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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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนเปนชวงรอยตอของชีวิตระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  และเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในชีวิตระยะหนึ่งทั้งดานการเจริญเติบโตของรางกาย  อารมณ จิตใจและสังคม 
วัยนี้เปนวัยที่ตองการเปนตัวของตัวเองและสามารถตัดสินใจในสิ่งตางๆเกี่ยวกับตนเองได  ทําให
วัยรุนกลาตัดสินใจที่จะทดลองและเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ  สงผลใหเกิดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ 
ตามมา ดังนั้นการดูแลเอาใจใสวัยรุนจึงมีความสําคัญ เพราะเปนการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นทั้งหมดในวัยรุนได ปจจุบันพบวาพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุนที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
มากปญหาหนึ่งคือปญหาการสูบบุหร่ี  เปนที่ทราบกันดีวาบุหร่ีเปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมาย
และนิยมสูบกันมาก พบวาบุหร่ีเปนสารเสพติดที่วัยรุนมักจะเริ่มใชทดลองเสพเปนครั้งแรกและ
สงผลใหมีการเสพสารเสพติดชนิดอื่นๆตามมา  ในตางประเทศมีรายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่
สูบกัญชา  มักจะเคยสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลมากอน (สมิต วัฒนธัญญกรรม, สุธีพร มูลศาสตร, 
ปาลีรัตน โตมรศักดิ์ และกัลยา วิริยะ, 2546) จากการรายงานสถานการณปญหาการสูบบุหร่ีทั่วโลก
ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) พบวามีผูที่สูบบุหร่ีทั่วโลกจํานวน 1 พันลาน
คน และมีเด็กจํานวนเกือบครึ่งโลกที่สูดหายใจเอาอากาศที่เปนพิษจากควันบุหร่ีเขาไป  นอกจากนี้ยัง
พบวาจากผูที่สูบบุหร่ีทั้งหมดจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเปนจํานวนครึ่งหนึ่ง (WHO, 2008) จาก
ขอมูลดังกลาวไดสะทอนใหเห็นวิกฤติปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ทั่วโลกกําลังเผชิญ ซ่ึง
จําเปนตองหาแนวทางในการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง  สําหรับประเทศไทยไดทําการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป จํานวน 51.2 ลานคน พบวามีผูสูบบุหร่ี 10.8 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 21.2  และพบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีในกลุมอายุ 15-24 ป คือ 16.8 ป มีปริมาณ
การสูบบุหร่ีจํานวน 10.3 มวนตอวัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  

เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมาพบวา มีผูสูบบุหร่ีประจําจํานวน 10.6 ลานคน และมี
จํานวนเพิ่มขึ้นจากที่ไดสํารวจไวในป พ.ศ. 2542  ถึง 4 แสนคน  ที่นาเปนหวงพบวากลุมประชากรที่
สูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้นคือกลุมวัยรุน  โดยพบวาเด็กไทยอายุต่ํากวา 18 ป เสพติดบุหร่ีเกือบ 5 แสนคน  
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และมีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ป  เสพติดบุหร่ี 1.5 ลานกวาคน โดยชวงอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีอยูระหวาง 
15-24 ป  คิดเปนรอยละ 84 (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ในป 2550 พบวา จํานวนผูที่เลิกสูบบุหร่ีมี
ถึง 18% แตทดแทนดวยผูสูบหนาใหมที่มีอัตราเพิ่มขึ้นในกลุมเยาวชนอายุ 15-18 ป และ 19-24 ป 
และที่นาตกใจคือ รอยละ 69 ของผูสูบบุหร่ีที่เปนเยาวชนเพศหญิงอายุ 15-24 ป เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต
อายุ 14 ป (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2552) ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจ
วัยรุนที่ผานมา พบวา เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกอายุ 13-15 ป  เฉลี่ยอายุ 13.24 ป (สุภาพร ทองศรี, 2543) 
และองคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน
อายุ 13-15 ป ใน151 ประเทศ พบวา เร่ิมทดลองสูบกอนอายุ 10 ป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
ใกลเคียงกับการศึกษาของไทยในป 2548 พบวา อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 12-15 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 
13.8 ป (บุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2548) และเปนที่นาวิตกอยางยิ่งเมื่อสํารวจพบวา วัยรุนอายุ 15 ป ที่
สูบบุหร่ีประมาณรอยละ 10 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออยูช้ันประถมศึกษาปที่ 4 และประมาณรอยละ 50 เร่ิม
สูบในชวงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  (จิราภรณ  ประเสริฐวิทย, 2549)  

จากสถิติดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทยที่นับวัน
ยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น เห็นไดจากอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกพบวามีอายุนอยลง พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนจึงยังคงเปนปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนนั้นสงผล
กระทบตอตัววัยรุนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สําหรับผลในระยะสั้นคือ ดานสุขภาพ การเรียน 
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงดานสุขภาพนั้นพบวามีปญหาสุขภาพภายในชองปากคือ เหงือก
อักเสบ  เหงือกรน มีกล่ินปาก ฟนดํา เล็บเหลืองมีคราบ นอกจากนี้ยังพบปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ 
คือ ไอบอย มีเสมหะมากในตอนเชา หัวใจเตนเร็ว แรง ใจสั่นขณะพัก หายใจมีเสียงคลายนกหวีด 
หายใจมีกล่ินเหม็น เปนหวัดบอย นอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย สุขภาพทรุดโทรม (วรีพร พิศ
ออน, 2542) ดานการเรียนพบวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีรอยละ 21.2  มีผลการศึกษาที่ไมดี และมีรอยละ 2.1 
เทานั้นที่มีผลการศึกษาดี  และเยาวชนที่มีการศึกษาต่ําและออกจากโรงเรียนเร็วจะมีแนวโนมการสูบ
บุหร่ีที่สูงกวาผูที่ยังคงอยูในระบบการศึกษา  นอกจากนี้ยังพบวาเยาวชนที่ไมสูบบุหร่ีมีความ
ปรารถนาที่จะศึกษาตอในระดับปริญญาโทสูงกวาเยาวชนที่สูบบุหร่ีถึงกวา 2 เทา  (สตีเฟน ฮามาน
และคณะ, 2548) ดานครอบครัวพบวาวัยรุนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี จะมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม
ดี เนื่องจากสวนใหญมีปญหาเศรษฐกิจ ครอบครัวยากจน และมีพอแมเปนแบบอยางในการสูบบุหร่ี 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ดานสังคมพบวาผูคนรอบขางแสดงความรังเกียจในพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สังคมรังเกียจคนสูบบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ีไดตระหนักถึงปญหาทางสังคม และคิดที่จะพยายาม
เลิกบุหร่ี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546) ดานเศรษฐกิจพบวาวัยรุนไทยสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 10.3 มวนตอวัน  
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คิดเปนเงินที่ตองใชจายในการซื้อบุหร่ี 30.9 บาทตอวัน 927 บาทตอเดือน 1,124 บาทตอป  ซ่ึงเปน
การสูญเสียเงินโดยเปลาประโยชนไปเปนจํานวนไมนอย 

