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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาอิทธิพลของสื่อสาร

สาธารณะที่มีต่อความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	2	จำานวน	556	คน	ถูกสุ่ม

โดยวิธแีบบหลายข้ันตอนจากนกัเรยีนโรงเรยีนของรฐั

ในจงัหวัดตราด	ข้อมลูเก็บดว้ยการแจกแบบสอบถาม

ให้นักเรียนตอบในห้อง	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ด้วยวิธีเพียร์สันโปรดักโมเม้นต์	และวิเคราะห์

อิทธิพลด้วยวิธีถดถอยพหุคูณ	 ผลการวิจัยพบว่า	

นกัเรยีนรอ้ยละ	97.8	ตัง้ใจทีจ่ะสบูบุหรีใ่นระดบันอ้ย	

โดยเพศหญิง	(β=-0.78;	95%	CI	=	-1.23,	-0.33)						

การเข้าใจความหมายสื่อสารสาธารณะ	 (β =-0.43;	

95%	CI	=	-0.64,	-0.22)	การเข้าใจความหมายภาพ

คำาเตือนบน«องบุหรี่	(β =-0.18;	95%	CI	=	-0.30,	

-0.07)	 ความรู้สึกไม่อยากลองสูบบุหร่ี	 (β =-0.12;	

95%	CI	=	-0.21,	-0.04)	การเห็นว่ามีผลให้ไม่สูบบุหร่ี	

(β =-0.09;	95%	CI	=	-0.14,	-0.05)	และความรู้สึก

กลัวภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ี (β =-0.07;	95%	CI	=	

-0.10,	-0.03)	มีอิทธิพลทางลบต่อความตั้งใจในการ

สูบบุหร่ี	 ดังนั้นสื่อสารสาธารณะและภาพคำาเตือน

บน«องบุหรี่ควรมีความชัดเจนและสามารถเข้าใจ

ความหมายได้ดี	«ึ่งสื่อโ¦ษณารณรงค์การไม่สูบบุหรี่

ทางโทรทัศน์	ทำาให้นักเรียนคิดถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

ได้ดี	 และภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่ที่แสดงอันตราย

ถึงชวิีตทำาให้นกัเรยีนมคีวามรูส้กึกลวั	จนไมอ่ยากลอง

สูบบุหรี่

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ี,	ส่ือสารสาธารณะ,	

ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่

วารสารสาธารณสุขศาสตร์	2558;	45(1):	97-111

*	 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา
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บทนำา
บุหรี่	 เป็นยาเสพติด«่ึงมีฤทธิ์กระตุ้นประสาท	

«ึ่งองค์การอนามัยโลกยอมรับว่า	นิโคตินในบุหรี่เป็น

สารเสพติดมาต้ังแตปี่	ค.ศ.	1978	สำาหรบัประเทศไทย	

บุหร่ีไม่ได้ถูกจัดอยู่ในประเภทของยาเสพติดให้โทษ	

ทำาให้บุหรีเ่ป็นยาเสพติดท่ีสามารถจำาหนา่ยได้	โดยไม่

ผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	ปี	

พ.ศ.	 2522	 จากการที่บุหรี่เป็นยาเสพติดที่หา«ื้อได้

ง่าย	เสพติดง่ายแต่เลิกยาก	จึงทำาให้เกิดป˜ญหาบุหรี่

แพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชน	 องค์การอนามัยโลก1 

คาดการณ์ไว้ว่าในแต่ละวันมีเด็กติดบุหร่ีใหม่ในปี	

พ.ศ.	2552	จำานวน	82,000	-	99,000	คน	เกิดจาก

การชักจูงให้เอาแบบอย่างผ่านส่ือโ¦ษณา	และกลยุทธ์

ทางการตลาดจากอตุสาหกรรมยาสบู2 «่ึงเป็นสิง่ของ

ท่ีมีโลโก้	หรือย่ีห้อของบุหร่ี3	เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมี

ความอยากรู้	อยากเห็น	ชอบหาประสบการณ์ใหม่ๆ	

อันเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ตามวัย	และการรับรู้ที่ไม่เหมาะสม	«ึ่งได้รับอิทธิพล

มาจากฮอร์โมนภายในร่างกาย	จึงอาจถูกชักจูงให้กระทำา

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ	โดยเฉพาะการสูบบุหรี่4-5

ส่ือสารสาธารณะเป็นวิธีการหน่ึงในการถ่ายทอด

ข่าวสารเก่ียวกับบุหร่ี	 ไปสู่ผู้รับสาร«่ึงมีจำานวนมาก	

ไม่ใช่แค่บุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น	 โดยการโ¦ษณา

หรือการตลาดของสื่อสารเก่ียวกับบุหรี่	 ครอบคลุม

ส่ือสารสาธารณะนักแสดงสูบบุหร่ีท่ีเป�ด	(Uncensored)	

หรือทำาเป็นภาพเบลอ	 (Censor)	 การวางขายบุหรี่

บนช้ันหรือเคาน์เตอร์ในร้านค้า	 ข่าวเก่ียวกับบุคคล

มีช่ือเสียงในสังคม	 ป่วยและตายด้วยโรคท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่	 โปสเตอร์	 “โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่”	

สื่อโ¦ษณารณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ทางโทรทัศน์	

การติดสติêกเกอร	์“เขตปลอดบุหร่ี”	การเรยีนการสอน

ในห้องเรียนเก่ียวกับผลกระทบจากบุหร่ีในห้องเรียน	

และภาพคำาเตือนทั้งหมด	10	ภาพ	ได้แก่	ภาพโปรด

งดสูบบุหร่ีในบ้าน	ภาพควันบุหร่ี¦่าเด็กได้	ภาพสูบบุหร่ี

ทำาให้เป็นมะเร็งกล่องเสียง	ภาพสูบบุหร่ีทำาให้หัวใจวาย	

ภาพสูบบุหร่ีทำาให้เส้นเลือดสมองแตก	 ภาพสูบบุหร่ี

ทำาให้เป็นมะเร็งปาก	 ภาพสูบบุหร่ีทำาให้เ«็กส์เสื่อม	

ภาพสูบแล้วปากเหม็นบุหรี่  ภาพสูบบุหรี่ทำาให้เป็น

มะเร็งปอด	และภาพสบูแลว้ทรมานจนตายจากถุงลม

พอง	 ทั้งที่เป็นการส่งเสริมการสูบบุหรี่และรณรงค์

เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี	และมีเน้ือหา	4	มิติ	คือ	การเคยเห็น	

