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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิส�ำรวจภาคตดัขวางน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการควบคุม
ตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ
นักเรียนมัธยมศึกษา ที่ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ภาคเรียนที่ 1 
ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรียนเขตพืน้ท่ีการศกึษามธัยมศกึษาเขต 9 จงัหวดัสพุรรณบรุ ีจ�ำนวน 404 คน
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ
เชิงพรรณนา การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)
	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการควบคุมตนเอง
ในพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีในเดก็นักเรยีนมัธยมศกึษาตอนต้น จงัหวดัสพุรรณบรุ ีได้แก่ เพศ พฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบัจากผู้ปกครอง อิทธพิลของกลุม่เพือ่น
การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน และ สภาพแวดล้อมของชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ 
พฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นปัจจบุนั ผลสมัฤทธิท์างการเรียน อทิธพิลของกลุม่เพือ่น การรบัรูก้ฎระเบยีบ
เรื่องบุหรี่ของโรงเรียน สามารถร่วมกันท�ำนายการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองได้ 
คิดเป็นร้อยละ 52
	 ข้อเสนอแนะ การสนับสนุนจากผู้ปกครองในการดูแลเรื่องการศึกษาของนักเรียน การให้
ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ และบริหารค่าใช้จ่ายให้กับนักเรียนอย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ :	 การควบคุมตนเอง การสูบบุหรี่ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to study the factors related to 
self-control in tobacco smoking behaviour in secondary school students, Suphanburi
province. A self-administered questionnaire was used to collect data from 404 
students, male and female student, in grade 7-9 during the first semester of the 
academic year 2016, the Educational Service Area 9, Suphanburi province. The 
factor that could predict the outcome variable were analysed by Pearson’s Correlation 
Chi-square Test and Stepwise Multiple Regression Analysis respectively.
	 The research finding revealed that factors related to self-control in tobacco 
smoking behaviour among high school students in Suphanburi province were gender, 
current tobacco smoking behaviour, GPA, income, peer group’s influence, the 
perception of school rules, the community environment, Furthermore, it was found 
that 52 percent of the variability of outcome variable could be explained by the 
combination of 5 variables including gender, current tobacco smoking behaviour, 
GPA , peer group’s influence, the perception of school rules, with statistical 
significance (p< 0.05)
	 This study suggests that, parent should get involve in children's academic 
achievement support, providing education in terms of drug-addict problem as well 
as managing budget for children's expenditure properly.

Keywords :	 self – control, tobacco smoking, high school students

บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพและเป็น
สาเหตุของการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร ผลกระทบของบหุรีต่่อร่างกาย ส่งผล
กระทบทั้งในระยะยะสั้นและในระยะยาว สารต่างๆ 
ที่มีอยู่ในบุหรี่และในควันบุหรี่ เมื่อผู้สูบบุหรี่สูดเข้า
สู่ร่างกายพร้อมกัน จะก่อให้เกิดพิษส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย การสูบบุหร่ีเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-Communicable
diseases) เรียกย่อๆ ว่า NCDs1 รายงานจาก
กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2547 

พบโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 36 ชนิด ได้แก่ มะเร็ง 
10 ชนิด โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 ชนิด ระบบ
สบืพนัธุ ์4 ชนดิ และอืน่ๆ อกี 6 ชนดิ คนไทยเสยีชีวติ
จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ปีละ 52,000 คน หรือ
วันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน แม้ว่าประชาชน
ทั่วไป จะรับรู้ว่าบุหรี่ท�ำลายสุขภาพ มีกฎหมายห้าม
สบูบุหรี่ในสถานทีส่าธารณะมากมาย แตก่ารสบูบหุรี่
ก็มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น2

	 จากการส�ำรวจของ World Health Statis-
tics 20133 เรื่องร้อยละของประชากรอายุ 13-15 ปี



 77ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ทีส่บูบุหร่ี ในกลุม่ประเทศอาเซียน พ.ศ. 2548-2553 
พบว่าประเทศไทย มีเพศชายและเพศหญิงสูบบุหรี่
ร้อยละ 24 และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ โดยรวมแล้ว
พบว่าเพศชายสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง
	 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ4 