สําหรับผลในระยะยาวคือ ดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอม ผูสูบบุหร่ีมือสอง และเศรษฐกิจ 
สําหรับดานสุขภาพนั้นพบวา เด็กที่เสพติดบุหร่ี จะเสพติดบุหร่ีไปอีกเฉลี่ย 23 ป กวาจะเลิกไดสําเร็จ
หรือเสียชีวิตไป แสดงใหเห็นวา เด็กที่เสพติดบุหร่ีจะเปนผูใหญที่สูบบุหร่ีตอไปอีกเฉลี่ย 23 ป ซ่ึงผล
ที่ตามมาคือ เกิดโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี และทําใหเสียในที่สุด ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ผูสูบบุหร่ี
ที่เร่ิมสูบตั้งแตวัยรุนและสูบตอไปเปนประจํา มีอัตราเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากการสูบ
บุหร่ีสูงถึงหนึ่งในสองของผูที่สูบบุหร่ี โดยที่คร่ึงหนึ่งจะเสียชีวิตในวัยกลางคนถึง 70 ป หรือมีอายุ
ส้ันกวาคนทั่วไปถึง 22 ป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) ผลตอส่ิงแวดลอมพบวา ทําใหมีสูญเสีย
ตนไมในกระบวนการผลิตบุหร่ีแลว ยังสงผลใหเกิดปญหาโรครอนจากการเผาไหมของบุหร่ี  ซ่ึง
กําลังเปนปญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกใหความสนใจขณะนี้ (พนิตย จิวะนันทประวัติ, 2550) ผลตอผู
สูบบุหร่ีมือสองพบวา ไดรับอันตรายจากสารพิษในบุหร่ีเชนเดียวกับหรือมากกวาผูสูบบุหร่ี (สตีเฟน 
ฮามานและคณะ, 2548) สําหรับผลตอเศรษฐกิจพบวา ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก ซ่ึงมากกวารายรับของรัฐบาลจากการเก็บภาษีบุหร่ี 
(สถิกร พงศพานิช, 2547) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่
ตามมาไดอยางชัดเจน ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองรวมกันปองกันไมใหวัยรุนมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี เพื่อเปนการปองกันการเกิดปญหารุนแรงระดับประเทศตอไป 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนที่ผานมา พบวา มีสาเหตุจากปจจัยที่
เกี่ยวของ คือ ปจจัยดานครอบครัว  อิทธิพลของกลุมเพื่อน สภาพแวดลอม รวมทั้งทัศนคติ ความเชื่อ
และคานิยมตอการสูบบุหร่ี สําหรับปจจัยดานครอบครัวนั้นพบวา วัยรุนที่สูบบุหร่ีมักมีพื้นฐาน
ครอบครัวที่มีความกดดันและขาดความอบอุน อีกทั้งผูปกครองใหเวลากับลูกไมเพียงพอ (ประกิต 
วาทีสาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวา บทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยาง มีความสัมพันธ
กับการสูบบุหร่ีในวัยรุน (ยุพยง วงศฟน, 2544) สําหรับบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนมากที่สุดคือ เพื่อนสนิท เนื่องจากพบวาการสูบบุหร่ีคร้ังแรกสวนใหญเกิดจากการชักนําของ
เพื่อนและหัดสูบครั้งแรกที่บานเพื่อน (ประกิต วาทีสาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและการรับรูความสามารถในการควบคุม โดยที่
ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้นสามารถทํานายไดจาก ทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน และความสามารถ
ในการควบคุม (มัณฑนา  เหมชะญาติ, 2548) ซ่ึงที่ผานมาไดนําปจจัยที่ เปนสาเหตุทําใหเกิด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนมาเปนเปาหมายในการปองกันละแกไขปญหาพฤติกรรมการสบูบหุร่ี
ในวัยรุนอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยังพบปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยู  เนื่องจากวา
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ปจจัยที่เปนสาเหตุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ จึงตองทําการสํารวจและคนควาวิจัย
อยางตอเนื่อง เพื่อหาแนวทางการปองกันและแกไขที่เหมาะสมกับสถานการณปจจุบันมากยิ่งขึ้น 

 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนไทยยังคง
เปนปญหาที่สําคัญที่ตองไดรับการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง ที่ผานมาปญหาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีไดรับการแกไขจากหลายหนวยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมการบริโภคบุหร่ีโดยตรง รวมทั้ง
หนวยงานที่เห็นความสําคัญและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น ถึงแมวาขณะนี้ประเทศไทยจะมี
ศักยภาพการควบคุมการบริโภคบุหร่ีที่คอนขางเขมแข็งและเปนที่ยอมรับในระดับสากล  แตก็ยัง
พบวามีจุดออนอีกหลายดาน เชน  การบังคับใชกฎหมายยังออนอยูคือ ยังมีการขายบุหร่ีแกเด็ก  การ
สูบบุหร่ีในที่หามสูบ  ภาครัฐและเอกชนยังขาดกิจกรรมที่เนนการชวยเหลือปองกันในกลุมเยาวชน  
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องวัยรุนกับประเด็นบุหร่ียังขาดแคลน  และเครือขายการรณรงคในระดับ
ภูมิภาคและทองถ่ินมีนอย (สตีเฟน ฮามานและคณะ, 2548) ถึงแมวาปจจุบันจะมีมาตรการตางๆ 
ไดแก มาตรการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โครงการโรงเรียนสีขาว การบังคับใชกฎหมายไมอนุญาต
ใหจําหนายแกผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป และการไมใหโฆษณา ณ จุดขาย และการรณรงคตางๆ ที่
นํามาใชเพื่อปองกันการเกิดนักสูบหนาใหม แตยังพบวามีนักสูบหนาใหมเกิดขึ้นทุกวัน เพราะวัยรุน
เปนเปาหมายหลักของกลุมผูคาบุหร่ี เนื่องจากวัยรุนเปนกลุมที่เร่ิมสูบบุหร่ีและถาติดจะเลิกไดยาก 
(ผองศรี ศรีมรกตและรุงนภา ผาณิตรัตน, 2548)  

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดตระหนักถึงความสําคัญที่จะคิดคนหาแนวทางใหมในการปองกัน
และแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน สอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่เนนใหวัยรุนมีทักษะชีวิต ซ่ึง
ผูวิจัยไดเนนพฤติกรรมวัยรุนที่แสดงออกมาเปนสําคัญ จึงไดนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) มาใชเปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมที่นําแนวคิดทักษะชีวิตของกรม
สุขภาพจิต (2544) มาประยุกตใช เพื่ออธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตามแนวคิดทฤษฎี ซ่ึง
มีความเชื่อวาความตั้งใจเกิดจากทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุม และ
ความตั้งใจจะสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกมา (Ajzen, 1991) เชนเดียวกับการศึกษาของมัณฑนา 
เหมชะญาติ (2548) ทําการศึกษาปจจัยพยากรณการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดย
เจตนา(Theory of Planned Behavior) ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบวา 
การสูบบุหร่ีสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ และการรับรูความสามารถในการควบคุม
ตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้นสามารถทํานายไดจากเจตคติตอการ
สูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบ
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บุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = .93 ดังนั้นจึงจําเปนตองปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน 
และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม เพื่อใหเกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และสงผลใหไม
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา  

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทักษะชีวิตที่ผานมาพบวา โปรแกรมทักษะชีวิต
สามารถปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่1 ได โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมทักษะ
ชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยดานความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและดานความรับผิดชอบใน
ตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมทักษะชีวิต (ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) 
สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา ตรียมณีรัตน (2544) พบวา โปรแกรมประยุกตทักษะชีวิต
สามารถปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่6 ได โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรม
ประยุกตทักษะชีวิตมีความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ี
และแกไขปญหา ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ และทักษะการจัดการความเครียด สูงกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมประยุกตทักษะชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของซาลลิส, การัวและเบสท 
(Salis, Garua, & Best, 1990) ไดศึกษาโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีในนักเรียน
เกรด 4-7 อายุเฉลี่ย 12 ป จํานวน 78 คน พบวา กลุมนักเรียนที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ี สามารถปฏิเสธการสูบบุหร่ีจากการชักชวนของเพื่อนไดดีกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี สําหรับการศึกษาทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ในประเทศไทยพบวา ยังไมมีการนํามาจัดโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีเพียงในตางประเทศเทานั้น แตยังพบวามีจํานวนนอย สวนใหญจะ
นําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุนเพียงเทานั้น  

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนได ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชในการสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) ซ่ึงไดนําทักษะชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใชในการ
ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  นําทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) มาใชปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี นําทักษะชีวิตดานการ
ตัดสินใจ (Decision Making) การแกไขปญหา (Problem solving skills) และการสงเสริมใหวัยรุน
เห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มาใชในการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี เพื่อใหเกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและสงผลใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา 
ซ่ึงนับวาเปนโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนแนวใหม ที่จะชวยใหวัยรุนมี
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ทักษะที่จําเปนในการปองกันตนเองใหปลอดจากสถานการณที่อาจนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตามมาในอนาคต 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนนั้น ไดมีการศึกษามาเปนระยะเวลานานเกี่ยวกับ
ปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีพบวามีความสอดคลองกันในหลายงานวิจัย ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) เปนทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร  ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) ของ ฟชบายและเอจเซน (Ajzen and 
Fishbein, 1975) เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับปจจัยดานทัศนคติและการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยมโนมติหลัก 4  ประการคือ ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรม  การรับรู
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง  การรับรูความสามารถในการควบคุม  และความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีนี้มีความเชื่อวาปจจัยสําคัญที่
สามารถทํานายพฤติกรรมไดคือ ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปจจัยความตั้งใจที่
จะทําพฤติกรรมคือ ทัศนคติที่บุคคลมีตอพฤติกรรม  การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
บุคคลอื่น  และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  กลาวคือความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น  จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรม  มีการรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนที่
ยอมรับในสังคม  และรับรูวาตนเองสามารถที่จะควบคุมใหกระทําพฤติกรรมนั้นได (Ajzen and 
Fishbein, 1975 อางในรุจา  ภูไพบูลย, 2549)  

 จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวสามารถนํามาอธิบายถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยาง
ชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาของรุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) พบวาทัศนคติและการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได  และจากการศึกษาของนรลักษณ เอื้อกิจ (Ua-kit, 2004) พบวา ทัศนคติมี
อิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีในวัยรุน (p < .001) การรับรูความสามารถใน
การควบคุมตนเองมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน(p < .001) สอดคลองกับ
การศึกษาของผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) พบวา ทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรู
ความสามารถในการควบคุม สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงจาก
การศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปจจัยดานทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
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การสูบบุหร่ี ที่สงผลใหเกิดความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา 
นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความจริงของทฤษฎีเมื่อนําไปสูการปฏิบัติ  
 จากทฤษฎีสามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนไดวา ถาวัยรุนมีทัศนคติเชิง
บวกตอการสูบบุหร่ี และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะสูบบุหร่ี และแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจและตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย เพื่อนํามาสรางเปนโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนรวมกับ
แนวคิดทักษะชีวิต โดยปรับทัศนคติเพื่อใหวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการ
รับรูบรรทัดฐานสังคมเพื่อใหวัยรุนมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง 
และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมเพื่อใหวัยรุนสามารถควบคุมพฤติกรรมไมใหสูบบุหร่ี 
ซ่ึงจะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และทําใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ดัง
แสดงในแผนภูมิตอไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการปองกนัพฤติกรรมการสบูบุหรี่ 
ในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤตกิรรม 

ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” 
-  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” โดยนําทักษะชีวิตดานความ
ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช 
ขั้นตอนที่ 2  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “ บทพิสูจนของบุหร่ี ”   
-  กิจกรรม “ บรรทัดฐานของฉัน”โดยนําทักษะชีวิตดาน
การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช 
ขั้นตอนที่ 3  เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” นําทักษะชีวิตดานการ
ตัดสินใจ (Decision Making) มาใช 
-  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”นําทักษะชีวิตดานการ
ตัดสินใจ (Decision Making) การแกไขปญหา (Problem 
solving skills) และการเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 
มาใช 

มีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ถูกตอง 
มีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้น 

มีความตัง้ใจที่จะไมสูบบุหรี่ 

ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม

ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  
 
สมมติฐาน 
 1.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
 2.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ศึกษาในกลุมวัยรุน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจ
คลายคลึงกัน และไมเคยไดรับโปรแกรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 158 คน แบงเปน กลุมควบคุม 
80 คน และกลุมทดลอง 78 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับวัยรุนตอนตน
ในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

2. ดานบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพนักเรียนในโรงเรียนในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงอาจจะ
นําไปสูปญหายาเสพยติดที่รายแรงได 

3. ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการนําแนวคิด
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ไปใชไดจริง และทําใหมีความรูและเขาใจปรากฏการณมากขึ้น จาก
การนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมมาศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน 
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4. ดานการวิจัย  เปนขอมูลใหผูสนใจในการทําวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน และสามารถนําผลการวิจัยไปอางอิงได  
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

1.   ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
2.   ตัวแปรตาม ไดแก    

 ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหร่ี 
 
นิยามตัวแปร 

1.  โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน หมายถึง การจัดกิจกรรมให
วัยรุน โดยใชแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) ประกอบดวยกิจกรรม 3 ขั้นตอน ที่ไดนําแนวคิดทักษะชีวิต (Life skills) ของกรม
สุขภาพจิต (2544) มาประยุกตใช ขั้นตอนที่ 1 การปรับทัศนคติเชิงบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุนเพื่อใหวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดนําแนวคิดทักษะชีวิตดานความ
ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช ขั้นตอนที่ 2 การปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตองของวัยรุนเพื่อใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีที่ถูกตอง ไดนําแนวคิดทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช 
ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ไดนํา
แนวคิดทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) การแกไขปญหา (Problem solving skills) 
และการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มาใช ซ่ึงกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน จะ
สงผลถึงความตั้งใจของวัยรุนที่จะไมสูบบุหร่ีและทําใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา โดยการ
ใชกระบวนการกลุมเนนใหวัยรุนเกิดการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการใชกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจ  
 2. ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจเปนทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ (Ajzen, 1991:188) สําหรับการศึกษา
นี้เปนการประเมินทัศนคติตอการสูบบุหร่ีโดยตรง โดยประเมินความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งเชิง
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บวกและเชิงลบวาดีหรือไมดี  เปนประโยชนหรือเปนโทษ  นาเบื่อหรือสนุก  ทําใหผอนคลายหรือทํา
ใหเครียด โงหรือฉลาด ทําใหมีความสุขหรือทําใหเกิดทุกข  ทําใหดูนาเกลียดหรือทําใหดูดี โดยใช
แบบวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ที่ไดพัฒนามาจากผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) มีจํานวน 7 
ขอ ระดับการวัด 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  
และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 7-35 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีเชิงลบต่ํา คะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชิงลบ
สูง   

 3.  การรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การรับรูถึงแรง
กดดันของสังคมที่จะทําใหแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen, 1991:188) หรือเปนความ
เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมวาเปนที่ยอมรับสําหรับคนทั่วไปหรือไม (รุจา ภูไพบูลย, 2549)  ซ่ึงการศึกษา
นี้ไดใชแบบวัดการรับรูบรรทัดฐานโดยตรง เปนการประเมินความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ โดยประเมินความรูสึกของนักเรียนที่มีตอบุคคลสําคัญวาจะมีความรูสึกอยางไร ถา
นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ยอมรับไดหรือยอมรับไมได โดยใชแบบวัดการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ที่ไดพัฒนามาจาก ผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) จํานวน 
3 ขอ มีระดับการวัด 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  
และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมี
การรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับสูง 

 4.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การรับรูความ
งายหรือความยากของการแสดงพฤติกรรม เปนการสันนิษฐานที่สะทอนประสบการณในอดีต 
รวมทั้งเปนการทํานายสิ่งที่ขัดขวางและเปนอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น (Ajzen, 1991:188) หรือความเชื่อ
วาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมไดหรือไม (รุจา ภูไพบูลย, 2549) ใน
การศึกษานี้เปนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยตรง ประเมินโดย
การใชแบบวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้งเชิงบวกและเชิงลบวามี
ความงายหรือยากในการที่จะควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ที่ไดพัฒนามาจาก ผกาวดี พรหมนุช 
(Promnuch, 2006) จํานวน 3 ขอ มีระดับการวัด 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale 
เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา 
นักเรียนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในระดับต่ํา คะแนนนอย 
หมายความวา นักเรียนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในระดับสูง 
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  5.  ความตัง้ใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหรี่ หมายถึง ความตัง้ใจในชวง  1 เดือนขางหนาวา
จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี เปนการตัดสินใจกอนที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen and Fishbein, 
1980)  ประเมินโดยการใชแบบสอบถามความตั้งใจทัง้เชิงบวกและเชิงลบวามีความเปนไปไดหรือ
เปนไปไมไดทีจ่ะสูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนขางหนา  ที่ไดพัฒนามาจาก ผกาวดี พรหมนุช (2549) 
จํานวน 3 ขอ มีระดับการวดั 5 ระดับ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale เกณฑการให
คะแนนคือ 1-5 และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน คะแนนมาก หมายความวา นักเรยีนมีความ
ตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีในระดบัต่ํา คะแนนนอย หมายความวา นักเรยีนมคีวามตั้งใจทีจ่ะไมสูบบุหร่ีใน
ระดับสูง 
                       6.พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหร่ีของ
วัยรุนในระยะเวลา 30 วันที่ผานมา โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ผูวิจยัสรางขึ้น เปน
การสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ี ในชวงเวลา 30 วัน ที่ผานมา มี
ขอคําถามทั้งหมด 1 ขอ แบงเปน 2 ขอยอยใหเลือกตอบ คือ สูบและไมสูบ ถาตอบสูบใหตอบคําถาม
ตอวาสูบบุหร่ีเฉลี่ยกี่มวนตอวัน และสบูบุหร่ีเฉลี่ยกีว่นัตอเดือน พรอมทั้งเขียนคําตอบลงใน
แบบสอบถามตามความเปนจริง 

 



จุไรรัตน  อันทระบุตร ทบทวนวรรณกรรม / 12

 
บทที่ 2  

 ทบทวนวรรณกรรม 
  

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี 
2. วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 
3. ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนและผลกระทบตอวัยรุนที่สูบบุหร่ี 
4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
5. แนวคิดทฤษฏีวางแผนพฤติกรรม(Theory of Planned Behavior) 
6. แนวคิดทักษะชีวิต (Life skills) 

 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับบุหรี่ 
                  1.1 ความหมายของบุหรี่ 
 “บุหร่ี” หมายความวา บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2535) 
 1.2 สารที่อยูในบุหรี่  
 สารที่อยูในบุหร่ีและควันบุหร่ีนั้นกอใหเกิดอันตรายแกผูสูบและคนขางเคียงที่ไดรับ
ควันบุหร่ี เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่สําคัญ 8 ชนิด ไดแก (เพ็ญพรรณ เลาหพันธและวิกุล 
วิสาลเสสถ, 2546; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548)  

