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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายกับตัวแปรทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับครู 
สัมพันธภาพกับเพื่อนในช้ันเรียน การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การเห็นต้นแบบใน
ครอบครัว การเห็นต้นแบบทางสังคม เจตคติต่อการสูบบุหรี่ และบุคลิกภาพความมั่นคงทางอารมณ์ และสร้างสมการ
ถดถอยพหุคูณท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 18 ใน ปีการศึกษา 2555 
จ านวน 475 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
1. ตัวแปรท านาย ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว (x1) สัมพันธภาพกับครู (x2) สัมพันธภาพกับเพื่อนในช้ัน

เรียน (x3) การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก (x4) การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (x5) การเห็นต้นแบบในครอบครัว (x6) 
การเห็นต้นแบบทางสังคม (x7) เจตคติต่อการสูบบุหรี่ (x8) และบุคลิกภาพความมั่นคงทางอารมณ์ (x9) มีความสัมพันธ์
พหุคูณกับตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.94 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2. ตัวแปรท านายทั้งหมดสามารถร่วมกันท านายตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ได้ร้อยละ 88 และ
สามารถสร้างสมการถดถอยพหุคูณ ได้ดังนี้ 

    สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน   
             ZRISK = 0.22ZX1 + 0.08ZX2 + 0.08ZX3 + 0.17ZX4 + 0.15ZX5 - 0.33ZX6 - 0.20ZX7 - 0.17(ZX8) + 0.11(ZX9) 
 
ค ำส ำคัญ: การรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่, การเห็นต้นแบบในครอบครัว, การเห็นต้นแบบทางสังคม, สัมพันธภาพใน

ครอบครัว, การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก 
 
 
 
 
 



วิทยาการวจิัยและวิทยาการปัญญา  ปีที ่11 ฉบับที่ 1, เมษายน – กันยายน 2556 
Research Methodology & Cognitive Science, Vol. 11, No. 1 April – September 2013 

 

68 
 

An Investigation of Psycho-Sociological Predictors of  

Smoking-Related Risk Perception among  
Upper Secondary Students  

 
Wassana Thoonklao, Poonpong Suksawang, and Supim Sripunvoraskul 

Centre for Advanced Statistical Analysis 

College of Research Methodology and Cognitive Science 

Burapha University, Thailand 

 

Abstract 
 

The objective of this research was to investigate the relationship between perceptions of smoking-

related risks among upper secondary school students and psycho-sociological variables: family relationships, 

relationships with teachers, peer-group relationships, parenting with love, leisure spending, family examples, 

social examples, smoking attitude, and emotional security. The sample consisted of 475 students from upper 

secondary schools residing under the secondary educational service area office 18. The study was carried out during 

first term of the 2012 academic year. Students were randomly selected by multistage random sampling. LISREL 

8.80 were used to analyze the data. 

The results showed that: 

1. The predictive variables; family relationships (x1), relationships with teachers (x2), peer-group 

relationships (x3), parenting with love (x4), leisure spending (x5), family examples (x6), social examples (x7), 

smoking attitude (x8), and emotional security (x9) were related significantly ( R=0.94, p<.01) to perceptions of 

smoking-related risks. 

2. The predictive variables were accounted for 88% of the total variance in smoking-related risk 

perception. 

  The regression equation of standard scores was:  

 ZRISK = 0.22ZX1 + 0.08ZX2 + 0.08ZX3 + 0.17ZX4 + 0.15ZX5 - 0.33ZX6 - 0.20ZX7 - 0.17ZX8 + 0.11ZX9 

 

Keywords: smoking-related risk perception, family examples, social examples, family relationships, parenting 

with love 
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ความน า 
บุหรี่จัดว่าเป็นสารเสพติดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้นเหตุที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมายหลายชนิด 

