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ABSTRACT 
                  This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of using 
an adolescent smoking behavior prevention program based on the theory of planned 
behavior. The sample consisted of 158 students in grade 7, from two different 
schools. The schools were divided into an experimental group, consisting of 78 
randomly selected students from two classes; and a control group, consisting of 80 
randomly selected students from two classes. The control group received normal 
teaching in the classroom, whereas the experimental group received an adolescent 
smoking behavior prevention program. The data collection was conducted from 
January to February 2009. The instrument used for data collection was a 
questionnaire. Chi-square test, T-test and Mann-Whitney U test were used for the 
data analysis.    
           The results reveal that after the program the experimental group had a 
higher score on the perception of correct subjective norms to smoking behavior, 
perceived smoking behavioral controls, and non-smoking intention than the control 
group with statistical significance (p < .05). Only negative attitudes toward smoking 
behavior was not different with statistical significance (p > .05), and the experimental 
group was not showed less smoking behavior than the control group with statistical 
significance (p > .05). After the program, the experimental group had a higher score 
on negative attitudes toward smoking behavior, perception of correct subjective 
norms to smoking behavior, perceived smoking behavioral controls, and non-
smoking intention than before the program with statistical significance (p < .05). It 
was also found that after the program the experimental group showed less smoking 
behavior than before the program with statistical significance   (p < .05). 
      The research findings suggest that the adolescent smoking behavior 
prevention program based on the theory of planned behavior is able to reduce and 
prevent smoking behavior among adolescents. Further study on this topic should be 
developed in relation to contemporary situations in order to maximize the 
effectiveness of the program. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนเปนชวงรอยตอของชีวิตระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  และเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในชีวิตระยะหนึ่งทั้งดานการเจริญเติบโตของรางกาย  อารมณ จิตใจและสังคม 
วัยนี้เปนวัยที่ตองการเปนตัวของตัวเองและสามารถตัดสินใจในสิ่งตางๆเกี่ยวกับตนเองได  ทําให
วัยรุนกลาตัดสินใจที่จะทดลองและเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ  สงผลใหเกิดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ 
ตามมา ดังนั้นการดูแลเอาใจใสวัยรุนจึงมีความสําคัญ เพราะเปนการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นทั้งหมดในวัยรุนได ปจจุบันพบวาพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุนที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
มากปญหาหนึ่งคือปญหาการสูบบุหร่ี  เปนที่ทราบกันดีวาบุหร่ีเปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมาย
และนิยมสูบกันมาก พบวาบุหร่ีเปนสารเสพติดที่วัยรุนมักจะเริ่มใชทดลองเสพเปนครั้งแรกและ
สงผลใหมีการเสพสารเสพติดชนิดอื่นๆตามมา  ในตางประเทศมีรายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่
สูบกัญชา  มักจะเคยสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลมากอน (สมิต วัฒนธัญญกรรม, สุธีพร มูลศาสตร, 
ปาลีรัตน โตมรศักดิ์ และกัลยา วิริยะ, 2546) จากการรายงานสถานการณปญหาการสูบบุหร่ีทั่วโลก
ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) พบวามีผูที่สูบบุหร่ีทั่วโลกจํานวน 1 พันลาน
คน และมีเด็กจํานวนเกือบครึ่งโลกที่สูดหายใจเอาอากาศที่เปนพิษจากควันบุหร่ีเขาไป  นอกจากนี้ยัง
พบวาจากผูที่สูบบุหร่ีทั้งหมดจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเปนจํานวนครึ่งหนึ่ง (WHO, 2008) จาก
ขอมูลดังกลาวไดสะทอนใหเห็นวิกฤติปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ทั่วโลกกําลังเผชิญ ซ่ึง
จําเปนตองหาแนวทางในการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง  สําหรับประเทศไทยไดทําการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป จํานวน 51.2 ลานคน พบวามีผูสูบบุหร่ี 10.8 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 21.2  และพบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีในกลุมอายุ 15-24 ป คือ 16.8 ป มีปริมาณ
การสูบบุหร่ีจํานวน 10.3 มวนตอวัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  

เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมาพบวา มีผูสูบบุหร่ีประจําจํานวน 10.6 ลานคน และมี
จํานวนเพิ่มขึ้นจากที่ไดสํารวจไวในป พ.ศ. 2542  ถึง 4 แสนคน  ที่นาเปนหวงพบวากลุมประชากรที่
สูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้นคือกลุมวัยรุน  โดยพบวาเด็กไทยอายุต่ํากวา 18 ป เสพติดบุหร่ีเกือบ 5 แสนคน  
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และมีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ป  เสพติดบุหร่ี 1.5 ลานกวาคน โดยชวงอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีอยูระหวาง 
15-24 ป  คิดเปนรอยละ 84 (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ในป 2550 พบวา จํานวนผูที่เลิกสูบบุหร่ีมี
ถึง 18% แตทดแทนดวยผูสูบหนาใหมที่มีอัตราเพิ่มขึ้นในกลุมเยาวชนอายุ 15-18 ป และ 19-24 ป 
และที่นาตกใจคือ รอยละ 69 ของผูสูบบุหร่ีที่เปนเยาวชนเพศหญิงอายุ 15-24 ป เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต
อายุ 14 ป (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2552) ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจ
วัยรุนที่ผานมา พบวา เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกอายุ 13-15 ป  เฉลี่ยอายุ 13.24 ป (สุภาพร ทองศรี, 2543) 
และองคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน
อายุ 13-15 ป ใน151 ประเทศ พบวา เร่ิมทดลองสูบกอนอายุ 10 ป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
ใกลเคียงกับการศึกษาของไทยในป 2548 พบวา อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 12-15 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 
13.8 ป (บุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2548) และเปนที่นาวิตกอยางยิ่งเมื่อสํารวจพบวา วัยรุนอายุ 15 ป ที่
สูบบุหร่ีประมาณรอยละ 10 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออยูช้ันประถมศึกษาปที่ 4 และประมาณรอยละ 50 เร่ิม
สูบในชวงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  (จิราภรณ  ประเสริฐวิทย, 2549)  

จากสถิติดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทยที่นับวัน
ยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น เห็นไดจากอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกพบวามีอายุนอยลง พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนจึงยังคงเปนปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนนั้นสงผล
กระทบตอตัววัยรุนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สําหรับผลในระยะสั้นคือ ดานสุขภาพ การเรียน 
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงดานสุขภาพนั้นพบวามีปญหาสุขภาพภายในชองปากคือ เหงือก
อักเสบ  เหงือกรน มีกล่ินปาก ฟนดํา เล็บเหลืองมีคราบ นอกจากนี้ยังพบปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ 
คือ ไอบอย มีเสมหะมากในตอนเชา หัวใจเตนเร็ว แรง ใจสั่นขณะพัก หายใจมีเสียงคลายนกหวีด 
หายใจมีกล่ินเหม็น เปนหวัดบอย นอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย สุขภาพทรุดโทรม (วรีพร พิศ
ออน, 2542) ดานการเรียนพบวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีรอยละ 21.2  มีผลการศึกษาที่ไมดี และมีรอยละ 2.1 
เทานั้นที่มีผลการศึกษาดี  และเยาวชนที่มีการศึกษาต่ําและออกจากโรงเรียนเร็วจะมีแนวโนมการสูบ
บุหร่ีที่สูงกวาผูที่ยังคงอยูในระบบการศึกษา  นอกจากนี้ยังพบวาเยาวชนที่ไมสูบบุหร่ีมีความ
ปรารถนาที่จะศึกษาตอในระดับปริญญาโทสูงกวาเยาวชนที่สูบบุหร่ีถึงกวา 2 เทา  (สตีเฟน ฮามาน
และคณะ, 2548) ดานครอบครัวพบวาวัยรุนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี จะมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม
ดี เนื่องจากสวนใหญมีปญหาเศรษฐกิจ ครอบครัวยากจน และมีพอแมเปนแบบอยางในการสูบบุหร่ี 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ดานสังคมพบวาผูคนรอบขางแสดงความรังเกียจในพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สังคมรังเกียจคนสูบบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ีไดตระหนักถึงปญหาทางสังคม และคิดที่จะพยายาม
เลิกบุหร่ี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546) ดานเศรษฐกิจพบวาวัยรุนไทยสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 10.3 มวนตอวัน  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 3

คิดเปนเงินที่ตองใชจายในการซื้อบุหร่ี 30.9 บาทตอวัน 927 บาทตอเดือน 1,124 บาทตอป  ซ่ึงเปน
การสูญเสียเงินโดยเปลาประโยชนไปเปนจํานวนไมนอย 

สําหรับผลในระยะยาวคือ ดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอม ผูสูบบุหร่ีมือสอง และเศรษฐกิจ 
สําหรับดานสุขภาพนั้นพบวา เด็กที่เสพติดบุหร่ี จะเสพติดบุหร่ีไปอีกเฉลี่ย 23 ป กวาจะเลิกไดสําเร็จ
หรือเสียชีวิตไป แสดงใหเห็นวา เด็กที่เสพติดบุหร่ีจะเปนผูใหญที่สูบบุหร่ีตอไปอีกเฉลี่ย 23 ป ซ่ึงผล
ที่ตามมาคือ เกิดโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี และทําใหเสียในที่สุด ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ผูสูบบุหร่ี
ที่เร่ิมสูบตั้งแตวัยรุนและสูบตอไปเปนประจํา มีอัตราเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากการสูบ
บุหร่ีสูงถึงหนึ่งในสองของผูที่สูบบุหร่ี โดยที่คร่ึงหนึ่งจะเสียชีวิตในวัยกลางคนถึง 70 ป หรือมีอายุ
ส้ันกวาคนทั่วไปถึง 22 ป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) ผลตอส่ิงแวดลอมพบวา ทําใหมีสูญเสีย
ตนไมในกระบวนการผลิตบุหร่ีแลว ยังสงผลใหเกิดปญหาโรครอนจากการเผาไหมของบุหร่ี  ซ่ึง
กําลังเปนปญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกใหความสนใจขณะนี้ (พนิตย จิวะนันทประวัติ, 2550) ผลตอผู
สูบบุหร่ีมือสองพบวา ไดรับอันตรายจากสารพิษในบุหร่ีเชนเดียวกับหรือมากกวาผูสูบบุหร่ี (สตีเฟน 
ฮามานและคณะ, 2548) สําหรับผลตอเศรษฐกิจพบวา ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก ซ่ึงมากกวารายรับของรัฐบาลจากการเก็บภาษีบุหร่ี 
(สถิกร พงศพานิช, 2547) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่
ตามมาไดอยางชัดเจน ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองรวมกันปองกันไมใหวัยรุนมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี เพื่อเปนการปองกันการเกิดปญหารุนแรงระดับประเทศตอไป 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนที่ผานมา พบวา มีสาเหตุจากปจจัยที่
เกี่ยวของ คือ ปจจัยดานครอบครัว  อิทธิพลของกลุมเพื่อน สภาพแวดลอม รวมทั้งทัศนคติ ความเชื่อ
และคานิยมตอการสูบบุหร่ี สําหรับปจจัยดานครอบครัวนั้นพบวา วัยรุนที่สูบบุหร่ีมักมีพื้นฐาน
ครอบครัวที่มีความกดดันและขาดความอบอุน อีกทั้งผูปกครองใหเวลากับลูกไมเพียงพอ (ประกิต 
วาทีสาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวา บทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยาง มีความสัมพันธ
กับการสูบบุหร่ีในวัยรุน (ยุพยง วงศฟน, 2544) สําหรับบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนมากที่สุดคือ เพื่อนสนิท เนื่องจากพบวาการสูบบุหร่ีคร้ังแรกสวนใหญเกิดจากการชักนําของ
เพื่อนและหัดสูบครั้งแรกที่บานเพื่อน (ประกิต วาทีสาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและการรับรูความสามารถในการควบคุม โดยที่
ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้นสามารถทํานายไดจาก ทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน และความสามารถ
ในการควบคุม (มัณฑนา  เหมชะญาติ, 2548) ซ่ึงที่ผานมาไดนําปจจัยที่ เปนสาเหตุทําใหเกิด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนมาเปนเปาหมายในการปองกันละแกไขปญหาพฤติกรรมการสบูบหุร่ี
ในวัยรุนอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยังพบปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยู  เนื่องจากวา
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ปจจัยที่เปนสาเหตุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ จึงตองทําการสํารวจและคนควาวิจัย
อยางตอเนื่อง เพื่อหาแนวทางการปองกันและแกไขที่เหมาะสมกับสถานการณปจจุบันมากยิ่งขึ้น 

 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนไทยยังคง
เปนปญหาที่สําคัญที่ตองไดรับการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง ที่ผานมาปญหาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีไดรับการแกไขจากหลายหนวยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมการบริโภคบุหร่ีโดยตรง รวมทั้ง
หนวยงานที่เห็นความสําคัญและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น ถึงแมวาขณะนี้ประเทศไทยจะมี
ศักยภาพการควบคุมการบริโภคบุหร่ีที่คอนขางเขมแข็งและเปนที่ยอมรับในระดับสากล  แตก็ยัง
พบวามีจุดออนอีกหลายดาน เชน  การบังคับใชกฎหมายยังออนอยูคือ ยังมีการขายบุหร่ีแกเด็ก  การ
สูบบุหร่ีในที่หามสูบ  ภาครัฐและเอกชนยังขาดกิจกรรมที่เนนการชวยเหลือปองกันในกลุมเยาวชน  
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องวัยรุนกับประเด็นบุหร่ียังขาดแคลน  และเครือขายการรณรงคในระดับ
ภูมิภาคและทองถ่ินมีนอย (สตีเฟน ฮามานและคณะ, 2548) ถึงแมวาปจจุบันจะมีมาตรการตางๆ 
ไดแก มาตรการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โครงการโรงเรียนสีขาว การบังคับใชกฎหมายไมอนุญาต
ใหจําหนายแกผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป และการไมใหโฆษณา ณ จุดขาย และการรณรงคตางๆ ที่
นํามาใชเพื่อปองกันการเกิดนักสูบหนาใหม แตยังพบวามีนักสูบหนาใหมเกิดขึ้นทุกวัน เพราะวัยรุน
เปนเปาหมายหลักของกลุมผูคาบุหร่ี เนื่องจากวัยรุนเปนกลุมที่เร่ิมสูบบุหร่ีและถาติดจะเลิกไดยาก 
(ผองศรี ศรีมรกตและรุงนภา ผาณิตรัตน, 2548)  

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความสําคัญที่จะคิดคนหาแนวทางใหมในการปองกัน
และแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน สอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่เนนใหวัยรุนมีทักษะชีวิต ซ่ึง
ผูวิจัยไดเนนพฤติกรรมวัยรุนที่แสดงออกมาเปนสําคัญ จึงไดนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) มาใชเปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมที่นําแนวคิดทักษะชีวิตของกรม
สุขภาพจิต (2544) มาประยุกตใช เพื่ออธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตามแนวคิดทฤษฎี ซ่ึง
มีความเชื่อวาความตั้งใจเกิดจากทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุม และ
ความตั้งใจจะสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกมา (Ajzen, 1991) เชนเดียวกับการศึกษาของมัณฑนา 
เหมชะญาติ (2548) ทําการศึกษาปจจัยพยากรณการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดย
เจตนา(Theory of Planned Behavior) ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบวา 
การสูบบุหร่ีสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ และการรับรูความสามารถในการควบคุม
ตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้นสามารถทํานายไดจากเจตคติตอการ
สูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบ
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บุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = .93 ดังนั้นจึงจําเปนตองปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน 
และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม เพื่อใหเกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และสงผลใหไม
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา  

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทักษะชีวิตที่ผานมาพบวา โปรแกรมทักษะชีวิต
สามารถปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่1 ได โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมทักษะ
ชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยดานความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและดานความรับผิดชอบใน
ตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมทักษะชีวิต (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) 
สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา ตรียมณีรัตน (2544) พบวา โปรแกรมประยุกตทักษะชีวิต
สามารถปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่6 ได โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรม
ประยุกตทักษะชีวิตมีความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ี
และแกไขปญหา ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ และทักษะการจัดการความเครียด สูงกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมประยุกตทักษะชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของซาลลิส, การัวและเบสท 
(Salis, Garua, & Best, 1990) ไดศึกษาโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีในนักเรียน
เกรด 4-7 อายุเฉลี่ย 12 ป จํานวน 78 คน พบวา กลุมนักเรียนที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ี สามารถปฏิเสธการสูบบุหร่ีจากการชักชวนของเพื่อนไดดีกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี สําหรับการศึกษาทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ในประเทศไทยพบวา ยังไมมีการนํามาจัดโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีเพียงในตางประเทศเทานั้น แตยังพบวามีจํานวนนอย สวนใหญจะ
นําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุนเพียงเทานั้น  

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนได ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชในการสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) ซ่ึงไดนําทักษะชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใชในการ
ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  นําทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) มาใชปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี นําทักษะชีวิตดานการ
ตัดสินใจ (Decision Making) การแกไขปญหา (Problem solving skills) และการสงเสริมใหวัยรุน
เห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มาใชในการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี เพื่อใหเกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและสงผลใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา 
ซ่ึงนับวาเปนโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนแนวใหม ที่จะชวยใหวัยรุนมี
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ทักษะที่จําเปนในการปองกันตนเองใหปลอดจากสถานการณที่อาจนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตามมาในอนาคต 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนนั้น ไดมีการศึกษามาเปนระยะเวลานานเกี่ยวกับ
ปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีพบวามีความสอดคลองกันในหลายงานวิจัย ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) เปนทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร  ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) ของ ฟชบายและเอจเซน (Ajzen and 
Fishbein, 1975) เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับปจจัยดานทัศนคติและการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยมโนมติหลัก 4  ประการคือ ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรม  การรับรู
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง  การรับรูความสามารถในการควบคุม  และความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีนี้มีความเชื่อวาปจจัยสําคัญที่
สามารถทํานายพฤติกรรมไดคือ ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปจจัยความตั้งใจที่
จะทําพฤติกรรมคือ ทัศนคติที่บุคคลมีตอพฤติกรรม  การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
บุคคลอื่น  และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  กลาวคือความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น  จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรม  มีการรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนที่
ยอมรับในสังคม  และรับรูวาตนเองสามารถที่จะควบคุมใหกระทําพฤติกรรมนั้นได (Ajzen and 
Fishbein, 1975 อางในรุจา  ภูไพบูลย, 2549)  

 จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวสามารถนํามาอธิบายถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยาง
ชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาของรุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) พบวาทัศนคติและการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได  และจากการศึกษาของนรลักษณ เอื้อกิจ (Ua-kit, 2004) พบวา ทัศนคติมี
อิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีในวัยรุน (p < .001) การรับรูความสามารถใน
การควบคุมตนเองมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน(p < .001) สอดคลองกับ
การศึกษาของผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) พบวา ทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรู
ความสามารถในการควบคุม สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงจาก
การศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปจจัยดานทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
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การสูบบุหร่ี ที่สงผลใหเกิดความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา 
นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความจริงของทฤษฎีเมื่อนําไปสูการปฏิบัติ  
 จากทฤษฎีสามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนไดวา ถาวัยรุนมีทัศนคติเชิง
บวกตอการสูบบุหร่ี และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะสูบบุหร่ี และแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจและตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย เพื่อนํามาสรางเปนโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนรวมกับ
แนวคิดทักษะชีวิต โดยปรับทัศนคติเพื่อใหวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการ
รับรูบรรทัดฐานสังคมเพื่อใหวัยรุนมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง 
และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมเพื่อใหวัยรุนสามารถควบคุมพฤติกรรมไมใหสูบบุหร่ี 
ซ่ึงจะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และทําใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ดัง
แสดงในแผนภูมิตอไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการปองกนัพฤติกรรมการสบูบุหรี่ 
ในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤตกิรรม 

ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” 
-  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” โดยนําทักษะชีวิตดานความ
ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช 
ขั้นตอนที่ 2  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “ บทพิสูจนของบุหร่ี ”   
-  กิจกรรม “ บรรทัดฐานของฉัน”โดยนําทักษะชีวิตดาน
การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช 
ขั้นตอนที่ 3  เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” นําทักษะชีวิตดานการ
ตัดสินใจ (Decision Making) มาใช 
-  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”นําทักษะชีวิตดานการ
ตัดสินใจ (Decision Making) การแกไขปญหา (Problem 
solving skills) และการเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 
มาใช 

มีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ถูกตอง 
มีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้น 

มีความตัง้ใจที่จะไมสูบบุหรี่ 

ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม

ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  
 
สมมติฐาน 
 1.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
 2.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ศึกษาในกลุมวัยรุน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจ
คลายคลึงกัน และไมเคยไดรับโปรแกรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 158 คน แบงเปน กลุมควบคุม 
80 คน และกลุมทดลอง 78 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับวัยรุนตอนตน
ในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

2. ดานบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพนักเรียนในโรงเรียนในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงอาจจะ
นําไปสูปญหายาเสพยติดที่รายแรงได 

3. ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการนําแนวคิด
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ไปใชไดจริง และทําใหมีความรูและเขาใจปรากฏการณมากขึ้น จาก
การนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมมาศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน 
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4. ดานการวิจัย  เปนขอมูลใหผูสนใจในการทําวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน และสามารถนําผลการวิจัยไปอางอิงได  
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

1.   ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
2.   ตัวแปรตาม ไดแก    

 ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหร่ี 
 
นิยามตัวแปร 

1.  โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน หมายถึง การจัดกิจกรรมให
วัยรุน โดยใชแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) ประกอบดวยกิจกรรม 3 ขั้นตอน ที่ไดนําแนวคิดทักษะชีวิต (Life skills) ของกรม
สุขภาพจิต (2544) มาประยุกตใช ขั้นตอนที่ 1 การปรับทัศนคติเชิงบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุนเพื่อใหวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดนําแนวคิดทักษะชีวิตดานความ
ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช ขั้นตอนที่ 2 การปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตองของวัยรุนเพื่อใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีที่ถูกตอง ไดนําแนวคิดทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช 
ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ไดนํา
แนวคิดทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) การแกไขปญหา (Problem solving skills) 
และการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มาใช ซ่ึงกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน จะ
สงผลถึงความตั้งใจของวัยรุนที่จะไมสูบบุหร่ีและทําใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา โดยการ
ใชกระบวนการกลุมเนนใหวัยรุนเกิดการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการใชกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจ  
 2. ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจเปนทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ (Ajzen, 1991:188) สําหรับการศึกษา
นี้เปนการประเมินทัศนคติตอการสูบบุหร่ีโดยตรง โดยประเมินความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งเชิง
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บวกและเชิงลบวาดีหรือไมดี  เปนประโยชนหรือเปนโทษ  นาเบื่อหรือสนุก  ทําใหผอนคลายหรือทํา
ใหเครียด โงหรือฉลาด ทําใหมีความสุขหรือทําใหเกิดทุกข  ทําใหดูนาเกลียดหรือทําใหดูดี โดยใช
แบบวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ที่ไดพัฒนามาจากผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) มีจํานวน 7 
ขอ ระดับการวัด 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  
และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 7-35 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีเชิงลบต่ํา คะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชิงลบ
สูง   

 3.  การรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การรับรูถึงแรง
กดดันของสังคมที่จะทําใหแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen, 1991:188) หรือเปนความ
เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมวาเปนที่ยอมรับสําหรับคนทั่วไปหรือไม (รุจา ภูไพบูลย, 2549)  ซ่ึงการศึกษา
นี้ไดใชแบบวัดการรับรูบรรทัดฐานโดยตรง เปนการประเมินความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ โดยประเมินความรูสึกของนักเรียนที่มีตอบุคคลสําคัญวาจะมีความรูสึกอยางไร ถา
นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ยอมรับไดหรือยอมรับไมได โดยใชแบบวัดการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ที่ไดพัฒนามาจาก ผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) จํานวน 
3 ขอ มีระดับการวัด 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  
และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมี
การรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับสูง 

 4.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การรับรูความ
งายหรือความยากของการแสดงพฤติกรรม เปนการสันนิษฐานที่สะทอนประสบการณในอดีต 
รวมทั้งเปนการทํานายสิ่งที่ขัดขวางและเปนอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น (Ajzen, 1991:188) หรือความเชื่อ
วาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมไดหรือไม (รุจา ภูไพบูลย, 2549) ใน
การศึกษานี้เปนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยตรง ประเมินโดย
การใชแบบวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้งเชิงบวกและเชิงลบวามี
ความงายหรือยากในการที่จะควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ที่ไดพัฒนามาจาก ผกาวดี พรหมนุช 
(Promnuch, 2006) จํานวน 3 ขอ มีระดับการวัด 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale 
เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา 
นักเรียนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในระดับต่ํา คะแนนนอย 
หมายความวา นักเรียนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในระดับสูง 
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  5.  ความตัง้ใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหรี่ หมายถึง ความตัง้ใจในชวง  1 เดือนขางหนาวา
จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี เปนการตัดสินใจกอนที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen and Fishbein, 
1980)  ประเมินโดยการใชแบบสอบถามความตั้งใจทัง้เชิงบวกและเชิงลบวามีความเปนไปไดหรือ
เปนไปไมไดทีจ่ะสูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนขางหนา  ที่ไดพัฒนามาจาก ผกาวดี พรหมนุช (2549) 
จํานวน 3 ขอ มีระดับการวดั 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale เกณฑการให
คะแนนคือ 1-5 และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา นักเรยีนมีความ
ตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีในระดบัต่ํา คะแนนนอย หมายความวา นักเรยีนมคีวามตั้งใจทีจ่ะไมสูบบุหร่ีใน
ระดับสูง 
                       6.พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหร่ีของ
วัยรุนในระยะเวลา 30 วันที่ผานมา โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ผูวิจยัสรางขึ้น เปน
การสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ี ในชวงเวลา 30 วัน ที่ผานมา มี
ขอคําถามทั้งหมด 1 ขอ แบงเปน 2 ขอยอยใหเลือกตอบ คือ สูบและไมสูบ ถาตอบสูบใหตอบคําถาม
ตอวาสูบบุหร่ีเฉลี่ยกี่มวนตอวัน และสบูบุหร่ีเฉลี่ยกีว่นัตอเดือน พรอมทั้งเขียนคําตอบลงใน
แบบสอบถามตามความเปนจริง 
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บทที่ 2  

 ทบทวนวรรณกรรม 
  

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี 
2. วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 
3. ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนและผลกระทบตอวัยรุนที่สูบบุหร่ี 
4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
5. แนวคิดทฤษฏีวางแผนพฤติกรรม(Theory of Planned Behavior) 
6. แนวคิดทักษะชีวิต (Life skills) 

 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับบุหรี่ 
                  1.1 ความหมายของบุหรี่ 
 “บุหร่ี” หมายความวา บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2535) 
 1.2 สารที่อยูในบุหรี่  
 สารที่อยูในบุหร่ีและควันบุหร่ีนั้นกอใหเกิดอันตรายแกผูสูบและคนขางเคียงที่ไดรับ
ควันบุหร่ี เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่สําคัญ 8 ชนิด ไดแก (เพ็ญพรรณ เลาหพันธและวิกุล 
วิสาลเสสถ, 2546; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548)  

1.  นิโคติน (Nicotine)  มีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี เปนสารสําคัญที่ทํา
ใหคนติดบุหร่ี ซ่ึงหากเขาสูรางกายในปริมาณมากขึ้นเทาใด ระดับการเสพติดก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น
เทานั้น มีฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง นิโคตินจากควันบุหร่ีไป
ถึงสมองใชเวลาเพียง 8 วินาที และในเวลาเพียง 20 นาที นิโคตินจะมีผลไปถึงสวนอื่นๆ ของรางกาย 
ผูที่ติดบุหร่ีจึงตองสูบบุหร่ีไปเรื่อยๆ เพื่อใหปริมาณนิโคตินในเสนเลือดคงที่ เมื่อไรก็ตามที่นิโคติน
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ในเสนเลือดลดต่ํ าลง  ก็จะรู สึกอยากสูบบุห ร่ี  ซ่ึงถาได รับสารปริมาณนอยจะทําให รู สึก
กระปรี้กระเปรา แตไดรับปริมาณมากจะทําใหความรูสึกตางๆลดลง และบางสวนซึมเขากระแส
เลือดมีผลตอการหลั่งสารเอพิเนฟริน (Epinephrine) จากตอมหมวกไต ทําใหความดันโลหิตสูง หัว
ใจเตนเร็วกวาปกติ หลอดเลือดแดงที่แขนขาหดตัวและเพิ่มไขมันในเสนเลือด ในบุหร่ี 1 มวน จะมี
สารนิโคตินอยูประมาณ  0.8-1.8 มิลลิกรัม ซ่ึงคามาตรฐานที่กําหนดไวคือ 1 มิลลิกรัม สําหรับบุหร่ี
กนกรองนั้นไมมีผลทําใหปริมาณนิโคตินลดลง  

2.  ทาร (Tar) มีลักษณะเปนละอองเหลวเหนียว สีน้ําตาลคลายน้ํามันดิน  
ประกอบดวยสารหลายชนิด และสาระสําคัญที่พบคือ สารกอมะเร็ง เชน มะเร็งปอด กลองเสียง  
หลอดลม หลอดอาหาร และอื่นๆ  ในควันบุหร่ีประกอบดวยอนุภาคเล็กๆ นับลานหนวยตอลูกบาศก
เซนติเมตร เมื่อควันบุหร่ีเขาสูปาก ละอองเหลานี้จะเย็นลง จับตัวกันเกิดเปนทาร ติดอยูตามทางเดิน
หายใจเขาสูปอด รอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด ทําใหเกิดอาการระคายเคือง ซ่ึงเปนสาเหตุของ
อาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ และพบวา คนที่สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง จะมีปริมาณสารทารในปอด
ประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน หรือ 110 กรัมตอป บุหร่ีไทยมีปริมาณทารอยูประมาณ 12-24 กรัมตอ
มวน  ซ่ึงมาตรฐานที่กําหนดไวเพียง 1 มิลลิกรัมตอมวน 

3.  คารบอนมอนอกไซค (Carbonmonoxide) เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกล่ิน 
เกิดจากการเผาไหมของยาสูบและกระดาษที่ใชมวนบุหร่ี มีคุณสมบัติในการขัดขวางการลําเลียง
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  เนื่องจากเปนกาซที่จับตัวกับฮีโมโกลบิล(Hemoglobin) ไดดีกวา
ออกซิเจนถึง 200 เทา ทําใหรางกายของผูสูบบุหร่ีไดรับออกซิเจนนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 10-15 เทา 
จากการที่ปริมาณออกซิเจนในรางกายไมเพียงพอ ทําใหเซลลตางๆ ในรางกายขาดออกซิเจน สมอง
และกลามเนื้อทํางานไมเต็มที่ ทําใหหัวใจและปอดตองทํางานหนักขึ้นเพื่อลําเลียงออกซิเจนไปยัง
อวัยวะตางๆ ในรางกาย  ถาปริมาณคารบอนไดออกไซคในเลือดสูงรอยละ 30 จะสงผลใหเกิด
อันตรายตอรางกาย  และถาสูงถึงรอยละ 60   อาจทําใหตายได  ซ่ึงในบุหร่ี 1 มวน มีคารบอนไดออก
ไซคอยูรอยละ 2.6 

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen  cyanide) เปนกาซพิษทําลายเยื่อบุ
หลอดลมสวนตน ทําใหเกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะเปนประจํา 
โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซค (Nitrogen  dioxide) เปนกาซพิษทําลายเยื่อบุ
หลอดลมสวนปลายและถุงลม  ทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง  เกิดโรคถุงลมโปงพอง 
(Emphysema) ถุงลมที่พองออกจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง บางราย
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ถุงลมโปงพองจนถุงลมแตก ทําใหจํานวนถุงลมนอยลง  สงผลใหการทํางานของปอดลดลง อาจเปน
อันตรายถึงชีวิตได 

6.  แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบ
จมูก  หลอดลมอักเสบ ไอมีเสมหะมาก 

7.  สารกัมมันตรังสี  ซ่ึงพบวาในควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสี
อัลฟาอยู  และเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด 

8.  แรธาตุอ่ืนๆ พบไดจากสารตกคางในใบยาสูบหลังจากการใชยาฆา
แมลงขณะปลูก เชน โปแตสเซียม โซเดียม ทองแดง นิเกิล เปนตน ซ่ึงสารเหลานี้กอใหเกิดพิษตอ
รางกายหากไดรับเปนระยะเวลานาน 
 
2.  วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 
 2.1 ความหมายของวัยรุน 
 เฮอรลอค ไดใหความหมายวัยรุน (Adolescence) วา “การเจริญเติบโตหรือเจริญเติบโต
ไปสูวุฒิภาวะ ซ่ึงเด็กจะบรรลุถึงขั้นวุฒิภาวะนั้น ไมใชจะเจริญเติบโตแตทางดานรางกายดานเดียว
เทานั้น แตจะตองมีพัฒนาการทั้ง 4 ดาน ไปพรอมๆกัน ไดแก ดานรางกาย อารมณ สติปญญาและ
สังคม” (Hurlock, 1956, p.119) 
 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของวัยรุน (Adolescence) วา “เปนชวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ เปนระยะที่มีพัฒนาการทางจิตใจ จาก
ความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพตองพึ่งพาครอบครัวไปสู
การพึ่งพาตนเอง” (WHO, 1994, p.7-8) 
 สุชา จันทรเอม ไดใหความหมายวัยรุน (Adolescence) วา “วัยรุนคือวัยที่ส้ินสุดความ
เปนเด็ก เปนวัยที่เปนสะพานไปสูวัยผูใหญ ไมมีเสนขีดคั่นที่แนนอนวาเริ่มเมื่อใดและสิ้นสุดเมื่อใด 
แตเปนการกําหนดที่รางกายรูปรางเปนสําคัญ ถาจะกําหนดลงไปวาเริ่มเมื่อใด ก็ถือระยะที่เพศหญิงมี
ประจําเดือน และเพศชายเริ่มเมื่อมีการหลั่งอสุจิ” (สุชา จันทรเอม, 2529 หนา 2-3) 
 สรุปวัยรุนก็คือ วัยที่เชื่อมตอระหวางการเปนเด็กและผูใหญ เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต
พรอมๆ กันไปทุกดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา เปนวัยที่ใหความ
สนใจตนเอง คนหาตนเอง รูจักใชเหตุผล และกําลังจะพัฒนาตนเองไปสูวัยผูใหญ มีการปรับ
พฤติกรรมแบบผูใหญที่สังคมยอมรับ  
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 2.2 พัฒนาการของวัยรุน 
 วัยรุนเปนชวงหัวเล้ียวหัวตอที่สําคัญที่ตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหมๆ ทั้ง
ทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ดังนั้นการศึกษาเรื่องพัฒนาการวัยรุนใหเขาใจจึงเปน
ส่ิงสําคัญ เพราะสามารถชวยแกไขปญหาพัฒนาการวัยรุนในดานตางๆไดเหมาะสม วัยรุนแบงเปน
ชวงอายุไดดังนี้ วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) ซ่ึงเปนชวงเด็กวัยเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายคือ ป.4-ป.6 วัยรุนตอนกลาง (Middle Adolescence) เปนชวงเด็กวัยเรียนในระดับชั้น 
มัธยมศึกษาตอนตนคือ ม.1-ม.3 และระยะวัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence) เปนชวงเด็กวัยเรียน
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายคือ ม.4-ม.6 (Gordon, 1975; Curtis, 1992 อางใน นิตยา เพ็ญศิริ
นภา, 2542) องคการอนามัยโลก (WHO, 1994) ไดใหความหมายของวัยรุนวาเปนบุคคลในชวงอายุ 
10-19 ป แบงเปน 3 ระยะ คือ วัยรุนตอนตน (อายุ 10-13 ป) วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) และ
วัยรุนตอนปลาย (อายุ 16-19 ป)  
  2.2.1  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) ประกอบดวยการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายทั่วไป และการเปลี่ยนแปลงทางเพศ  รางกายมีการสรางและหลั่งฮอรโมน
ของการเจริญเติบโต (growth hormone) และฮอรโมนจากตอธัยรอยด รวมทั้งฮอรโมนเพศ (sex 
hormone) อยางมากและรวดเร็ว ทําใหรางกายเจริญเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว มีแขนขายาวขึ้นกอนจะ
เห็นการเปลี่ยนแปลงอื่นประมาณ 2 ป เพศหญิงจะมีไขมันมากกวาเพศชายที่มีกลามเนื้อมากกวา ทํา
ใหเพศชายแข็งแรงกวา เพศหญิงจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในระยะ 1 ป กอนมีประจําเดือนครั้งแรก
และจะมีความสูงเพิ่มขึ้นประมาณ  2-4 ป หลังมีประจําเดือนครั้งแรก  ในขณะที่ เพศชายจะ
เจริญเติบโตรวดเร็วภายหลังมีการหล่ังน้ําอสุจิ สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางเพศ ส่ิงที่เห็นไดชัดเจน
คือ วัยรุนชายเปนหนุมขึ้น นมขึ้นพาน เสียงแตก หนวดเคราขึ้น และเริ่มมีฝนเปยก (nocturnal 
ejaculation) ซ่ึงการฝนเปยกครั้งแรกเปนสัญญาณของการเขาสูวัยรุนของเพศชาย สวนวัยรุนหญิงจะ
มีเตานมขนาดโตขึ้น ไขมันที่เพิ่มขึ้นจะทําใหมีทรวดทรง สะโพกผายออก และเริ่มมีประจําเดือนครั้ง
แรก (menarche) ซ่ึงเปนสัญญาณบอกการเขาสูวัยรุนหญิง และทั้งสองเพศจะมีขนาดอวัยวะเพศโต
ขึ้น มีขนขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ ตอมไขมันและตอมเหงื่อใตผิวหนังทําหนาที่เพิ่มขึ้น เปนสาเหตุทําให
เกิดปญหาเรื่องสิวและกล่ินตัว นอกจากฮอรโมนจะมีผลตอการเจริญเติบโตทางรางกายและอวัยวะ
เพศในวัยรุนแลว ยังสงผลตอความรูสึกทางอารมณและจิตใจ ทําใหวัยรุนตองปรับตัวใหเขากับสภาพ
รางกายที่เปลี่ยนแปลงไปแลว ยังตองเขาใจและควบคุมอารมณความรูสึกที่พลุงพลานจากการ
เปลี่ยนแปลงฮอรโมนตางๆ อีกดวย (พนม เกตุมาน, 2550; ลําดวน นําศิริกุล, 2541; สุริยเดว ทรีปาตี, 
2551) 