1.  นิโคติน (Nicotine)  มีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี เปนสารสําคัญที่ทํา
ใหคนติดบุหร่ี ซ่ึงหากเขาสูรางกายในปริมาณมากขึ้นเทาใด ระดับการเสพติดก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น
เทานั้น มีฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง นิโคตินจากควันบุหร่ีไป
ถึงสมองใชเวลาเพียง 8 วินาที และในเวลาเพียง 20 นาที นิโคตินจะมีผลไปถึงสวนอื่นๆ ของรางกาย 
ผูที่ติดบุหร่ีจึงตองสูบบุหร่ีไปเรื่อยๆ เพื่อใหปริมาณนิโคตินในเสนเลือดคงที่ เมื่อไรก็ตามที่นิโคติน
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ในเสนเลือดลดต่ํ าลง  ก็จะรู สึกอยากสูบบุห ร่ี  ซ่ึงถาได รับสารปริมาณนอยจะทําให รู สึก
กระปรี้กระเปรา แตไดรับปริมาณมากจะทําใหความรูสึกตางๆลดลง และบางสวนซึมเขากระแส
เลือดมีผลตอการหลั่งสารเอพิเนฟริน (Epinephrine) จากตอมหมวกไต ทําใหความดันโลหิตสูง หัว
ใจเตนเร็วกวาปกติ หลอดเลือดแดงที่แขนขาหดตัวและเพิ่มไขมันในเสนเลือด ในบุหร่ี 1 มวน จะมี
สารนิโคตินอยูประมาณ  0.8-1.8 มิลลิกรัม ซ่ึงคามาตรฐานที่กําหนดไวคือ 1 มิลลิกรัม สําหรับบุหร่ี
กนกรองนั้นไมมีผลทําใหปริมาณนิโคตินลดลง  

2.  ทาร (Tar) มีลักษณะเปนละอองเหลวเหนียว สีน้ําตาลคลายน้ํามันดิน  
ประกอบดวยสารหลายชนิด และสาระสําคัญที่พบคือ สารกอมะเร็ง เชน มะเร็งปอด กลองเสียง  
หลอดลม หลอดอาหาร และอื่นๆ  ในควันบุหร่ีประกอบดวยอนุภาคเล็กๆ นับลานหนวยตอลูกบาศก
เซนติเมตร เมื่อควันบุหร่ีเขาสูปาก ละอองเหลานี้จะเย็นลง จับตัวกันเกิดเปนทาร ติดอยูตามทางเดิน
หายใจเขาสูปอด รอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด ทําใหเกิดอาการระคายเคือง ซ่ึงเปนสาเหตุของ
อาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ และพบวา คนที่สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง จะมีปริมาณสารทารในปอด
ประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน หรือ 110 กรัมตอป บุหร่ีไทยมีปริมาณทารอยูประมาณ 12-24 กรัมตอ
มวน  ซ่ึงมาตรฐานที่กําหนดไวเพียง 1 มิลลิกรัมตอมวน 

3.  คารบอนมอนอกไซค (Carbonmonoxide) เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกล่ิน 
เกิดจากการเผาไหมของยาสูบและกระดาษที่ใชมวนบุหร่ี มีคุณสมบัติในการขัดขวางการลําเลียง
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  เนื่องจากเปนกาซที่จับตัวกับฮีโมโกลบิล(Hemoglobin) ไดดีกวา
ออกซิเจนถึง 200 เทา ทําใหรางกายของผูสูบบุหร่ีไดรับออกซิเจนนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 10-15 เทา 
จากการที่ปริมาณออกซิเจนในรางกายไมเพียงพอ ทําใหเซลลตางๆ ในรางกายขาดออกซิเจน สมอง
และกลามเนื้อทํางานไมเต็มที่ ทําใหหัวใจและปอดตองทํางานหนักขึ้นเพื่อลําเลียงออกซิเจนไปยัง
อวัยวะตางๆ ในรางกาย  ถาปริมาณคารบอนไดออกไซคในเลือดสูงรอยละ 30 จะสงผลใหเกิด
อันตรายตอรางกาย  และถาสูงถึงรอยละ 60   อาจทําใหตายได  ซ่ึงในบุหร่ี 1 มวน มีคารบอนไดออก
ไซคอยูรอยละ 2.6 

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen  cyanide) เปนกาซพิษทําลายเยื่อบุ
หลอดลมสวนตน ทําใหเกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะเปนประจํา 
โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซค (Nitrogen  dioxide) เปนกาซพิษทําลายเยื่อบุ
หลอดลมสวนปลายและถุงลม  ทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง  เกิดโรคถุงลมโปงพอง 
(Emphysema) ถุงลมที่พองออกจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง บางราย
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ถุงลมโปงพองจนถุงลมแตก ทําใหจํานวนถุงลมนอยลง  สงผลใหการทํางานของปอดลดลง อาจเปน
อันตรายถึงชีวิตได 

6.  แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบ
จมูก  หลอดลมอักเสบ ไอมีเสมหะมาก 

7.  สารกัมมันตรังสี  ซ่ึงพบวาในควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสี
อัลฟาอยู  และเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด 

8.  แรธาตุอ่ืนๆ พบไดจากสารตกคางในใบยาสูบหลังจากการใชยาฆา
แมลงขณะปลูก เชน โปแตสเซียม โซเดียม ทองแดง นิเกิล เปนตน ซ่ึงสารเหลานี้กอใหเกิดพิษตอ
รางกายหากไดรับเปนระยะเวลานาน 
 
2.  วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 
 2.1 ความหมายของวัยรุน 
 เฮอรลอค ไดใหความหมายวัยรุน (Adolescence) วา “การเจริญเติบโตหรือเจริญเติบโต
ไปสูวุฒิภาวะ ซ่ึงเด็กจะบรรลุถึงขั้นวุฒิภาวะนั้น ไมใชจะเจริญเติบโตแตทางดานรางกายดานเดียว
เทานั้น แตจะตองมีพัฒนาการทั้ง 4 ดาน ไปพรอมๆกัน ไดแก ดานรางกาย อารมณ สติปญญาและ
สังคม” (Hurlock, 1956, p.119) 
 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของวัยรุน (Adolescence) วา “เปนชวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ เปนระยะที่มีพัฒนาการทางจิตใจ จาก
ความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพตองพึ่งพาครอบครัวไปสู
การพึ่งพาตนเอง” (WHO, 1994, p.7-8) 
 สุชา จันทรเอม ไดใหความหมายวัยรุน (Adolescence) วา “วัยรุนคือวัยที่ส้ินสุดความ
เปนเด็ก เปนวัยที่เปนสะพานไปสูวัยผูใหญ ไมมีเสนขีดคั่นที่แนนอนวาเริ่มเมื่อใดและสิ้นสุดเมื่อใด 
แตเปนการกําหนดที่รางกายรูปรางเปนสําคัญ ถาจะกําหนดลงไปวาเริ่มเมื่อใด ก็ถือระยะที่เพศหญิงมี
ประจําเดือน และเพศชายเริ่มเมื่อมีการหลั่งอสุจิ” (สุชา จันทรเอม, 2529 หนา 2-3) 
 สรุปวัยรุนก็คือ วัยที่เชื่อมตอระหวางการเปนเด็กและผูใหญ เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต
พรอมๆ กันไปทุกดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา เปนวัยที่ใหความ
สนใจตนเอง คนหาตนเอง รูจักใชเหตุผล และกําลังจะพัฒนาตนเองไปสูวัยผูใหญ มีการปรับ
พฤติกรรมแบบผูใหญที่สังคมยอมรับ  
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 2.2 พัฒนาการของวัยรุน 
 วัยรุนเปนชวงหัวเล้ียวหัวตอที่สําคัญที่ตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหมๆ ทั้ง
ทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ดังนั้นการศึกษาเรื่องพัฒนาการวัยรุนใหเขาใจจึงเปน
ส่ิงสําคัญ เพราะสามารถชวยแกไขปญหาพัฒนาการวัยรุนในดานตางๆไดเหมาะสม วัยรุนแบงเปน
ชวงอายุไดดังนี้ วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) ซ่ึงเปนชวงเด็กวัยเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายคือ ป.4-ป.6 วัยรุนตอนกลาง (Middle Adolescence) เปนชวงเด็กวัยเรียนในระดับชั้น 
มัธยมศึกษาตอนตนคือ ม.1-ม.3 และระยะวัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence) เปนชวงเด็กวัยเรียน
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายคือ ม.4-ม.6 (Gordon, 1975; Curtis, 1992 อางใน นิตยา เพ็ญศิริ
นภา, 2542) องคการอนามัยโลก (WHO, 1994) ไดใหความหมายของวัยรุนวาเปนบุคคลในชวงอายุ 
10-19 ป แบงเปน 3 ระยะ คือ วัยรุนตอนตน (อายุ 10-13 ป) วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) และ
วัยรุนตอนปลาย (อายุ 16-19 ป)  
  2.2.1  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) ประกอบดวยการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายทั่วไป และการเปลี่ยนแปลงทางเพศ  รางกายมีการสรางและหลั่งฮอรโมน
ของการเจริญเติบโต (growth hormone) และฮอรโมนจากตอธัยรอยด รวมทั้งฮอรโมนเพศ (sex 
hormone) อยางมากและรวดเร็ว ทําใหรางกายเจริญเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว มีแขนขายาวขึ้นกอนจะ
เห็นการเปลี่ยนแปลงอื่นประมาณ 2 ป เพศหญิงจะมีไขมันมากกวาเพศชายที่มีกลามเนื้อมากกวา ทํา
ใหเพศชายแข็งแรงกวา เพศหญิงจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในระยะ 1 ป กอนมีประจําเดือนครั้งแรก
และจะมีความสูงเพิ่มขึ้นประมาณ  2-4 ป หลังมีประจําเดือนครั้งแรก  ในขณะที่ เพศชายจะ
เจริญเติบโตรวดเร็วภายหลังมีการหล่ังน้ําอสุจิ สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางเพศ ส่ิงที่เห็นไดชัดเจน
คือ วัยรุนชายเปนหนุมขึ้น นมขึ้นพาน เสียงแตก หนวดเคราขึ้น และเริ่มมีฝนเปยก (nocturnal 
ejaculation) ซ่ึงการฝนเปยกครั้งแรกเปนสัญญาณของการเขาสูวัยรุนของเพศชาย สวนวัยรุนหญิงจะ
มีเตานมขนาดโตขึ้น ไขมันที่เพิ่มขึ้นจะทําใหมีทรวดทรง สะโพกผายออก และเริ่มมีประจําเดือนครั้ง
แรก (menarche) ซ่ึงเปนสัญญาณบอกการเขาสูวัยรุนหญิง และทั้งสองเพศจะมีขนาดอวัยวะเพศโต
ขึ้น มีขนขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ ตอมไขมันและตอมเหงื่อใตผิวหนังทําหนาที่เพิ่มขึ้น เปนสาเหตุทําให
เกิดปญหาเรื่องสิวและกล่ินตัว นอกจากฮอรโมนจะมีผลตอการเจริญเติบโตทางรางกายและอวัยวะ
เพศในวัยรุนแลว ยังสงผลตอความรูสึกทางอารมณและจิตใจ ทําใหวัยรุนตองปรับตัวใหเขากับสภาพ
รางกายที่เปลี่ยนแปลงไปแลว ยังตองเขาใจและควบคุมอารมณความรูสึกที่พลุงพลานจากการ
เปลี่ยนแปลงฮอรโมนตางๆ อีกดวย (พนม เกตุมาน, 2550; ลําดวน นําศิริกุล, 2541; สุริยเดว ทรีปาตี, 
2551) 