การเข้าใจความหมาย	การคิดถึงผลกระทบต่อสขุภาพ	

การเห็นว่ามีผลให้ไม่สูบบุหรี่เป็นไปตามกระบวนการ

ของแบบจำาลองการสื่อสารตามแนวคิดของออสกูด

และวิลเบอร์6-7	โดยในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ	ปี	พ.ศ.	2535	มีข้อกำาหนดห้ามโ¦ษณาย่ีห้อบุหร่ี

และห้ามแสดงบุหรี่เพื่อจำาหน่ายในร้านค้า	 แต่ในปี	

พ.ศ.	2554	ก็ยังพบว่าประชาชนรอ้ยละ	18.2	ยังเห็น

โ¦ษณาบุหรี่	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งโชว์«องบุหรี่

ที่ร้านค้า8	 การวิจัยที่ผ่านมา	 พบว่า	 มีป̃จจัยสำาคัญ

หลายประการท่ีมผีลตอ่การความต้ังใจในการสบูบุหร่ี

ในวัยรุ่น	ด้านป̃จจัยการได้รับส่ือสารสาธารณะ	พบว่า	

วัยรุ่นทีเ่คยเห็นฉลากคำาเตอืนบน«องบุหรีน่านๆ	คร้ัง	

มีโอกาสสูบบุหร่ีน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีเคยเห็นฉลากคำาเตือน

บน«องบุหรี่บ่อยมากร้อยละ	 80.0	 ส่วนวัยรุ่นที่เคย

เห็นฉลากคำาเตือนบน«องบุหรี่บางครั้งมีโอกาสที่จะ

สูบบุหร่ีน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีเคยเห็นฉลาก	 คำาเตือนบน

«องบหุรีบ่อ่ยมากร้อยละ	83.09	การไดร้บัสือ่เก่ียวกับ

การสูบบุหรี่ในรอบ	 30	 วันที่ผ่านมา	 ภาพคำาเตือน

บน«องบุหรี่และการสอนเก่ียวกับบุหรี่ในโรงเรียนมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน

จังหวัดระนอง10 ป̃จจัยเก่ียวกับการเห็นโ¦ษณาและ

การส่งเสริมการขายของบริษัทบุหร่ี	มีอิทธิพล	2-3	เท่า

ต่อการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิง11 และยังพบว่า	นักเรียน
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มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	โดยมีความเชื่อ

ว่าการสบูบหุร่ีเป็นสญัลกัษณข์องความเท่ห์	การไดรั้บ

การยอมรบัจากกลุ่มเพื่อน	สังคม12	และความเชือ่วา่

การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตราย13	 ทำาให้ยังมีการสูบบุหรี่

ทีเ่พิม่สงูข้ึนในวัยรุน่	นอกจากนี	้ภาพคำาเตือนบน«อง

บุหรี่มีผลต่อทัศนคติ	และความเชื่อของผู้สูบบุหรี่ที่มี

อายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	พบว่า	ร้อยละ	71.4	นึกถึง

อนัตรายของบุหรีต่อ่สขุภาพ	ร้อยละ	62.6	นกึถึงการ

เลิกบุหรี่	 และร้อยละ	 80.3	 นึกถึงการเลิกบุหรี่จาก

การเห็นภาพคำาเตอืนบน«องบุหร่ีมคีวามพยายามเลกิ

สบูบหุร่ี	สว่นผูไ้มส่บูบุหร่ีเมือ่เห็นภาพคำาเตือนบน«อง

บุหร่ีแล้วยังคงไม่ต้องการสูบ	ไม่คิดจะริเร่ิมหรือลองสูบ	

ร้อยละ	98.214 และการห้ามโ¦ษณาบุหร่ีและสง่เสริม

การขายบุหรี่	จากการศึกษาของธนาคารโลก	พบว่า	

ได้ผลจริง	 เมื่อมีการปฏิบัติอย่างจริงจัง	 โดยจะต้อง

ห้ามโ¦ษณาในส่ือทุกประเภท	ภายใต้ช่ือและสัญลักษณ์

ของบุหร่ีทุกย่ีห้อ	หากมีห้ามการโ¦ษณาบุหร่ีจะสามารถ

ลดการบริโภคบุหร่ีได้ประมาณ	ร้อยละ	7.0	และช่วยให้

มีผู้รอดชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ได้ถึง	5	ล้านคน15

	 ดังน้ัน	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงจำาเป็นต้องมีความ

เข้าใจวิธีการใช้สื่อสารสาธารณะ	 เพื่อนำาไปพัฒนา

สือ่สารสาธารณะให้มคีวามเหมาะสมกับกลุม่นกัเรยีน

ช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นหรอืกลุม่วัยรุน่ตอนตน้ท่ีไมส่บู

บุหรีใ่ห้ยังคงพฤตกิรรมไมส่บูบุหร่ีตลอดไป	การวจิยันี้

ใช้กรอบกำาหนดป̃จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจสูบบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	 สำานักงานเขต

พื้นที่การศึกษา	ตามแนวคิด	และทฤษฎี	การกระทำา

ด้วยเหตุผล16

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของสื่อสารสาธารณะต่อ

ความต้ังใจสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

ท่ีไม่สูบบุหร่ี	สังกัดสำานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัด

ตราด	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	(Cross	-	

Sectional	Analytic	Research)	เก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

ในจังหวัดตราด	สำานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา	ด้วยการ

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น	

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรคือ	 นักเรียนที่กำาลังศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ของรฐัในจงัหวัดตราดม	ี2	สงักัด	คอื	สงักัดสำานกังาน

เขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา	(จนัทบุร-ีตราด)	และ

สังกัดสำานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา	

(ขยายโอกาส)	จำานวน	43	โรงเรียน	ณ	เดือนพฤษภาคม	

พ.ศ.	 2556	 รวมทั้งสิ้น	 8,808	 คน	 ประกอบด้วย	

นักเรียนชาย	จำานวน	4,338	คน	และนักเรียนหญิง	

จำานวน	4,470	คน17-18

	 	 ขนาดตัวอย่างคำานวณโดยใช้สูตรของ	

Daniel19	 ได้กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย	 556	 คน	

โดยแจกแบบสอบถามจำานวน	600	คน	มีอัตราการ

ตอบกลับแบบสอบถามที่สมบูรณ์จำานวน	 580	 คน	

«ึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่จำานวน	24	คน	และ

ผู้ไม่สูบบุหร่ีจำานวน	556	คน	ได้รับกลับคืนเพ่ือนำาไปสู่

การวิเคราะห์จำานวน	556	คน	คิดเป็นร้อยละ	92.7	

สุม่ตวัอย่างนกัเรียนแบบหลายข้ันตอน	(Multi	Stage	

Sampling)	จากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นของรัฐ

ที่จะศึกษา	 โดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน	 (Stratifi	ed	