2.2.2 พัฒนาการทางอารมณ (Emotional Development) วัยรุนเปนวัยที่
ไดช่ือวา “พายุบุแคม” หมายถึง มีความรูสึกรุนแรง ความรูสึกอยางเปดเผยและตรงเกินไป เด็กอาจ
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รูสึกวาตนมีความสุขและเต็มไปดวยความเชื่อมั่นในตนเอง แตในบางครั้งก็รูสึกหดหู มีความสงสัย
อยูตลอดเวลา ความชอบและไมชอบมีความรุนแรง ไมคอยยอมใครงายๆ ในขณะเดียวกันบางครั้ง
เปนคนโอบออมอารี และบางครั้งมีความเห็นแกตัว มีการแสดงความคิดเห็นที่ขัดแยงกับผูใหญอยู
เสมอ โดยไมรูตัววาผิด (สุชา จันทรเอม, 2529) วัยนี้จะมีสภาพอารมณไมคงที่ เปลี่ยนแปลงงายและ
รวดเร็ว (ศิริชัย หงสสงวนศรี, 2542) เมื่อวัยรุนมีอารมณที่ไมดีจะทําใหเกิดพฤติกรรมเกเร กาวราว 
ทําตามอารมณตนเอง ทําใหมีผลตอการเรียนและการดําเนินชีวิต เนื่องจากมีการควบคุมอารมณได
ไมคอยดีนัก สําหรับอารมณทางเพศจะมีมาก ทําใหมีความสนใจเรื่องเพศ ซ่ึงถือวาเปนเรื่องปกติใน
วัยนี้ (พนม เกตุมาน, 2550) วัยรุนหลายคนที่มีกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหสามารถควบคุม
อารมณไดอยางดี โดยเฉพาะในวัยรุนที่ชอบเลนกีฬากลางแจงเปนประจํา วัยนี้จะมีความคิดวิตก
กังวลกลัวจะไมเปนที่ยอมรับจากคนรอบขาง โดยเฉพาะกลุมเพื่อน และตองการใหเพื่อนฝูงยอมรับ 
ตองการใหคนรอบขางชื่นชมเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอกของตน มีความสนใจเรื่องความสวยงามทาง
กาย เพื่อใหเปนที่ยอมรับจากคนรอบขางและเปนที่ดึงดูดใจของเพศตรงขาม (สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) 
จึงมักเอาใจใสกับรูปรางของตนเองมากขึ้น มักกังวลใจเรื่องความสูง เตี้ย อวน ผอม ซ่ึงเด็กแตละคน
จะมีความกังวลใจไมเหมือนกัน วัยนี้บางครั้งมีความรูสึกอยากเปนผูใหญจะไดทําอะไรตามใจตนเอง
ได บางครั้งก็อยากกลับไปสูความสบายอยางเด็กอีก เนื่องจากเด็กกําลังเจริญเติบโตไปสูวัยผูใหญ 
และมีความตองการที่จะพึ่งพาตนเอง จึงทําใหเด็กมักจะฝาฝนกฎเกณฑของครอบครัว เพราะเด็ก
ตองการความเปนอิสระ ฉะนั้นการเขมงวดของพอแมจะสงผลใหเด็กมีความเครียด และทําใหเกิด
การขัดแยงกันขึ้นโดยที่ไมจําเปน (สุชา จันทรเอม, 2529)  
  สําหรับสาเหตุที่ทําใหวัยรุนมีอารมณเปลี่ยนแปลงงายและรุนแรงเกิดจาก
ความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เนื่องจากสัดสวนของวัยรุนเริ่มเหมือนผูใหญทําใหสนใจตนเองยิ่งขึ้น 
และมีความสนใจที่จะทําตามแบบอยางของผูใหญทั้งพฤติกรรมและการแตงกาย แตเนื่องจากเด็กไม
สามารถที่จะเขาใจและทําตนใหเหมาะสมเสมอไป จึงมักมีขอขัดแยงกับผูใหญตลอดเวลา จึงเปน
สาเหตุที่ทําใหอารมณของวัยรุนไมมั่นคง ทําใหเกิดความเครียดและเด็กมักจะแสดงออกมาทันที และ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน เนื่องจากตอมไรทอนับวาเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเด็กมี
อาการเปลี่ยนแปลงทุกๆดาน อันเปนเหตุใหเด็กประพฤติผิดไดงาย การทํางานของตอมเพศเปน
ตนเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนมีความตองการใหมๆ และเริ่มสนใจเพศตรงขาม ความตองการที่สําคัญ
คือ ตองการพึ่งตนเอง  ตองการมีสวนรวมกับหมูคณะ วัยรุนจึงมักรวมกันเปนกลุมหรือแกง 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุเกิดจากการที่วัยรุนตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม เนื่องจากวัยนี้เปนวัย
ที่เร่ิมมีประสบการณใหมๆเพิ่มขึ้น ซ่ึงมักจะขัดแยงกับผูใหญ จึงทําใหผูใหญเขมงวดตอความ
ประพฤติของเด็ก การคบเพื่อน การเรียน การแตงกาย ทําใหเด็กตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใน 
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บาน และการที่เด็กตองปฏิบัติตนตามใจผูใหญอยูตลอดเวลานี้ เปนเหตุใหอารมณไมมั่นคง หงุดหงิด 
และมักแสดงออกมาทันที ซ่ึงสามารถสรุปความเปลี่ยนปลงทางอารมณของวัยรุนเปนหลายหัวขอ
ดังนี้ 1. มีความตองการและปรารถนาใหมเกิดขึ้นและเปนไปอยางรุนแรง ถาตองการแลวไมสมหวัง
จะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน โศกเศรา ฮึดฮัด และพยายามหาความพอใจทางใดทางหนึ่งใหจง
ได 2. มีความรูสึกทางเพศเกิดขึ้น เด็กจะมองเห็นความสวยงามและพิถีพิถันในการแตงตัวเพื่ออวด
เพศตรงขาม ซ่ึงในวัยนี้สามารถสืบพันธุได ดังนั้นจึงควรไดรับความรูเร่ืองเพศอยางถูกตองเหมาะสม 
3. เกิดความกระวนกระวายใจในเรื่องความเจริญเติบโตของรางกาย จึงทําใหมีพฤติกรรมฝน
ธรรมชาติ เชน ทําหลังงอเพื่อใหดูตัวเล็ก เพศหญิงมักสวมเสื้อในคับๆ รัดทรวงอกเพื่อไมใหเจริญขึ้น 
4. เร่ิมรูจักรับผิดชอบและตองการอิสระ 5. จินตนาการมีมากขึ้น โดยเฉพาะการฝนกลางวัน 6. มี
ความเชื่อมั่นอยางรุนแรงและจริงจัง (สุชา จันทรเอม, 2529) จากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่มี
ความหลากหลายและซับซอน ทําใหพอแมผูปกครองและบุคลคลใกลชิดไมคอยเขาใจอารมณของ
เด็กวัยนี้ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาความตองการของวัยรุนใหเขาใจ เพื่อการดูแลและ
อบรมใหถูกตองเหมาะสม  
  สําหรับความตองการของวัยรุนสามารถสรุปไดวา วัยรุนมีความตองการ
ความรักและความหวงใยจากบุคลที่มีความสําคัญ แตไมตองการใหแสดงความหวงใยตลอดเวลา 
ตองการเปนอิสระอยากทําอะไรไดดวยตนเอง อยากมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยากทําตัวหางจาก
พอแม ตองการพึ่งพาตนเอง ตองการเปนตัวของตัวเอง โดยที่ใหคนรอบขางยอมรับในสิ่งที่มาจาก
ตัวเอง ทําใหวัยรุนเกิดความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงพอแมควรสงเสริมใหวัยรุนไดชวยเหลือตนเองให
มากที่สุด ตองการอยากรู อยากเห็น อยากลอง พอแมผูปกครองควรฝกสอนและใหโอกาสเด็กไดลอง
ทําในสิ่งที่ถูกตอง ควรฝกสอนมาตั้งแตเด็ก และคอยๆสอนถึงอันตรายในหลายสิ่งหลายอยางที่อยูใน
สังคมและวิธีแกไข สงเสริมใหลองในสิ่งที่ดีและใหยับยั้งในสิ่งที่เปนอันตราย เมื่อวัยรุนไดรับการ
ฝกฝนจะชวยใหวัยรุนมีทักษะในการดําเนินชีวิต เปนการสงเสริมใหวัยรุนมีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง นอกจากนี้วัยรุนยังมีความตองการความถูกตอง ความยุติธรรม ตองการความตื่นเตนทาทาย
และหาประสบการณแปลกใหม และตองการการยอมรับจากครอบครัวและกลุมเพื่อน (สุริยเดว ทรี
ปาตี, 2551)  
  สรุปไดว า  วัย รุนมีอารมณและพฤติกรรมแปรปรวนออนไหวงาย 
โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนแสดงใหเห็นชัดเจนวายังมีความรูสึกที่ยึดตัวเองเปนหลัก ไมสามารถ
ควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองได ไมสามารถเขาใจหรือมองเห็นผลของการกระทําที่จะ
เกิดขึ้นตามมาในอนาคตได สงผลใหมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการทดลองทําพฤติกรรมตางๆ ที่ไม
เหมาะสมได ดังนั้นการเขาใจถึงความตองการของวัยรุนจึงมีความจําเปน เพราะสามารถชวยลดความ
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ขัดแยงที่เกิดขึ้น อีกทั้งเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย และสามารถใชทักษะ
ชีวิตเมื่อตองเผชิญกับปญหาในชีวิตประจําวันได 
 2.2.3 พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
 ความสัมพันธในครอบครัว วัยนี้จะเริ่มแยกตัวเองจากครอบครัว ทําตัวหาง
เหิน ไมคอยสนิทสนมคลุกคลีกับสมาชิกในครอบครัว แตจะใหความสนใจกับเพื่อนมากกวา ความ
รับผิดชอบไมคงที่ อาจละเลยความรับผิดชอบในบานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหพอแมผูปกครอง
หงุดหงิดไมพอใจ เปนเหตุใหเกิดความขัดแยงขึ้น (พนม เกตุมาน, 2550) อาจเปนเพราะตองการ
อิสระที่จะทํางานของตน เด็กวัยนี้มักจะหลบหนีพี่นองมากกวาหลบหนีพอแม ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
เด็กมีความรูสึกไว ไมสามารถทนความรบกวนจากพี่ๆ นองๆได เด็กชายทีมีอายุ 13 ป จะมีความ
ใกลชิดกับแมมากกวาพอ แตเด็กหญิงมีความสัมพันธอยางอบอุนกับพอและนิยมพอ (สุชา จันทรเอม
, 2529) 
 ความสัมพันธกับเพื่อน วัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน กลุมเพื่อน
สวนใหญจะเปนเพื่อนเพศเดียวกัน กลุมเพื่อนจะชวยใหเกิดความมั่นใจในเรื่องที่กังวลมากขึ้น และมี
อิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรม เนื่องจากตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน สงผลใหวัยรุนถูก
เพื่อนชักชวนไปในทางที่ผิดไดงาย (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547) ใน
ดานความสัมพันธกับเพศตรงขามนั้น เด็กหญิงเริ่มรูสึกวาเด็กชายมีความสนใจตนเมื่ออายุ 14 ป 
เด็กหญิงเมื่ออายุ 14 ป จะสนใจเด็กชายที่โตกวา เนื่องจากมีวุฒิภาวะเร็วกวาเด็กชายวัยเดียวกัน เด็ก
วัยนี้จะมีเหตุผลในการคบเพื่อนมากขึ้น บางคนจะทําตัวแปลกกวาผูอ่ืนเพื่อเรียกรองความสนใจ หรือ
มักใชคําพูดแปลกๆ สวนผูที่เขาพวกไมไดมักจะหลบซอน แอบไปอานหนังสือ ทํางานอดิเรก หรือ
ฝนกลางวันคนเดียว (สุชา จันทรเอม, 2529) 
 สรุปไดวา วัยรุนมีความสนใจในการสมาคมกับเพื่อนและบุคคลทั่วไปมาก
ขึ้น เขาใจและตระหนักในหนาที่ หมูคณะจะมีอิทธิพลตอเด็ก การแสดงกิริยามารยาท การแตงกาย 
จะคลอยตามหมูคณะหรือสังคม ส่ิงแวดลอม ถามีการติดตอเกี่ยวเนื่องกับบุคคลหรือส่ิงที่ดีงาม จะทํา
ใหเกิดประโยชน ดังนั้นพอแมผูปกครองและบุคคลใกลชิดจึงมีความจําเปนตองศึกษาทําความเขา
ใจความตองการทางสังคมของวัยรุน เพื่อเปนการชวยใหวัยรุนมีวุฒิภาวะทางสังคมที่เหมาะสม อัน
เปนรากฐานความสัมพันธทางสังคมในอนาคต  

2.2.4  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development ) 
 วัยนี้จะมีพัฒนาการทางสติปญญาสูงขึ้น จนมีความคิดเปนแบบรูปธรรม 
โดย Jean Piaget ใชคําอธิบายวา Formal Operation หมายถึงความสามารถที่จะเรียนรู เขาใจ
เหตุการณตางๆ ไดลึกซึ้งแบบ abstract thinking มีความสามารถในการคิด วิเคราะห และสังเคราะห
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ส่ิงตางๆไดมากขึ้น แตยังขาดความยั้งคิด และการไตรตรองใหรอบคอบ สามารถบอกความเห็นแก
บุคคลอื่นได รูจักสังเกตความรูสึกของคนอื่นที่มีตอตนไดมากขึ้น วัยนี้ไดช่ือวามีความคิดดี รูจัก
วิจารณตัวเอง สามารถรับรูตนเอง (Self Awareness) ในดานตางๆ ดังนี้ 1. เอกลักษณ (identity) วัยรุน
จะเริ่มแสดงออกถึงสิ่งที่ตนเองชอบ ถนัด ซ่ึงแสดงถึงความเปนตัวตนของเขาที่โดดเดน ไดแก วิชาที่
เขาชอบเรียน กีฬาที่ชอบเลน งานอดิเรก กลุมเพื่อนที่ชอบและสนิทสนมดวย โดยจะเลือกคบคนที่มี
สวนคลายคลึงกันหรือเขากันได และเกิดการเรียนรูถายทอดแบบอยางจากกลุมเพื่อนทั้งแนวคิด 
ระบบจริยธรรม การแสดงออกและการแกปญหาในชีวิต จนกลายเปนเอกลักษณของตนและ
กลายเปนบุคลิกภาพ นอกจากนี้ยังมีการแสดงออกถึงเอกลักษณทางเพศ (sexual identity and sexual 
orientation) จากการชื่นชอบและมีพฤติกรรมเลียนแบบแฟชั่น ดารา นักรอง การแตงกาย Erikson 
อธิบายวาวัยนี้จะเกิดเอกลักษณของตน ถาไมเกิดจะมีความสับสนในตนเอง (Identity VS Role 
confusion) 2. ภาพลักษณของตนเอง (self image) คือการมองภาพของตนเองในดานตางๆ ไดแก 
หนาตา รูปราง ความสวยความหลอ ความพิการ ขอดีขอดอยทางรางกายตนเอง ซ่ึงจะใหความสนใจ
หรือใหเวลาเกี่ยวกับรูปราง ผิวพรรณมากวาวัยอ่ืนๆ 3. การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน (acceptance) 
วัยนี้ตองการการยอมรับจากเพื่อนอยางมาก การไดรับการยอมรับจะทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง เห็น
คุณคาในตนเอง มั่นใจตนเอง วัยนี้จึงมักอยากเดนอยากดัง 4. ความภาคภูมิใจตนเอง(self esteem) เกิด
จากการไดรับการยอมรับจากเพื่อนและสังคม 5. ความเปนตัวของตัวเอง (independent) วัยนี้จะรัก
อิสระ เสรีภาพ ไมชอบอยูในเกณฑกติกา ช่ือความคิดตนเอง ความอยากรูอยากลองจะมีสูงสุดในวัยนี้ 
อาทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงไดงายถาวัยรุนขาดการยั้งคิดที่ดี 6. การควบคุมตนเอง (self control) วัยนี้
จะเรียนรูที่จะควบคุมความคิด รูจักยั้งคิด การคิดใหเปนระบบ เพื่อใหสามารถใชความคิดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และอยูรวมกับผูอ่ืนได (พนม เกตุมาน, 2550) 

สรุปไดวา วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่กวางขวางขึ้น ชอบลงมือทํา
โดยการเรียนรูแบบลองผิดลองถูก  ซ่ึงจะเผชิญกับปญหาและหาทางแกปญหาไปจนกวาจะไดผลที่
พอใจ  ถาสิ่งใดทําแลวไมเปนอันตราย ผูใหญอาจจะลองใหเด็กไดปฏิบัติเพื่อเปนการสงเสริม
พัฒนาการและชวยใหเปนผูใหญที่เขมแข็งในอนาคตได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดพื้นฐาน
ในการสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
พัฒนาการตามวัย โดยการใหอิสระในการใชความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงการมอง
ตนเองของวัยรุน และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
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2.3  การเปล่ียนแปลงในระยะวัยรุนตอนตน 
วัยรุนตอนตน เปนระยะเริ่มแรกที่เด็กพยายามคนหาภาพลักษณและ

บทบาทของตนที่ควรจะเปน ส่ิงที่วัยรุนมองตนเองจะสะทอนออกมาทางพฤติกรรมและทัศนคติของ
วัยรุนที่มีตอผูอ่ืนไดแก พอแม โรงเรียน สังคม และเพื่อน (Gordon, 1975; Curtis, 1992 อางใน นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2542) สามารถสรุปภาพลักษณของวัยรุนที่มีความสัมพันธกับบทบาทตางๆ ไดดังนี้คือ 
(1) ความสัมพันธระหวางพอแมกับวัยรุน ในวัยนี้จะเกิดการเลียนแบบ พอแมมีอิทธิพลตอการสราง
ภาพลักษณของเด็ก ดังนั้นถาบทบาทของพอแมมีปญหา จะนําไปสูปญหาบุคลิกภาพและพฤติกรรม
วัยรุนตอไปได เชน การที่พอสูบบุหร่ีจะทําใหวัยรุนหันมาสรางภาพลักษณของตนในการสูบบุหร่ี
ตามพอได และการตองการเปนอิสระ ซ่ึงในวัยนี้มีความตองการเปนอิสระจากครอบครัว บาน และ
พอแมมากขึ้น โดยจะพยายามทําตัวเปนผูใหญ สามารถดูแลตนเองได ในขณะเดียวกันก็หันไปพึ่งพา
กลุมเพื่อนในวัยเดียวกันมากขึ้นดวย จึงพบวาวัยรุนจํานวนมากที่ไปมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่ม
สุรากับกลุมเพื่อนๆ เพื่อแสดงความเปนผูใหญและความเปนอิสระของตน (2) โรงเรียนกับการ
ปรับตัวใหม ซ่ึงการที่เด็กวัยรุนตอนตนตองเปลี่ยนโรงเรียนจากโรงเรียนระดับประถมศึกษามาเปน
ระดับมัธยมศึกษานั้น ทําใหวัยรุนตอนตนที่อยูระหวางการสรางภาพลักษณของตนเองตองมาพบกับ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการไดพบเพื่อนเปนจํานวนมากขึ้นและไดสัมผัสกับสังคม
กวางขึ้น ทําใหวัยรุนเกิดความเครียดตามมาและอาจนําไปสูการพึ่งพาบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆได 
หากมีความเชื่อผิดๆ และไดรับการชักชวนวาการใชสารเสพติดตางๆ เปนวิธีการชวยลดความเครียด 
(3) สังคมกับวัยรุนตอนตน โดยที่ส่ือมวลชน ภาพยนตร โทรทัศน นิตยสาร ฯลฯ รวมทั้งบุคคล
ตัวอยางที่อยูในสังคมแวดลอมเด็ก มีแนวโนมที่จะทําใหวัยรุนอยากลองและกลาเผชิญกับความกลัว
และความเสี่ยงตางๆ เชน การทดลองสูบบุหร่ี (4) ความสัมพันธของวัยรุนกับเพื่อน โดยเพื่อนจะให
ความสําคัญในการใหโอกาสไดรับสิ่งที่ตนตองการคือ สถานภาพที่ไดรับการยอมรับและความสําเร็จ 
การยอมรับของเพื่อนมีผลตอการมองตนเอง  (Self-concept) ของวัยรุน  ถาวัยรุนไมประสบ
ความสําเร็จในดานการเรียน มองตนเองไปในทางลบและการนับถือตนเอง (Self-esteem) ต่ํา จะทํา
ใหมีโอกาสหันไปพึ่งพายาเสพติดไดมากกวาวัยรุนที่ประสบความสําเร็จในดานการเรียน (นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2542) เห็นไดวาวัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการในดานตางๆ 
และมีความซับซอน ทําใหมีพฤติกรรมสี่ยงไดงาย ดังนั้นการศึกษาทําความเขาใจวัยรุนตาม
พัฒนาการจึงมีความจําเปนที่พอแมผูปกครองและบุคคลที่มีความสําคัญตอวัยรุนควรตระหนักเปน
อยางยิ่ง เพื่อเปนการปองกันและแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม  
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3.  ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุนและผลกระทบตอวัยรุนที่สูบบุหรี่ 
 จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรป พ.ศ. 2544   และป พ.ศ. 2547  

พบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 18 ป เมื่อพิจารณาถึงกลุมอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ียังคงเปนเยาวชนที่มีกลุม
อายุ 15-24 ป และพบวาในป 2550 มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากป 2549 คือ กลุมอายุ 15-18 ป เพิ่ม
จากรอยละ 4.46 เปน รอยละ 5.03 และกลุมอายุ 19-24 ป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.72 เปน 17.37 
(ศรัณญา เบญจกุลและคณะ, 2551) ผลจากการสํารวจของโครงการผลกระทบจากนโยบายควบคุม
การบริโภคยาสูบในประเทศไทย การสํารวจกุมผูสูบบุหร่ีระดับประเทศ รอบที่ 2  (พ.ศ. 2549) พบวา 
ชวงอายุที่สูบบุหร่ีอยูระหวาง 13-17 ป  เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกที่อายุเฉลี่ย 13.8 ป  (บุปผา ศิริรัศมีและ
คณะ, 2549)  สอดคลองกับการสํารวจนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาที่ผานมาพบวา เร่ิมสูบบุหร่ีอายุ 
13-15 ป  เฉลี่ยอายุ 13.24 ป (สุภาพร ทองศรี, 2543) แสดงใหเห็นแนวโนมปญหาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนไทยวายังคงเปนปญหาอยูอยางตอเนื่อง  ซ่ึงปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
นั้นสงผลกระทบตอวัยรุนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวดังนี้ 
 1. ผลระยะสั้น คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาไมนาน หรือเกิดขึ้นทันที ไดแก 

 1.1 ดานสุขภาพ พบวามีปญหาสุขภาพคือการเกิดเหงือกอักเสบ เหงือกรน 
มีกล่ินปาก การไอบอย มีเสมหะมากในตอนเชา เกิดอาการปวดหลัง หัวใจเตนแรงเร็ว ใจสั่นขณะพัก  
หายใจมีเสียงดังคลายนกหวีด การนอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย การเกิดสุขภาพทรุดโทรมแก
กอนวัย ใบหนาเหี่ยวยน ลมหายใจมีกล่ินเหม็น มีกล่ินตัว เหม็นกลิ่นบุหร่ี การเกิดฟนดํา เล็บเหลือง 
มีคราบ การเกิดอาการหายใจขัด เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย รางกายออนแอ ภูมิคุมกันโรคลดลง 
ปวยบอย การเกิดอาการอืดแนนทอง เบื่ออาหารอยูบอยๆ  การเปนหวัดบอย เปนหวัดไดงาย การแพ
อากาศ น้ํามูกไหลอยูบอยๆ เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนที่ไมเคยสูบบุหร่ี (วรีพร  พิศออน, 2542) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของบุปผา ศิริรัศมีและคณะ (2548) ไดทําการศึกษาติดตามผลกระทบของ
การสูบบุหร่ีตอสุขภาพ ในอําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 340 คน อายุ
ระหวาง 15-70 ป มีทั้งผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี และทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและตรวจ
สุขภาพรางกายโดยแพทยและพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูบบุหร่ีมีปญหาสุขภาพสูง
กวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 7 เทา  ปญหาสุขภาพที่พบมากไดแก ปญหาสุขภาพชองปาก เชน ฟนผุ เหงือก
อักเสบ ฟนดํา โรคหลอดลมอักเสบ และถุงลมโปงพอง นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีมีความดันโลหิตผิดปกติ
มีสัดสวนสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีประมาณ 0.6 เทา ผลการเอกซเรยปอดที่ผิดกติในผูที่สูบบุหร่ีสูงกวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ีถึง 15 เทา  และอนามัยชองปากที่ผิดปกติในผูสูบบุหร่ีมีถึงรอยละ 20.4  นอกจากนี้ยัง
พบวาบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุน คือ ยับยั้งการเจริญเติบของรางกาย จากการศึกษาใน
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 2,243 คน แบงเปนกลุมไมสูบบุหร่ี จํานวน 1,935 คน 
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กลุมสูบบุหร่ี 128 คน และกลุมเคยสูบบุหร่ี จํานวน 128 คน โดยการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง พบวา 
กลุมแรก ผูที่ยังคงสูบบุหร่ี สูบนานกวา 6 เดือน สูบอัดควันเขาปอด และสูบบุหร่ีไมมีกนกรองจะทํา
ใหรอยละของดัชนีมวลกาย (median body mass index) ลดลง กลุมที่สองสําหรับผูที่สูบบุหร่ี เลิกสูบ
นานกวา 6 เดือน สูบนานกวา 6 เดือน สูบทุกวัน สูบมากกวา 10 มวนตอวัน สูบอัดควันเขาปอด และ
บุหร่ีไมมีกนกรอง  มีผลทําใหรอยละของความสูงเมื่อเทียบกับอายุ (median height for age) ต่ํากวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ี และกลุมสุดทาย สําหรับผูที่ยังคงสูบบุหร่ี  สูบนานกวา 6 เดือน สูบทุกวัน สูบมากกวา 
10 มวนตอวัน สูบอัดควันเขาปอด และบุหร่ีไมมีกนกรอง มีผลทําใหรอยละของความสูงเมื่อเทียบ
กับอายุ (median height for age) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (เชาวชื่น เหลาสงคราม, 
2541)  

1.2 ดานการเรียน พบวาในเยาวชนที่สูบบุหร่ีรอยละ 21.2  มีผลการศึกษาที่
ไมดี  และมีรอยละ 2.1 เทานั้นที่มีผลการศึกษาดี  และเยาวชนที่มีการศึกษาต่ําและออกจากโรงเรียน
เร็วจะมีแนวโนมการสูบบุหร่ีที่สูงกวาผูที่ยังคงอยูในระบบการศึกษา นอกจากนี้ยังพบวาเยาวชนที่ไม
สูบบุหร่ีมีความปรารถนาที่จะศึกษาตอในระดับปริญญาโทสูงกวาเยาวชนที่สูบบุหร่ีถึงกวา 2 เทา 
(สตีเฟน ฮามานและคณะ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของสมชัย ช่ืนตา(2528) พบวาการสูบบุหร่ี
ทําใหมีการสัมฤทธิ์ผลการศึกษาต่ํา นอกจากนี้มีการศึกษาของดูเซ็นบูรีและคณะ (Dusenbury et al., 
1992) ที่ไดศึกษาตัวทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่6 และมัธยมศึกษา
ปที่ 1 ซ่ึงพบวา นักเรียนที่ไดเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 3 จะมีโอกาสเสี่ยงในการทดลองสูบบุหรี่สูงกวา
นักเรียนที่เรียนไดเกรดเฉลี่ยสูงกวา 3 ขึ้นไป  
 1.3 ดานครอบครัว  พบวาสาเหตุที่ทําใหวัยรุนเขาถึงบุหร่ีนอกจากการ
อยากรูอยากลองแลว คือครอบครัวมีปญหา (บัน ยีรัมย, 2542) สงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวไม
ดี จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวพูดคุยกัน ปรึกษาปญหากันนอยลง โดยเฉพาะการอบรมสั่งสอนบุตร
ของบิดามารดานอยลงหรือไมมีการอบรมสั่งสอนเลยในบางครอบครัวที่มีปญหามากๆ จึงเปน
ชองทางที่จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีงายขึ้น จากการศึกษาพบวา สัมพันธภาพระหวาง
บิดากับบุตรในกลุมระดับต่ําจะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูง (พรศรี วรรธนะวลัญช, 2541) สําหรับ
การศึกษาในตางประเทศ พบวา ความสัมพันธระหวางเด็กกับพอแม ความรูของพอแม และ
พฤติกรรมสูบบุหร่ีของพอแมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็ก (Haraken, Scholte, 
Vermulst, de Vries, &  Engels, 2004) ซ่ึงการศึกษาที่ผานมาของฟดเลอรและดูแรนท (Fildler & 
Durant, 1995) ที่ไดสํารวจความคิดเห็นของเด็ก 3-5 ป เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนใกลชิด 
พบวา รอยละ 68 มาจากครอบครัวที่พอแมสูบบุหร่ี รอยละ 39 ชอบอยูใกลคนสูบบุหร่ี โดยเด็กบอก
วากลิ่นบุหร่ีเปนตัวแทนของพอแม แสดงใหเห็นวาพอแมมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเด็กใน
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อนาคต ดังนั้นการเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน และความใกลชิดจึงมีความสําคัญในการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน และพบวาบทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการ
สูบบุหร่ี (ยุพยง  วงศฟน, 2544) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศนอรเวย ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบทบาทการเปนแบบอยางการสูบบุหร่ีและความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนอายุ 15 ป 
พบวา บทบาทการเปนแบบอยางการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของวัยรุน 
(Wiium, Breivik, & Wold, 2006) นอกจากนี้ยังพบวาผูปกครองที่ติดบุหร่ีจะมีสวนทําใหลูกติดบุหร่ี 
จากสถิติพบวา หากพอหรือแมติดบุหร่ี โอกาสที่ลูกจะติดบุหร่ีมีถึงรอยละ 70 ในขณะที่หากพอหรือ
แมไมติดบุหร่ี โอกาสที่ลูกจะติดบุหร่ีมีเพียงรอยละ 30 เทานั้น ทั้งนี้เพราะการที่พอหรือแมติดบุหร่ี
ทําใหลูกเกิดคานิยมในทางบวกตอการสูบบุหร่ีและเกิดการเลียนแบบ ทําใหลูกไมเชื่อพอแมในการ
หามไมใหลูกสูบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) 

 1.4 ดานสังคม พบวาวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีและเลิกบุหร่ีแลวสวนใหญจะ
แสดงพฤติกรรมตอตานหรือรังเกียจผูที่สูบบุหร่ี โดยแสดงความไมพอใจดวยวาจาและทาทางให
ทราบ เชน ใชมือหรือผาปดจมูก ปาก ใชวิธีบอกหรือขอรองใหหยุดสูบหรือไปสูบที่อ่ืน (วรี รุงสุริยะ
วิบูลย, 2535) ทําใหวัยรุนที่สูบบุหร่ีไมเปนที่ยอมรับในสังคมบางกลุม  จากการที่มีผูคนรอบขาง
แสดงความรังเกียจในพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สังคมรังเกียจ ทําใหผูสูบบุหร่ีไดตระหนักถึงปญหา 
และคิดที่จะพยายามเลิกบุหร่ี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546) 

 จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะสั้นตอ
วัยรุนในดานสุขภาพ การเรียน ครอบครัวและสังคม ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของวัยรุน
อยางมาก ถาไมไดรับการแกไขจะทําใหสงผลกระทบตอวัยรุนในระยะยาวตอไป 
 2. ผลระยะยาว คือ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงตองใชระยะเวลานานจนเปน
ผูใหญ ไดแก 

 2.1 ดานสุขภาพ  มีหลักฐานชัดเจนวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการเจ็บปวย
และการตายที่สําคัญ  เปนอันตรายตออวัยวะในรางกาย และเปนสาเหตุการเกิดโรครายตางๆ ไดแก  
มะเร็ง  โรคชองปากและหลอดลม  หลอดอาหาร  ตับออน  กลองเสียง  ปอดหลอดลมและแขนง
หลอดลม  กระเพาะปสสาวะ  ไตและอวัยวะของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการ
ไมสูบบุหร่ี, 2548)  คนที่ติดบุหร่ีสวนมากจะเริ่มตนสูบตั้งแตอายุยังนอยจึงทําใหเลิกยาก และสูบมาก
ขึ้นจนเจ็บปวยดวยโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี และสงผลใหเกิดการเสียชีวิตในชวงวัยทํางานถึง
ประมาณ หนึ่งในสาม (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2547) ถาเริ่มตนสูบตั้งแตวัยรุน ความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีก็จะมีมากขึ้น (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) จากการ
รายงานของ กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา ( US Surgeon General Report ) ป 2547 ระบุวา 
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บุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ 36 ชนิด คือ โรคมะเร็ง 10 ชนิด โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือด 4 ชนิด โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 11 ชนิด โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ 4 ชนิด และโรคอื่นๆ  
อีก 6 ชนิด (องคการอนามัยโลก, 2551) สําหรับโรคซึ่งเปนสาเหตุใหคนไทยที่สูบบุหร่ีเสียชีวิต
อันดับหนึ่งคือ โรคหัวใจ โดยสวนใหญเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ รองลงมาคือ มะเร็งปอด ถุงลม
โปงพอง เสนเลือดสมองตีบ และอื่นๆ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) 
  โรคมะเร็ง  
  โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งปอด ซ่ึงพบวา มะเร็งปอดมีสาเหตุมา
จากการสูบบุหร่ี รอยละ 90 ในผูที่ไมสูบบุหร่ีที่เปนมะเร็งปอดรอยละ 30 เปนผลจากการไดรับควัน
บุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบ มีการศึกษาพบวาผูสูบบุหร่ีจัดจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไมสูบ
บุหร่ีถึง 50 เทา เนื่องจากปอดเปนอวัยวะที่รับควันบุหร่ีมากที่สุด ความเสี่ยงตอพิษภัยของควันบุหร่ี
ขึ้นอยูกับปริมาณบุหร่ีที่สูบและวิธีการสูดควันบุหร่ี โดยเฉลี่ยผูสูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง
ปอดมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 12 เทา แตหากสูบมานาน 21-40 ป โอกาสเสี่ยงมากกาวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 
30 เทา ผูปวยที่ เปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเริ่มมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือน 
ประมาณรอยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ป และแมวาจะใหการรักษาอยางดี ก็จะมีอัตราการรอดชีวิต
เพียงรอยละ 2 ถึง 5 เทานั้น (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2547) จากการศึกษาวิจัยของสถาบัน
มะเร็งของอเมริกาจํานวนมากกวา  1 ลานราย ไดแสดงใหเห็นวา ผูสูบบุหร่ีในสหรัฐอเมริกา มี
โอกาสเสียชีวิตเพราะมะเร็งปอดในวัยกลางคนมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 20 เทา การสูบุหร่ียังเปน
สาเหตุของมะเร็งที่อวัยวะอ่ืนๆ อีกมาก ตั้งแตกระเพาะปสสาวะ ไต กลองเสียง ปาก ตับออน และ
กระเพาะอาหาร (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  สารพิษในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดโรคหัวใจไดแก  นิโคติน   และกาซ
คารบอนมอนนอกไซค โดยทําใหเกิดการจับกับตัวของไขมันในเสนเลือดในรูปของคลอเรสเตอรอล 
เปนอุปสรรคตอการนําเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย  เกิดเสนเลือดตีบทั่วรางกาย ถาเกิด
บริเวณที่ไปเลี้ยงหัวใจจะทําใหเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือด และเกิดอาการ
หัวใจวายกะทันหันได หากเกิดบริเวณเสนเลือดของสมองจะทําใหสมองเสื่อมสมรรถภาพ ถาเกิด
บริเวณเสนเลือดของแขนหรือขา จะทําใหเจ็บปวดและนิ้ว แขน ขาเนา โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือดที่พบได คือ  โรคหลอดเลือดแข็งตัว โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดชนิดอื่นๆ โรคหัวใจ
ขาดเลือด  โรคหัวใจอ่ืนๆ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว เปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรครายหลายชนิด เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ ที่เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของโลก โดยทุก ๆ 2 วินาทีจะมีผูเสียชีวิต 1 ราย โรคหัวใจวายเฉียบพลัน มีผูเสียชีวิตทุก ๆ 5 วินาที 
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และทุก ๆ 6 นาที จะมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคอัมพฤษ-
อัมพาต  สําหรับประเทศไทย ขอมูลกระทรวงสาธารณสุข เมื่อป 2548  พบวา มีผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจสูงถึง 36.771 คน คิดเปนอัตราการตายตอประชากรแสนคน คือ 59.12 คน ขณะที่โรค
เหลานี้มีคารักษาพยาบาลสูงถึงครั้งละ 110,000 บาท  สําหรับอาการที่พบเริ่มแรกจะเจ็บหนาอก เจ็บ
แขนซายหรือกรามอึดอัดหายใจไมออก ออนเพลีย เหงื่อออกงายหรือเวียนศีรษะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาวะหัวใจตองทํางานหนัก เชน การออกกําลังกายเปนตน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 
2551) 