เร่ืองอัตราสูบบุหรี่จ�ำแนกรายภาค พ.ศ. 2534 - 
พ.ศ. 2556 พบว่า ปี พ.ศ. 2556 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น
ทุกภาค ยกเว้นกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2554 
ภาคกลางมีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 18 และเพิ่มสูง
ขึ้นในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 18.11 ในขณะที่
ภาคใต้มอีตัราสบูสงูท่ีสดุในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 23.7
เพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 24.7 ใน
ขณะที่มีการเป้าหมายอัตราการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย ในปี 2557 ไม่เกิน ร้อยละ 18.7 หาก
จ�ำแนกการสบูบหุรีต่ามกลุม่อายต้ัุงแต่ปี พ.ศ. 2534 -
พ.ศ. 2556 พบว่า ในกลุ่มเยาวชน อายุ 15-18ปี มี
อัตราการสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2544 ถึงปี
พ.ศ. 2556 จาก อัตราร้อยละ 6.44 เป็น 8.43
	 การควบคุมตนเอง เป็นพลังผลักดันจาก
ภายใน เป็นวิธีหนึ่งที่บุคคลใช้ เมื่อมีปัจจัยภายนอก
หรือส่ิงอื่นมากระตุ ้นให้กระท�ำสิ่งใดสิ่งหน่ึง การ
ควบคุมตนเองแบ่งเป็น การควบคุมตนเองภายใน 
เช่น ควบคุมอารมณ์ ควบคุมความคิด และการ
ควบคุมภายนอก หรือพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดง
ออกมา การควบคุมตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
การควบคุมตนเองนี้ยังมีความเชื่อมโยงกับการมี
พฤติกรรมการกระท�ำผิดและพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ต่างๆ เช่น การสบูบหุรี ่การดืม่เหล้า และการขับรถเร็ว
หวาดเสียว5

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่เพศ6,7,8

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน9 ผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรียน10 ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง11,12 

รปูแบบการเลีย้งดขูองครอบครวั13 อทิธพิลของกลุ่ม
เพ่ือน14,15,16,17 การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของ
โรงเรยีน18,19,20,21 และสภาพแวดล้อมของชุมชน22,23

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีผู้
ศึกษาเรื่องการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการ
สบูบหุรี ่ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสาเหตขุองปัญหา
การควบคุมตนเองที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม 
ซึง่ผูว้จิยัคาดว่าผลจากการศกึษาจะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ส�ำหรบัหน่วยงานสาธารณสขุ และสถานศกึษาในการ
วางแผนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพเพื่อให้นักเรียน
สามารถควบคุมตนเองและป้องกันไม่ให้นักเรียน
สูบบุหรี่ในอนาคต
	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี
	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยคาดท�ำนายการควบคุม
ตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในนักเรียนมัธยม
ศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional survey research)
ประชากรทีศ่กึษา คอื นกัเรยีนมธัยมศกึษาทีศ่กึษาอยู่
ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรียนเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 9 จังหวัดสุพรรณบุรี
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง จ�ำนวน 404 คน ได้มาจากการค�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของดาเนียล24

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ
สอบถามจ�ำนวน 6 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของนักเรียน จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับการ
ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจาก
ผู้ปกครอง บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย สถานภาพสมรส
และอาชพีของผูป้กครอง จ�ำนวนเพือ่นสนทิทีส่บูบหุรี่ 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน
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	 ส่วนท่ี 2 รูปแบบการอบรมเลีย้งดขูองครอบครวั
จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรม และประยุกต์มาจาก นงนุช โรจนเลิศ13