2.2.2 พัฒนาการทางอารมณ (Emotional Development) วัยรุนเปนวัยที่
ไดช่ือวา “พายุบุแคม” หมายถึง มีความรูสึกรุนแรง ความรูสึกอยางเปดเผยและตรงเกินไป เด็กอาจ
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รูสึกวาตนมีความสุขและเต็มไปดวยความเชื่อมั่นในตนเอง แตในบางครั้งก็รูสึกหดหู มีความสงสัย
อยูตลอดเวลา ความชอบและไมชอบมีความรุนแรง ไมคอยยอมใครงายๆ ในขณะเดียวกันบางครั้ง
เปนคนโอบออมอารี และบางครั้งมีความเห็นแกตัว มีการแสดงความคิดเห็นที่ขัดแยงกับผูใหญอยู
เสมอ โดยไมรูตัววาผิด (สุชา จันทรเอม, 2529) วัยนี้จะมีสภาพอารมณไมคงที่ เปลี่ยนแปลงงายและ
รวดเร็ว (ศิริชัย หงสสงวนศรี, 2542) เมื่อวัยรุนมีอารมณที่ไมดีจะทําใหเกิดพฤติกรรมเกเร กาวราว 
ทําตามอารมณตนเอง ทําใหมีผลตอการเรียนและการดําเนินชีวิต เนื่องจากมีการควบคุมอารมณได
ไมคอยดีนัก สําหรับอารมณทางเพศจะมีมาก ทําใหมีความสนใจเรื่องเพศ ซ่ึงถือวาเปนเรื่องปกติใน
วัยนี้ (พนม เกตุมาน, 2550) วัยรุนหลายคนที่มีกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหสามารถควบคุม
อารมณไดอยางดี โดยเฉพาะในวัยรุนที่ชอบเลนกีฬากลางแจงเปนประจํา วัยนี้จะมีความคิดวิตก
กังวลกลัวจะไมเปนที่ยอมรับจากคนรอบขาง โดยเฉพาะกลุมเพื่อน และตองการใหเพื่อนฝูงยอมรับ 
ตองการใหคนรอบขางชื่นชมเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอกของตน มีความสนใจเรื่องความสวยงามทาง
กาย เพื่อใหเปนที่ยอมรับจากคนรอบขางและเปนที่ดึงดูดใจของเพศตรงขาม (สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) 
จึงมักเอาใจใสกับรูปรางของตนเองมากขึ้น มักกังวลใจเรื่องความสูง เตี้ย อวน ผอม ซ่ึงเด็กแตละคน
จะมีความกังวลใจไมเหมือนกัน วัยนี้บางครั้งมีความรูสึกอยากเปนผูใหญจะไดทําอะไรตามใจตนเอง
ได บางครั้งก็อยากกลับไปสูความสบายอยางเด็กอีก เนื่องจากเด็กกําลังเจริญเติบโตไปสูวัยผูใหญ 
และมีความตองการที่จะพึ่งพาตนเอง จึงทําใหเด็กมักจะฝาฝนกฎเกณฑของครอบครัว เพราะเด็ก
ตองการความเปนอิสระ ฉะนั้นการเขมงวดของพอแมจะสงผลใหเด็กมีความเครียด และทําใหเกิด
การขัดแยงกันขึ้นโดยที่ไมจําเปน (สุชา จันทรเอม, 2529)  
  สําหรับสาเหตุที่ทําใหวัยรุนมีอารมณเปลี่ยนแปลงงายและรุนแรงเกิดจาก
ความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เนื่องจากสัดสวนของวัยรุนเริ่มเหมือนผูใหญทําใหสนใจตนเองยิ่งขึ้น 
และมีความสนใจที่จะทําตามแบบอยางของผูใหญทั้งพฤติกรรมและการแตงกาย แตเนื่องจากเด็กไม
สามารถที่จะเขาใจและทําตนใหเหมาะสมเสมอไป จึงมักมีขอขัดแยงกับผูใหญตลอดเวลา จึงเปน
สาเหตุที่ทําใหอารมณของวัยรุนไมมั่นคง ทําใหเกิดความเครียดและเด็กมักจะแสดงออกมาทันที และ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน เนื่องจากตอมไรทอนับวาเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเด็กมี
อาการเปลี่ยนแปลงทุกๆดาน อันเปนเหตุใหเด็กประพฤติผิดไดงาย การทํางานของตอมเพศเปน
ตนเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนมีความตองการใหมๆ และเริ่มสนใจเพศตรงขาม ความตองการที่สําคัญ
คือ ตองการพึ่งตนเอง  ตองการมีสวนรวมกับหมูคณะ วัยรุนจึงมักรวมกันเปนกลุมหรือแกง 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุเกิดจากการที่วัยรุนตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม เนื่องจากวัยนี้เปนวัย
ที่เร่ิมมีประสบการณใหมๆเพิ่มขึ้น ซ่ึงมักจะขัดแยงกับผูใหญ จึงทําใหผูใหญเขมงวดตอความ
ประพฤติของเด็ก การคบเพื่อน การเรียน การแตงกาย ทําใหเด็กตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใน 
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บาน และการที่เด็กตองปฏิบัติตนตามใจผูใหญอยูตลอดเวลานี้ เปนเหตุใหอารมณไมมั่นคง หงุดหงิด 
และมักแสดงออกมาทันที ซ่ึงสามารถสรุปความเปลี่ยนปลงทางอารมณของวัยรุนเปนหลายหัวขอ
ดังนี้ 1. มีความตองการและปรารถนาใหมเกิดขึ้นและเปนไปอยางรุนแรง ถาตองการแลวไมสมหวัง
จะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน โศกเศรา ฮึดฮัด และพยายามหาความพอใจทางใดทางหนึ่งใหจง
ได 2. มีความรูสึกทางเพศเกิดขึ้น เด็กจะมองเห็นความสวยงามและพิถีพิถันในการแตงตัวเพื่ออวด
เพศตรงขาม ซ่ึงในวัยนี้สามารถสืบพันธุได ดังนั้นจึงควรไดรับความรูเร่ืองเพศอยางถูกตองเหมาะสม 
3. เกิดความกระวนกระวายใจในเรื่องความเจริญเติบโตของรางกาย จึงทําใหมีพฤติกรรมฝน
ธรรมชาติ เชน ทําหลังงอเพื่อใหดูตัวเล็ก เพศหญิงมักสวมเสื้อในคับๆ รัดทรวงอกเพื่อไมใหเจริญขึ้น 
4. เร่ิมรูจักรับผิดชอบและตองการอิสระ 5. จินตนาการมีมากขึ้น โดยเฉพาะการฝนกลางวัน 6. มี
ความเชื่อมั่นอยางรุนแรงและจริงจัง (สุชา จันทรเอม, 2529) จากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่มี
ความหลากหลายและซับซอน ทําใหพอแมผูปกครองและบุคลคลใกลชิดไมคอยเขาใจอารมณของ
เด็กวัยนี้ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาความตองการของวัยรุนใหเขาใจ เพื่อการดูแลและ
อบรมใหถูกตองเหมาะสม  
  สําหรับความตองการของวัยรุนสามารถสรุปไดวา วัยรุนมีความตองการ
ความรักและความหวงใยจากบุคลที่มีความสําคัญ แตไมตองการใหแสดงความหวงใยตลอดเวลา 
ตองการเปนอิสระอยากทําอะไรไดดวยตนเอง อยากมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยากทําตัวหางจาก
พอแม ตองการพึ่งพาตนเอง ตองการเปนตัวของตัวเอง โดยที่ใหคนรอบขางยอมรับในสิ่งที่มาจาก
ตัวเอง ทําใหวัยรุนเกิดความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงพอแมควรสงเสริมใหวัยรุนไดชวยเหลือตนเองให
มากที่สุด ตองการอยากรู อยากเห็น อยากลอง พอแมผูปกครองควรฝกสอนและใหโอกาสเด็กไดลอง
ทําในสิ่งที่ถูกตอง ควรฝกสอนมาตั้งแตเด็ก และคอยๆสอนถึงอันตรายในหลายสิ่งหลายอยางที่อยูใน
สังคมและวิธีแกไข สงเสริมใหลองในสิ่งที่ดีและใหยับยั้งในสิ่งที่เปนอันตราย เมื่อวัยรุนไดรับการ
ฝกฝนจะชวยใหวัยรุนมีทักษะในการดําเนินชีวิต เปนการสงเสริมใหวัยรุนมีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง นอกจากนี้วัยรุนยังมีความตองการความถูกตอง ความยุติธรรม ตองการความตื่นเตนทาทาย
และหาประสบการณแปลกใหม และตองการการยอมรับจากครอบครัวและกลุมเพื่อน (สุริยเดว ทรี
ปาตี, 2551)  
  สรุปไดว า  วัย รุนมีอารมณและพฤติกรรมแปรปรวนออนไหวงาย 
โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนแสดงใหเห็นชัดเจนวายังมีความรูสึกที่ยึดตัวเองเปนหลัก ไมสามารถ
ควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองได ไมสามารถเขาใจหรือมองเห็นผลของการกระทําที่จะ
เกิดขึ้นตามมาในอนาคตได สงผลใหมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการทดลองทําพฤติกรรมตางๆ ที่ไม
เหมาะสมได ดังนั้นการเขาใจถึงความตองการของวัยรุนจึงมีความจําเปน เพราะสามารถชวยลดความ
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ขัดแยงที่เกิดขึ้น อีกทั้งเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย และสามารถใชทักษะ
ชีวิตเมื่อตองเผชิญกับปญหาในชีวิตประจําวันได 
 2.2.3 พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
 ความสัมพันธในครอบครัว วัยนี้จะเริ่มแยกตัวเองจากครอบครัว ทําตัวหาง
เหิน ไมคอยสนิทสนมคลุกคลีกับสมาชิกในครอบครัว แตจะใหความสนใจกับเพื่อนมากกวา ความ
รับผิดชอบไมคงที่ อาจละเลยความรับผิดชอบในบานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหพอแมผูปกครอง
หงุดหงิดไมพอใจ เปนเหตุใหเกิดความขัดแยงขึ้น (พนม เกตุมาน, 2550) อาจเปนเพราะตองการ
อิสระที่จะทํางานของตน เด็กวัยนี้มักจะหลบหนีพี่นองมากกวาหลบหนีพอแม ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
เด็กมีความรูสึกไว ไมสามารถทนความรบกวนจากพี่ๆ นองๆได เด็กชายทีมีอายุ 13 ป จะมีความ
ใกลชิดกับแมมากกวาพอ แตเด็กหญิงมีความสัมพันธอยางอบอุนกับพอและนิยมพอ (สุชา จันทรเอม
, 2529) 
 ความสัมพันธกับเพื่อน วัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน กลุมเพื่อน
สวนใหญจะเปนเพื่อนเพศเดียวกัน กลุมเพื่อนจะชวยใหเกิดความมั่นใจในเรื่องที่กังวลมากขึ้น และมี
อิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรม เนื่องจากตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน สงผลใหวัยรุนถูก
เพื่อนชักชวนไปในทางที่ผิดไดงาย (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพยไพศาล, 2547) ใน
ดานความสัมพันธกับเพศตรงขามนั้น เด็กหญิงเริ่มรูสึกวาเด็กชายมีความสนใจตนเมื่ออายุ 14 ป 
เด็กหญิงเมื่ออายุ 14 ป จะสนใจเด็กชายที่โตกวา เนื่องจากมีวุฒิภาวะเร็วกวาเด็กชายวัยเดียวกัน เด็ก
วัยนี้จะมีเหตุผลในการคบเพื่อนมากขึ้น บางคนจะทําตัวแปลกกวาผูอ่ืนเพื่อเรียกรองความสนใจ หรือ
มักใชคําพูดแปลกๆ สวนผูที่เขาพวกไมไดมักจะหลบซอน แอบไปอานหนังสือ ทํางานอดิเรก หรือ
ฝนกลางวันคนเดียว (สุชา จันทรเอม, 2529) 
 สรุปไดวา วัยรุนมีความสนใจในการสมาคมกับเพื่อนและบุคคลทั่วไปมาก
ขึ้น เขาใจและตระหนักในหนาที่ หมูคณะจะมีอิทธิพลตอเด็ก การแสดงกิริยามารยาท การแตงกาย 
จะคลอยตามหมูคณะหรือสังคม ส่ิงแวดลอม ถามีการติดตอเกี่ยวเนื่องกับบุคคลหรือส่ิงที่ดีงาม จะทํา
ใหเกิดประโยชน ดังนั้นพอแมผูปกครองและบุคคลใกลชิดจึงมีความจําเปนตองศึกษาทําความเขา
ใจความตองการทางสังคมของวัยรุน เพื่อเปนการชวยใหวัยรุนมีวุฒิภาวะทางสังคมที่เหมาะสม อัน
เปนรากฐานความสัมพันธทางสังคมในอนาคต  