 ผูที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจมากกวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา จากการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเสียชีวิตอยาง
เฉียบพลัน  จากอาการหัวใจวายทั้งในเพศชายและเพศหญิง นอกจากนี้ผูที่สูบบุหร่ียังมีความเสี่ยงตอ
หลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา โรคลิ้นหัวใจอักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ที่เกิดจากโรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ (Center for Disease Control and Prevention, 
2005 อางในบุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2549) 
  โรคระบบทางเดินหายใจ 

 สารพิษในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจคือ ไนโตรเจนได
ออกไซค  ซ่ึงจะทําลายเนื้อเยื่อในปอดและผนังถุงลมบางโปงพอง และแตกรวมกันเปนถุงลมที่มี
ขนาดใหญ เกิดเปนโรคถุงลมโปงพองและมักพบรวมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อาการที่พบคือ 
แนนหนาอก ไอเรื้อรัง หอบ เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนตน รอยละ 90 ของผูปวยเสียชีวิตจาก
โรคถุงลมโปงพองมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี ผูชายที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโรค
ถุงลมโปงพองมากกวาชายที่ไมสูบบุหร่ี 12 เทา สวนผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเสี่ยงมากกวาผูหญิงที่ไมสูบ
บุหร่ีถึง 13 เทา และผูสูบบุหร่ีจะมีสมรรถภาพปอดต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ทําใหเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไดงายกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี (Center for Disease Control and Prevention, 2005 อางใน
บุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2549) นอกจากนี้ผลกระทบในระยะยาวยังพบวา เด็กที่ไดรับควันบุหร่ีจะมี
พัฒนาการของปอดนอยกวาเด็กที่ไมไดรับควันบุหร่ี และพบวาเด็กที่ไดรับควันบุหร่ีเมื่อเติบโตเปน
ผูใหญจะมีอุบัติการณของการเปนโรคปอดเรื้อรังชนิดตางๆ มากกวาเด็กที่ไมไดรับควันบุหร่ี 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะยาวตอสุขภาพอยางเห็นได
ชัดเจน ทําใหเกิดโรคและความทรุดโทรมของอวัยวะในรางกายตามมา ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพจน
ทําใหเสียชีวิตได  
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2.2 ดานสิ่งแวดลอม  องคการอนามัยโลกประมาณวาในการผลิตบุหร่ีทุก 300 มวน จะ
ทําใหมีการตนไม 1 ตน ในกระบวนการผลิตบุหร่ี ซ่ึงในแตละปตนไมที่ถูกโคนมาเพื่อใชในการผลิต
บุหร่ีสูงถึง  16,700 ลานตน โดยนําไปใชเปนฟนในการบมใบยาสูบ กอสรางโรงบมยาสูบ และฉาง
เก็บยา ทํากระดาษมวนบุหร่ีและกลองบรรจุหีบหอ (มณีรัตน  ธีระวิวัฒน,สุปรียา  ตันสกุล, นิรัตน อิ
มามี, วิทยา เทียนจวง และพงศพันธ อันตระริกานนท, 2550) และยังพบวาการสูบบุหร่ียังสงผลให
เกิดปญหาโรครอนจากการเผาไหมของบุหร่ี ซ่ึงกําลังเปนปญหาใหญที่ทุกประเทศทั่วโลกใหความ
สนใจในขณะนี้ (พนิตย  จิวะนันทประวัติ, 2550) 

 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มิไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีจากสิ่งแวดลอม 
หรือจากผูสูบที่อยูใกลที่เรียกวา ผูสูบบุหร่ีมือสอง (Secondhand Smoker) จะไดรับอันตรายจากพิษ
ของบุหร่ีเชนเดียวกับหรืออาจมากกวาผูสูบบุหร่ี เนื่องจากสัดสวนของสารประกอบบางชนิดในควัน
บุหร่ีที่ออกมาอยูในสางแวดลอม มีจํานวนมากกวาควันบุหร่ีที่ผานเขาไปในรางกายของผูสูบบุหร่ี 
(สตีเฟน ฮามาน และเนาวรัตน เจริญคา, 2549)   

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสูดดมหรือรับสัมผัสควันบุหร่ีมือ
สองกับโรคระบบทางเดินหายใจสวนลางในเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบ ซ่ึงทําการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณผูปกครองของเด็กที่ปวยและพักรักษาตัวที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี ดวยโรค
ทางเดินหายใจสวนลางและโรคหอบหืด สวนกลุมเปรียบเทียบคือ เด็กที่มาตรวจสุขภาพประจําป 
จํานวนตัวอยางทั้งหมด 924 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคในระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางไดแก การที่มารดารับสัมผัสหรือสูดดมควันบุหร่ีมือสองขณะตั้งครรภ การมี
สมาชิกในบานสูบบุหร่ีอยางนอยหนึ่งคน การมีสมาชิกในบานที่สูบบุหร่ีอุมเด็ก เลนกับเด็กอยาง
ใกลชิด  และปอนอาหาร การที่เด็กสูดดมควันบุหร่ีจากบานผูอ่ืน และระหวางเดินทาง การศึกษาของ
มารดาต่ํากวาชั้นประถมศึกษา การศึกษาของบิดาต่ํากวาชั้นประถมศึกษา การที่บิดามารดามีอาชีพ
รับจาง รายไดครอบครัวต่ํากวา 20,000 บาทตอเดือน (เนาวรัตน เจริญคา, นิภาพรรณ กังสกุลนิติ, สตี
เฟน ฮามาน และสรศักดิ์ โลจินดารัตน, 2548) 

 ผูที่ไมสูบบุหร่ีที่ไดรับควันบุหร่ีหรือผูสูบบุหร่ีมือสอง (Second hand 
smoker) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นรอยละ 25-30 และมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นรอยละ 20-30 จากการประมาณของ California Environment 
Protection Agency (2005) คนอเมริกันที่ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีจํานวน 3,400 คน เสียชีวิตจาก
โรคมมะเร็งปอดและ 22,700-69,600 คน เสียชีวิตจาดโรคหัวใจและหลอดเลือด (บุปผา ศิริรัศมีและ
คณะ, 2549)   
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 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะยาวตอ
ส่ิงแวดลอม จากการสูญเสียตนไมเปนจํานวนมากในกระบวนการผลิตบุหร่ี อีกทั้งสงผลตอผูสูบ
บุหร่ีมือสอง ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี ถึงแมไมไดเปนผูสูบบุหร่ีเอง  
 2.3 ดานเศรษฐกิจ จากการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจของบุหร่ีโดยธนาคารโลก
พบวา  ปจจุบันบุหร่ีกอใหเกิดความเสียหายทางดานเศรษฐกิจทั่วโลกอยางนอย 200,000 ลาน
ดอลลารสหรัฐตอป  หรือประมาณ 7.8 ลานลานบาท ซ่ึงมากกวารายไดจากการจําหนายบุหร่ี
หลายเทาตัว โดยคาดวา 1ใน 3 ของความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นอยูในประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ปจจุบันพบผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีประมาณปละ 5 ลานคน โดยรอยละ 70 ของผูเสียชีวิต
จากากรสูบบุหร่ีนั้นอยูในประเทศกําลังพัฒนา (มณีรัตน  ธีระวิวัฒนและคณะ, 2550)  และใน
สหรัฐอเมริกาพบวา คาใชจายที่เกิดจากการรักษาโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคหอบ และ
โรครายอื่นๆ คิดเปนเงินสูงถึง 4,980 ลานเหรียญสหรัฐ สวนคาใชจายเกิดจากทุพพลภาพ ความพิการ 
หรือคาเสียโอกาสจากการหยุดงานคิดเปน 4,680 ลานเหรียญสหรัฐ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี, 2548 อางในบุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2549 ) 

 สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา ในแตละปมีผูสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 
30,000 ลานมวน  คิดเปนมูลคามากกวา 150,000 ลานบาท  ปจจุบันคนไทยเสียชีวิตดวยโรคจากการ
สูบบุหร่ีปละ 52,000 คน นอกจากนี้คาดวาผูที่จะตองเขารับการรักษาดวยโรคที่เกี่ยวของจากการสูบ
บุหร่ีถึงปละ 10,000 บาทตอป รัฐบาลจะตองจายเงินถึง 1,000 ลานบาทในแตละป (มณีรัตน ธีระ
วิวัฒน และคณะ, 2550) 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะยาวตอเศรษฐกิจในดาน
การเสียงบประมาณของประเทศเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีที่เร้ือรัง 
และรุนแรงจนถึงขั้นทําใหเสียชีวิตเปนจํานวนมาก 
 
4.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
 ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตามทฤษฎีวางแผน
พฤติกรรม(Theory of Planned Behavior) ดังนี้ 
 4.1  ปจจัยดานทัศนคติ  พบวาวัยรุนที่มีความรู ทัศนคติ และความเชื่อที่ไม
ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น จากการศึกษาวัยรุน
พบวามีอิทธิพลของกลุมเพื่อนสูง มีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงบวก มีเงินใชจายที่ไดรับสูง มี
คานิยมการสูบบุหร่ีสูง และเห็นผลิตภัณฑบุหร่ีมีความนาสนใจ เปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบบุหร่ี 
สวนนักเรียนที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีสูงและมีความเชื่อในอํานาจ
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กฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีสูง เปนกลุมที่มีแนวโนมจะไมสูบบุหร่ี (ยุวลักษณ  ขันอาสา , 2541) 
และพบวาปจจัยทางดานทัศนคติที่มีตอการสูบบุหร่ี คานิยมตอการสูบบุหร่ีภายในกลุมเพื่อน มี
ความสัมพันธตอการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ธานินทร  สุธีประเสริฐ, 2543) 
รวมทั้งทัศนคติ การมุงอนาคตและการควบคุมตน และความเชื่ออํานาจในตน พบวา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ฐิติทิพย  ยิ้มพลอย, 2543) นอกจากนี้ยังพบวา ทัศนคติของวัยรุนที่ไมสูบ
บุหร่ีเห็นวาบุหร่ีมีผลเสียตอสุขภาพในระดับปานกลาง  ความเชื่อและความคิดเห็นดานแรงจูงใจใน
การไมสูบบุหร่ีอยูในระดับกลาง  และกระบวนการที่สรางหรือทําใหเกิดพฤติกรรมปองกันการไม
สูบบุหร่ีของวัยรุน  เกิดจากการเห็นผลเสียของบุหร่ีตอสุขภาพและคนรอบขาง  การเห็นครอบครัว
และเพื่อนสวนใหญไมสูบบุหร่ี (ชัยโรจน ขุมมงคลและคณะ, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของพงษ
ศักดิ์ เผือกสม (2540) พบวา ระดับความรู ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และระดับทัศนคติกับความรูมีความสัมพันธกัน  
 4.2  ปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐาน พบวาการสูบบุหร่ีถูกกําหนดใหเปน
พฤติกรรมสังคมอยางหนึ่งที่ผูใหญปฏิบัติกัน ดังนั้นวัยรุนจึงรับรูวาบุหร่ีเปนเอกลักษณที่แสดงถึง
ความเปนผูใหญ และการที่จะแสดงตนวาตนเองเปนผูใหญแลวนั้นตองสูบบุหร่ีตามแบบอยางที่เห็น 
และพบวาการมี ปฏิสัมพันธกับครอบครัวที่ดี ไดแก การมีโอกาสไดพูดคุยกับพอแมเปนประจํา การ
ไดรับความสนใจเอาใส ความใกลชิด การไดรับความอบอุนจากครอบครัว และการรับฟงความ
คิดเห็นจากสมาชิกในครอบครัวจะชวยปองกันพฤติกรรมการสูบุหร่ีได หากปฏิสัมพันธใน
ครอบครัวไมดีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น (จิราพร สุวรรณธีรางกูร, 2543) นอกจากนี้วัยรุนยัง
รับรูวาการสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติ เพราะเห็นตัวอยางจากสื่อตางๆและดาราที่สูบบุหร่ี  ซ่ึงการที่วัยรุน
เห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตรทําใหวัยรุนรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คนทั่วไป
ยอมรับได จึงเปนการชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหร่ีตามได ซ่ึงปจจุบันพบวามีการรณรงคไมสูบบุหร่ี
ทางสื่อ โดยการเขียนคําเตือนใตภาพ หรือทําการตัดภาพออก (Censor) บริเวณที่เห็นบุหร่ี สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศนอรเวย ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทการเปนแบบอยางการสูบ
บุหร่ีและความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนอายุ 15 ป พบวา บทบาทการเปนแบบอยางการสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของวัยรุน (Wiium et al., 2006) และการศึกษาของสุภาพร 
ทองศรี (2543) ที่พบวา การมีตัวแบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีและความถี่ในการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยทางสังคม
และจิตวิทยาที่ทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและการคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ี และ
เปนปจจัยทางสังคมที่มีความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียน ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการสูบ
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บุหร่ีและความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการสูบบุหร่ีของตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจใน
การสูบบุหร่ีของนักเรียน โดยความเชื่อในทัศนะของกลุมอางอิงตอการสูบบุหร่ีของตนมีความสําคัญ
ตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนมากกวา (มาลา รักษาพราหมณ, 2526)   

4.3  ปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พบวาการที่วัยรุนเห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุนหันไป
สูบบุหร่ีตามได  และพบวามีการกระจายของบุหร่ีมาก เนื่องจากบุหร่ีมีจําหนายตามรานคาทั่วไป ซ่ึง
หาซื้อไดงายและราคาไมแพง ทําใหวัยรุนสามารถซื้อบุหร่ีมาสูบไดมากขึ้น จึงทําใหวัยรุนไม
สามารถควบคุมตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีได  ปจจุบันพบวามีการเพิ่มภาษีและมีกฎหมายหามขายบุหร่ี
ใหแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  แตยังพบวามีรานคาที่ยังละเมิดกฎหมายอยู จากการศึกษาพบวาปจจัยเอื้อ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ไดแก ราคาบุหร่ี รายได การไดมาของบุหร่ี แหลงซื้อบุหร่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (จีรพร สรอยสุวรรณ, 2539) นอกจากนี้ยังพบวาเพื่อนและ
บุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพราะทําใหวัยรุนเกิดการทดลอง
สูบ และนําไปสูการสูบเปนนิสัย  การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัวแบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนและสงผลตอความถี่ในการสูบบุหร่ี (สุภาพร ทอง
ศรี, 2543) รวมทั้งการมีครูที่โรงเรียนสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน (จี
รพร สรอยสุวรรณ, 2539) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฐิติทิพย ยิ้มพลอย (2543) พบวา แรง
สนับสนุนจากครูและเพื่อนมีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี  

 นอกจากนี้ยังพบวาแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหสูบบุหร่ีคือ อยากลองเรียนรูส่ิงใหมๆ ที่ยัง
ไมเคยทํามากอน  รองลงมาคือ  เพื่อนชักชวน  และสวนนอยที่สูบบุหร่ีเพราะมีเร่ืองกลุมใจและ
เครียด (ผองศรี ศรีมรกตและรุงนภา ผาณิตรัตน, 2548) รวมทั้งการใชเวลาวางไปในสถานที่ที่เสี่ยง
ตอการสูบบุหร่ีพบวามีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี (ธานินทร สุธีประเสริฐ, 2543) และการเปน
แบบอยางในการสูบบุหร่ีพบวามีความสัมพันธกับความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุน ((Wiium et 
al., 2006) แสดงใหเห็นวาสภาวะแวดลอมเปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนเปนอยางมาก นอกจากนี้การมองภาพลักษณของตนเองในวัยรุนยังสงผลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบวา วัยรุนที่มองภาพลักษณของตนเองต่ํา มีความมั่นใจในตนเองนอย 
และขาดทักษะทางสังคม จะมีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่นับถือตนเอง และมี
ทักษะทางสังคมดี เนื่องจากวัยรุนรูสึกกดดันและเครียด จึงทําใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงวัยรุน
คิดวาการสูบบุหร่ีชวยผอนคลายความเครียด ชวยลดความวิตกกังวลและชวยลดความกดดัน ทั้งหมด
นี้เกี่ยวกับภาวะความกดดันทางอารมณที่ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กดดัน จึงหาวิธีการ
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ปลดปลอยหรือแกไขอาการดังกลาว ซ่ึงวัยรุนเห็นวาการสูบบุหร่ีเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยแกปญหา
ดังกลาวนี้ได (รุงทิพย เหล็กดี, 2546)  

จากที่กลาวมาสรุปไดวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนคือ ปจจัย
ดานทัศคติ การรับรูบรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวจะสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนมีความ
มั่นใจในตนเองนอย มองภาพลักษณของตนเองต่ํา และขาดทักษะทางสังคม ประกอบกับการอยาก
ลองเรียนรูส่ิงใหมๆ ทําใหวัยรุนถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี และไปในสถานที่ที่เสี่ยงตอการสูบบุหร่ีได
งาย เปนเหตุใหวัยรุนไมสามารถควบคุมตนเองไมใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญในการสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใชแนวคิดทฤษฎี
การวางแผนพฤติกรรมรวมกับแนวคิดทักษะชีวิต เพื่อปรับทัศนคติ ปรับการรับรูบรรทัดฐาน และ
เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไม
สูบบุหร่ี และไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ซ่ึงเปนการปองกันและลดปญหาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนในสถานการณปจจุบันได 
 
5.  แนวคิดทฤษฏีวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior)  ของเอจเซน (Ajzen, 1991)  เปนทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร  ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) ของฟชบายและเอจเซน (Fishbien and 
Ajzen, 1975) ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับปจจัยดานทัศนคติและการรับรูที่มีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบไปดวยมโนมติหลัก 4 ประการ ไดแก ทัศนคติตอการกระทํา
พฤติกรรม การรับรูบรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจ
ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีนี้มีความเชื่อวา
ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรมไดคือ ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปจจัย
ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมคือ ทัศนคติที่บุคคลมีตอพฤติกรรม การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Fishbien and Ajzen,  
1975: 54)  กลาวคือ ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอ
พฤติกรรม มีการรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนที่ยอมรับในสังคม และรับรูวาตนเองสามารถที่จะควบคุม
ใหกระทําพฤติกรรมนั้น (Fishbien and Ajzen, 1975 อางในรุจา ภูไพบูลย, 2549) ซ่ึงมโนมติหลัก 4 
ประการนี้ สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม คํานิยามของมโนมติหลักมีดังนี้  
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 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ซ่ึงอาจเปนทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ สามารถประเมินไดโดยตรงหรือโดยออม (Ajzen, 1991:188) 
การประเมินทางตรงเปนการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการนั้นๆโดยรวมวาเปนสิ่งที่ตน
เห็นดวยหรือไม  และสามารถประเมินทางออมโดยถามเกี่ยวกับความเชื่อวาพฤติกรรมการนั้นมี
ผลกระทบตอตนหรือไม  รวมทั้งคานิยมที่มีกับผลลัพธของการกระทํานั้นๆ (นิรัตน อิมามี, 2546 อาง
ในรุจา ภูไพบูลย, 2549) 

 บรรทัดฐานสังคม ( Subjective norm ) หมายถึง การรับรูถึงแรงกดดันของสังคมที่จะทํา
ใหแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen, 1991:188) เปนการเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วา
เปนที่ยอมรับสําหรับคนทั่วไปหรือไม สามารถประเมินไดโดยตรง เชน ถามวาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนั้นเปนพฤติกรรมที่คนทั่วไปยอมรับหรือไมยอมรับ สําหรับการประเมินทางออม เปนการระบุ
ความเชื่อเกี่ยวกับบุคคลที่มีความสําคัญตอเขาวายอมรับพฤติกรรมการหรือไม บุคคลเหลานั้นมักเปน
บุคคลที่มีอิทธิพลทางความคิดตอเขา และคาดวาบุคคลเหลานั้นอาจจะเปนเพื่อน บิดามารดา ครู เปน
ตน (นิรัตน อิมามี, 2546 อางในรุจา ภูไพบูลย, 2549) 

 การรับรูความสามารถในการควบคุม ( Perceived behavioral control ) หมายถึง การ
รับรูความงายหรือความยากของการแสดงพฤติกรรม เปนการสันนิษฐานที่สะทอนประสบการณใน
อดีต รวมทั้งเปนการทํานายสิ่งที่ขัดขวางและเปนอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น (Ajzen, 1991:188) หรือความ
เชื่อวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมไดหรือไม โดยถามการรับรูได
โดยตรงจากการรับรูความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรมโดยรวมหรือโดยออม สามารถ
ประเมินจากความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูพลังอํานาจของตน เปนการรับรูโอกาสที่จะ
เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ที่อาจเสริมหรือยับยั้ง เชน แหลงประโยชนของตน ถามีเวลา มีเงิน มี
ทักษะ  มีความสามารถในการประสานงาน  และมีโอกาสที่จะกระทํา  จะมีผลตอการรับรู
ความสามารถในการควบคุม จึงเปนการรับรูผลกระทบของสถานการณตางๆ ที่จะทําใหการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ ยากหรืองาย (นิรัตน อิมามี, 2546 อางในรจุา ภูไพบูลย, 2549) 

 ความตั้งใจ (Intention) หมายถึง การรับรูโอกาสของการทําพฤติกรรมของตน วาจะทํา
หรือจะไมทําพฤติกรรมในอนาคต เชน ความตั้งใจวาในชวง 1 เดือนขางหนาจะสูบหรือไมสูบบุหร่ี 
เปนการตัดสินใจกอนที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen, 1980)   

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมภายใตเงื่อนไขของบริบทเฉพาะ 
โดยเปนการถามสิ่งที่เกิดขึ้นแลว และใหตอบตามการปฏิบัติจริง (นิรัตน อิมามี, 2546 อางในรุจา ภู
ไพบูลย, 2549) 
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จากทฤษฎี ไดกลาวถึงความเชื่อมโยงของมโนมติหลัก 4 ประการที่กลาวมา คือ ทัศนคติ 
บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และมีอิทธิพลตอ
ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม สงผลใหมีการแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยที่การรับรู
ความสามารถในการควบคุมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยออม หรือกลาวไดวา 
พฤติกรรมที่แสดงออกมาสามารถทํานายไดจากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปจจัยทัศนคติ 
บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม ดังไดแสดงใหเห็นความเชื่อมโยงในแผนภูมิ
ตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพนัธระหวางตัวแปรในทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมจาก เอจเซน  
                (Ajzen, I., 1991)  

 

พฤติกรรม 

ทัศนคติตอ
พฤติกรรม 

ความตั้งใจ บรรทัดฐาน 

การรับรู
ความสามารถ
ในการควบคุม 
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวผูวิจัยไดนําไปใชศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน  
โดยศึกษาถึงทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุม ความตั้งใจและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังจากไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงที่ผาน
มาพบวาทั้งในและตางประเทศมีการนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) ไปศึกษาเปนจํานวนมาก แตในประเทศไทยยังไมพบวามีการนําแนวคิดทฤษฎีมาสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีเพียงการนํามาศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เทานั้น จากการศึกษาของรุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) ที่ศึกษาทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจที่จะกระทํา และพฤติกรรมสุขภาพในวัยรุน
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จากสถานศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา และ
สถานศึกษาเอกชน จํานวน 4,764 คน พบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของนรลักษณ เอื้อกิจ (Ua-kit, 2004) เกี่ยวกับปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดโรงเรียนของรัฐบาล จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,260 คน พบวา 
ทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทั้ง 3 โมเดล (โมเดลรวม โมเดลเพศ
ชาย และโมเดลเพศหญิง) (β = .97, p < .001; β = 1.04, p < .001; β = .99, p < .001) และทัศนคติมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในโมเดลรวมและโมเดลเพศชาย (β = .07, p < .001; β = .15, p < 
.01) การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้ง 3 
โมเดล  (β = -1.00, p < .001; β = -.98, p < .001; β = -1.00, p < .001) ความตั้งใจมีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในโมเดลรวมและโมเดลเพศชาย (β = .07, p < .05; β = .15, p < 
.01) และจากการนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชเปนแนวคิด
ในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทยในเมืองกรุงเทพมหานคร พบวา ความตั้งใจในการ
สูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถในการควบคุม
มีความสัมพันธโดยออมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และจากการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ 
(2548) เกี่ยวกับปจจัยทํานายการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดยเจตนา ของนักเรียน
อาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความ
ตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะ
สูบบุหร่ีทํานายไดจาก เจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองตามการอธิบายทฤษฎีการกระทํา
พฤติกรรมโดยเจตนาหรือการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior)  
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สําหรับการศึกษาในตางประเทศ แฮนสัน (Hanson, 1997) ไดศึกษาความเพียงพอของ
ทฤษฎีนี้ โดยการทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงพบวา ทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มีความเพียงพอที่จะนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนหญิงได สอดคลองกับแมคมิลลานและคอนเนอร (McMillan, & Conner, 2003) ที่นํา
ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาความเขาใจในการสูบบุหร่ี
และดื่มแอลกอฮอลในนักเรียน ซ่ึงศึกษาในนักเรียน 2 กลุม คือกลุมที่มีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและ
ดื่มแอลกอฮอล มากกวา 6 เดือนและกลุมนักเรียนที่ใหขอมูลวาตนเองสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล 
มากกวา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) 
สามารถทํานายความตั้งใจของนักเรียนกลุมที่มีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลได 
(alcohol: R-sup-2=0.167; attitude, and perceived behavioural control (PBC) significant; tobacco: 
R-sup-2=0.137, PBC significant) และกลุมนักเรียนที่ใหขอมูลวาตนเองสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล
ได (alcohol: R-sup-2=0.289; tobacco: R-sup-2=0.423; intentions and PBC significant for both) 
เชนเดียวกับ การนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาความ
เขาใจในการสูบบุหร่ีของเด็กในโรงเรียน พบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) สามารถทํานายความตั้งใจของนักเรียนได (R=0.518; attitude, subjective norm and 
perceived behavioural control significant) (McMillan, Higgins, & Conner, 2005) และโมน, ไรส 
และแอนเดอรสัน (Moan, Rise, & Andersen, 2005) ไดนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) มาใชศึกษาการทํานายความตั้งใจของพอแมที่จะไมสูบบุหร่ีในบานใหลูกเห็น 
โดยทําการศึกษาในประเทศนอรเวยจํานวน 612 ครอบครัว ซ่ึงมีเด็กเกิดในป 1998 พบวา สามารถ
ทํานายความตั้งใจของพอแมที่จะไมสูบบุหร่ีในบานใหลูกเห็นไดจากการรับรูบรรทัดฐานและ
ความสามารถในการควบคุม เชนเดียวกับ การทํานายการลดการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยใชทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ซ่ึงทําการศึกษาไปขางหนา (Prospective) ใน
วัยรุนจํานวน 145 คน พบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจที่จะลดการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได (Moan, & Rise, 2006) นอกจากนี้แฮนสัน (Hanson, 1995) ยังนําทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ไปใชเปนกรอบแนวคิดในการอภิปรายและเปรียบเทียบ
ความเชื่อ ทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนหญิงระหวาง 3 กลุม ที่มีเชื้อชาติ ขนบธรรมเนียมที่แตกตางกัน คือ แอฟริกัน-อเมริกัน, เปอโตริ
กัน-อเมริกัน และชาวผิวขาว ซ่ึงพบวา เชื้อชาติแอฟริกัน-อเมริกันนั้นมีทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรู
ความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สําหรับเปอโตริกัน-
อเมริกัน และชาวผิวขาว พบวา มีแคทัศนคติ การรับรูความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจ
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เทานั้นที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และยังพบวามีผูนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) มาใชในการทํานายระยะของการนํามาซึ่งการสูบบุหร่ีตามทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม พบวา สามารถทําใหเขาใจกลไกการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได (Hill, Boudreau, Amyot, Dery, & Godin, 1997) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมตอสมรรถนะและการสูบบุหร่ีในวัยรุน พบวา 
ความตั้งใจสามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได และมีผลระยะยาวตอการรับรูความสามารถใน
การควบคุม และยังพบวาการใชทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมเปนจุดสําคัญในการลดแรงจูงใจวัยรุน
ในการสูบบุหร่ีได (Maher, & Rickwood , 1997) 

จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปจจัยดานทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ที่สงผลใหเกิดความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและแสดงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีออกมา  นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความเพียงพอของขอมูลเชิงประจักษในทฤษฎี
ดังกลาว (Empirical adequacy) และความมีคุณคาเพียงพอในการปฏิบัติ(Pragmatic adequacy) คือมี
ผูนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติจริง เชนเดียวกับการศึกษาของเอจเซนและกิลเบิรต (Ajzen, & 
Gilbert Code, 2008) พบวา ปจจุบันมีการนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) มาใชศึกษาพฤติกรรมเปนจํานวนมาก เห็นไดจากขอมูลเชิงประจักษในการวิจัยที่ยืนยันวา 
พฤติกรรมสามารถทํานายไดจากความตั้งใจ และความตั้งใจเกิดจากทัศนคติ บรรทัดฐานที่มีตอ
พฤติกรรม และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงทั้งสามปจจัยนี้มีความเชื่อมโยง
กันเปนลําดับ เห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) 
สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางชัดเจน  ซ่ึงพบวามีความสอดคลองกัน
ระหวางการศึกษาที่ไดอางถึงขางตน ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory 
of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อปรับทัศนคติ ปรับการรับรูบรรทัดฐาน และเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุม ที่จะสงผลใหวัยรุนเกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีตามมา 
 
6.    แนวคิดทักษะชีวิต (Life Skills Education) 
 6.1   ความหมายของทักษะชวิีต (Defining Life Skill) 

ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ (2550) ไดใหความหมายของ
ทักษะชีวิตวา “ทักษะชีวิตเปนความสามารถของบุคคลทั้งความรู เจตคติ การปรับตัว และเผชิญสิ่งเรา
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ในชีวิตอยางสรางสรรค มีประสิทธิภาพรวมทั้งสอดคลองกับวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม สังคม ผูที่
มีทักษะชีวิตที่ดีจะเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธ มีความบากบั่นรูจักแกไขปญหา ปรับตัว พึ่งตัวเอง และ
ปองกันตัวเองไดดี” 

สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (อางในพรดี ลิมปรัตนา
กร, 2547) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “หมายถึงความสามารถในเชิงจิตวิทยา ซ่ึงเปนทักษะที่
ชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ทั้งแรงปะทะภายนอก ไดแก พอแม เพื่อน ครูอาจารย 
ญาติ พี่นองหรือบุคคลอื่นๆ ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆ และแรงปะทะภายใน ไดแก ความรูสึกดอย
หรือไมเห็นคุณคาในตนเอง โดยผูมีทักษะชีวิตจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนพฤติกรรมที่พึง
ประสงคของสังคม” 

กรมอนามัย (อางในศิริพร โลจายะ, 2545) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปน
ความสามารถอันประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะในอันที่จะจัดการกับปญหารอบๆตัว ใน
สภาพสังคมปจจุบัน และเตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต” 

กรมสุขภาพจิต (2544) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความสามารถอัน
ประกอบดวยความรู เจตคติและทักษะในการจัดการกับปญหารอบๆตัวในสภาพสังคมปจจุบัน และ
เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต ไมวาจะเปนเรื่องเพศ สารเสพติด บทบาทชายหญิง ชีวิต
ครอบครัว สุขภาพ อิทธิพลส่ือ ส่ิงแวดลอม จริยธรรมและปญหาสังคม” 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1997, p.2) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปน
ความสามารถในการปรับตัวและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถจัดการกับความ
ตองการและสิ่งทาทายในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม”  

สรุปความหมายของทักษะชีวิตหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใชความรู  เจต
คติ และทักษะที่มีอยูเผชิญปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข  

 องคประกอบของทักษะชีวิต 
 โดยธรรมชาติแลวทักษะชีวิตจะมีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม สําหรับ

องคประกอบทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลกโดยภาพรวมจะพบวามีทักษะชีวิตหลัก (Core Life 
Skills) อยู 10 ประการ ดังนี้ (1) การตัดสินใจ (Decision Making) (2) การแกปญหา (Problem 
solving) (3) ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) (4) ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) (5) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication) (6) ทักษะการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship skills) (7) ความตระหนักในตนเอง (Self-
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awareness) (8) ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) (9) การจัดการกับอารมณ (Coping with 
emotions) (10) การจัดการกับความเครียด (Coping with Stress) (WHO 1994 : 1) 

สําหรับองคประกอบทักษะชีวิตของประเทศไทย กรมสุขภาพจิตไดมีการพัฒนา
องคประกอบของทักษะชีวิตเพื่อความเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมไทย โดยเพิ่มองคประกอบ
ทักษะชีวิตอีก 1 คู คือ ความเห็นคุณคาในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม โดยแบงเปน
องคประกอบหลัก 3 ดาน ดังนี้ (1) องคประกอบทักษะชีวิตดานพุทธพิสัย เปนองคประกอบรวมของ
ทักษะชีวิตอื่นๆทั้งหมด และเปนพื้นฐานของทุกองคประกอบ ซ่ึงประกอบดวย ความคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) (2) องคประกอบทักษะชีวิต
ดานจิตพิสัย (เจตคติ) ซ่ึงประกอบดวย ความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) ความเห็นอกเห็น
ใจผู อ่ืน (Empathy) ความเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ความรับผิดชอบตอสังคม (Social 
responsibility) (3) องคประกอบทักษะชีวิตดานทักษะพิสัย ซ่ึงประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ
และการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Interpersonal relationship skills and Effective communication 
skills) การตัดสินใจและการแกปญหา (Decision Making and Problem solving skills) การจัดการกับ
อารมณและความเครียด (Coping with emotions and Coping with Stress skills) (กรมสุขภาพจิต, 
2544) 
 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทักษะชีวิตที่ผานมาพบวา มีการศึกษาเปนจํานวนมาก 
ณัฐพงศ พุดหลา (2540) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบ
บุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่1 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความ
ตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและดานความรับผิดชอบในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี
สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา ตรียมณีรัตน 
(2544) ไดทําการศึกษาประสิทธิพลโปรแกรมประยุกตทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่6 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ีและการแกไขปญหา ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสีย
สัมพันธภาพและทักษะการจัดการความเครียดสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนทดลอง 
เชนเดียวกับการศึกษาของศุภรัตน อ่ิมวัฒนกุล (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมทักษะชีวิตรวมกับ
การสนับสนุนจากผูปกครองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนชุมชนแออัด อายุ 11-14 ป จํานวน 5 
ชุมชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
ตางประเทศของ กิลคริสต, ซินเกอร, และแมกซเวล (Gilchrist, Schenker & Maxwell, 1986-1987 
อางในพรดี ลิมปรัตนากร, 2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับทักษะชีวิตเพื่อ
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ปองกันการใชสารเสพติด รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี โดยใชโปรแกรม
การใหคําปรึกษาทักษะชีวิต พบวา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับทักษะชีวิตสามารถลดและเลิก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพบวาวัยรุนรูวิธีหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดและดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได  และการศึกษาของ ดิโลเรนโซ (Dilorenzo, 1997 อางในกฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) 
ไดศึกษาโปรแกรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน โดยการสอนทักษะการปฏิเสธ พบวา หลัง
ไดรับการสอนทักษะปฏิเสธ กลุมทดลองมีความรูและทักษะการปฏิเสธ การริเร่ิมสูบบุหร่ีเพิ่มมาก
ขึ้น และเมื่อติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือนและ 1 ป พบวา กลุมทดลองยังมีพฤติกรรมการ
ไมสูบบุหร่ีเชนเดิม จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา แนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได โดยทําใหวัยรุนมีทักษะในการคิด การตดัสินใจและการแกปญหา
เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เกี่ยวของกับบุหร่ีได  

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชในการสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยใหสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ซ่ึงองคประกอบทักษะชีวิต ที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช มี
ดังนี้คือ 

1.  องคประกอบทักษะชีวิตดานพุทธพิสัย ไดแก ความคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking)  

 ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลขาวสาร และประเมินปจจัยตางๆ จากปญหาและจาก
สถานการณที่อยูแวดลอมตัวเรา และเปนแวดลอมที่มีอิทธิพลตอทัศนคติและตอพฤติกรรม เชน 
ความเชื่อ คานิยม แรงกดดันจากกลุมเพื่อน และอิทธิพลจากสื่อชนิดตางๆ ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต
ของบุคคล (WHO, 1994)   
  ผูวิจัยจึงไดนําหลักความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช
สรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) โดยจัดกิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี”  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนได
ทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรสที่ล้ิน เพื่อใหวัยรุนไดนําผลการทดสอบที่ไดไป
วิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล และจัดกิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” ซ่ึง
เปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัย
ตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตร
เร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เพื่อ
ปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง 
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2.  องคประกอบทักษะชีวิตดานจิตพิสัย (เจตคติ) ไดแก ความตระหนักรู
ในตนเอง (Self-awareness)  