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) มีข้อให้เลือกตอบ 5 ระดับ (1-5 
คะแนน) ตั้งแต่น้อยที่สุด ถึงมากที่สุด รูปแบบ
แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย การอบรมเล้ียงดูแบบคุ้มครองมาก
เกินไป และการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย 
เพื่อจะได้ประเภทรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ
ครอบครัวชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้วิจัยใช้คะแนนรวมของ
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของครอบครัวแต่ละแบบ 
ด้วยการก�ำหนดเกณฑ์หากนักเรียนคนใดมีคะแนน
รวมสูงกว่าอกีสองแบบ ตัง้แต่ 5 คะแนนขึน้ไป จะถอื
ว่านักเรียนคนนั้นได้รับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
ของครอบครวัเป็นแบบนัน้ แต่ถ้าคะแนนรวมต่างกบั
อีกสองแบบและไม่ถึง 5 คะแนน ข้อมูลน้ันจะถูก
ตัดทิ้ง
	 ส่วนที่ 3 อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน จ�ำนวน 9 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มีข้อให้เลือกตอบ 5 
ระดับ (1-5 คะแนน) ตั้งแต่น้อยที่สุด ถึงมากที่สุด
	 ส่วนที่ 4 การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของ
โรงเรียน จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค�ำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
มีข้อให้เลือกตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) ตั้งแต่
น้อยที่สุด ถึงมากที่สุด
	 ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมของชุมชน จ�ำนวน 6 
ข้อ เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มีข้อให้เลือกตอบ 5 
ระดับ (1-5 คะแนน) ตั้งแต่น้อยที่สุด ถึงมากที่สุด
ส่วนที ่6 แบบวดัการควบคมุตนเองในพฤตกิรรมการ
สูบบุหรี่ จ�ำนวนทั้งหมด 13 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) มีข้อให้เลือกตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 
ตั้งแต่น้อยที่สุด ถึงมากที่สุด
	 แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัว แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ ่มเพ่ือน 
แบบสอบถามการรับรู ้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของ
โรงเรียน แบบสอบถามสภาพแวดล้อมของชุมชน 
และแบบวัดการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง (Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำข้อมูลที่ได้มาหา
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Item Objective 
Congruence Index) มีค่า IOC ระหว่าง 0.81-
0.97 จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปใช้กับเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษา จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) มีค่า 0.82, 
0.75, 0.71, 0.71, 0.82 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การศกึษาครัง้น้ี
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส MUPH 2016-108 ) ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา และการพิทักษ ์สิทธิ  ขออนุญาตจากผู ้
ปกครองพร้อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูการวจิยัด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู
น�ำเสนอในรูป จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีร์สนั การทดสอบไคสแควร์ และการวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษา
	 1.	มีนักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 58.9 และ 41.1 ตามล�ำดับ อยู่ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1, 2, 3 คิดเป็นร้อยละ 35.4, 32.7, 
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31.9 ตามล�ำดับ บุคคลที่เด็กนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย
ในปัจจบุนัมากทีสุ่ด คอื บดิาและมารดา ร้อยละ 58.2 
ส่วนใหญ่บิดาประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ
41.6 มารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป
เช่นเดยีวกนักบับดิา ร้อยละ 39.9 สถานภาพปัจจบุนั
ของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 60.9 
มีนักเรียนที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 38 รูปแบบการอบรม
เล้ียงดแูบบประชาธปิไตยพบมากทีส่ดุ จ�ำนวน 305 คน
คิดเป็น ร้อยละ 75.49
	 2.	ข้อมูลคะแนนปัจจยัต่างๆและการควบคมุ
ตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แสดงอยู่ในรูปของ
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม (χ) ของแต่ละด้าน และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) พบว่าการอบรม
เลี้ยงดูของครอบครัวมีค่าคะแนนเฉลี่ย 44.35 การ

ควบคมุตนเองมค่ีาคะแนนเฉล่ีย 45.11 (ตารางที ่1)
	 3.	จากการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
Test) พบว่า เพศ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
ปัจจุบัน กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2)
	 4.	จากการพิจารณาค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์
ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มนัียส�ำคัญทางสถติิ กบัการควบคมุตนเองในพฤติกรรม
การสบูบหุรี ่ได้แก่ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ค่าใช้จ่าย
ที่ได้รับจากผู้ปกครอง อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การ
รับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน และสภาพ
แวดล้อมของชุมชน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจยัต่างๆและการควบคมุตนเองในพฤติกรรม
			   การสูบบุหรี่โดยรวม (n = 404)

                ปัจจัย	 ค่าคะแนนที่เป็นไปได้	 ร้อยละ	 χ	 SD

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว	 0-75	 21-74	 44.35	 7.21
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน	 0-40	 9-40	 31.22	 5.60
การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน	 0-30	 12-30	 24.62	 3.76
สภาพแวดล้อมของชุมชน	 0-30	 8-27	 18.09	 3.41
การควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 0-55	 11-55	 45.11	 8.79

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดบับคุคลของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น กบัการควบคมุตนเอง
		  ในพฤติกรรมการสูบบุหรี่

เพศ
	 ชาย	 32(7.9)	 93(23.0)	 113(27.9)	 48.07	 <0.001
	 หญิง	 5(1.2)	 26(6.4)	 135(33.4)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน
	 สูบ	 16(3.9)	 20(4.9)	 2(0.4)	 78.89	 <0.001
	 ไม่สูบ	 21(5.1)	 99(24.5)	 246(60.8)