2.2.4  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development ) 
 วัยนี้จะมีพัฒนาการทางสติปญญาสูงขึ้น จนมีความคิดเปนแบบรูปธรรม 
โดย Jean Piaget ใชคําอธิบายวา Formal Operation หมายถึงความสามารถที่จะเรียนรู เขาใจ
เหตุการณตางๆ ไดลึกซึ้งแบบ abstract thinking มีความสามารถในการคิด วิเคราะห และสังเคราะห
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ส่ิงตางๆไดมากขึ้น แตยังขาดความยั้งคิด และการไตรตรองใหรอบคอบ สามารถบอกความเห็นแก
บุคคลอื่นได รูจักสังเกตความรูสึกของคนอื่นที่มีตอตนไดมากขึ้น วัยนี้ไดช่ือวามีความคิดดี รูจัก
วิจารณตัวเอง สามารถรับรูตนเอง (Self Awareness) ในดานตางๆ ดังนี้ 1. เอกลักษณ (identity) วัยรุน
จะเริ่มแสดงออกถึงสิ่งที่ตนเองชอบ ถนัด ซ่ึงแสดงถึงความเปนตัวตนของเขาที่โดดเดน ไดแก วิชาที่
เขาชอบเรียน กีฬาที่ชอบเลน งานอดิเรก กลุมเพื่อนที่ชอบและสนิทสนมดวย โดยจะเลือกคบคนที่มี
สวนคลายคลึงกันหรือเขากันได และเกิดการเรียนรูถายทอดแบบอยางจากกลุมเพื่อนทั้งแนวคิด 
ระบบจริยธรรม การแสดงออกและการแกปญหาในชีวิต จนกลายเปนเอกลักษณของตนและ
กลายเปนบุคลิกภาพ นอกจากนี้ยังมีการแสดงออกถึงเอกลักษณทางเพศ (sexual identity and sexual 
orientation) จากการชื่นชอบและมีพฤติกรรมเลียนแบบแฟชั่น ดารา นักรอง การแตงกาย Erikson 
อธิบายวาวัยนี้จะเกิดเอกลักษณของตน ถาไมเกิดจะมีความสับสนในตนเอง (Identity VS Role 
confusion) 2. ภาพลักษณของตนเอง (self image) คือการมองภาพของตนเองในดานตางๆ ไดแก 
หนาตา รูปราง ความสวยความหลอ ความพิการ ขอดีขอดอยทางรางกายตนเอง ซ่ึงจะใหความสนใจ
หรือใหเวลาเกี่ยวกับรูปราง ผิวพรรณมากวาวัยอ่ืนๆ 3. การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน (acceptance) 
วัยนี้ตองการการยอมรับจากเพื่อนอยางมาก การไดรับการยอมรับจะทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง เห็น
คุณคาในตนเอง มั่นใจตนเอง วัยนี้จึงมักอยากเดนอยากดัง 4. ความภาคภูมิใจตนเอง(self esteem) เกิด
จากการไดรับการยอมรับจากเพื่อนและสังคม 5. ความเปนตัวของตัวเอง (independent) วัยนี้จะรัก
อิสระ เสรีภาพ ไมชอบอยูในเกณฑกติกา ช่ือความคิดตนเอง ความอยากรูอยากลองจะมีสูงสุดในวัยนี้ 
อาทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงไดงายถาวัยรุนขาดการยั้งคิดที่ดี 6. การควบคุมตนเอง (self control) วัยนี้
จะเรียนรูที่จะควบคุมความคิด รูจักยั้งคิด การคิดใหเปนระบบ เพื่อใหสามารถใชความคิดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และอยูรวมกับผูอ่ืนได (พนม เกตุมาน, 2550) 