 ความตระหนักรูในตนเอง  (Self-awareness) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการเขาใจจุดดี และจุดดอยของตนเอง อะไรที่ตนเองตองการ และอะไรที่
ตนเองไมตองการ การเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล ไมวาจะแงของความสามารถ เพศ วัย 
ระดับการศึกษา หรืออาชีพ เปนตน นอกจากนี้ยังสงผลตอการสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพระหวางบุคคลอีกดวย (WHO, 1994) สําหรับปจจัยที่มีผลตอความตระหนักในตนเอง 
ไดแก ความรูหรือการศึกษา เนื่องจากความรูเปนสิ่งที่เกิดจากขอเท็จจริง ประสบการณ การสัมผัส 
และการใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดความสํานึกตอปรากฏการณนั้นๆ ขึ้น การพัฒนาการตระหนักรูใน
ตนเอง สามารถปฏิบัติได 2 วิธี ไดแก 1) การศึกษาคนควาดวยตนเอง ทําไดโดยการฟงตนเอง สํารวจ
หรือสังเกตความคิดความรูสึก และการกระทําของตนเองวาเปนอยางไร 2) การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
เปนการศึกษาตนเองโดยการสังเกตปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอตน ทําใหทราบวาคนอื่นมองตนอยางไร 
ทั้งนี้ขึ้นกับการเปดใจของตนเอง (Kalman, 1993 อางในสุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 2547 อางในมณี ธาดา
บดินทร, 2551) 
  ผูวิจัยจึงไดนําหลักความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใชสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) โดยจัดกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดใหความรูเร่ือง
โทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรูเกี่ยวกับโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีที่ไดไปวิเคราะห
สถานการณจากการชมวีดีทัศนเรื่อง “วัยรุน วัยเก  ไมมีบุหร่ี” โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึก
ของตนเอง (Self-awareness)  และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และ
ความรูสึกที่มีตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนใหถูกตอง   

3. องคประกอบทักษะชีวิตดานจิตพิสัย (เจตคติ) ไดแก ความเห็นคุณคาในตนเอง (Self-
esteem) รวมกับองคประกอบทักษะชีวิตดานทักษะพิสัย ไดแก การตัดสินใจและการแกปญหา 
(Decision Making and Problem solving skills)  

 ความเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การประเมินคุณคา
ตนเองอันสืบเนื่องมาจากความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยอาศัยความรูสึก ความเชื่อ และทัศนคติที่
บุคคลอื่นมีตอตนเอง หรือจากการประสบความสําเร็จในการงานหรือการกระทําสิ่งตางๆ (สุขใจ 
ตั้งทรสวัสดิ์, 2532; สมพิศ ไชยกิจ, 2536; วริญญา อรรถยุกติ, 2543; สุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 2547 อาง
ในมณี ธาดาบดินทร, 2551) ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเอง จะเปนพฤติกรรมที่แสดง
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ถึงความรูสึกดานบวก และความสามารถดานตางๆของตน (กฤษฎา ชลวิริยะกุลและนภชา สิงหวีร
ธรรม, 2546) 

 การตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง ส่ิงที่นําไปสูการตัดสินใจ
เกี่ยวกับเรื่องราวตางๆ ในชีวิต ซ่ึงถาบุคคลมีการตัดสินใจภายใตเหตุผลอยางมีประสิทธิภาพในการ
กระทําตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางดานสุขภาพ โดยการประเมินทางเลือก และผลที่จะไดจาก
การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ถูกตองและเหมาะสม มีผลตอสุขภาพอนามัยของบุคคลนั้นๆ (WHO, 
1994) การตัดสินใจจะรวมถึงการรับรูปญหา การคิดปญหา คนหาคําตอบที่เปนไปได ซ่ึงตองอาศัย
วิธีการ เครื่องมือ การลองผิดลองถูก หรือการหยั่งรู (Insight) ขึ้นกับจุดมุงหมายที่ตองการ เพื่อ
ประเมินความเปนไปไดหลายๆทาง และนําไปสูการตัดสินใจอยางมีเหตุผล (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และคณะ, 2541)  

 การแกปญหา (Problem solving skills) หมายถึง เมื่อบุคคลมีปญหาตาง ๆ 
ที่ไมสามารถแกไขได ทําใหเกิดภาวะความตึงเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ ทักษะการแกปญหาจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาตาง ๆ ในชีวิตของเขาได (WHO, 1994)    
  ผูวิจัยจึงไดนําหลักความเห็นคุณคาในตนเอง  (Self-esteem) และการ
ตัดสินใจและการแกปญหา (Decision Making and Problem solving skills) มาใชสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) โดยจัดกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนบอกลักษณะของเพื่อนที่ดี
และเพื่อนที่ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision Making) ในการ
เลือกคบเพื่อนที่ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไมถูกชักชวนไป
กระทําพฤติกรรมที่ไมดี และจัดกิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ชวยใหวัยรุนได
เรียนรูวิธีการแกปญหา (Problem solving skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ได
ไปใชในชีวิตจริงได โดยผูวิจัยไดสอนทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะห
สถานการณ และตัดสินใจ (Decision Making) เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ 
แลวแสดงบทบาทสมมติ เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริง
ที่เกี่ยวของกับบุหร่ี และเปนการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
  จากที่กลาวมาสรุปไดวา แนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดทักษะชีวิตมาใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการ
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วางแผนพฤติกรรม เพื่อสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน แลวนําไปใชใน
การปรับทัศนคติ ปรับการรับรูบรรทัดฐาน และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการปองกันและลดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนได  
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บทที่ 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research design) โดย
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม ผูวิจัยไดนําเสนอวิธีการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้ 1. รูปแบบการวิจัย                
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 3. สถานที่ 4. เครื่องมือวิจัย 5. การเก็บขอมูล 6. วิธีการเก็บขอมูล       
7. การวิเคราะหขอมูล 
 
รูปแบบการวิจัย  
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research design) โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ออกแบบการวัดเปนแบบ Pretest and posttest 
design with a comparison group (Burns & Grove, 2005) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองคือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน และกลุมควบคุมคือ กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน  โดยไดนําเสนอรูปแบบการ
วิจัยดังนี้ 
                           Pretest                                                              Posttest 
                   
กลุมทดลอง           O1                     X                                                               O2 
  

                         4 weeks                         4 weeks 
กลุมควบคุม  O3                                                                        O 4 
 
                                                                      8 weeks 
 

ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบการวิจัย 
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หมายเหตุ : 
X หมายถึง โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
O1 , O3 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 
O2 , O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง  (Post-test) ของกลุมทดลองและกลุม 
   ควบคุม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ซ่ึงกําลังศึกษาอยู
ระหวางเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2552 จากโรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม 
เศรษฐกิจคลายคลึงกัน ผูวิจัยไดเลือกศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงมีลักษณะ
ตรงตามเกณฑที่ผูวิจัยตองการ  
 เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมหองเรียน โดยใชวิธีการสุมเลือกตัวอยางแบบงาย (Simple-
Random Sampling)  สําหรับโรงเรียนกลุมทดลองเลือกโดยวิธีการเขียนชื่อหองเรียนทั้งหมดจํานวน 
10 หอง ซ่ึงในแตละหองเรียนมีจํานวนนักเรียนอยูในชวง 44-50 คน จับฉลากเลือกมา 2 หองเรียน 
เปนกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง สําหรับโรงเรียนกลุมควบคุมเลือกโดยวิธีการเขียนชื่อหองเรียน
ทั้งหมดจํานวน 10 หอง ซ่ึงในแตละหองเรียนมีจํานวนนักเรียนอยูในชวง 44-50 คน จับฉลากเลือก
มา 2 หองเรียน เปนกลุมตัวอยางของกลุมควบคุม คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากการกําหนดให 
คา Effect size  อยูที่ระดับ .50  และอํานาจในการทดสอบ(Power of test) 1-β =  .80 ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ =  .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 50 (Cohen, 1988: 54) และเก็บกลุมตัวอยาง
เพิ่มอีก 20% เผ่ือการสูญหายของกลุมตัวอยาง ซ่ึงตองเก็บตัวอยางทั้งหมด 120 คน จึงทําการสุมกลุม
ตัวอยางในโรงเรียนกลุมทดลอง จํานวน 2 หองเรียน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 87 คน และสุมกลุม
ตัวอยางในโรงเรียนกลุมควบคุม จํานวน 2 หองเรียน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 98 คน รวมไดกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 185 คน และในระหวางการทําวิจัยมีนักเรียนที่ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุก
ขั้นตอน ซ่ึงผูวิจัยตองทําการคัดออก ทําใหกลุมทดลองเหลือขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 78 คน และ
กลุมควบคุมเหลือขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยมีเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ที่ผูวิจัยกําหนดดังนี้ 
 เกณฑคัดเขา  

1. สามารถเขาใจ อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 
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2. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการศึกษาวิจยั และยนิยอมเซ็นใบยนิยอมเขา
รวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้  

 เกณฑคัดออก 
1. มีภาวะเจ็บปวยขณะดําเนินการวิจัยที่สงผลใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
2. ระหวางดําเนินการวิจัยนักเรียนไมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  

 กลุมทดลอง ทําการสุมหองเรียนมาจํานวน 2 หอง จากจาํนวนหองเรียนทั้งหมด 10 หอง 
ไดจํานวนนกัเรียนทั้งหมด 78 คน และจดัใหไดรับโปรแกรมการปองกนัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนพรอมกนัทั้ง 2 หอง 
 กลุมควบคุม ทําการสุมหองเรียนมาจํานวน 2 หอง จากจํานวนหองเรียนทั้งหมด 10หอง 
ไดจํานวนนักเรียนทั้งหมด 80 คน ซ่ึงไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน 
 โดยแสดงขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางใหเห็นชดัเจน ดังตอไปนี ้

 
 
 
 
 
 

สุมเลือกหองเรียนแบบงาย (Sample-Random Sampling) 
 

                            จับสลากมาจํานวน 2 หอง                   จับสลากมาจํานวน 2 หอง               
 
 
 
  

 
 

 
 

 
ภาพที่ 4  แสดงขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 
หอง ม.1/7 และ ม.1/5 

จํานวนนักเรียนทั้งหมด 78 คน 
ไดรับโปรแกรมพรอมกันทั้งสองหอง 

กลุมควบคุม 
หอง ม.1/6 และ ม.1/8 

จํานวนนักเรียนทั้งหมด 80 คน 
ไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน 

โรงเรียนกลุมทดลอง 
จํานวน 10 หอง 

 

โรงเรียนกลุมควบคุม 
จํานวน 10 หอง 
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สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนํากลุมทดลองมาใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน ที่โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จังหวัดนครปฐม โดยดําเนินการให
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ซ่ึงเริ่ม
ดําเนินการตั้งแตเวลา 13.00-15.00 น. ในชวงระหวางวันราชการ วันจันทร-วันศุกร  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  2 สวน  คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั  ไดแก  
  1. โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากแนวคิด
ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) โดยนํา
แนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใช ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ศึกษาตําราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) แนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต (2544) และโปรแกรม
การวางแผนพฤติกรรมของรุจา ภูไพบูลย และคณะ (2549)   

 นําเนื้อหาที่ไดมาสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมและจัดทําคูมือการ โดยมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  และเรียนรูซ่ึงกันและกันเปนกลุมยอยอยางเปนขั้นตอน  ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1  ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ประกอบดวย 
  -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” เปน
กิจกรรมที่ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรูเกี่ยวกับโทษ 
พิษ ภัยของบุหร่ีที่ไดไปวิเคราะหบัตรคําของตนเอง เพื่อจะไดรวมกลุมกับเพื่อนที่มีกลุมคําเดียวกัน 
แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนามาจาก
โปรแกรมทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
      -  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานความ
ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึกของตนเอง 
(Self-awareness)  และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และความรูสึกที่มี
ตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี จากการชมวีดีทัศนเร่ือง “วัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี” เพื่อปรับ
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ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกัน
อภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเอง โดยใชส่ือ
ที่ผลิตโดยกลยุทธวิชาชีพแพทย ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหร่ี และแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 
   ขั้นตอนที่ 2  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ประกอบดวย 
        -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี” เปน
กิจกรรมที่ใหวัยรุนไดทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรูรสชาติ และใหวัยรุนนํา
ผลการทดสอบที่ไดไปวิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล โดยแบงกลุมยอย 
กลุมละ 8-10 คน กอนนําสูกิจกรรมปรับการรับรูบรรทัดฐาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก
บุหร่ีศึกษา ในโครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (2540) 
           -  กิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานการคิด
อยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัยตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตรเร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใชความคิด
อยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตองได แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปรายและตอบคําถาม
ตามใบงานที่กําหนดให ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเอง โดยใชส่ือที่ผลิตโดยรุจา ภูไพบูลย 
และคณะ (2549) รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
  ขั้นตอนที่ 3  เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  ประกอบดวย 
  -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” เปน
กิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช โดยใหวัยรุนบอกลักษณะของ
เพื่อนที่ดีและเพื่อนที่ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision Making) 
ในการเลือกคบเพื่อนที่ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไมถูก
ชักชวนไปกระทําพฤติกรรมที่ไมดี รวมกันเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน กอนนําสูกิจกรรมเรียนรูทักษะ
ปฏิเสธ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนามาจากโปรแกรมทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
     -  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานแกไข
ปญหา (Problem solving skills) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูวิธีการแกปญหา (Problem solving 
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skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตจริงได ซ่ึงผูวิจัยไดสอน
ทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะหสถานการณ และตัดสินใจ (Decision Making) 
เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ แลวแสดงบทบาทสมมติ (role play) เพื่อเปน
การสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงที่เกี่ยวของกับบุหร่ี และเปนการ
สงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง สงผลใหวัยรุนมี
พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุน แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่
กําหนดให ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนามาจากโปรแกรมทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
 2.  อุปกรณและสื่อ ประกอบดวย 
  2.1 เอกสารประกอบการใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ี จัดทําขึ้น
โดยมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เพื่อใหนักเรียนใชศึกษาประกอบการวิจัย 
  2.2 เอกสารใหความรูเร่ืองทักษะการปฏิเสธที่จําเปนและควรทราบ 
สําหรับนักเรียน เพื่อใหนักเรียนใชศึกษาประกอบการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมจากตํารา 
เอกสารและงานวิจัย จัดทําเปนเอกสารประกอบการใหความรูแกนักเรียน  
  2.3 วีดีทัศน (VCD) ภาพยนตรเร่ืองลอง (try) ผลิตโดย รุจา ภูไพบูลย และ
คณะ (2549) รวมกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ความยาว 15 นาที ผูวิจัยได
จัดใหนักเรียนไดรับชม 1 คร้ัง เพื่อใหนักเรียนเกิดกระบวนการคิด วิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับสิ่งที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ี เชน เพื่อน ครู พอแม  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมของนักเรียน พรอมทั้งหาแนวทางแกไขใหถูกตอง ถาพบวามีการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตอง 
  2.4 วีดีทัศน (VCD) เร่ืองวัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี ผลิตโดย กลยุทธวิชาชีพ
แพทย ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี และแพทยสมาคมแหงประเทศ
ไทย ความยาว 9.21 นาที ผูวิจัยไดจัดใหนักเรียนไดรับชม 1 คร้ัง เพื่อใหนักเรียนไดรับความรูเร่ือง
บุหร่ี สามารถคิด วิเคราะหผลเสียที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน พรอมทั้งหาแนวทางแกไขใหถูกตอง ถาพบวามี
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชิงบวก   
  2.5 บทสถานการณจําลอง เปนสถานการณที่จัดทําขึ้นเพื่อใหนักเรียนได
ฝกทักษะการปฏิเสธ โดยใหวิเคราะหสถานการณ แลวนํามาแสดงบทบาทสมมติ (role play) ซ่ึง
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สะทอนใหเห็นถึงทักษะการใชทักษะปฏิเสธที่เหมาะสมของนักเรียน หลังจากไดรับความรูเร่ือง
ทักษะปฏิเสธ  
  2.6 ใบงานของแตละกิจกรรม และใบสรุปผลงานกลุม  
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบุหร่ีและวัยรุน 
ซ่ึงเปนอาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร จํานวน 3 ทานโดยทําการตรวจสอบความถูกตองของ 
เนื้อหา ความครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยผูวิจัยไดทําการ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และผูวิจัยไดนําไปทดลองใช
(Try out) กับกลุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยมีวีธีดําเนินการคือ จัดใหกลุมตัวอยาง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ตามขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอน ใชเวลาทั้งหมด
ประมาณ 8 ช่ัวโมง และทําการวิเคราะห ประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ความเปนไปไดที่จะ
นําไปใชจริง แลวนําไปแกไขใหถูกตองเหมาะสมกอนนําไปใชจริงกับกลุมทดลอง 
 
   2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงพัฒนามาจาก
การศึกษาของผกาวดี  พรหมนุช (Promnuch, 2006) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะสูบ
บุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในจังหวัดระนอง  ซ่ึงแบงออกเปน 6 สวน รวมทั้งหมด 26 ขอ
คําถาม  โดยใหนักเรียนเปนผูตอบคําถามดวยตนเอง (Self-Administered Questionaire)  ดังนี้ 
   สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  มีขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 
ประกอบดวย เพศ  อายุ    ศาสนา ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย  คาใชจายประจําวัน (บาท/วัน) บุคคลที่
รวมอาศัย สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ี      
   สวนท่ี 2  แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหรี่  เปนการประเมิน
ความรูสึกของนักเรียนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งเชิงบวกและเชิงลบวาดีหรือไมดี  มีประโยชนหรือเปน
อันตราย  มีขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale ซ่ึงแบงชวงการให
คะแนนเปน 5 ระดับ ซ่ึงแตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 7-
35 คะแนน 
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 ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน  
 

  มาก เล็กนอย ปานกลาง เล็กนอย มาก  
สําหรับฉันการ
สูบบุหร่ีเปนสิ่ง

ที่… 
1. 
2. 

 
 
 

เลว 
เปนประโยชน 

 
 
 
1 
5 

 
 
 
2 
4 

 
 
 
3 
3 

 
 
 
4 
2 

 
 
 
5 
1 

 
 
 
ดี 

เปนโทษ 
  
   การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
   ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีเชิงบวกสูง  ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชิง
ลบสูง   
  สวนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหรี่ เปนการ
ประเมินการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมของนักเรียน โดยถามเกี่ยวกับความรูสึกของนักเรียนที่มีตอ
บุคคลที่มีความสําคัญตอตนเองทั้งเชิงบวกและเชิงลบวาจะรูสึกอยางไร ถานักเรียนมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ยอมรับไดหรือยอมรับไมได มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert 
scale ซ่ึงแบงชวงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5 และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 
3-15 คะแนน 
 ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน   

 ยอมรับไมได
อยางมาก 

ยอมรับ
ไมได 

ไมแนใจ ยอมรับ
ได 

ยอมรับไดอยาง
มาก 

ถาฉันสูบบุหร่ีคน
สวนใหญที่มี

ความสําคัญตอฉัน
นาจะ... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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  การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
  ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีการรับรูบรรทัดฐานทางสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีการรับรู
บรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับสูง 
 
  สวนท่ี 4  แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนการประเมิน
การรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้งเชิงบวกและเชิงลบวา
สามารถทําไดงายหรือยากที่จะควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ แบบวัดเปน
มาตรประมาณคา Likert scale ซ่ึงแบงชวงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  
และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน 
    ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน 
 

 ควบคุมไมได
อยางมาก 

ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ ควบคุม
ได 

ควบคุมไดอยาง
มาก 

ทานคิดว าสามารถ
ควบคุมการสูบบุหร่ี
ห รือไม สูบไดมาก
นอยเพียงใด 

1 2 3 4 5 
 

  การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
    ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ที่จะไมสูบบุหร่ีในระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมที่จะไมสูบบุหร่ีในระดับสูง 
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   สวนท่ี 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ เปนแบบประเมินความตั้งใจหรือความ
จําเปนของการสูบบุหร่ี ในชวงเวลา 1 เดือนขางหนา ทั้งเชิงบวกและเชิงลบวามีความเปนไปไดหรือ
เปนไปไมไดที่จะสูบบุหร่ี มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale ซ่ึง
แบงชวงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5 และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 
คะแนน 
     
    ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน 
 

 เปนไปไมได 
อยางยิง่ 

เปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปได เปนไปได 
อยางยิง่ 

ฉันคาดวาจะสบู
บุหร่ีในอีก 1 
เดือนขางหนา 

1 2 3 4 5 
 

 
  การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
    ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีใน
ระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีในระดับสูง   
 
 สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เปนการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ี ในชวงเวลา 30 วัน ที่ผานมา มีขอคําถามทั้งหมด 1 ขอ ไดแก 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สูบหรือไมสูบ และใหเลือกตอบพรอมทั้งเขียนคําตอบลง ตามความเปนจริง 
 ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน 

1. ในชวง 30 วัน ที่ผานมา ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
ก.   ไมสูบ 
ข. สูบ  (ถาสูบใหตอบคําถามตอไปนี้) ……………… 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมาจากการศึกษาของ ผกาวดี 
พรหมนุช ในป 2549 ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ผูวิจัยไดนําไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบุหร่ี
และวัยรุน ซ่ึงเปนอาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร จํานวน 3 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยทําการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษา และทําการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ จากการคํานวณความสอดคลองภายใน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) จากเครื่องมือวิจัยชุดเดิม พบวา ไดนําไปทดลองใชกับนักเรียนที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s 
alpha coefficient) เทากับ 0.98, 0.66, 0.67 และ 0.82 ตามลําดับ เมื่อผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมา
พัฒนาและนําไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 49 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.84, 0.88, 0.92 และ 0.99 
ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได เนื่องจากความตรงของเครื่องมือควรมีคาเทากับ 0.80 หรือมีคาไม
นอยกวา 0.70 จึงสามารถยอมรับได (Burns & Grove, 2005) สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีไมไดหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เนื่องจากเปนการ
ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามการรับรูจริงของกลุมตัวอยาง 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการพิทักษสิทธิ์จากการตรวจสอบโครงรางวิจัย 
โดยคณะกรรมการการควบคุมวิทยานิพนธของหลักสูตร และไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกับไดรับความเห็นชอบจาก
ผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง ในสวนของผูรวมวิจัยจะไดรับการชี้แจง อธิบายวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการทําวิจัย วิธีปฏิบัติที่จะไดรับขณะทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการเผยแพรขอมูล ซ่ึงผูรวมวิจัยมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง
ในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการเรียน และผูรวมการวิจัยมีสิทธิไดรับการปกปดชื่อและขอมูล 
โดยใชรหัสแทนชื่อ และทําการเก็บขอมูลในซองที่ปดผนึก สําหรับการเผยแพรขอมูลจะนําเสนอเปน
ภาพรวมทางวิชาการ ซ่ึงคําชี้แจงทั้งหมดนี้ผูวิจัยจะทําการชี้แจง และจัดทําเปนเอกสารใหผูรวมวิจัย
อานใหเขาใจ กอนลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ขั้นเตรียมการ 

   1.1 ผูวิจัยจัดทําคูมือการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน พรอมทั้งศึกษาวิธีการดําเนินการใหเขาใจและทําการฝกซอมกอนปฏิบัติจริง เตรียมสื่อและ
อุปกรณในการดําเนินการ เตรียมขอมูลในการสรางสัมพันธภาพ และขอมูลเพื่อช้ีแจงแกกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ พรอมทั้งเอกสารยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
   1.2 เตรียมผูชวยวิจัย โดยทําการชี้แจงบทบาทหนาที่แกผูชวยวิจัยใหเขาใจ 
สําหรับผูชวยในการวิจัยคร้ังนี้คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
เด็ก จํานวน 4 คน มีหนาที่คอยอํานวยความสะดวกใหแกกลุมตัวอยางในกระบวนการทํากิจกรรม คือ 
เตรียมอุปกรณ แจกเอกสาร เก็บเอกสาร อํานวยความสะดวกเรื่องอุปกรณ และเปนผูประสานงาน
ตลอดระยะเวลาการใหโปรแกรม ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลและดําเนินการเองเพียงผูเดียว เพื่อเปน
การปองกันความผิดพลาดและความไมเทาเทียมกันในการใหขอมูล ทําใหเกิดความเขาใจไมตรงกัน 
ซ่ึงจะสงผลตอผลการวิจัยที่ไดทําใหไมมีความนาเชื่อถือ 
  1.3 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยาง (Purposive sampling) โดยเลือก
โรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และทําหนังสือขอ
อนุญาตตอผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง เพื่อทําการเก็บขอมูล 
  1.4 หลังจากไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง ผูวิจัย
ประสานไปยังอาจารยที่รับผิดชอบ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการทําวิจัย วิธีปฏิบัติที่จะไดรับ
ขณะทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการ
เผยแพรขอมูล 
  1.5 ผูวิจัยทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบงาย (Sample-Randomize 
sampling) โดยสุมหองเรียนจากโรงเรียน 2 แหง แบงเปนโรงเรียนกลุมทดลองจํานวน 10 หองเรียน 
ทําการสุมมาจํานวน 2 หอง และโรงเรียนกลุมควบคุมจํานวน 10 หองเรียน ทําการสุมมาจํานวน 2 
หอง  
  
  2. ขั้นดําเนินการวิจัย ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห ดังนี้ 
  2.1 สัปดาหที่ 1 กอนการใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน เปนเวลา 1 สัปดาห ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจัยในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยการแนะนําตนเอง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการทําวิจัย วิธีปฏิบัติที่จะไดรับ
ขณะทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการ
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เผยแพรขอมูล อีกทั้งผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวออกจาการวิจัยไดตามความตองการ โดยช้ีแจงให
เขาใจกอนยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินกิจกรรม 
(Pretest) เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเพื่อ
วัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงใชเวลา
ในการดําเนินการกลุมละ 1 ช่ัวโมง 
 2.2 ดําเนินการใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนแก
กลุมทดลอง ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน โดยดําเนินการใหกิจกรรม 3 
สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชระยะเวลารวมทั้งหมดประมาณ 7 ช่ัวโมง ดังนี้  

  2.2.1 สัปดาหที่ 2 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 1. ปรับทัศนคติ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย กิจกรรมดังตอไปนี้ 

   - ปฐมนิเทศ โดยการสรางสัมพันธภาพ เพื่อนักเรียนกลุม
ทดลองทราบถึงวัตถุประสงค กําหนดการ ขอตกลง บทบาทหนาที่ของนักเรียนในแตละกิจกรรม 
เปนการสรางความคุนเคยและความเปนกันเอง กอใหเกิดความมั่นใจ กลาที่จะแสดงออก และทราบ
ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย แบงกลุมๆ ละ 8-10 คน ในการทํากิจกรรม ซ่ึงจะใชกลุม
เดิมตลอดการดําเนินการวิจัย 
  -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกัน
เถอะ” เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรู
เกี่ยวกับโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีที่ไดไปวิเคราะหบัตรคําของตนเอง เพื่อจะไดรวมกลุมกับเพื่อนที่มี
กลุมคําเดียวกัน แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
    -  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึก
ของตนเอง (Self-awareness) และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และ
ความรูสึกที่มีตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี จากการชมวีดีทัศนเร่ือง “วัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี” 
เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปราย
และตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
  2.2.2 สัปดาหที่ 3 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 2. ปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย กิจกรรมดังตอไปนี้ 
       -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “บทพิสูจนของ
บุหร่ี” เปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนไดทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรูรสชาติ และให
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วัยรุนนําผลการทดสอบที่ไดไปวิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล แลวใหแต
ละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
      -  กิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัยตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตรเร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใช
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตองได แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถาม
ตามใบงานที่กําหนดให 
  2.2.3 สัปดาหที่ 4 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 3. เพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย กิจกรรมดังตอไปนี้ 
     - กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อน
ชัง” เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช โดยใหวัยรุนบอก
ลักษณะของเพื่อนที่ดีและเพื่อนที่ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision 
Making) ในการเลือกคบเพื่อนที่ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไม
ถูกชักชวนไปกระทําพฤติกรรมที่ไมดี แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงาน
ที่กําหนดให 
     -  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานแกไขปญหา (Problem solving skills) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูวิธีการแกปญหา 
(Problem solving skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตจริงได ซ่ึง
ผูวิจัยไดสอนทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะหสถานการณ และตัดสินใจ 
(Decision Making) เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ แลวแสดงบทบาทสมมติ 
(role play) เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงที่เกี่ยวของกับ
บุหร่ี และเปนการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุน แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
 
  2.3 สัปดาหที่ 8 ดําเนินการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการให
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน (Post test) เปนเวลา 4 สัปดาห และหางจาก
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การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใหโปรแกรม เปนเวลา 7 สัปดาห โดยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 
แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ซ่ึงใชเวลาในการดําเนินการกลุมละ 1 ช่ัวโมง ผูวิจัยไดแสดงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ใหชัดเจน ดังตอไปนี้ 
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1 สัปดาห 

 
                                                                                                                                           1 สัปดาห 
 
 

1 สัปดาห 
 
                                                                                                                                            1 สัปดาห 
 
                                     8 สัปดาห                                                                    4 สัปดาห                                                  
 
                

ภาพที่ 5  แสดงขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

สัปดาหที่ 4 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 3 
- เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 

เก็บขอมูลPosttest 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่ 1 
เก็บขอมูล Pretest 

โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
สัปดาหที่ 2 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 1 

- ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

สัปดาหที่ 3 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 2 
- ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการ
สูบบุหรี ่

ไดรับการสอนตามปกติ 
ในชั้นเรียน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่มีระดับการ
วัดเปน Norminal scale ทําการทดสอบดวยสถิติไคสแคว (Chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบพิสัย 
คาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลที่มีระดับการวัดเปน Interval scale ทําการทดสอบดวย
สถิติที (Independent t-test)  

2. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทําการ
ทดสอบดวยสถิติที (Independent t-test) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบโคงปกติ และทดสอบ
ดวยสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-Whitney U Test) สําหรับขอมูลที่ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  

3. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจของกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับ
โปรแกรม ดวยสถิติที (Paired t-test) 

4. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม ทําการทดสอบดวยสถิติไคสแคว           
(Chi-square test) และเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันดวยสถิติที (Paired t-test) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จาก
โรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และไมเคยไดรับ
โปรแกรมหรือกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 158 คน แบงเปนโรงเรียนกลุมควบคุมจํานวน 
80 คน และโรงเรียนกลุมทดลองจํานวน 78 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน ทําการเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอผลการศึกษาเปน  2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1   ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2   การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติ
เชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
ควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
  สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติ
เชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
   
สวนที่ 1   ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 158 คน แบงเปนกลุมควบคุม 80 
คน และกลุมทดลอง 78 คน พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศ
ชาย คิดเปนรอยละ 55 และ รอยละ 64.1 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปน 
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รอยละ 98.7 และศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 1.3 สวนกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิด
เปนรอยละ 100  กลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5.1 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 11.5 อยู
กับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 55.1 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 2.6 สําหรับกลุมควบคุมอาศัย
อยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 46.3 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 
25 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 1.3 ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันแตกตาง
กัน โดยกลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดาและมารดาเปนสวนใหญ แตกลุมควบคุมอาศัยอยูกับมารดาเปน
สวนใหญ กลุมทดลองมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 41 และมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา พี่นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 30.8, 7.7 และ 19.2 ตามลําดับ กลุม
ควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และมีสมาชิกในครอบครัวที่
สูบบุหร่ีคือ บิดา มารดา บิดาและมารดา พี่นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 27.5,  2.5, 3.8, 1.3 และ 15 
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี และมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ บิดา เชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะ
กลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควพบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัว
ที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติChi-square 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
 

 
50 
28 

 
64.1 
35.9 

 
44 
36 

 
55 
45 

 
1.358 

 
.244  

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต 
     อิสลาม 
     อื่นๆ 

 
77 
1 
0 
0 

 
98.7 
1.3 
0 
0 

 
80 
0 
0 
0 

 
100 

0 
0 
0 

 
1.032 

 
.310  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติChi-square 
                 (ตอ) 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ
ใคร 
     บิดา 
     มารดา 
     บิดามารดา 
     ญาติ 
     อื่นๆ 

 
 

4 
9 
43 
2 
20 

 

 
 

5.1 
11.5 
55.1 
2.6 
25.6 

 
 

4 
37 
20 
1 
18 

 
 
5 

46.3 
25 
1.3 

22.6 

 
 

28.991 

 
 

.000  

สมาชิกในครอบครัวใครบางที่
สูบบุหร่ี 
     ไมมีเลย 
     บิดา 
     มารดา 
     บิดามารดา 
     พ่ีนอง 
     ญาติ 
     อื่นๆ 

 
 

32 
24 
0 
0 
6 
15 
1 
 

 
 

41 
30.8 

0 
0 

7.7 
19.2 
1.3 

 

 
 

32 
22 
2 
3 
1 
12 
8 

 
 

40 
27.5 
2.5 
3.8 
1.3 
15 

10.1 

 
 

15.969 

 
 

.043  

 
 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุใกลเคียงกัน พบวา กลุมทดลองมีอายุอยูในชวง     
12-14 ป เฉลี่ย 12.9 ป (SD = .47) กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 12-14 ป เฉลี่ย 12.73 ป (SD = .46) ทั้ง
สองกลุมมีเกรดเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-3.98 เฉลี่ย 2.92 
(SD = .43) และกลุมควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-4 เฉลี่ย 2.93 (SD = .44) รายไดที่ไดรับ
ตอวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีรายไดที่ไดรับตอวันอยู
ในชวง 25-150 บาท เฉลี่ย 66 บาท (Median = 60, SD = 23.63) และกลุมควบคุมมีรายไดที่ไดรับตอ
วันอยูในชวง 25-140 บาท เฉลี่ย 66.54 บาท (Median = 60, SD = 21.12) กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง    
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0-40 คน เฉลี่ย 4.18 คน (SD = 5.39) และกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง 0-30 คน 
เฉลี่ย 2.99 คน (SD = 5.13) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม รายไดที่
ไดรับตอวัน และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ T-test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2   เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ            
                     Independent t-test 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม ทดลอง  
 (n=78) 

 
t 
 

 
Min-max mean SD Min-max mean SD 

อายุ (ป) 12-14 12.84 .46 12-14 12.9 .47 -.80 ns 

เกรดเฉลี่ยสะสม 2.2-4 2.93 .44 2.2-3.98 2.92 .43 .17 ns 

รายไดที่ไดรับตอวัน 25-150 66 23.63 25-140 66.54 21.12 -.15 ns 

 Median = 60  Median = 60   
จํ านวน เพื่ อนที่ สู บ
บุหร่ีในปจจุบัน 
 

0-30 2.99 5.13 0-40 4.18 5.39 -1.42 ns 

 ns = p > .05 
 
 
สวนที่ 2   การทดสอบสมมติฐาน 
 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรตามที่มีคาตอเนื่องแบบชวงมาตรา 
(Interval scale) ดวยสถิติที (T-test) จะตองทดสอบขอมูลในแตละกลุมตัวแปรอิสระวามีการแจกแจง
แบบโคงปกติ (Normal Distribution) ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test กอน ถาพบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติจึงสามารถใชสถิติที (T-test) ได ผูวิจัยจึงไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนพบวา ขอมูล
ในแตละกลุมตัวแปรอิสระมีทั้งการแจกแจงแบบโคงปกติและไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ โดย 
คะแนนทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความ
ตั้งใจ กอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test สําหรับกลุมควบคุมพบวา กอนไดรับโปรแกรมคะแนน
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ทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ และหลังไดรับโปรแกรมพบวา คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ยกเวน คะแนน
ทัศนคติ พบวา ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้น จึงตองทําการทดสอบขอมูลที่ไมมีการแจกแจง
แบบโคงปกติดวยสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann- whitney U Test) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของอันดับคะแนนในแตละกลุม (Mean rank) โดยไมตองคํานึงถึงการแจกแจงขอมูล (Free 
distribution) กอนทําการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
กอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อแสดงใหเห็นความเทาเทียมกันของ
คะแนนทั้งสองกลุม ตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test  
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม  
 จากผลการศึกษาพบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคะแนนทัศนคติใกลเคียงกัน กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 
คะแนน   (SD = 5.61) และกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-28 คะแนน เฉลี่ย 11.01 
คะแนน        (SD = 5.13) กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-10 คะแนน (SD = 2.11) 
และกลุมควบคุมมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน (SD = 2.18) กลุมทดลองมีคะแนน
การรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 2.37) และ
กลุมควบคุมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.6 
คะแนน (SD = 2.94) กลุมทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.52 คะแนน 
(SD = 2.58) และกลุมควบคุมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.03 คะแนน      
(SD = 2.52) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมและความตั้งใจดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมและความตั้งใจ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่3) แสดงใหเห็นวา
ขอมูลทั้งสองกลุมมีความเทาเทียมกัน สามารถเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนหลังไดรับ
โปรแกรมไดอยางนาเชื่อถือ 
 หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติ
ใกลเคียงกัน Mean Rank = 73.22 และ 85.63 ตามลําดับ (ตารางที่ 5) กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัด
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ฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) และกลุมควบคุมมีคะแนนบรรทัดฐาน
อยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.81 คะแนน (SD = 2.08) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมอยูในชวง 3-9 คะแนน เฉลี่ย 4.67 คะแนน (SD = 2.09) และกลุมควบคุมมีคะแนนการ
รับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.75 คะแนน (SD = 2.68) กลุม
ทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 4.41 คะแนน (SD = 2.2) และกลุมควบคุม
มีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.92 คะแนน (SD = 3.44) (ตารางที่4) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติ ดวยสถิติ Mann- whitney U test เนื่องจากคะแนน
ทัศนคติของกลุมควบคุมไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ ดวยสถิติ Independent t-test 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมและความตั้งใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่4) 
ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 5)  
 ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนบรรทัดฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมไมใหสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม” จึงไดรับการสนับสนุน 
(ตารางที่4) ยกเวน คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ทัศนคติไมแตกตางจากกลุมควบคุม จึงไมไดรับการสนับสนุนสมมติฐาน  
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุม
ควบคุมจํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี 
จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 
หลังไดรับโปรแกรม กลุมควบคุมจํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 76 คน คิดเปนรอย
ละ 95 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มี
พฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 6.4 (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ีเฉลี่ยตอวัน ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Independent t-test พบวา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 9) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 7) 
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 ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม” จึงไมไดรับการสนับสนุน  
 