เช่น โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ และโรคอื่น ๆ 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ, 2556) การสูบบุหรี่เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ทั่วโลกต่างให้ความส าคัญ 
เพราะในแต่ละปีบุหรี่คร่าชีวิตประชากรโลกประมาณ 3 ล้านคน และมีแนวโน้มว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
หากไม่สามารถหยุดย้ังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ องค์การอนามัยโลกคาดหมายว่า ประมาณช่วงปี พ.ศ. 2563 – 2573 
บุหรี่จะเป็นสาเหตุส าคัญของการตายของประชากรโลก ราว 10 ล้านคนต่อปี และประมาณว่าร้อยละ 70 อยู่ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา (อมรรัตน์ โพธิพรรค และคณะ, 2550) ซ่ึงมีผลท าให้ประชากรในกลุ่มประเทศเหล่านี้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร คิดเป็น 1 ใน 10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ (มณฑา เก่งการพานิช และลักขณา เติมศิริชัยกุล, 2549) ซ่ึง
เป็นวัยท างานและเป็นทรัพยากรที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ Murry and Lopez (1996) พยากรณ์ว่า ในปี
พ.ศ. 2563 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่จะมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับรายงานของศูนย์วิจัยกสิกรไทย 
ท่ีรายงานว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เป็นภาระโรคอันดับที่ 2 ของคนไทย รองจากโรคเอดส์ และคน
ไทยต้องเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ปีละ 52,000 คนต่อปี (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2551) ซ่ึงในแต่ละปีที่ผ่าน
มา คนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ปีละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน 
(ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 2556) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2534 – 2552 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุม
ยาสูบ (2553) รายงานว่า จ านวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงเป็นล าดับ โดยลดลงเฉลี่ยต่อ
ปี ร้อยละ 0.63 ของประชากร แม้ว่าอัตราการสูบบุหรี่จะลดลง แต่ช่วงอายุของประชากรที่สูบบุหรี่ ก าลังขยายผลไปสู่
ประชากรที่มีอายุน้อยลงด้วย โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่เม่ืออายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น 
คือ จากปี พ.ศ. 2550 เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่อายุเกือบ 17 ปี และในปี พ.ศ. 2554 ลดลงเป็น 16.2 ปี (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2556) ส าหรับในประเทศไทย มีการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก
เม่ืออายุ 13- 14 ปี (มูลนิธิเพื่อการไม่สูบบุหรี่ และส านักวิจัยเอแบคโพลล์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2547) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2000) คาดการณ์ไว้ว่า ในแต่ละวันมีเด็กติดบุหรี่ใหม่ ในปี พ.ศ. 
2552 จ านวน 82,000-99,000 คน เป็นเด็กมาจากประเทศพัฒนาถึง 68,000 - 84,000 คน ส าหรับเยาวชนไทย อายุ 
13-15 ปี มีอัตราการบริโภคยาสูบถึง ร้อยละ16.40 และยังพบว่า ร้อยละ 25.80 ของเยาวชนทั้งหมดเคยสูบบุหรี่ โดย
เป็นชายมากกว่าหญิง 3.33 เท่า (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และคณะ, 2553) ซ่ึงเด็กที่ทดลองสูบบุหรี่มักจะกลายเป็นผู้
สูบบุหรี่เป็นประจ าในอนาคตได้ถึง ร้อยละ 33 ถึง 50 และมักจะเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ (ประกิต 
วาทีสาธกิจ, 2551) การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นไม่เป็นเพียงมีผลกระทบต่อสุขภาพของตัววัยรุ่นเองเท่านั้น ยังมีผลต่อครอบครัว
และสังคมมากมาย ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อตัววัยรุ่นที่เกิดขึ้นในระยะสั้น คือ ผลกระทบ
ด้านสังคมและบุคลิกภาพ และอาจไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ส าหรับผลกระทบด้านสุขภาพในระยะยาวต่อตัววัยรุ่น 
คือ ความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ  

ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 
องค์ประกอบหลายอย่างที่นักวจัิยนิยมน ามาใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Becker (1974) 
ที่ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคและการรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วม ซ่ึงมีงานวิจัยรองรับที่ส าคัญ ได้แก่ 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา (ประภาพร โพธิ์ทอง, 2551) การศึกษาวัยรุ่น
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หญิงไทยกับความเห็นเกี่ยวกับบุหรี่และการสูบบุหรี่ในผู้หญิง (ฐิติมา โกศัลวิจิตร, 2549)  และการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (นันทิชา ฤาชา, 2550)  