สรุปไดวา วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่กวางขวางขึ้น ชอบลงมือทํา
โดยการเรียนรูแบบลองผิดลองถูก  ซ่ึงจะเผชิญกับปญหาและหาทางแกปญหาไปจนกวาจะไดผลที่
พอใจ  ถาสิ่งใดทําแลวไมเปนอันตราย ผูใหญอาจจะลองใหเด็กไดปฏิบัติเพื่อเปนการสงเสริม
พัฒนาการและชวยใหเปนผูใหญที่เขมแข็งในอนาคตได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดพื้นฐาน
ในการสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
พัฒนาการตามวัย โดยการใหอิสระในการใชความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงการมอง
ตนเองของวัยรุน และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
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2.3  การเปล่ียนแปลงในระยะวัยรุนตอนตน 
วัยรุนตอนตน เปนระยะเริ่มแรกที่เด็กพยายามคนหาภาพลักษณและ

บทบาทของตนที่ควรจะเปน ส่ิงที่วัยรุนมองตนเองจะสะทอนออกมาทางพฤติกรรมและทัศนคติของ
วัยรุนที่มีตอผูอ่ืนไดแก พอแม โรงเรียน สังคม และเพื่อน (Gordon, 1975; Curtis, 1992 อางใน นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2542) สามารถสรุปภาพลักษณของวัยรุนที่มีความสัมพันธกับบทบาทตางๆ ไดดังนี้คือ 
(1) ความสัมพันธระหวางพอแมกับวัยรุน ในวัยนี้จะเกิดการเลียนแบบ พอแมมีอิทธิพลตอการสราง
ภาพลักษณของเด็ก ดังนั้นถาบทบาทของพอแมมีปญหา จะนําไปสูปญหาบุคลิกภาพและพฤติกรรม
วัยรุนตอไปได เชน การที่พอสูบบุหร่ีจะทําใหวัยรุนหันมาสรางภาพลักษณของตนในการสูบบุหร่ี
ตามพอได และการตองการเปนอิสระ ซ่ึงในวัยนี้มีความตองการเปนอิสระจากครอบครัว บาน และ
พอแมมากขึ้น โดยจะพยายามทําตัวเปนผูใหญ สามารถดูแลตนเองได ในขณะเดียวกันก็หันไปพึ่งพา
กลุมเพื่อนในวัยเดียวกันมากขึ้นดวย จึงพบวาวัยรุนจํานวนมากที่ไปมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่ม
สุรากับกลุมเพื่อนๆ เพื่อแสดงความเปนผูใหญและความเปนอิสระของตน (2) โรงเรียนกับการ
ปรับตัวใหม ซ่ึงการที่เด็กวัยรุนตอนตนตองเปลี่ยนโรงเรียนจากโรงเรียนระดับประถมศึกษามาเปน
ระดับมัธยมศึกษานั้น ทําใหวัยรุนตอนตนที่อยูระหวางการสรางภาพลักษณของตนเองตองมาพบกับ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการไดพบเพื่อนเปนจํานวนมากขึ้นและไดสัมผัสกับสังคม
กวางขึ้น ทําใหวัยรุนเกิดความเครียดตามมาและอาจนําไปสูการพึ่งพาบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆได 
หากมีความเชื่อผิดๆ และไดรับการชักชวนวาการใชสารเสพติดตางๆ เปนวิธีการชวยลดความเครียด 
(3) สังคมกับวัยรุนตอนตน โดยที่ส่ือมวลชน ภาพยนตร โทรทัศน นิตยสาร ฯลฯ รวมทั้งบุคคล
ตัวอยางที่อยูในสังคมแวดลอมเด็ก มีแนวโนมที่จะทําใหวัยรุนอยากลองและกลาเผชิญกับความกลัว
และความเสี่ยงตางๆ เชน การทดลองสูบบุหร่ี (4) ความสัมพันธของวัยรุนกับเพื่อน โดยเพื่อนจะให
ความสําคัญในการใหโอกาสไดรับสิ่งที่ตนตองการคือ สถานภาพที่ไดรับการยอมรับและความสําเร็จ 
การยอมรับของเพื่อนมีผลตอการมองตนเอง  (Self-concept) ของวัยรุน  ถาวัยรุนไมประสบ
ความสําเร็จในดานการเรียน มองตนเองไปในทางลบและการนับถือตนเอง (Self-esteem) ต่ํา จะทํา
ใหมีโอกาสหันไปพึ่งพายาเสพติดไดมากกวาวัยรุนที่ประสบความสําเร็จในดานการเรียน (นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2542) เห็นไดวาวัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการในดานตางๆ 
และมีความซับซอน ทําใหมีพฤติกรรมสี่ยงไดงาย ดังนั้นการศึกษาทําความเขาใจวัยรุนตาม
พัฒนาการจึงมีความจําเปนที่พอแมผูปกครองและบุคคลที่มีความสําคัญตอวัยรุนควรตระหนักเปน
อยางยิ่ง เพื่อเปนการปองกันและแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม  
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3.  ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุนและผลกระทบตอวัยรุนที่สูบบุหรี่ 
 จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรป พ.ศ. 2544   และป พ.ศ. 2547  

พบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 18 ป เมื่อพิจารณาถึงกลุมอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ียังคงเปนเยาวชนที่มีกลุม
อายุ 15-24 ป และพบวาในป 2550 มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากป 2549 คือ กลุมอายุ 15-18 ป เพิ่ม
จากรอยละ 4.46 เปน รอยละ 5.03 และกลุมอายุ 19-24 ป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.72 เปน 17.37 
(ศรัณญา เบญจกุลและคณะ, 2551) ผลจากการสํารวจของโครงการผลกระทบจากนโยบายควบคุม
การบริโภคยาสูบในประเทศไทย การสํารวจกุมผูสูบบุหร่ีระดับประเทศ รอบที่ 2  (พ.ศ. 2549) พบวา 
ชวงอายุที่สูบบุหร่ีอยูระหวาง 13-17 ป  เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกที่อายุเฉลี่ย 13.8 ป  (บุปผา ศิริรัศมีและ
คณะ, 2549)  สอดคลองกับการสํารวจนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาที่ผานมาพบวา เร่ิมสูบบุหร่ีอายุ 
13-15 ป  เฉลี่ยอายุ 13.24 ป (สุภาพร ทองศรี, 2543) แสดงใหเห็นแนวโนมปญหาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนไทยวายังคงเปนปญหาอยูอยางตอเนื่อง  ซ่ึงปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
นั้นสงผลกระทบตอวัยรุนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวดังนี้ 
 1. ผลระยะสั้น คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาไมนาน หรือเกิดขึ้นทันที ไดแก 

