกาํลังเรียนอยูในระดับ 7 จํานวน 757 คน โดยเกบ็รวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถาม และต้ังสมมุติฐานจากภูมิหลังส่ิงแวดลอมทางสังคม และลักษณะนิสัยทีส่งเสริมการ

สูบบหุรี ่ผลการศึกษาพบวา เพื่อนและกลุมหรือพวกเดียวกันเปนปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอ

การสูบบุหร่ีของนักเรียนท่ีสําคัญท่ีสุด โดยพบวาอัตราเส่ียงตอการสูบบุหร่ีในปจจบัุนมีถึง 19.6 เทา

และการรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มีความสัมพันธกับการเพิม่โอกาสในการสูบบุหร่ี

Romano-Dwyer (1995) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเห็นคุณคาในตนเองกับการ

สูบบุหร่ีในเด็กวัยรุน ในประเทศแคนาดา กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนท่ีเรียนเกรด 6 ติดตามจนถึง

เกรด 9 จํานวน 3,567 คน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนวัยรุนชาย ไมมีความสมัพนัธ

กันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่การเห็นคุณคาในตนเองของ

นักเรียนวัยรุนหญิง มีความสัมพันธกันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

นอกจากนี้ยังไดอธิบายวา นักเรียนวัยรุนหญิงที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองต่ํา ในเกรด 6 จะมี
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การสูบบุหร่ีต้ังแตเกรด 6 ถึง เกรด 9 มากกวานักเรียนวัยรุนหญิงที่มีระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

สูง ในเกรด 6 2.5 – 3.5 เทา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

Manson และคณะ (2000) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเกิด

เบาหวานในผูใหญ ตัวอยางประชากรเปนแพทยชาวสหรัฐอเมริกา เพศชาย อายุ 40 – 84 ป ที่ไมมี

ประวัติเปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง จํานวน 21,068 คน ผลการวิจัยพบวา

คนสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน มีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นเบาหวานเพิ่มขึ้น 1.7

เทา สูบนอยกวา 20 มวนตอวัน มีความเส่ียง 1.5 เทา และ ผูท่ีเคยสูบแตเลิกแลว มีความเส่ียง 1.2

เทา

Lewis และคณะ (2001) พบวา นักเรียนหญิง ในระดับเกรด 6-9 ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา

จะสูบบุหรี่มากกวานักเรียนหญิงที่เห็นคุณคาในตนเองสูง

Etter และคณะ (2002) ที่ศึกษาความแตกตางของเพศในการสูบบุหรี่  ที่ประเทศ

สวิสเซอรแลนด โดยการสุมสง E-mail สอบถามผูท่ีเขารวมโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 2,934 คน

เปนผูชาย 1,401 คน ผูหญิง 1,533 คน พบวา ผูหญิงสูบบหุร่ีนอยกวาเพศชาย คือ ผูหญิงสูบบุหร่ี

รอยละ 18 ในขณะท่ีผูชายสูบบุหร่ี รอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญ

Glendinning (2002) ศึกษาพบวา การเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนอายุ 12 – 14 ป

ในปทีผ่านมา จะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของเด็กกลุมน้ี จะเห็นวาการเพ่ิมการเห็นคุณคาใน

ตนเองจะเปนวิธีหน่ึงในการลดอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนได

Engels และคณะ (2005) ศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน สภาวะ

ทางอารมณ และการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ต่ํา

Spruijt-Metz และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี เพ่ือเขาใจ

การเริ่มสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยม ของนักเรียนระดับ 8 จํานวน 2,247 คน จากโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 24 แหง ใน Greater Los Angeles พบวา ความคาดหวังในผลลัพธทางบวกรวมกับ

ปจจัยสวนบุคคล หนาที่การงาน ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเรื่องน้ําหนัก ซึ่งสามารถ

ทํานายการสูบบุหร่ีไดวา วัยรุนท่ีมีโลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ีใน

ทางบวกมีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนท่ัวไป และวัยรุนท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ี

ในทางลบ จะไมสูบบุหร่ี

Kelishadi (2006) ศกึษาการสูบบุหร่ีและปจจัยชักจูงในวัยรุนอิหราน กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนอายุ 11-18 ป 11,966 คน พบวาพบวานักเรียนชายสูบมากกวาหญิง คือรอยละ 18.50

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

วัยรุนจํานวน 149 คน ที่ Northern California.พบวาความคาดหวังในผลลัพธในทางลบไมมี

ความสมัพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กวัยรุน

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสูบบุหร่ีสวนใหญเร่ิมตนในชวงวัยรุน งานวิจัย

สวนมากศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เชน คานิยม เจตคติ ความรู

ทศันคติ การเห็นคุณคาในตนเอง ความสัมพันธในครอบครัว ความเชื่อถือในบรรทัดฐาน และ

กฎเกณฑของสังคม เพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียนชั้นมัธยม และเปน

การศกึษาหาความสัมพันธของตัวแปร การศึกษาอํานาจทํานายระหวางปจจัยมีนอย และยังไมมี

การนําปจจัยทางดาน เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน ความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก และ ความคาดหวังในผลลัพธ

เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ มาศึกษาหาความสัมพันธ และวิเคราะหอํานาจการทํานาย

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษานั้น ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือก

ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาวขางตน และวิเคราะหอํานาจการทํานาย เพ่ือใหทราบวา ใน

กลุมนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษานั้น ปจจัยอะไรที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่

ปจจัยใดที่ทํานายการสูบบุหรี่ของนักศึกษาได เพื่อหาแนวทางปองกัน และแกไขการสูบบุหรี่ใหมี

ประสิทธิภาพตอไป
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การสูบบุหร่ี

(Smoking)

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน

( Peer Influence)

การเหน็คุณคาในตนเอง

(Self-esteem)

การรบัรูสมรรถนะแหงตน

(Self-efficacy)

ความคาดหวังในผลลัพธ ในทางบวก

(Positive Outcome expectancies)

ความคาดหวังในผลลัพธ ในทางลบ

(Negative outcome expectancies)

กรอบแนวคิดในการวจัิย

                ตัวแปรตน                                                             ตัวแปรตาม

                    เพศ

                (Gender)



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาความสัมพันธระหวาง เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบ

บุหรี่ และวิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหรี่ พรอมทั้งสรางสมการทํานายการสูบบุหรี่ ของ

นักศึกษา ที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปที่ 1–3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา

ของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื นักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และมี

อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ท่ีต้ังอยู ในเขต

ภาคใตตอนบน มี 7 จังหวัด จาํนวน 40 วิทยาลัย

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กําลงัเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และ

มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน

การศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีข้ันตอน ดังน้ี

1. ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร Yamane (1973) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่

ระดับ .05 คือ n = N/ 1+Ne2 n คือ ขนาดตัวอยาง N คือ ขนาดประชากร และ e2 คือ ความ

คลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง ไดขนาดตัวอยาง 396 คน

2. สํารวจจํานวนประชากรนักศึกษาท่ีกําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปท่ี 1

–  3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้งอยูในเขต ภาคใตตอนบน

จํานวน 7 จังหวัด คือ ชุมพร ระนอง สุราษฏรธานี พังงา ภูเก็ต กระบ่ี และนครศรีธรรมราช ซึ่งมี 40

วิทยาลัย



62

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. ผูวิจัยคัดเลือกสถานศึกษาเปนแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) จําแนก

ตามลักษณะประเภทของสถานศึกษา เปน 5 กลุมวิทยาลัย ดังน้ี

3.1 วิทยาลัยอาชวีศึกษา มี 3 วิทยาลัย

3.2 วิทยาลัยสารพัดชาง มี 5 วิทยาลัย

3.3 วิทยาลัยเทคนิค มี 11 วิทยาลัย

3.4 วิทยาลัยการอาชีพ มี 12 วิทยาลัย

3.5 วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี มี 6 วิทยาลัย

สวนวิทยาลัยท่ีไมเขาพวกไดจัดใหเขากลุมตามลักษณะการเรียนการสอนคลายกัน โดยจัด

ดังนี้

- วิทยาลัยศิลปหตัถกรรมนครศรีธรรมราช จดัเขากลุมกับวิทยาลัยอาชีวศึกษา

- วิทยาลัยเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมการตอเรือนครศรีธรรมราช จดัเขากลุมกบั

วิทยาลัยสารพัดชาง

- วิทยาลัยประมงชุมพรเขตอุดมศักด์ิ จัดเขากลุมกับวิทยาลัยเกษตรและ

เทคโนโลยี

ทําใหวิทยาลัยอาชวีศึกษา มี 4 วิทยาลัย วิทยาลัยสารพัดชาง มี 6 วิทยาลัย และ วิทยาลัย

เกษตรและเทคโนโลยี มี 7 วิทยาลัย

4. ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) แบบแทนท่ี (Sampling with

Replacement) เนื่องจากวิธีการสุมแบบนี้ทําใหโอกาสในการถูกเลือกเปนกลุมตัวอยางของทุก
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หนวยตวัอยางมีความเทาเทียมกัน (สัจจา ทาโต, 2548) ตามกลุมของวิทยาลัย ในอัตราสวน 3:1

ไดวิทยาลัย ดังนี้

4.1 วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี

4.2 วิทยาลัยสารพัดชาง 2 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช

และ วิทยาลัยสารพัดชางกระบี่

4.3 วิทยาลยัเทคนิค 4 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี

วิทยาลัยเทคนิคชุมพร วิทยาลัยเทคนคิระนอง และวิทยาลัยเทคนคิสิชล

4.4 วิทยาลัยการอาชีพ 4 วิทยาลัย คอื วิทยาลัยการอาชีพไชยา วิทยาลัยการ

อาชีพกระบุรี วิทยาลัยการอาชีพเวียงสระ และวิทยาลัยการอาชีพทาแซะ

4.5 วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี 2 วิทยาลัย คือ วิทยาลัยเกษตรและ

เทคโนโลยีชุมพร และวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสุราษฎรธานี

สรุปไดวาวิทยาลัยท้ังหมดท่ีเปนตัวแทนของกลุมประชากร 13 วิทยาลัย

5. สุมเลือกนักศึกษาในแตละระดับช้ันของการศึกษาจํานวนเทาๆ กัน โดยวิธีการสุมแบบ

งาย (Simple random sampling) ตามรายละเอียดดังน้ี

5.1 กําหนดกลุมตัวอยางช้ันปละ 10 คน เทากันทุกวิทยาลัย ยกเวน วทิยาลัย

อาชีวศึกษาสุราษฎรธานี ช้ันปท่ี 2 เพิ่มนักศึกษาชายเปน 6 คน นักศึกษาหญิง 7 คน รวม 13 คน

และวทิยาลัยเทคนคิสุราษฎรธานี ชั้นปที่ 2 เพิ่มนักศึกษาชายเปน 7 คน นักศึกษาหญิง 6 คน รวม

13 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามกลุมวิทยาลัย เพื่อใหไดกลุมตัวอยางเทาเทียมกันและครบ

ตามที่กําหนด คือ นักศึกษาหญิง 198 คน และ จํานวนนักศึกษาชาย 198 คน แตเนื่องจากขนาด

กลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญจะทําใหความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัยลดลง (สัจจา ทาโต, 2548)

และขนาดกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากข้ึนจะมีอํานาจในการทดสอบมากย่ิงข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตย

นรากรู, 2547) ผูวิจัยจงึเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางเปน 400 คน ซ่ึงเลือกเพ่ิมตามจํานวนของ

นักศึกษา ในวิทยาลัยที่มจีํานวนนักศึกษาชายมากที่สดุ และวิทยาลัยที่มจีํานวนนักศึกษาหญิงมาก

ที่สุด ไดดังนี้ เพิ่มจํานวนนักศึกษาหญิงวทิยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานีชั้นปที่ 1 จํานวน 1 คน

ชั้นปที ่3 จํานวน 1 คน และเพิ่มจํานวนนักศึกษาชายวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานชีั้นปที ่1 จํานวน

1 คน ช้ันปท่ี 3 จํานวน 1 คน

5.2 หลังจากพบอาจารยแนะแนวของแตละวิทยาลัย อาจารยจะพิจารณาแผนก

ตามความเหมาะสม คือ มีนักศึกษาทั้งหญิงและชาย เลือกหองตามความสะดวก (Convenience

Sampling) คือนักศึกษาและอาจารยประจําช้ันพรอมใหเก็บขอมูล

5.3 เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีจบัฉลาก โดยผูวิจัยจะเตรียมรายช่ือพรอมเลขท่ีของ
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นกัศึกษาในหองที่ไดรับเลือก แยกเปน ชาย หญิง และเตรียมฉลากที่เขียนวา ตอบ ตามจํานวน

กลุมตัวอยางที่ตองการ  ที่เหลือเปนกระดาษเปลา คือ ไมตองตอบแบบสอบถาม กอนจับฉลาก

ผูวิจัยจะอธิบายวิธีการจับฉลาก และสอบถามวามีนักศึกษาทานใดที่จะไมขอเขารวมตอบ

แบบสอบถาม ผูวิจัยตัดเลขท่ีน้ันออก จากนัน้ถาอาจารยประจําช้ันสะดวก ก็จะเชิญอาจารยประจํา

ชั้นเปนผูจับฉลาก ถาไมสะดวกผูวิจัยจับฉลากดวยตนเอง แลวจับฉลากเรียงตามลําดับเลขที่ จน

ครบทั้งนักศึกษาชาย และหญิง

ตารางที่ 2 จํานวนประชากร วิทยาลัยท่ีสุมเลือกและกลุมตัวอยาง

จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง
วิทยาลัย

ปวช.1 ปวช.2 ปวช.3 ปวช.1 ปวช.2 ปวช.3

อาชีวศึกษาสุราษฎรธานี 670 645 694 11 13 11

สารพัดชางนครศรีธรรมราช 294 309 280 10 10 10

สารพัดชางกระบ่ี 145 142 149 10 10 10

เทคนิคสุราษฎรธานี 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

การอาชีพทาแซะ 130 122 141 10 10 10

เกษตรและเทคโนโลยีชมุพร 103 115 95 10 10 10

เกษตรและเทคโนโลยีสุราษฎรธานี 60 64 59 10 10 10

รวม 4739 4667 4764 132 136 132
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

วิธีการสรางเคร่ืองมือ

มีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือเพ่ือใชในการเก็บขอมูล ดังน้ี

ขั้นที่ 1 ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราวิชาการ วารสาร บทความ และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี เพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

ขั้นที่ 2 กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหาแบบสอบถาม ท่ีจะใชศึกษาวิจัย เพ่ือให

มีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค และสมมุติฐานการวิจัย

ขั้นที่ 3 ดําเนินการสรางขอคําถามของแบบสอบถาม รวมท้ังกําหนดเกณฑตางๆ ใหถูกตอง

ตามหลักวิชาการ โดยศึกษาจากแบบสอบถามและแบบทดสอบตางๆ ที่มีลักษณะใกลเคยีงกัน

นํามาดัดแปลงใช เพ่ือใหเหมาะสม และสอดคลองกับกลุมตัวอยาง

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  7 สวน คือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพ่ือนสนิท

ท่ีสูบบุหร่ี การชักชวนใหสูบบุหร่ีของเพ่ือนสนิท ใชขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและคําถาม

ปลายเปด จํานวน 8 ขอ

สวนท่ี 2 แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามของ

ยวุลกัษณ ขันอาสา (2541) มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .71 จํานวน 10 ขอ เปนการวัดแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ บอยครั้ง บางครั้ง และไมเคยเลย ทั้งนี้ผูตอบ

สามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้

บอยคร้ัง เทากับ 3 คะแนน

บางคร้ัง เทากับ 2 คะแนน

ไมเคยเลย เทากับ 1 คะแนน

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 3 นําคาคะแนนแตละขอมารวมกันจะไดคาอิทธิพลของกลุม

เพื่อนกับการสูบบหุรี่ของนักศึกษาวิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การแปลผลคะแนน

อิทธิพลของกลุมเพื่อนกับการสูบบุหรี่ของนกัศึกษาวิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวมคา

คะแนนในแตละขอ คาคะแนนรวมสูง หมายถึง เพ่ือนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับสูง คา
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คะแนนรวมต่ํา หมายถึง เพื่อนมีอทิธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับต่ํา ผูวจิัยใชเกณฑเพื่อแบงระดับ

คะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร,

2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ันนํามาหารดวยจํานวน

ระดับท่ีตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนท่ีใชในการแบงระดับ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีแบงอิทธิพลของ

กลุมเพ่ือนเปน 3 ระดับ ดังน้ี

คะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อน มชีวงคะแนน 10 - 29 คะแนน

คะแนนระหวาง 22.68 – 29.01 หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง 16.34 – 22.67 หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 10.00 – 16.33 หมายถึง เพื่อนมีอิทธิพลตอนักศึกษาอยูในระดับต่ํา

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถาม

ของ ภุมรินทร  ภูมิประเสริฐโชค (2546) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ การใชแอลกอฮอล การ

ใชสารเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเหตุการณเครียดในชีวิต กับความรูสึกสิ้นหวังของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .89 มี

ลักษณะเปนขอคําถามดานบวกและดานลบใหเลือก จํานวน 20 ขอ ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) เปนแบบวัด 6 ระดับ คือ มากที่สุด มาก คอนขางมาก คอนขาง

นอย นอย และ นอยท่ีสุด โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

ขอความท่ีมีความหมายทางดานบวก 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 4, 6, 7, 11, 16, 17

ขอความที่มีความหมายทางดานลบ 13 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15,

18, 19, 20

      เกณฑในการใหคะแนนมีดังน้ี ดานบวก        ดานลบ

มากท่ีสุด เทากับ 6 1 คะแนน

มาก เทากับ 5 2 คะแนน

คอนขางมาก เทากับ 4 3 คะแนน

คอนขางนอย เทากับ 3 4 คะแนน

นอย เทากับ 2 5 คะแนน

นอยที่สุด เทากับ 1 6 คะแนน

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 6 นําคาคะแนนแตละขอมารวมกันจะไดคาความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง กับการสบูบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา
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เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การแปลผล

คะแนนแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกดักรม

อาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองในระดับสงู คาคะแนนรวมต่ํา หมายถงึ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับต่าํ ผูวิจัยใช

เกณฑเพ่ือแบงระดับคะแนนแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตามการแบงระดับของ

Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคา

คะแนนรวมต่าํสุด จากนั้นนํามาหารดวยจํานวนระดบัที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชใน

การแบงระดับ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีแบงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน 5 ระดับ ดังน้ี

คะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อน มชีวงคะแนน 45 - 107 คะแนน

คะแนนระหวาง 94.64–107.04 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคณุคาในตนเองระดับสูงมาก

คะแนนระหวาง 82.23-94.63 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูง

คะแนนระหวาง 69.82-82.22 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 57.41-69.81 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับตํ่า

คะแนนระหวาง 45.00-57.40 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับตํ่ามาก

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามของ

Jerusalem และ Schwarzer (1997) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย เวทินี  สุขมาก, อัจฉรี  ศิริสุนทรและ

ประภาพร  มีนา (2545) มีคาความเช่ือม่ัน เทากบั .78 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เปนการวัด

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบได

เพียงคําตอบเดียว

ขอความท่ีมีความหมายทางดานบวก 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8

ขอความท่ีมีความหมายทางดานลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 4

      เกณฑในการใหคะแนนมีดังน้ี  ดานบวก ดานลบ

จริงมากท่ีสุด เทากับ 4 1 คะแนน

จริงพอสมควร เทากับ 3 2 คะแนน

จริงเล็กนอย เทากับ 2 3 คะแนน

ไมเปนความจริง เทากับ 1 4 คะแนน

แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 นําคาคะแนนแตละขอมารวมกันจะไดคาการรับรู

สมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา
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เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน การแปลผล

คะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปองกันตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับสูง คาคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปองกันตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับตํ่า ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบง

ระดับคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน

หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ัน

นํามาหารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งงานวจิัย

คร้ังน้ีแบงการรับรูสมรรถนะแหงตน เปน 3 ระดับ ดังน้ี

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน มีชวงคะแนน 11 - 32 คะแนน

คะแนนระหวาง 25.02 – 32.02 หมายถึง นักศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

ตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง 18.01 – 25.01 หมายถึง นักศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

ตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 11.00 -18.00 หมายถึง นักศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

ตนเองเพ่ือการไมสูบบุหร่ี อยูในระดับตํ่า

สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามคานิยมเก่ียวกับการสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547) ขอ มีคา

ความเช่ือม่ัน เทากับ .90 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5 คะแนน

เห็นดวย เทากับ 4 คะแนน

ไมแนใจ เทากับ 3 คะแนน

ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน
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แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 5 นาํคาคะแนนแตละขอมารวมกัน จะไดความคาดหวังใน

ผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศกึษา

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี ในทางบวก การแปลผลคะแนนความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก

กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คา

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับสูง

คาคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดบั

ต่ํา ผูวิจัยใชเกณฑเพื่อแบงระดับคะแนนแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหรี่ ในทางบวก ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการ

นําคาคะแนนรวมสูงสุด ลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ันนาํมาหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการ

แบง จะทําใหไดชวงคะแนนที่ใชในการแบงระดับ ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้แบงความคาดหวังในผลลัพธ

เก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก เปน 3 ระดับ ดังน้ี

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก มีชวงคะแนน 8 - 40

คะแนน

คะแนนระหวาง 29.34 – 40.00 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง18.67 – 29.33 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 8.00 – 18.66 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก อยูในระดับตํ่า

สวนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ

ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามการรับรูผลกระทบของการสูบบุหร่ีของ อนุภาพ ทองอยู (2547) มี

คาความเช่ือม่ัน เทากบั .77 ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ เปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) มี 5 ระดับ ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพยีงคําตอบเดียว
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เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5 คะแนน

เห็นดวย เทากับ 4 คะแนน

ไมแนใจ เทากับ 3 คะแนน

ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 5 นาํคาคะแนนแตละขอมารวมกัน จะไดคาความคาดหวัง

ในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศกึษา

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความคาดหวงัในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี ในทางลบ การแปลผลคะแนนความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบกับ

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบอยูในระดับสูง คา

คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบอยูในระดับตํ่า

ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบงระดับคะแนนแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี

ในทางลบ ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทยั แกนจันทร, 2540) โดยการนําคา

คะแนนรวมสูงสุดลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด จากน้ันนํามาหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการแบง

จะทําใหไดชวงคะแนนท่ีใชในการแบงระดับ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีแบงการรับรูสมรรถนะแหงตน เปน 3

ระดับ ดังน้ี

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบมีชวงคะแนน 6 – 30

คะแนน

คะแนนระหวาง 22.02 – 30.02 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ อยูในระดับสูง

คะแนนระหวาง 14.01 – 22.01 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ อยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวาง 6.00 – 14.00 หมายถึง นักศึกษามีความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ อยูในระดับตํ่า



71

สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามการสูบบุหรี่ ของ

ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ถามถงึการเคยสูบบุหรี่ จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน อายุที่เริ่มสูบบุหรี่คร้ัง

แรก สาเหตุของการสูบบุหร่ีในคร้ังแรก ย่ีหอของบุหร่ีท่ีสูบ สาเหตุทียั่งคงสูบบุหร่ี การปฏิบัติขณะที่

ซื้อบหุรี ่การหยุดสูบบหุรี ่แรงจูงใจที่ใหหยุดสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ และสาเหตุที่ทําให

กลับไปสูบบุหร่ีอีก ซึง่เปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ และคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ

คะแนนการสูบบุหรี่ ที่นํามาคิดคะแนน คือ ขอที ่ 2 ที่ถามวาทานเคยสูบบุหรีห่รือไม ซึ่งใน

เกณฑในการใหคะแนน ผูวิจัยไดแบงเปน 4 กลุม ดังน้ี

ไมเคยสูบบุหร่ี เทากับ 0 คะแนน

สูบ นอยกวา 1 มวนตอวัน เทากับ 1 คะแนน

สูบ 1-5 มวนตอวัน เทากับ 2 คะแนน

สูบ มากกวา 5 มวนตอวัน เทากับ 3 คะแนน

สวนขอคําตอบอ่ืน ๆ มีไวเปนขอมูล และเพ่ืออภิปราย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาความตรงของเน้ือหา (Content

validity) และความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี้

1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)

1.1 ผูวิจัยนําแบบเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 7 ฉบับ ไดแก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน แบบประเมินความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ และแบบสอบถามการสูบบุหรี่ ให

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความ

เหมาะสม

1.2 นําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

แลวนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญดานบุหร่ี จํานวน 2 ทาน ผูทรงคณุวุฒิที่

มีความรูและความเช่ียวชาญดานพฤติกรรมวัยรุน จํานวน 2 ทาน และ ผูทรงคณุวุฒิท่ีมีความรูและ

ความเช่ียวชาญดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 ทาน โดยถือเกณฑความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค ดวยการคํานวณดัชนีความตรง (Content validity index, CVI) ไดคามากกวา
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หรือเทากบั .80 (เพชรนอย สิงหชางชยั, 2536) การคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton และคณะ, 1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547:

224)

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับ

ปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

สูตรการคํานวณCVI =จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณ คา CVI ของแตละแบบสอบถามและการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดคา CVI เทากบั 1 พรอมท้ังไดปรับปรุงแกไขคําถาม

บางขอใหถอยคําสละสลวย ปรับขอคําถามบางขอใหกระชับ ตามขอเสนอแนะ เพ่ือใหมีความ

เหมาะสมในการนําไปใชกับนกัศึกษา

2. แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน ไดคา CVI เทากับ 0.54 จึงตัดขอคําถามที่ไม

สอดคลองออก 1 ขอ จัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหาเพื่อใหมีความสอดคลอง และเรียงลําดับ

ของเน้ือหา ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ เหลือ

ขอคําถาม 10 ขอ ไดคา CVI ใหม เทากับ 0.75

3. แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดคา CVI เทากับ 0.64 จึงตัดขอคําถามที่ไม

สอดคลองออก 5 ขอตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหาเพื่อใหมี

ความสอดคลอง เรียงลําดับของเนื้อหา และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ เหลือขอ

คําถาม 20 ขอ ไดคา CVI ใหม เทากับ 0.8

4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดคา CVI เทากับ 0.75 จึงตัดขอคําถามออก 3

ขอ ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI ใหม เทากับ 1 แตอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

เห็นวาควรเก็บขอคําถามไว จึงไมไดตัดออก จึงมีขอคําถามท้ังหมด 8 ขอ

5. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก ไดคา CVI

เทากับ 1
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6. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางลบ ไดคา CVI

เทากับ 1

7. แบบสอบถามการสูบบุหร่ี ไดคา CVI เทากับ 1

2. การหาความเที่ยง (Reliability)

ผูวิจัยนาํแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพือ่น แบบประเมิน

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง (Self-esteem) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-

efficacy) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก (Positive outcome expectancies)

แบบสอบถามความคาดหวังในทางลบ (Negative outcome expectancies) และ แบบสอบถาม

การสูบบุหร่ี (Cigarette Smoking) นําไปทดลองใชกบันักศึกษาที่มคีณุสมบัตใิกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางท่ีจะศึกษา ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกทดลองกับนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี แหงท่ี 2 เปน

ผูชาย 15 ราย ผูหญิง 15 ราย รวมท้ังส้ิน 30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง

โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห

หาคาความเท่ียง มีดังน้ี

ตารางที่ 3 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากการทดลองใชเคร่ืองมือ (n = 30) และ

จากการเก็บขอมูลจริง (n = 400)

คาความเท่ียง

ชื่อแบบสอบถาม ทดลองใช

(n = 30)

เก็บขอมูลจริง

(n = 400)

แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน 0.71 0.73

แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 0.73 0.78

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 0.81 0.80

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางบวก

0.92 0.95

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับ

การสูบบุหร่ี ในทางลบ

0.86 0.92
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน

ดังนี้

1. ข้ันเตรียมการ

1.1 ผูวิจัยทําหนงัสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึง. เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พรอมหนังสืออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล จาก เลขาธิการคณะกรรมการการ

อาชวีศกึษากระทรวงศึกษาธิการ ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแตละแหง เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงให

ทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1.3 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ อาจารยฝายแนะแนว และอาจารยประจําแผนกการศึกษาของแตละ

ช้ันป เพ่ือขอความรวมมือและสํารวจรายช่ือนักศึกษาในแตละช้ันปท่ีจะทําการสุมตัวอยาง รวมท้ัง

นัดวันและเวลาท่ีเหมาะสมในการรวบรวมขอมูล

2. ข้ันการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

2.1 ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาหองท่ีไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง และขอ

ความรวมมือในการวิจัย โดยกลุมตัวอยางตองลงนามยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัยและ

เน่ืองจากกลุมตัวอยางยังไมบรรลุนิติภาวะ จึงตองใหผูปกครองลงนามใหความรวมมือ โดยนํา

กลับไปใหผูปกครองลงนามท่ีบาน และใหนํากลับมาพรอมแบบสอบถามท่ีตอบเสร็จสมบูรณ

โดยผูวิจัยจะรับกลบัในวันถัดไป

2.3 แจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางท่ีเลือกไวแลว อธิบายขอคําถามทุกขอ

ตอบขอซักถาม และรับรองวาขอมูลจะเปนความลับ ไมมีผลตอการเรียนแตอยางใด

2.4 ผูวิจัยมารับขอมูลดวยตนเอง ในวันถัดไป กรณีท่ีมารับดวยตนเองไมได หรือ

นักศึกษาลืมนําแบบสอบถามกลับมา ผูวิจัยจะประสานงานกับอาจารยประจําช้ัน ขอความกรุณา

ใหชวยเก็บรวบรวมไวให พรอมจัดหาซองติดแสตมปเพ่ือชวยสงกลับ

2.5 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูล โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลใหครบทกุขอคําถาม นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทาง

สถิติ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 2 เดือน ระหวาง 14 พฤษภาคม 2550

– 17 กรกฎาคม 2550 ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ 400 ชุด คิดเปนรอยละ 100
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนีไ้มมีผลตอ

กลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ

วิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบคําถาม ถากลุมตัวอยาง

ไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การ

ดําเนินการตอบคําถามจะส้ินสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาว

จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด

การวิเคราะหขอมลูและสถิตท่ีิใช

ผูวิจัยนาํขอมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS FOR WINDOWS

และในการทดสอบสมมติฐานคร้ังนี ้ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังรายละเอียด

ดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

ภาคเรียนทีผ่านมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การ

ชักชวนใหสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท โดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. คะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ นํามาคํานวณหาคาเฉล่ีย

เลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหร่ี นํามาหาคารอยละ

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการทดสอบ Chi

– Square เนื่องจากเปนตัวแปรระดับ Norminal และ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment

Correlation Coefficient)

การหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment

Correlation) เครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม และทดสอบความมี

นัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test statistic) เทียบระดับความสัมพันธของคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑดังนี้ (ธวัชชัย งามตันติวงศ, 2543)
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4. วิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหร่ี โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple

Regression) โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย

คา r ระดับความสัมพันธ

0.80 – 1.00 สูง

0.60 – 0.79 คอนขางสูง

0.40 - 0.59 ปานกลาง

0.20 – 0.39 ต่ํา

0.00 - 0.19 ไมมี



บทท่ี 4

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน ประเทศไทย” ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถาม จํานวน 400 คน และไดนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูล โดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปนลําดับตามวัตถุประสงคดังน้ี

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษา ภาคเรียนทีผ่านมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพือ่นสนิทท่ี

สูบบุหร่ี การชักชวนใหสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท โดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางท่ี 4

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

ซึ่งนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหรี่ นํามาหาคา

รอยละ ดังตารางท่ี 5 และ ตารางท่ี 6

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการ

ทดสอบ Chi – square และ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเหน็คุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดย

ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment Correlation Coefficient) ดัง

ตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหร่ี โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย ดังตารางท่ี 9 ตารางท่ี 10

และ ตารางท่ี 11
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการศึกษา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหร่ี การชักชวน

ใหสูบบหุร่ีของเพ่ือนสนิท เสนอผลการวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ (%) คาเฉล่ียเลข

คณิต (C ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ดังเสนอในตาราง 4

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการศึกษา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพกัอาศัย จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การชักชวน

ใหสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิท (n =400 คน)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%)

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)

          นอยกวา 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 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%)

รายไดท่ีไดรับจากผูปกครองตอเดือน

          ตํ่ากวา 1,000 บาท 51 12.75

1,001 – 2,000 บาท 178 44.50

          2,001 – 3,000 บาท 113 28.25

          มากกวา 3,000 บาท 58 14.50

ลกัษณะการพกัอาศัย

          อยูรวมกับบดิามารดา 231 57.75

          อยูรวมกับบดิา หรือมารดา 55 13.75

          อยูรวมกับญาติหรือคนอ่ืน 46 11.50

          อยูหอพักกบัเพ่ือน 50 12.50

          บานเชากับเพ่ือน และ อ่ืน ๆ 18 4.50

จํานวนเพ่ือนสนิทท่ีสบูบุหร่ี

ไมมี 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

                  มากกวา 8 คน 92 44.02

การชักชวนใหสูบบุหร่ีของเพือ่นสนิท

ไมมี 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

                  มากกวา 8 คน 13 17.33
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จากตารางที ่4 พบวา นักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 15 - 18 ป โดยสวนใหญ

มีอาย ุ 17 ป คิดเปนรอยละ 37.25 (C =  16.82, SD = 0.98) มีนักศึกษาชาย และหญิงจํานวน

เทากันคือเพศละ 200 คน เปนนักศึกษา ปวช. 1 และ ปวช. 3 ชั้นปละ 132 คน (รอยละ 33.00)

ปวช. 2 136 คน (รอยละ 34.00) ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาเฉล่ีย 2.10 (SD =.63) สวนใหญมี

รายไดจากผูปกครองเดือนละ 1,000 – 2,000 บาท (รอยละ 44.50) และอาศัยอยูกับบิดา มารดา

มีเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหร่ี (รอยละ 52.25) โดยกลุมเพื่อนที่สนิทมมีากกวา 8 คน (รอยละ 44.02) และ

เพื่อนสนทิที่ชักชวนใหสูบบหุรี่มีรอยละ 18.75 สวนใหญมีเพื่อนสนทิที่ชักชวนใหสบูบหุรี ่ 1-2 คน

(รอยละ 38.67) รองลงมา มีเพ่ือนสนิทที่ชักชวนใหสบูบหุรี่ 3-4 คน (รอยละ 29.34)

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนอิทธิพลของกลุมเพือ่น การเห็นคุณคาในตนเอง

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ

ซ่ึงนํามาคํานวณหาคาเฉล่ียเลขคณติ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหร่ี นาํมา

หาคารอยละ ดังเสนอในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6

ตารางที่ 5   จํานวนรอยละของการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง (n = 400)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

ประสบการณในการสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ 175 43.75

เคยสูบ 225 56.25

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน

          ไมเคยสูบ 175 43.75

นอยกวา 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

มากกวา 20 มวน/วัน 12 3.00

C = 2.08                SD = 1.31
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ตารางที่ 5 (ตอ)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

อายุเม่ือแรกสบู

ไมเคยสูบ 175 43.75

นอยกวา 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

สาเหตุท่ีทําใหสูบบุหร่ีคร้ังแรก

ไมเคยสูบ 175 43.75

อยากลองดวยตนเอง 146 36.50

เพือ่นชักชวน 24 6.00

เพ่ือใหเพ่ือนยอมรับ 3 0.75

สูบตามคนท่ีบาน 3 0.75

เพื่อความโก เท 5 1.25

เพ่ือความมันสสนุกสนาน 20 5.00

เพื่อคลายเครียด 20 5.00

เพ่ือกระตุนความคิด - -

เพื่อลดน้ําหนัก 1 0.25

อ่ืนๆ (ถูกบังคับใหลอง) 3 0.75

วิธีปฏิบัตเิวลาที่ไปซือ้บุหรี่

ไมเคยสูบ 175 43.75

ซ้ือเหมือนซ้ือของปกติ 121 30.25

ซ้ือขณะท่ีไมมีลูกคาอ่ืน 18 4.50

ซ้ือพรอมกับการซ้ือสินคาอ่ืน 19 4.75

ซื้อโดยมีเพื่อนไปดวย 22 5.50

ฝากคนอื่นซื้อ 27 6.75

อื่นๆ 18 4.50
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ตารางที่ 5 (ตอ)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

สาเหตุท่ียังคงสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ 175 43.75

ติดใจในรสชาติบุหร่ี 25 6.25

เปนความเคยชิน 62 15.50

ไมไดสูบแลวหงุดหงิด 22 5.50

มีเร่ืองเครียด 34 8.50

เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง 49 12.25

กลุมเพ่ือนยังไมมีใครเลิก 9 2.25

กลัวอวน 1 0.25

อื่นๆ 23 5.75

ยี่หอของบุหร่ีที่สูบในปจจบุัน

ไมเคยสูบ 175    43.75

กรองทิพย        77    19.25

L&M        68    17.00

มารโบโร        18     4.50

อ่ืนๆ(สายฝน ใบจาก กรุงทอง กระดาษ)        62   15.50

การหยุดสูบบุหร่ี

ไมเคยสูบ

เคยหยุดสูบ

175

210

43.75

52.50

ไมเคยหยุดสูบ 15 3.75

แรงจูงใจท่ีใหหยุดสบูบุหร่ี

ไมเคยสูบ 175 43.75

สุขภาพ 84 21.00

ภาพลักษณ 28 7.00

ครอบครัว 45 11.25

แฟนขอใหเลิก 34 8.50

สังคมรังเกยีจ 11 2.80

หางานยาก 1 0.30
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ตารางที่ 5 (ตอ)

การสูบบุหร่ี จํานวน(คน) รอยละ(%)

หาที่สูบยาก 2 0.50

กลัวเปนโรค 20 5.00

ระยะเวลาที่หยดุสูบ

ไมเคยสูบ 175 43.75

นอยกวา 1 เดือน 92 23.00

1 เดือน – 6 เดือน 51 12.75

มากกวา 6 เดือน – 1 ป 30 7.50

มากกวา 1 ป 52 13.00

สาเหตุท่ีกลับไปสูบบุหร่ีอีก

ไมเคยสูบ 175 43.75

เครียด 72 18.00

เห็นคนอื่นสูบ/เพื่อนสูบ 58 14.50

เหงา วาง เบ่ือ 50 12.50

น้ําหนักตวัขึ้น 2  0.50

อ่ืน ๆ (ด่ืมสุรา สังสรรค) 43 10.75

จากตารางที่ 5 พบวานักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง ไมเคยสูบบุหร่ีเลย 175 คน (รอยละ

43.75) และเคยสูบบุหร่ี 225 คน (รอยละ 56.25) โดยสวนใหญสูบบุหร่ี 1 – 5 มวนตอวัน (รอยละ

22.25) (C  = 2.08, SD = 1.31) อายุเม่ือแรกสูบบุหร่ี 13 – 15 ป (C = 14.12, SD = 2.05) สวน

ใหญสาเหตุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ อยากลองดวยตัวเอง จํานวน 146 คน (รอยละ 36.50)

รองลงมาคือ เพ่ือนชักชวน (รอยละ 6.00) เพ่ือความมันส สนุกสนาน (รอยละ 5.00) มีเร่ืองเครียด

(รอยละ 5.00) สาเหตุทียั่งคงสูบบุหร่ี สวนใหญเปนความเคยชิน จํานวน 62 คน (รอยละ 15.50)

เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง (รอยละ 12.30) มีเร่ืองเครียด (รอยละ 8.50) วิธีปฏิบัติเวลาท่ีไปซ้ือ

บหุรี ่ซื้อเหมือนซื้อของปกติ (รอยละ 30.25) รองลงมา คือ ฝากคนอื่นซื้อ (รอยละ 6.75) และ ซื้อ

โดยมีเพื่อนไปดวย (รอยละ 5.50) ตามลําดับ สวนใหญสูบบุหรี่ยี่หอ กรองทิพย (รอยละ 19.25)

รองลงมา คือ L&M (รอยละ 17.00) สวนมากเคยหยุดสูบบุหรี่ (รอยละ 52.50) ดวยแรงจูงใจที่ให

หยุดสูบบหุร่ี คือ ปญหาทางสุขภาพ (รอยละ 21.00) ทางดานครอบครัว (รอยละ 11.25) และแฟน

ขอใหเลิก (รอยละ 8.50) ตามลําดับ ระยะเวลาที่หยุดสูบ สวนมาก นอยกวา 1 เดือน (รอยละ
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23.00) รองลงมา คือ มากกวา 1 ป (รอยละ 13.00) และสาเหตุที่ทําใหกลับไปสูบบุหรี่ใหม สวน

ใหญ คือ เครียด (รอยละ 18.00) รองลงมา คือ เห็นคนอ่ืนสูบ/เพ่ือนสูบ (รอยละ 14.50) และ เหงา

วาง เบ่ือ (รอยละ 12.50)

ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียเลขคณติ (C ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของอิทธิพล

ของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ (n= 400)

ตัวแปร คะแนนเตม็  Max. Min. C SD ระดับ

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 30 29 10   18.91 3.46 ปานกลาง

การเหน็คุณคาในตนเอง 120 107 45 77.43 10.61 ปานกลาง

การรับรูสมรรถนะแหงตน 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 พบวานักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง มีคะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนอยูใน

ระดับปานกลาง (C  = 18.91, SD = 3.46) คะแนนการเหน็คุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง

(C  = 77, 43 SD = 10.61) สวนคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับสูง (C  =

25.46, SD = 4.73) คะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อยูในระดับสูง (C  = 23.85, SD

= 5.74) และคะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อยูในระดับตํ่า (C  =  15.34,  SD  =

7.71)
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดย

การทดสอบ Chi – Square และ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทาง

ลบ กับการสูบบุหรี ่โดยใชคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment

Correlation Coefficient)

ตารางที ่7 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการทดสอบ Chi -Square

เพศการสูบบุหร่ี

หญิง ชาย
รวม

Chi Square

(p-value)

ไมสูบ 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 พบวา เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ.001 (Chi –Square = 90.38) โดยเพศชาย สูบบุหร่ี 156 คน

(รอยละ 39.00) เพศหญิง สูบบุหร่ี 69 คน (รอยละ 17.25) โดยจํานวนบุหร่ีท่ีสูบสูงสุด เฉล่ีย 1-5

มวนตอวัน ซ่ึงเปนเพศชาย รอยละ 71.91 และเพศหญิง รอยละ 28.09
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางอิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

กับการสูบบุหร่ี (n = 400)

ตัวแปร คาสัมประสิทธิส์หสมัพันธ (r) p-value

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน                   0.488** .000

การเหน็คุณคาในตนเอง                  -0.104* .038

การรับรูสมรรถนะแหงตน -0.372** .000

ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก
0.455** .000

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ
-0.271** .000

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

จากตารางที่ 8 พบวา อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก มี

ความสัมพันธในทางบวกกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษาเปนกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ.001 (r= 0.488, 0.455 ตามลําดับ) ขณะท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (r= -0.372, -0.271 ตามลําดับ) สวนการเห็นคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ.05 (r= -0.104)
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบหุร่ี

ความสามารถในการทํานายของเพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การ

รับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับ

การสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซึ่ง

ผานการทดสอบเง่ือนไขการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย

การสูบบุหร่ี ของนักศึกษา แสดงผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 9 -11

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่นํามาทํานายแตละตัวตองไมสัมพันธกัน

หรือสัมพันธกันเองในระดับต่ํา เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity)

ดังนั้นจึงใชวิธีวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว และ

นําเสนอรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation Matrix) ดังแสดงในตารางท่ี 9

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficients) ระหวางตัว

แปรท้ังหมด ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) (n = 400)

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

เพศ (X1) 1.000

อิทธิพลของกลุมเพื่อน

(X2)
-0.415 1.000

การเห็นคุณคาในตนเอง

(X3)
0.105 -0.264 1.000

การรับรูสมรรถนะแหงตน

(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 พบวา ไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธกันเองสูง เน่ืองจาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกคูมีคาระหวาง 0.10 -  0.56 โดยตัวแปร

พยากรณคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับ ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางบวก โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.56 สวนตัวแปรพยากรณคูที่ไมมี

ความสัมพันธกัน คือ การเห็นคุณคาในตนเอง กับ เพศ การเห็นคุณคาในตนเอง กับ ความคาดหวัง
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ในผลลัพธในทางลบ และการเหน็คุณคาในตนเอง กับ การสูบบุหร่ี โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

(r) เทากับ 0.11, 0.15 และ 0.10 ตามลําดับ

ตารางที่ 10 คาความสัมพันธระหวางคาท่ีวัดไดจริงกับคาท่ีไดจากการพยากรณ (R) คาของ

ประสิทธิภาพการพยากรณ (R2) คาประสิทธิภาพการพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted R Square)

และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณคา (Std. Error of Estimate) ในการ

พยากรณการสบูบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศกึษาธิการ ใน

เขตภาคใตตอนบน (n = 400)

Model R R2 Adjusted

R2

Std.