Random	Sampling)	แบ่งออกเป็น	2	สังกัด	คือ	

สังกัดสำานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา	และ

สังกัดสำานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา	
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เลือกระดับช้ันจากนักเรียนที่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี	1-3	โดยการสุ่มแบบยกกลุ่ม	(Cluster	

Sampling)	 ได้ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่	 2	 เลือก

นักเรียนตัวอย่าง	 โดยการเทียบสัดส่วนจากจำานวน

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	«ึ่งแบ่งนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดตราดเป็น	 2	 สังกัด	

ได้แก่	สงักัดสำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษามธัยมศึกษา	

มี	6,544	คน	กับ	สังกดัสำานักงานเขตพื้นทีก่ารศกึษา

ประถมศึกษา	มี	2,264	คน	แล้วคำานวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนแต่ละสังกัดให้เป็นสัดส่วนกันด้วย

วิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์	ปรากฎว่า	ได้นักเรียน

สังกัดสำานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา	413	คน	

และสงักัดสำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศึกษา	

143	คน	และเลอืกห้องเรียน	โดยการสุม่แบบยกกลุม่	

(Cluster	 Sampling)	 จากจำานวนนักเรียนที่เทียบ

สัดส่วนได้และเป็นห้องท่ีครูประจำาช้ันและนักเรียน

สะดวกและมีเวลาว่างตรงกับเวลาท่ีผู้วิจัยจะเข้าไป

เก็บรวบรวมข้อมูล	และมีเกณฑ์คัดเข้าคือกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่	

2. เครื่องมือเกçบรวบรวมข้อมูล	 เป็นแบบ

สอบถามประกอบด้วยเนื้อหา	4	ส่วน	ดังนี้

ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย	

เพศ	 การมีญาติพี่น้องที่สูบบุหรี่	 การมีเพื่อนสนิทที่	

สูบบุหรี่	 การดื่มเหล้าของนักเรียน	และการสูบบุหรี่

ของนักเรียน	จำานวน	4	ข้อ	

ส่วนที่	 2	 การได้รับสื่อสารสาธารณะ	

ประกอบด้วย	7	สื่อสารสาธารณะ	คือ	นักแสดงสูบ

บุหร่ีทีเ่ป�ด	หรือทำาเป็นภาพเบลอ	บุหรีว่างขายบนช้ัน	

หรือเคาน์เตอร์โดยไม่มีท่ีป�ดแต่อย่างใดในร้านค้าท่ี

คนไป«้ือบุหร่ี	 ข่าวเก่ียวกับบุคคลมีช่ือเสียงในสังคม	

ป่วยและตายด้วยโรคทีเ่กิดจากการสบูบุหร่ี	โปสเตอร	์

“โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่”	ในการรณรงค์การไม่สูบ

บุหรี่	โปสเตอร์	“โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่”	ในการ

รณรงค์การไม่สูบบุหรี่	 สติêกเกอร์	 “เขตปลอดบุหรี่”	

และการเรียนการสอนเก่ียวกับผลกระทบจากบุหร่ี

ในห้องเรียนของนักเรียน	 «่ึงเนื้อหาที่ถามแบ่งเป็น	

4	 ประเด็นตามพฤติกรรมการรับสื่อสารสาธารณะ	

ในช่วงระยะเวลา	6	เดือน	ประกอบด้วย	การเคยเห็น

สื่อสารสาธารณะ	 การเข้าใจความหมายของสื่อสาร

สาธารณะ	การคิดถึงผลกระทบต่อสุขภาพ	และการ

เห็นว่ามีผลให้ไม่สูบบุหรี่	แต่ละส่วนเป็นคำาถามแบบ

ประเมินค่า	4	คำาตอบ	จำานวน	7	ข้อ	

ส่วนที่	3	ภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่	เนื้อหา

ที่ถามแบ่งเป็น	4	ประเด็นตามพฤติกรรมการรับภาพ

คำาเตือนบน«องบุหรี่	ประกอบด้วย	การเคยเห็นภาพ

คำาเตือนบน«องบุหรี่	การเข้าใจความหมายของภาพ

คำาเตือนบน«องบุหรี่	 ความรู้สึกกลัวภาพคำาเตือน

บน«องบุหร่ี	 และความรู้สึกไม่อยากลองสูบบุหร่ี	

แต่ละส่วนเป็นคำาถามแบบประเมินค่า	 4	 คำาตอบ	

จำานวน	10	ข้อ

ส่วนที่	 4	 ความต้ังใจในการสูบบุหรี่	 เป็น

คำาถามแบบประเมินค่า	 7	 คำาตอบที่ผู้วิจัยประยุกต์

มาจากทฤษฎกีารกระทำาด้วยเหตผุลของเอจเ«น	และ

ฟ�ชบายน์	 จำานวน	 12	 ข้อ	 เนื้อหาที่ถามแบ่งเป็น	

4	เรื่อง	ได้แก่	การไม่สูบบุหรี่ตลอดชีวิต	การสูบบุหรี่

เพือ่ผอ่นคลายความเครียด	การสบูบหุรีห่ลงัจากมงีาน

ทำาแล้ว	และสูบบุหร่ีเพ่ือให้สังคมยอมรับ	ส่วนละ	3	ข้อ	

ในแต่ละสว่นเปน็ข้อคำาถามเกีย่วกับพฤตกิรรมในการ

วัดความตั้งใจในการสูบบุหรี่	 เจตคติต่อการสูบบุหรี่	

และเจตคตทิีจ่ะคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิหรอืบรรทดัฐาน

ของกลุ่มอ้างอิง	

	 	 การจัดระดับการเคยเห็น	การเข้าใจความหมาย	

การคิดถึงผลกระทบต่อสุขภาพ	 การเห็นว่ามีผลให้

ไม่สูบบุหร่ี	และความต้ังใจในการสูบบุหร่ี	เป็น	3	ระดับ
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ตามเกณฑ์ของเบนจามิน	 บลูม20 คือ	 ระดับมาก	

มากกว่าร้อยละ	80	ของคะแนนเตม็	ระดับปานกลาง	

คะแนนระหว่าง	60-79	ของคะแนนเต็ม	และระดับ

น้อย	คะแนนน้อยกว่า	ร้อยละ	60	ของคะแนนเต็ม

	 	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เนื้อหาและนำาไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ความเท่ียง

