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บทคัดย่อ
 การศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทุนชีวิตและ
พฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างทุนชีวิตกับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่น 
ที่ความบกพร่องทางการได้ยิน และก�าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนโสตศึกษา  
ในเขตภาคกลางและภาคตะวันออกของไทย จ�านวน 226 คนจากการสุ่มแบบกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ทุนชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทุนชีวิตโดยรวมผ่าน
เกณฑ์อยู่ในระดับดีมาก (87.76%) สูบบุหรี่ร้อยละ 26.5 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.2 
ทุนชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ได้แก่ ทุนชีวิตด้านพลังตัวตน (p=.033) พลังสร้างปัญญา 
(p=.001) พลงัเพือ่นและกจิกรรม (p=.045) และพลงัชมุชน (p=.002) อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิและ
ไม่มีทุนชีวิตใดที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นจึงควรสร้างเสริมทุนชีวิตเพื่อ
เกิดพลังทางบวกและเป็นภูมิคุ้มกันป้องกันวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินจากพฤติกรรมเสี่ยง

ค�าส�าคัญ: ทุนชีวิต; วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน; พฤติกรรมเสี่ยง
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บทน�า
  วัยรุ ่นเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม ความเปลี่ยนแปลงต่างๆดังกล่าวท�าให้วัยรุ่น 
มโีอกาสทีจ่ะก้าวเข้าสู่พฤตกิรรมเสีย่งได้ง่าย โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮฮล ์
ซึ่งถือว่าเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นไทย
ที่ส�าคัญมากที่สุด1 วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินหรือมีความพิการทางการได้ยินที่โดยทั่วไป
เรียกว่าคนหูหนวก ซึ่งมีจ�านวนมากเป็นอันดับสอง 
ในจ�านวนคนพิการท้ังหมด รองจากคนพกิารทางการ
เคลื่อนไหว และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น2 ก็มีปัญหาเช่น
เดียวกันหรืออาจมีปัญหามากกว่าวัยรุ่นโดยท่ัวไป 
ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่กลุม่นีจั้ดเป็นกลุม่เสีย่งท่ีมีปัญหา
ด้านการพัฒนาทางภาษา การพัฒนาพฤติกรรม 

Abstract 
 This descriptive correlational research aimed to explore life assets and risk 
behaviors including smoking and alcohol drinking, and to examine the relationship 
between life assets and risk behaviors among hearing impaired adolescents. The 
subjects were 226 secondary school students in the schools for the deaf in central 
and eastern Thailand. They were randomly selected with cluster random sampling. 
Data were collected with self-administered questionnaires including personal data, 
life assets, and risk behaviors. Statistics including descriptive statistic and t-test 
were used for data analysis. The findings demonstrated that the subjects’ overall life 
assets were at a very good level (87.76%). The smoking and alcohol prevalence were 
26.5% and 52.2% respectively. Life assets; power of self (p=.033), power of wisdom 
(p=.001), power of peer and activity (p=.045), and power of community (p=.002) 
were significantly associated with smoking. No aspect of life assets was related to 
alcohol drinking. Therefore, life assets should be promoted as a positive power and 
a protective attribute of the hearing impaired adolescents to abate risk behaviors. 
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และอารมณ์ จากการส�ารวจพฤติกรรมเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะหูพิการในโรงเรียนเศรษฐเสถียร จังหวัด
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ ่มเด็กมัธยมศึกษา
ประเมินตนเองว ่ามีพฤติกรรมเสี่ยง/มีป ัญหา 
เกีย่วกบัด้านสมัพนัธภาพกับเพือ่น ด้านอารมณ์ และ 
ด้านความประพฤติถึงร้อยละ 31.9 27.8 และ 20.9 
ตามล�าดับส่วนครูและผู ้ปกครองมีการประเมิน
สอดคล้องกันว่าเด็กมีปัญหาด้านอารมณ์มากที่สุด3 
สอดคล้องกับผลการศึกษาน�าร่องโดยการส�ารวจ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินและก�าลัง
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ โรงเรียน
โสตศึกษาแห่งหนึ่งจ�านวน 88 คนเมื่อวันที่ 21 
พฤศจิกายน พ.ศ.2559 พบว่ามีนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินมีประสบการณ์การสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 23.9 และมีประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์แล้วถึงร้อยละ 50.7 และการศึกษา
วิเคราะห์เชิงระบบ (systematic review) ของ 
Nagarajan and Okoli4 โดยการรวบรวมการศกึษา
ที่ผ่านมาจ�านวน 24 เรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของวัย
รุ่นพิการทางกายที่อายุต�่ากว่า 18 ปี พบว่า วัยรุ่นที่มี
ความพกิารทางกายมีโอกาสเส่ียงท่ีจะสูบบหุรีม่ากกว่า
วัยรุ่นปกติทั่วไป
  ในปัจจุบนัการศกึษา“ทุนชวิีต” (life assets) 
ก�าลังได้รับความสนใจอย่างมาก ทั้งน้ีเนื่องจากทุน
ชีวิตเป็นตัวบ่งชี้สุขภาวะเชิงบวกท่ีส�าคัญของวัยรุ่น
ที่สามารถให้ค�าตอบต่อสังคมได้ว่าสิ่งท่ีวัยรุ่นควร 
มหีรือควรเป็นคอือะไร แต่การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ 
ศึกษาตัวบ่งชี้สุขภาวะเชิงลบ (ปัจจัยเส่ียง) ซ่ึงไม่
สามารถให้ค�าตอบนี้ได้5 ทุนชีวิตเป็นปัจจัยสร้างหรือ
คุณลักษณะที่ดีทั้งด้านจิตใจ สังคม และวัฒนธรรม 
ที่ได้รับการเสริมสร้างให้เกิดขึ้นตั้งแต่แรกเกิด 
จนเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ โดยธรรมชาติแล้วมนุษย์ 
ทกุคนเกดิมาพร้อมกบัทนุชวีติในระดบัหนึง่ แต่ในโลก 
ปัจจุบันที่มีความเจริญก้าวหน้า ความเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ท�าให้ทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนที่มีอยู่
ถูกบั่นทอนจนเด็กบางคนเหลือทุนชีวิตน้อยมาก6 
ทนุชวีติทีอ่่อนแอย่อมส่งผลต่อการมพีฤตกิรรมเสีย่ง
ของวัยรุ่น กล่าวคือเมื่อจ�านวนทุนชีวิตลดลงการก้าว
เข้าสู่พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การมเีพศสมัพนัธ์ การเสพกญัชา การใช้ 
ความรุนแรง การสูบบุหรี่ การดื่มสุราแบบหนัก และ
การฆ่าตัวตายของนักเรียนจะเพิ่มมากขึ้น ในทาง
ตรงกันข้ามจ�านวนทุนชีวิตที่เพิ่มมากข้ึนจะท�าให้
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆดังกล่าวลดลงอย่างชัดเจน6 
ทุนชีวิตจึงเป็นสิ่งส�าคัญท่ีจะเป็นเกราะป้องกันหรือ
ภมูคิุม้กนัของวยัรุ่นจากภยนัอนัตราย และความเสีย่ง
ต่างๆ ในการด�ารงชีวิตในสภาพสังคมปัจจุบัน 
  การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับทุนชีวิตในเด็ก
และเยาวชนมีจ�านวนน้อย และไม่พบว่ามีการศึกษา
ในประเด็นดังกล่าวในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง

ทางการได้ยิน ในจ�านวนการศึกษาที่มีอยู ่จ�านวน
น้อยนี้ พบว่า มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความ 
สมัพนัธ์ระหว่างทุนชีวติและพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ5,7-11 การ
ศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับทุนชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนด้อยโอกาสโดยแผนงานสุขภาวะเด็ก 
และเยาวชน ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสขุภาพ และสภาองค์การพฒันาเดก็และเยาวชน
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
กับองค์กรภาคี 7 องค์กร พบว่า กลุ่มเด็กเร่ร่อนและ
ถูกละเมิดสิทธิ์ มีทุนชีวิตต�่าที่สุด ในขณะที่กลุ่มเด็ก
พิการมีพลังปัญญาตกหมดทุกข้อ12 การศึกษานี้จึง
ท�าการศึกษาทุนชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่การ
สูบบุหรี่และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นที่
มีความบกพร่องทางการได้ยิน เพื่อเกิดความรู้ความ
เข้าใจ อันจะน�าไปสู่การลดโอกาสการเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงและพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่นกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
   เพื่อศึกษาต้นทุนชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง
ได้แก่ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของวยัรุน่ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิ และศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างทนุชีวติกบัการสบูบหุรีแ่ละการ
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ทีม่คีวามบกพร่อง
ทางการได้ยิน

สมมติฐานการวิจัย
 ทุนชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน

กรอบแนวคิดการวิจัย
  การศึกษานี้ใช้ระบบนิเวศทางมนุษยวิทยา 
(The bioecology of human development) 
ของ Urie Bronfenbenner13 และแนวคิดเกี่ยวกับ 
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ทุนชีวิต (life assets) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษา เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคล
มิได้เกิดจากปัจจัยภายในบุคคลเท่านั้น แต่เกิด
จากอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่อยู่ด้วย 
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นจึงเป็นผลมาจากพหุปัจจัย
ทั้งปัจจัยจากภายตนเอง ได้แก่ พลังตัวตน และ
ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมในระดับต่างๆตั้งแต่ระดับ
จุลภาค (Microsystem) ท่ีใกล้ชดิตวัวัยรุน่มากท่ีสุด  
ได้แก่ พลงัครอบครวั รวมท้ังระดับกลางหรอืเชือ่มโยง 
(Mesosystem) ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบ
ย่อยๆด้วยกัน ได้แก่ พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อน
และกิจกรรม และระดับภายนอก/ระดับมหภาค 
(Exosystem / Macrosystem) ซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อม 
ทีอ่ยูไ่กลตวัวยัรุน่และส่งผลทางอ้อม ได้แก่ พลังชมุชน

นิยามศัพท์ส�าคัญ
  1. การสูบบุหรี่ หมายถึง การเคยหรือไม่เคย
มีประสบการณ์การสบูบหุรีใ่นชวิีตของวัยรุน่ท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน
  2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
การเคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์การด่ืมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ในชีวิตของวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน
 3. ทุนชีวิต หมายถึง คุณลักษณะที่ดีของวัย
รุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งเป็นผลมา
จากการได้รบัการเสรมิสร้างให้เกดิขึน้ตัง้แต่แรกเกดิ 
ซึง่ได้รบัอทิธพิลท้ังจากภายในตนเองและส่ิงแวดล้อม  
ประกอบด้วยพลัง 5 ด ้าน ได้แก่ พลังตัวตน  
พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อนและ
กิจกรรม และพลังชุมชน วัดโดยแบบสอบถาม 
ทุนชีวิต ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่พัฒนาข้ึน
โดยแผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน ส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)14 

   3.1 พลังตัวตน เป็นพลังคุณค่า ศรัทธา
และความเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึงพลังการสร้าง

ทักษะชีวิต ได้แก่ การอยู่ในสังคมได้อย่างสันติสุข  
การช่วยเหลือผู้อื่น การมีจุดยืนที่ชัดเจน มีความ
ยตุธิรรม ไม่แบ่งชนชัน้ ความซือ่สตัย์ ความรบัผดิชอบ  
การมีวินัยในตนที่จะไม่ข้องเกี่วกับพฤติกรรมเสี่ยง
   3.2 พลังครอบครัว เป็นพลังความรัก 
ความเอาใจใส่ มีวินัยและการเป็นแบบอย่างที่ดี  
การติดตามช่วยเหลือที่เหมาะสม การมีปิยวาจา  
มีความอบอุ่นและปลอดภัยในบ้าน 
   3.3 พลงัสร้างปัญญา เป็นพลังความมุง่มัน่ 
ในการเพิ่มปัญญา และการได้รับการสนับสนุน 
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ทั้งในและนอก
ระบบการศึกษา รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น
  3.4 พลังเพื่อนและกิจกรรม เป็นพลังการ
ท�ากิจกรรมในกลุ่มเพื่อนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
ชุมชน สงัคม และเกิดวนิยัในกลุม่เพือ่น เช่น กจิกรรม
ออกก�าลังกาย สันทนาการนอกหลักสูตร
   3.5 พลังชุมชน เป็นพลังของกลุ่มคนที่
อาศยัอยูร่่วมกนัด้วยความเอือ้อาทร เข้าใจ มมีติรไมตร ี
มีวินัยและเป็นแบบอย่างที่ดี มีปิยวาจา มีจิตอาสา  
มกีจิกรรมร่วมกนัและมคีวามอบอุน่ปลอดภยัในชมุชน