ปัจจัยระดับบุคคล
ของนักเรียน

ระดับการควบคุมตนเองใพฤติกรรมการสูบบุหรี่                

น้อย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

χ2        p-value
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	 5. การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการควบคุม
ตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยม
ศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ พบว่า เพศ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน อิทธิพล
ของกลุ่มเพ่ือน การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหร่ีของ
โรงเรียน เป็นตัวแปรท�ำนายการควบคุมตนเอง

ในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) โดยสามารถร่วมท�ำนายการควบคมุตนเอง
ในพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จงัหวดัสพุรรณบรุ ีได้ร้อยละ 52 และตวัแปร
ที่สามารถท�ำนายได้สูงที่สุด คือ อิทธิพลของกลุ่ม
เพื่อน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่

	              ปัจจัย	 r

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 .373**
	 ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง	 -.167**
	 อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน	 .639**
	 การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน	 .435**
	 สภาพแวดล้อมของชุมชน	 .158**

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรท�ำนายการควบคุมตนเองในพฤติกรรม
			   การสูบบุหรี่

การควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 B	 Beta	 t	 p-value

เพศ	 -2.268	 -.127	 -3.217	 .001
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน	 -5.927	 -.197	 -5.235	 .000
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 1.611	 .127	 3.297	 .001
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน	 .619	 .395	 9.210	 .000
การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน	 .470	 .201	 5.319	 .000
Constant	 11.674		  4.063	 .000 

R2 = 0.523, R2 Adjusted = 0.517, SD = 6.109
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา สอดคล้องกับทฤษฎีระบบเชิง
นิเวศวิทยา(Social-ecological model for levels 
of Influence)25 สามารถอธิบายถึง ปัจจัยระดับ
บคุคล ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล ปัจจัยระดบัสถาบนั 
ปัจจยัระดบัชมุชน และปัจจัยระดบันโยบายสาธารณะ 
ที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ จากการทดสอบเพียร์สัน การทดสอบ
ไคสแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ของปัจจัยระดับต่างๆ พบว่า เพศ มีความ
สัมพันธ์กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ เพศชายควบคุมตนเองได้น้อยกว่าเพศหญิง
.127 เท่า (ตารางที่ 4) เมื่อเพศชายควบคุมตนเอง
ได้น้อยท�ำให้เพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มาก
กว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย 
กล้าณรงค์ และคณะ6 และ การศึกษาของทวิมา และ
คณะ7 พบว่า เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ช่วงอายุ 13 – 15 ปี 
ร้อยละ 47.8 เพศชายจะสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง
ประมาณห้าเท่า อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายสูง
กว่าเพศหญิงมากกว่าสิบเท่า (ร้อยละ 36.5 ในเพศ
ชาย และร้อยละ 3.4 ในเพศหญิง) ตามล�ำดับ และ
สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจระดับประเทศ8 
พบว่า สัดส่วนของเพศชายในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ สูงกว่า
เพศหญิงเกือบสิบเท่า
	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ นักเรียนที่สูบบุหร่ีจะควบคุมตนเองได้
น้อยกว่านกัเรยีนทีไ่ม่สบูบุหรี ่.197 เท่า (ตารางที ่4)
สอดคล้องกับ แกน (Kamhon Kan.)9 ที่ พบว่า
นักเรียนที่สูบบุหรี่จะควบคุมตนเองได้น้อยกว่า
นักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่ .197 เท่า สอดคล้องกับ แกน 
(Kamhon Kan)9 ที่พบว่า บุคคลที่มีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ หากไม่มีการควบคุมตนเอง บุคคลนั้น
จะมีความโน้มเอียงที่จะเลื่อนเวลาไม่ท�ำตามสิ่งที่
ตนเองวางแผนไว้ ท�ำให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้