(Coeffi		cient	Alpha	of	Cronbach)	พบว่า	ส่วนที่	

2,	 3	 และ	 4	 มีค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ	0.89,	0.83	และ	0.86	

ตามลำาดับ	 หาอำานาจจำาแนกแต่ละข้อด้วยวิธีหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ

คะแนนรวม20 และได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวทิยาลยับูรพา	เมือ่วันท่ี	20	ธนัวาคม	พ.ศ.	2556	

	 3.	การเกçบรวบรวมข้อมูล	ผูวิ้จยัเริม่ดำาเนนิการ

เก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั	มหาวิทยาลยับรูพา	

โดยไปเก็บรวมรวมข้อมลูทีละห้องเรียนในช่ัวโมงเรียน

กับครูประจำาชั้น	ทั้งหมด	17	ห้องเรียน	เก็บรวบรวม

ข้อมูล	9	วันโดยผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง	โดยนำาหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยถึงผู้อำานวยการโรงเรียน	

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย	 และขอ

ความยินยอมและสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง	ผู้ปกครอง

และครูประจำาช้ันก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล	พร้อมท้ัง

เน้นย้ำาเรื่องการรักษาความลับ	 ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 โดยให้นักเรียนตอบ

แบบสอบถามส่วนท่ี	1	ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน	จนเสร็จ

ครบทุกคน	 จึงให้ตอบแบบสอบถามส่วนที่	 2	 และ

ส่วนที่	3	โดยการเป�ดภาพต้นแบบสื่อสารสาธารณะ

และภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีจากแฮนดีไดรฟŠ	(Handy	

Drive)	 ฉายผ่านจอรับโปรเจคเตอร์	 (Projector	

Screen)	ให้นกัเรยีนเห็นพร้อมกันทัง้ห้อง	คร้ังละภาพ	

และให้นักเรียนตอบคำาถามจากที่เห็นภาพนั้นไป

พรอ้มกันทีละข้อ	เนือ่งจากภาพสือ่สารสาธารณะและ

ภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีในแบบสอบถามที่แจกให้มี

ขนาดเล็กและอาจไม่ชัดเจนในบางส่วน	จากนั้นเมื่อ

ตอบส่วนที่	2	และส่วนที่	3	เสร็จแล้ว	จึงให้นักเรียน

ตอบส่วนที่	 4	 ตามปกติ	 จนครบทุกข้อ	 ก่อนเก็บ

แบบสอบถาม	 ให้นักเรียนตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์	 มีการตอบครบทุกข้อ	 จากนั้นให้นักเรียน

นำาไปส่งโดยคว่ำาแบบสอบถามใส่กล่องรับท่ีเตรียมไว้

ให้บนโต�ะหน้าห้อง	การเก็บข้อมูล	แต่ละห้องใช้เวลา

ประมาณ	30-40	นาที	และมีเกณฑ์คัดออกคือกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่	โดยยอมให้ตอบแบบสอบถาม

ก่อนแล้วจึงคัดออก

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยจำานวน	 ร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์อิทธิพล

ของสื่อสารสาธารณะต่อความต้ังใจในการสูบบุหรี่

ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนต้นในจงัหวัดตราด	

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ	(Multiple	

Linear	Regression	Analysis)	คัดเลือกตัวแปรที่มี

อทิธพิลเข้าสมการด้วยวธิใีสต่วัแปรอสิระและตัวแปร

ร่วมเข้าในกระบวนการวิเคราะห์พร้อมกัน	 (Enter	

Regression)	

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลสว่นบคุคล	จากการสอบถามนกัเรยีน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	 สังกัดสำานักงานเขตพื้นที่

การศึกษาตราด	จำานวน	556	คน	พบว่า	นักเรียน

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	55.9	และเพศชาย	ร้อยละ	44.1	

ใกล้เคียงกัน	มีนักเรียนท่ีมีญาติพ่ีน้องสูบบุหร่ี	ร้อยละ	

48.2	«่ึงจำานวนมากสุดคือพ่อ	ร้อยละ	63.8	รองลงมา

คือพี่	ร้อยละ	19.8	มีนักเรียนที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่	
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ร้อยละ	15.1	«ึ่งจำานวนมากสุดคือ	10	คน	นักเรียน

ที่ดื่มเหล้ามีเพียง	ร้อยละ	4.7	เท่านั้น	และนักเรียน

ทุกคนไม่สูบบุหรี่	ร้อยละ	100

2.	การได้รับสื่อสารสาธารณะ	จากการศึกษา	

พบว่า	นกัเรียนเคยเห็นสือ่สติêกเกอร์	“เขตปลอดบุหร่ี”	

ร้อยละ	100.0	และเคยเห็นสื่อสารทุกสื่อ	มากกว่า

ร้อยละ	80.0	และจากผลการวิเคราะห์พบว่า	นักเรียน

ส่วนใหญ่เคยเห็นสื่อสารสาธารณะในระดับบางครั้ง	

รอ้ยละ	64.6	นกัเรียนเข้าใจความหมายของสือ่สปอต

โ¦ษณารณรงค์การไม่สูบบุหร่ีทางโทรทัศน์	ร้อยละ	98.6	

และจากผลการวิเคราะห์พบว่า	เข้าใจความหมายของ

สื่อสารสาธารณะในระดับดี	ร้อยละ	49.5	นักเรียน

คิดถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ	ร้อยละ	97.3	

เมื่อได้รับสื่อสติêกเกอร์	“เขตปลอดบุหรี่”	และจากผล

การวิเคราะห์พบว่า	คิดถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่

ต่อสุขภาพในระดับมาก	ร้อยละ	44.2	และนักเรียน

เห็นส่ือสปอตโ¦ษณารณรงค์การไม่สูบบุหร่ีทางโทรทัศน์

ว่ามีผลให้ไม่สูบบุหร่ี	ร้อยละ	93.1	และพบว่ามีนักเรียน

เพียงร้อยละ	22.1	เท่านั้นที่เห็นว่าสื่อสารสาธารณะ

มีผลให้ไม่สูบบุหรี่ในระดับน้อย	ดังตารางที่	1

Table 1	Number	(Percentage)	Distribution	of	Students	by	Items	of	Public	Media	Part.

Types of Public media

Public media part

seen the 
public 
media

understood 
the meaning

related public 
media to 

health impact 
concerns

agreed that public 
media affected 
their intentions 
not to smoke

n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Actors that smoke uncensored or 
censored.