Error
p - value

1. ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

 การเห็นคุณคาในตนเอง เพศ อิทธิพลของ

กลุมเพื่อน การรับรูสมรรถนะแหงตน และ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก

0.605 0.366 0.356 0.865 0.000

จากตารางที่ 10 พบวา หลังจากนําตัวแปรของความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ การเห็น

คุณคาในตนเอง เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรูสมรรถนะแหงตน และ   ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวกอิทธิพลของกลุมเพ่ือนเขาสูสมการ ซ่ึงท้ัง 6 ตัวแปรมีคาความสัมพันธระหวาง

คาที่วัดไดจริงกับคาที่ไดจากการพยากรณ (R = 0.605 ) คาของประสิทธิภาพการพยากรณ (R2 =

0.366 ) คาประสิทธิภาพการพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted R2 = 0.356) และคาความ

คลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณคา (Std. Error of Estimate = 0.865) ในการพยากรณ

การสูบบุหรี่ของนกัศึกษา และรวมกันอธิบายความแปรผันของการสูบบุหร่ีได รอยละ 35.60

(Adjusted R2 = 0.356) อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก และ ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ ในการทาํนายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน (n = 400)

ตัวพยากรณ B Std. Error Beta   p - value

Constant .374 .574 .514

เพศ .559 .099 .260** .000

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน .080 .016 .257** .000

การเหน็คุณคาในตนเอง .006 .004       .060 .155

การรับรูสมรรถนะแหงตน -.023 .011      -.099* .043

ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก
.021 .007 .147** .006

ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ
-.015 .008      -.078 .078

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

จากตารางที่ 11 พบวา ตัวทํานายทีมี่คา Beta สูงสุด คือ เพศ (Beta  =  0.260) และ

รองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Beta  =  0.257) ตามดวย ความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก (Beta = 0.147) และตัวทํานายที่มคีา Beta ตํ่าสุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Beta =

-0.099) หมายความวา เพศ มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยางมาก

ที่สุด (p<.01) และรองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (p<.01) ตามดวยความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางบวก (p<.01) ซ่ึงมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน มี

ความสัมพันธอยูในทิศทางตรงกนัขาม (p<.05) ในขณะที่ การเหน็คุณคาในตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันจงึสามารถสรางสมการทํานายการสูบ

บุหรี่ของนักศกึษาทีเ่ปนกลุมตัวอยาง ไดดังนี้
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สมการทํานายในรูปคะแนนดบิ

Y = 0.374+0.559(เพศ) +0.080(อิทธิพลของกลุมเพื่อน) -0.031(การรับรูสมรรถนะแหงตน)

+0.021(ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก)

โดยกําหนดคาให เพศหญิง = 0 และเพศชาย = 1

แสดงวา ถาเปนเพศชาย คาการสูบบุหร่ีจะเพ่ิมข้ึน 0.559 คะแนน เมื่อคาคะแนนอิทธิพล

ของกลุมเพ่ือน เปล่ียนไป 1 คะแนน คาการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 0.080 คะแนน คาคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน เปล่ียนไป 1 คะแนน คาการสูบบุหร่ี จะลดลง 0.031 และคาคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก เปล่ียนไป 1 คะแนน คาการสูบบุหร่ี จะเพ่ิมข้ึน 0.035 คะแนน หาก

เปนเพศชาย คาคะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน คาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน และคาคะแนน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ไมมีการเปล่ียนแปลง คาการสูบบุหร่ีจะเทากับ 0.374 คะแนน

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Zการสูบบุหร่ี = 0.260Zเพศ + 0.257Zอิทธิพลของกลุมเพือ่น + 0.147Zความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก

- .099Zการรับรูสมรรถนะแหงตน

แสดงวา เม่ือเปนเพศชาย จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน

0.260 หนวยมาตรฐาน เมื่อคาคะแนนอิทธิพลของกลุมเพือ่น เพิ่มขึ้น 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลให

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.257 หนวยมาตรฐาน คาคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก เพิ่มขึน้ 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่

เปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.147 หนวยมาตรฐาน และคาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน เพ่ิมข้ึน

1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง ลดลง 0.099 หนวย

มาตรฐาน



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวาง เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหรี่ รวมถึงศึกษา

อํานาจในการทํานายของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง

ตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ ตอการสูบบุหร่ี และ

วิเคราะหอํานาจทาํนายการสูบบุหร่ี พรอมท้ังสรางสมการทํานายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา ท่ีกําลัง

เ รียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปที่ 1–3 วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี ้คือ

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับการสูบบหุรี่ของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก กับการสูบบุหร่ี

ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

6. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

7. เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของ เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ ตอการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน
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ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3

และมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้งอยู

ในเขตภาคใตตอนบน

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และ

มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน จากวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี วิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช

วิทยาลัยสารพัดชางกระบ่ี วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี วิทยาลัยเทคนิคชุมพร วิทยาลัยเทคนิค

ระนอง วิทยาลัยเทคนิคสิชล วิทยาลัยการอาชีพไชยา วิทยาลัยการอาชีพกระบุรี วิทยาลัยการ

อาชีพเวียงสระ วิทยาลัยการอาชีพทาแซะ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชุมพร วิทยาลัยเกษตร

เทคโนโลยีสุราษฎรธานี

การสุมกลุมตัวอยาง คัดเลือกสถานศึกษาแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)

โดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) แบบแทนที่ (Sampling with Replacement)

ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร Yamane (1973) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 คือ n

= N/ 1+Ne2 n คือ ขนาดตัวอยาง N คอื ขนาดประชากร และ e2 คือ ความ คลาดเคลื่อนของการ

สุมตัวอยาง ไดขนาดตัวอยาง 396 คนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย

แบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 ชุด ไดแก (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) แบบสอบถาม

เก่ียวกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือน (3)แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (4) แบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตน (5) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

(6) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางลบ (7) แบบสอบถามการ

สูบบุหร่ี ในสวนของแบบสอบถามชุดท่ี 1-7 ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การสื่อความหมายของขอ

คาํถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด ที่ปรับปรุงแกไข

เรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30

ราย และท่ีใชกบักลุมตัวอยางจริงจํานวน 400 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหา

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมเพื่อน แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี ในทางบวก และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางลบ

เทากับ 0.71, 0.73, 0.81, 0.92 และ 0.86 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน

400 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาวเทากับ 0.73, 0.78, 0.80, 0.95,และ 0.92

ตามลําดับ
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การเก็บขอมูล ผู วิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ตามข้ันตอน ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 2 เดือน

ระหวาง 14 พฤษภาคม 2550 – 17 กรกฎาคม 2550

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows version 11.5 ดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

ภาคเรียนทีผ่านมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการพักอาศัย จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การ

ชักชวนใหสูบบุหรี่ของเพ่ือนสนิท โดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. คะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ นํามาคํานวณหาคาเฉล่ีย

เลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการสูบบุหร่ี นํามาหาคารอยละ

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยใช Chi – Square

และ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ Product-Moment Correlation Coefficient)

4. วิเคราะหอํานาจทํานายการสูบบุหร่ี โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ (Multiple

Regression) โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานาย

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี

1. นักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 15 - 18 ป โดยสวนใหญมีอาย ุ 17 ป คิด

เปนรอยละ 37.30 (C  = 16.82, SD = 0.98) มีนักศึกษาชาย และหญงิจํานวนเทากันคือ 200 คน

เปนนักศกึษา ปวช. 1 และ ปวช. 3 ชัน้ปละ 132 คน (รอยละ 33.00) ปวช. 2 136 คน (รอยละ

34.00) ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาเฉล่ีย 2.10 (SD =.63) สวนใหญมีรายไดจากผูปกครองเดือนละ

1,000 – 2,000 บาท และอาศัยอยูกับบิดา มารดา มีเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหร่ี (รอยละ 52.30) โดยกลุม

เพื่อนที่สนิทมีมากกวา 8 คน และเพื่อนสนิททีช่ักชวนใหสูบบุหรี่มีรอยละ 18.30 สวนใหญมเีพื่อน

1-2 คน ท่ีชกัชวนใหสูบบุหร่ี

2. นักศึกษามีคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนอยูในระดับปานกลาง (C  = 18.91, SD

= 3.46) คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง (C  = 77.43, SD = 10.61) และ

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อยูในระดับต่ํา (C  = 15.34, SD = 7.71) สวน

คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับสูง (C  = 25.46, SD = 4.73) และคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ อยูในระดับสูง (C  = 23.85, SD = 5.74) นักศึกษาที่เปนกลุม

ตัวอยาง ไมเคยสูบบุหรี่เลย 175 คน (รอยละ 43.75) และเคยสูบบุหรี ่ 225 คน (รอยละ 56.25)
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โดยสวนใหญสูบบุหรี ่ 1 – 5 มวนตอวันรอยละ 22.25 (C  = 2.08, SD = 1.31) อายุเม่ือแรกสูบ

บุหรี่ 13 – 15 ป (C  = 14.12, SD = 2.05) สวนใหญสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ อยากลอง

ดวยตัวเอง (รอยละ 36.50) รองลงมาคือ เพ่ือนชักชวน (รอยละ 6.00) สาเหตุท่ียงัคงสูบบุหร่ี สวน

ใหญเปนความเคยชิน (รอยละ 15.50) เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง (รอยละ 12.00) วิธีปฏิบัติ

เวลาท่ีไปซ้ือบุหร่ี  ซ้ือเหมือนซ้ือของปกติ (รอยละ 30.25) รองลงมา คือ ฝากคนอ่ืนซ้ือ (รอยละ

6.80) สวนใหญสูบบุหร่ีย่ีหอ กรองทิพย (รอยละ 19.25) รองลงมา คือ L&M (รอยละ 17.00)

สวนมากเคยหยุดสูบบุหร่ี (รอยละ 52.50) ดวยแรงจูงใจท่ีใหหยุดสูบบุหร่ี คือ ปญหาทางสุขภาพ

(รอยละ 21.00) และปญหาทางดานครอบครัว (รอยละ 11.25) ระยะเวลาท่ีหยุดสูบ สวนมาก นอย

กวา 1 เดือน (รอยละ 23.00) รองลงมา คือ มากกวา 1 ป (รอยละ 13.00) และสาเหตุท่ีทําให

กลับไปสูบบุหร่ีใหม สวนใหญ คือ เครียด (รอยละ 18.00) รองลงมา คือ เห็นคนอ่ืนสูบ/เพ่ือนสูบ

(รอยละ 14.50)

3. เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก มีความสัมพันธใน

ทางบวกกบัการสูบบหุรี่ ของนักศึกษาเปนกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

(Chi –Square = 90.38, r = 0.488, 0.455 ตามลําดับ) ขณะท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน และความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาท่ีเปนกลุม

ตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -0.372, -0.271 ตามลําดับ) สวนการเห็นคุณคา

ในตนเอง มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (r = -0.104)

4. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Enter ระหวางเพศ

อิทธิพลของกลุมเพื่อน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน พบวาเพศ อิทธิพลของ

กลุมเพื่อน การรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก รวมกันอธิบาย

ความแปรผันของการสูบบุหร่ีได รอยละ 35.60 (Adjusted R2 = 0.356) และสรางสมการทํานายใน

รูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Zการสูบบุหร่ี = 0.260Zเพศ + 0.257Zอิทธิพลของกลุมเพือ่น + 0.147Zความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก

- .099Zการรับรูสมรรถนะแหงตน
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แสดงวา เม่ือเปนเพศชาย จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน

0.260 หนวยมาตรฐาน เมื่อคาคะแนนอิทธิพลของกลุมเพือ่น เพิ่มขึ้น 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลให

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.257 หนวยมาตรฐาน คาคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก เพิ่มขึน้ 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่

เปนกลุมตัวอยาง เพ่ิมข้ึน 0.147 หนวยมาตรฐาน และคาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน เพ่ิมข้ึน

1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลใหการสูบบุหร่ีของนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง ลดลง 0.099 หนวย

มาตรฐาน

อภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมติฐานของการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

สมมติฐานขอท่ี 1 เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

จากการศึกษาพบวา เพศ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรม

อาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (Chi –Square = 90.38)

โดยเพศชายสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 39.00 และ รอยละ 17.25 ของกลุมตัวอยาง

ตามลําดับ ซ่ึงตรงกับสมมติฐานของการวิจัย จะเห็นไดวา เพศชายสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง

เพราะมีพฤติกรรมสวนตัว เจตคติ คานิยมความรูสึกนึกคดิ และสังคมตางกัน การสูบบุหร่ีของเพศ

ชายเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความเปนผูใหญ และอํานาจที่มีเหนือหญิงและเด็ก (วีณา ศิริสุข,

2541) อีกทั้งบทบาททางเพศ การทํางาน การศึกษาที่แตกตางกัน โดยผูหญิงถูกกําหนดบทบาทให

เปนผูดูแลลูก ทํางานบาน ตามกายวิภาคและสรีระ ผูหญิงจะทํางานเบาๆ สวนผูชายบทบาทตอง

เปนผูนํา เขาสังคม พบเพ่ือนมาก ทาํงานหนัก มีความเครียดมากกวา (จินตนา จารุสมบัติ, 2547)

ทั้งนี้ผูชายที่สูบบุหรี่จะมีการยอมรับของสังคมมากกวา และดวยลักษณะเฉพาะของวัยรุนเพศชาย ที่

เปนวัยอยากรู อยากลอง วัยของความสนุกสนาน วัยของความตองการการยอมรับท้ังในกลุมเพ่ือน

และในสังคม วัยที่ตองการแสดงออกซึ่งตัวตนอยางเต็มที่และวัยที่ยิ่งหามก็เหมือนยิ่งยุ รวมกับ

ปจจยัแวดลอม (สถาพร จิรัตนานนท, 2547) จึงเปนสาเหตุใหสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง

ในกรณีนี้เปนนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ลักษณะของสังคม ระบบการเรียน

การสอน มีความเปนอิสระในการเรียนรูดานตางๆ จากการสํารวจของหลายๆ แหง พบวา เปนกลุม

ท่ีมีแนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีสูงข้ึน ทัง้ยังมีอัตราชุกของการสูบบุหร่ีของนักเรียนในสายอาชีพมากกวา

นักเรียนในสายสามัญศกึษา (Hamann และคณะ, 2548) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชวนพิศ บุญรัตเวช (2531: 74; อางอิงจาก ณัฏฐินี จันทรกอน. 2544: 45) ที่พบวามี
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นักเรียนชายสูบบุหร่ีรอยละ 45 นักเรียนหญงิรอยละ 5 บุปผา ศิริรัศมี (2548) สํารวจติดตามวัยรุน

เพศชายและหญิง อายุ 13 -17 ป จํานวน 1,000 ราย จากการสุมตัวอยางท่ัวประเทศตอเนือ่ง

มา 5 ป พบวาวัยรุนชายสูบบุหร่ี รอยละ 20.3 ของวัยรุนชายทั้งหมด และวัยรุนหญิงสูบบุหรี่ รอย

ละ 1.5 ของวัยรุนหญิงทั้งหมด ศรัณญา เบญจกุล (2549) ที่สํารวจในปพ.ศ.2547 พบวา เพศชาย

สูบบุหร่ีรอยละ 37.16 ในขณะท่ีเพศหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 2.11 สอดคลองกับการศึกษาของ Etter

และคณะ (2002) พบวา ผูหญิงสูบบหุร่ีนอยกวาผูชาย คือ ผูหญงิสูบบุหร่ีรอยละ 18 ในขณะที่เพศ

ชายสูบบุหรี่ รอยละ 22 และ Kelishadi (2006) พบวานักเรียนชายสูบมากกวาหญิง คือรอยละ

18.50 และ10.10 ตามลําดับ

สมมติฐานขอท่ี 2 อิทธิพลของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

อิทธิพลของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.488)

หมายความวา นักศึกษาที่มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนมาก มีแนวโนมจะสูบบุหรี่ มากกวา

นักศึกษาที่มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนนอย ซึ่งตรงกับสมมติฐานของการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา ในจํานวนนักศึกษาทั้งหมด 400 คน มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 52.30 โดยกลุม

เพื่อนที่สนิทมีมากกวา 8 คน (รอยละ 23.00) รองลงมา คือ 5-6 คน (รอยละ 12.00) และเพื่อน

สนิทที่ชักชวนใหสูบบุหรี่มีรอยละ 18.30 สวนใหญมีเพื่อนสนิทที่ชักชวนใหสูบบุหรี ่1-2 คน (รอยละ

7.25) รองลงมา คือ 3-4 คน (รอยละ 5.50) อธิบายไดวา นักศึกษาที่เปนวัยรุน ซึ่งวัยรุนเปนวัยที่มี

ความใกลชิดกบักลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว (สุชา จันทรเอม, 2543)เพราะวัยรุนใชเวลาสวนใหญ

อยูท่ีโรงเรียน และเม่ือมีความตองการดานตางๆ ท่ีซับซอนข้ึนไมสามารถบอกหรืออธิบายใหพอแมรู

ได ดังนั้นจึงคบหากับบุคคลซึ่งมีความคิด อุดมคติคลายกับตัวเองนั่นคือกลุมเพื่อน วัยรุนจะกระทํา