การสูบบุหรี่ของนักเรียนนั้น น าไปสู่ปัญหามากมายหลายอย่าง โดยเฉพาะปัญหาต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพของ
ผู้สูบและคนรอบข้าง และการวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษากับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงปัจจุบัน 
พบว่ามีแนวโน้มการสูบบุหรี่มากขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า การรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธ์พหุคูณกับตัวแปรใดบ้าง และตัวแปรใดสามารถท านายการรับรู้ความเสี่ยงจาก
การสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยอาจน าไปใช้ในการแสวงหาแนวทางหรือรูปแบบที่
เหมาะสมในการรณรงค์ให้มีการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ รวมทั้งการป้องกันและแก้ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียน ซ่ึงจะน าไปสูก่ารสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่บุคลากรวัยท างาน ที่เป็นก าลังหลักในการพัฒนาประเทศชาติ ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายกับตัวแปรทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับครู 
สัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การเห็นต้นแบบใน
ครอบครัว การเห็นต้นแบบทางสังคม ทัเจตคติต่อการสูบบุหรี่ และบุคลิกภาพความม่ันคงทางอารมณ์ 

2. เพื่อสร้างสมการถดถอยพหุคูณท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายกับตัวแปรทางสังคมวิทยา และตัวแปรทางจิตวิทยา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) อธิบายพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยู่
ในภาวะการรับรู้ความเสี่ยงว่า การรับรู้ของของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค
และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค จะถูกชักน าไปในทิศทางที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยง
หรือถอยห่างจากทิศทางที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงลบ น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการเลือกตัวแปรท านายทางสังคมวิทยา
และจิตวิทยาที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย ตัวแปร
ทางสังคมวิทยา จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับครู สัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน 
การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และตัวแปรทางจิตวิทยา จ านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การ
เห็นต้นแบบในครอบครัว การเห็นต้นแบบทางสังคม เจตคติต่อการสูบบุหรี่ และบุคลิกภาพความม่ันคงทางอารมณ์ เป็น
ตัวแปรท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดัง ภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
        ภาพที่ 1 ตัวแปรท านายทางสังคมวิทยาและจิตวิทยาของ 
          การรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบหุรี ่  

ด้านสังคมวิทยา 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- สัมพันธภาพกับครู 
- สัมพันธภาพกับเพือ่นในชั้นเรียน 
- การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก 
- การใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน ์

 

 

 

การรับรูค้วามเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ 

ตัวแปรท านาย 

ตัวแปรเกณฑ์ 

ด้านจิตวิทยา 
- การเห็นต้นแบบในครอบครัว (-) 
- การเห็นต้นแบบทางสังคม (-) 
- เจตคติต่อการสูบบหุรี่ (-) 
- บุคลิกภาพความมั่นคงทางอารมณ์ 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธ์พหุคูณ

กับตัวแปรทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา 
2. ตัวแปรทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา สามารถน ามาสร้างสมการท านายตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงจาก

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้ 
 

วิธีด าเนินการ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 18 ปีการศึกษา 2555 จ านวน 30,333 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน จ านวน 475 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้จ านวนโรงเรียน 20 โรงเรียน 
เป็นโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี 12 โรงเรียน จังหวัดระยอง 8 โรงเรียน และสุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจาก
โรงเรียนที่สุ่มได้ เป็นนักเรียนในจังหวัดชลบุรี 295 คน และจังหวัดระยอง 180 คน 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Becker แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของ
นักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ ที่พักอาศัยในขณะเรียนหนังสือ และลักษณะที่พักอาศัยที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ 

ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสังคมวิทยาของนักเรียน ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ 
แบ่งตามตัวแปรด้านสังคมวิทยา 5 ด้าน ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครวั สัมพันธภาพกับครู สัมพันธภาพกับเพือ่นในชั้น
เรียน การอบรมเลี้ยงดูแบบใหค้วามรัก และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
    ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านจิตวิทยา ลักษณะเปน็มาตรประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ แบ่งตามตัวแปร
ด้านจิตวิทยา 4 ด้าน ได้แก่ การเห็นต้นแบบในครอบครวั การเห็นต้นแบบทางสงัคม เจตคติต่อการสูบบุหรี่ และ
บุคลิกภาพความม่ันคงทางอารมณ์  
    ตอนที่ 4  การรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ไดแ้ก่ การรบัรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับบหุรี่ 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกันและอุปสรรคของการสูบบหุรี่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองจากโรงเรียนที่มีนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่วนัที่ 10 สิงหาคม ถึง 