2.	Cigarettes	sold	on	the	shelf	or	counter	
without	closing	any	stores	where	
people	go	to	buy	cigarettes.

3.	News	about	famous	people	in	the	
society.	Sick	and	dying	of	diseases	
caused	by	smoking.

4.	Poster	“diseases	caused	by	smoking.”
5.	non-smoking	spot	T.V.	campaign
6.	Sticker	“non-smoking.”
7.	Have	teaching	about	the	effects	of	

cigarette	in	the	classroom	of	students.

541	(97.4)

484	(87.0)

458	(82.4)

486	(87.4)
543	(97.7)
556	(100.0)
505	(90.9)

478	(86.0)

384	(69.1)

537	(96.6)

539	(96.9)
548	(98.6)
452	(81.3)
540	(97.1)

532	(95.8)

538	(96.7)

536	(96.4)

526	(94.6)
538	(96.8)
541	(97.3)
533	(95.9)

477	(85.8)

496	(89.2)

508	(91.4)

512	(92.1)
517	(93.1)
500	(90.0)
510	(91.7)

3.	ภาพคำาเตือนบนซองบุหรี่	 จากการศึกษา	

พบว่า	การเคยเห็นภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่	พบว่า	

การเคยเห็นภาพสบูแลว้ปากเหมน็บุหรี	่ภาพโปรดงด

สูบบุหร่ีในบ้าน	 และภาพสูบบุหร่ีทำาให้เป็นมะเร็ง

กล่องเสียง	เพียง	1	ใน	3	เท่านั้นและภาพที่นักเรียน

เคยเห็นน้อยท่ีสุด	ภาพควันบุหร่ี¦่าเด็กได้	ร้อยละ	6.5	

และผลการวิเคราะห์	พบว่า	นักเรียนมีการเคยเห็น

ภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่อยู่ในระดับนาน	ๆ	 คร้ัง	
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ร้อยละ	71.0	การเขา้ใจความหมายของภาพคำาเตือน

บน«องบุหรี่ของนักเรียน	 ร้อยละ	 81.1	 เข้าใจภาพ

สูบบุหรี่ทำาให้เป็นมะเร็งปาก	 ส่วนภาพคำาเตือนบน

«องบุหรี่ที่ทำาให้นักเรียนเข้าใจความหมายน้อยท่ีสุด	

ร้อยละ	33.3	คือ	ภาพสูบบุหรี่ทำาให้หัวใจวาย และ

ผลการวิเคราะห์	พบว่า	นักเรียนมีการเข้าใจความหมาย

ของภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีอยู่ในระดับนอ้ย	ร้อยละ	

43.9	เท่านัน้	ความรู้สกึกลวัภาพคำาเตอืนบน«องบุหร่ี

ของนักเรียน	 ร้อยละ	 60.8	 กลัวภาพสูบบุหรี่ทำาให้

เส้นเลือดสมองแตก	 และผลการวิเคราะห์	 พบว่า	

นักเรียนมีความรู้สึกกลัวภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ี

อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	51.1	และความรูส้กึไมอ่ยาก

ลองสูบบุหรี่ของนักเรียน	ร้อยละ	97.5	ไม่อยากลอง

สูบบุหรี่เนื่องจากได้รับภาพสูบแล้วทรมานจนตาย

จากถุงลมพอง	และผลการวิเคราะห์	พบวา่	นกัเรยีน

เกือบทั้งหมดมีความรู้สึกไม่อยากลองสูบบุหรี่อยู่ใน

ระดับมาก	ร้อยละ	95.3	ดังตารางที่	2

Table 2	Number	(Percentage)	Distribution	of	Students	by	Items	of	Pictorial	Warnings	on	

Cigarette	Packs	Part.

Pictorial warnings on cigarette packs

Pictorial warnings on cigarette packs part

seen the 
pictorial 

warnings on 
cigarette packs

understood 
the meaning

fear not want to 
try smoking

n (%) n (%) n (%) n (%)

1.	 Picture	of	Please	refrain	from	smoking	in	
the house.

2. Picture of Smoke kills children.
3.	 Picture	of	Smoking	causes	cancer	of	the	

larynx.
4.	 Picture	of	Smoking	causes	heart	attack.
5.	 Picture	of	Smoking	causes	blood	vessels	

to the brain.
6.	 Picture	of	Smoking	causes	mouth	cancer.
7.	 Picture	of	Smoking	causes	sexual	

dysfunction.
8.	 Picture	of	Smoking	causes	foul	mouth.
9.	 Picture	of	Smoking	causes	lung	cancer.
10.	Picture	of	Smoking	causes	tortured	until	to	

death from emphysema.

462	(83.1)

439	(79.0)
505	(90.8)

423	(76.1)
374	(67.2)

394	(70.9)
354	(63.7)

488	(87.9)
432	(77.7)
442	(79.6)

196	(35.3)

230	(41.4)
410	(73.7)

185	(33.3)
342	(61.5)

451	(81.1)
407	(73.2)

296	(53.2)
340	(61.2)
267	(48.0)

521	(93.7)

539	(96.9)
546	(98.2)

541	(97.3)
542	(97.5)

541	(97.3)
521	(93.7)

533	(95.9)
541	(97.3)
534	(96.0)

494	(88.8)

509	(91.5)
519	(93.3)

525	(94.4)
536	(96.4)

532	(95.7)
525	(94.4)

532	(95.7)
532	(95.7)
542	(97.5)
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	 4.	ความตัง้ใจในการสบูบหุรี	่นกัเรยีนท่ีมคีวาม

ต้ังใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีตลอดชีวิต	เน่ืองจากคิดว่าจะทำาให้

มีสุขภาพดีและพ่อ	แม่	ครู	อาจารย์เห็นว่าไม่ควรสูบ

บุหรี่	และผลการวิเคราะห์พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่	

มคีวามต้ังใจในการสบูบุหร่ีในระดบันอ้ย	รอ้ยละ	97.8	

	 5.	ป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการสูบ

บุหรี่	จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	พบว่า	ป˜จจัย

ที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียน	

มี	6	ป˜จจัย	ได้แก่	เพศหญิง	การเข้าใจความหมาย

ของสื่อสารสาธารณะ	 การเห็นว่ามีผลให้ไม่สูบบุหร่ี	

การเข้าใจความหมายของภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ี	

ความรู้สึกกลัวภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีและความรู้สึก

ไม่อยากลองสูบบุหร่ี	เม่ือมีตัวแปรเพศ	การมีญาติพ่ีน้อง

ทีส่บูบุหร่ี	การมเีพือ่นสนทิทีส่บูบุหรี	่และการดืม่เหลา้	

เป็นตัวแปรร่วม	 โดยการเห็นว่ามีผลให้ไม่สูบบุหรี่	

ความรู้สึกกลัวภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ี	 เพศหญิง	

การเข้าใจความหมายของส่ือสารสาธารณะ	การเข้าใจ

ความหมายของภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีและความ

รูส้กึไมอ่ยากลองสบูบหุรีม่อีทิธพิลทางลบ	โดยรว่มกัน

อธิบายความต้ังใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนได้ร้อยละ	

29.5	ดังตารางที่	3

Table	3	Factors	Infl	uencing	Students’	Intentions	to	Smoke.