 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ 
                     ควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม   
                     ดวยสถิติ Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

กลุม ทดลอง 
(n=78) 

 
t 
 
 

Min-max mean SD Min-max mean SD 

ทัศนคติ 7-28 11.01 5.13 7-27 11.48 5.61 -.55 ns 

บรรทัดฐาน 3-11 5.31 2.18 3-10 5.48 2.11 -.51ns 
การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม 

3-15 6.6 2.94 3-12 6.15 2.37 1.04 ns 

ความตั้งใจ 3-12 5.03 2.52 3-12 5.52 2.58 -1.2 ns 

ns = p > .05 
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ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและ 
                     ความตั้งใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ  
                     Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม ทดลอง  
 (n=78) 

 
t 
 

 
Min-max mean SD Min-max mean SD 

บรรทัดฐาน 3-12 5.81 2.6 3-11 4.92 2.08 2.36 * 

การรับรูความสามารถใน
การควบคุม 

3-15 6.92 
 

3.44 
 

3-9 4.67 2.09 4.96 ** 

ความตั้งใจ 
 

3-12 5.75 2.68 3-10 4.41 2.2 3.43 * 

** p < .001, * p < .05 
 
 
ตารางที่ 5   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลัง 
                   ไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Mann Whitney U Test 
 

ตัวแปร จํานวน  (คน) Mean Rank Sum of Ranks Z p 
ทัศนคติ      
           กลุมทดลอง  
           กลุมควบคุม 
 

78 
80 

81.71 
77.34 

6373.5 
6187.5 

-.61 .54 
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 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาในกลุมทดลองพบวา กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนน
ทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 คะแนน (SD = 5.61) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนน
ทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 9.91 คะแนน (SD = 4.82) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนน
บรรทัดฐานอยูในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 5.48 คะแนน (SD = 2.11) และหลังไดรับโปรแกรมมี
คะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) กอนไดรับโปรแกรมมี
คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 
2.37) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-9 คะแนน 
เฉลี่ย 4.67 คะแนน (SD = 2.09) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน 
เฉลี่ย 5.52 คะแนน (SD = 2.58) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-10 
คะแนน เฉลี่ย 4.41 คะแนน (SD = 2.2) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ดวยสถิติ Paired t-
test พบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) (ตารางที่ 6) 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมควบคุมจํานวน 80 คน พบวา 
กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีลดลง จาก
จํานวน78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 ลดลงเหลือจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 95 และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จากจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 เมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังทําการทดลองของกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Chi-square พบวา กอนและหลังทําการทดลอง กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังทํา
การทดลองมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
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 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมทดลองจํานวน 78 คน 
พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบ
บุหร่ีเพิ่มขึ้น จากจํานวน64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 เพิ่มเปนจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 6.4 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุม
ทดลองดวยสถิติ Chi-square พบวา หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Paired t-
test พบวา หลังไดรับโปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10)  
 ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม” จึงไดรับการ
สนับสนุน  
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ 
                    ควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง (n=78)  
                    ดวยสถิติ Paired t-test 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
t 
 Min-max mean

 

SD Min-max mean SD 

ทัศนคติ 7-27 11.48 5.61 7-27 9.91 4.82 2.91 * 

บรรทัดฐาน 3-10 5.48 2.11 3-11 4.92 2.08 2.32 * 

การรับรูความสามารถใน
การควบคุม 

3-12 6.15 2.37 3-9 4.67 2.09 4.94 **  

ความตั้งใจ 3-12 5.52 2.58 3-10 4.41 2.2 3.57 * 
** p < .001, * p < .05 
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ตารางที่ 7   เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง 
                     กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 
              สูบ                                ไมสูบ 

      
      χ2           p 

n % n % 
กอนไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
2 
14 

 
2.5 
17.9 

 
78 
64 

 
97.5 
82.1 

 
 

10.357 

 
 

.001 

หลังไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
4 
5 

 
5 

6.4 

 
76 
73 

 
95 

93.6 

 
 

.146 

 
 

.702 

 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
                    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 
 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กอนไดรับโปรแกรม         หลังไดรับ
โปรแกรม 

 

สูบ ไมสูบ สูบ ไมสูบ   χ2   p 
n % n % n % n %   

- กลุมควบคุม (n = 80) 
 

2 2.5 78 97.5 4 5 76 95 .108 .742 

- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

14 17.9 64 82.1 5 6.4 73 93.6 24.42 .000 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของ 
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม (n = 80) กลุมทดลอง (n = 78)  
t 
 Min-max    mean SD Min-max   mean SD 

จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ  
(เฉล่ียตอวัน)       

       

กอนไดรับโปรแกรม 
 

0-10 15 1.13 0-10 .43 1.48 -1.35ns 

หลังไดรับโปรแกรม 
 

0-10 .24 1.23 0-2 .08 .31 1.12ns 

 ns = p > .05 
 
 
ตารางที่ 10   เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุม 
                       ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test 
 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
t 
 

Min-max mean SD Min-max    mean SD 

จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ  
(เฉล่ียตอวัน)       

       

กลุมควบคุม (n = 80) 
 

0-10 15 1.13 0-10 .24 1.23 -.46 ns 

กลุมทดลอง (n = 78) 
 

0-10 .43 1.48 0-2 .08 .31 2.26** 

** p < .001, ns = p > .05 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  ผลจากการศึกษานํามาอภิปรายเกี่ยวกับลักษณะของกลุม
ตัวอยาง และผลการวิจัยใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และสมมติฐานในการวิจัยดังนี้ 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา กลุมควบคุม
และกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 และ รอยละ 64.1 ตามลําดับ กลุมทดลอง
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 98.7 และศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 1.3 สวนกลุม
ควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100  กลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 
5.1 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 11.5 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 55.1 และอยูกับญาติ คิด
เปนรอยละ 2.6 สําหรับกลุมควบคุมอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 
46.3 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 25 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 1.3 ซ่ึงพบวาทั้งสอง
กลุมมีบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันแตกตางกัน โดยกลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดาและมารดาเปน
สวนใหญ แตกลุมควบคุมอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนใหญ กลุมทดลองมีสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 41 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา พี่นอง และญาติ คิด
เปนรอยละ 30.8, 7.7 และ 19.2 ตามลําดับ กลุมควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี
คิดเปนรอยละ 40 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา มารดา บิดาและมารดา พี่นอง และ
ญาติ คิดเปนรอยละ 27.5,  2.5, 3.8, 1.3 และ 15 ตามลําดับ ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีสมาชิกใน
ครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ บิดา เชนเดียวกัน 
จากการศึกษาพบวาบทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี 
(ยุพยง วงศฟน, 2544) และการที่พอหรือแมติดบุหร่ีทําใหลูกเกิดคานิยมในทางบวกตอการสูบบุหร่ี
และเกิดการเลียนแบบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะ
กลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแคว พบวา ไมมีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัว
ที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุใกลเคียงกัน พบวา กลุมทดลองมีอายุอยูในชวง     
12-14 ป เฉลี่ย 12.9 ป (SD = .47) กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 12-14 ป เฉลี่ย 12.73 ป (SD = .46) 
โดยกลุมอายุดังกลาวใกลเคียงกับการศึกษาของไทยในป 2548 พบวา อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 12-
15 ป มีอายุเฉลี่ย 13.8 ป (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2549) ซ่ึงอายุชวงนี้จัดอยูในวัยรุนตอนตนคือ เปน
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และสติปญญา มีความตองการอยาง
รุนแรง  ไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองได วัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน 
และเพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมอยางมาก เนื่องจากวัยนี้ตองการการยอมรับจาก
กลุมเพื่อน สงผลใหถูกชักชวนไปในทางที่ผิดไดงาย (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพย
ไพศาล, 2547) ทั้งสองกลุมมีเกรดเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 
2.2-3.98 เฉลี่ย 2.92 (SD = .43) และกลุมควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-4 เฉลี่ย 2.93      
(SD = .44) รายไดที่ไดรับตอวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมี
รายไดที่ไดรับตอวันอยูในชวง 25-150 บาท เฉลี่ย 66 บาท (Median = 60, SD = 23.63) และกลุม
ควบคุมมีรายไดที่ไดรับตอวันอยูในชวง 25-140 บาท เฉลี่ย 66.54 บาท (Median = 60, SD = 21.12) 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีจํานวนเพื่อนที่
สูบบุหร่ีอยูในชวง 0-40 คน เฉลี่ย 4.18 คน (SD = 5.39) และกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยู
ในชวง 0-30 คน เฉลี่ย 2.99 คน (SD = 5.13) จากการศึกษาพบวาแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหสูบบุหร่ีคือ 
อยากลองเรียนรูส่ิงใหมๆ ที่ยังไมเคยทํามากอน รองลงมาคือ เพื่อนชักชวน (ผองศรี  ศรีมรกต และรุง
นภา  ผาณิตรัตน , 2548)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม รายไดที่
ไดรับตอวัน และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ T-test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 
 
การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
ควบคมุ และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
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 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน(ตารางที่ 4) ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมติฐาน (ตารางที่ 5) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
ใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งเปนกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมพบวา ไมมีความแตกตางกันหรือ
กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติไมสูงกวากลุมควบคุม อาจมีสาเหตุจากการที่กลุมควบคุมไดรับความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีจากหองเรียน การรณรงคจากสื่อ และหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ การเลี้ยงดูและการ
อบรมสั่งสอนของครอบครัวไมใหสูบบุหร่ี รวมทั้งอิทธิพลของสังคมและกลุมเพื่อนที่ไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากเด็กวัยนี้ชอบการมีสมาคมมากขึ้น ดังนั้น ถาเด็กไดติดตอเกี่ยวเนื่อง
กับบุคคลหรือส่ิงที่ดีงามก็ยอมทําใหเด็กยึดถือและปฏิบัติตามได (สุชา จันทรเอม, 2529) อีกทั้งการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ของแตละบุคคลเปนเรื่องยากและตองใชระยะเวลานาน ซ่ึงระยะเวลา
การปรับทัศนคติในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาจนอยเกินไป จึงสงผลใหหลังไดรับโปรแกรมกลุมควบคุม
มีคะแนนทัศนคติไมแตกตางจากกลุมทดลอง จากการศึกษาปจจัยดานทัศนคติพบวา ทัศนคติมี
อิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้ งใจและทัศนคติมี อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี               
(Ua-kit, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของพงษศักดิ์ เผือกสม (2540) พบวาระดับความรู ระดับ
ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพบวาปจจัยทางดานทัศนคติที่มีตอการสูบ
บุหร่ีมีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี (ธานินทร สุธีประเสริฐ, 2543) และการที่วัยรุนมีความรูและ
ความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับบุหร่ี สงผลใหมีทัศนคติเชิงบวกตอบุหร่ีและมีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น (ยุวลักษณ  ขันอาสา, 2541) แสดงใหเห็นวา การที่วัยรุนไดรับความรู
เกี่ยวกับบุหรี่ที่ถูกตอง การไดรับการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับบุหร่ีอยางถูกตองจากบุคคลในครอบครัว 
และมีสภาพสังคมสิ่งแวดลอมที่ปลอดบุหร่ี ทําใหวัยรุนมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีที่ถูกตอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และมีแนวโนมที่จะไมสูบบุหร่ีมากขึ้น ดังนั้นการ
ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จึง
สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได  
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 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้สามารถอธิบาย
ไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่
ถูกตองได ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบ
บุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตรทําใหวัยรุนรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คนทั่วไปยอมรับได จึงเปน
การชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหร่ีตาม การคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบ
บุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการ
สูบบุหร่ีของตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยความเชื่อในทัศนะของกลุม
อางอิงตอการสูบบุหร่ีของตนมีความสําคัญตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากกวา (มาลา  
รักษาพราหมณ, 2526) แสดงใหเห็นวา การรับรูบรรทัดฐานสังคมของวัยรุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยการที่วัยรุนมีการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ดังนั้นการปรับการรับรูบรรทัดฐานของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัด
ฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จึงสามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนได ทําใหกลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุน
หันไปสูบบุหร่ีตามได และพบวามีการกระจายของบุหร่ีมาก  เนื่องจากบุหร่ีมีจําหนายตามรานคา
ทั่วไป ซ่ึงหาซื้อไดงายและราคาไมแพง ทําใหวัยรุนสามารถซื้อบุหร่ีมาสูบไดมากขึ้น จึงทําใหวัยรุน
ไมสามารถควบคุมตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีได นอกจากนี้ยังพบวาเพื่อนและบุคคลในครอบครัวมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพราะทําใหวัยรุนเกิดการทดลองสูบ และไมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได จนนําไปสูการสูบเปนนิสัย การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัว
แบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนและสงผลตอความถี่
ในการสูบบุหร่ี (สุภาพร ทองศรี, 2543) แสดงใหเห็นวา การรับรูความสามารถในการควบคุมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ถาวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีต่ํา จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถใน
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การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีสูงขึ้น สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได เนื่องจากทําใหวัยรุนมี
ความมั่นใจในตัวเอง เกิดทักษะทางสังคม สามารถวิเคราะหและตัดสินใจในสถานการณที่ตองเผชิญ
กับบุหรี่ได จากการศึกษาพบวาวัยรุนที่มองภาพลักษณของตนเองต่ํา มีความมั่นใจในตนเองนอย 
และขาดทักษะทางสังคม จะมีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่นับถือตนเอง และมี
ทักษะทางสังคมดี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546)  
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถสงผลตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ทําใหวัยรุนในกลุมทดลองมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
ตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี  โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจาก  เจตคติตอการสูบบุหร่ี  
การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี 
(มัณฑนา เหมชะญาติ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ รุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) พบวา 
ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบาย
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับ
การศึกษาของผกาวดี พรหมนุช (2549) พบวาทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุม สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนมีทัศนคติเชิง
บวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตอง มี
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะ
สูบบุหร่ีและมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดังนั้นการปรับทัศนคติใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ปรับบรรทัดฐานใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหสูงขึ้นจะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซ่ึงสามารถลด
และปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(χ2 = 1.46, p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนผูสูบบุหร่ีกอน
ไดรับโปรแกรมของทั้งสองกลุมพบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ีไมเทากัน กลุมควบคุมมีจํานวนผูสูบบุหร่ี 
2 คน (รอยละ 2.5) ขณะที่กลุมทดลองมีจํานวนผูสูบบุหร่ี 14 คน (รอยละ 17.9) เมื่อพิจารณาจํานวนผู
สูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมของทั้งสองกลุมพบวา กลุมควบคุมมีจํานวนผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 4 คน 
(รอยละ 5) ขณะที่กลุมทดลองมีจํานวนผูสูบบุหร่ีลดลงเปน 5 คน (รอยละ 6.4) เมื่อทําการ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมระหวางทั้งสองกลุมจึงทําใหไมมีความ
แตกตางกัน สําหรับจํานวนผูที่สูบบุหร่ีกอนไดรับโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัย
ไมสามารถควบคุมใหมีจํานวนเทากันได  เนื่องจากทําการเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมหองเรียน ซ่ึง
แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ีมากกวากลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.12, p > .05) (ตารางที่ 9)  
 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการ
รับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูง
กวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p > .05) 
 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม  
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถปรับทัศนคติวัยรุนใหมี
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมใหมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได สงผลให
วัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้นและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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ได สอดคลองกับการศึกษาของแฮนสัน (Hanson, 1997) ซ่ึงไดศึกษาความเพียงพอของทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) โดยการทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนหญิงพบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมมีความเพียงพอที่จะนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนหญิงได และพบวาการนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) มาใชในการทํานายระยะของการนํามาซึ่งการสูบบุหร่ีตามทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
สามารถทําใหเขาใจกลไกการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีได (Hill et al., 1997) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อ
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมี
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” และกิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” ที่นํา
แนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับ
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถ
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่
ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับบรรทัดฐานตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี” และกิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” ที่นํา
แนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับ
การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่
ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
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บุหร่ีในวัยรุน โดยการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” และกิจกรรม “Say NO กันเถอะ” ที่นําแนวคิดทักษะชีวิต
มาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  สามารถนํามาใช เพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง
เมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายได
วา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สงผลตอความตั้งใจของวัยรุนทําใหวัยรุนมี
ความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้น ซ่ึงความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีเกิดจากการปรับทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการเพิ่ม
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะ
ไมสูบบุหร่ี และไมแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะ
ญาติ (2548) เกี่ยวกับปจจัยทํานายการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดยเจตนา ของ
นักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจาก
ความตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจ
ที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ีและการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของของนรลักขณ เอื้อกิจ       
(Ua-kit, 2004) พบวาความตั้งใจในการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลให
วัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(p < .05) (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
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บุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงประกอบดวยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนได สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา 
เห็นไดจากหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน14 คน คิดเปน
รอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.4 ซ่ึงพบวามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจาก
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉล่ียตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10) เมื่อพิจารณากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5  ซ่ึงพบวา
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองพบวา หลังทํา
การทดลองมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
 แสดงใหเห็นวาจากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้ สามารถอธิบาย
ความสัมพันธตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมไดอยางชัดเจน โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
สามารถทํานายไดจากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของรุจา ภู
ไพบูลยและคณะ (2549) พบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ      
สูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) พบวา การสูบบุหร่ีทํานาย
ไดจากความตั้งใจที่จะสูบ และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่
ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบ
บุหร่ี และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี 
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 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจ
ที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pre-post test research design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยผูวิจัย
ใชแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (1991) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียน      
2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และไมเคยไดรับโปรแกรม
หรือกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 158 คน แบงเปนโรงเรียนกลุมควบคุม ทําการสุม
หองเรียน 2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน และโรงเรียนกลุมทดลอง ทําการสุมหองเรียน         
2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 78 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ   
พ.ศ. 2552  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใช
รวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (1991) เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมของวัยรุน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี, ขั้นตอนที่ 2 ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม ความชัดเจนของภาษาที่
ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนําไปทดลองใช
กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย กอนนําไปใชจริง พบวา นักเรียนมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่สอดคลองกับผูวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงแบง
ออกเปน 6 สวน จํานวน 26 ขอ ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 81

สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี จํานวน 7 ขอ เปนคําถามปลายปด มีคําตอบ    
5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 3  แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
การสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 4  
แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มี
คําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี จํานวน      
3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 6  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ เปนคําถามปลายปด คือ สูบ กับ ไมสูบ และถาตอบสูบใหเขียน
ตอบวา จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน และสูบบุหร่ีเฉลี่ยกี่วันตอเดือน โดยใหนักเรียนเปนผูตอบ
คําถามดวยตนเอง (Self-Administered Questionaire)   
 การวิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ดวยสถิติไคสแคว  
(Chi-square) และสถิติที (T-test) พบวา ขอมูลสวนใหญของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1 และ ตารางที่2) ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยู
ดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม การรับรู
ความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ดวยสถิติที (T-test) ในกลุมขอมูลที่มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ และสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-Whitney U Test) ในกลุมขอมูลที่ไมมีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ และทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยสถิติไคสแคว (Chi-square) 
เปรียบเทียบจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันดวยสถิติที (T-test) สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1.  หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่
ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
ความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(p > .05)   
 2.  หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูบรรทัดฐานที่ ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
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ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. ในก า รศึ กษ าค รั้ ง นี้ ใ ช วิ ธี ก า ร เ ลื อ กก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แบบ เฉพ า ะ เ จ า ะ จ ง             
(purposive sampling) ไมไดใชวิธีการสุมตัวอยาง (randomized sampling) อาจทําใหเกิดขอจํากัดใน
การนําผลการวิจัยไปอางอิงกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติแตกตางจากลุมตัวอยาง 
  2.  การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถควบคุมตัวแปรภายนอกที่อาจมีอิทธิพลตอผลการวิจัยใหมี
ความเทาเทียมกันได ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน
สมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.   ดานสุขภาพ เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนําโปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนมาใชเปนแนวทางในการปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไม
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมาได 

2. ดานบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพนักเรียนใหปลอดบุหร่ีในโรงเรียน โดยเนนปจจัยดานทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรู
ความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ เพื่อลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจ
นําไปสูปญหายาเสพยติดที่รายแรงได 

3. ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัด
ฐานสังคม การรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 

4. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม อีกทั้งสามารถนําผลการศึกษาปจจัยดาน
ทัศนคติที่พบวาไมยอมรับสมมติฐาน ไปเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติมได ซ่ึงในการจัด
โปรแกรมครั้งตอไป ควรจัดโปรแกรมแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวมทั้งผูปกครอง ครู เพื่อน และ
บุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ อีกทั้งเห็นถึงประโยชนของการ
ปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมกัน และควรมีการวางแผนติดตามผลในระยะ
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ยาวเปนระยะ เพื่อใหเกิดประโยชนจากการไดรับโปรแกรมมากที่สุด นอกจากนี้ในการจัดโปรแกรม
ในอนาคต ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมใหมีความเหมาะสมกับสภาพปจจุบันของกลุมวัยรุน
มากที่สุด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมใหมากขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 
บทนํา 
          วัยรุนเปนชวงรอยตอของชีวิตระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  และเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในชีวิตระยะหนึ่งทั้งดานการเจริญเติบโตของรางกาย อารมณ จิตใจและสังคม 
วัยนี้เปนวัยที่ตองการเปนตัวของตัวเอง และสามารถตัดสินใจในสิ่งตางๆเกี่ยวกับตนเองได ทําให
วัยรุนกลาตัดสินใจที่จะทดลองและเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ สงผลใหเกิดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ
ตามมา ดังนั้นการดูแลเอาใจใสวัยรุนจึงมีความสําคัญ เพราะเปนการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นทั้งหมดในวัยรุนได ปจจุบันพบวาพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุนที่เปนปญหาดานสาธารณสุขและ
สังคมที่สําคัญมากปญหาหนึ่งคือปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนที่ทราบกันดีวาบุหร่ีเปนสิ่งเสพ
ติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมายและนิยมสูบกันมาก ซ่ึงพบวาบุหร่ีเปนสารเสพติดที่วัยรุนมักจะเริ่มใช
ทดลองเสพเปนครั้งแรก และสงผลใหมีการเสพสารเสพติดชนิดอื่นๆตามมา ในตางประเทศมี
รายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่สูบกัญชา  มักจะเคยสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลมากอน        
(สมิต วัฒนธัญญกรรมและคณะ, 2546) จากการรายงานสถานการณปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั่ว
โลกขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) พบวามีผูที่สูบบุหร่ีทั่วโลกจํานวน          
1 พันลานคน และมีเด็กจํานวนเกือบครึ่งโลกที่สูดหายใจเอาอากาศที่เปนพิษจากควันบุหร่ีเขาไป  

ผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม 
THE EFFECTS OF USING AN ADOLESCENT SMOKING BEHAVIOR PREVENTION 
PROGRAM BASED ON THE THEORY OF PLANNED BEHAVIOR 
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นอกจากนี้ยังพบวาผูที่สูบบุหร่ีจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเปนจํานวนครึ่งหนึ่งของผูที่สูบบุหร่ี
ทั้งหมด(WHO, 2008) การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุตั้งแต 15ปขึ้นไป
จํานวน 51.2 ลานคน พบวามีผูสูบบุหร่ี 10.8 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และที่นาเปน
หวงคือกลุมประชากรที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นคือกลุมวัยรุน พบวาอายุต่ํากวา 18 ป เสพติดบุหร่ีเกือบ         
5 แสนคน และมีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ป  เสพติดบุหร่ี 1.5 ลานกวาคน  โดยชวงอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีอยู
ระหวาง 15-24 ป  คิดเปนรอยละ 84 (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) และพบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี
ในกลุมอายุ 15-24 ป คือ 16.8 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ซ่ึงมีอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเร็วขึ้นกวาป 
2544 คือ 18.5 ป และเปนที่นาวิตกอยางยิ่งเมื่อองคการอนามัยโลก (World Health Organization)   
ไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนอายุ 13-15 ป ใน151 ประเทศ พบวาเริ่มทดลองสูบกอน
อายุ 10ป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) ซ่ึงใกลเคียงกับประเทศไทยที่พบวาวัยรุนอายุ 15 ป เร่ิมสูบ
บุหร่ีเมื่ออยูช้ันประถมศึกษาปที่4 (จิราภรณ  ประเสริฐวิทย, 2549) สอดคลองกับขอมูลการวิจัยที่ระบุ
วา การทดลองสูบบุหร่ีของเด็ก สวนใหญจะเกิดขึ้นระหวางอายุ 10-14 ป และครึ่งหนึ่งของเด็กที่
ทดลองสูบบุหร่ีถึง 100 มวน จะเกิดการเสพติด ซ่ึงในกรณีของประเทศไทย เด็กที่มีอายุต่ํากวา 19 ป 
ที่เสพติดบุหร่ีแลว มีประมาณ 300,000 กวาคน และในแตละปจะมีเด็กทดลองและเสพติดบุหร่ี
เพิ่มขึ้นปละ 200,000 กวาคน และจะเสพติดบุหร่ีไปอีกเฉลี่ย 23 ป กวาจะเลิกไดสําเร็จหรือเสียชีวิต
ไป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) แสดงวายิ่งทดลองสูบเมื่ออายุยังนอย ยิ่งมีโอกาสติดมากและเลิก
ยาก จากขอมูลดังกลาวไดสะทอนใหเห็นวิกฤติปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ทั่วโลกกําลังเผชิญ 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนซึ่งเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติ พบวามีความรุนแรงมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง และวัยรุนที่มีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ียังสงผลกระทบตามมาหลายดานทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
ไมวาจะในระยะสั้นและระยะยาว 
          สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับวัยรุนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคือ ดานสุขภาพ การ
เรียน ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม เชน ดานสุขภาพนั้นจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เชน ปญหาสุขภาพภายในชองปากทําใหเหงือกอักเสบ เหงือกรน มีกล่ินปาก 
ฟนดํา นอกจากนี้ยังพบปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ เชน ไอบอย มีเสมหะมากในตอนเชา หายใจมี
กล่ินเหม็น เปนหวัดบอย นอนไมหลับ สุขภาพทรุดโทรม และปญหาสุขภาพจิต เชน ทําใหเครียด 
หงุดหงิดงาย เปนตน (วรีพร พิศออน, 2542) จากปญหาสุขภาพดังกลาวนี้ยังสงผลใหวัยรุนมีปญหา
ดานการเรียนและสังคมตามมา เนื่องจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเปนที่นารังเกียจจึงไมไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนๆ ในโรงเรียน ทําใหมีพฤติกรรมแยกตัว หนีเรียน สงผลใหผลการเรียนไมดี 
นอกจากนี้ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นยังเปนอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ทําใหมี
สัมพันธภาพที่ไมดี ไมเปนที่ยอมรับของสังคม สงผลใหวัยรุนหาทางออกโดยเสพยาเสพติดที่รายแรง
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มากขึ้นและมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ทําใหเกิดปญหาอื่นๆตามมา ไมวาจะเปนปญหาครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม   
 สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของนั้นพบวาเกิดจาก ปจจัยดานครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
สภาพแวดลอม รวมทั้งทัศนคติ ความเชื่อและคานิยมตอการสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจัยดานครอบครัวนั้น
พบวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีมักมีพื้นฐานครอบครัวที่มีความกดดันและขาดความอบอุน อีกทั้งผูปกครอง
ใหเวลากับลูกไมเพียงพอ (ประกิต วาทีสาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาบทบาทของครอบครัวดาน
การเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในวัยรุนอีกดวย (ยุพยง วงศฟน, 2544) และการที่
เด็กๆ เห็นผูใหญสูบบุหร่ี จะเปนสิ่งกระตุนที่สําคัญที่สุด ที่ทําใหเด็กซึ่งอยูในวัยอยากรูอยากเห็น เกิด
การทดลองสูบบุหร่ี และทําใหเกิดการเสพติดบุหร่ีในที่สุด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) สําหรับ
บุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากที่สุด คือ เพื่อนสนิท เนื่องจากพบวาการสูบ
บุหร่ีคร้ังแรกสวนใหญเกิดจากการชักนําของเพื่อน และหัดสูบครั้งแรกที่บานเพื่อน (ประกิต วาที
สาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี 
และการรับรูความสามารถในการควบคุม  โดยท่ีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้นสามารถทํานายไดจาก 
ทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน และความสามารถในการควบคุม (มัณฑนา เหมชะญาติ, 2548)  ซ่ึงที่
ผานมาไดนําปจจัยตางๆที่เปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนมาเปนเปาหมายใน
การปองกันละแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยังพบ
ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยู เนื่องจากปจจัยที่เปนสาเหตุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณปจจุบัน 
 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาประเด็นปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนไทย
ยังคงเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง ที่ผานมาปญหาพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีนั้นไดรับการแกไขจากหลายหนวยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมการบริโภคบุหร่ีโดยตรง 
รวมทั้งหนวยงานที่เห็นความสําคัญและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น ถึงแมวาขณะนี้ประเทศไทยจะมี
ศักยภาพการควบคุมการบริโภคบุหร่ีที่คอนขางเขมแข็งและเปนที่ยอมรับในระดับสากล แตก็ยัง
พบวามีจุดออนอีกหลายดาน เชน การบังคับใชกฎหมายยังออนอยูคือ ยังมีการขายบุหร่ีแกเด็ก การ
สูบบุหร่ีในที่หามสูบ  ภาครัฐและเอกชนยังขาดกิจกรรมที่เนนการชวยเหลือปองกันในกลุมเยาวชน 
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องวัยรุนกับประเด็นบุหร่ียังขาดแคลน และเครือขายการรณรงคในระดับ
ภูมิภาคและทองถ่ินมีนอย (สตีเฟน ฮามานและคณะ, 2548) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะคิดคนหาแนวทางใหมในการปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่เนนใหวัยรุนมีทักษะชีวิต (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10        
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พ.ศ. 2550-2554, 2550) โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ในการสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทักษะชีวิตที่ผานมาพบวา 
โปรแกรมทักษะชีวิตสามารถปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่1 ได โดยกลุมที่
ไดรับโปรแกรมทักษะชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยดานความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและดาน
ความรับผิดชอบในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมทักษะชีวิต    
(ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) เชนเดียวกับการศึกษาของซาลลิสและคณะ (Salis et al., 1990) ไดศึกษา
โปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีในนักเรียนเกรด 4-7 อายุเฉลี่ย 12 ป จํานวน 78 คน 
พบวา กลุมนักเรียนที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี สามารถปฏิเสธการสูบ
บุหร่ีจากการชักชวนของเพื่อนไดดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบ
บุหร่ี สําหรับการศึกษาทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ในประเทศไทย
พบวา ยังไมมีการนํามาจัดโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีเพียงใน
ตางประเทศเทานั้น แตยังพบวามีจํานวนนอย สวนใหญจะนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม    
(Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนเพียงเทานั้น จากการศึกษา
ของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) ทําการศึกษาปจจัยพยากรณการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทํา
พฤติกรรมโดยเจตนา (Theory of Planned Behavior) ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี ผล
การศึกษาพบวา  การสูบบุหร่ีสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี  และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้น
สามารถทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = .93 ดังนั้น จึง
จําเปนตองปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม เพื่อให
เกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และสงผลใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา  

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนได และแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมสามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดย
การสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงไดนําทักษะชีวิตดานการตระหนัก
รูในตนเองมาใชในการปรับทัศนคติ  นําทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณมาใชปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคม นําทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ การแกไขปญหาและการสงเสริมใหวัยรุนเห็น
คุณคาในตนเองมาใชในการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อให
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เกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและสงผลใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ซ่ึงนับวาเปน
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนแนวใหม ที่จะชวยใหวัยรุนมีทักษะที่จําเปนใน
การปองกันตนเองใหปลอดจากสถานการณที่อาจนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและเสี่ยงตอการเกิด
ผลกระทบตามมาในอนาคต 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) รวมกับแนวคิดทักษะชีวิต มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) เปนทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตร  ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) 
ของฟชบายและเอจเซน(Fishbein and Ajzen, 1975) เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับปจจัยดาน
ทัศนคติและการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยมโนมติหลัก 4  ประการคือ 
ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรม การรับรูบรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุม และความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดย
ทฤษฎีนี้มีความเชื่อวาปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรมไดคือ ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม  
ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปจจัยความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมคือ ทัศนคติที่บุคคลมีตอพฤติกรรม  การรับรู
บรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
กลาวคือความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรม มี
การรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนที่ยอมรับในสังคม และรับรูวาตนเองสามารถที่จะควบคุมใหกระทํา
พฤติกรรมนั้นได  (Fishbein and Ajzen, 1975 อางในรุจา  ภูไพบูลย, 2549) จากการศึกษาพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมพบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุนได (รุจา  ภูไพบูลย และคณะ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของผกาวดี พรหมนุช พบวา
ทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจที่
จะสูบบุหร่ีในวัยรุนได (Promnuch, 2006) จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแนวคิดทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได
อยางชัดเจน 

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory 
of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยนําแนวคิด
ทักษะชีวิตมาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยทํา
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การปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยการนําทักษะชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองมาใช 
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยการนําทักษะชีวิตดานการคิดอยางมี
วิจารณญาณมาใช และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยการนํา
ทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ การแกไขปญหา และการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเองมาใช 
เพื่อใหวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีที่ถูกตอง และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 
สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ในทางตรงกัน
ขามถาวัยรุนมีทัศนคติเชิงบวกตอการสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ที่ไมถูกตอง และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมที่จะไมสูบบุหร่ีต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความ
ตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงใหเห็นชัดเจน
ดังตอไปนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

มีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 
มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติ ก ร รมก า รสู บบุ ห ร่ี ที่
ถูกตอง 
มีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้น 

โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎกีารวางแผน

พฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกนัเถอะ” 
-  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” โดยนําทกัษะ
ชีวิตดานความตระหนกัรูในตนเอง (Self-
awareness) มาใช 
ขั้นตอนที่ 2  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “ บทพิสูจนของบุหร่ี ”   
-  กิจกรรม  “ บรรทัดฐานของฉัน”โดยนํา
ทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical thinking) มาใช 
ขั้นตอนที่ 3  เพิ่มการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” นําทักษะชีวิต
ดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช 
-  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”นําทักษะชีวิต
ดานการตัดสินใจ (Decision Making) การ
แกไขปญหา (Problem solving skills) และ
การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มาใช 

ความตัง้ใจที่จะไมสูบบุหรี่ 

ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
 2.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pre-post test research design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยกลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร 
สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และไมเคยไดรับโปรแกรมหรือกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 
158 คน แบงเปนโรงเรียนกลุมควบคุม ทําการสุมหองเรียน 2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน 
และโรงเรียนกลุมทดลอง ทําการสุมหองเรียน 2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 78 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เก็บขอมูล
ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้  
 1) เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  
 2) สามารถเขาใจ อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยไดรูเร่ือง  
 3) ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย  
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใช
รวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (1991) เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมของวัยรุน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี, ขั้นตอนที่ 2 ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม ความชัดเจนของภาษาที่
ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนําไปทดลองใช
กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย กอนนําไปใชจริง พบวา นักเรียนมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่สอดคลองกับผูวิจัย 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงแบง
ออกเปน 6 สวน จํานวน 26 ขอ ประกอบดวย สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน       
9 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี จํานวน 7 ขอ เปนคําถามปลายปด มี
คําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale คือ (เชิงบวก)มาก นอย ไมใชทั้งสองอยาง นอย มาก(เชิง
ลบ) สวนที่ 3  แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ เปน
คําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale คือ ยอมรับไมไดอยางมาก ยอมรับไมได 
ไมแนใจ ยอมรับได ยอมรับไดอยางมาก สวนที่ 4  แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale คือ  
ควบคุมไดอยางมาก  ควบคุมได  ไมแนใจ  ควบคุมไมได  ควบคุมไมไดอยางมาก  สวนที่  5 
แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปน
แบบ Likert scale คือ เปนไปไมไดอยางยิ่ง เปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปได เปนไปไดอยางยิ่ง และ 
สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ เปนคําถามปลายปด คือ สูบ กับ ไมสูบ 
และถาตอบสูบใหเขียนตอบวา จํานวนบุหร่ีเฉลี่ยกี่มวนตอวัน และเฉลี่ยกี่วันตอเดือน โดยใหนักเรียน
เปนผูตอบคําถามดวยตนเอง (Self-Administered Questionaire) ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือวิจัยมาจาก
การศึกษาของผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) จากเครื่องมือวิจัยชุดเดิม พบวา ไดนําไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.98, 0.66, 0.67 และ 0.82 ตามลําดับ เมื่อผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาพัฒนาและนําไป
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ทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 49 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.84, 0.88, 0.92 และ 0.99 ตามลําดับ ซ่ึง
เปนคาที่ยอมรับได เนื่องจากความตรงของเครื่องมือควรมีคาเทากับ 0.80 หรือมีคาไมนอยกวา 0.70 
จึงสามารถยอมรับได (Burns & Grove, 2005) สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมไดหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามการรับรูจริงของ
กลุมตัวอยาง 
 กอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลผูวิจัยได รับอนุญาตทําการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และผานการเห็นชอบจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง รวมทั้งไดรับความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ โดยการลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ สถานที่ในการดําเนินการวิจัยคือ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูลในเวลาและวันราชการ ใชระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการเพียงผูเดียว
และมีผูชวยวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกเรื่องอุปกรณ และเอกสารในการดําเนินการ โดยมีขั้นตอน
การดําเนินการดังนี้คือ 