4 กันยายน 2555 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิน้ จ านวน 475 ฉบับ คิดเปน็ ร้อยละ 100 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ด้วยค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบใส่ตัวแปรพร้อมกัน (Enter) โดยใช้โปรแกรม LISREL 
8.80 ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) ที่เปลี่ยนแปลง ระหว่างสมการการถดถอยพหุคูณตั้งต้น
กับสมการการถดถอยพหุคูณที่ปรับใหม่ โดยใช้สถิติ F-ratio และค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของค่า
สัมประสิทธิ์การท านาย (R2) โดยใช้สูตรการค านวณ ของ Schumacher and Lomax (2004) 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทั้ง 9 ตัวแปร (X1–X9) กับตัวแปร
เกณฑ์การรับรู้ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ (X10) ปรากฏว่า มีความสัมพันธ์กันทุกตัวแปร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยตัวแปรสัมพันธภาพกับครู (X2) และการเลี้ยงดูแบบให้ความรัก (X4) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปร
เกณฑ์มากที่สุด (r=0.62) ตัวแปรสัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน (X3) มีความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์น้อยที่สุด 
(r=0.43) ในขณะที่ตัวแปรการเห็นต้นแบบในครอบครัว (X6) มีความสัมพันธ์ทางลบกับตัวแปรเกณฑ์มากที่สุด (R = -
0.66) ตัวแปรการเห็นต้นแบบทางสังคม (X7) และเจตคติต่อการสูบบุหรี่ (X8) มีความสัมพันธ์ทางลบกับตัวแปรเกณฑ์
น้อยที่สุด (r=-0.54) 

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายด้วยกันเอง พบว่า มีความสัมพันธ์กันทุกคู่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คู่ที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุด คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับครู (X2) กับตัวแปรการใช้
เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (X5) และคู่ที่มีความสัมพันธ์กันต่ าสุด คือ ตัวแปรสัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน (X3) กับ
ตัวแปรการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (X5) แสดงดัง ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับตัวแปรเกณฑ์ ในการท านายการรับรู้ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ 
 

ตัวแปร X10 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
X10 1.00          
X1 0.58* 1.00         
X2 0.62* 0.42* 1.00        
X3 0.43* 0.26* 0.28* 1.00       
X4 0.62* 0.34* 0.45* 0.27* 1.00      
X5 0.54* 0.30* 0.48* 0.10* 0.39* 1.00     
X6 -0.66* -0.27* -0.38* -0.25* -0.29* -0.22* 1.00    
X7 -0.54* -0.15* -0.38* -0.17* -0.40* -0.24* 0.25* 1.00   
X8 -0.54* -0.25* -0.27* -0.31* -0.24* -0.23* 0.35* 0.21* 1.00  
X9 0.54* 0.32* 0.23* 0.34* 0.32* 0.41* -0.23* -0.31* -0.31* 1.00 

      หมายเหต:ุ * p< .01 
 

2. ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณในการท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ แบบใส่ตัวแปร
พร้อมกัน (ENTER) ปรากฏว่า ตัวแปรสัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับครู สัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน  
การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การเห็นต้นแบบในครอบครัว การเห็นต้นแบบทาง
สังคม เจตคติต่อการสูบบุหรี่ และบุคลิกภาพความม่ันคงทางอารมณ์ สามารถร่วมกันท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการ
สูบบุหรี่ได ้ร้อยละ 88 แสดงดัง ตารางที่ 2 และ ภาพที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์การวิเคราะห์สมการถดถอยพหคููณในการท านายการรับรู้ความเสีย่งจากการสูบบหุรี ่
(RISK) แบบใส่ตัวแปรพร้อมกัน  

 
ตัวแปรท านาย b SE b  

สัมพันธภาพในครอบครัว (X1) 0.20* 0.02 0.22* 
สัมพันธภาพกับครู (X2) 0.07* 0.02 0.08* 
สัมพันธภาพกับเพื่อนในช้ันเรียน (X3) 0.07* 0.03 0.08* 
การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก (X4) 0.14* 0.02 0.17* 
การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (X5) 0.12* 0.03 0.15* 
การเห็นต้นแบบในครอบครัว (X6) -0.27* 0.03 -0.33* 
การเห็นต้นแบบทางสังคม (X7) -0.13* 0.04 -0.20* 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี ่(X8) -0.12* 0.04 -0.17* 
บุคลิกภาพความมั่นคงทางอารมณ ์(X9) 0.09* 0.03 0.11* 
ค่าคงท่ี (Constant) 0.78 0.00  
Chi-Square = 0.00, p-value = 1.00, R Square = 0.88, R = 0.94 