วิธีการวิจัย 
  ประชากร คือ วัยรุ่นทั้งชายหญิงที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน ได้แก่ การมีภาวะหูตึง 
หรือหูหนวก ซึ่งก�าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนที่มีการ
จัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน
โสตศกึษา สงักดัส�านกังานบรหิารงานการศกึษาพเิศษ 
ในเขตภาคกลางและภาคตะวันออกของไทย จ�านวน 
8 แห่ง คอื ภาคกลาง 6 แห่ง ได้แก่ 1)โรงเรยีนเศรษฐ
เสถียรในพระราชูปถัมภ์ กรุงเทพฯ 2)โรงเรียนโสต 
ศึกษาทุ่งมหาเมฆ กรุงเทพฯ 3)โรงเรียนศึกษา 
ปานเลิศ จังหวัดลพบุรี 4)โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัด
นครปฐม 5)โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนนทบุรี  
6)โรงเรยีนโสตศกึษาจงัหวดัเพชรบรูณ์ ภาคตะวนัออก  
2 แห่ง ได้แก่ 7)โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรี  
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8)โรงเรยีนโสตศึกษาจงัหวัดปราจนีบรุ ีรวมมีจ�านวน
นักเรียนทั้งสิ้น 316 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นทั้งชายหญิงที่ความ
บกพร่องทางการได้ยิน ได้แก่ การมีภาวะหูตึงหรือ 
หูหนวก และก�าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนโสตศึกษา สังกัดส�านักงาน 
บริหารงานการศึกษาพิเศษ ในเขตภาคกลางและ 
ภาคตะวันออกของไทย จ�านวน 226 คน จากการ
ค�านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรที่ใช้สัดส่วน15 
  การได้มาซึ่งกลุ ่มตัวอย่างท�าโดย ค�านวณ
ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
ภูมิภาค แล้วสุ่มเลือกโรงเรียนโสตศึกษาในแต่ละ 
ภูมิภาคๆละ 1 โรงเรียน และเก็บข้อมูลจากนักเรียน
ทุกคนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่ก�าลัง
ศึกษาอยู่ในโรงเรียนท่ีสุ่มได้ (cluster random  
sampling) หากกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอจะสุ่ม 
โรงเรียนเพ่ิมจนได้กลุม่ตวัอย่างครบถ้วนตามสดัส่วน 
ทีต้่องการในแต่ละภมูภิาค ได้กลุม่ตวัอย่างจากโรงเรยีน 
ทั้งส้ิน 6 โรงเรียน เป็นโรงเรียนในเขตภาคกลาง  
4 โรงเรียน โรงเรียนในเขตภาคตะวันออก 2 โรงเรยีน 
  เคร่ืองมอืการวจิยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
ดังนี้
  1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
ชั้นเรียน อาชีพของพ่อแม่ เป็นต้น 
  2) แบบสอบถามทนุชวีติ ซึง่เป็นแบบสอบถาม
มาตรฐานที่พัฒนาขึ้นโดยแผนงานสุขภาวะเด็กและ
เยาวชน ส�านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุ
ภาพ (สสส.) เพื่อประเมินพลังทางบวก 5 ด้าน 
ได้แก่ พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา 
พลังเพ่ือนและกิจกรรม และพลังชุมชน14 ประกอบ
ด้วยข้อค�าถาม 48 ข้อ ได้แก่ 1) พลังตัวตน 15 ข้อ  
2) พลังครอบครัว 8 ข้อ 3) พลังสร้างปัญญา 11 ข้อ 
4) พลังเพื่อนและกิจกรรม 6 ข้อ และ 5) พลังชุมชน 
8 ข้อ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน (หูหนวก) ท�าให้มีข้อจ�ากัด 