	 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน พบว่า มคีวามสมัพันธ์
กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางเรียนสูงจะมีการควบคุม
ตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ .127 เท่า (ตารางที่ 4) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุทุมพร ณ นคร10 
พบว่า นักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3.5 เกือบ
ร้อยละ 30 เคยทดลองสูบบุหรี่ ในขณะที่นักเรียน
ที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป เคยทดลองสูบบุหรี่ 
เพยีงร้อยละ 7.9 และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนมคีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการทดลองสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 อทิธพิลของกลุม่เพือ่น พบว่า มคีวามสมัพนัธ์
กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พบว่า นักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่จะมีเพื่อนไม่สูบบุหรี่ 
และจะควบคุมตนเองได้ดีกว่านักเรียนที่มีเพื่อน
สูบบุหรี่ .395 เท่า (ตารางที่ 4) สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ จิรวฒัน์ มลูศาสตร์19 พบว่า สาเหตทุางตรง
ที่นักเรียนเริ่มต้นดื่มเหล้า เบียร์และสูบบุหรี่เกิดจาก
การพบเห็นเพื่อนหรือรุ่นพี่ที่มีพฤติกรรมกระท�ำอยู่
ก่อนแล้ว จึงทดลองท�ำตาม ส่วนสาเหตุทางอ้อมคือ
พฤติกรรมการรวมกลุ่มเพื่อนจึงท�ำตามกลุ่มเพื่อน 
นอกจากนี้ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต 
วาทีสาธกกิจ14 พบว่าอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน เป็น
ปัจจัยส�ำคัญน�ำไปสู่การทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียน 
การตามอย่างเพื่อน การเริ่มสูบบุหรี่เกิดจากสาเหตุ
คือเพื่อนชวนให้สูบบุหร่ี บางคนมีเจตคติท่ีว่า ถ้า
ไม่สูบบุหรี่จะเข้ากับเพื่อนไม่ได้ เพื่อนจะไม่ยอมรับ
เข้ากลุ่ม และหลายคนไม่กล้าเลิกสูบบุหรี่ เพราะ
กลัวเพื่อนจะล้อเลียน และไม่ให้เข้ากลุ่ม นักเรียน
จะใช้กลุ่มอ้างอิงในแง่ของความคิด ความรู้สึก การ
กระท�ำ ทั้งนี้เพราะบุคคลต้องการเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่ม และต้องการการยอมรับจากกลุ่ม เมื่อกลุ่ม
ที่ตนเองใช้เป็นกลุ่มอ้างอิง (reference group) 
สูบบุหรี่ บุคคลที่ไม่สูบบุหรี่ในกลุ ่มนั้นก็ย ่อมมี
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แนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ตามไปด้วย15 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย์ และรัชนี 
สรรเสริญ16 พบว่า ปัจจัย ที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่
ในระยะเริ่มต้นของนักเรียนชาย ได้แก่ การถูกเพื่อน
ชกัชวนให้สบูบหุรี ่(OR = 2.94) และการมเีพือ่นสนทิ
สบูบหุรี ่(OR =  2.14) เมือ่พิจารณาจ�ำนวนเพ่ือนสนทิ
ที่ สูบบุหรี่  พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี อย่างน้อย 1 คน จ�ำนวนเพื่อน
ที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับความน่าจะเป็นท่ีผู้สูบ
บุหรี่จะยังคงสูบบุหรี่ต่อไปผู้สูบบุหรี่จะเลิกบุหรี่
ได้ยากหากมีเพื่อนสนิทหลายคนสูบบุหรี่17