  หมายเหต:ุ *p < .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ: Chi-Square = 0.00, df = 45, p-value = 1.00, RMSEA = 0.00 

          *p < .01 
 

ภาพที่ 2 โมเดลการถดถอยพหุคณูในการท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาตอนปลาย 
แบบใส่ตัวแปรพร้อมกัน 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

สัมพันธภาพกับคร ู

สัมพันธภาพกับเพื่อนในช้ันเรียน 

การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก 

การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน ์

การเห็นต้นแบบในครอบครัว 

การเห็นต้นแบบทางสังคม 

เจตคตติ่อการสูบบุหรี ่

บุคลิกภาพความมั่นคงทางอารมณ ์

การรับรู้ความ
เสี่ยงจากการ

สูบบุหร่ี 
0.04 

0.44 

0.48 

0.53 

0.53 

0.62 

0.53 

0.85 

0.76 

0.62 

0.20* 

0.07* 

0.07* 

0.14* 
0.12* 

-0.27* 
-0.13* 
-0.12* 
0.09* 
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ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคณูสามารถน ามาสร้างสมการท านาย ได้ดังนี้ 
สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

     RISK = 2.71 + 0.20X1 + 0.07X2 + 0.07X3 + 0.14X4 + 0.12X5 - 0.27X6 - 0.13X7 - 0.12X8 + 0.09X9  
สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 

     ZRISK = 0.22ZX1 + 0.08ZX2 + 0.08ZX3 + 0.17ZX4 + 0.15ZX5 - 0.33ZX6 - 0.20ZX7 - 0.17ZX8 + 0.11ZX9  
  

3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน จากตารางที่ 3 ปรากฏว่า ค่า F = 375.97, df1 = 9, df2 = 465 
แสดงให้เห็นว่า ตัวแปร X1 – X9 สามารถใช้ในการท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย  (RISK) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
        ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
 

Sources Sum of 
squares 

df Mean square F p 

Regression 0.88 9 0.097 375.97* 0.00 
Residual 0.12 465 0.000258   
Total 1.00 474    

หมายเหตุ: ค่าขนาดอิทธิพล (ES) เท่ากับ 0.86, *p<.01 

 
อภิปรายผล 

1. ตัวแปรท านายทั้ง 9 ตัวแปร มีความสัมพันธ์พหุคูณกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนกัเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย น ามาอภิปรายไดด้ังนี้ 

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย กล่าวคือ ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวดี สามารถพูดคุยให้การอบรมส่ัง
สอนกันได้จะส่งผลให้นักเรียนรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ท าให้นักเรียนเห็นโทษและพิษภัยจากการสูบบุหรี่ ท าให้
นักเรียนมีพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ เพราะบิดามารดาและนักเรียนมีความใกล้ชิดกัน ผูกพันกัน บิดามารดา
จะคอยดูแลให้ค าปรึกษา ทั้งด้านการเรียน ปัญหาส่วนตัวและการมีสังคมกับเพื่อน ท าให้นักเรียนมีความอบอุ่นใจ 
เข้มแข็ง และมีความสุข ปฏิบัติตนตามที่บิดามารดาสอนสั่ง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการเสพและการติดยาเสพติดของนักเรียนและวัยรุ่น (ชมนาถ มโนไพบูลย์ 
และคณะ, 2545)  ปัจจัยด้านครอบครัว และกลุ่มเพื่อน มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเสพยาบ้าของวัยรุ่น (จันทนา 
ค าน้อย, 2552) 