ด้านการรับรู ้และไม่สามารถสื่อสารได้ตรงกับค�า 
หรือประโยคที่คนปกติทั่วไปใช้ได้ทั้งหมด จึงได้มี
การปรับแบบสอบถามโดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา
มือ 2 คน แปลและปรับข้อค�าถามให้เหมาะสมกับ
บรบิทและความเข้าใจด้านภาษาส�าหรบัเด็กทีม่คีวาม
บกพร่องทางการได้ยิน และเด็กนักเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยนิ 2 คนได้ตรวจสอบความเข้าใจ
ด้านภาษาเพื่อยืนยันว่าแบบสอบถามที่ปรับแล้วม ี
ความหมายตรงกับต้นฉบับเดิม หลังจากนั้นได้ท�า 
สนทนากลุ ่ม (focus group) ในนักเรียนชาย 
และหญิง 2 กลุ่มๆละ 8 คนเพื่อร่วมแสดงความคิด
เห็นเกี่ยวกับข้อค�าถาม ได้ข้อค�าถามจ�านวนทั้งสิ้น 
48 ข้อ ซึ่งมีการปรับค�าศัพท์นามจาก “ฉัน” เป็น 
“นักเรียน”เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบอกว่าท�าให้รู้สึก
ว่าสื่อถึงเรื่องราวของตนเองมากกว่า ตัวเลือกปรับ
จาก 4 ตัวเลือก คือ เป็นประจ�า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
และไม่เคย เป็น 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่แน่ใจ และ 
ไม่ใช่ เนือ่งจากการแยกค�าตอบเป็นหลายระดับท�าให้
เกดิความสบัสน และค�าว่าบางครัง้สือ่ไปถงึความบาง
หนาของสิ่งของ และได้มีการปรับค�าและประโยค
ต่างๆให้เข้าใจง่ายขึ้นแต่ความหมายคงเดิม เช่น  
“ฉันกล้าปฏิเสธพฤติกรรมสี่ยง”ปรับเป็น “นักเรียน
เห็นว่าเรื่องนั้นไม่ดี (ตัวอย่างทะเลาะ เพศสัมพันธ์  
ยาเสพติด) นักเรียนกล้าบอกไม่ดี ไม่ท�าตาม”  
มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .832 
เกณฑ์การแปลผลมีดังนี้ <60 ไม่ผ่านเกณฑ์ 60-<70 
ระดับปานกลาง 70-80 ระดับดี > 80 ระดับดีมาก 
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง เป็นข้อ
ค�าถามเดียวสอบถามถึงประสบการณ์การมหีรือไม่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มสุราที่ผ่านมาในชีวิต
  การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
  ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนที่ถูกเลือก 
เป ็นกลุ ่มตัวอย ่างเพ่ือขอความร ่วมมือและขอ 
อนุญาตเก็บข้อมูล ประสานงานกับครูประจ�าชั้นเพื่อ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและนัดหมายวัน เวลา  
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เกบ็ข้อมลูในวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างสะดวกและไม่รบกวน
การศึกษาในห้องเรียนท่ีมีระยะห่างของการน่ังพอ
สมควรเพื่อความเป็นส่วนตัว กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีครูผู้เชี่ยวชาญภาษา
มือของโรงเรียนนั้นๆ จ�านวน 2 คนช่วยอธิบายด้วย 
ภาษามือประกอบไปทีละข้อเพื่อความเข้าใจท่ีตรง 
กัน ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ี
แบบสอบถามท่ีตอบเสรจ็แล้วจะถกูเกบ็ในซองมดิชดิ  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 
(t-test) 
 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง
  การด�าเนินการวิจัยน้ีผ่านการรับรองการ
ท� าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส Hu040/2560 เมื่อวันที่ 6  
กันยายน พ.ศ.2560 การเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจ และต้องได้รับ
ความยินยอมจากตัวผู้เข้าร่วมวิจัยผู้ปกครองในกรณี
อายุต�่ากว่า 18 ปี โดยได้อธิบายข้อความในเอกสาร
ให้เข้าใจโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษามือ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
โดยการลงนามยินยอมในแบบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (informed consent) 

ผลการศึกษา
  ข้อมูลทั่วไป
  กลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 226 คน เป็นเพศชาย
ร้อยละ 61.5 เพศหญิงร้อยละ 38.5 เป็นวัยรุ ่น 
ตอนกลางร้อยละ63.7 มีอายุระหว่าง 15 ปี ถึง 24 ปี 
โดยมีอายุเฉลี่ย 17.7 ปี (SD = 1.88) เกือบทั้งหมด
ร้อยละ 95.5 นับถือศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่างมีการ 
กระจายของระดับชั้นการศึกษา (มัธยมศึกษาปีที ่
4-6) ที่ใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรส
ของบิดามารดา พบว่า ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 70  
อยู่ร่วมกัน บิดาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ธุรกิจ 
ส่วนตัว/ค้าขาย และเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 23.3 

21.2 และ 16.7 ตามล�าดับ ส่วนมารดาประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย รับจ้างทั่วไป และลูกจ้าง  
คิดเป็นร้อยละ 31.9 19.9 และ 16.8 ตามล�าดับ 
และส่วนใหญ่ร ้อยละ 67.7 ครอบครัวมีสถาน 
ทางเศรษฐกิจพอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 
  พฤติกรรมเสี่ยง
  กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ร้อยละ 26.5 โดย
เพศชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิงประมาณมากกว่า  
3 เท่าตัว คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 10.3 ตามล�าดับ 
อายุสูงสุดของการเริ่มต้นสูบบุหรี่คือ 20 ปี ต�่าสุด
คือ 10 ปี อายุเฉลี่ย 14.3 ปี (SD = 2.24) กลุ่ม
ตวัอย่างมากกว่าครึง่ คอืร้อยละ 52.2 มกีารดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเพศชายดื่มมากกว่าเพศหญิง
ประมาณหนึง่เท่าครึง่ คดิเป็นร้อยละ 60.4 และ 39.1 
ตามล�าดับ อายุสูงสุดของการเริ่มต้นดื่มคือ 21 ปี  
ต�่าสุดคือ 9 ปี อายุเฉลี่ย 14.4 ปี (SD = 2.50)
  ทุนชีวิต
  กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นวัยรุ่นที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินมีต้นทุนชีวิตโดยรวมผ่านเกณฑ์อยู่ใน
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ยโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 
87.76) เมื่อพิจารณาทุนชีวิตทั้ง 5 พลัง พบว่า 
พลังที่มีผลรวมคะแนนเฉล่ียของทุกตัวช้ี วัดใน 
พลังนั้น ๆสูงท่ีสุดคือ พลังเพื่อนและกิจกรรมมีค่า
เฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ89.84 พลังที่มีผลรวมคะแนน
เฉลีย่น้อยทีส่ดุคือพลงัตวัตนมค่ีาเฉลีย่คิดเป็นร้อยละ 
84.70 เมือ่พจิารณาแต่ละตวัช้ีวดั พบว่าตวัช้ีวดัทกุตวั 
มคีะแนนเฉลีย่ทีคิ่ดเป็นร้อยละอยูใ่นระดบัผ่านเกณฑ์ 
(มากกว่าร้อยละ 60) ตัวช้ีวดัเกือบทัง้หมดอยู่ในระดบั 
ระดับดีมาก มีเพียง 3 ตัวชี้วัดเท่านั้นที่อยู่ในระดับดี  
ได้แก่ การพูดจรงิ ไม่โกหก (ร้อยละ 75.07) ไม่โมโห
เวลาทะเลาะกับเพื่อน (ร้อยละ 77.58) และ กล้าคิด 
ไม่ตรงกับคนอ่ืน (ร้อยละ 78.61) และตัวช้ีวัดท่ีมี 
คะแนนอันดับรองลงมาคือ หากเห็นว่าเรื่องนั้นไม่ดี 
กล้าบอกไม่ดแีละไม่ท�าตาม (ร้อยละ 80.83) แสดงดงั 
ตารางที่ 1 
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ทุนชีวิต ข้อ ข้อความ % รายข้อ

