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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 บุหร่ี  เปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมายและอยูใกลประชาชนทุกเพศทุกวัย   การสูบบุหร่ีเปน 
อันตรายตอสุขภาพทั้งตอผูสูบเองและคนรอบขาง  เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหาสาธารณสุข
และการเสียชีวิตของประชากรที่สําคัญระดับโลก ในป พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกไดระบุชัดเจน
วา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการปวยและเสียชีวติกอนวยัอันควรที่สามารถปองกันไดและ
กําหนดวนังดสูบบุหร่ีโลกข้ึน เพ่ือกระตุนใหทุกประเทศตระหนกัถึงอันตรายและความสูญเสียทั้ง
ทางสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ทั้งนี้เพราะปญหาการสูบบุหร่ีนั้นเปนปญหา
ระดับนานาชาติปญหาหนึ่งทีต่องรวมมือกนัในการปองกนั ลดปริมาณผูสูบบุหร่ีและผูเสียชีวิตดวย
โรคจากการสูบบุหร่ี(สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางสุขภาพ, 2548)  ปจจุบันอาจกลาวไดวา
การสูบบุหร่ีเปนที่นิยมกันอยางแพรหลาย   จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2007 
ประมาณกนัวาทั่วโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ  1,300  ลานคน  โดยสวนใหญอยูในประเทศที่กําลัง
พัฒนา และมแีนวโนมวาจะมผูีสูบบุหร่ี   ทั่วโลกเพิ่มขึ้น หากสถานการณการสูบบุหร่ียังเปนเชน
ปจจุบัน คาดวาในป ค.ศ. 2020-2030 จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ีจะเพิม่เปน 10 ลาน
คนตอป (มูลนธิิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2550) 

 เปนที่ทราบกนัดีอยูแลววา การสูบบุหร่ีเปนอันตรายรายแรงตอสุขภาพ เพราะในบุหร่ี
ประกอบไปดวยสารพิษตาง ๆ มากมายหลายชนิด ที่มีผลตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม สารพิษ
ที่มีอันตรายรายแรงตอรางกาย ไดแก ทารหรือน้ํามันดิน มคีุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง นิโคติน มีผล
ทําใหเสพตดิได และกาซคารบอนมอนอกไซด ที่ขัดขวางการรับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง และ 
ทําใหไขมันพอกพนูตามผนงัเสนเลือด การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยดวยโรคมะเรง็
ปอด หลอดลมอักเสบ โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือดตบีตัน มะเร็งชองปาก  มะเร็ง
หลอดอาหาร ฯลฯ  อัตราการเกิดโรคและอัตราตายจากโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง ก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โรคเร้ือรังเหลานี้มีความสัมพันธใกลชิดกบัการสูบบุหร่ี ซ่ึงองคการ
อนามัยโลกไดระบุไวชัดเจนวา  1 ใน 3 ของโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ทําใหแตละปคน
ไทยตองเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คนหรือวันละ 115 คน (มูลนิธิรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2550)  และผูสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเสยีชีวิตสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง  3 เทา 
(ศูนยวิจยักสิกรไทย, 2549)  
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 นอกจากผูสูบบุหร่ีจะไดรับอันตรายดังกลาวแลว บุคคลที่อยูรอบขางกไ็ดรับอันตรายจาก
บุหร่ีเชนกนั คนทั่วไปที่อยูในบรรยากาศทีม่ีผูสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีทําใหเกิดอาการเคืองตา ปวดศีรษะ 
คัดจมูก ผูที่มีอาการหอบหืด โรคหัวใจ จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มขึ้น (กรมควบคมุโรค, 2546) 
นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจที่สําคัญคือการสูญเสียคาใชจายเพื่อการรักษาโรคที่เกดิ
จากการสูบบหุร่ี สูญเสียแรงงานจากการเจ็บปวย การดอยคุณภาพของทรัพยากรมนษุยที่สุขภาพ
เสื่อมโทรมเพราะบุหร่ีและยงันําไปสูการเสพสารเสพติดอื่น ๆ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 
2548) ซ่ึงเปนรากฐานของปญหาตาง ๆ ในสังคม  โดยเฉพาะปญหายาเสพติดซึ่งการสูบบุหร่ีนั้น 
มีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ โดยพบวารอยละ 95 ของวัยรุนที่ติดเฮโรอีน
และรอยละ 62 ของวัยรุนที่ตดิเหลาจะเริ่มตนจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิน้ (ศูนยวจิัยกสิกรไทย, 2549)  