  สัปดาหที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ประโยชนที่
ไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ และขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลกอนดําเนินการวิจัย (Pretest) ประกอบดวย 
แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
  สัปดาหที่ 2 ใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุมทดลอง ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการ
สอนตามปกติ ประกอบดวย  
  -  กิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยได
ใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรูเกี่ยวกับโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีที่
ไดไปวิเคราะหบัตรคําของตนเอง เพื่อจะไดรวมกลุมกับเพื่อนที่มีกลุมคําเดียวกัน แลวใหแตละกลุม
รวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
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 -  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึก
ของตนเอง (Self-awareness) และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และ
ความรูสึกที่มีตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี จากการชมวีดีทัศนเร่ือง “วัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี” 
เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวให
รวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
 สัปดาหที่ 3 ใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ขั้นตอนที่ 2   ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุมทดลอง 
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ ประกอบดวย   
     - กิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี” เปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนได
ทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรูรสชาติ และใหวัยรุนนําผลการทดสอบที่ไดไป
วิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล โดยแบงกลุมยอย กลุมละ 8-10 คน กอน
นําสูกิจกรรมปรับการรับรูบรรทัดฐาน 
              -  กิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัยตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตรเร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใช
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตองได แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปราย
และตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 

  สัปดาหที่ 4 ใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุมทดลอง 
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ ประกอบดวย 
    -  กิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช โดยใหวัยรุนบอกลักษณะของเพื่อนที่ดีและเพื่อนที่
ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision Making) ในการเลือกคบเพื่อนที่
ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไมถูกชักชวนไปกระทําพฤติกรรม
ที่ไมดี รวมกันเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน กอนนําสูกิจกรรมเรียนรูทักษะปฏิเสธ 
           -  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานแกไขปญหา (Problem solving skills) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูวิธีการแกปญหา 
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(Problem solving skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตจริงได ซ่ึง
ผูวิจัยไดสอนทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะหสถานการณ และตัดสินใจ 
(Decision Making) เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ แลวแสดงบทบาทสมมติ 
(role play) เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงที่เกี่ยวของกับ
บุหร่ี และเปนการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุน แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบ
งานที่กําหนดให 
  จากนั้นอีก 4 สัปดาหทําการเก็บขอมูลหลังทดลอง (Post test) 
ประกอบดวย แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถาม
ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ดวยสถิติไคสแคว           
(chi-square) สถิติที (Independent t-test และ Paired t-test ) และสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-whitney U 
Test) 
 
ผลการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลจากกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ จํานวน 80 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน จํานวน 78 คน ซ่ึงมี
คุณลักษณะดังนี้ 
 กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 และ รอยละ 64.1 
ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 98.7 และศาสนาคริสต คิดเปน
รอยละ 1.3 สวนกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100  กลุมทดลองอาศัยอยูกับ
บิดา คิดเปนรอยละ 5.1 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 11.5 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 55.1 
และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 2.6 สําหรับกลุมควบคุมอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5 อยูกับ
มารดา คิดเปนรอยละ 46.3 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 25 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 
1.3 ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันแตกตางกัน โดยกลุมทดลองอาศัยอยูกับ
บิดาและมารดาเปนสวนใหญ แตกลุมควบคุมอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนใหญ กลุมทดลองมีสมาชิก
ในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 41 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา พี่
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นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 30.8, 7.7 และ 19.2 ตามลําดับ กลุมควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา มารดา บิดาและ
มารดา พี่นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 27.5,  2.5, 3.8, 1.3 และ 15 ตามลําดับ ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมี
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ บิดา 
เชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติไคสแคว พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่1 เปรียบเทียบจํานวนรอยละของลักษณะทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย 
                  สถิติ Chi-square 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
50 
28 

 
64.1 
35.9 

 
44 
36 

 
55 
45 

 
1.358 

 
.244  

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต 
     อิสลาม 
     อื่นๆ 

 
77 
1 
0 
0 

 
98.7 
1.3 
0 
0 

 
80 
0 
0 
0 

 
100 

0 
0 
0 

 
1.032 

 
.310  

 

 

 

ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ
ใคร 
     บิดา 
     มารดา 
     บิดามารดา 
     ญาติ 
     อื่นๆ 

 
 

4 
9 
43 
2 
20 

 

 
 

5.1 
11.5 
55.1 
2.6 
25.6 

 
 

4 
37 
20 
1 
18 

 
 
5 

46.3 
25 
1.3 

22.6 

 
 

28.991 

 
 

.000  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนรอยละของลักษณะทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย 
                   สถิติ Chi-square (ตอ) 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สมาชิกในครอบครัวใครบางที่
สูบบุหร่ี 
     ไมมีเลย 
     บิดา 
     มารดา 
     บิดามารดา 
     พ่ีนอง 
     ญาติ 
     อื่นๆ 

 
 

32 
24 
0 
0 
6 
15 
1 
 

 
 

41 
30.8 

0 
0 

7.7 
19.2 
1.3 

 
 

32 
22 
2 
3 
1 
12 
8 

 
 

40 
27.5 
2.5 
3.8 
1.3 
15 

10.1 

 
 

15.969 

 
 

.043 

 
 
 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุใกลเคียงกัน พบวา กลุมทดลองมีอายุอยูในชวง     
12-14 ป เฉลี่ย 12.9 ป (SD = .47) กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 12-14 ป เฉลี่ย 12.73 ป (SD = .46) ทั้ง
สองกลุมมีเกรดเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-3.98 เฉลี่ย 2.92 
(SD = .43) และกลุมควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-4 เฉลี่ย 2.93 (SD = .44) รายไดที่ไดรับ
ตอวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีรายไดที่ไดรับตอวันอยู
ในชวง 25-150 บาท เฉลี่ย 66 บาท (Median = 60, SD = 23.63) และกลุมควบคุมมีรายไดที่ไดรับตอ
วันอยูในชวง 25-140 บาท เฉลี่ย 66.54 บาท (Median = 60, SD = 21.12) กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง    
0-40 คน เฉลี่ย 4.18 คน (SD = 5.39) และกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง 0-30 คน 
เฉลี่ย 2.99 คน (SD = 5.13) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม รายไดที่
ไดรับตอวัน และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ T-test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบลักษณะทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ  
                     Independent t-test 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม ทดลอง  
 (n=78) 

 
t 

 Min-max mean SD Min-max mean SD 

อายุ (ป) 12-14 12.84 .46 12-14 12.9 .47 -.80 ns 

เกรดเฉลี่ยสะสม 2.2-4 2.93 .44 2.2-3.98 2.92 .43 .17 ns 

รายไดที่ไดรับตอวัน 25-150 66 23.63 25-140 66.54 21.12 -.15 ns 

 Median = 60  Median = 60   
จํานวนเพื่อนที่สูบบุหรี่
ในปจจุบัน 
 

 
0-30 

 
2.99 

 
5.13 

 
0-40 

 
4.18 

 
5.39 

 
-1.42 ns 

 ns = p > .05 
 
 
 การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรตามที่มีคาตอเนื่องแบบชวงมาตรา (Interval 
scale) ดวยสถิติที (T-test) จะตองทดสอบขอมูลในแตละกลุมตัวแปรอิสระวามีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ (Normal Distribution) ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test กอน ถาพบวามีการแจกแจงแบบ
โคงปกติจึงสามารถใชสถิติที (T-test) ได ผูวิจัยจึงไดทดสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา ขอมูลในแตละ
กลุมตัวแปรอิสระมีทั้งการแจกแจงแบบโคงปกติและไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ โดยคะแนน
ทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test สําหรับกลุมควบคุมพบวา กอนไดรับโปรแกรม คะแนน
ทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ และหลังไดรับโปรแกรมพบวา คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ยกเวน คะแนน
ทัศนคติ พบวา ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้น จึงตองทําการทดสอบขอมูลที่ไมมีการแจกแจง
แบบโคงปกติดวยสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann- whitney U Test) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของอันดับคะแนนในแตละกลุม (Mean rank) โดยไมตองคํานึงถึงการแจกแจงขอมูล     
(Free distribution) กอนทําการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คะแนนกอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อแสดงใหเห็นความเทาเทียม
กันของคะแนนทั้งสองกลุม ตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test   
 จากผลการศึกษาพบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติใกลเคียงกัน กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 คะแนน   
(SD = 5.61) และกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-28 คะแนน เฉลี่ย 11.01 คะแนน        
(SD = 5.13) กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-10 คะแนน (SD = 2.11) และกลุมควบคุม
มีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน (SD = 2.18) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 2.37) และกลุม
ควบคุมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.6 คะแนน 
(SD = 2.94) กลุมทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.52 คะแนน             
(SD = 2.58) และกลุมควบคุมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.03 คะแนน      
(SD = 2.52) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมและความตั้งใจดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมและความตั้งใจ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่3) แสดงใหเห็นวา
ขอมูลทั้งสองกลุมมีความเทาเทียมกัน สามารถเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนหลังไดรับ
โปรแกรมไดอยางนาเชื่อถือ 
 หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติใกลเคียงกัน 
Mean Rank = 73.22 และ 85.63 ตามลําดับ กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน 
เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) และกลุมควบคุมมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 
5.81 คะแนน (SD = 2.08) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง      
3-9 คะแนน เฉลี่ย 4.67 คะแนน (SD = 2.09) และกลุมควบคุมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.75 คะแนน (SD = 2.68) กลุมทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยู
ในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 4.41 คะแนน (SD = 2.2) และกลุมควบคุมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 
3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.92 คะแนน (SD = 3.44) (ตารางที่4) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ทัศนคติ ดวยสถิติ Mann- whitney U test และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนบรรทัดฐาน การ
รับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ ดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและ
ความตั้งใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่4) ยกเวน คะแนนทัศนคติ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
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(ตารางที่ 5) ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัด
ฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไมใหสูบ
บุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม” จึงไดรับการสนับสนุน ยกเวน คะแนน
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติไมสูงกวากลุมควบคุม 
จึงไมไดรับการสนับสนุนสมมติฐาน  
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุมควบคุม
จํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี จํานวน   
64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 17.9         
หลังไดรับโปรแกรม กลุมควบคุมจํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 76 คน คิดเปนรอย
ละ 95 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มี
พฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 6.4 (ตารางที่ 7) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอย
กวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ี
เฉลี่ยตอวัน  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับโปรแกรม  ดวยสถิติ 
Independent t-test พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 9) ดังนั้น 
สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวา
กลุมควบคุม”  จึงไมไดรับการสนับสนุน  
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ การรับรูความสามารถในการควบคุมและ 
                     ความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ   
                     Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

กลุม ทดลอง 
(n=78) 

 
t 
 
 

Min-
max 

mean SD Min-
max 

mean SD 

ทัศนคติ 7-28 11.01 5.13 7-27 11.48 5.61 -.55 ns 

บรรทัดฐานสังคม 3-11 5.31 2.18 3-10 5.48 2.11 -.51ns 
การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม 

3-15 6.6 2.94 3-12 6.15 2.37 1.04 ns 

ความตั้งใจ 
 

3-12 5.03 2.52 3-12 5.52 2.58 -1.2 ns 

ns = p > .05 
 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและ 
                     ความตั้งใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ  
                     Independent t-test 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม ทดลอง  
 (n=78) 

 
t 
 

 
Min-
max 

mean SD Min-
max 

mean SD 

บรรทัดฐาน 3-12 5.81 2.6 3-11 4.92 2.08 2.36 * 

การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม 

3-15 6.92 
 

3.44 
 

3-9 4.67 2.09 4.96 ** 

ความตั้งใจ 
 

3-12 5.75 2.68 3-10 4.41 2.2 3.43 * 

** p < .001, * p < .05 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
                 หลัง ไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Mann Whitney U Test 
 

ตัวแปร จํานวน  (คน) Mean Rank Sum of Ranks Z p 
ทัศนคติ      
           กลุมทดลอง  
           กลุมควบคุม 
 

78 
80 

81.71 
77.34 

6373.5 
6187.5 

-.61 .54 

  
 
 จากผลการศึกษาในกลุมทดลอง พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนทัศนคติอยู
ในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 คะแนน (SD = 5.61) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนทัศนคติอยู
ในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 9.91 คะแนน (SD = 4.82) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนบรรทัดฐานอยู
ในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 5.48 คะแนน (SD = 2.11) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนบรรทัดฐาน
อยูในชวง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 2.37) และหลังไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-9 คะแนน เฉลี่ย 4.67 คะแนน 
(SD = 2.09) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.52 คะแนน 
(SD = 2.58) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย              
4.41 คะแนน (SD = 2.2) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ดวยสถิติ Paired t-test พบวา 
หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัด
ฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p < .05) ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิง
ลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรม” 
จึงไดรับการสนับสนุน (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ 
                    ควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง (n=78)  
                    ดวยสถิติ Paired t-test 
 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
t Min-max mean

 

SD Min-max mean SD 

ทัศนคติ 7-27 11.48 5.61 7-27 9.91 4.82 2.91 * 
บรรทัดฐาน 3-10 5.48 2.11 3-11 4.92 2.08 2.32 * 

การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม 

3-12 6.15 2.37 3-9 4.67 2.09 4.94 **  

ความตั้งใจ 3-12 5.52 2.58 3-10 4.41 2.2 3.57 * 
** p < .001, * p < .05 
 
 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนจํานวน 80 คน พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอย
ละ 2.5 หลังไดรับโปรแกรม กลุมควบคุมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน78 คน คิดเปน
รอยละ 97.5 ลดลงเหลือจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 95 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จาก
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square พบวา กอน
และหลังทําการทดลอง กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอ
วัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังทําการทดลองมีจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมลดลงจากกอนทําการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนจํานวน 78 คน พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ไมสูบบุหร่ี จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปน
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รอยละ 17.9 หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จากจํานวน64 คน คิด
เปนรอยละ 82.1 เพิ่มเปนจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จาก
จํานวน14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.4 เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองดวยสถิติ Chi-square 
พบวา หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่
สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10) ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม” จึงไดรับการสนับสนุน  
 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง 
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 
             สูบ                          ไมสูบ 

      
    χ2         p 

n % n % 
กอนไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
2 
14 

 
2.5 
17.9 

 
78 
64 

 
97.5 
82.1 

 
 

10.357 

 
 

.001 

หลังไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
4 
5 

 
5 

6.4 

 
76 
73 

 
95 

93.6 

 
 

.146 

 
 

.702 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
                    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 
 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กอนไดรับโปรแกรม         หลังไดรับโปรแกรม  
สูบ ไมสูบ สูบ ไมสูบ   χ2   p 

n % n % n % n %   
- กลุมควบคุม (n = 80) 
 

2 2.5 78 97.5 4 5 76 95 .108 .742 

- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

14 17.9 64 82.1 5 6.4 73 93.6 24.42 .000 

 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง 
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม (n = 80) กลุมทดลอง (n = 78)  
t 
 

Min-max  mean SD Min-max  mean SD 

จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ  
(เฉล่ียตอวัน)       

       

กอนไดรับโปรแกรม 0-10 15 1.13 0-10 .43 1.48 -1.35ns 

หลังไดรับโปรแกรม 
 

0-10 .24 1.23 0-2 .08 .31 1.12ns 

 ns = p > .05 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง       
                      กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test 
 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
t 
 

Min-max mean SD Min-max  mean SD 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ  
(เฉลี่ยตอวัน)       

       

กลุมควบคุม (n = 80) 0-10 15 1.13 0-10 .24 1.23 -.46 ns 

กลุมทดลอง (n = 78) 
 

0-10 .43 1.48 0-2 .08 .31 2.26 ** 

** p < .001, ns = p > .05 
 
การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยไดนําผลการวิจัยมาอภิปรายใหสอดคลองกับสมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้  
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม  
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองซึ่ง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม มี
คะแนนการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) (ตารางที่ 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
นอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมติฐาน (ตารางที่ 5 
และ ตารางที่ 7) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
ใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งเปนกลุม
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ที่ไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมพบวา ไมมีความแตกตางกันหรือ
กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติไมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อาจมีสาเหตุ
จากการที่กลุมควบคุมไดรับความรูเกี่ยวกับบุหร่ีจากหองเรียน การรณรงคจากสื่อ และหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของ การเลี้ยงดูและการอบรมสั่งสอนของครอบครัวไมใหสูบบุหร่ี รวมทั้งอิทธิพลของ
สังคมและกลุมเพื่อนที่ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากเด็กวัยนี้ชอบการมีสมาคมมากขึ้น ดังนั้น 
ถาเด็กไดติดตอเกี่ยวเนื่องกับบุคคลหรือส่ิงที่ดีงามก็ยอมทําใหเด็กยึดถือและปฏิบัติตามได (สุชา 
จันทรเอม, 2529) อีกทั้งการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ของแตละบุคคลเปนเรื่องยากและตองใช
ระยะเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาการปรับทัศนคติในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาจนอยเกินไป จึงสงผลใหหลัง
ไดรับโปรแกรมกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติไมแตกตางจากกลุมทดลอง จากการศึกษาปจจัยดาน
ทัศนคติพบวา ทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจและทัศนคติมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี (Ua-kit, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของพงษศักดิ์ เผือกสม (2540) พบวาระดับความรู 
ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพบวาปจจัยทางดานทัศนคติที่มีตอการ
สูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี (ธานินทร  สุธีประเสริฐ, 2543) และการที่วัยรุนมีความรูและ
ความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับบุหร่ี สงผลใหมีทัศนคติเชิงบวกตอบุหร่ีและมีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น (ยุวลักษณ  ขันอาสา , 2541) แสดงใหเห็นวา การที่วัยรุนไดรับความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีที่ถูกตอง การไดรับการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับบุหร่ีอยางถูกตองจากบุคคลในครอบครัว 
และมีสภาพสังคมสิ่งแวดลอมที่ปลอดบุหร่ี ทําใหวัยรุนมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีที่ถูกตอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และมีแนวโนมที่จะไมสูบบุหร่ีมากขึ้น ดังนั้นการ
ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จึง
สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได  
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้สามารถอธิบาย
ไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่
ถูกตองได ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบ
บุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตรทําใหวัยรุนรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คนทั่วไปยอมรับได จึงเปน
การชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหร่ีตาม การคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบ
บุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการ
สูบบุหร่ีของตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยความเชื่อในทัศนะของกลุม
อางอิงตอการสูบบุหร่ีของตนมีความสําคัญตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากกวา (มาลา  
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รักษาพราหมณ, 2526) แสดงใหเห็นวา การรับรูบรรทัดฐานสังคมของวัยรุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยการที่วัยรุนมีการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ดังนั้นการปรับการรับรูบรรทัดฐานของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัด
ฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จึงสามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนได ทําใหกลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุน
หันไปสูบบุหร่ีตามได และพบวามีการกระจายของบุหร่ีมาก  เนื่องจากบุหร่ีมีจําหนายตามรานคา
ทั่วไป ซ่ึงหาซื้อไดงายและราคาไมแพง ทําใหวัยรุนสามารถซื้อบุหร่ีมาสูบไดมากขึ้น จึงทําใหวัยรุน
ไมสามารถควบคุมตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีได นอกจากนี้ยังพบวาเพื่อนและบุคคลในครอบครัวมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพราะทําใหวัยรุนเกิดการทดลองสูบ และไมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได จนนําไปสูการสูบเปนนิสัย การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัว
แบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนและสงผลตอความถี่
ในการสูบบุหร่ี (สุภาพร ทองศรี, 2543) แสดงใหเห็นวา การรับรูความสามารถในการควบคุมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ถาวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีต่ํา จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีสูงขึ้น สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได เนื่องจากทําใหวัยรุนมี
ความมั่นใจในตัวเอง เกิดทักษะทางสังคม สามารถวิเคราะหและตัดสินใจในสถานการณที่ตองเผชิญ
กับบุหร่ีได จากการศึกษาพบวาวัยรุนที่มองภาพลักษณของตนเองต่ํา มีความมั่นใจในตนเองนอย 
และขาดทักษะทางสังคม จะมีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่นับถือตนเอง และมี
ทักษะทางสังคมดี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546)  
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถสงผลตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ทําใหวัยรุนในกลุมทดลองมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
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 การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบ
หรือไมสูบบุหร่ี  โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจาก  เจตคติตอการสูบบุหร่ี  การยอมรับ
โดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี (มัณฑนา เหม
ชะญาติ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ รุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) พบวา ทัศนคติและการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของผกาวดี 
พรหมนุช (2549) พบวาทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม สามารถ
รวมกันอธิบายความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนมีทัศนคติเชิงบวกตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตอง มีการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี
และมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดังนั้นการปรับทัศนคติใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับ
บรรทัดฐานใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหสูงขึ้นจะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซ่ึงสามารถลดและ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(χ2 = 1.46, p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนผูสูบบุหร่ีกอน
ไดรับโปรแกรมของทั้งสองกลุมพบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ีไมเทากัน เมื่อทําการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมระหวางทั้งสองกลุมจึงทําใหไมมีความแตกตางกัน 
สําหรับจํานวนผูที่สูบบุหร่ีกอนไดรับโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยไมสามารถ
ควบคุมใหมีจํานวนเทากันได  เนื่องจากทําการเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมหองเรียน ซ่ึงแสดงให
เห็นวากลุมทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหร่ีมากกวากลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.12, p > .05) (ตารางที่ 9)  
 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการ
รับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูง
กวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p > .05) 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม   
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถปรับทัศนคติวัยรุนใหมี
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมใหมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได สงผลให
วัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้นและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ได สอดคลองกับการศึกษาของแฮนสัน (Hanson, 1997) ซ่ึงไดศึกษาความเพียงพอของทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) โดยการทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนหญิงพบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมมีความเพียงพอที่จะนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนหญิงได และพบวาการนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) มาใชในการทํานายระยะของการนํามาซึ่งการสูบบุหร่ีตามทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
สามารถทําใหเขาใจกลไกการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีได (Hill et al., 1997) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อ
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
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ประกอบดวยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” และกิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” ที่นําแนวคิดทักษะ
ชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติ เชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับบรรทัดฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรม “ บทพิสูจนของบุหร่ี ” และกิจกรรม “ บรรทัดฐานของฉัน” ที่นําแนวคิด
ทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน โดยการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได 
แสดงใหเห็นวากิจกรรมเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรม “ เพื่อนรัก เพื่อนชัง ” และกิจกรรม “ Say NO กันเถอะ ”  ที่นําแนวคิดทักษะ
ชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง
เมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา โปรแกรม
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การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สงผลตอความตั้งใจของวัยรุนทําใหวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้น ซ่ึงความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีเกิดจากการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมใหมี
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการเพิ่มการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และไมแสดง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) เกี่ยวกับ
ปจจัยทํานายการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดยเจตนา ของนักเรียนอาชีวศึกษาใน
จังหวัดจันทบุรี จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบ  
และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานาย
ไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ีและการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของของนรลักขณ เอื้อกิจ (Ua-kit, 2004) พบวา
ความตั้งใจในการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(p < .05) (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงประกอบดวยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนได สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา 
เห็นไดจากหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน14 คน คิดเปน
รอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.4 ซ่ึงพบวามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจาก
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉล่ียตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10)  
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 เมื่อพิจารณากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นจากจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5  ซ่ึงพบวามี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองพบวา หลังทํา
การทดลองมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
 แสดงใหเห็นวาจากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้ สามารถอธิบาย
ความสัมพันธตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมไดอยางชัดเจน โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
สามารถทํานายไดจากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของรุจา ภู
ไพบูลยและคณะ (2549) พบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) พบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจาก
ความตั้งใจที่จะสูบ และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจ
ที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี 
 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจ
ที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 

sampling) ไมไดใชวิธีการสุมตัวอยาง (randomized sampling) อาจทําใหเกิดขอจํากัดในการนํา
ผลการวิจัยไปอางอิงกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติแตกตางจากลุมตัวอยาง 
  2.  การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถควบคุมตัวแปรภายนอกที่อาจมีอิทธิพลตอผลการวิจัยใหมี
ความเทาเทียมกันได ไดแก ทัศนคติ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวนสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนที่
สูบบุหร่ี สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.   ดานสุขภาพ เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนําโปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนมาใชเปนแนวทางในการปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไม
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมาได 

2. ดานบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพนักเรียนใหปลอดบุหร่ีในโรงเรียน โดยเนนปจจัยดานทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรู
ความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ เพื่อลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจ
นําไปสูปญหายาเสพยติดที่รายแรงได 

3. ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัด
ฐานสังคม การรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 

4. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม อีกทั้งสามารถนําผลการศึกษาปจจัยดาน
ทัศนคติที่พบวาไมยอมรับสมมติฐาน ไปเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติมได ซ่ึงในการจัด
โปรแกรมครั้งตอไป ควรจัดโปรแกรมแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวมทั้งผูปกครอง ครู เพื่อน และ
บุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ อีกทั้งเห็นถึงประโยชนของการ
ปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมกัน และควรมีการวางแผนติดตามผลในระยะ
ยาวเปนระยะ เพื่อใหเกิดประโยชนจากการไดรับโปรแกรมมากที่สุด นอกจากนี้ในการจัดโปรแกรม
ในอนาคต ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมใหมีความเหมาะสมกับสภาพปจจุบันของกลุมวัยรุน
มากที่สุด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมใหมากขึ้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Introduction 
 Adolescence is a transition period between childhood and adulthood.  It is 

one of the periods in life that are filled with the most changes physically, emotionally, 

psychologically, and socially.  Adolescence is a time when individuals want to be 

independent and to make decisions about themselves.  Also, they dare to experiment 

and learn new behaviors, which can lead to risk behaviors.  As a result, paying 

attention to adolescents is important as it can prevent all risk behaviors that may take 

place in adolescents.  At present, it is found that one of the most important risk 

behaviors of adolescent which has become a major public health and social problem is 

smoking behavior.  It is widely known that cigarettes are considered legal addictive 

substances which are popular among smokers.  It has been found that cigarettes tend to 

be the first addictive substance tried out by adolescents, which lead to subsequent use 

of other addictive substances.  In other countries, research findings have shown that 

adolescents who smoke marijuana used to smoke cigarettes and drink alcohol before 

(Samit Wattanathanyakam, et al., 2003).  A report on global problems with smoking 

behavior of World Health Organization has revealed that the number of cigarette 

smokers in this work is more than 1,000 millions, and almost all of the children in this 

work have to inhale the toxic air that is filled with cigarette smoke.  In addition, it is 

reported that half of the smokers died because of their smoking (WHO, 2008). In 

Thailand, a survey of smoking behaviors of 51.2 million people who were older than 
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15 years old has reported that the number of smokers is 10.8 millions (National 

Statistics Office, 2007). One cause of concern is that the population group that tends to 

smoke more is adolescents, as it is found that almost 500,000 adolescents younger 

than 18 years old are addicted to smoking, and more than 1.5 million adolescents 

younger than 24 years old are addicted to smoking.  The age when they start smoking 

is between 15 and 24 years old, accounting for 84% (Prakit Vateesathokij, 2006). 

According to the Office of National Statistics (2007), the mean age when those in the 

age group of 15 to 24 years start smoking is 16.8 years, which is younger than the 

finding of a survey conducted in 2001, which was 18.5 years.  It is alarming when the 

World Health Organization reports that students aged 13 to 15 years in 151 countries 

start to experiment with cigarette smoking before the age of ten years old (Prakit 

Vateesathokij, 2008).  A similar finding has been reported in Thailand that adolescents 

aged 15 years old started smoking when they were in grade 4 in primary school 

(Jiraporn Prasertwit, 2006).  Research findings have also pointed out that most of the 

children start experimenting with cigarette smoking when they are ten to 14 years old, 

and more than half of them who have smoked as many as 100 cigarettes will become 

addicted.  As for Thailand, approximately 300,000 adolescents younger than 19 years 

old are addicted to smoke, and in each year, the number of adolescents who 

experiment with cigarette smoking and become addicted has increased by more than 

200,000.  These adolescents are likely to continue smoking for another 23 years on 

average until they are able to quit or die (Prakit Vateesathokij, 2005).  Thus, it can be 

concluded that the younger the adolescents start to experiment with cigarette smoking, 

the more likelihood they will become addicted and find it difficult to quit.  These study 

findings clearly reflect a crisis caused by problems with smoking behaviors that is 

prevalent all over the world.  The problem with smoking has increased its severity, 

especially among adolescents who are important manpower of the countries, and 

adolescents who smoke cigarettes can have various impacts on both themselves and 

others, and both in the short and in the long run. 

 The effects of cigarette smoking can be found on the adolescents’ health, 

study, family, society, economy, and environment.  With regard to the effects on 

health, smoking causes both physical and psychological health problems.  For 

example, smoking affects the hygiene of the oral cavity, causing gingivitis, atrophy of 
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gum, bad breath, blackened teeth, etc.  Furthermore, smoking can cause problems with 

other bodily systems such as coughing, phlegm, bad breath, frequent bouts of a 

common cold, insomnia, deteriorating health, and mental health problems including 

stress and irritability (Vareeporn Pit-on, 1999).  These health problems can bring about 

problems with learning and socialization.  When adolescents have health problems, 

they may become disgusting in others’ eyes and do not receive acceptance from the 

friends at school.  For this reason, they may have isolation behaviors and skip classes, 

hence poor academic performance in school.  In addition, the resulting health 

problems can become an obstacle when they want to develop an interpersonal 

relationship with others, so they can lack acceptance from society.  These adolescents 

then may try to find a way out by using more serious addictive substances or have 

other risky behaviors, leading to a number of problems such as family problems, 

economic problems, and environmental problems.   

 As for related factors, it has been found that family factors, influence of 

peer groups, environment, beliefs, and attitudes toward smoking are related to 

adolescents’ smoking behaviors.  When considering family factors, it has been 

reported that adolescents who smoke tend to come from families that lack warmth and 

are filled with pressure, and the parents may not have enough time to spend with their 

children (Prakit Vateesathokij, 2007).  Moreover, there may be a role model of 

smoking for adolescents (Yuppayong Vongfun, 2001).  Seeing adolescents smoke is 

the most important stimulant for adolescents who are in the phase where they are 

curious and want to try new things to experiment with cigarette smoking and 

eventually become addicted themselves (Prakit Vateesathokij, 2005).  Furthermore, 

close friends are the most influential persons, and it has been found that most of the 

adolescents try smoking because of the friends’ persuasion.  A friend’s house is also 

the place where most adolescents smoke for the first time (Prakit Vateesathokij, 2007).   

Besides this, smoking in adolescents can be predicted by intention to smoke and 

perceived self-efficacy to take control.  The intention to smoke can be predicted by 

attitudes, perceived subjective norms, and perceived behavioral control (Manthana 

Hemchayart, 2005).  Previous studies have investigated various factors which result in 

adolescents’ smoking behavior, and these factors are used as a goal in continuously 

preventing and solving adolescent smoking behavior.  However, the problem with 
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adolescent smoking behavior still persists, as the factors that cause such a behavior 

have changed due to current events. 

 According to the aforementioned discussion, it can be seen that 

adolescents’ smoking behavior among Thai adolescents continues to be a major 

problem that needs to be continuously prevented and solved.  In the past, adolescent 

smoking behavior problems have been solved by different organizations and agencies 

responsible for direct control of cigarette consumption, as well as those that realized 

the significance of the problem.  Even though at present Thailand has a strong 

potential to strictly control cigarette consumption that is widely accepted in an 

international level, there are still some weak points including lack of strong legal 

enforcement as cigarettes are still sold to children and smokers can still smoke in a no-

smoking area, lack of public and private activities emphasizing prevention of smoking 

among adolescents, lack of related research on adolescents and smoking, and a small 

number of campaign networks in local and regional levels (Stephen Haman, et al., 

2005). For these reasons, the researcher was aware of the importance to search for new 

ways to prevent and solve problems with adolescent smoking behavior to better suit 

the current situations and in compliance with the Tenth National Economic and Social 

Development Plan ( 2007-2011) which emphasizes life skills of adolescents (The 

Tenth National Health Development Plan 2007-2011, 2007).  The researcher applied 

the concept of life skills together with the theory of planned behavior of Ajzen (1991) 

to develop an adolescent smoking behavior prevention program.  A review of the 

concept of life skills has revealed that the life skill program was effective to prevent 

smoking in Mattayomsuksa 1 students as the students who received the life skill 

program had higher mean scores of self-awareness of smoking and self-responsibility 

to prevent smoking than those who did not receive the life skill program (Nattapong 

Pudla, 1997).  Likewise, Salis et al.(1990) conducted a study to investigate the 

smoking refusal skill program in 78 students in grades 4 to 7, with the mean age of 12 

years, and found that the students who participated in the smoking refusal skill 

program were better able to turn down their friends’ persuasion to smoke cigarettes 

than those who did not participate in the program.  With regard to the theory of 

planned behavior, in Thailand, a review of literature has shown that it has not been 

used to develop an adolescent smoking behavior prevention program.  It has been used 
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only overseas, but to a limited extent.  Most of the studies applied the theory of 

planned behavior to investigate smoking behaviors in adolescents.  A study of 

Manthana Hemchayart (2005) examined factors predicting smoking based on the 

theory of planned behavior among vocational students in Chantaburi Province.  The 

findings indicated that smoking could be predicted by the intention to smoke and 

perceived behavioral control to smoke or not to smoke.  The intention to smoke could 

be predicted by attitudes toward smoking, reference groups’ acceptance of smoking, 

and perceived behavioral control to smoke with statistical significance at the p = .93 

level.  Thus, it was concluded that adolescents’ attitudes, perceived subjective norms, 

and perceived behavioral control should be adjusted to create the intention not to 

smoke to prevent smoking behaviors.  

 In summary, it can be seen that the concept of life skills can be used to 

prevent adolescent smoking behavior and the theory of planned behavior can be used 

to explain smoking behavior.  Therefore, the researcher was interested in applying the 

concept of life skills and the theory of planned behavior to investigate adolescent 

smoking behavior by developing an adolescent smoking behavior prevention program 

which implemented the life skills of self-awareness to adjust attitudes, of critical 

thinking to adjust perceived subjective norms, and of decision making, problem 

solving, and promotion of self-esteem to enhance perceived behavioral control of 

smoking behavior to create an intention not to smoke to prevent smoking behavior.  

The program was considered a new kind of program that equipped adolescents with 

necessary skills to protect themselves from situations that may lead to smoking and 

put them at risk of possible adverse consequences in the future. 

 

Conceptual Framework of the Study  
 In the present study, the theory of planned behavior of Ajzen (1991) was 

employed together with the concept of life skills as the conceptual framework of the 

study.  The theory of planned behavior proposed by Ajzen (1991) is a behavioral 

theory that was developed from the theory of reasoned action of Fishbein and Ajzen 

(1975).  It recognizes the significance of attitudes and perceptions that affect 

individuals’ behaviors including four major ideas of attitudes toward a behavior, 

perception of norms of the reference group, perceived behavioral control, and an 
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intention to conduct a behavior, all of which affect individuals’ behavioral 

expressions.  According to this theory, it is believed that factor that can predict 

individuals’ behaviors is an intention to conduct a behavior, and the factors that have 

an influence on an intention to conduct a behavior are individuals’ attitudes toward the 

behavior, perceived subjective norms about others’ behaviors, and perceived 

behavioral control.  That is, an intention to have a behavior takes place when 

individuals have a good attitude toward such behavior.  They perceive that such 

behavior is socially acceptable, and they know that they are able to control such 

behavior (Fishbein & Ajzen, 1975 cited in Ruja Pupaiboon, 2006).  According to a 

study of smoking behavior based on the theory of planned behavior, it has been found 

that attitudes and perceived smoking behavior control could explain the intention to 

smoke cigarettes in adolescents (Ruja Pupaiboon et al., 2006).  Likewise, Pakawadee 

Promnuch (2006) has reported that attitudes, norms, and perceived behavioral control 

could co-explain the intention to smoke cigarettes in adolescents.  Thus, based on the 

findings of previous studies, it can be concluded that the theory of planned behavior 

can be used to explain adolescents’ smoking behaviors. 

 Therefore, the researcher was interested in employing the theory of planned 

behavior of Ajzen (1991) together with the concept of life skills to develop an 

adolescent smoking behavior prevention program to investigate smoking behaviors in 

adolescents.  In this program, the adolescents’ attitudes would be adjusted using the 

life skill of self-awareness, the perceived subjective norms would be adjusted using 

the life skill of critical thinking, and the perceived smoking behavior control would be 

increased using the life skills of decision making, problem solving, and promotion of 

self-esteem among adolescents so as to make adolescents develop negative attitudes 

toward smoking behaviors, develop correct perceived subjective norms of smoking 

behavior, and increase their perceived smoking behavior control.  Therefore, the 

adolescents should develop an intention not to smoke and not end up smoking 

cigarettes.  On the contrary, if adolescents had positive attitudes toward smoking, had 

the perception of correct subjective norms to smoking behavior, and had a low level of 

perceived smoking behavior control, they would be more likely to develop an 

intention to smoke and eventually end up smoking, as clearly illustrated in Figure 1 

below. 
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Figure 1: Conceptual Framework of the Study 

 

 

 

 

 

An adolescent smoking behavior 

prevention program based on the 

theory of planned behavior 
Step 1    -    Adjusting attitudes toward 

smoking by “Let’s Get to Know 
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self-awareness, from concept of life 

skills. 

 

Step 2 - Adjusting perceived subjective 

norms by “A Proof of Cigarettes” and   

“My Norms” used critical thinking, 

from concept of life skills. 