พลังตัวตน
(โดยรวม)
84.70%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

11
12
13
14
15

นักเรียน เชื่อว่าการได้ช่วยเหลือผู้อื่นเป็นสิ่งที่ดีมาก
นักเรียน คิดว่าทุกคนมีเท่ากัน ตัวอย่าง คนพิการ ตุ๊ด ทอม คนแก่ 
นักเรียน กล้าคิดไม่ตรงกับคนอื่น*
นักเรียน พูดจริงๆไม่โกหกตลอด*
นักเรียน ท�าแล้วรับผิดชอบสิ่งที่ท�า
นักเรียน เชื่อมั่นในการท�าตัวดีตลอด 
นักเรียน คิดวางแผนและตัดสินใจก่อนท�างานตลอด 
นักเรียน เห็นใจเพื่อนและคิดถึงความรู้สึกของเพื่อนเสมอ 
นักเรียน อยู่ร่วมกับคนที่ต่างกับนักเรียนได้ 
นักเรียน เห็นว่าเร่ืองนั้นไม่ดี (ตัวอย่าง ทะเลาะ เพศสัมพันธ์ ยาเสพติด) 
นักเรียนกล้าบอกไม่ดี ไม่ท�าตาม 
นักเรียน คิดแก้ไชปัญหาอย่างใจเย็น 
นักเรียน ไม่โมโหเวลาทะเลาะกับคนอื่น*
นักเรียน คิดว่านักเรียนเป็นคนดี
นักเรียน รู้ว่าอยากได้อยากท�าอะไรต่อไป 
นักเรียน พอใจชีวิตของนักเรียน 

93.22
86.43
78.61
75.07
88.64
88.64
83.92
88.79
87.17
80.83

82.60
77.58
85.55
88.20
85.25

พลัง
ครอบครัว
(โดยรวม)
89.61%

16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28

29
30
31

ครอบครัวรักนักเรียน ดูแลนักเรียน 
นักเรียน คุยกับปัญหากับพ่อแม่ได้ เรื่องต่างๆ 
พ่อแม่ช่วยสอนเรื่องเรียน และเรียนรู้เรื่องต่างๆให้นักเรียน 
ครอบครัวดูแลนักเรียนมีความสุข อบอุ่น ไม่ให้เกิดอันตรายต่างๆ
ครอบครัวมีกฎ และดูแลให้นักเรียนต้องท�าตามกฎ 
พ่อแม่ท�าดี ให้นักเรียนท�าตาม
พ่อแม่ให้นักเรียนท�างานต่างๆที่นักเรียนชอบ
นักเรียน คุยข่าวและเรื่องใหม่ๆที่น่าสนใจจากทีวี หนังสือ เฟซบุค กับ
ครอบครัวตลอด
โรงเรียนดูแลนักเรียน ช่วยเหลือนักเรียนเรื่องต่างๆ
โรงเรียนดูแลนักเรียนไม่ให้เกิดอันตรายต่างๆ
โรงเรียนมีกฎ และดูแลให้นักเรียนท�าตามกฎ 
ครู ให้นักเรียนท�างานที่นักเรียนชอบ 
นักเรียน ต้องการเรียนให้ดีๆ ไม่แกล้งคนอ่ืนๆ แบ่งของ ช่วยดูแลสอน
เพื่อนๆและน้องๆ
นักเรียน พยายามตั้งใจเรียนตลอด
นักเรียน ท�าการบ้านอ่านหนังสือทุกวัน
นักเรียน รักโรงเรียน

93.81
83.92
91.45
91.00
85.84
90.12
90.15
89.53

91.89
90.27
92.63
91.59
88.94

88.20
82.45
89.68

ตารางที่ 1 ร้อยละทุนชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกเป็นรายข้อและโดยรวม

* ตัวชี้วัดที่อยู่ในระดับดี
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ทุนชีวิต ข้อ ข้อความ % รายข้อ

พลังสร้าง
ปัญญา

(โดยรวม)
89.11%

32
33

34

นักเรียน ชอบอ่านหนังสือตลอด 
นักเรียน สนใจของดีๆในชุมชนของนักเรียน ตัวอย่าง ต้นไม้รักษาโรค  
การนวด และวัฒนธรรมในชุมชน 
นกัเรยีน คยุข่าวและเรือ่งใหม่ๆทีน่่าสนใจจากทวี ีหนงัสอื เฟซบคุ กบัครตูลอด

83.19
91.45

89.53

พลังเพื่อน
และกิจกรรม
(โดยรวม)
89.84%

35
36
37
38
39
40

นักเรียน มีเพื่อนดี ชวนไปท�าดี 
นกัเรยีน ท�างานทีน่กัเรยีนชอบ ตวัอย่าง ท�างานศลิปะ เล่นดนตร ีวาดรปู บ่อยๆ
นักเรียน ชอบเล่นกีฬา บ่อยๆ 
นักเรียน ท�าบุญตามศาสนาตลอด 
นักเรียน และเพื่อนชวนไปท�ากิจกรรมดีๆด้วยกัน 
นักเรียน กับเพื่อนๆได้ท�ากิจกรรมเก่ียวกับข่าวและเรื่องใหม่ๆที่ดีๆ จาก 
หนังสือ เพชบุค ภาพยนตร์ 

87.91
89.68
91.89
88.50
91.15
89.97

พลังชุมชน
(โดยรวม)
88.29%

41
42
43
44
45
46
47
48

นกัเรยีน คยุปัญหากบัพีน้่อง ลงุ ป้า น้า อา ได้อย่างสบายใจ และได้รบัความช่วยเหลอื
นักเรียน มีเพื่อนบ้านที่ใจดี ช่วยดูแลนักเรียน 
ผู้ใหญ่อื่นๆสนใจและมองเห็นเด็กๆท�าดีได้ 
ผูใ้หญ่อืน่ๆให้โอกาสนกัเรยีนท�างานทีด่ต่ีอชมุชน นักเรยีนยอมรับและท�าได้ 
นักเรียน ช่วยชาวบ้านท�างานตลอด 
นักเรียน ชอบ อบอุ่น มีความสุขในบริเวณบ้านที่อยู่ของนักเรียน
เพื่อนบ้านช่วยเตือนเด็กๆไม่ให้ท�าผิด 
ผู้ใหญ่อื่นๆท�าตัวดี ให้นักเรียนท�าตาม 