 จากรายงานเฝาระวังการสูบบุหร่ีในเยาวชนในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกของศูนยควบคมุ
และปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา (U.S. Centers for Disease Control and Prevention: CDC)  และ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงดําเนนิการสํารวจ 140 ประเทศ ระหวางป พ.ศ. 2543-2551 พบวา นักเรียน
อายุ 13-15 ปสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 9.5 โดย 1 ใน 4 ของนักเรียนกลุมอายุนี้สูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อ 
อายุต่ํากวา 10 ป (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) สําหรับประเทศไทยนัน้ การสูบบุหร่ีเปน
สถานการณทีน่าวิตก ทัง้นี้เพราะเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ปเสพติดบุหร่ีกวา 1.5 ลานคน ซ่ึงในแตละป
มีเยาวชนไทยเสพบุหร่ีรายใหมและกลายเปนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 2-3 แสนคนทดแทนผูใหญที่
เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติและศนูยวจิัยและจดัการความรูเพือ่
การควบคุมยาสูบ ป พ.ศ. 2534-2549 พบวา อัตราการสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวในกลุมอายุ 11-14 ปมี
อัตราเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 300 (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานชิ และลักขณา  เติมศิริกุลชัย, 
2550) จะเห็นวากลุมอายุ  11-14 ป มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิม่ขึ้นมาก  แสดงใหเห็นวา เยาวชนอายุ  
11-14 ป เปนกลุมเสี่ยงที่สําคัญของการเริ่มตนสูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉราวรรณ  
สรอยทอง (2542) พบวา อายเุมื่อเริ่มสูบบุหร่ีเฉลี่ย 13.5 ป สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีในชวงอาย ุ10-14 ป 
และการศึกษาของ ผองศรี  ศรีมรกต และรุงนภา  ผาณิตรตัน (2548) ศูนยวิจยัทางการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล พบวา อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ย 13.78 ป ขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นวาคนที่ตดิบุหร่ีมักเริ่มสูบตั้งแตยังเปนวัยรุน 

 วัยรุนตอนตนเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงวฒุิภาวะจากเดก็สูผูใหญ เปนวัยที่มกีาร
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (สุชา  จันทรเอม, 2540) เปน
วัยที่มกีารปรับตัวมากที่สุดชวงหนึ่งของชวีติ เปนชวงหัวเล้ียวหวัตอเปนชวงวยัที่สําคัญยิ่งแกการ
พัฒนาไปเปนผูใหญ อยากทดลอง อยากรู แตขาดประสบการณชีวติ การพัฒนาทางอารมณ ความคดิ 
ยังไมดีพอทีจ่ะเขาใจถึงผลเสียที่จะตามมา  จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงที่พฤติกรรมซึ่งเปนปญหาตาง ๆ ตอ
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สุขภาพจะเกิดขึ้นในชวงของการเปนวยัรุนนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเริ่มตนสูบบุหร่ี  ซ่ึงหากวัยรุน 
ไดมีโอกาสทดลองสูบแลวโอกาสที่จะกลายเปนผูติดบหุร่ีในอนาคตยอมเปนไปไดสูงเพราะยิ่งอายุ 
ที่ทดลองสูบยิ่งนอยโอกาสทีจ่ะติดบหุร่ียิ่งมากและเลิกสบูยาก (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2551) สงผล
ใหการแพรระบาดของบุหร่ีไปสูประชากรวัยรุนมากขึ้นทุกขณะ โดยมปีจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนที่สําคัญมากมาย 