	 การรับรู ้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการควบคุมตนเองใน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ นักเรียนท่ีมีการรับรู ้กฎ
ระเบียบมากจะมีการควบคุมตนเอง สูงกว่านักเรียน
ที่มีการรับรู้กฎระเบียบน้อย .201 เท่า (ตารางที่ 4) 
สอดคล้องกบั การศกึษาของนพมาศ ร่มเกตุ18 พบว่า
นักเรียนที่เข ้าถึงบุหรี่ได้ง ่ายจะมีพฤติกรรมการ
ทดลองสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนท่ีเข้าถึงบุหรี่ได้ยาก 
และเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า การเข้าถึงบุหรี่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทดลองสูบบุหรี่
ของเดก็นกัเรยีนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 
และจากการศึกษาของ จิรวัฒน์ มูลศาสตร์19 พบว่า
นักเรียนเริ่มต้นด้วยการดื่มเหล้า เบียร์ ตามมาด้วย
บุหรี่ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันซ่ึงอยู่ในช่วงมัธยมต้น 
สาเหตุที่ทดลองใช้คือ พบเห็นจากเพื่อนหรือพี่ที่ใช้
อยู่ก่อนแล้ว สาเหตุทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นสภาพ
แวดล้อม บรรยากาศในโรงเรียน พฤติกรรมการ
รวมกลุ่ม และการท่ีได้ตัวยามาง่ายๆ สอดคล้องกับ
การศกึษาของณนิท์ญาดา รองเดช และคณะ20 พบว่า 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการสูบบุหรี่ พบว่า 
การสอน เกี่ยวกับบุหรี่ในห้องเรียน มีความสัมพันธ์
กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และทักเกอร์(Tucker)21 พบว่า สภาพแวดล้อมท่ี
ส่งเสริมการเข้าถึงบุหรี่ และการไม่สามารถที่จะ
หลีกเลี่ยงภาวะแวดล้อมเหล่านั้นได้ เป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ยังคงสูบบุหรี่ต่อไป 
	 สภาพแวดล้อมของชุมชน มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ถ้าหากในชุมชนมีแหล่งขายบุหรี่และหาซื้อบุหรี่
ได้ง่าย คนในชุมชนจะสูบบุหรี่ นักเรียนจะมีการ
ควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้น้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของอารี จ�ำปากลาย และ
คณะ22 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.6 ซื้อ
บุหรี่ครั้งล่าสุดจากร้านค้าในชุมชน หรือร้านค้า 24 
ชัว่โมง จากรายงานการส�ำรวจระดบัประเทศ23 พบว่า 
ผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีข้อห้ามเร่ืองการ
สบูบหุรีใ่นบ้าน หรืออนญุาตให้สบูบางพืน้ท่ี มสีดัส่วน
ที่สูงกว่าผู้เลิกบุหรี่ (ร้อยละ 68.6 และร้อยละ 53.7
ตามล�ำดับ) ดังนัน้สภาพแวดล้อมและการจ�ำกดัพืน้ที่
สูบบุหรี่ในบ้าน เป็นปัจจัยหนึ่งที่เอื้อให้ผู้สูบบุหรี่
ลดปริมาณการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่เนื่องจากเกิด
ความยากล�ำบากในการหาพื้นที่สูบบุหรี่
	 นอกจากนี้หากมองข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบัจากผูป้กครอง พบว่า มคีวามสมัพนัธ์
กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
นักเรียนที่มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครองมาก
จะมีการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
น้อยกว่านักเรียนที่มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง
น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของชูชัย ศุภวงศ์ และ
คณะ11 และมาร์ติน (Martinez)12 พบว่า รายได้
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เยาวชนสูบบุหรี่ ยิ่งวัยรุ่น
มีรายได้มาก อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนก็จะเพิ่ม
มากข้ึน การมีรายได้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการมีจ�ำนวนเงินมากเป็นปัจจัยหน่ึงที่
เชือ่มโยงให้มกีารบรโิภคสิง่เสพตดิอืน่ๆ ด้วย ในขณะ
ที่รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ กล่าวคือ รูปแบบการเล้ียงดูของครอบครัว
ทั้ง 3 รูปแบบ (การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย 
การอบรมเลี้ยงดูแบบคุ้มครองมากเกินไป และการ
เลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย) จะมีการควบคุม
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ตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรีไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของนงนุช โรจนเลิศ13 

ที่พบว่า นักเรียนวัยรุ่นที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย มีการควบคุมตนเองสูงกว่านักเรียน
วัยรุ่นที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน จึงได้
ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า เพศชาย
มกีารควบคมุตนเองในพฤตกิรรมการสบูบหุรีต่�ำ่กว่า
เพศหญิง จงึควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เฉพาะกลุม่
เพศชาย เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง การสนับสนุนจาก
ผู ้ปกครองในการดูแลเรื่องการศึกษา ให้ความรู ้
เกีย่วกบัเรือ่งบหุรี ่การบรหิารค่าใช้จ่ายให้กบันักเรยีน
อย่างเหมาะสม ผู้ปกครองควรเป็นตัวแบบที่ส�ำคัญ
ให้กับเด็กในเรื่องการไม่สูบบุหรี่
	 2.	เพื่อน เป็นอิทธิพลส�ำคัญของการควบคุม
ตนเองที่จะป้องกันการสูบบุหร่ี ควรใช้แนวทาง 
เพ่ือนช่วยเพ่ือน เช่น ให้เพื่อนที่ไม่สูบบุหรี่มาเป็น
ตัวแบบ ในการกระตุ้นสร้างค่านิยมเรื่องการสูบบุหรี่
ว่าเป็นส่ิงไม่ดี มีการจัดโครงการเยาวชนต้นแบบ
ป้องกันการสูบบุหรี่ มีการมอบรางวัลเพ่ือเป็นแรง
กระตุ้นให้นักเรียนได้ท�ำในสิ่งที่ถูกต้อง
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