86.14
88.64
85.99
91.74
89.38
91.74
83.04
89.68

ทุนชีวิตโดยรวม 87.76

ตารางที่ 1 ร้อยละทุนชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกเป็นรายข้อและโดยรวม

* ตัวชี้วัดที่อยู่ในระดับดี

 เมื่อวิเคราะห์ทุนชีวิตกับการสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และ
กลุ่มทีไ่ม่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์มีคะแนนพลงัชวีติ
ด้านต่างๆสูงกว่ากลุม่ทีส่บูบหุรีแ่ละกลุม่ทีด่ื่มฯ เมือ่น�า 
ความแตกต่างของคะแนนดังกล่าวมาทดสอบทาง
สถิติ พบว่าทุนชีวิตเกือบทุกด้าน ได้แก่ ด้านพลัง
ตัวตน (p = .033) พลังสร้างปัญญา (p = .001) 
พลังเพื่อนและกิจกรรม (p = .045) และพลังชุมชน 
(p = .002) มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2 และเม่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในรายข้อ พบว่า วัยรุ่นฯ ที ่
สบูบหุรีม่คีะแนนรายข้อพลงัสร้างปัญญา (6 ใน 11ข้อ)  
ได้แก่ ข้อ 24, 27, 29, 30, 32, 34 เก่ียวกับการส่งเสริม 
กระบวนการเรียนรู้ของโรงเรียนและครู และความ 
มุ่งมั่นในการเรียน คะแนนรายข้อพลังชุมชน (3 ใน  
8 ข้อ) ได้แก่ข้อ 42, 45, 48 เกี่ยวกับความมี
มิตรไมตรีและการเป็นแบบอย่างของชุมชน และ 
การมีจิตอาสา ต�่ากว่าวัยรุ่นฯที่ไม่สูบบุหร่ี ส�าหรับ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ไม่มีทุนชีวิต
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ด้านใดเลยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แสดงดังตารางที่ 2 อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์ในรายข้อ พบว่า วัยรุ ่นฯ 

ทีด่ืม่มคีะแนนรายข้อพลงัเพือ่นและกจิกรรมครึง่หนึง่ 
(3 ใน 6) ได้แก่ข้อ 37, 38, 39 เกี่ยวกับการ 

 

ทุนชีวิต

 การสูบบุหรี่

p-value

 การดื่มเครื่องดื่มฯ

p-value ไม่สูบ  สูบ  ไม่ดื่ม  ดื่ม

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

พลังตัวตน 38.4(3.61) 37.3(3.75) .033* 38.6(3.74) 37.7(3.60) .092

พลังครอบครัว 21.7(2.54) 21.1(2.30) .099 21.6(2.70) 21.4(2.28) .690

พลังสร้างปัญญา 29.8(2.88) 28.4(2.88) .001* 29.7(3.13) 29.1(2.74) .119

พลงัเพือ่นและกจิกรรม 16.3(1.66) 15.8(1.69) .045* 16.3(1.76) 16.0(1.60) .256

พลังชุมชน 21.5(2.55) 20.3(2.43) .002* 21.4(2.42) 21.0(2.69) .171

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทุนชีวิตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่สูบและ 
ไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มและไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยการทดสอบที(t-test)

ท�ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ร่วมกับเพื่อนต�่ากว่า 
วัยรุ่นฯที่ไม่ดื่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
อภิปรายผลการศึกษา
  จากผลการศึกษาพบว ่า วัยรุ ่น ท่ี มีความ
บกพร่องทางการได้ยินมีประสบการณ์การสูบบุหรี่
และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 26.5 
และ 52.2 ตามล�าดับซ่ึงสูงกว่าวัยรุ่นท่ัวไปท่ีมีการ
ส�ารวจระดับชาติไว้เมื่อปี พ.ศ. 2559 ที่พบว่าวัยรุ่น
ในทุกเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตทั่วประเทศไทย 
มีประสบการณ์เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 23.416 และวัยรุ่น
ในที่ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา  
79 แห่งทัว่ประเทศ มีประสบการณ์เคยดืม่สุราในชวิีต
ร้อยละ 36.117 ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่ทีม่คีวามบกพร่อง
ทางการได้ยินมีข้อจ�ากัดทางการเรียนรู ้และการ
สื่อสาร วัยรุ่นกลุ่มนี้จึงมีความเครียดและต้องเผชิญ
กบัความแปลกแยกทางสังคมและการถกูเลือกปฏบิตัิ 
อย่างมาก4 นอกจากนี้ผู ้ ท่ีมีความบกพร่องทาง 
การได้ยินจะมีบุคลิกภาพที่แตกต่างจากคนทั่วไปคือ 