Factors B β 95%	CI	for	β p

Female	gender	(X1)

Public media

	 Understood	the	meaning	(X6)

	 Agreed	that	public	media	affected	

	 their	intentions	not	to	smoke	(X8)

Pictorial	warnings	on	cigarette	packs

	 Understood	the	meaning	(X10)

	 Fear	the	pictorial	warnings	on	

	 cigarette	packs	(X11)

	 Not	want	to	try	smoking	(X12)

	 Constant	(a)

-0.136

-0.156

-0.190

-0.127

-0.150

-0.108

-0.78

-0.43

-0.09

-0.18

-0.07

-0.12

15.23

-1.23

-0.64

-0.14

-0.30

-0.10

-0.21

12.76

,

,

,

,

,

,

,

-0.33

-0.22

-0.05

-0.07

-0.03

-0.04

17.69

0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.006

<0.001

R2	=	0.	295			Adj.	R2 =	0.	287
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อภิปรายผล
	 ปจ̃จยัทีมี่อิทธิพลตอ่ความตัง้ใจในการสบูบหุรี	่

จากการวิเคราะห์ป̃จจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจ

ในการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

ทีไ่มส่บูบหุรี	่สงักัดสำานกังานเขตพืน้ท่ีการศึกษาตราด	

โดยพจิารณาป̃จจยัแตล่ะด้านเรยีงลำาดบัจากมากท่ีสดุ

ไปน้อยที่สุด	ได้ดังนี้

1. เพศหญิง	เป็นป̃จจัยหน่ึงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้

และยังเป็นป̃จจัยท่ีมีผลมากต่อความต้ังใจในการสูบบุหร่ี	

คือ	 เพศหญิงมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการสูบบุหร่ี

ในทางลบนอ้ยกว่าเพศชาย	เนือ่งจากมคีวามแตกตา่ง

ด้านสรีระวิทยาและการกำาหนดบทบาททางสังคม

ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย	«่ึงมผีลต่อความต้ังใจ

ในการสูบบุหร่ี	«่ึงเพศชายจะมีความคึกคะนอง	ท้าทาย	

ความอยากรู้	 อยากลองมากกว่าเพศหญิง«่ึงยังมี

ความกลัวส่ิงท่ีจะตามมา	จากการสำารวจประชากรอายุ	

15	ปีข้ึนไปท้ังส้ิน	53.89	ล้านคน	ปี	พ.ศ.	2554	พบว่า	

เพศชายสูบบุหรี่มากถึง	 10.92	 ล้านคน	 ในขณะท่ี

เพศหญิงมีจำานวนเพียง	5.93	แสนคน	จะเห็นได้ว่า

เพศชายสูบบุหรี่มากเป็น	 20	 เท่าของเพศหญิง21

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า	วัยรุ่นชายมีโอกาสสูบ

บุหร่ีมากเป็น	67.57	เท่าของวัยรุ่นหญิง22	เช่นเดียวกัน

กับงานวิจัยท่ีพบว่า	นักเรียนชายต้ังใจท่ีจะใช้แอลกอฮอล์

และบุหรีใ่นอนาคตมากกว่านกัเรยีนหญิง23	และจาก

การสำารวจเยาวชนทัว่โลก	อายุ	13-15	ปี	ในประเทศ

กัมพูชา,	อินโดนีเ«ีย,	ลาว	(เวียงจันทน์),	มาเลเ«ีย,	

พม่า,	ฟ�ลิปป�นส์,	สิงคโปร์,	ไทยและเวียดนาม	(ฮานอย)	

พบว่า	 นักเรียนชายจะมีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากกว่า

นักเรียนหญิงหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ	อย่างมีนัย

สำาคัญ24	และเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับงานวิจัย

ท่ีพบว่า	วัยรุ่นหญิงมีโอกาสสูบบุหร่ีน้อยกว่าวัยรุ่นชาย

ถึงรอ้ยละ	9025	จะเห็นไดจ้ากเมือ่บ้านของวัยรุน่ชาย

มีสัดส่วนของผู้สูบบุหร่ีสูงกว่าบ้านของวัยรุ่นหญิงเกือบ

เท่าตวั	«่ึงอาจกลา่วไดว้า่	วยัรุน่ชายอยูใ่นสิง่แวดลอ้ม

ท่ีทำาให้เส่ียงท่ีจะสูบบุหร่ีมากกว่าวัยรุ่นหญิง26	รวมท้ัง

วัยรุ่นหญิงยังมีการใช้เวลาว่างในการดูทีวี	จึงมีความ

เป็นไปได้ว่ากิจกรรมการดูทีวีในประเทศไทยเป็น

กิจกรรมท่ีทำาร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว	 ทำาให้

ความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกครอบครวัดีข้ึนและเด็ก

มีโอกาสม่ัวสุมกับเพ่ือนน้อยลง	«่ึงเป็นป̃จจัยหน่ึงท่ีอาจ

ป‡องกันไม่ให้เด็กวัยรุ่นเริ่มต้นสูบบุหรี่ได้27

	 2.	การได้รับสื่อสารสาธารณะ	 แม้จะไม่พบ

อิทธิพลจากการเคยเห็นส่ือสารสาธารณะ	อย่างไรก็ตาม	

พบว่า	 การเข้าใจความหมายของสื่อสารสาธารณะ

มีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการสูบบุหร่ี	 «่ึงประเด็นที่