พฤติกรรมตามกลุมเพื่อนเพื่อตองการเปนที่ยอมรับ (วิทยา นาควัชระ, 2543) ชวงวัยรุนเปนวัยที่มี

ความตองการเปนสมาชิกของสังคม และเปนท่ียอมรับของกลุม เอาแบบอยางตามกลุมเพ่ือน จน

ทําใหมีการเลียนแบบการกระทําของเพ่ือนในกลุมโดยขาดเหตุผล หากกลุมเพ่ือนสูบบุหร่ี และคิด

วาการสูบบุหร่ีจะเปนการยอมรับซึง่กันและกัน เปนการผูกมัดทางจิตใจ ก็จะชักชวนใหเพ่ือนๆ ใน

กลุมสูบบุหร่ีดวยกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ บุษบา สงวนประสิทธ์ิ (2549) พบวาปจจัยที่ยังคง

มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในปจจุบันหลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นๆ คือการมีเพื่อนที่

สูบบุหร่ี จะมีโอกาส 4-6 เทาที่จะสูบบุหรี่ในปจจุบันมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสูบบุหรี่ สอดคลองกับ

การศึกษาของยุวลักษณ ขันอาสา (2541) ท่ีพบวานักเรียนท่ีสูบบุหร่ี มีอิทธิพลของกลุมเพ่ือน อยูใน

ระดับปานกลางและสูง (รอยละ 56.10 และ 34.80) ตามลําดับ ธิติ รัตนโชติ (2539) พบวาเพื่อน
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สนิทที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของวัยรุนหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (r =0.58) สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ลิ้มตระกูล (2543) ที่พบวา การสูบบุหรี่ของเพื่อน

สนิทมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สมมติฐานขอท่ี 3 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

จากการศึกษา พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = -0.104) กลุมตัวอยางมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองเมื่อเทียบกับอัตราการสูบบุหรี่

ของนักศึกษา (รอยละ 56.25) อยูในระดับปานกลาง (C  = 77.43, SD = 10.61) เม่ือพิจารณารายขอ

พบวา ขอที่นักศึกษาใหคะแนนมากที่สุด เปนขอคําถามที่เปนดานลบทั้งคู คือ “บอยคร้ังท่ีฉันอยากหนี

ออกจากบาน” มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (C = 4.61, SD = 1.43) โดยใหคะแนนมากที่สุด (1 คะแนน)

คิดเปนรอยละ 40.00 และ คอนขางมาก (3 คะแนน) คิดเปนรอยละ 21.00  รองลงมา คือ “ฉันเปนคน

ยอมแพงาย” มีคาคะแนนเฉล่ียรองลงมา ( C  =4.43, SD = 1.27) โดยใหคะแนนคอนขางมาก (3

คะแนน) คิดเปนรอยละ 30.00 และ มาก (2 คะแนน) คิดเปนรอยละ 27.00 สามารถอธิบายไดวา วัยรุนที่

มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะสามารถยอมรับสถานการณที่ทําใหตนเองรูสึกผิดหวัง และ

ทอแทใจไดดวยความเช่ือม่ัน จะเปนบุคคลท่ีมีความสุข ไมเครียดหรือวิตกกังวลงาย มีความเช่ือม่ัน

ในตนเอง มองตนเองวามีคา มีความสามารถ (Coppersmith, 1981) เมื่อเกิดปญหา สามารถ

หาทางแกปญหา ดวยวิธีที่เหมาะสมได โดยไมตองพึ่งพาบุหรี่ สวนวัยรุนที่มีการเห็นคุณคาใน

ตนเองต่ํา จะทําใหบุคคลไมยอมรับตนเอง ในดานความสามารถ ความมีคุณคา และความนับถือ

ตนเอง รวมทั้งไมมีความเชื่อมั่นในตนเองในการที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามที่ตองการ และ

พยายามท่ีจะหาทางออกดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสูบบุหร่ี การศึกษาคร้ังน้ี สอดคลองกับ

การศึกษาของรัญจวน คําวชิรพิทักษ และวรนุช แหยมแสง (2539) ที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง

มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลในระบบโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

และสอดคลองกับการศึกษาของ สังวาล การรัตน (2541) ที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -0.40) แตไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Romano-Dwyer (1995) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเห็น

คุณคาในตนเองกับการสูบบุหรีใ่นเด็กวัยรุน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนวัยรุนชาย

ไมมีความสัมพันธกันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่การเห็นคุณคา

ในตนเองของนักเรียนวัยรุนหญิง มีความสัมพันธกันกับการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และไมสอดคลองกับ การศึกษาของ อนุภาพ ทองอยู (2547) ที่พบวา นักเรียนที่มีการเห็น
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คุณคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไมแตกตางกัน คือ นักเรียนชายสวนใหญ มีคะแนนการ

เห็นคุณคาในตนเอง ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด และ นักเรียนชายมีคะแนน

การเห็นคุณคาในตนเอง ในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นอยที่สุด และยังไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา  (2541) พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ไมมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญงิ

สมมติฐานขอท่ี 4 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัย

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= - 0.372)

หมายความวา นักศึกษาที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะไมมีการสูบบุหรี่ ในขณะที่

นักศึกษาที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา จะมีการสูบบุหรี่ ซึ่งตรงกับสมมติฐาน ใน

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อเทียบกับอัตราการ

สูบบุหรี่ของนักศึกษา (รอยละ 56.25) อยูในระดับสูง (C = 25.46, SD = 4.73) เน่ืองจาก การรับรู

สมรรถนะแหงตน เปนความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเอง และท่ีจะพิจารณาความสามารถท่ี

จะกระทําพฤติกรรมท่ีจาํเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะของแตละบุคคลจะแตกตางกัน สามารถ

เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ และมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ดังน้ันส่ิงกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรม จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองใน

สถานการณนั้นๆ (Bandura,1997) การที่วัยรุน หรือนักศึกษา รับรูวาการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมที่

เส่ียงอันตรายตอสุขภาพของตนเอง และผูอ่ืน เพียงอยางเดยีว ไมไดทําใหพวกเขาเลิก ปรับเปล่ียน

หรือ ปฏิเสธ ท่ีจะมีการสูบบุหร่ีได การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการ

กระทําท่ีมนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไว และเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการ

หรือกระทําพฤติกรรมในแบบที่จะทําใหประสบผลสําเร็จ (Bandura,1997) นั่นคือ นักศึกษาที่มี

ความเช่ือม่ัน และรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย แมมีคนชักชวน หรืออยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีแตคนสูบบุหรี่ ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิเสธ นักศึกษาผูนั้นก็จะไมสูบ

บุหร่ี ในขณะที่นักศึกษาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ไดเห็นจากเพื่อนที่ชื่นชอบที่สบูบหุร่ีเปนตวั

แบบ แลวเทห มีความเปนตัวของตัวเอง ดูเปนผูใหญ ก็มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรม

ของตัวแบบสูงข้ึน ตองการท่ีจะกระทาํพฤติกรรมเชนเดียวกัน จึงไมสามารถปฏิเสธท่ีจะสูบบุหร่ี

การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวา การ

รับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดบั .05 (r= 0.60) ซึ่งการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมที่ตรงขาม
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กับการสงเสริมสุขภาพ ดังน้ันนักเรียนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพดี คือการไมสูบบุหร่ีน่ันเอง และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Engels และคณะ (2005)

ท่ีพบวาวัยรุนตอนตนท่ีสูบบุหร่ี จะมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนต่าํ

สมมติฐานขอท่ี 5 ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับการสูบ

บุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก มีความสัมพันธในทางบวกกับการสูบบุหรี่ ของ

นักศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.001 (r= 0.455) หมายความวา นักศึกษาท่ีมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก เก่ียวกับ

การสูบบุหรี่สูง เห็นวาหากสูบบุหรี่แลวจะมีผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการประเมิน

ตัวเองตอการสูบบุหร่ี ก็จะมีการสูบบุหร่ี ในขณะทีนั่กศึกษาท่ีมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก เก่ียวกับการสูบบุหรี่ตํ่า จะไมมีการสูบบุหร่ี ซึ่งตรงกับสมมติฐาน ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนของความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อยูในระดับต่ํา (C  =

15.34, SD = 7.70)

ความคาดหวังในผลลัพธ เปนความหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดข้ึนจากการ

กระทํา ผลลัพธที่คาดหวังเกิดไดใน 3 รูปแบบ คือ 1) ผลลัพธดานรางกาย ทั้งในเชิงบวก เชน

ความสุขสบาย และเชิงลบ เชน ความไมสุขสบาย 2) ผลลัพธดานสังคม ในเชิงบวก เชน การเปนท่ี

ยอมรับ หรือสนใจของสังคม การไดชื่อเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไม

เปนท่ียอมรับ หรือไมเปนทีส่นใจของสังคม การถูกลงโทษ 3) ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง

ตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติความคาดหวังในผลลัพธในทางบวกกับการสูบบุหร่ี จะทําใหมีพฤติกรรมสูบ

บุหรี่ (Bandura, 1997) เชน มีความคาดหวังวาการสูบบุหรี่ จะทําใหมีภาพลักษณนามอง โกเก

ทนัสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวัยรุนเหลานั้นสูบบุหรี่ วัยรุนผูที่สูบ

บุหร่ียังถอืวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยทาํใหเกิดความพอใจ เกิดความสุข ความตื่นเตน เพ่ือ

ผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหร่ีหลังอาหาร แตละม้ือ วัยรุนท่ีสูบเพ่ือท่ีจะแสดงใหเห็นวามี

ความเปนผูใหญ หรือสูบเพราะเอาตัวอยางของผูที่ตัวเองรัก เชน ตองการทําตามพอแมที่สูบบุหรี่

กลุมน้ีบางคนมีความสุขท่ีไดถือบุหร่ี มีความสุขท่ีไดสัมผัสควันบุหร่ีท่ีพนออกจากปาก จมูก บางคน

จะสูบบุหรี่เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดรับความกดดัน มีปญหากับเพื่อน หรือเมื่อมี

เหตุการณหรืออยูในสภาพการณใดสภาพการณหนึ่งที่จะสูบบุหรี่ เชน เมื่อรูสึกตื่นเตน หวาดกลัว

ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม อยูคนเดียว ขณะขับรถ หรือ ถาไมไดสูบบุหร่ีจะมี

ความรูสึกไมสบายใจ มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบบุหร่ีจะชวยทําให คลายเครียด สบาย
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ใจข้ึน มีความพอใจ ชวยลดความรูสึกกดดัน ชวยทําใหบรรยากาศดี คิดอะไรออก (สุรีย จันทรโมลี,

2526)

อยางไรก็ตาม งานวิจัยเรื่องความคาดหวังในผลลัพธกับการสูบบุหรี่ ยังมีนอยมาก จาก

การศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา (2541) พบวานักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงบวก มี

คานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สงู และเห็นผลิตภัณฑบุหรี่มีความนาสนใจ เปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบ

บุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ลิ้มตระกูล (2543) ที่พบวา ผูสูบบุหรี่ในปจจุบันมีคานิยม

ทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงกวาผูที่ไมไดสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยัง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Lucas และ Lloyd (1999) ที่พบวา เด็กผูหญิงท่ีสูบบุหรี่ มีความ

คาดหวังวา การสูบบุหร่ีจะชวยควบคุมน้าํหนักได และจากการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ

(2005) พบวาความคาดหวังในผลลัพธทางบวกรวมกับปจจัยสวนบุคคล หนาที่การงาน

ภาพลักษณทางสังคม และ ความกังวลเร่ืองนํ้าหนัก ซ่ึงสามารถทํานายการสูบบุหร่ีไดวา วัยรุนท่ีมี

โลกสวนตัวสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธของการสูบบุหร่ีในทางบวกมีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวา

วัยรุนทั่วไป

สมมติฐานขอท่ี 6 ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบมีความสัมพันธทางลบกับการสูบ

บุหร่ีของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ มีความสัมพันธในทางลบกับการสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.001 (r= - 0.271) หมายความวา นักศึกษาที่มีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ

เก่ียวกับการสูบบุหร่ีสูง เห็นวาหากสูบบุหร่ีแลวจะไมเกิดผลดี ดานรางกาย ดานสังคม หรือดานการ

ประเมินตัวเองตอการสูบบุหร่ี ก็จะทําใหนักศกึษาไมมีการสูบบุหร่ี ในการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนของความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อยูในระดับสูง (C  = 23.85, SD = 5.74)

ความคาดหวังในผลลัพธอธิบายไดเชนเดียวกันกับสมมติฐานขอที่ 5 ดังกลาวมาแลว

ขางตน แตมีขอแตกตางที่ตรงกันขามกันที่วา นักศึกษาที่มีความหวังวาการสูบบุหรี่จะกอใหเกิด

โทษ ผลกระทบตอรางกาย เห็นวาการสูบบุหร่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ ไมนามอง ก็จะไมสูบบุหร่ี

นอกจากนี้ การเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น (Instrumental learning) โดยนักศึกษาคาดการณวาจะ

เกิดผลกระทบอยางไรถาสูบบุหรี่ หากมีความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการสูบบุหรี่ เมื่อมีสิ่ง

เราทั้งภายในและภายนอกมากระตุน ก็จะเกิดกระบวนการคิด  รวมกับกระบวนการเรียนรูจาก

ประสบการณ ซ่ึงการเรียนรูท่ีไดจากประสบการณตรงน้ันไมจําเปนตองเกดิข้ึนกับมนษุยทุกคน การ

เรียนรูอาจเกิดข้ึนจากการมองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจากส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได (Bandura, 1977)

ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมองจากผลลัพธที่เห็นนี้ เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธิพล
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ตอการแสดงพฤติกรรม (Oei และ Baldwin, 1994) เม่ือนักศึกษามีความคาดหวังเชิงลบใน

ผลลัพธของการสูบบุหร่ี จะมองวาการสูบบุหร่ีจะทาํใหเกิดส่ิงท่ีไมดี เกิดผลเสียกับตนเอง และเม่ือ

คิดวาไมมีประโยชนซ้ํายังทําใหเกิดโทษตอตนเองแลว จึงทําใหนักศึกษาผูนั้นแสดงออกโดยการไม

สูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษาของ Spruijt-Metz และคณะ (2005) ที่พบวา นักเรียนที่มีความ

คาดหวังในผลลัพธในทางลบ จะไมสูบบุหรี่ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nickoletti และ

Taussig (2006) ที่พบวาความคาดหวังในผลลัพธในทางลบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง

ในเด็กวัยรุน

สมมติฐานขอท่ี 7 เพศ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทาง

ลบ สามารถรวมทํานาย การสูบบุหรี่ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขต

ภาคใตตอนบน

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซ่ึงผานการทดสอบเง่ือนไข

การใชสถติิวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Enter และสรางสมการทํานายการสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใตตอนบน พบวา หลังจากนําตัวแปรของ

ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ การเห็นคุณคาในตนเอง เพศ อิทธิพลของกลุมเพื่อน การรับรู

สมรรถนะแหงตน และ ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก อิทธิพลของกลุมเพ่ือนเขาสูสมการ ซ่ึง

ทั้ง 6 ตัวแปรมีคาความสัมพันธระหวางคาท่ีวัดไดจริงกับคาท่ีไดจากการพยากรณ (R = 0.605 ) คา

ของประสิทธิภาพการพยากรณ (R2 = 0.366 ) คาประสิทธิภาพการพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted

R2 = 0.356) และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณคา (Std. Error of Estimate =

0.865) ในการพยากรณการสบูบุหรี่ของนักศึกษา และรวมกันอธิบายความแปรผันของการสูบบุหร่ี