สัมพันธภาพกับครู มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ แสดงว่า ถ้าครูกับ
นักเรียนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันจะส่งผลท าให้นักเรียนเกิดการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนได้มากขึ้น 
เพราะความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดระหว่างครูกับนักเรียน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเรียน เรื่องส่วนตัว ครูจะเปรียบเสมือนบิดา
มารดาคนที่สองของนักเรียน ครูจะให้ค าแนะน า ตักเตือนในเรื่องที่ไม่ดี ไม่ควร นักเรียนจะรู้สึกอบอุ่น มีความคิดที่ดี  มี
ความคิดทางบวกต่อสังคม ไม่ปฏิบัติตนในทางที่ไม่ดีทั้งแก่ตนเองและสังคม ท าให้พฤติกรรมความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่
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ลดน้อยลง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักเรียนกับครูจะเป็นส่วนช่วยในการ
เสริมสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน การปฏิบัติตนของครูที่แสดงถึงการให้ความรัก ความเอาใจใส่ การยอมรับ
และการให้ความเป็นกันเองกับนักเรียน ให้ค าปรึกษาเม่ือนักเรียนมีปัญหา จะท าให้ นักเรียนมีเจตคติที่ดีต่อครู มี
ความสุขในการเรียนก่อให้เกิดภาวะทางอารมณ์ที่ดี (ธิดา ฐิติพานิชยางกูร, 2550) 

สัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ คือ การที่
เพื่อนนักเรียนมีความรักความห่วงใยต่อกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ดูแล ป้องภัยกัน จะส่งผลให้นักเรียนหลีกเลี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ เพราะนักเรียนที่อยู่ในช่วงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีอายุระหว่าง 14 -18 ปี เป็นช่วงเข้าสู่วัยรุ่น เป็น
ช่วงที่ติดเพื่อน ให้ความส าคัญกับเพื่อนมากกว่าสิ่งใด ดังนั้น ถ้าสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนกับนักเรียนเป็นสัมพันธภาพที่
ดี มีการช่วยเหลือ พึ่งพาอาศัย ปรึกษาหารือในสิ่งที่ดี ๆ เกี่ยวกับการเรียน ปัญหาส่วนตัว การให้ก าลังใจ การเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสร้างสรรค์ เช่น ร่วมการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น จะท าให้นักเรียนรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่  

การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรัก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ เนื่องจาก
การอบรมเลี้ยงดูแบบให้ความรักของบิดามารดา มีความห่วงใยอย่างจริงจัง ชี้ให้เห็นโทษและภัยจากการสูบบุหรี่ จะ   
ท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ เพราะบิดามารดาจะเอาใจใส่ดูแลในทุก ๆ เรื่อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง 
สุขภาพ การเรียน การรับฟังความคิดความเห็นของนักเรียน และจะคอยตักเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่ดี ท าให้นักเรียน
เกิดความม่ันคงทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกสบายใจ อบอุ่น มีเหตุมีผล ไม่ประพฤติปฏิบัติสิ่งที่ ไม่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยท่ีชี้ให้เห็นว่า นักเรียนที่ขาดความรัก ความอบอุ่นภายในครอบครัว จะมีความเสี่ยงในการใช้สาร เสพติด   
(ชมนาถ มโนไพบูลย์ และคณะ, 2545)   

การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ เพราะการ
ใช้เวลาว่างเพื่อสุขภาพ เพื่อการเรียนรู้ เกิดประโยชน์ทั้งแก่ตนเองและสังคม ไม่หมกมุ่นในสิ่งไม่ดี ทั้งในและนอกเวลา
เรียน จะท าให้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่น้อยลง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า การใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ของนักเรียน สามารถป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาได ้(นันทิชา ฦาชา, 2550) 

การเห็นต้นแบบในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย คือ การที่นักเรียนได้เห็นพฤติกรรมต่าง ๆ ของต้นแบบในครอบครัว คือ บิดา/มารดา ที่เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ว่ามีมากน้อยเพียงใด พฤติกรรมเหล่านั้นจะส่งผลทางลบต่อการรับรู้ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของนักเรยีนไป
ในทิศทางเดียวกันด้วย เช่น ถ้าบิดาหรือมารดาสูบบุหรี่ การรับรู้ความเสี่ยงที่จะท าให้นักเรียนสูบบุหรี่จะน้อยลง ส่งผล
ให้นักเรียนมีโอกาสที่จะสูบบุหรี่ได้มากขึ้น ดังนั้น ถ้าบิดา/มารดามีการด าเนินชีวิตเป็นแบบอย่างที่ดี จะส่งผลต่อการรับรู้
ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของนักเรียนในแง่บวกมากได้ นั่นคือ ท าให้นักเรียนเห็นโทษและภัยในการสูบบุหรี่ ท าให้นักเรียน
มีพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการสูบบุหรี่มากขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว พบว่า 
นักเรียนไทยส่วนใหญ่ บิดามารดาของนักเรียนเหล่านั้น จะสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา และเซอร์ริชาร์ด โดล (Sir Richard 
Doll, 1991) กล่าวว่า อิทธิพลจากบิดามารดาที่ สูบบุหรี่ จะสร้างทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้กับเด็กได้
มากกว่าบิดามารดาของเด็กที่ไม่สูบบุหรี่ 