 

Step 3 - Increasing perceived behavioral 

control by “Beloved Friends, Hateful 

Friends” and “Let’s Say No” used 

Decision Making, Problem solving 
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life skills. 
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Research Objective 
 To investigate the effects of using an adolescent smoking behavior 

prevention program based on the theory of planned behavior 

 

Research Hypothesis 
 1. After receiving the program, the experimental group subjects’ mean 

scores of negative attitudes toward smoking behavior, the perception of correct 

subjective norms to smoking behavior, perceived smoking behavioral controls, and an 

intention not to smoke were higher than the control group, and the experimental group 

had smoking behavior was lower than the control group. 

 2. After receiving the program, the experimental subjects’ mean scores of 

negative attitudes toward smoking behavior, the perception of correct subjective 

norms to smoking behavior, perceived smoking behavioral controls, and an intention 

not to smoke were higher than before receiving the program, and after receiving the 

program had smoking behavior was lower than before receiving the program. 

 

Research Methodology 
 The present study was quasi-experimental research with the two-group pre-

test post-test design.  It aimed to investigating the effects of an adolescent smoking 

behavior prevention program based on the theory of planned behavior.  The study 

sample consisted of Mattayomsuksa 1 students from two schools with similar 

socioeconomic-demographic and geographic characteristics, and both of the schools 

never received a program or activity on smoking.  The total number of subjects was 

158.  Two classrooms were randomly selected from the control school, with the total 

number of 80 students, and two classrooms were randomly selected from the 

experimental school, with the total number of 78 students.  Thus, the total number of 

the study subjects was 158.  The experimental group received the adolescent smoking 

behavior prevention program, whereas the control group received routine teaching in 

school.  Data were collected from January to February 2009.  The study subjects were 

recruited by means of purposive sampling based on the following inclusion criteria: 

 1. They were Mattayomsuksa 1 students. 
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 2. They were able to read, write, and communicate in the Thai 

language. 

 3. They were willing to participate in the study. 

  

 The instruments used in the present study could be divided into two 

categories as follows: 

 1. The research instrument was the adolescent smoking 

behavior prevention program which was developed based on the theory of planned 

behavior of Ajzen (1991) and the concept of life skills.  The program aimed at 

adjusting the adolescents’ attitudes toward smoking behavior and perceived subjective 

norms of smoking behavior and increasing adolescents’ perceived smoking behavioral 

controls, which would then have an effect on the adolescents’ intention and behavior.  

The program consisted of three phases.  The first phase was adjustment of adolescents’ 

attitudes toward smoking behavior, the second phase was adjustment of adolescents’ 

perceived subjective norms of smoking behavior, and the third phase was an increase 

in adolescents’ perceived smoking behavioral controls.  The developed program was 

examined by a panel of three experts to ensure content validity, clarity and language 

appropriateness, and it was revised based on the experts’ comments and suggestions 

before it was tried out with ten students whose demographic characteristics were 

similar to those of the subjects in the main study before its use in the main study.  The 

pilot study showed that the pilot subjects had understanding along the same line as 

what the researcher had expected of them. 

 2. The data collection instrument in this study was a 

questionnaire which could be divided into six parts.  The total number of items in the 

questionnaire was 26.  Part one was demographic characteristics interview protocol 

which consisted of nine items.  The second part was composed of seven items which 

assessed the adolescents’ attitudes toward smoking.  The items were arranged in a 

five-point rating scale (Likert scale) ranging from (positive responses) of a lot, a little, 

not either of them, a little, and a lot (negative responses).  The third part was the 

questionnaire to measure perceived subjective norms of smoking behavior, which 

consisted of three closed-ended items arranged in a five-point Likert scale of very 

unacceptable, unacceptable, not sure, acceptable, and very acceptable.  Part four was 
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the perceived smoking behavioral controls which comprised three closed-ended items 

arranged in a five-point Likert scale of very controllable, controllable, not sure, 

uncontrollable, and very uncontrollable.  Part five was the intention to smoke 

questionnaire which was composed of three closed-ended items arranged in a five-

point Likert scale of very impossible, impossible, not sure, possible, and very possible.  

Finally, the sixth part was the smoking behavior questionnaire consisting of one 

closed-ended item for the subjects to choose either the response of ‘smoking’ and ‘not 

smoking.’  If the subjects chose the former response, they were asked to specify the 

average number of cigarettes they smoked per day and the average number of days 

they smoked per month.  The questionnaire was a self-administered questionnaire 

which was constructed by the researcher based on the study of  Pakawadee Promnuch 

(2006) based on the theory of planned behavior of Ajzen (1991).  The original version 

of the questionnaire was tried out with 30 students whose demographic characteristics 

were similar to those of the subjects of the main study.  It was found that Cronbach’s 

alpha coefficient was equal to 0.98, 0.66, 0.67, and 0.82, respectively.  When the 

questionnaire revised the original version of the questionnaire and tried it out with 49 

students whose demographic characteristics were similar to those of the subjects of the 

main study, it was found that Cronbach’s alpha coefficient was equal to 0.84, 0.88, 

0.92, and 0.99, respectively, which were considered acceptable as the content validity 

of an instrument should be equal to 0.80 or no less than 0.70, as pointed out by Burns 

and Grove (2005).  However, the smoking behavior questionnaire was not tried out 

and its Cronbach’s alpha coefficient was not determined as it was used to assess the 

smoking behavior as actually perceived by the subjects of the study. 

 Before the research procedure was started, the researcher submitted the 

research proposal to and received approval from the Ethics Committee on Research 

Involving Human Subjects of the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University.  Permission was also granted by the directors of both schools, and the 

subjects who participated in the study signed the informed consent form.  The research 

settings were the Ramthibodi School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi 

Hospital, Mahidol University, Salaya Campus.  Research was conducted and data were 

collected during working days, lasting eight weeks.  The researcher conducted data 

collection by herself, and the research assistant provided assistance only with 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 125

equipment and documents on the days of research procedures and data collection.  The 

steps involved in the present study were as follows: 

  Week 1: The researcher established relationships with the 

subjects, explained the research objectives and benefits of the study, and asked for the 

subjects’ participation in data collection from both the experimental subjects and the 

control subjects.  After that, the pre-test was administered, including the 

questionnaires on attitudes toward smoking behavior, perceived social norms of 

smoking behavior, perceived self-efficacy to control smoking behavior, intention to 

smoke or not to smoke, and smoking behavior in both the control and experimental 

groups. 

  Week 2: The first phase of the adolescent smoking behavior 

prevention program was implemented to adjust the attitudes of the subjects in the 

experimental group.  The subjects in the control group received only routine teaching.  

The activities included in this phase of the program were as follows: 

  -The “Let’s Get to Know Cigarettes” activity was 

an activity that disseminated knowledge about the harms of cigarette smoking among 

adolescents.  The adolescents were asked to apply the knowledge about the harms of 

cigarettes to analyze their own word cards and work in a group with the friends who 

had the same word.  Each group then discussed the topic and responded to the 

worksheet distributed by the researcher. 

  -The “My Feelings” activity was an activity which 

applied the life skills of self-awareness to enable adolescents to consider their own 

feelings and reflect their ideas about the harms of smoking and their feelings toward a 

situation in which they had to encounter cigarette smoking.  The experimental subjects 

also watched a video entitled “Teenage, a Cool Age, with no Cigarettes” to adjust and 

correct their attitudes toward cigarette smoking.  The subjects were assigned to work 

in groups of eight to ten members to discuss the topic and responded to the worksheet 

distributed by the researcher. 

 Week 3: The second phase of the adolescent smoking behavior 

prevention program was implemented to adjust the experimental subjects’ perceived 

subjective norms of cigarette smoking.  However, the subjects in the control group 
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received only routine teaching.  The activities included in this phase of the program 

were as follows: 

 -The “A Proof of Cigarettes” activity was an 

activity which let the adolescents test the harms of cigarettes on their sensory 

perception of taste.  They were assigned to use the test results to analyze the causes 

and effects reasonably and critically in small groups of eight to ten, before moving on 

to the norm adjustment activity. 

 -The “My Norms” activity utilized the use of 

critical thinking skills to enable the subjects to analyze and assess different factors and 

influences that made individuals smoke.  The subjects watched a movie called “Try” 

which promoted their critical thinking skills to adjust their perceived subjective norms 

of cigarette smoking.  The subjects were assigned to work in groups of eight to ten 

members to discuss the topic and responded to the worksheet distributed by the 

researcher. 

 Week 4: The third phase of the adolescent smoking behavior 

prevention program was implemented to increase the experimental subjects’ perceived 

smoking behavioral controls, while the subjects in the control group received only 

routine teaching.  The activities included in this phase of the program were as follows: 

 -The behavioral dissolving activity called 

“Beloved Friends, Hateful Friends” was used to apply the life skill of decision making.  

The adolescents were asked to describe good friends and bad friends, and they were 

stimulated to think and make decisions to choose good friends, which would prevent 

them from having bad behaviors.  The subjects were assigned to work in groups of 

eight to ten members before moving on to the next activity. 

 -The “Let’s Say No” activity emphasized the 

problem solving skills to learn how to say ‘no’ and to apply the skill in their real life.  

The researcher taught the experimental subjects the refusal skills and let them practice 

saying no to others.  They learned to analyze and make decisions to choose the refusal 

skills that were appropriate for their situations.  Role-plays were used to increase the 

subjects’ self-confidence when they had to deal with an actual situation involving 

cigarette smoking.  The activity also promoted self-esteem and self-pride of 

adolescents, making them express positive behaviors.  In other words, adolescents had 
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a perception that they were able to control the smoking behavior, which increased their 

perceived smoking behavioral controls.  The subjects were assigned to work in groups 

of eight to ten members to discuss the topic and responded to the worksheet distributed 

by the researcher. 

 Four weeks after that, the post-test was conducted.  The subjects 

were asked to respond to the questionnaires on attitudes toward smoking behavior, 

perceived subjective norms of smoking behavior, perceived smoking behavioral 

controls, intention to smoke or not to smoke, and smoking behavior in both the control 

and experimental groups.  Data were then analyzed using the SPSS computer program 

comprising Chi-square test, independent t-test, paired t-test, and Mann-Whitney U test. 

 

Research Findings 
 In this study, data were collected from 80 subjects in the control group who 

received regular teaching and 78 subjects in the experimental group who received the 

adolescent smoking behavior prevention program.  The findings regarding 

demographic characteristics of the study subjects were as follows: 

 More than half of the subjects in both groups were male, accounting for 

55% and 64.1% in the control and experimental groups, respectively.  Almost all of 

the subjects in the experimental group, or 98.7%, were Buddhists, and 1.3% were 

Christians, while all of the subjects in the control group, or 100%, were Buddhists.  As 

for the persons the subjects were currently living with, 5.1% of the subjects in the 

experimental group lived with their father, 11.5% lived with their mother, 55.1% lived 

with both parents, and 2.6% lived with their relatives.  In addition, 5% of the control 

subjects lived with their father, 46.3% lived with their mother, 25% lived with both of 

their parents, and 1.3% lived with their relatives.  Thus, it could be seen that the 

subjects in both groups were different when it came to the persons they were currently 

living with.  That is, more than half of the subjects in the experimental group lived 

with both parents, whereas close to half of the subjects in the control group lived with 

their own mother.  In terms of smoking in the family, 41% of the experimental 

subjects lived in a family where nobody was a smoker.  However, 30.8%, 19.2%, and 

7.7% lived with the father, relative, or sibling who smoked cigarettes.  On the other 

hand, 40% of the control subjects lived in a family with no smoker, and 27.5%, 15%, 
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3.8%, 2.5%, and 1.3% lived with the father, relative, both parents, mother, and sibling 

who were cigarette smokers, respectively.  Therefore, it could be seen that almost half 

of the subjects in both groups lived in a family where no family member smoked 

cigarettes, and for those who had some family members who smoked, most of the 

persons who smoked in the family were the fathers.  When compared the equality 

between both groups of the subjects with the Chi-square test, it was found that there 

was no statistically significant different (p > .05) except for the persons the subjects 

were currently living with and the family members who were smokers which were 

different with statistical significance (p < .05), as illustrated in Table 1 below. 

 

Table 1: Comparison of number and percentage of demographic characteristics  

               of the subjects in the experimental group and the control group using  

               Chi-square test 

  

 

Demographic 

characteristics 

Experimental group 

(n = 78) 

Control group 

(n = 80) 

 

χ2 

 

p 

Number Percentage Number Percentage 

Gender 

     Male 

     Female 

 

50 

28 

 

64.1 

35.9 

 

44 

36 

 

55 

45 

 

1.358 

 

.244 

Religion 

     Buddhism 

     Christianity 

     Islam 

     Others 

 

77 

1 

0 

0 

 

98.7 

1.3 

0 

0 

 

80 

0 

0 

0 

 

100 

0 

0 

0 

 

1.032 

 

.310 

 

 

 

Person currently 

living with 

     Father 

     Mother 

     Both parents 

     Relatives 

     Others 

 

 

4 

9 

43 

2 

20 

 

 

 

5.1 

11.5 

55.1 

2.6 

25.6 

 

 

4 

37 

20 

1 

18 

 

 

5 

46.3 

25 

1.3 

22.6 

 

 

28.991 

 

 

.000 
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Table 1: Comparison of number and percentage of demographic characteristics  

               of the subjects in the experimental group and the control group using  

               Chi-square test (continued) 

 

 

Demographic 

characteristics 

Experimental group 

(n = 78) 

Control group 

(n = 80) 

 

χ2 

 

p 

Number  Percentage Number  Percentage 
Family members 

who smoked 

None 

Father 

Mother 

Both parents 

Siblings 

Relatives 

Others 

 

 

32 

24 

0 

0 

6 

15 

1 

 

 

 

41 

30.8 

0 

0 

7.7 

19.2 

1.3 

 

 

32 

22 

2 

3 

1 

12 

8 

 

 

40 

27.5 

2.5 

3.8 

1.3 

15 

10.1 

 

 

15.969 

 

 

.043 

 

  

 According to the study findings, the subjects in the experimental group and 

the control group were rather similar in terms of age.  The experimental age ranged in 

age from 12 to 14 years old, with the mean age of 12.9 years (SD = 0.47), and the 

control subjects were also between 12 and 14 years old, with the mean age of 12.73 

years (SD = 0.46).  With regard to grade point averages, the grade point averages of 

the experimental subjects ranged from 2.2 to 3.98, with the mean grade point average 

of 2.92 (SD = 0.43).  Similarly, the grade point averages of the control subjects ranged 

from 2.2 to 4.0, with the mean grade point average of 2.93 (SD = 0.44).  Moreover, the 

daily allowances of the subjects in both groups were rather similar.  The experimental 

subjects had a daily allowance of 25 to 150 Baht per day, with the mean of 66 Baht 

(Median = 60, SD = 23.63), and the control subjects had a daily allowance of 25 to 

140 Baht per day, with the mean daily allowance of 66.54 Baht (Median = 60, SD = 

21.12).  In addition, the subjects in both groups had similar numbers of friends who 

smoked.  The experimental subjects had 0 to 40 friends who smoked, with the mean of 
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4.18 friends (SD = 5.39), whereas the control subjects had 0 to 30 friends who were 

smokers, with the mean of 2.99 friends (SD = 5.13).  When comparing the differences 

in the mean ages, grade point averages, daily allowances, and number of smoking 

friends, it was discovered that there were no statistically significant differences 

between the two groups of subjects (p > .50), as shown in Table 2. 

 

 

Table 2: Comparison of demographic characteristics of the subjects in the  

               experimental group and the control group using independent t-test 

 

 

Demographic 

characteristics 

Control group 

(n = 80) 

Experimental group 

(n = 78) 

 

t 

 Min-max mean SD Min-max mean SD 

Age (years) 

 

12-14 12.84 .46 12-14 12.9 .47 -.80 ns

Grade point average 2.2-4 2.93 .44 2.2-3.98 2.92 .43 .17 ns

Daily allowance 

 

25-150 66 23.63 25-140 66.54 21.12 -.15 ns

 Median = 60  Median = 60   

Number of smoking 

friends 

 

0-30 2.99 5.13 0-40 4.18 5.39 -1.42 ns

 ns = p > .05 

 

 

 The comparison made to determine the differences in the dependent 

variables which had continuous values in the interval scale using t-test required the 

examination of data in each of the independent variables to determine if the 

distribution was normal using the Kolmogorov-Smirnov test.  If the distribution was 

normal, then the t-test could be used.  The researcher examined the initial agreement 

and found that some data in each group of independent variables had normal 

distribution, while the distribution for the other groups of independent variables was 
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not normal.  To further explain, the experimental subjects’ scores of attitudes, norms, 

perceived behavioral control, and intention before and after the implementation of the 

program had normal distribution, which was in compliance with the initial agreement 

of the use of the t-test statistics.  However, as for the control group, it was found that 

after and before receiving the program, the subjects’ scores of attitudes, subjective 

norms, perceived behavioral control, and intention had normal distribution, except for 

attitude of after the program had not normal distribution. Therefore, the Mann-

Whitney U Test was used to determine the differences of the mean ranks with free 

distribution.  Before testing the hypothesis, the researcher determined the differences 

between the scores of the experimental group and the control group before receiving 

the program to show the equality of the scores from both groups, which was in 

compliance with the initial agreement in the use of t-test statistics. 

 The study findings revealed that before receiving the program, the scores of 

attitudes of both the experimental group and the control group were similar, ranging 

from 7 to 27 points, with a mean of 11.48 points (SD = 5.61) and 7 to 28 points, with a 

mean of 11.01 points (SD = 5.13) in the experimental group and the control group, 

respectively.  Moreover, the mean scores of subjective norms of the experimental 

group ranging from 3 to 10 points (SD = 2.11) and the control group ranging from 3 to 

11 (SD = 2.18). With regard to scores of perceived smoking behavioral control, the 

scores of the experimental subjects ranged from 3 to 12 points, with the mean of 6.15 

points (SD = 2.37), and the control subjects’ scores ranged from 3 to 15 points, with 

the mean of 6.6 points (SD = 2.94).  In addition, the scores of intention of the 

experimental subjects ranged from 3 to 12 points, with the mean of 5.52 points (SD = 

2.58), and the scores of the control group ranged from 3 to 12 points, with the mean of 

5.03 points (SD = 2.52).  When analyzing the differences in the scores of attitudes, 

subjective norms, perceived smoking behavioral control, and intention with 

independent t-test between the experimental and control subjects, it was found that the 

scores of attitudes, subjective norms, perceived smoking behavioral control, and 

intention of both groups of subjects were not statistically significantly different (p > 

.05) (see Tables 3 and 4).  Thus, it could be concluded that baseline data of both 

groups of subjects were similar, and they could be used to determine the differences of 

the scores after receiving the program with reliability. 
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 After implementation of the program, it was found that the attitude scores 

of both the experimental and control groups were rather similar, with the mean ranks 

of 73.22 and 85.63, respectively.  The scores of subjective norms of the experimental 

subjects ranged from 3 to 11 points, with the mean score of 4.92 points (SD = 2.08), 

and those of the control subjects ranged from 3 to 12 points, with the mean of 5.81 

points (SD = 2.08).  Furthermore, the scores of perceived smoking behavioral control 

of the experimental subjects ranged from 3 to 9 points, with the mean score of 4.67 

points (SD = 2.09), and those of the control subjects ranged from 3 to 12 points, with 

the mean of 5.75 points (SD = 2.68).  In terms of intention, the scores of the 

experimental subjects ranged from 3 to 10 points, with the mean score of 4.41 points 

(SD = 2.2), and those of the control subjects ranged from 3 to 15 points, with the mean 

of 6.92 points (SD = 3.44).  When analyzing the differences in the scores of attitudes 

with the Mann-Whitney U Test, and the differences in the scores of subjective norms, 

perceived smoking behavioral control, and intention with the independent t-test 

between the experimental and control subjects, the findings showed that the scores of 

subjective norms, perceived smoking behavioral control, and intention of the 

experimental subjects were higher than those of the control subjects with statistical 

significance (p < .05).  However, the scores of attitudes of the experimental subjects 

were not higher than those of the control subjects with statistical significance (p > .05).   

 Before the experiment, the control group, it was found that, 78 of them did 

not have smoking behavior, accounting for 97.5% of the total.  Only 2 of them, or 

2.5% smoked cigarettes. The experimental group, it was found that, 64 of them did not 

have smoking behavior, accounting for 82.1% of the total.  Only 14 of them, or 17.9% 

smoked cigarettes. After the experiment, the control group, it was found that, 76 of 

them did not have smoking behavior, accounting for 95% of the total.  Only 4 of them, 

or 5% smoked cigarettes. The experimental group, it was found that, 73 of them did 

not have smoking behavior, accounting for 93.6% of the total.  Only 5 of them, or 

6.4% smoked cigarettes. When comparing smoking behavior of after the experiment 

between the control and the experimental group using Chi-square test, it was found 

that the experimental group was not showed less smoking behavior than the control 

group with statistical significance (p > .05) (see Table 7).  Furthermore, when 

analyzing the differences in the mean number of cigarettes smoked per day after the 
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experiment between the control and the experimental group with the independent t-

test, the findings revealed that the experimental group had the number of cigarettes 

smoked per day was not lower than that the control group with statistical significance 

(p > .05) (see Table 9). 

Therefore, Hypothesis One stating that “After receiving the program, the 

experimental group’ mean scores of negative attitudes toward smoking behavior, the 

perception of correct subjective norms to smoking behavior, perceived smoking 

behavioral control, and an intention not to smoke were higher than those of the control 

group who did not receive the program” was accepted (see Table 4), except for the 

scores of negative attitudes toward smoking behavior which was not higher than those 

of the control group (see Table 5), and smoking behavior was not showed less than the 

control group, so such finding did not yield support to the research hypothesis         

(see Table 7). 

 

Table 3: Comparison of differences in attitudes, perceived smoking behavior  

               control, and intention of the subjects between the experimental group  

               and the control group before experiment using independent t-test 

 

 

Scores 

Control group 

(n = 80) 

Experimental group 

(n = 78) 

 

t 

 Min-max mean SD Min-max mean SD 

Attitudes 

 

7-28 11.01 5.13 7-27 11.48 5.61 -.55 ns

Subjective norms 

 

3-11 5.31 2.81 3-10 5.48 2.11 -.51 ns 

Perceived smoking 

behavioral control 

3-15 6.6 2.94 3-12 6.15 2.37 1.04 ns

Intention 

 

3-12 5.03 2.52 3-12 5.52 2.58 -1.2 ns 

ns = p > .05 
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Table 4: Comparison of differences in attitudes, perceived smoking behavioral  

               control, and intention of the subjects between the experimental group  

               and the control group after the program using independent t-test 

 

 

Scores 

Control group 

(n = 80) 

Experimental group 

(n = 78) 

 

t 

 Min-max mean SD Min-max mean SD 

Subjective norms 

 

3-12 5.81 2.6 3-11 4.92 2.08 2.36* 

Perceived smoking 

behavioral control 

3-15 6.92 3.44 3-9 4.67 2.09 4.96**

Intention 

 

3-12 5.75 2.68 3-10 4.41 2.2 3.43* 

** p < .001, * p < .05 

 

 

Table 5: Comparison of differences in scores of attitudes of the subjects in the  

               experimental group and the control group after the program using  

               Mann Whitney U Test 

 

Scores Number 

(people) 
Mean Rank Sum of 

Ranks 

Z p 

Attitudes       

- Experimental   

  group 

- Control group 

 

78 

 

80 

81.71 

 

77.34 

6373.5 

 

6187.5 

-.61 .54 
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 According to the study findings, the experimental group, before the 

program, the scores of attitudes of ranged from 7 to 27 points, with the mean of 11.48 

points (SD = 5.61), and after the program, the scores of attitudes ranged from 7 to 27 

points, with the mean of 9.91 points (SD = 4.82).  Before the program, the scores of 

norms of the experimental subjects ranged from 3 to 10 points, with the mean of 5.48 

points (SD = 2.11), and after the program, the scores of subjective norms ranged from 

3 to 11 points, with the mean of 4.92 points (SD = 2.08).  Before the program, the 

scores of perceived smoking behavioral control of  the experimental group ranged 

from 3 to 12 points, with the mean of 6.15 points (SD = 2.37), and after the program, 

the scores of perceived smoking behavioral control ranged from 3 to 9 points, with the 

mean of 4.67 points (SD = 2.09).  Finally, before the program, the scores of intention 

of the experimental subjects ranged from 3 to 12 points, with the mean of 5.52 points 

(SD = 2.58), and after the program, the scores of intention ranged from 3 to 10 points, 

with the mean of 4.41 points (SD = 2.2).  When comparing the differences in the 

scores with the paired t-test, it was found that after the program, the experimental 

group had higher scores of negative attitudes toward smoking behavior, the perception 

of correct subjective norms to smoking behavior, perceived smoking behavioral 

control, and intention not to smoke cigarettes than those obtained before the program 

with statistical significance (p < .05) (see Table 6).   

 As regards 80 control group who did not receive the adolescent smoking 

behavior prevention program, it was found that before the experiment, 78 of them did 

not have smoking behavior, accounting for 97.5% of the total.  Only two of them, or 

2.5% smoked cigarettes.  After the experiment, the number of control subjects who did 

not smoke reduced to 76, or 95%, and two had adopted smoking behavior, making up 

an increase of 2.5%.  Thus, the total number of control subjects who smoked was four, 

accounting for 5% of the total.  When comparing smoking behavior of the control 

subjects before and after the experiment using Chi-square test, it was found that there 

was no statistically significant difference (χ2 = .108, p > .05) (see Table 8).  

Furthermore, when analyzing the differences in the mean number of cigarettes smoked 

per day before and after the experiment with the paired t-test, the findings revealed 

that after the experiment the number of cigarettes smoked per day by the control 
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subjects was not lower than that smoked before the experiment with statistical 

significance (t = .46, p > .05) (see Table 10). 

 The findings revealed that before the experiment, 64 out of 78 subjects in 

the experimental group who received the adolescent smoking behavior prevention 

program did not smoke, accounting for 82.1%.  On the other hand, 14 of them smoked, 

making up 17.9%.  However, after the implementation of the program, the number of 

the experimental subjects who did not smoke increased to 73, or 93.6%, and the 

number of the subjects who smoked reduced to five subjects, or 6.4%.  When 

analyzing the smoking behavior of the experimental subjects before and after the 

program using the Ch-square test, it was found that their smoking behavior reduced 

after the program with statistical significance (χ2 = 24.42, p < .001) (see Table 8).  In 

addition, when comparing the differences in the mean number of cigarettes smoked 

per day by the experimental subjects before and after receiving the program with the 

paired t-test, the findings revealed that after the program the number of cigarettes 

smoked per day was lower than that smoked before the program with statistical 

significance (t = 2.26, p < .001) (see Table 10).   

Thus, Hypothesis Two stating, “After receiving the program, the 

experimental group’ mean scores of negative attitudes toward smoking behavior, the 

perception of correct subjective norms to smoking behavior, perceived smoking 

behavior control, and an intention not to smoke were higher than those obtained before 

receiving the program” was accepted (see Table 7). It was also found that after 

receiving the program, the experimental group’ smoking behavior was lower than that 

before receiving the program” was accepted (see Table 8).   
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Table 6: Comparison of differences in scores of attitudes, norms, perceived       

               smoking behavioral control, and intention of the subjects in   

               the experimental group before and after the program using paired t-test  

               (n = 78) 

 

Scores 

 

Before the program After the program  

t 
Min-max Mean

 

SD Min-max Mean SD 

Attitudes 7-27 11.48 5.61 7-27 9.91 4.82 2.91 * 

Subjective norms 

 

3-10 5.48 2.11 3-11 4.92 2.08 2.32 *

Perceived smoking 

behavioral control 

 

3-12 6.15 2.37 3-9 4.67 2.09 4.94 ** 

Intention 

 

3-12 5.52 2.58 3-10 4.41 2.2 3.57 * 

** p < .001, * p < .05 

 

Table 7: Comparison of differences in scores of smoking behavior of the subjects  

               in the experimental group and the control group before and after the  

               program using Chi-square Test 

 

Smoking behavior 

 

Smoking            Not smoking 

 

χ2           p 
n % n % 

Before the program 

- Control group (n = 80) 

- Experimental group 

  (n = 78) 

 

2 

 

14 

 

2.5 

 

17.9 

 

78 

 

64 

 

97.5 

 

82.1 

 

 

10.357 

 

 

.001 

After the program   
- Control group (n = 80) 

- Experimental group 

  (n = 78) 

 

4 

 

5 

 

5 

 

6.4 

 

76 

 

73 

 

95 

 

93.6 

 

 

.146 

 

 

.702 
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Table 8: Comparison of differences in scores of smoking behavior of the subjects  

               between before and after the program in the experimental group and the  

               control group using Chi-square Test 

 

 

Smoking 

behavior 

Before the program After the program   
 

 

Smoking Not 

smoking 
 

Smokin

g 

Not 

smoking 

χ2   p 

n % n % n % n %   
- Control group  

(n = 80) 

 

2 2.5 78 97.5 4 5 76 95 .108 .742 

- Experimental group 

(n = 78) 

 

14 17.9 64 82.1 5 6.4 73 93.6 24.42 .000 

 

 

Table 9: Comparison of differences in numbers of cigarettes smoked of the  

               subjects in the experimental group and the control group before and  

               after the program using Independent t-test 

 

 

Variable 

Control group 

(n = 80) 
Experimental group 

(n = 78) 
 

t 

 Min-max  mean SD Min-max  mean SD 

Number of cigarettes 

smoked  

(average per day) 

       

Before the program 

 

0-10 15 1.13 0-10 .43 1.48 -1.35ns

After the program   0-10 .24 1.23 0-2 .08 .31 1.12ns 

ns = p > .05 
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Table 10: Comparison of differences in numbers of cigarettes smoked of the  

                 subjects in the experimental group and the control group before and  

                 after the program using paired t-test 

 

 

Variable 

Before the program  After the program    

t 

 
Min-max mean SD Min-max mean SD 

Number of cigarettes 

smoked  

(average per day) 

       

- Control group 

(n = 80) 

0-10 15 1.13 0-10 .24 1.23 -.46 ns

- Experimental group 

(n = 78) 

 

0-10 .43 1.48 0-2 .08 .31 2.26 ** 

** p < .001, ns = p > .05 

 

 

Discussion of Findings 
 The findings of the present study are discussed based on the research 

hypotheses previously formulated as follows: 

 Hypothesis One: “After receiving the program, the experimental 

group subjects’ mean scores of negative attitudes toward smoking behavior, the 

perception of correct subjective norms to smoking behavior, perceived smoking 

behavioral controls, and an intention not to smoke were higher than the control 

group, and the experimental group had smoking behavior was lower than the 

control group.” 

 The findings showed that the experimental subjects who 

received the adolescent smoking behavior prevention program based on the theory of 

planned behavior had higher scores of the perception of correct subjective norms to 

smoking behavior, perceived smoking behavioral controls, and intention not to smoke 

cigarettes than the control subjects with statistical significance (p < .05).  Thus, the 
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hypothesis was accepted, except for attitudes, as it was found that the experimental 

subjects’ scores of negative attitudes toward smoking behavior were not higher than 

those of the control subjects with statistical significance (p > .05), and the 

experimental group had smoking behavior was not lower than the control group with 

statistical significance (p > .05), which did not yield support to the hypothesis (p > 

.05) (see Tables 5 and 7). 

 Such findings can be explained that the adolescent smoking 

behavior prevention program was able to adjust the adolescents’ attitudes toward 

cigarette smoking and make their attitudes toward cigarette smoking become negative.  

However, when comparing the experimental subjects who received the adolescent 

smoking behavior prevention program and the control group who did not receive the 

program, it was found that there was no difference.  In other words, the scores of 

attitudes of the experimental subjects were not higher than those of the control group 

with statistical significance (p > .05).  This may be because the control group received 

knowledge about cigarettes from their classrooms, through different media campaigns, 

and from related agencies and organizations.  They may be taught by their family not 

to smoke cigarettes, and they may have no influence from the friends and society 

members who did not have smoking behavior.  This was because the adolescents were 

at the age when they liked to socialize.  Therefore, if they had contact with good 

individuals or values, they would hold them as their role model (Sucha Chan-aim, 

1986).  Thus, the scores of attitudes of the control group were not different from those 

of the experimental group.  Previous studies have shown that attitudes have a direct 

influence on individuals’ intention and smoking behavior (Ua-Kit, 2004). Pongsak 

Puergsom (1997) found that level of knowledge and level of attitudes are associated 

with smoking behavior.  In another study, it was found that the factor of attitudes 

toward smoking was associated with smoking behavior (Thanin Sutheeprasert, 2000).  

Moreover, when adolescents had incorrect knowledge and beliefs about cigarette 

smoking, they would develop positive attitudes toward smoking and may take up 

smoking behavior (Yuwaluck Khan-asa, 1998).  Thus, it could be seen that when 

adolescents receive correct knowledge about cigarette smoking, when they have been 

correctly taught by their family, and when they live in an environment that is cigarette-

free, they can develop a correct belief about smoking, hence a negative attitude toward 
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smoking behavior and a more likelihood not to smoke.  As a consequence, an 

adjustment of attitudes adolescents can reduce and prevent smoking behavior in 

adolescents.  

 The findings regarding the factor of perceived social norms 

showed that the adolescent smoking behavior prevention program could adjust and 

correct the adolescents’ perceived social norms of adolescents, so the experimental 

group’ scores of perceived social norms of the experimental group were higher than 

those of the control group with statistical significance (p < .05).  Previous studies on 

perceived social norms have revealed that when adolescents see role models such as 

movie stars smoke cigarettes on television or in movies, they will perceive that 

cigarette smoking is generally acceptable, so they may turn to smoking.  Being 

influenced by a reference group has an effect on adolescents’ intention to smoke and 

beliefs about outcomes of cigarette smoking, and beliefs in the views of the reference 

group on smoking have an influence on intention to smoke among adolescents (Mala 

Raksabhram, 1986).  Thus, it can be seen that adolescents’ perceived subjective norms 

of smoking behavior have an influence on their intention to smoke or not to smoke.  

When adolescents have the perception of correct subjective norms to smoking 

behavior, they will have an intention not to smoke and will not develop smoking 

behavior.  Consequently, an adjustment of the perception of correct subjective norms 

to smoking behavior can reduce and prevent smoking behavior in adolescents.  

 As regards the factor of perceived smoking behavior control, 

one plausible explanation is that the adolescent smoking behavior prevention program 

could increase perceived smoking behavior control, so the scores of perceived 

smoking behavioral control of the experimental group were higher than those of the 

control group with statistical significance (p < .05).  When adolescents see movie stars 

smoke on the screen, they may be persuaded to smoke.  In general, cigarettes are 

widely distributed due to their easy availability because cigarettes are sold at any 

general stores and are cheap, so adolescents are able to afford them.  For this reason, 

the adolescents were unable to control themselves not to smoke.  In addition, it has 

been found that friends and family members have an influence on smoking behavior in 

adolescents because they may influence adolescents to experiment with cigarettes 

which can become their habit.  Having a close friend who smokes and seeing role 
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models smoke in mass communication media are found to be associated with smoking 

behavior in adolescents and frequency of smoking (Supaporn Thongsri, 2000).  This 

means that perceived smoking behavioral control is associated with smoking behavior.  

In other words, if adolescents have a low level of perceived smoking behavioral 

control, they are more likely to smoke.  Therefore, increasing adolescents’ perceived 

smoking behavioral control can reduce and prevent smoking behavior among 

adolescents.  This is because the adolescents become confident in themselves, they 

have developed social skills, and they are able to analyze and make a decision in the 

situation in which they have to encounter cigarette smoking.  A study conducted by 

Roongtip Lekdee (2003) pointed out that adolescents who have a low self-image and 

lack social skills are more likely to turn to cigarette smoking than adolescents who 

have self-respect and have good social skills. 

 In terms of intention, the adolescent smoking behavior 

prevention program had an effect on the adolescents’ intention to smoke, making the 

experimental subjects had more intention not to smoke than the control group with 

statistical significance (p < .05). Cigarette smoking can be predicted by the intention to 

smoke, as well as perceived smoking behavioral control.  The intention to smoke can 

be predicted by attitudes toward cigarette smoking, acceptance of smoking of the 

reference group, and perceived smoking behavioral control (Manthana Hemchayart, 

2005).  Likewise, Ruja Pupaiboon et al. (2006) found that attitudes and perceived 

smoking behavioral control could co-explain intention to have smoking behavior with 

statistical significance at the .01 level.  A similar finding was reported by Pakawadee 

Promnuch (2006) who found that attitudes, norms, and perceived smoking behavioral 

control could co-explain intention to smoke.  Therefore, it can be concluded that if 

adolescents have positive attitudes toward smoking behavior, incorrect perceived 

subjective norms of smoking behavior, and low perceived smoking behavioral control, 

they will have intention to smoke and have smoking behavior.  As such, enhancing 

negative attitudes toward smoking behavior, correcting perceived subjective norms of 

smoking behavior, and increasing perceived smoking behavioral control can make 

adolescents develop intention not to smoke, which can reduce and prevent smoking 

behavior in adolescents. 
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 According to the study findings on smoking behavior in 

adolescents, after receiving the adolescent smoking behavior prevention program 

between the experimental group and the control group, the experimental group had not 

showed less smoking behavior than the control group with statistical significance (p > 

.05), which no supported the hypothesis (table 9).  

 In conclusion, the adolescent smoking behavior prevention 

program based on the theory of planned behavior can adjust attitudes toward smoking 

behavior, and the perception of correct subjective norms to smoking behavior, and 

increase perceived smoking behavioral control in adolescents, which affect their 

intention to smoke and smoking behavior.  When analyzing the differences between 

the experimental group and the control group after receiving the program, it was found 

that the experimental group had negative attitudes toward smoking behavior, the 

perception of correct subjective norms to smoking behavior, more perceived smoking 

behavioral control, and more intention not to smoke than the control group with 

statistical significance (p < .05), which supported the hypothesis, except for the scores 

of attitudes of the experimental group which were not higher than those of the control 

group with statistical significance (p > .05) and the experimental group had not 

showed less smoking behavior than the control group with statistical significance (p > 

.05), which no supported the hypothesis.   