มักมีพฤติกรรมชอบเลียนแบบและชอบท�าตามคน
หูหนวกด้วยกันโดยมักอ้างว่าคนอื่นท�าได้ตนก็ท�าได้ 
เช่นกัน18 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุน�าไปสู่การพึ่งพาสาร 
เสพติดทั้งการสูบบุหรี่และด่ืมสุราได้ การศึกษาของ  
Jarrett and Pignataro19 ที่ศึกษาจากข้อมูล 
ย้อนหลังการประเมินภาวะสุขภาพของนักศึกษา
วทิยาลยัระดบัชาตใินประเทศสหรฐัอเมรกิาปี 2551-
2552 จ�านวน 79,915 ราย พบว่านักศึกษาที่มีความ
พิการมีโอกาสเส่ียงสูบบุหรี่เป็น 1.23 เท่า(95% 
CI=1.16-1.30) ของนักศึกษาที่ไม่มีความพิการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nagarajan and  
Okoli4 จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาที่ผ่านมาอย่าง
เป็นระบบ ที่สรุปว่าวัยรุ ่นที่มีความพิการทางกาย 
มีความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่สูงกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความ
พิการ 
  วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีทุน
ชวีติโดยรวมและรายด้านทัง้ 5 พลงัอยูใ่นระดับดมีาก 
ซึง่แตกต่างจากผลการศกึษาของสรุยิเดว ทรปีาตีและ
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วิมลทิพย์ มุกสิกพันธ์ 20 ที่พบว่ากลุ่มเยาวชนพิการ 
มีทุนชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 73.84) ซึ่ง
ถือว่าต�่าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเยาวชนทั่วไปและ 
เยาวชนอีก 7 กลุ่มที่มีสภาวะยากล�าบาก และพบว่า 
พลังเพื่อนและกิจกรรรมไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อาจ 
เนื่องมาจากกลุ ่มเยาวชนพิการที่ศึกษามีความ 
แตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้เป็นวัยรุ่นที่มีความ
พิการทางการได้ยินเท่านั้นและเป็นวัยรุ ่นที่ก�าลัง
ศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนโสตศกึษา ซ่ึงเป็นโรงเรยีนประจ�า
ที่นักเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ภายในโรงเรียนที่มี
ความพร้อมทัง้ด้านปัจจัยส่ี และการดแูลเอาใจใส่จาก
อาจารย์ประจ�าชัน้ ชวิีตของวัยรุน่กลุม่นีเ้กอืบท้ังหมด
จงึเตบิโตในสิง่แวดล้อมของโรงเรยีนต้ังแต่ชัน้อนุบาล
จนถึงมัธยมศึกษา ได้กลับบ้านเป็นช่วงเวลาสั้นๆใน 
วันหยุดหรือปิดเทอมเท่าน้ัน ท่ีส�าคัญคือได้อยู ่ 
ท่ามกลางเพ่ือนๆท่ีมีภาวะบกพร่องทางการได้ยิน
เช่นเดียวกับตน ท�าให้รู ้สึกไม่แปลกแยก มีความ
เข้าอกเข้าใจกัน อบอุ่นและปลอดภัยจึงท�าให้รับรู้
ถึงพลังบวกของตน อย่างไรก็ตามการมีชีวิตที่อยู่ใน
โรงเรียนเฉพาะกลุ่มของตนนี้ส่งผลต่อโอกาสในการ 
มปีฏสิมัพนัธ์กบัสังคมภายนอก การพัฒนาทักษะชีวิต 
ที่จ�าเป็นต่างๆ ท�าให้อาจต้องเผชิญกับความยาก
ล�าบากในการปรับตัวและด�าเนินชีวิตต่อไปกับสังคม
ภายนอกได้21 และนอกจากน้ีการประเมินทุนชีวิต
เป็นการประเมินตามการรับรู ้ของวัยรุ ่นท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยินซึ่งมีข้อจ�ากัดด้านการสื่อสาร 
ตลอดจนบริบทแวดล้อมที่แตกต่างย่อมส่งผลต่อ
การรับรู้ถึงพลังทุนชีวิตที่แตกต่างจากวัยรุ่นท่ัวไป 
อาทิเช่น การท�าการบ้านจะมีลักษณะของการให ้
คัดลอกข้อความเป็นส่วนใหญ่มิใช่การคิดวิเคราะห์
เชิงวิชาการ การอ่านหนังสือส่วนใหญ่ไม่ได้หมายถึง 
หนังสือเรียนหรือเอกสารทางวิชาการเนื่องจากไม่ม ี
หนังสือเรียนเหมือนนักเรียนโดยท่ัวไปและไม่มี 
การสอบ เมื่อเห็นตัวหนังสือที่มีโครงสร้างประโยค
ยาวๆติดๆกันจะรู ้สึกเบื่อ ตาลาย ไม่เข้าใจและ 