น่าสนใจคือ	ผลการวิเคราะห์พบว่า	การเข้าใจความหมาย

ของสื่อสารสาธารณะ	(β	=	-0.43) มีอิทธิพลในกลุ่ม

นักเรียนมากกว่าการเข้าใจความหมายของภาพคำาเตือน

บน«องบุหรี่	(β	=	-0.18)	เนื่องจากมีอยู่แพร่หลาย

และเผยแพร่หลายช่องทาง	แต่ภาพคำาเตือนบน«อง

บุหรี่จะมีเพียงกลุ่มคนเล็กๆ	ที่จะเคยเห็น	รวมทั้งผล

ของส่ือสารสาธารณะยังทำาให้นักเรียนคิดถึงผลกระทบ

ต่อสุขภาพ	«ึ่งเป็นป˜จจัยที่มีผลทางลบต่อความตั้งใจ

ในการสบูบุหร่ี	เพราะการสบูบุหรีน่อกจากจะมผีลตอ่

ผู้สูบโดยตรงแล้ว	ยังมีผลต่อบุคคลใกล้ชิดด้วย	 เป็น

สาเหตุหน่ึงท่ีทำาให้เกิดมะเร็งชนิดต่างๆ28-29	จะเห็นได้

จากในหนงัสอื	ตำาราท่ีมเีนือ้หาเก่ียวกับผลจากการสบู

บุหร่ีท้ังผลดีและผลเสียจากการสูบบุหร่ี	นำาไปสู่การรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม	ทำาให้นกัเรียน

พิจารณาในด้านประโยชน์และโทษหรืออุปสรรค

จากการสบูบุหร่ี	สง่ผลต่อการควบคมุการสบูบุหรีข่อง

นักเรียนเอง	 «่ึงเป็นความเช่ือเก่ียวกับผลท่ีเกิดจาก

การสูบบุหรี่ที่มีส่วนทำาให้ความตั้งใจในการสูบบุหรี่

ลดน้อยลง30	และจากรายงานการสำารวจระดับประเทศ	
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เรื่องผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในประเทศไทย	กลุม่วัยรุ่น	รอบที	่4	ของสถาบันวิจยั

ประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล31	 พบว่า

วัยรุน่สว่นใหญ่ยอมรบัว่าการสบูบหุรีเ่ป็นสิง่ไมดี่	และ

มองว่าผูท้ีส่บูบุหร่ีไมเ่ปน็ทีย่อมรบัในสงัคม	โดยมกีลุม่

ตัวอย่างวัยรุน่ทัง้ท่ีสบูบุหร่ีและไมส่บูบุหรีจ่ำานวนมาก

ท่ีเห็นว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจ	และสังคมไทย

ไม่ยอมรับการสูบบุหรี่

	 3.	ภาพคำาเตือนบนซองบุหร่ี	พบว่า	เม่ือนักเรียน

เห็นภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีทำาให้ไม่อยากลองสูบบุหร่ี	

เนื่องจากการใช้ข้อความคำาเตือนบน«องบุหรี่«่ึงเป็น

ท่ีนิยมมากในหลายๆ	ประเทศ	และพบว่ามีประสิทธิผล

มากกว่าการใช้ข้อความเพียงอย่างเดียว	การใช้รูปภาพ

จะช่วยกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ได้มากกว่าและ

มีผลคงอยู่ได้นานกว่าแบบข้อความ32	นอกจากรูปแบบ

ของภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่ท่ีมีผลต่อความรู้สึก

อยากลองสูบบุหร่ีแล้ว	ยังกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ

ต่อพฤติกรรมผู้สูบบุหรี่	คือ	อารมณ์ขยะแขยง	และ

อารมณร์ำาคาญ/เบ่ือหนา่ย	สง่ผลต่อพฤตกิรรมลด	ละ	

เลิกการสูบบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีจนถึงข้ันมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการใช้«องบุหร่ีท่ีมีภาพคำาเตือนน้อย33

ภาพคำาเตอืนบน«องบุหรีก็่ยังใช้ไดผ้ลดใีนด้านจดุจงูใจ

โดยใช้ความกลัว	(Fear	Appeals)	แต่ควรใช้ความกลัว

ในระดับตำา่	เพราะมากไปผู้รับสารอาจจะกระวนกระวาย

มากกว่าท่ีจะยอมรับ	แต่ถ้าผู้ส่งสารมีความน่าเช่ือถือสูง

เขาสามารถใช้ความกลัวในระดับสูงมาโน้มน้าวใจ	

ถ้าผู้ส่งสารมีความน่าเช่ือถือตำา่	ผู้ส่งสารควรใช้ความกลัว

ในระดับตำ่ามาโน้มน้าวใจ34	 เป็นไปตามผลการศึกษา

ที่พบว่า	ความรู้สึกกลัวภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่เป็น

ป̃จจัยท่ีมีผลในทางลบต่อความต้ังใจในการสูบบุหรี่	

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า	มากกว่าร้อยละ	70	ระบุ

ว่าภาพคำาเตือนมีผลค่อนข้างมากจนถึงมากท่ีทำาให้

ไม่อยากสูบบุหร่ี35	และร้อยละ	20.2	เลิกสูบบุหร่ีสำาเร็จ

ภายหลังการติดตามในระยะเวลา	 1	 ปี36	 แต่ภาพ

คำาเตือนบน«องบุหรีอ่าจจะมอีทิธิพลนอ้ยในกลุม่ท่ีด่ืม

แอลกอฮอล์	 เนื่องจากเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่มักพบ

ร่วมกันกับการสูบบุหร่ี	 รวมทั้งยังมีสิ่งย่ัวยุโดยสิ่ง

แวดล้อมและกลุ่มอ้างอิงแทนที่จะให้ความสำาคัญกับ

ภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ี	 «่ึงจัดเป็นสิ่งเสพย์ติดท่ี

หาง่ายและนยิมในสงัคม	มกัพบว่าวัยรุ่นทีส่บูบหุรีม่กั

ดืม่สรุาด้วย	และจะเป็นการเพิม่ความเสีย่งในการสบู

บุหรี	่โดยมคีวามเสีย่งตอ่การสบูบหุรีเ่พิม่ข้ึน	2.2	เทา่	

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ด่ืมเหล้า	และจะมีความเส่ียง

ตอ่การสบูบุหรีเ่พิม่สงูข้ึนตามความถ่ีของการด่ืมเหลา้	

โดยมีความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน	 3.8	 เท่า	

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ดื่มเหล้า37

	 และยังส่งผลต่อความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนในทิศทางที่ไม่ชัดเจน37	ทำาให้นักเรียนที่เคย

เห็นสื่อสารสาธารณะ	และภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่

บ่อยคร้ังมาก	กลับเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการสูบบุหร่ี

มากกว่ากลุ่มอื่นๆ38	ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าสื่อสาร

สาธารณะ	และภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีเป็นป̃จจัยหน่ึง