ได รอยละ 35.60 (Adjusted R2 = 0.356) อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .001 และพบวา ตวัทํานายท่ีมี

คา Beta สูงสุด คือ เพศ (Beta = 0.260) และรองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Beta = 0.257)

ตามดวย ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก (Beta = 0.147) และตัวทํานายที่มีคา Beta ตํ่าสุด

คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Beta  =  -0.099) หมายถึง เพศ มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สดุ (p<.01) และรองลงมาคือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (p<.01)

ตามดวยความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก (p<.01) ซึ่งมีความสัมพันธอยูในทิศทางเดียวกัน

สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธอยูในทิศทางตรงกันขาม (p<.05) ในขณะที่ การเห็น

คุณคาในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

อธิบายไดวา นักศึกษาเพศชายมีการยอมรับของสังคมมากกวา เปนเพศท่ีมีพฤติกรรม

สวนตัวที่แสดงถึงความเปนผูใหญ เจตคติ คานิยมความรูสึกนึกคิด และสังคมที่ตางจากเพศหญิง
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ผูชายบทบาทตองเปนผูนํา เขาสังคม พบเพื่อนมาก ทํางานหนัก มีความเครียดมากกวา การสูบ

บหุรีมั่กถกูนํามาเปนสัญลักษณที่ใชเปรียบเทียบยกยองใหผูที่สูบบุหรี่มีความเหนือกวาผูที่ไมสูบ

บุหร่ี และแบงแยก กด เหยียดหยามผูทีไ่มสูบบุหร่ี (วีณา ศิริสุข, 2541)

นอกจากนี้อาจกลาววา การสูบบุหรี่เปนกิจกรรมหนึ่งของสังคมที่เกิดขึ้น เมื่อมีการ

รวมกลุมทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆ ประกอบกันแลว การดื่มและการสูบบุหรี่มักจะ

ตามมาเสมอ บหุรีจ่งึเปนสิ่งที่มีไวตอนรับแขกในงานสังคม ในนักเรียน นักศึกษา หรือวัยรุน ยังมี

ความตองการหลีกเลี่ยงการตอวา หรือถูกตําหนิติเตียน เริ่มแสดงความเปนผูชายใหสังคมไดรูจัก

ถาคนไหนสูบบุหรี่ไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาถากถางดวยคําพูดตางๆ แสดงวาคนนั้นไมมี

ลักษณะเปนชาย (สุรีย จันทรโมลี, 2526) ซ่ึงเปนการสรางความคิดท่ีผิดๆ ดวยท่ีวาชายตองสูบบุหร่ี

อีกทั้งเนื่องจากนักศึกษาเปนวัยรุน ซึ่งเปนวัยท่ีมีความใกลชิดกับกลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว

(สชุา จันทรเอม, 2543) เพราะใชเวลาสวนใหญอยูท่ีวิทยาลัย เปนวัยทีมี่ความตองการเปนสมาชิก

ของสังคม และเปนทีย่อมรับของกลุม เอาแบบอยางตามกลุมเพ่ือน จนทําใหมีการเลียนแบบการ

กระทําของเพ่ือนในกลุมโดยขาดเหตุผล (วิทยา นาควัชระ, 2543) หากกลุมเพ่ือนสูบบุหร่ีและคิดวา

การสูบบุหร่ีจะเปนการยอมรับซ่ึงกันและกัน เปนการผูกมัดทางจิตใจ ก็จะชักชวนใหเพ่ือนๆ ในกลุม

สูบบุหรี่ดวยกัน นักศึกษาจะกระทําพฤติกรรมตามกลุมเพื่อนเพื่อตองการเปนที่ยอมรับ ดังนั้น

อิทธิพลของกลุมเพื่อนจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหนักศึกษามีการสูบบุหรี่

นอกจากนี้นักศึกษาที่คิดวาการสูบบุหรี่ จะกอใหเกิดประโยชน เกิดผลดีตอตนเอง ทําใหมี

ภาพลักษณนามอง โกเก ทันสมัย ชวยลดน้ําหนัก และเปนที่ยอมรับของกลุม จะทําใหวัยรุน

เหลานั้นสูบบุหรี่ วัยรุนผูที่สูบบุหรี่ยังถือวาการสูบบุหรี่เปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ

เกิดความสุข ความตื่นเตน เพื่อผอนคลายความเครียด (สุรีย จันทรโมลี, 2526) อีกตัวแปรหนึ่งที่

สามารถรวมกันทํานายการสูบบุหร่ี คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงมีความสัมพันธในทางลบ กับ

การสูบบุหรี่ นั่นคือ นักศึกษาที่มีความเชื่อมั่น และรับรูวาการสูบบุหรี่เปนสิ่งที่ไมมีประโยชนตอ

รางกาย แมมีคนชักชวน หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่มีแตคนสูบบุหรี่ ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่

จะปฏิเสธ นักศึกษาผูน้ันก็จะไมสูบบุหร่ี ในขณะที่นักศึกษาที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ไดเห็น

จากเพ่ือนที่ชื่นชอบที่สูบบุหรี่เปนตัวแบบ แลวเทห มีความเปนตัวของตัวเอง ดูเปนผูใหญ ก็มี

แนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงข้ึน ตองการที่จะกระทําพฤติกรรม

เชนเดียวกัน จึงไมสามารถปฏิเสธที่จะสูบบุหรี่ (Bandura,1997) ตัวแปรเหลานี้จึงเหมาะสมที่จะ

สามารถรวมกันทํานายการสูบบุหร่ี ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตภาคใต

ตอนบน

สําหรับตัวแปรท่ีไมสามารถทํานายการสูบบุหร่ีในการศึกษาคร้ังนีไ้ด คือ การเห็นคุณคาใน

ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อาจเน่ืองจาก นักศึกษาในระดับ ปวช.เปนกลุมท่ีมี
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เพ่ือนมาก ตองการการเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อนมากกวาจะคิดถึงผลเสีย หรือถูก ผิด ถึงแมการ

กระทาํตามเพือ่นบางอยางจะไมถูกตอง และไมถูกใจก็ตาม ตามแฟชั่น ตามสังคมเมืองกรุง หรือ

ตางประเทศ เปนเรื่องที่ “อินเทรน” สอดคลองกับการศึกษาของ อนุภาพ ทองอยู (2547) พบวา

นักเรียนที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตางกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไมแตกตางกัน และสอดคลอง

กับ Nickoletti และ Taussig (2006) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน

จํานวน  149 คน ที่ Northern California.พบวาความคาดหวังในผลลัพธในทางลบไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กวัยรุน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ขอคนพบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนประโยชนอยางมากตอการวางแนวทางการพัฒนา

เพ่ือสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการรับรูของวัยรุนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีไดอยางเหมาะสม เพ่ือลด

จํานวนผูสูบบุหร่ีรายใหม และเพ่ือใหผูทีสู่บบุหร่ีสามารถลดและเลิกสูบบุหร่ีได ขอเสนอแนะในการ

นําผลวิจัยไปใชมีดังนี้

1. ผลการวิจัยที่พบวา เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการสูบบุหรี่ ดังนั้น พยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพ ควรคํานึงถึงความสําคัญในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก วัยรุนเพศชาย ให

ทราบถึงพิษภัยและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี เพ่ือปองกันไมใหมีการริเร่ิมทดลองสูบบุหร่ี หรือการ

สงเสริมการสูบบุหร่ีในทกุรูปแบบ ลดจาํนวนผูสูบบุหร่ีรายใหม และเพ่ือใหผูท่ีสูบบุหร่ีสามารถลด

ละ และเลิกสูบบุหร่ีได

2. ผลการวิจัยที่พบวา อิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของ

วัยรุน ปญหาการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะเก่ียวของกับปจจัยดานจิตวิทยาสวนตัวบุคคล ดานสังคม และ

ดานสิง่แวดลอม โดยเฉพาะอิทธิพลของกลุมเพื่อน ดังนั้นจึงควรสงเสริมกิจกรรมกลุมเพื่อน เพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหสามารถตานทานอิทธพิลท่ีจะชักนําใหสูบบุหรี่ เชน

การกอต้ังกลุมสัมพันธหรือชมรมเพ่ือการไมสูบบุหร่ี จัดประกวดกจิกรรมเพือ่การไมสูบบุหร่ี เปนตน

3. ผลการวิจัยที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของ และมีอิทธิพล

ตอการสูบบุหร่ี ของวัยรุน ดังนั้นควรมีการเสริมสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองใหสูงขึ้น เชน

การจัดกิจกรรมท่ีใหวัยรุนแสดงความสามารถ ความชํานาญของตนเอง ชื่นชมเม่ือกระทําความดี

จัดกิจกรรมชวยสังคม เปนตน

4. ผลการวิจัยท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอการลดการสูบบุหร่ีหรือทําให

ไมสูบบหุรี ่ดงันั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมี
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บทบาทในการใหความรู หรือใหคําแนะนําแกนักศึกษา และมีบทบาทในการเสริมสรางการรับรู

สมรรถนะแหงตน โดยวิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ได

เสนอไว 4 วิธี ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอ่ืน 3) การไดรับส่ือสารชักจูง และ 4) การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ

เพ่ือใหบคุคลรับรูวาตนเองสามารถปฏิเสธท่ีจะสูบบุหร่ีได หากตนเองต้ังใจจริงท่ีจะไมสูบบุหร่ี เพ่ือ

เพ่ือปองกันไมใหมีการริเร่ิมทดลองสูบบุหร่ี หรือการสงเสริมการสูบบุหร่ีในทุกรูปแบบ ลดปริมาณผู

สูบบุหร่ีรายใหม และเพ่ือใหผูท่ีสูบบุหร่ีสามารถลด ละ และเลิกสูบบุหร่ีได

5. ผลการวิจัยท่ีพบวา ความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก มีอิทธิพล

และสงผลใหมีการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน และความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ มี

อิทธิพลตอการลดการสูบบุหร่ีหรือทําใหไมสูบบุหร่ี ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนการรับรูของนักศึกษา

เสริมสรางความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ หรือส่ิงท่ีคาดวาอาจไดผลเสีย

หากสูบบหุรี ่โดยแนะนําใหทราบถึงพิษภัยและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ที่มีตอตนเอง และคน

ใกลชดิ ทําใหเกิดผลเสียทัง้ในระยะส้ันและในระยะยาวไดหากยังคงสูบบุหร่ีตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอ่ืนๆ เชน นักเรียนมัธยมตอนตน

เพราะปจจุบนัเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีเร็วข้ึน เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการประเมินและวางแผน และ

ปองกันการสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสม และทันทวงทกัีบกลุมประชากร และการนําไปใชตอไป

2. ควรนําตัวแปร ทางดาน อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรู

สมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธในทางบวก กับการสูบบุหร่ี และความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี มาเปนปจจัยสําคัญ ในการหาแนวทางสรางหรือพัฒนา

โปรแกรมท่ีสงเสริม และปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโครงการดานปองกัน และแกไขปญหาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

เ น่ืองจากอิทธิของกลุมเพื่อนมีผลตอการสูบบุหร่ี จึงควรจัดหาทางเลือกที่ เนนการสราง

สภาพแวดลอมที่ชวยใหวัยรุนไดรอดพนจากปญหาการสูบบุหรี่ โดยการใหเพื่อนมีสวนรวม จัด

โครงการเพื่อนชวยเพื่อน เปนตน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

ผศ. ดร. รุงนภา ผานิตรัตน รองผูอํานวยการศูนยวิจัยทางการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ. กรองจิต วาทีสาธกกิจ ท่ีปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี

อ. สมทรง จุไรทัศนยี อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี

รศ.ดร. นิรัตน อิมามี อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ผูอํานวยการศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุม

ยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภาคผนวก ข

จดหมายเรยีนเชิญผูทรงคุณวุฒิ

จดหมายความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ

และเก็บรวบรวมขอมูลวิจยั
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ถนนพญาไท

  กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผานิตรัตน รองผูอํานวยการศูนยวิจัยทางการพยาบาล เปน

ผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

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

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผานิตรตัน

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

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ประธานมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย กรองจิต วาทีสาธกกิจ เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

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

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย กรองจิต วาทีสาธกกิจ

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

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

อาจารย สมทรง จุไรทัศนีย อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

รองศาสตราจารย ดร. นิรัตน อิมามี อาจารยภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร เปนผูทรงคณุวุฒิ

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ

ตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  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

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/2398 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

กรุงเทพฯ 10330

8 ธันวาคม 2549

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูจัดการศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลักขณา เติมศิริกุลชยั เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

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

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลักขณา เติมศิริกุลชัย

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

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางปรียาพร ชเูอียด โทร. 08-1978-4894
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ท่ี ศธ 0512.11/0786                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                                                      อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

                                                             5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา สํานักอํานวยการ สํานักงานคณะกรรมการ

การอาชีวศึกษา

เนื่องดวย นางปรียาพร ชูเอียด นิสิตขัน้ปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ของนกัศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในภาคใตตอนบนประเทศ

ไทย” โดยมี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความ

อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุม

ตัวอยางนักศึกษาท่ีกําลังเรียนอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปท่ี 1-3 และมีอายุไมเกิน 18 ป

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวะศึกษาของรัฐกระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน โดยดําเนินการ

ทดลองใชเครื่องมือการวิจยั จํานวน 30 คน แบงเปนเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 15 คน ณ

วิทยาลัยอาชีวะศึกษาสุราษฎรธานี วิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช วิทยาลัยสารพัดชาง

กระบ่ี วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี 1 วิทยาลัยเทคนิคชุมพร วิทยาลัยเทคนิคระนอง

วิทยาลยัเทคนคิ วิทยาลัยการอาชีพไชยา วิทยาลัยการอาชีพกระบรีุ วิทยาลัยการอาชีพเวียงสระ

วิทยาลัยการอาชีพทาแซะ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชุมพร วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสุ

ราษฎรธานี โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคล แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน แบบประเมิน

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามความคาดหวัด

ในผลลัพธในทางบวก แบบสอบถามความคาดหวัดในผลลัพธในทางลบ และแบบสอบถามการสูบ

บุหร่ี ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางปรียาพร ชูเอียด ดําเนินการทดลองใช

เคร่ืองมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง

มา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา)

                                                                             รองคณบดีฝายวิจัยและวิเทศสัมพันธ

รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี แหงท่ี 2

ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวะศึกษาสุราษฎรธานี

ผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางนครศรีธรรมราช

ผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางกระบ่ี

ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎรธานี 1

ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคชุมพร

ผูอาํนวยการวิทยาลัยเทคนิคระนอง

ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคสิชล

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพไชยา

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพกระบุรี

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพเวียงสระ

ผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพทาแซะ

ผูอํานวยการวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชุมพร

ผูอํานวยการวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสุราษฎรธานี

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

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร. นรลักขณ  เอ้ือกิจ โทร. 0-2218-9824

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

เอกสารการพจิารณาจริยธรรม

เอกสารพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

และตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

(Informed consent form)

ช่ือ                ปจจยัคัดสรรทีสั่มพันธ กับ การสูบบุหร่ีของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน ประเทศไทย

เลขท่ี         ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั..........................

        ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมท้ังทราบถึง

ผลดีและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเก่ียวกับการศึกษาดังกลาวน้ีเปนท่ี

เรียบรอยแลว  จากผูวิจัยช่ือ นางปรียาพร ชูเอียด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง จังหวัด

สุราษฏรธานี

         ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวม

ศึกษาน้ีเม่ือใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลใดๆ ตอการวัดผลการเรียนของขาพเจา

ขาพเจายินดีใหขอมูลแกผูวิจัย เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล

เปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย

        สุดทายนีข้าพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนาม

ในใบยินยอมนี้

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

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

                                                                                                      ผูเขารวมวิจยั

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

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

                                                                             ผูปกครอง/ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย

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

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

                                                                                                      ผูวิจยัหลัก

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

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

                                                                                                        พยาน
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ขอมูลสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

(Patient participant information Sheet)

ช่ือโครงการวิจัย          ปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธ กับ การสูบบุหรี่ของนักศกึษา

วิทยาลัยสังกดักรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน ประเทศไทย

ช่ือผูวิจัย                    นางปรียาพร ชเูอียด นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

สถานท่ีปฏิบัติงาน      หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย

        อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฏรธานี

โทรศัพททีท่ํางาน 077-272231 ตอ 2306

โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-9784894

ขอมูลที่เกี่ยวของกบัการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้

1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในภาคใตตอนบน ประกอบดวยจังหวัด

ชมุพร ระนอง ภเูกต็ กระบี ่พังงา สรุาษฎรธาน ีและ นครศรีธรรมราช คณุสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ

เปนนักศึกษาที่กําลังเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1 – 3 และมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ

2.เปนการศึกษาหาความสัมพันธ ซึง่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับนักศึกษา

ท่ีเขารวมวิจัย

3.รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ คือการตอบแบบสอบถาม

จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินอิทธิพลของกลุม

เพ่ือน 3) แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง

5) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก 6) แบบสอบถามความ

คาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ และ 7) แบบสอบถามการสูบบุหรี่ ซึ่งคาดวาจะใชเวลา

15 – 30 นาที

4.นกัศึกษามีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย โดยการ

ปฏิเสธท่ีจะเขารวมโครงการจะไมมีผลใดๆ ตอนักศึกษา

5.ขอมูลที่ไดจากนักศึกษาจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของ

นกัศึกษาแตอยางใด ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของนักศึกษาที่เขารวม

การวิจัยคร้ังน้ี จะไดรับการปกปดอยูเสมอ

- หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ทาง

หมายเลขโทรศัพท 081-9784894

- การวิจัยคร้ังนี ้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย

- จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี ้จํานวน 400 คน
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบสอบถามเร่ือง

“ปจจัยคัดสรร ท่ีสมัพันธกับ

การสูบบุหรี”่

คําชี้แจง

แบบสอบถามฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึง ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี ของนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคใตตอนบน  เพ่ือเปนขอมูล

ประกอบการทําวิทยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เพ่ือใหผลการวิจัยมีคุณภาพท่ีเช่ือถือได ผูวิจัยจงึใครขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบ

แบบสอบถามนีทุ้กขอ ตามความเปนจริง ขอมูลจากการตอบของทานจะถือเปนความลับ และ

จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน และผลการเรียนของทานท้ังส้ิน

ชุดแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนท้ังส้ิน   7   สวน

กอนตอบแบบสอบถามแตละสวน   โปรดอานคาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามของแบบสอบถาม

แตละสวนและกรุณาตอบคําถามทุกขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุด  ชุดแบบสอบถามประกอบดวย

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

สวนท่ี 2 แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางบวก

สวนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ในทางลบ

สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสูบบุหร่ี

                                                ขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมอื

ปรียาพร   ชูเอียด
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีตองการทราบถึงขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา กรุณาทําเคร่ืองหมายP

                ลงใน (  ) หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของนักศกึษามากท่ีสุด

1.    อายุ_________ ป

2.    เพศ       (  )   ชาย          (  )   หญิง

3.   นักศึกษาศึกษาระดับช้ัน

           (  )  ปวช. 1

           (  )  ปวช. 2

           (  )  ปวช.  3

4.    เกรดเฉล่ียของภาคการศึกษาท่ีผานมา

(  )  1.00 – 1.99

           (  )  2.00 – 2.99

           (  )  3.00 – 4.00

5.   นักศึกษาไดรับรายไดจากผูปกครองตอเดือน

(  )  ตํ่ากวา 1,000   บาท

           (  )  1,001 – 2,000 บาท

           (  )  2,001 – 3,000 บาท

           (  )  มากกวา 3,000 บาท

6.   ลักษณะการพักอาศัย

           (  )  อยูรวมกับบิดามารดา

           (  )  อยูรวมกับบดิา หรือมารดา

           (  )  อยูรวมกับญาติหรือคนอ่ืน

           (  )   หอพักกบัเพ่ือน

           (  )   อ่ืนๆ ระบุ__________________________

7. ในกลุมเพ่ือนสนิทของนักศึกษามีผูท่ีสูบบุหร่ีหรือไม

           (  )   ไมมี     (  )  มี จํานวน ________________คน

8. ในกลุมเพื่อนสนิทของนักศึกษามีผูทีช่ักชวนใหนักศึกษาสูบบุหรี่หรือไม

           (  )   ไมมี     (  )  มี จํานวน ________________คน
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อน

คําช้ีแจง : แบบประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน ท้ังส้ิน 10 ขอ

ขอคําถามสอบถามถึงความถ่ีของการเกิดความรูสึกของทานตอขอความแตละขอ โปรดตอบทุก

ขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของทานโดยพิจารณาวา

ขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P

ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงตามความรูสึกการรับรูของทาน มากท่ีสุด   คําตอบของทาน

ไมมีผิดไมมีถูก

ขอความ
บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมเคยเลย

1. ฉันไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนเม่ือเพ่ือนชวนฉันไป

ไหนมาไหนแมวาฉันไมตองการจะไป

2. ฉันมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนเม่ืออยูในกลุม

เพ่ือน

3. ฉันรูสึกเหงา วาเหว เม่ือไมมีเพ่ือน

4. ฉันมักจะแสดงความเห็นดวยกับเพ่ือนเสมอแมวา

ฉันจะไมเห็นดวย

5. ฉันใชเวลาสวนใหญของฉันในวันหยุดและในยาม

วางกับเพ่ือน

6. เวลาฉันไปไหนมาไหนดวยกันกบัเพื่อน มักจะมี

เพื่อนที่สูบบุหรี่ไปดวย

7. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทของฉันจะสูบบุหร่ี

8. ฉันสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนชวนใหสูบบุหร่ี

9. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทจะชวนใหฉันทดลอง

สูบบุหร่ี

10. ฉันไมกลาปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนสนิทชวน

ใหฉันทดลองสูบ
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีสอบถามเก่ียวกับความรูสึกของทานท่ีมีตอตนเอง   คําตอบของทานไมมี

ถูกหรือผิด    แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองน้ี มีจํานวน 20 ขอ โปรดตอบทกุขอ

คําถามและโปรดเลอืกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของทานโดยพิจารณาวา

ขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทาน ในระดับมากนอยเพียงใด แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P

ในชองที่ตรงกบัความรูสึกของทานมาก

ขอ ขอความ
มาก

ที่สุด

มาก คอนขาง

มาก

คอนขาง

นอย
นอย

นอย

ที่สุด

1. ฉันรูสึกวาฉันสามารถผาน

เหตุการณที่รบกวนจิตใจของฉันได

2. ฉันรูสึกวาอึดอัดทุกคร้ังท่ีตองพูดตอ

หนากลุมชน

3. ฉันอยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิง

หลายอยางในตัวของฉัน  ถาเปนไป

ได (มีบางสิ่งที่ฉนัไมชอบในตัวเอง)

4. ฉันเปนคนสนุกสนานจึงทําใหผูอื่น

ชอบอยูใกลๆ

5. ฉันตองใชเวลานานกวาจะทํา

ความคุนเคยกับส่ิงใหมๆ

6. ฉันเปนทีช่ื่นชอบในหมูเพือ่นวัย

เดียวกนั

7. ญาติพี่นองมักจะตองคํานึงถึง

ความรูสึกของฉัน (ฉันเปนคน

สําคัญของญาติ)

8. ฉันเปนคนยอมแพงาย

9. ครอบครัวของฉันคาดหวังในตัวฉัน

มากเกินไป (ฉันรูสึกอึดอัด)

10. ชีวิตฉันคอนขางเต็มไปดวยความ

สับสน
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ขอ ขอความ
มาก

ที่สุด

มาก คอนขาง

มาก

คอนขาง

นอย
นอย

นอย

ที่สุด

11. คนท่ัวไปมักคลอยตามความคิดฉัน

12. ฉันคิดวาตนเองเปนคนไมเกง

13. บอยคร้ังฉันอยากจะหนีออกจาก

บาน

14. ฉันมักจะรูสกึหงุดหงิดงายเกี่ยวกับ

งานหรือกจิกรรมที่ทํา

15. ฉันมีรูปรางหนาตาไมดีเมื่อเทียบกับ

ผูอ่ืน

16. เม่ือมีส่ิงท่ีฉันตองพูด ฉันจะพูด

ออกมาดวยความม่ันใจ

17. ครอบครัวมีความเขาใจในตัวฉัน

18. บอยครั้งฉนัหมดกําลังใจในสิ่งทีท่ํา

19. บอยครั้งฉันนึกอยากจะเปนคนอื่น

20. ฉันไมสามารถเปนท่ีพ่ึงพาของคน

อื่นได
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเอง

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีจํานวนท้ังส้ิน 8 ขอ สอบถามเก่ียวกบัความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนที่จะปองกันตนเองเพื่อการไมสูบบุหรี่ หรือเชื่อในความสามารถของตน ที่จะปฏิเสธการสูบบุหรี่ไดเมื่อ

ถกูชกัชวน โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของ

ทานโดยพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด แลวเลือกขีด

เคร่ืองหมายPลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ
จริงมากท่ี

สุด

จริงพอ

สมควร

จริงเล็ก

นอย

ไมเปนความ

จริง

1.ฉันเชือ่วาฉันสามารถปฏิเสธท่ีจะสูบ

บุหร่ีเม่ือเพ่ือนชักชวน

2.ฉันเชือ่วาฉันสามารถแกปญหาไดโดย

ไมตองใชการสูบบุหร่ี

3. ฉันสามารถเผชิญความเครียดไดโดย

ไมตองใชการสูบบุหร่ี

4. ฉันเชือ่วาฉันไมสามารถเปนท่ียอมรับ

จากเพื่อนไดถาฉันปฏเิสธการชักชวนให

ลองสูบบุหร่ี

5.ฉันเชือ่วาฉันสามารถอยูในกลุมเพ่ือน

ท่ีสูบบุหร่ีไดโดยท่ีฉันไมตองสูบบุหร่ีได

6. เมื่อฉันเผชิญปญหา ฉันจะหาทาง

แกปญหาไวหลายๆ ทาง

7. ฉันสามารถเขากลุมกับเพ่ือนท่ีสูบ

บุหร่ีได โดยท่ีฉันไมสูบบุหร่ี

8.ฉันสามารถไมสูบบุหร่ีแมวาจะตอง

เผชิญกับเหตุการณที่บบีคัน้ใหตองสูบ

บุหร่ี   เชน   การทาทายของบุคคลรอบ

ขาง
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ในทางบวก

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี มี จํานวน 8 ขอ สอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการ

สูบบุหรี่ ในทางบวก โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบทีต่รงกับความรูสกึที่

แทจริงของทานโดยพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด

แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

ระดับความคิดเห็น

ขอความ
เห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็น

ดวย

ไม

แนใจ

ไมเห็น

ดวย

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง

1.ฉันจะเขากับเพ่ือนไดถาฉันสูบ

บุหร่ี

2. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ี

ยอมรับในสังคม

3.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีลักษณะ

ของการเปนผูนํา

4. การสูบบุหร่ีชวยใหฉันมีความ

ม่ันใจมากข้ึน

5. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันผอนคลาย

และมีความสุข

6.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเปนคน

ทันสมัยและภูมิฐาน

7. การสูบบุหร่ีจะชวยใหฉัน

สามารถคุมน้ําหนกัได

8. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ี

สนใจของเพศตรงขาม
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ในทางลบ

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี มี จํานวน 6 ขอ สอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ี ในทางลบ โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบทีต่รงกับความรูสึกท่ี

แทจริงของทานโดยพิจารณาวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของทานในระดับมากนอยเพียงใด

แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด

ระดับความคิดเห็น

ขอความ
เห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็น

ดวย

ไม

แนใจ

ไมเห็น

ดวย

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง

1. การสูบบุหร่ีทาํใหความจําของ

ฉันไมดี

2.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเหน่ือยงาย

3. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันติดบุหร่ี

และใชส่ิงเสพติดอ่ืนๆท่ี แรงข้ึน

4.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีสุขภาพ

ทรุดโทรม

5. การที่สูบบุหรี่ทําใหภูมิตานทาน

ของรางกายของฉันลดลง

6.การสูบบุหร่ีทําใหฉันมีกล่ินตัว

และกล่ินปาก
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสูบบุหร่ี

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี มี จํานวน 11 ขอ โปรดตอบทุกขอคําถามและโปรดเลือกคําตอบท่ีตรง

กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด แลวเลือกขีดเคร่ืองหมาย P ในชองที่ตรงกับขอทีท่านเลือก

คําตอบของทานจะถือเปนความลับ ใชเฉพาะเปนขอมูลในการทําวจัิยเทาน้ัน และจะไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน และผลการเรียนของทานท้ังส้ิน

1. ทานเคยสูบบุหร่ี หรือไม

     (  ) 1. ไมเคยสูบเลย (  ) 2. เคยสูบ (แมจะไดทดลองสูบเพียงอึดเดียวก็ตาม)

ถาทานเคยสูบบุหรี่ กรุณาตอบคําถามในขอถัดไป

2. ความถี่ในการสูบบหุรี่ของทานเปนอยางไร

     (  ) 1. นอยกวา 1 มวน/วัน

     (  )  2. 1-5 มวน/วัน

    (  )  3. 6-10 มวน/วัน

    (  )  4. 11-15 มวน/วัน

     (  ) 5.  16-20 มวน/วัน

     (  ) 6.  มากกวา 20 มวน/วัน

3. นักศึกษาสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุ….........ป     (แมจะไดทดลองสูบเพียงอึดเดียวก็ตาม)

4. สาเหตุใดท่ีทําใหนักศึกษาสูบบุหร่ีคร้ังแรก มากท่ีสุด (กรุณาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

     (  )  1. อยากลองดวยตนเอง               (  )   6. เพ่ือความมันส สนุกสนาน

     (  )  2. เพ่ือนชักชวน  (  )  7. เพ่ือคลายเครียด

     (  )  3. เพ่ือใหเพ่ือนยอมรับ                 (  )  8. เพ่ือกระตุนความคิด

     (  )  4. สูบตามคนทีบ่าน (  )  9. เพ่ือลดนํ้าหนัก

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

5. อะไรเปนสาเหตุทีทํ่าใหนักศึกษายังคงสูบบุหร่ี มากท่ีสุด (กรุณาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

(  )  1. ติดใจในรสชาติของบุหร่ี (  )  5. เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบบาง

(  )  2. เปนความเคยชิน (  )  6. กลุมเพือ่นยังไมมีใครเลิก

(  )  3. ไมไดสูบแลวรูสึกหงุดหงิด (  )  7. กลัวอวน

(  )  4. มีเร่ืองเครียด (  )  8. อ่ืน ๆ (ระบุ).....................
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6. ปจจุบันนักศึกษาปฏิบัติอยางไรเวลาที่ไปซื้อบหุรี่ (กรณุาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

(  )  1. ซ้ือเหมือนซ้ือของปกติ (  )  4. ซ้ือโดยมีเพ่ือนไปดวย

(  )  2. ซ้ือขณะท่ีไมมีลูกคาอ่ืน (  )  5. ฝากคนอ่ืนซือ้

 (  )  3. ซ้ือพรอมกับการซ้ือสินคาอ่ืน   (  )  6. อ่ืนๆ...................