 ปจจัยที่ทําใหวยัรุนตอนตนเกีย่วของกับบหุร่ี ประกอบดวย ปจจยัดานสารเสพติดในบหุร่ี
ที่หากวัยรุนไดทดลองสูบแลวจะนําไปสูการสูบซ้ําและติดบุหร่ีในที่สุด   ปจจัยดานตวัวยัรุนเองที่
อยากรูอยากทดลอง ขาดทักษะการปฏิเสธและปจจยัดานสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะเพื่อนและครอบครัว
ที่ถือไดวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนทั้งดานบวกและลบ จากสาเหตุดังกลาวขางตน ปจจยั
ดานตัววยัรุนเองเปนปจจยัสําคัญที่กระตุนใหวยัรุนตอนตนมีพฤติกรรมเริ่มตนสูบบุหร่ี (นพมาศ   
รมเกตุ, 2551; บุปผา  ศิริรัศมี, 2548; สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) โดยพบวา วยัรุนที่สูบบุหร่ีเร่ิม
ทดลองสูบเพราะอยากลองและเปนการสูบกับกลุมเพื่อนดวยกันโดยเฉพาะเพื่อนชาย  พฤติกรรม
การสูบบุหร่ีจะเปนไปอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะไมสามารถปฏิเสธการสูบในครั้งตอไปได จากการ
สรุปสถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทย พ.ศ. 2534-2550 พบวาผูชายยังคงเสพติดบุหร่ี
มากกวาผูหญิงประมาณ 20 เทา (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2550)  และหากไมมีวิธีในการ
สกัดกั้นกลุมวยัรุนนี้ก็อาจพยากรณไดวา อัตราการสูบบุหร่ีจะเพิ่มสูงขึ้นและกลายเปนผูติดบุหร่ีใน
อนาคต ทําใหเพิ่มโอกาสการเจ็บปวยและเสี่ยงตอการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 การควบคุมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนชายตอนตน ซ่ึงถือวาเปนกลุมประชากรที่จะเปน
กําลังสําคัญของชาติ เปนอนาคตของประเทศไทย  จึงถือเปนความจําเปนเรงดวนที่ทุกฝายจะตองให
ความรวมมือในการตอตานการสูบบุหร่ี โดยการปองกันวยัรุนไมใหเร่ิมตนสูบบุหร่ีตั้งแตระยะแรก 
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดเพื่อไมใหวยัรุนไดมีโอกาสทดลองสูบบุหร่ี (พรนภา  หอมสินธุ, 2550) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ  ดวงแพง และเขมารดี  มาสิงบุญ (2549) ที่วาการปองกันการ
สูบบุหร่ีที่ดีที่สุดตามการรับรูของวัยรุนคือ “อยาลอง”  ดังนั้น วิธีการทีด่ีที่สุดในการปองกันวยัรุน
ไมใหสูบบุหร่ีและสามารถหลีกเลี่ยงจากปจจัยเส่ียงอันนาํไปสูการเริ่มทดลองสูบบุหร่ี คือ การคนหา
กระบวนการปองกันในระยะเริ่มแรก เพื่อลดปจจยัเส่ียงตอการสูบบุหร่ีในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง
ดังเชนวัยรุนตอนตนโดยการใชรูปแบบกจิกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีที่เหมาะสม  

 จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการปองกนัการสูบบุหร่ี มีรูปแบบกิจกรรมที่ใชในการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนตาง ๆ มากมาย ไดแก การใหความรู  เสริมสรางทักษะทาง
สังคม ทักษะการปฏิเสธบุหร่ี การเสริมสรางเจตคติและบรรทัดฐานสังคมในการตอตานการสูบบุหร่ี 
การสรางแรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวมของครอบครัว ดังนั้น เพื่อใหวัยรุนมีพฤติกรรม
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หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและมพีฤติกรรมดังกลาวตลอดไป  จึงจําเปนตองพัฒนารูปแบบกิจกรรม      
บนพื้นฐานทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ (Ellickson, Bird, Orlando, Klein, & McCaffrey, 2003)      
และเนนการมสีวนรวม   ของกลุมเพื่อนซึ่งเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนตอนตน 
(Faggiano et al., 2005; Komro & Toomey, 2005) โดยทฤษฎีการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน 
(Self-efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) นั้นนํามาใชอยางแพร หลายในการพัฒนา
พฤติกรรมตาง ๆ ผานการพัฒนาความเชื่อมั่น และความคาดหวังในความสามารถของตน  รวมทั้ง
นํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในเยาวชนดวย สอดคลองกับงานวจิัยที่ผานมา พบวา 
ความเชื่อในความสามารถ ความคาดหวังในความสามารถของตนในการไมสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหร่ี (ยุพาพรรณ จันทรเมฆา, 2540; สุพรรณี  ปานด,ี 
2542) ซ่ึงความเชื่อในความสามารถของตนเปนปจจัยภายในตวับุคคลที่มีผลตอกระบวนการคิด 
ความพยายามและแรงจูงใจของบุคคลในการเลือกแสดงหรือเปล่ียนแปลงการกระทาํพฤติกรรม      
ที่จะทําใหตนเองประสบความสําเร็จตามที่มุงหวังไว  แตหากบุคคลเชื่อวาตนเองไมมคีวามสามารถ
ก็จะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤตกิรรมนั้น การสรางเสริมสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการกระทําหรอื
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลจากการพัฒนาดวย  4 แหลง คอื การประสบความสําเร็จจากการกระทํา
ดวยตนเอง  การไดรับประสบการณจากตัวแบบ  การใชคําพูดชักจูง และการสรางความรูสึกให
พรอมที่จะปฏบิัติ 
 การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและทกัษะในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี
ในเดวัยรุนชายตอนตนในการวิจัยนี้  มีกระบวนการที่สําคัญคือ กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
(Participatory Learning) ที่จะชวยใหผูเรียนไดมีการแบงปนประสบการณ  แสดงความคิดเห็นและ
รวมอภิปราย เปนแนวทางนาํไปสูพฤติกรรมการเรียนรูที่เหมาะสมขึน้ โดยเนนทักษะเชิงบวกใน
การคิด วิเคราะห เรียนรูเชิงประสบการณ ฝกปฏิบัติการประยุกตในสถานการณที่เกดิขึ้น การตั้ง 
เปาหมาย เพิ่มการรับรูโทษและผลเสียจากการสูบบุหร่ี และอภิปรายแลกเปลี่ยนเรยีนรูสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันการสบูบุหร่ี (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2543; วรรณชนก  จนัทชมุ, 2549) ในการ
วิจัยนี้ กลุมทดลองมีการพัฒนาดานความรู  ตระหนกัถึงพิษภยัของบุหร่ี  มีความรูสึกและทัศนคติ     
ที่ ไมดีกับบหุร่ี เกิดความเชือ่มั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตนเพื่อพัฒนาศกัยภาพในการควบคุมตนเอง   
กลาเผชิญหนากับเหตกุารณตาง ๆ มีทักษะในการปฏิเสธ  สามารถหลีกเลี่ยงตัวกระตุนใหสูบบุหร่ี 
รูจักจัดการกับความเครียดและใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกับตน และสามารถนําความรูที่เกิดขึน้
ใหมไปปรับปรุง ประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถปฏิบัติหรือเลือก
ดําเนินชวีิตไปในทางที่เหมาะสมและเติบโตเปนผูใหญทีด่ีมีคุณภาพ  นอกจากนี้ ผลการศึกษาจะเปน
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ประโยชนแกผูเกี่ยวของกับปญหาการสูบบุหร่ี ตลอดจน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใชเปน
แนวทางในการพัฒนาแผนการดําเนินงานปองกันการสบูบุหร่ีของวัยรุนตอไป 

 
คําถามการวิจัย 

 การสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการหลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ีมีผลตอการรับรู
ความสามารถในการหลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ี  ความคาดหวงัในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของวัยรุนชายตอนตน หรือไม  และวยัรุนชายตอนตนที่เขารวม
กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรู ความสามารถ  ความคาดหวังและพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี กับกลุมวัยรุนชายตอนตนที่ไดรับคําแนะนําตามปกต ิแตกตางกันอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การสูบบุหร่ีในวัยรุนชายตอนตน โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ  ดังนี ้

 เพื่อเปรียบเทยีบ  ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี   ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การสูบบุหร่ี  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เมื่อควบคุมคาคะแนนการรบัรู
ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  ความคาดหวงัในผลของการหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหร่ีและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  กอนการทดลอง 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 หลังการเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง      

มีคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ี  ความคาดหวัง
ในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  มากกวากลุมควบคุม  
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรบัรูความสามารถ   
ความคาดหวังในผลและพฤติกรรมหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ีในวยัรุนชายตอนตน อําเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา  จงัหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางมีจํานวน  60 คนแบงเปนกลุมทดลอง  30 คนและกลุม
ควบคุม  30 คน ดําเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดอืน สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2553 
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 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้  ประกอบดวย 

 1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ การสรางเสริมสมรรถนะแหงตน 

 2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
  2.1  การรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
  2.2  ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
  2.3  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
  
  

  ตัวแปรตน                               ตัวแปรตาม 
 
 

 

          

         
 
 
 

  
 

 
 
 
ภาพที่  1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 

 
 
 

1. การรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยง 
    การสูบบุหร่ี 
2. ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
3. พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
    3.1 การควบคุมตนเองเพือ่หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
    3.2 การหลีกเลี่ยงตวักระตุนใหสูบบหุร่ี 
    3.3 การจัดการกับความเครยีด 
    3.4 การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน 
    3.5 การปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 

 

 

การสรางเสริมสมรรถนะแหงตน 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  วัยรุนตอนตน  หมายถึง  ผูที่มีอายุอยูระหวาง 11-14 ป  
 2.  บุหรี่  หมายถึง ยาเสนหรอืยาเสนปรุง รวมถึงซิกาแรต  ซิการ ไมวาจะมีใบยาแหง 
หรือยาอัดเจือปนที่มวนดวยกระดาษหรือวตัถุที่ทําขึ้นใชแทนกระดาษหรือใบยาแหงหรือยาอัดทุก
ประเภท ไดแก บุหร่ีชนิดซองที่ผลิตในโรงงานทั้งในประเทศและตางประเทศรวมถงึบุหร่ีมวนเอง  
ที่ไมไดผลิตจากโรงงานยาสบูที่วัยรุนชายตอนตนใชในการสูบ 
 3.  การสรางเสริมสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy)  หมายถึง  กิจกรรมที่สรางขึ้นตาม
แนวคดิทฤษฏีความสามารถแหงตน (Self-efficacy Theory) ของแบนดรูา (Bandura, 1997) โดยนํา
กลวิธีการเรียนรูแบบมีสวนรวม มาใชในการเพิ่มการรบัรูความสามารถของตนเอง ตามกิจกรรม 
ตาง ๆ ไดแกการทบทวนวเิคราะหประสบการณการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  ฝกทักษะการหาทางออก
เมื่อตองเผชิญหนากับบหุร่ีจากสถานการณจําลอง  ทักษะการตัดสินใจและทักษะปฏิเสธ  การมี
เพื่อน/ รุนพี่เปนตัวแบบบคุคลจริงมาแลกเปลี่ยนประสบการณ   การสาธิตวิธีการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหร่ี  การใหความรูเกีย่วกับบุหร่ี ชี้ใหเห็นผลที่ตามมาจากการสูบ  การสรางความรูสึกที่ดีตอการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและ  การพูดกระตุนใหวัยรุนชายตอนตนมีความพรอมที่จะหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหร่ี จัดกจิกรรมจํานวน  5  คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง ในแตละครั้งหางกนั 1 สัปดาห   
 4.  การรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่  หมายถึง ความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสามารถที่จะปฏิบัติตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของตนเอง ไดแก การเชื่อมั่นวา
ตนเองสามารถหลีกเลี่ยงตัวกระตุนใหสูบบุหร่ี  สามารถปฏิเสธไมรับบุหร่ีจากบุคคลอื่น สามารถ
จัดการกับความเครียดและใชเวลาวางใหเปนประโยชน  สามารถควบคุมตนเองโดยไมพึ่งบุหร่ี   
และเชื่อมั่นวาตนเองจะไมสูบบุหร่ี  ประเมนิโดยแบบวดัที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยวดัเปนมาตรประมาณคา  5 ระดับ คือ
เชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติได มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด 
 5.  ความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ หมายถึง การรับรูถึงผลดีที่เกิดจาก
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีของวัยรุนชายตอนตน ไดแก  ผลตอตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ประเมนิโดยแบบวดัที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามแนวคิดความคาดหวังในผลลัพธ ของทฤษฎีการ
รับรูความ สามารถของตนเองของแบนดรูา (Bandura, 1997) โดยวัดเปนมาตรประมาณคา  5 ระดับ 
คือ มีผลมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด 

 6.  พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนของวัยรุนชายตอนตนเพือ่
หลีกเลี่ยงไมใหตนเองสูบบหุร่ี  ประกอบดวย 
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  6.1  การควบคมุตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ หมายถงึ การปฏิบัติตนของวัยรุน
ชายตอนตน ที่สามารถใชวิธีการตาง ๆ ควบคุมหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการสูบบุหร่ี 
ไดแก การตั้งเปาหมายที่จะไมสูบบุหร่ี  จดบันทึกพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีที่สําเร็จ  การบอก
คนใกลชิดใหรับรูวาไมสูบบุหร่ี  การสรุปเหตุผลในการไมสูบบุหร่ีและทบทวนอยูเสมอ  การเตือน
ตนเอง  การไมรับบุหร่ีจากผูอ่ืน  การไมแสดงทาทางเลียนแบบลักษณะการสูบบุหร่ี  รวมทั้งการให
รางวัลตนเองที่ไมสูบบุหร่ี โดยวดัเปนมาตรประมาณคา  5 ระดับคือ  ทําไดทุกครั้ง  ทําไดบอยครั้ง  
ทําไดบางครั้ง  ทําไดนอยครัง้  ทําไมได   