ไม่อยากอ่าน การอ่านหนังสือจึงเป็นการอ่านหนังสือ
การ์ตูน หรือหนังสือบันเทิงที่มีรูปภาพที่สามารถ 
คาดเดาหรอืจินตนาการได้เป็นส่วนใหญ่ การตัง้ใจเรยีน 
อาจหมายถึงเพียงการอยู่ในห้องเรียน ไม่คุยกัน  
ฟังคุณครูพูดแต่อาจไม่ได้คิดหรือท�าความเข้าใจ
ตามเนื้อหาท่ีคุณครูก�าลังสอน การคุยข่าวกับพ่อแม่
เป็นเพียงการพูดคุยที่ผิวเผินที่เห็นเป็นรูปธรรมและ 
จะสนใจเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับตนไม่ได้มีการ
วพิากษ์วจิารณ์หรอืมข้ีอคิดเหน็ทีก่่อให้เกิดการเรียนรู้
และประสบการณ์ทีล่กึซึง้ ทัง้น้ีมีแนวคิดทีแ่สดงความ
คดิเหน็ไว้ว่าเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิล้วน
แตกต่างจากเดก็ปกต ิเป็นการยากมากทีเ่ดก็หหูนวก
จะมีแนวคิดที่กว้างขวางและลึกซึ้ง ส่วนมากมักรับรู ้
เรื่องราวที่เป็นรูปธรรมมากกว่านามธรรม ท�าให้มี
ข้อจ�ากัดอยู่แต่โลกของสิ่งที่เป็นรูปธรรม22 ดังนั้น 
การรับรู ้ ถึงพลังด ้านต่างๆของวัยรุ ่นที่มีความ 
บกพร่องทางการได้ยนิจงึไม่สามารถน�ามาเปรียบเทยีบ 
กับการรับรู ้ของวัยรุ ่นปกติได้ นอกจากนี้ยังพบ
ประเดน็ทีน่่าสนใจคือข้อค�าถามทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุ
ได้แก่ การพูดจริงไม่โกหก การไม่โมโหเวลาทะเลาะ 
กับเพ่ือน กล้าคิดไม่ตรงกับคนอื่น และหากม ี
เร่ืองไม่ดีกล้าที่จะบอกไม่ดีและไม่ท�าตาม สะท้อน 
ให้เห็นว่าวัยรุ ่นกลุ ่มนี้มีจุดอ่อนในเร่ืองความคิด 
เป็นตัวของตัวเองและความสามารถในการควบคุม
ตนเอง
  ผลการศึกษาพบว่าทุนชีวิตทุกพลังยกเว้น
พลังครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ทั้งนี้
เนื่องจากพลังแห่งความเชื่อมั่นเห็นคุณค่าในตนเอง 
การได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ การได้ท�า
กจิกรรมในกลุม่เพือ่นทีเ่ป็นประโยชน์ และการได้รบั
ความเข้าใจเอ้ืออาทรทีอ่บอุ่นและปลอดภยัจากชุมชน  
เปรียบเสมือนการมีพลังสร้างภูมิคุ ้มกันที่ดี เป็น 
พลงับวก ทนุชีวติยิง่มากเท่าใดก็จะลดพฤตกิรรมเสีย่ง
ได้มากขึ้นหรือประวิงระยะเวลาการเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงได้นานขึ้น14 สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน
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ประเทศและต่างประเทศ4,6,19 ส่วนพลังครอบครัว 
ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์เนื่องจากวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ 
เกือบทั้งหมดเป็นนักเรียนประจ�า โรงเรียนจึง 
เปรยีบเสมอืนเป็นครอบครวัของเขาเอง ผลการศกึษา
ยังพบว่าทุนชีวิตท้ัง 5 พลังไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การดื่มฯ แสดงว่าวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการ
ได้ยินไม่ว่าจะมีทุนชีวิตดังกล่าวมากหรือน้อยก็มี
พฤติกรรมดื่มฯไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการดื่มฯเป็นพฤติกรรมที่ถือเป็นเรื่อง
ปกติในสังคมทั่วไป โดยวัยรุ่นส่วนใหญ่มักใช้โอกาส 
พิเศษต่างๆในการดื่มเช่นหลังสอบเสร็จ วันเกิด  
งานเทศกาลต่างๆ เพื่อการเฉลิมฉลอง สังสรรค์  
ความสนุกสนานและกระชับความสัมพันธ ์ใน 
กลุ่มเพื่อน ผลิตภัณฑ์ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มี 
รูปแบบหลากหลายดึงดูดวัยรุ ่นท้ังสีสัน รสชาติ 
สามารถหาซือ้มาด่ืมได้อย่างเปิดเผยโดยเฉพาะอย่างยิง่ 
เหล้าปั่นที่บรรจุในแก้ว ถุงพลาสติกหรือเหยือกแก้ว 
ที่สามารถด่ืมได้โดยไม่รู้สึกว่าตกเป็นเป้าสายตาใคร
หรือถกูต�าหนติเิตยีนและหาด่ืมได้จากร้านท่ีมีการจดั
แต่งร้านในบรรยากาศเป็นกนัเอง หรอือยูใ่นมุมเล็กๆ 
ของร้านอาหาร หรอืแม้แต่ในร้านเกมส์และตลาดนัด 
การด่ืมจึงเป็นเรื่องง่ายในวิถีชีวิตจนกลายเป็นเรื่อง
ปกตทิัว่ไปส�าหรับวัยรุน่23 และเม่ือพจิารณาในรายข้อ  
พบว่า วัยรุ่นฯที่สูบบุหรี่มีคะแนนรายข้อพลังสร้าง
ปัญญาและคะแนนรายข้อพลังชุมชน ประมาณครึ่ง
หนึ่งต�่ากว่าวัยรุ ่นฯที่ไม่สูบบุหรี่ และวัยรุ ่นฯที่ดื่ม 
มีคะแนนรายข้อพลังเพื่อนและกิจกรรมครึ่งหน่ึง
ต�่ากว่าวัยรุ่นฯที่ไม่ดื่ม สะท้อนให้เห็นถึงประเด็นที่
ควรได้รับการสร้างเสริมพลังเพื่อป้องกันการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว

ข้อเสนอแนะและการน�าผลการวิจัย
ไปใช้
   ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรตระหนักและให้ความ 
ส�าคัญกับการสร้างเสริมทุนชีวิตในวัยรุ่นท่ีมีความ 

บกพร่องทางการได้ยินกลุ่มนี้โดยการ 1) พัฒนา 
พลังตัวตน ให ้ วัยรุ ่นกลุ ่มนี้ ได ้มองเห็นคุณค่า 
ในตนเอง ยึดมั่นในศีลธรรมมีความซื่อสัตย์และ 
เป็นตัวของตัวเอง ตลอดจนมีทักษะการควบคุม
อารมณ์ตนเองและทักษะการปฏิเสธ 2) พัฒนาพลัง
สร้างปัญญา โดยคุณครูคอยให้ความช่วยเหลือที่ตรง
กบัความต้องการ มกีารจัดการเรยีนการสอนทัง้ในชัน้
เรียน การมอบหมายการบ้านและอ่านหนงัสอืทีท่�าให้
เกดิกระบวนการคดิวเิคราะห์ การแสดงความคิดเห็น
ที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ลึกซึ้งมากขึ้น 3) พัฒนาพลัง
เพื่อนและกิจกรรม โดยส่งเสริมให้มีการท�ากิจกรรม
ระหว่างเพื่อนที่เป็นประโยชน์และสร้างสรรค์ ได้แก่ 
กิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์ เล่นกีฬา กิจกรรมทาง
ศาสนา และ 4) พฒันาพลงัชมุชน โดยการสร้างความ
มีส่วนร่วมและเครือข่ายที่ท�าให้เกิดความเชื่อมโยง 
ระหว่างบ้าน โรงเรยีนและชมุชน เพือ่สร้างสิง่แวดล้อม 
ที่เป็นแบบอย่างที่ดี การเอาใจใส่ดูแล และการ 
เปิดโอกาสให้เด็กได้มีส่วนร่วมกับชุมชนมากขึ้น 
  การวิจัยต่อไปควรศึกษาในกลุ ่มวัยรุ ่นที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยินที่มิได้จ�ากัดอยู่ในระบบ
การศึกษาแบบโรงเรียนประจ�า รวมท้ังศึกษาเปรียบ
เทียบเพศชายและหญิง หรือวัยรุ ่นพิการกลุ่มอื่น
เนื่องจากมีข้อจ�ากัดและบริบทที่แตกต่างกัน ความ
สัมพันธ์ระหว่างทุนชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงจึงอาจมี 
ความแตกต่างกัน เพื่อน�าไปสู่การก�าหนดแนวทาง 
มาตรการหรือนโยบายในการสร้างเสริมทุนชีวิตแก่
วยัรุ่นกลุม่น้ีได้อย่างเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธภิาพ
ต่อไป
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