การเห็นต้นแบบทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมในทางลบที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคลที่นักเรียนชื่นชม นับถือ 
เคารพ และเป็นแบบอย่างของนักเรียนในสังคม จะท าให้นักเรียนเกิดการเลียนแบบ ส่งผลให้การรับรู้ความเสี่ยงในการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนไปในทิศทางที่ตรงข้ามกัน เพราะต้นแบบทางสังคม เช่น ดารา นักร้อง นักแสดง ครู และผู้มี
ชื่อเสียงต่าง ๆ ในสังคม จะเป็นแรงบันดาลใจ (idol) ของนักเรียนให้แสดงพฤติกรรมตามพฤติกรรมที่เขาเหล่านั้น
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แสดงออกในสังคม ดังนั้น หากบุคคลเหล่านั้นแสดงออกโดยการสูบบุหรี่ก็อาจจะส่งผลท าให้นักเรียนไม่รับรู้โทษและภัย
ของบุหรี่ 

 เจตคติต่อการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย กล่าวคือ ถ้านักเรียนมีความรู้สึกที่ดีต่อการสูบบุหรี่ นักเรียนก็จะไม่รับรู้ความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ 
เพราะความรู้สึกหรือเจตคติของแต่ละคนนั้น เกิดจากการเห็น การฟัง การอ่าน จากหลาย ๆ แหล่ง สะสมเข้ามาใน
ความสมองของคน สมองแต่ละคนจะจดจ า วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้เหล่านั้น และแสดงพฤติกรรมออกมา เม่ือพบ
เห็นหรือสัมผัสในรูปลักษณะต่าง ๆ ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ดังนั้น ถ้านักเรียนมีเจตคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ นักเรียนก็
จะรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ว่าท าให้เกิดโทษและภัยต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ลักลีน       
วรรณประพันธ์ (2550) ที่ชี้ให้เห็นว่าเจตคตมีิความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา  

บุคลิกภาพความม่ันคงทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย การที่นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความม่ันคงทางอารมณ์ ไม่อ่อนไหวต่อการ
สูบบุหรี่ จะส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เพราะเม่ือนักเรียนมีความม่ันใจว่า นักเรียนจะไม่พึ่ง
บุหรี่ไม่ว่ากรณีใด ๆ จะปฏิเสธเพื่อนได้ ไม่สูบบุหรี่ตามเพื่อนที่มาชักชวน ดังนั้นการที่นักเรียนจะมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ใน
อนาคตก็จะมีโอกาสเกิดขึ้นน้อยหรือไม่มีเลยก็ได้  

2. ตัวแปรท านายทั้ง 9 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ร้อยละ 88 โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.86 แสดงว่าตัวแปรที่น ามาศึกษาในการวิจัยนี้
ค่อนข้างตรงกับปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน สามารถอธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได้กับตัวนักเรียนซ่ึงเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ ได้ค่อนข้างสูงเกินกว่าร้อยละ 88 มีเพียงประมาณ ร้อยละ 12 ที่
เกิดจากปัจจัยอื่นที่ไม่ได้น ามาศึกษาในการวิจัยนี้ โดยอาจเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนที่แตกต่างกันท าให้นักเรียน
มีการรับรู้แตกต่างกัน เช่น ปัจจัยด้านการศึกษาของบุคคลในครอบครัว ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายการรับรู้ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่
ไดค้่อนข้างสูง คือ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับครู สัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียน ครู ผู้ปกครอง และผู้
ที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส าคัญในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้มากที่สุด โดยเฉพาะครอบครัว จึงควรส่งเสริม
และสร้างความเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัว ด้วยการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก ให้บุคคลในครอบครัว 
โดยเฉพาะบิดามารดาหรือผู้ปกครอง ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ไม่ควรสูบบุหรี่ให้
นักเรียนเห็นเป็นตัวอย่าง เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันแก่นักเรียนและเยาวชน ให้ห่างจากพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่
ต่อไป 
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