     6.2   การหลีกเล่ียงตัวกระตุนใหสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนของวัยรุนชายตอนตน
ที่สามารถหลีกเลี่ยงจาก บุคคล  ส่ิงของหรือสถานการณที่เปนปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดการสูบบุหร่ี 
ไดแก การไมจับกลุมกับเพื่อนที่สูบบุหร่ี  การหลีกเลี่ยงจากเพื่อนที่มกัชวนสูบบุหร่ี  เดินเล่ียงเมื่อ
เห็นผูปกครองหรือคนรอบขางสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการ
เที่ยวกลางคืน ไมพกบุหร่ีหรืออุปกรณการสูบบุหร่ีไวกับตัว โดยวัดเปนมาตรประมาณคา  5 ระดับ  
คือ  ทําไดทุกครั้ง  ทําไดบอยครั้ง  ทําไดบางครั้ง  ทําไดนอยครั้ง  ทําไมได   
  6.3  การจัดการกับความเครียด หมายถึง  การปฏิบัติตนของวัยรุนชายตอนตนที่
สามารถใชวิธีการตาง ๆ จัดการกับความเครียดที่เปนปจจัยเส่ียงตอการสูบบุหร่ี ไดแก  การประเมิน
สาเหตุของความเครียด  การจัดการกับความเครียดดวยวธีิการยอมรับและเผชิญหนากับปญหา   
ขอความคิดเหน็และความชวยเหลือจากผูอ่ืน  สรางความรูสึกตอตนเองในเชิงบวก การทํากิจกรรม
ตาง ๆ ที่ชวยผอนคลายความเครียดและวิธีการหลีกเลี่ยงสาเหตุของความเครียด โดยวัดเปนมาตร
ประมาณคา  5 ระดับ คือ  ทําไดทุกครั้ง  ทําไดบอยครั้ง  ทาํไดบางครั้ง  ทําไดนอยครั้ง  ทําไมได   
  6.4  การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน หมายถึง การปฏิบัติตนของวัยรุนชายตอนตนที่
ชวยหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี โดยการใชเวลากับการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เปนประโยชนกับตนเองทั้งที่
บานและในสถานศึกษา ไดแก การอานหนังสือ การเลนกีฬา ฟงเพลง  การทําการบานหรืองานที่
ไดรับมอบหมายจากอาจารย  รวมทั้งการชวยเหลืองานของผูปกครอง  โดยวดัเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ คือ ทําไดทุกครั้ง  ทาํไดบอยครั้ง  ทําไดบางครั้ง  ทําไดนอยครัง้  ทําไมได   
  6.5  การปฏิเสธเพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหรี ่หมายถึง การปฏิบัติตนของวัยรุนชาย
ตอนตน ท่ีหลีกเลี่ยงการชักชวนใหสูบหรือไปในสถานการณที่เปนปจจัยเส่ียงตอการสูบบุหร่ีโดย
การแสดงทาทางปฏิเสธ  การใชคําพูดอยางมีเหตุผลและไมทําลายสัมพันธภาพกับผูชักชวน โดย   
วัดเปนมาตรประมาณคา  5 ระดับ คือ  ทําไดทุกครั้ง  ทําไดบอยครั้ง  ทําไดบางครั้ง  ทําไดนอยครั้ง   
ทําไมได   
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 7.  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง ระดบัความรู ความสามารถซึ่งเปนผลจากการเรียน
หรือประสบการณตาง ๆ ซ่ึงวัดจากผลการเรียนที่เปนระดบัคะแนนเฉลี่ยสะสม (Grade Point 
Average) ของทุกวิชาในภาคเรียนที่ผานมา 
 8.  การมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนบุคคลในครอบครัวของวัยรุนชาย
ตอนตน ไดแก บิดา มารดา พีน่องและญาตทิี่อาศัยอยูในบานเดียวกนัที่สูบบุหร่ี 
 9.  การมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนเพื่อนสนิทของวัยรุนชายตอนตนที่สูบบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