ท่ีเพ่ิมโอกาสในการสูบบุหร่ีของนักเรียน	แต่อาจสะท้อน

ในมมุมองกลบักันว่า	สาเหตทุีน่กัเรยีนเคยเห็นสือ่สาร

สาธารณะ	และภาพคำาเตือนบน«องบหุรีบ่่อยคร้ังมาก	

เนือ่งจากสบูบุหร่ีเป็นประจำา	หรอืบ่อยมาก	จงึเห็นคำา

เตือนบน«องบุหร่ีมากด้วยเช่นกัน	 รวมท้ังการเข้าใจ

ความหมายของภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่ยังมีผล

ทางลบต่อความต้ังใจในการสบูบุหรี	่เพราะการใชภ้าพ

คำาเตือนบน«องบุหร่ีในการส่ือสารพิษภัยของผลิตภัณฑ์

ที่อยู่ภายในหีบห่อไปสู่ผู้บริโภคหรือผู้พบเห็น	 ย่ิงไป

กว่าน้ันยังมีประสิทธิภาพในการโน้มน้าวใจแก่ผู้พบเห็น

ด้วยการใช้ภาพ	สี	ข้อความบน«อง	โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในกลุ่มวัยรุ่นให้สนใจและเกิดค่านิยมท่ีดีต่อการสูบ
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บุหรี	่เนือ่งจากการเข้าใจความหมายท่ีถูกต้องจะทำาให้

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบบุหร่ี	มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง

และโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการสูบบุหรี่สูงที่สุด

ทุกภาพ35	 และจะเห็นว่าภาพคำาเตือนบน«องบุหรี่

«่ึงเป็นสื่อสารสาธารณะประเภทหนึ่งท่ีมีผลต่อการ

เร่ิมสูบบุหรี่ของกลุ่มวัยรุ่นสอดคล้องกับงานวิจัย

หลายๆ	 งานวิจัยท่ีพบว่าภาพคำาเตือนบน«องบุหร่ีมี

ประสิทธิผลต่อความต้ังใจในการสูบบุหรี่	 «่ึงมีผลให้

ไมอ่ยากสบูบุหร่ีในระดบัมาก	ร้อยละ	81.3	และทำาให้

รูส้กึไมก่ลา้ทดลองสบูบหุรี	่ร้อยละ	86.939	รวมท้ังยัง

ทำาให้กลุ่มที่สูบบุหรี่	ร้อยละ	3.8	ของลูกจ้าง	หยุดสูบ

เมื่อเห็นป‡ายฉลากฯ	แบบใหม่	และมีความตั้งใจที่จะ

สูบบุหรี่ลดลง29

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการจัดโครงการรณรงค์การใช้สื่อสาร

สาธารณะเพ่ือเน้นย้ำาการสร้างความเข้าใจความหมาย

ของสื่อสารสาธารณะเก่ียวกับบุหรี่ในลักษณะท่ีเป็น

สาธารณะ	สามารถเข้าถึงได้ง่ายและบ่อยครั้ง	มีอยู่

อย่างแพรห่ลาย	และเนน้การใช้ความกลวัเป็นกลยุทธ์

สำาคัญ	รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพด้วย	เพ่ือให้วัยรุ่น

ที่ไม่สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้ยังคงพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี

ตลอดไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูอ้ำานวยการโรงเรยีนท่ีเข้าร่วม

วิจัยท่ีให้ความอนุเคราะห์อำานวยความสะดวกระหว่าง

การเก็บรวมรวมข้อมูลวิจัย	 ขอขอบคุณนักเรียน

กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่สละเวลาตอบแบบสอบถาม	

และขอขอบพระคุณอาจารย์	ดร.วลัลภ	ใจดี	อาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์	ดร.นิภา	มหารัชพงศ์	อาจารย์

ที่ปรึกษาร่วม และศาสตราจารย์เกียรติคุณบุญธรรม	

กิจปรีดาบริสุทธ์ิ ท่ีกรุณาให้ความรู้	ตลอดจนให้คำาปรึกษา	

ขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	

และศนูย์วิจยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู	

(ศจย.)	และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ	(สสส.)	ท่ีสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
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Infl uence of Public Media on Intention Not to Smoke Among 
Students at Lower Secondary School Level: Assessment of 

the Offi  ce of Educational Services, Trat Province

Sirirat Sittiwong*

ABSTRACT
	 Adolescent	smoking	has	increased,	even	
though	many	non-smoking	campaigns	were	
promoted	through	public	media	and	pictorial	
warnings	were	printed	on	cigarette	packs.	
This	 study	 investigated	 the	 infl	uence	 of	
public media toward the intention not to 
smoke	among	Grade	2	students.	The	sample	
was	 556	 students	 who	 were	 randomly	
selected	by	multi-stage	sampling	from	lower	
secondary	public	schools	 in	Trat	province.	
The	 data	 were	 collected	 by	 distributing	
questionnaires	to	students	in	their	classrooms.	
The	 data	 were	 analyzed	 using	 Pearson	
product	moment	correlation.	 Infl	uence	was	
analyzed	 using	 multiple	 linear	 regressions.	
The	results	showed	that	media	affected	97.8%	
of	students	by	reducing	their	intention	to	try	
smoking.	The	factors	which	were	related	to	
media	effects	were	female	gender	(β	=	-0.78;	
95%	CI	=	 -1.23,	 -0.33),	understanding	 the	
meaning	of	public	media	 (β	=	-0.43;	95%	
CI	=	-0.64,	-0.22),	understanding	the	meaning	

of	 pictorial	 warnings	 on	 cigarette	 packs	
(β	=	-0.18;	95%	CI	=	-0.30,	-0.07),	intention	
not	to	try	smoking	(β	=	-0.12;	95%	CI	=	-0.21,	
-0.04),	 considering	non-smoking	perception	
from	 public	 media’s	 infl	uence	 (β	 =	 -0.09;	
95%	 CI	 =	 -0.14,	 -0.05)	 and	 the	 fear	 of	
pictorial	warnings	on	cigarette	packs	(β	=	-0.07;	
95%	 CI	 =	 -0.10,	 -0.03).	 All	 these	 factors	
negatively	 infl	uenced	 smoking	 intention.	
Therefore,	public	media	and	pictorial	warnings	
on	 cigarette	 packs	 should	 be	 clear	 and	
simple	 enough	 to	 be	 easily	 understood.	
Non-smoking	spots	in	T.V.	campaigns	should	
make	 students	 concerned	 about	 relevant	
health	 impacts,	 and	 pictorial	 warnings	 on	
cigarette	 packs	 should	 clearly	 show	 fatal	
effects	to	make	students	fear	smoking	effects	
and	not	want	to	try	smoking.

Keywards:	Pictorial	 warnings	 on	 cigarette	
packs,	public	media,	intention	not	
to smoke
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