 

 Hypothesis Two stated that, “After receiving the program, the 

experimental subjects’ mean scores of negative attitudes toward smoking 

behavior, the perception of correct subjective norms to smoking behavior, 

perceived smoking behavioral controls, and an intention not to smoke were 

higher than before receiving the program, and after receiving the program had 

smoking behavior was lower than before receiving the program.” 
 The study findings indicated that after the program, the 

experimental group had scores of negative attitudes toward smoking behavior, the 

perception of correct subjective norms to smoking behavior, more perceived smoking 

behavioral control, and more intention not to smoke before receiving the program with 

statistical significance (p < .05) (see Table 6).  The findings supported the hypothesis, 

which could be explained that the adolescent smoking behavior prevention program 
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could adjust attitudes toward smoking behavior, the perception of correct subjective 

norms to smoking behavior, and increase perceived smoking behavioral control in 

adolescents, which enabled adolescents to develop intention not to smoke cigarettes 

and refrain from smoking behavior.  Such findings reflect the efficiency and 

effectiveness of the developed program which could explain smoking behavior of 

adolescents.  Hanson (1997) investigated the sufficiency of the theory of planned 

behavior to predict intention to smoke of female adolescents and found that the theory 

of planned behavior was sufficient to explain intention to smoke of female 

adolescents.  Moreover, it has been found that the theory of planned behavior could be 

used to predict the precursor period to cigarette smoking, gain more insights into the 

mechanism of the onset of smoking behavior, and predict smoking behavior (Hill et 

al., 1997). 

 When considering the findings regarding the adolescents’ 

attitudes toward cigarette smoking, after the experimental subjects received the 

adolescent smoking behavior prevention program to adjust their attitudes toward 

smoking behavior, they had more negative attitudes toward smoking behavior than 

before receiving the program with statistical significance (p < .05). This could be 

explained that the adolescent smoking behavior prevention program could adjust the 

adolescents’ attitudes toward smoking behavior and make their attitudes toward 

smoking behavior negative.  Thus, it could be concluded that the activities to adjust 

attitudes toward smoking behavior such as the “Let’s get to know cigarettes” activity 

and the “My feelings” activity which applied the concept of life skills and the theory 

of planned behavior could effectively adjust the adolescents’ attitudes toward smoking 

behavior and make their attitudes toward smoking behavior negative.  

 With regard to the factor of perceived subjective norms, the 

findings showed that after receiving the adolescent smoking behavior prevention 

program, the adolescents’ perceived subjective norms were more correct than those 

before the program with statistical significance (p < .05).  One plausible explanation is 

that the adolescent smoking behavior prevention program was able to adjust the 

adolescents’ perceived social norms and make their perceived social norms of 

smoking behavior correct.  Thus, it meant that the activities included in the program 

such as the “Proof of cigarette” activity and the “My norms” activity which applied the 
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concept of life skills and the theory of planned behavior could effectively adjust the 

adolescents’ perceived subjective norms of smoking behavior and make their the 

perception of correct subjective norms to smoking behavior.  

 As for the factor of perceived smoking behavioral control, the 

findings revealed that after receiving the adolescent smoking behavior prevention 

program, the adolescents’ perceived smoking behavioral control was higher than that 

before receiving the program with statistical significance (p < .05).  This could be 

explained that the adolescent smoking behavior prevention program was able to 

increase the adolescents’ perceived smoking behavioral control. Thus, it meant that the 

activities included in the program such as the “Beloved friends, hateful friends” 

activity and the “Let’s say ‘No’” activity which applied the concept of life skills and 

the theory of planned behavior could effectively increase the adolescents’ perceived 

smoking behavioral control. 

  As regards the factor of intention to control smoking behavior, 

the findings indicated that after receiving the adolescent smoking behavior prevention 

program to adjust the adolescents’ attitudes and perceived subjective norms and 

increase the adolescents’ perceived smoking behavioral control, the adolescents had 

higher intention not to smoke than before receiving the program with statistical 

significance (p < .05). This can be explained that the adolescent smoking behavior 

prevention program could increase the adolescents’ intention not to smoke.  Such 

intention resulted from adjustment of attitudes toward smoking behavior that made the 

adolescents’ attitudes toward smoking behavior negative, their more correct perceived 

subjective norms, and their increase in perceived smoking behavioral control.  As a 

result, the adolescents did not have any intention to smoke cigarettes and did not 

express smoking behavior.  Manthana Hemchayart (2005) explored factors predicting 

smoking behavior based on the theory of intentional behavior of 510 vocational 

students in Chantaburi Province. The findings showed that smoking could be predicted 

by intention to smoke as well as perceived smoking behavioral control to smoke or not 

to smoke.  The intention to smoke could be predicted by attitudes toward smoking 

behavior, acceptance of smoking of the reference group, and perceived smoking 

behavioral control.  Similarly, Noraluck Ur-Kit (2004) reported that intention to 

smoke was directly associated with smoking behavior.  Therefore, it could be 
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concluded that the adolescent smoking behavior prevention program developed by the 

researcher could effectively enhance adolescents’ intention not to smoke. 

 According to the study findings on smoking behavior in 

adolescents, after receiving the adolescent smoking behavior prevention program, the 

experimental subjects had less smoking behavior than before receiving the program 

with statistical significance (p < .05), which supported the hypothesis.  This could be 

explained that the adolescent smoking behavior prevention program which included 

adjustment of   attitudes toward smoking behavior and perceived subjective norms of 

smoking behavior and increased perceived smoking behavioral control in adolescents 

could adjust attitudes toward smoking behavior, correct perceived subjective norms of 

smoking behavior, and increase perceived smoking behavioral control in adolescents, 

thus affecting adolescents’ intention to smoke and smoking behavior.  It could be seen 

that after receiving the program, the number of the experimental subjects who smoked 

reduced from 14, or 17.9%, to five, or 6.4%, which were different with statistical 

significance (χ2 = 24.42, p < .001) (see Table 8).  When comparing the numbers of 

cigarette smoked per day before and after the program, it was discovered that the 

number of cigarettes smoked per day after the program reduced with statistical 

significance (t = 2.26, p < .001) (see Table 10).  On the other hand, when considering 

the control group who did not receive the adolescent smoking behavior prevention 

program, it was found that two more subjects, or 2.5%, became smokers, thus 

increasing the total number of the control subjects who smoked to four, or 5%.  Thus, 

the control subjects’ smoking behavior after the experiment was not different from that 

before the experiment.  Put another way, their smoking behavior did not reduce after 

the experiment with statistical significance (χ2 = .108, p > .05) (see Table 8).  

Furthermore, when comparing the numbers of cigarette smoked per day before and 

after the program, it was discovered that the number of cigarettes smoked per day after 

the program remained the same or did not reduce with statistical significance (t = 0.46, 

p > .05) (see Table 10).   

 Therefore, it can be concluded that the present study on 

smoking behavior can clearly explain the relationships based on the theory of planned 

behavior.  That is, smoking behavior can be predicted by intention, and intention 

results from the factors of attitudes, perceived social norms, and perceived self-
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efficacy to control smoking behavior.  Such findings are consistent with the findings 

of Ruja Pupaiboon et al. (2006) who found that attitudes and perceived smoking 

behavioral control could co-explain the intention to have smoking behavior with 

statistical significance at the .01 level.  Likewise, Manthana Hemchayart (2005) found 

that smoking behavior could be predicted by intention to smoke and perceived 

smoking behavioral control to smoke or not to smoke.  Also, the intention to smoke 

could be predicted by attitudes toward smoking, acceptance of the reference group, 

and perceived smoking behavioral control to smoke cigarettes. 

 To conclude, the adolescent smoking behavior prevention 

program based on the theory of planned behavior can adjust attitudes toward smoking 

behavior, the perception of correct subjective norms to smoking behavior, and increase 

perceived smoking behavioral control in adolescents, which affect their intention to 

smoke and smoking behavior.  When analyzing the differences between before the 

experiment and after the experiment of the experimental group, it was found that after 

experiment had negative attitudes toward smoking behavior, the perception of correct 

subjective norms to smoking behavior, more perceived smoking behavioral control, 

and more intention not to smoke than before experiment with statistical significance (p 

< .05).  It was also found that after the program the experimental group showed less 

smoking behavior than before the program with statistical significance   (p < .05). As a 

consequence, the second hypothesis was accepted.   

 
Limitations of the Study 
 1. The study sample was recruited by means of purposive sampling, not 

random sampling.  Therefore, the findings of the study may not be generalization to 

other groups of population who have different characteristics from the study subjects. 

 2. In this study, extraneous variables that may have an effect on the finding 

could not be controlled to ensure equality including attitudes, smoking behavior, 

number of smoking family members and friends, and number of family members. 
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Recommendations 
 Based on the findings of the study, the following recommendations can be 

made: 

 1. As for healthcare practices, related personnel can implement 

the adolescent smoking behavior prevention program to adjust attitudes and perceived 

subjective norms and increase perceived smoking behavioral control among 

adolescents to enhance their intention not to smoke cigarettes and prevent smoking 

behaviors, which can lead to undesirable health problems. 

 2. With regard to nursing administration, the findings of the 

study can be utilized by school administrators to devise a policy to develop student 

quality and ensure no smoking behavior within the school compound.  An emphasis of 

the campaign against smoking behavior organized by the school may emphasize 

attitudes, perceived subjective norms, perceived smoking behavioral control, and 

intention so as to reduce and prevent smoking behavior among adolescent students 

which can be a precursor for other more serious substance abuse. 

 3. As regards nursing education, the findings of the present 

study shed light on the factors of attitudes, perceived subjective norms, perceived 

smoking behavioral control, and intention which can be used as baseline data for other 

studies that aim to investigate smoking behavior among adolescents based on the 

theory of planned behavior. 

 4. Regarding nursing research, the findings of the study provide 

a guideline for future research on adolescent smoking behavior based on the theory of 

planned behavior.  Furthermore, the research findings which indicated that the 

hypothesis on adolescents’ attitudes was not accepted can be further examined in the 

future research.  When the adolescent smoking behavior prevention program is 

implemented in the future, participatory learning should be employed to involve 

parents, teachers, peers, and close persons of adolescents to ensure that they 

understand and are aware of significance and benefits of solution and prevention of 

smoking behavior.  Also, a long-term follow-up should be carried out to maximize the 

benefits of the program.  Finally, in the future the nature of the program should be 

developed to best suit the characteristics and current situations of adolescents to ensure 

its efficiency and effectiveness.  
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แผนการดําเนินการใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสบูบุหรีใ่นวัยรุน 

ตามทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
 
ผูดําเนินการ   นางสาวจุไรรัตน  อันทระบุตร 
ผูรับโปรแกรม   นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  
สถานที่   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ศาลายา 
วิธีการดําเนินการ บรรยาย ชมวีดีทัศน และทํากิจกรรมกลุม  
ระยะเวลาดําเนินการ     เดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552   
รูปแบบการดาํเนินการ         ดําเนินการวิจยัเปน 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี ข้ันตอนที่ 2 ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

วัตถุประสงค     1.     เพื่อใหนักเรียนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
2. เพื่อใหนักเรียนมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีที่ถูกตอง 
3. เพื่อใหนักเรียนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น  
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กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
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 

เวล
า 
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ําคัญ
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เพื่อ

นท
ี่ดีไ

ด  
     

     
  

- เพ
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ใบงานที่ 1   
“มารูจักบุหรี่กันเถอะ” 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกลุมคําเกี่ยวกับบุหรี่ท่ีคิดวาสามารถรวมกลุมกันได พรอมท้ัง 
                  ใหเหตุผล   (ใชเวลา 5 นาท)ี 
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 
กลุมคําเกี่ยวกับบุหรี่ท่ีคิดวาสามารถรวมกลุมกันได ไดแก 
1.  …………………………………………………… 
2.  …………………………………………………… 
3.  …………………………………………………… 
4.  …………………………………………………… 
5.  …………………………………………………… 
6.  …………………………………………………… 
7.  …………………………………………………… 
8.  …………………………………………………… 
9.  …………………………………………………… 
10.  ………………………………………………….. 
 
เหตุผลในการรวมกลุมคําเหลานี้ 
 - สามารถรวมกลุมกันไดเพราะ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
 
สรุปความหมายที่ไดจากการรวมกลุมคําท้ังหมด 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
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ใบงานที่ 2 
“ความรูสึกของฉัน” 

คําชี้แจง : ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายและสรุปประเด็นตางๆ ดงันี้  (ใชเวลา  10 นาที) 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
1. นักเรียนรูสึกอยางไรกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงทั้ง 3 คนในเรื่อง    

        - เห็นดวยกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงทั้ง 3 คน เพราะ 
………………………………………………………………………………………………… 
       - ไมเห็นดวยกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงทั้ง 3 คน เพราะ 

.............................................................................................................................................................. 
           ถาเปนนักเรียน จะสูบหรือไมสูบ เพราะอะไร 
            - สูบ เพราะ
............................................................................................................................................................ 
            - ไมสบู เพราะ 
............................................................................................................................................................ 
2. นักเรียนมีความคิดเห็นอยางไรที่วัยรุนหญิงทั้ง 3 คน สูบบุหร่ีเพราะคดิวาเทห ดูดี สูบแลวทําให 

 ผอม 
        - เห็นดวยเพราะ

......................................................................................................................................................... 
        -  ไมเห็นดวยเพราะ 

........................................................................................................................................................ 
3. นักเรียนคิดวาการสูบบุหร่ีสงผลดี หรือผลเสียอยางไร 

- ผลด ีคือ  
............................................................................................................................................................. 
            - ผลเสีย คือ 
 ............................................................................................................................................................ 
4. ถานักเรียนเปนผูสูบบุหร่ีอยูในขณะนี้ จะมีความคิดทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ีหรือไม เพราะอะไร 
           - เลิกสูบ เพราะ 
............................................................................................................................................................ 
           - ไมเลิกสูบ เพราะ 
............................................................................................................................................................ 
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ใบงานที่ 3 
“บทพิสูจนของบุหรี”่ 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับการรับรูรสและสรุปประเด็นตางๆ  
    (ใชเวลาทั้งหมด 13 นาที) 
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 

1. บันทึกการรับรูรสทั้ง 4 รส ของสมาชิกแตละคนในกลุม  (เวลา 7 นาที) 
 

สมาชิก (คนท่ี) แกวท่ี 1 แกวท่ี 2 แกวท่ี 3 แกวท่ี 4 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

 
 
    2.   จากการทดลองดังกลาว นักเรียนไดรับความรูอะไรบาง  (เวลา 5 นาที) 
  - การอมน้ําแขง็ทําใหเกิดผลอะไรตอการรบัรูรสที่ล้ิน 
 ............................................................................................................................................. 
 - ผูที่สูบบุหร่ีจะมีอวยัวะรับรูรสที่ล้ินเปนอยางไร 
 ............................................................................................................................................. 
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ใบงานที่ 4 
“บรรทัดฐานของฉนั” 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับความรูสึกหลังจากชมภาพยนตร 
 และสรุปประเด็นตางๆ ดังนี ้ (ใชเวลา 7 นาที) 
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 
1.  คิดวา ตวัเอกในภาพยนตรรูสึกอยางไรเมื่อเห็นพอ เพือ่นที่โรงเรียน และกลุมวยัรุนสูบบุหร่ี 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.  จากภาพยนตรใครบางที่มีความสําคัญตอตัวเอกในภาพยนตร  แลวบุคคลดงักลาวรูสึกอยางไรเมือ่  
      เขาสูบบุหร่ี 
       คนที่มีความสาํคัญตอตัวเอกในภาพยนตร คือ 
     ......................................................................................................................................................... 
      แลวบุคคลดังกลาวรูสึกอยางไรเมื่อเขาสูบบุหร่ี 
       ยอมรับได เพราะ ..................................................................................................... 
  ยอมรับไมได เพราะ ................................................................................................ 
       ไมแนใจ เพราะ ....................................................................................................... 
3.  ใครบางที่มีความสําคัญตอนักเรียน แลวพวกเขาจะรูสึกอยางไรถานักเรียนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี 
        บุคคลที่มีความสําคัญตอนักเรียนคือ 
.............................................................................................................................................................. 
    พวกเขาจะรูสึกอยางไร ถานกัเรียนมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ฉันควรทํา เพราะ 
............................................................................................................................................................ 

ฉันไมควรทํา เพราะ 
............................................................................................................................................................. 

ไมแนใจ เพราะ 
........................................................................................................................................................... 
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ใบงานที่ 5 
“เพื่อนรัก รักเพื่อน” 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับบัตรคําการคบเพื่อนท่ีดี  เพื่อนท่ีไมดี  
                  พรอมท้ังใหความหมายโดยสรปุ  (ใชเวลา 10 นาที)          
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 
1.  บัตรคํา เพื่อนที่ดี   ไดแก 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………       
จากบัตรคํา เพือ่นที่ด ี หมายถึง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
       
 2.  บัตรคํา เพื่อนที่ไมดี   ไดแก 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
      จากบัตรคาํ เพื่อนที่ไมด ี หมายถึง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที)  
 

สถานการณท่ี 1 
 

   ด.ช.กอลฟกบั ด.ช.ไมค เปนนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ทั้งสองคนเปนเพื่อนสนิทกัน
และรักกนัมาก เนื่องจากมนีสัิยที่คลายกัน ชอบทํากิจกรรมเหมือนกนัคอื รองเพลง เลนดนตร ีและมี
ดาราคนโปรดคนเดียวกนั 
 อยูมาวันหนึ่งขณะที่ไมคกําลังนั่งดูทีวีที่บาน เขาไดเห็นดาราคนโปรดกําลังสูบบุหร่ีอยูใน
ละครเรื่องหนึง่ ไมคเกิดความรูสึกวาดาราคนนี้สูบบุหร่ีแลวดูดมีาก เทห จึงอยากจะลองสบูดูบาง 
และตั้งใจวาพรุงนี้ไปโรงเรียนจะชวนกอลฟลองสูบบุหร่ีดวยกัน ซ่ึงไมคคิดวากอลฟตองลองสูบดวย
อยางแนนอน เพราะเปนเพื่อนที่รักกันและสนิทกันมาก 
 วันตอมาที่โรงเรียนขณะเรียนวิชาพละศกึษาอยูนัน้ ไมคไดเลาใหกอลฟฟงวาไดเหน็ดารา
คนโปรดสูบบุหร่ีแลวดดูี เทหมาก จึงชวนกอลฟหนีเรียนเพื่อไปสูบบหุร่ีที่หองน้ําโรงเรียน 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปนกอลฟ  จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที) 
 

สถานการณท่ี 2 
 
 ด.ญ.โฟรกับ ด.ญ.มด เปนเพือ่นในชั้นเรียนเดียวกัน แตทั้งสองคนมคีวามแตกตางกันคือ 
ด.ญ.โฟร มีรูปรางผอม สวนด.ญ.มด มีรูปรางอวน ตุยนุย เพื่อนๆ ในชั้นเรียนจึงลออยูเปนประจํา ทํา
ใหด.ญ.มด อายท่ีจะมาโรงเรียน เครียด และในตอนนี้มีความตองการอยากจะผอมมากๆ  
 อยูมาวันหนึ่งขณะที่ ด.ญ.มด นั่งซึมอยูหลังหองเรียน ด.ญ.โฟรไดเดินมาทักทายและ
พูดคยุ จึงทําใหทราบถึงปญหาของด.ญ.มด  ด.ญ.โฟรจึงไดแนะนํา ด.ญ.มดไปวา “ถาเธออยากผอม
เหมือนเรา ลองสูบบุหรี่ดูสิ  เพราะบุหรี่จะชวยใหเธอผอมลงไดนะ” 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปน ด.ญ.มด  จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร ? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที) 
 

สถานการณท่ี 3 
 
 ด.ช. โดม กับ ด.ญ.พลอย เปนแฟนกัน และกําลังเรียนอยูช้ันม. 2 ในโรงเรียนชื่อดังแหง
หนึ่ง สําหรับความรักของพวกเขานั้น ด.ช.โดม รูสึกวาตวัเองรัก ด.ญ.พลอยมาก และจะตามใจ เอาใจ
ทุกอยางถา ด.ญ.พลอย ตองการ 
 จนมาวนัหนึ่ง ด.ช.โดม รูความลับของ ด.ญ.พลอย วากําลังหัดสูบบุหร่ีอยู ด.ญ.พลอย จึง
ไดชวน ด.ช.โดม สูบบุหร่ีดวย โดยใหเหตผุลวา “สูบบุหรี่แลวดูเทหดี เราชอบ อยากใหโดมลองสูบดู 
ใครๆ เขาก็สูบกันท้ังนั้นแหละ” 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปน ด.ช.โดม  จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที) 
 

สถานการณท่ี 4 
 
 ด.ช.เวยีร เปนนองใหมเพิ่งเขามาเรียนตอช้ันม.4 ที่โรงเรียนแหงหนึ่ง ทุกๆป รุนพี่ช้ันม.6 
จะทําการรับนอง โดยจัดกิจกรรมที่โรงเรียน และมีการจบัคูพี่รหัสกับนองรหัส ซ่ึงด.ช.เวียร จับคูได 
นายวิน เปนพีร่หัส  นายวนิ จึงนัด ด.ช.เวยีร ใหมาเจอทีห่ลังโรงเรียนตอนเลิกเรียน  
 หลังเลิกเรียน ด.ช.เวยีร ไดมาตามนัด และเห็น นายวนิ นัง่สูบบุหร่ีกับเพื่อนอยู เมื่อ นาย
วิน  เห็น ด.ช.เวียร จึงเดินเขาไปหา และยื่นบุหร่ีให แลวบอกวา “เพื่อเปนธรรมเนียมการรับนองใหม 
นายตองสูบบหุรี่มวนนี้ใหหมด จะเปนนองรหัสพี่มันตองกลา ใจถึงนะ ถาไมกลาก็ไมตองมาเปน
นองรหัสของพี่” 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปน ด.ช.เวียร จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันวิเคราะหบทบาทสมมต ิแลวนําเสนอผลการวิเคราะห   
                 (ใชเวลาท้ังหมด  7 นาที)  
 
1.  ใหนกัเรียนแตละกลุมรวมกันแสดงและวิเคราะหบทบาทสมมติ ตามตารางดังนี ้
       

กลุม แสดงบทบาทสมมต ิ
(สถานการณท่ี) 

วิเคราะหบทบาทสมมต ิ
(สถานการณท่ี) 

A1 – A10 
A11 – A20 
B1 – B9 
B10 – B18 
C1 – C11 
C12 – C23 
D1 – D12 
D13 – D24 

 

1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 

2  ของกลุม (B1 – B9) 
2  ของกลุม (B10 – B18) 
3  ของกลุม (C1 – C11) 
3  ของกลุม (C12 – C23) 
4  ของกลุม (D1 – D12) 
4  ของกลุม (D13 – D24) 
1 ของกลุม (A1 – A10) 
1 ของกลุม (A11 – A20) 

 
 
2.  ใหนกัเรียนในกลุมชวยกนัวิเคราะหบทบาทสมมติตามประเด็นตอไปนี้ ( 5 นาที) 
 2.1  ความถูกตองของหลักการปฏิเสธมีหรือไม  อะไรบาง 
 2.2  ขอบกพรองมีหรือไม  อะไรบาง 
 2.3  ขอเสนอแนะจากกลุมมหีรือไม  อะไรบาง 
 
3.  ใหแตละกลุมสงตัวแทนกลุม ออกไปนาํเสนอผลการวิเคราะห (กลุมละ 2 นาที) 
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แบบบันทึกผลการวิเคราะหบทบาทสมมต ิ
 
กลุมท่ี .................................................  ชื่อกลุม .................................................................................. 
วิเคราะหสถานการณท่ี .........................................................................................................................  
 
 

ผลการวิเคราะหบทบาทสมมต ิ
 
1.  ความถูกตองของหลักการปฏิเสธมีหรือไม  อะไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2.  ขอบกพรองมีหรือไม  อะไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3.  ขอเสนอแนะจากกลุมมหีรือไม  อะไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรูท่ี 1 
เร่ือง “ขั้นตอนการปฏิเสธ และตัวอยางการปฏิเสธ” 

 
 การปฏิเสธ :  เปนทักษะจําเปนที่นักเรยีนควรฝกใหคุนเคย เพื่อชวยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่
อาจนําผลเสียมาสูนักเรียนได  และการปฏเิสธที่เหมาะสมจะชวยรักษาสัมพันธภาพทีด่ีในกลุมเพื่อน
ได 
 

ขั้นตอนการปฏิเสธ คําอธิบาย ตัวอยางคําพดู 
ขั้นที่ 1 การแสดงความรูสึก 
            ประกอบเหตุผล 

- การแสดงความรูสึก ทําให
โตแยงไดยากกวาการใชเหตผุล 

“รูสึกไมสบายใจเลยเพราะวา
กําลังทําในสิ่งที่ไมสมควร...ทํา
ใหการเรยีนเสยีแนๆ” 

ขั้นที่ 2  การขอปฏิเสธ - การแสดงความตั้งใจปฏิเสธ
อยางชัดเจนทัง้ทาทาง คําพูด 
และน้ําเสยีง จะทําใหผูชวนลด
ความตั้งใจลง เพราะรูวาผูถูก
ชวนไมคลอยตาม และไมเหน็
ดวย 

“ที่ผานมาก็ใหมันผานเลยไป 
แตคราวนี้...เราไมขอสูบนะ
เพื่อน” 

ขั้นที่ 3  การขอความเห็นชอบ - การแสดงออกโดยการถนอม
น้ําใจของอีกฝายหนึ่ง 

“หวังวานายคงเขาใจเรานะ...
นายคงไมวาอะไร...เราไมขอ
ลองดีกวานะเพื่อนนะ” 
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ใบความรูท่ี 2 
เร่ือง “การผัดผอนตอรอง” 

 
การผัดผอน :  เปนทักษะการหาทางออก เมือ่ไมเห็นดวยกบัความตองของผูอ่ืน โดยเปนการ

ประวิงเวลาออกไป เพื่อใหคูสนทนาเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ 
 การตอรอง  :  เปนการสื่อความตองการของตนซึ่งตางจากคูสนทนาใหเขาทราบ เพื่อใหเขา
เปลี่ยนแปลงความตั้งใจเดิมมาคลอยตามตนเอง (ทั้งการผัดผอน และการตอรอง สามารถนํามาใช
ประกอบการปฏิเสธ เปนทางออกกรณีถูกเซาซี้ หรือถูกสบประมาท) 
 

รูปแบบการปฏิเสธ คําอธิบาย ตัวอยางคําพดู 
กรณีถูกเซาซี้ / ถูกสบประมาท 
ควรหลีกเลี่ยงจากสถานการณ
ดวยทางเลือกตอไปนี ้
แบบที่ 1  การปฏิเสธซ้ําแลว 
               บอกลา 
 
 
 
แบบที่ 2  การตอรองหรือชวน 
               กระทํากิจกรรมอืน่ๆ 
               ทดแทน 
 
แบบที่ 3  การผัดผอน / เล่ียง 
               ออกจากเหตุการณ 

 
 
 
- การแสดงออกถึงการยืนยัน
ความตั้งใจครัง้แรกและการพูด
ซํ้า เพื่อย้ําใหผูชวนเลิกความ
ตั้งใจ  
 
- การโนมนาวเพื่อใหผูชวน
หยุด หรือเลิกพฤติกรรมในสิ่งที่
เราไมเห็นดวย 
 
- การยดืเวลาออกไป เพื่อใหผู
ชวนไดทบทวนการปฏิเสธของ
เรา ทําใหเปลี่ยนแปลงความ
ตั้งใจ 

 
 
 
“เมื่อกี้ก็บอกวาไมแลว...ทําไม
ยังตองเซาซี้ดวยละ ไมเอาดวย
หรอก ไปดกีวา” 
 
 
“ตอนนี้ยังไมสูบ...ไวเลนบอล
เสร็จคอยวากนันะ...ไปเถอะ 
เพื่อนๆ รออยู” 
 
“จะใหสูบตอนนี้เลย...คงไม ไว
รอเพื่อนๆในกลุมครบกอนนะ
...ไมรูวาเมื่อไรจะอยูครบกนั
ทุกคน...นะ...”  
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ภาคผนวก ข 

 
 

 

 

 
จุไรรัตน  อันทระบุตร 

ผูเรียบเรียง 
ศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย 
อ.ดร.ทัศนา  ทวีคูณ 

อาจารยท่ีปรึกษา 
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ภาคผนวก ค 

 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. รองศาสตราจารยรุจิเรศ   ธนรัูกษ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
2.    ผูชวยศาสตราจารยอรุณศรี   เตธัสหงส 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

3.    ผูชวยศาสตราจารยเฉลิมศรี   นันทวรรณ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
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ภาคผนวก ง   

 แบบสอบถามทัศนคติ  การรับรูบรรทัดฐาน  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ความตัง้ใจ  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในเด็กมัธยมศึกษา
ตอนตน ซ่ึงนักเรียนเปนบุคคลหนึ่งที่ไดรับเลือกใหเปนตัวแทนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
ที่จะตอบแบบสอบถามชุดนี้ และเปนบุคคลสําคัญในการใหขอมูล ซ่ึงจะเปนประโยชนในการที่จะ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนตอไป 

เมื่อนักเรียนรับแบบสอบถามแลว ผูวิจัยขอความรวมมือนักเรียนในการตอบแบบสอบถาม
ตามความเปนจริงใหครบทุกขอ ซ่ึงการตอบแบบสอบถามนี้ไมมีถูกหรือผิด ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไว
เปนความลับ และไมสามารถนํามาเกี่ยวโยงถึงตัวนักเรียนได เนื่องจากนักเรียนไมตองระบุช่ือและ
นามสกุลหรือเลขประจําตัวแตอยางใด ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม ในการตอบ
แบบสอบถามจะใชเวลาประมาณ 35 นาที เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแลว กรุณาตรวจดูใหครบทุก
ขอแลวสงคืน 

รายละเอียดของแบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน จํานวนคําถามทั้งหมด 26 ขอ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามจํานวน 9 ขอ 
สวนที่ 2 แบบวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ีโดยตรง ประกอบดวย คําถามจํานวน 7 ขอ 

              สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูบรรทัดฐานโดยตรง ประกอบดวย คาํถามจํานวน 3 ขอ 
              สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมโดยตรง จํานวน 3 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสบูบุหร่ี ประกอบดวย คําถามจํานวน 3 ขอ  
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย คําถามจํานวน 1 ขอ 
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   แบบสอบถามทัศนคติ  การรับรูบรรทัดฐาน  การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม 

ความตัง้ใจ  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน 
 

สวนท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง ใหทานทําเครื่องหมาย [Χ] ลงในขอความหรือเติมคําตอบในชองวางที่กําหนดใหและ
โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความจริงของทานมากที่สุด 
 

1. เพศ  
   ก. ชาย  
   ข. หญิง 
 

2. ปจจุบันทานอายุ (...................) ป(นับเต็มป) 
 
3. ศาสนา  

    ก. พุทธ 
    ข. อิสลาม 
    ค. คริสต 
    ง. อ่ืนๆระบุ (...................) 

 
4. ระดับการศกึษา  

                  ก. มัธยมศึกษาปที่ 1 
                  ข. มัธยมศึกษาปที่ 2 
                   ค. มัธยมศึกษาปที่ 3 
 

5. เกรดเฉลี่ยสะสม (.......................) 
 
6. รายไดที่ไดรับ (เฉลี่ยตอวนั) (.......................)บาท 
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7. ปจจุบันนกัเรียนอาศัยอยูกบัใคร (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. บิดา 
ข. มารดา 
ค. บิดาและมารดา 
ง. ญาติ 
จ. พี่นอง 
ฉ. เพื่อน 

ช. อ่ืนๆ (.................................................) 
 

8. สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนในปจจุบันมีใครบางที่สูบบุหร่ี  
(สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ก. ไมมีผูสูบบุหร่ีเลย 
ข. บิดา 
ค. มารดา 
ง. พี่นอง 
จ. ญาติ 
ฉ. อ่ืนๆ (............................................) 

 
9. ปจจุบันนกัเรียนมีเพื่อนทีสู่บบุหร่ีจํานวน........................คน 
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สวนท่ี 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการสูบบุหรี่  
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอใหนกัเรียน
ตอบใหตรงกบัความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพียงเครื่องหมายเดยีวในแตละขอ และโปรดตอบทุก
ขอ 

ตัวอยาง  สาํหรับฉัน การออกกําลังกายเปนสิ่งท่ี... 
1.ถานักเรียนคดิวา การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่ นาเบื่อมาก 
นักเรียนโปรดทําเครื่องหมาย[Χ] ลงบนหมายเลขดังกลาว 

                                          มาก        นอย         ไมใช      นอย         มาก 
                                                                      ท้ัง 2 อยาง         

นาเบื่อหนาย  1 2 3 4 5 นาสนใจ 
 
2.ถานักเรียนคดิวา การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่ ไมใชท้ังนาเบื่อหนายหรือนาสนใจ 
นักเรียนโปรดทําเครื่องหมาย[Χ] ลงบนหมายเลขดังกลาว 

                                            มาก        นอย         ไมใช      นอย        มาก 
                                                                        ท้ัง 2 อยาง         

นาเบื่อหนาย  1 2 3 4 5 นาสนใจ 
 
3.ถานักเรียนคดิวา การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่ นาสนใจนอย 
นักเรียนโปรดทําเครื่องหมาย[Χ] ลงบนหมายเลขดังกลาว 

                                            มาก        นอย        ไมใช      นอย         มาก 
                                                                       ท้ัง 2 อยาง         

นาเบื่อหนาย  1 2 3 4 5 นาสนใจ 
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สวนท่ี 2. แบบวัดทัศนคตติอการสูบบุหรี่   
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให

นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 

 
ขอท่ี ขอความ  มาก นอย ไมใช

ท้ัง 
2 

อยาง 

นอย มาก  

 สําหรับฉัน การสูบ
บุหร่ี 
เปนสิ่งที่... 

       

1.  เลว 1 2 3 4 5 ดี 
2.  เปนประโยชน 5 4 3 2 1 เปนโทษ 
3.  นาเบื่อ 1 2 3 4 5 นาสนุก 
4.  ทําใหผอนคลาย 5 4 3 2 1 ทําใหเครียด 
5.  .............................. 1 2 3 4 5 .............................. 
6.  ............................. 5 4 3 2 1 .............................. 
7.  ............................. 1 2 3 4 5 ............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จุไรรัตน  อันทระบุตร ภาคผนวก / 186

สวนท่ี 3. แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐาน  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให

นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 
1. ถาฉันสูบบุหร่ี คนสวนใหญท่ีมี

ความสําคัญตอฉัน นาจะ 
1 

ยอมรับ
ไมได 
อยางมาก 

2 
ยอมรับ
ไมได 

3 
ไมแนใจ 

4 
ยอมรับ
ได 

5 
ยอมรับได 
อยางมาก 

2. ฉันรูสึกถูกกดดันจากคนรอบขาง ใหฉัน
สูบบุหร่ี 
 

5 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

4 
เห็นดวย 

 

3 
ไมแนใจ 

2 
ไมเห็น
ดวย 

 

1 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 
 

3. .................................................................. 
 
 

1 
................... 

2 
.............. 

3 
............... 

4 
........... 

5 
........... 

 
สวนท่ี 4. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม   

คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให
นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 
1. ทานคิดวา ทานสามารถควบคุมการที่

จะสูบหรือไมสูบบุหร่ีไดมากนอย
เพียงใด 

1 
ควบคุมได
อยางมาก 

2 
ควบคุม
ได 

 

3 
ไมแนใจ 

4 
ควบคุม
ไมได 

 

5 
ควบคุมไมได 
อยางมาก 

2. ทานคิดวา เปนเร่ืองที่นาจะเปนจริง
หรือไมนาจะเปนจริงสําหรับทานที่จะ 
ไม  สูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนขางหนานับ
จากเวลานี้ 

5 
ไมนาจะเปน
จริงอยางยิ่ง 

4 
ไมนาจะ
เปนจริง 

 

3 
ไมแนใจ 

2 
นาจะ
เปนจริง 

 

1 
นาจะเปน 

จริงอยางยิ่ง 

3. ............................................................ ................... ............... ............... ............ .................. 
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สวนท่ี 5. แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่   
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให

นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 

 
1. ฉันคาดวาจะสูบบุหร่ี  

ในอีก 1 เดือนขางหนา 
1 

เปนไปไมได 
อยางยิ่ง 

2 
เปนไปไมได 

 
 

3 
ไมแนใจ 

4 
เปนไปได 

 

5 
เปนไปได 
อยางยิ่ง 

2. ฉันตองการจะสูบบุหร่ี  
ในอีก 1 เดือนขางหนา 

5 
เปนไปได 
อยางยิ่ง 

4 
เปนไปได 

 

3 
ไมแนใจ 

2 
เปนไป
ไมได 

1 
เปนไปไมได 
อยางยิ่ง 

3. ฉันตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี  
ในอีก 1 เดือนขางหนา 

1 
เปนไปไมได 
อยางยิ่ง 

2 
เปนไปไมได 

 

3 
ไมแนใจ 

4 
เปนไปได 

5 
เปนไปได 
อยางยิ่ง 

 
สวนท่ี 6. แบบสอบถามพฤตกิรรมการสูบบุหรี่   

คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวอักษร ก  หรือ  ข  เพียงตวัอักษร
เดียวเทานัน้  ถาตอบวา สูบ ใหนักเรยีนเขยีนคําตอบลงในคําถามตอ  ขอใหนกัเรียนตอบใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 

1. ในชวง  30 วัน ท่ีผานมา ทานสูบบุหรี่หรือไม     
ก. ไมสูบ 

ข. สูบ      (ถาสูบใหตอบคําถามตอ)           
- สูบบุหรี่จํานวนเฉลี่ย................มวน/วัน 

- สูบบุหรี่เฉล่ีย....................วัน/เดือน 
 
 

♥  ขอบคุณนักเรียนท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนะคะ  ♥ 
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