7. ปจจบัุนนักศกึษาสูบบุหร่ีย่ีหออะไร.( ระบุ) ......................................................

8. นักศึกษาเคยหยุดสูบบุหรี่หรือไม

     (  ) 1. เคย………..คร้ัง (  ) 2. ไมเคย

9. อะไรที่เปนแรงจูงใจใหนักศึกษาหยุดสบูบุหรี่ มากที่สุด (กรุณาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

     (  )  1. สุขภาพ (  )  2. ภาพลักษณ   (  )  3. ครอบครัว     (  )  4. แฟนขอใหเลิก

     (  )  5. สังคมรังเกยีจ  (  )  6. หางานยาก   (  ) 7. หาท่ีสูบยาก  (  ) 8. กลัวเปนโรค

10. นักศึกษาหยุดสูบบหุรี่ไดนานเทาไหร

(  ) 1. นอยกวา 1 เดือน

     (  ) 2. 1 เดือน – 6 เดือน

     (  ) 3. มากกวา 6 เดือน – 1 ป

     (  ) 4. มากกวา 1 ป

11. เหตุใดนักศึกษาจึงกลับไปสูบบุหรี่อีก (กรณุาตอบเพียง 1 ตัวเลือก)

      (  ) 1. เครียด (  ) 2. เห็นคนอื่นสบู/เพื่อนสบู (  ) 3. เหงา วาง เบ่ือ

      (  ) 4. นํ้าหนักตัวข้ึน (กลัวอวน) (  ) 5. อ่ืน ๆ…………………..
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ภาคผนวก ง

สถิติท่ีใชในการวิจัย
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย

การคํานวณหาความเท่ียง ผูวิจัยนาํแบบอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับประชากรท่ีมีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเทีย่งของ

เคร่ืองมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิของความสอดคลองภายใน (Coefficient of

Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) มีสูตร ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236)

a  =
1-n

n [ 2

1
St

Siå- ]

เม่ือ a คือ  คาความคงท่ีภายใน

n คือ   จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม

Si2 คือ   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ

St2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ

2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 การคํานวณหาคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ

ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาภาคเรียนที่ผานมา รายไดจากผูปกครอง ลักษณะการ

พักอาศัย จํานวนเพ่ือนสนิททีสู่บบุหร่ี การชกัชวนใหสูบบุหร่ีของเพ่ือนสนิท และการสูบบุหร่ี โดยใช

สูตร

P = 100x
n
f

เม่ือ P คือ คารอยละ

ƒ คือ   ความถ่ีท่ีตองการแปลงใหเปนรอยละ

n คือ   จํานวนรวมทั้งหมด



147

2.2. คํานวณหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อายุ ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา

ระดับคะแนนอิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ อายุเม่ือแรกสูบบุหร่ี จํานวน

บุหร่ีท่ีสูบตอวัน โดยใชสูตรดังน้ี

สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)

X      =
N
SC

เม่ือ X คือ  คาเฉล่ีย

SC คือ   ผลรวมของคะแนนท้ังหมด

 N คือ   จํานวนกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)

SD.  =
( )

( )

22

1-
C-C åå

NN
N

เม่ือ SD คือ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

SC คือ   ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัว

2
SC คือ   ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง

 N คือ   จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง

2.3 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปร เพศ กับการสูบบุหร่ี โดยการทดสอบ Chi  –

square และ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความ

คาดหวังในผลลัพธในทางบวก ความคาดหวังในผลลัพธในทางลบ กับการสูบบุหร่ี โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (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  = สัมประสิทธสหสัมพันธของตัวแปร X และ y

X        = คะแนนของตัวแปรท่ี 1

 y       = คะแนนของตัวแปรที่ 2

                N       = จํานวนของกลุมตัวอยาง

SX     = ผลรวมของขอมูลท่ีวัดไดจากตัวแปร X

Sy      = ผลรวมของขอมูลท่ีวัดไดจากตัวแปร X

SXy    = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร X และ Y

SX2    = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X

Sy 2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Y

2.4 สรางสมการพยากรณการสูบบุหร่ี ดวยตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธกับการสูบ

บุหรี่ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ

สมการรูปคะแนนดิบ

Y =  a + b1x1 + b2x2 +….. + bkxk

เม่ือ     Y           = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

a = คาคงที่

b1b2  ..bk = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ

x1x2......xk = คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน

Zy = b1Z1 +b2Z2 +….. + bkxk

เม่ือ y = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

b1b2......bk = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z1Z2......Zk = คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว
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2.5 หาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังน้ี

R2 =                SSreg

    SS1

เม่ือ R2 = สัมประสิทธ์ิการพยากรณ

SSreg = ความแปรปรวนของตัวแปรตามท่ีสามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

     พยากรณ

SS1 = ความแปรปรวนท้ังหมดของตัวแปรเกณฑ
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ภาคผนวก จ

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม
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การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม

1. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ขอคําถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ของ

นักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศกึษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใตตอนบน

จําแนกรายขอ

ตารางที่ 12-คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ขอคําถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน

ขอความ X SD

1. ฉันไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนเม่ือเพ่ือนชวนฉันไป

ไหนมาไหนแมวาฉันไมตองการจะไป
1.94 .50

2. ฉันมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนเม่ืออยูในกลุม

เพ่ือน
2.29 .57

3. ฉันรูสึกเหงา วาเหว เม่ือไมมีเพ่ือน 2.12 .65

4. ฉันมักจะแสดงความเห็นดวยกับเพ่ือนเสมอแมวา

ฉันจะไมเห็นดวย
2.05 .50

5. ฉันใชเวลาสวนใหญของฉันในวันหยุดและในยาม

วางกับเพ่ือน
2.21 .54

6. เวลาฉันไปไหนมาไหนดวยกันกบัเพื่อน มักจะมี

เพื่อนที่สูบบุหรี่ไปดวย
1.91 .75

7. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทของฉันจะสูบบุหร่ี 1.96 .81

8. ฉันสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนชวนใหสูบบุหร่ี 1.49 .65

9. เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทจะชวนใหฉันทดลอง

สูบบุหร่ี
1.46 .63

10. ฉันไมกลาปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนสนิทชวน

ใหฉันทดลองสูบ
1.48 .70

จากตารางที่ 12 พบวา ขอคําถามท่ี 2 “ฉันมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนเม่ืออยูในกลุมเพ่ือน” มี

คาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 2.29 (SD = 0.57) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือขอคําถาม

ที่ 9 ถามวา “เม่ือมีงานสังสรรค เพ่ือนสนิทจะชวนใหฉันทดลองสูบบุหร่ี” มีคะแนนเฉล่ีย 1.46 (SD

= 0.63)
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2. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอคําถามการเห็นคุณคา

ในตนเอง ของนักศกึษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใต

ตอนบน จาํแนกรายขอ

ตารางท่ี 13 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ขอคําถามการเห็นคุณคาในตนเอง

ขอความ X SD

1. ฉันรูสึกวาฉันสามารถผาน

เหตุการณที่รบกวนจิตใจของฉันได
4.34 .96

2. ฉันรูสึกวาอึดอัดทุกคร้ังท่ีตองพูด

ตอหนากลุมชน
3.20 1.25

3. ฉันอยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิง

หลายอยางในตัวของฉัน  ถาเปนไป

ได (มีบางสิ่งที่ฉนัไมชอบในตัวเอง)

3.22 1.33

4. ฉันเปนคนสนุกสนานจึงทําให

ผูอ่ืนชอบอยูใกลๆ
4.33 1.00

5. ฉันตองใชเวลานานกวาจะทํา

ความคุนเคยกับส่ิงใหมๆ
3.36 1.07

6. ฉันเปนที่ชื่นชอบในหมูเพื่อนวัย

เดียวกนั
4.33 1.00

7. ญาติพี่นองมักจะตองคํานึงถงึ

ความรูสึกของฉัน (ฉันเปนคน

สําคัญของญาติ)

3.88 1.16

8. ฉันเปนคนยอมแพงาย 4.43 1.27

9. ครอบครัวของฉันคาดหวังในตัว

ฉันมากเกินไป (ฉันรูสึกอึดอัด)
3.65 1.30

10. ชีวิตฉันคอนขางเต็มไปดวย

ความสับสน
3.90 1.37
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ตารางท่ี (ตอ)

ขอความ X SD

11. คนท่ัวไปมักคลอยตามความคิด

ฉัน
3.61 .96

12. ฉันคิดวาตนเองเปนคนไมเกง 3.42 1.14

13. บอยคร้ังฉันอยากจะหนีออก

จากบาน
4.61 1.43

14. ฉันมักจะรูสึกหงุดหงิดงาย

เกี่ยวกับงานหรือกิจกรรมที่ทํา
3.78 1.27

15. ฉันมีรูปรางหนาตาไมดีเม่ือ

เทียบกับผูอื่น
3.69 1.34

16. เม่ือมีส่ิงท่ีฉันตองพูด ฉันจะพูด

ออกมาดวยความม่ันใจ
3.96 1.00

17. ครอบครัวมีความเขาใจในตัว

ฉัน
4.11 1.22

18. บอยคร้ังฉันหมดกาํลังใจในส่ิง

ที่ทํา
3.61 1.28

19. บอยคร้ังฉันนึกอยากจะเปนคน

อ่ืน
3.90 1.46

20. ฉันไมสามารถเปนทีพ่ึ่งพาของ

คนอื่นได
4.12 1.19

จากตารางที่ 13 พบวา ขอคําถามท่ี 13 “บอยคร้ังฉันอยากจะหนีออกจากบาน” มีคาคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด 4.61 (SD = 1.43) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือขอคําถามท่ี 3 ถามวา “ฉัน

อยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิงหลายอยางในตัวของฉัน ถาเปนไปได (มีบางส่ิงท่ีฉันไมชอบในตัวเอง)”

มีคะแนนเฉล่ีย 3.22 (SD = 1.33)
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3. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอคําถามการรับรู

สมรรถนะแหงตน ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

ภาคใตตอนบน จําแนกรายขอ

ตารางท่ี 14 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ของขอคําถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ขอความ X SD

1.ฉันเชือ่วาฉันสามารถปฏิเสธท่ีจะ

สูบบุหร่ีเม่ือเพ่ือนชักชวน
3.36 .87

2.ฉันเชือ่วาฉันสามารถแกปญหา

ไดโดยไมตองใชการสูบบุหร่ี
3.38 .84

3. ฉันสามารถเผชิญความเครียด

ไดโดยไมตองใชการสูบบุหร่ี
3.33 .91

4. ฉันเชือ่วาฉันไมสามารถเปนท่ี

ยอมรับจากเพ่ือนไดถาฉันปฏิเสธ

การชักชวนใหลองสูบบุหร่ี

2.78 1.11

5.ฉันเชือ่วาฉันสามารถอยูในกลุม

เพื่อนที่สบูบุหรี่ไดโดยที่ฉันไมตอง

สูบบุหร่ีได

3.22 .90

6. เมื่อฉันเผชญิปญหา ฉันจะ

หาทางแกปญหาไวหลายๆ ทาง
3.06 .84

7. ฉันสามารถเขากลุมกับเพ่ือนท่ี

สูบบุหร่ีได โดยท่ีฉันไมสูบบุหร่ี
3.21 .91

8.ฉันสามารถไมสูบบุหร่ีแมวา

จะตองเผชิญกับเหตุการณที่บีบคั้น

ใหตองสูบบหุรี่ เชน การทาทาย

ของบุคคลรอบขาง

3.14 .96

จากตารางที่ 14 พบวา ขอคําถามท่ี 2 “ฉันเช่ือวาฉันสามารถแกปญหาไดโดยไมตองใชการสูบ

บุหร่ี” มีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3.38 (SD = 0.84) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอ
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คําถามท่ี 4 ถามวา “ฉันเช่ือวาฉันไมสามารถเปนท่ียอมรับจากเพ่ือนได ถาฉันปฏิเสธการ

ชักชวนใหลองสูบบุหร่ี” มีคะแนนเฉล่ีย 2.78 (SD = 1.11)

4. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอคําถามความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางบวก ของนกัศึกษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ใน

เขตภาคใตตอนบน จําแนกรายขอ

ตารางที ่ 15 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ของขอคําถามความคาดหวังในผลลัพธใน

ทางบวก ของนักศกึษา วิทยาลยัสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศกึษาธิการ ในเขตภาคใต

ตอนบน จาํแนกรายขอ

ขอความ X SD

1.ฉันจะเขากับเพ่ือนไดถาฉันสูบ

บุหร่ี
2.15 1.22

2. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ี

ยอมรับในสังคม
1.88 1.10

3.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีลักษณะ

ของการเปนผูนํา
1.85 1.11

4. การสูบบุหร่ีชวยใหฉันมีความ

ม่ันใจมากข้ึน
1.86 1.08

5. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันผอนคลาย

และมีความสุข
2.08 1.26

6.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเปนคน

ทันสมัยและภูมิฐาน
1.78 1.01

7. การสูบบุหร่ีจะชวยใหฉัน

สามารถคุมน้ําหนกัได
1.93 1.10

8. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันเปนท่ีสนใจ

ของเพศตรงขาม
1.82 1.07
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จากตารางที่ 15 พบวา ขอคําถามท่ี 1 “ฉันจะเขากับเพ่ือนไดถาฉันสูบบุหร่ี” มีคาคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด 2.15 (SD = 1.22) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอคําถามท่ี 8 ถามวา “การ

สูบบุหร่ีทําใหฉันเปนท่ีสนใจของเพศตรงขาม” มีคะแนนเฉล่ีย 1.82 (SD = 1.07)

5. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอคําถามความคาดหวังใน

ผลลัพธในทางลบ ของนักศึกษา วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการ ใน

เขตภาคใตตอนบน จําแนกรายขอ

ตารางท่ี 16 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ของขอคําถามความคาดหวังในผลลัพธ

ในทางลบ

ขอความ X SD

1. การสูบบุหร่ีทาํใหความจําของ

ฉันไมดี
3.70 1.26

2.การสูบบุหร่ีทําใหฉันเหน่ือยงาย 3.87 1.15

3. การสูบบุหร่ีทาํใหฉันติดบุหร่ี

และใชส่ิงเสพติดอ่ืนๆท่ี แรงข้ึน
3.88 1.23

4.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีสุขภาพ

ทรุดโทรม
4.14 1.06

5. การที่สูบบุหรี่ทําใหภูมิตานทาน

ของรางกายของฉันลดลง
4.07 1.08

6.การสูบบุหร่ีทาํใหฉันมีกลิ่นตัว

และกล่ินปาก
4.18 1.07

จากตารางที่ 16 พบวา ขอคําถามท่ี 6 “การสูบบุหร่ีทําใหฉันมีกล่ินตวัและกล่ิน” มีคาคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด 4.18 (SD = 1.07) สวนขอคําถามท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอคําถามท่ี 1 ถามวา “การ

สูบบุหรี่ทําใหความจําของฉันไมด”ี มีคะแนนเฉล่ีย 3.70 (SD = 1.26)
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ประวัตผูิเขียนวิทยานิพนธ

นาง ปรียาพร  ชูเอียด (โพธิ์เพชร) เกิดวันที่ 17 เมษายน 2512 ที่ จังหวัดสุราษฎรธานี

สําเร็จการศึกษา ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ ชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี พ.ศ. 2534 หลังสําเร็จการศึกษา ไดเขารับราชการตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 3 กลุมงานพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ประจําตึกผูปวยใน โรงพยาบาลเกาะสมุย

จังหวัดสุราษฎรธานี เขารับการศึกษารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2547 ปจจุบันปฏิบัติราชการในตําแหนง

พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกกมุารเวชกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
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