 1.1 ดานสุขภาพ พบวามีปญหาสุขภาพคือการเกิดเหงือกอักเสบ เหงือกรน 
มีกล่ินปาก การไอบอย มีเสมหะมากในตอนเชา เกิดอาการปวดหลัง หัวใจเตนแรงเร็ว ใจสั่นขณะพัก  
หายใจมีเสียงดังคลายนกหวีด การนอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย การเกิดสุขภาพทรุดโทรมแก
กอนวัย ใบหนาเหี่ยวยน ลมหายใจมีกล่ินเหม็น มีกล่ินตัว เหม็นกลิ่นบุหร่ี การเกิดฟนดํา เล็บเหลือง 
มีคราบ การเกิดอาการหายใจขัด เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย รางกายออนแอ ภูมิคุมกันโรคลดลง 
ปวยบอย การเกิดอาการอืดแนนทอง เบื่ออาหารอยูบอยๆ  การเปนหวัดบอย เปนหวัดไดงาย การแพ
อากาศ น้ํามูกไหลอยูบอยๆ เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนที่ไมเคยสูบบุหร่ี (วรีพร  พิศออน, 2542) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของบุปผา ศิริรัศมีและคณะ (2548) ไดทําการศึกษาติดตามผลกระทบของ
การสูบบุหร่ีตอสุขภาพ ในอําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 340 คน อายุ
ระหวาง 15-70 ป มีทั้งผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี และทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและตรวจ
สุขภาพรางกายโดยแพทยและพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูสูบบุหร่ีมีปญหาสุขภาพสูง
กวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 7 เทา  ปญหาสุขภาพที่พบมากไดแก ปญหาสุขภาพชองปาก เชน ฟนผุ เหงือก
อักเสบ ฟนดํา โรคหลอดลมอักเสบ และถุงลมโปงพอง นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีมีความดันโลหิตผิดปกติ
มีสัดสวนสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีประมาณ 0.6 เทา ผลการเอกซเรยปอดที่ผิดกติในผูที่สูบบุหร่ีสูงกวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ีถึง 15 เทา  และอนามัยชองปากที่ผิดปกติในผูสูบบุหร่ีมีถึงรอยละ 20.4  นอกจากนี้ยัง
พบวาบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุน คือ ยับยั้งการเจริญเติบของรางกาย จากการศึกษาใน
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 2,243 คน แบงเปนกลุมไมสูบบุหร่ี จํานวน 1,935 คน 
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กลุมสูบบุหร่ี 128 คน และกลุมเคยสูบบุหร่ี จํานวน 128 คน โดยการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง พบวา 
กลุมแรก ผูที่ยังคงสูบบุหร่ี สูบนานกวา 6 เดือน สูบอัดควันเขาปอด และสูบบุหร่ีไมมีกนกรองจะทํา
ใหรอยละของดัชนีมวลกาย (median body mass index) ลดลง กลุมที่สองสําหรับผูที่สูบบุหร่ี เลิกสูบ
นานกวา 6 เดือน สูบนานกวา 6 เดือน สูบทุกวัน สูบมากกวา 10 มวนตอวัน สูบอัดควันเขาปอด และ
บุหร่ีไมมีกนกรอง  มีผลทําใหรอยละของความสูงเมื่อเทียบกับอายุ (median height for age) ต่ํากวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ี และกลุมสุดทาย สําหรับผูที่ยังคงสูบบุหร่ี  สูบนานกวา 6 เดือน สูบทุกวัน สูบมากกวา 
10 มวนตอวัน สูบอัดควันเขาปอด และบุหร่ีไมมีกนกรอง มีผลทําใหรอยละของความสูงเมื่อเทียบ
กับอายุ (median height for age) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (เชาวชื่น เหลาสงคราม, 
2541)  

1.2 ดานการเรียน พบวาในเยาวชนที่สูบบุหร่ีรอยละ 21.2  มีผลการศึกษาที่
ไมดี  และมีรอยละ 2.1 เทานั้นที่มีผลการศึกษาดี  และเยาวชนที่มีการศึกษาต่ําและออกจากโรงเรียน
เร็วจะมีแนวโนมการสูบบุหร่ีที่สูงกวาผูที่ยังคงอยูในระบบการศึกษา นอกจากนี้ยังพบวาเยาวชนที่ไม
สูบบุหร่ีมีความปรารถนาที่จะศึกษาตอในระดับปริญญาโทสูงกวาเยาวชนที่สูบบุหร่ีถึงกวา 2 เทา 
(สตีเฟน ฮามานและคณะ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของสมชัย ช่ืนตา(2528) พบวาการสูบบุหร่ี
ทําใหมีการสัมฤทธิ์ผลการศึกษาต่ํา นอกจากนี้มีการศึกษาของดูเซ็นบูรีและคณะ (Dusenbury et al., 
1992) ที่ไดศึกษาตัวทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่6 และมัธยมศึกษา
ปที่ 1 ซ่ึงพบวา นักเรียนที่ไดเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 3 จะมีโอกาสเสี่ยงในการทดลองสูบบุหรี่สูงกวา
นักเรียนที่เรียนไดเกรดเฉลี่ยสูงกวา 3 ขึ้นไป  
 1.3 ดานครอบครัว  พบวาสาเหตุที่ทําใหวัยรุนเขาถึงบุหร่ีนอกจากการ
อยากรูอยากลองแลว คือครอบครัวมีปญหา (บัน ยีรัมย, 2542) สงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวไม
ดี จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวพูดคุยกัน ปรึกษาปญหากันนอยลง โดยเฉพาะการอบรมสั่งสอนบุตร
ของบิดามารดานอยลงหรือไมมีการอบรมสั่งสอนเลยในบางครอบครัวที่มีปญหามากๆ จึงเปน
ชองทางที่จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีงายขึ้น จากการศึกษาพบวา สัมพันธภาพระหวาง
บิดากับบุตรในกลุมระดับต่ําจะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูง (พรศรี วรรธนะวลัญช, 2541) สําหรับ
การศึกษาในตางประเทศ พบวา ความสัมพันธระหวางเด็กกับพอแม ความรูของพอแม และ
พฤติกรรมสูบบุหร่ีของพอแมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็ก (Haraken, Scholte, 
Vermulst, de Vries, &  Engels, 2004) ซ่ึงการศึกษาที่ผานมาของฟดเลอรและดูแรนท (Fildler & 
Durant, 1995) ที่ไดสํารวจความคิดเห็นของเด็ก 3-5 ป เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนใกลชิด 
พบวา รอยละ 68 มาจากครอบครัวที่พอแมสูบบุหร่ี รอยละ 39 ชอบอยูใกลคนสูบบุหร่ี โดยเด็กบอก
วากลิ่นบุหร่ีเปนตัวแทนของพอแม แสดงใหเห็นวาพอแมมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเด็กใน
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อนาคต ดังนั้นการเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน และความใกลชิดจึงมีความสําคัญในการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน และพบวาบทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการ
สูบบุหร่ี (ยุพยง  วงศฟน, 2544) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศนอรเวย ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบทบาทการเปนแบบอยางการสูบบุหร่ีและความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนอายุ 15 ป 
พบวา บทบาทการเปนแบบอยางการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของวัยรุน 
(Wiium, Breivik, & Wold, 2006) นอกจากนี้ยังพบวาผูปกครองที่ติดบุหร่ีจะมีสวนทําใหลูกติดบุหร่ี 
จากสถิติพบวา หากพอหรือแมติดบุหร่ี โอกาสที่ลูกจะติดบุหร่ีมีถึงรอยละ 70 ในขณะที่หากพอหรือ
แมไมติดบุหร่ี โอกาสที่ลูกจะติดบุหร่ีมีเพียงรอยละ 30 เทานั้น ทั้งนี้เพราะการที่พอหรือแมติดบุหร่ี
ทําใหลูกเกิดคานิยมในทางบวกตอการสูบบุหร่ีและเกิดการเลียนแบบ ทําใหลูกไมเชื่อพอแมในการ
หามไมใหลูกสูบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) 

 1.4 ดานสังคม พบวาวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีและเลิกบุหร่ีแลวสวนใหญจะ
แสดงพฤติกรรมตอตานหรือรังเกียจผูที่สูบบุหร่ี โดยแสดงความไมพอใจดวยวาจาและทาทางให
ทราบ เชน ใชมือหรือผาปดจมูก ปาก ใชวิธีบอกหรือขอรองใหหยุดสูบหรือไปสูบที่อ่ืน (วรี รุงสุริยะ
วิบูลย, 2535) ทําใหวัยรุนที่สูบบุหร่ีไมเปนที่ยอมรับในสังคมบางกลุม  จากการที่มีผูคนรอบขาง
แสดงความรังเกียจในพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สังคมรังเกียจ ทําใหผูสูบบุหร่ีไดตระหนักถึงปญหา 
และคิดที่จะพยายามเลิกบุหร่ี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546) 

 จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะสั้นตอ
วัยรุนในดานสุขภาพ การเรียน ครอบครัวและสังคม ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของวัยรุน
อยางมาก ถาไมไดรับการแกไขจะทําใหสงผลกระทบตอวัยรุนในระยะยาวตอไป 
 2. ผลระยะยาว คือ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงตองใชระยะเวลานานจนเปน
ผูใหญ ไดแก 

 2.1 ดานสุขภาพ  มีหลักฐานชัดเจนวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการเจ็บปวย
และการตายที่สําคัญ  เปนอันตรายตออวัยวะในรางกาย และเปนสาเหตุการเกิดโรครายตางๆ ไดแก  
มะเร็ง  โรคชองปากและหลอดลม  หลอดอาหาร  ตับออน  กลองเสียง  ปอดหลอดลมและแขนง
หลอดลม  กระเพาะปสสาวะ  ไตและอวัยวะของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการ
ไมสูบบุหร่ี, 2548)  คนที่ติดบุหร่ีสวนมากจะเริ่มตนสูบตั้งแตอายุยังนอยจึงทําใหเลิกยาก และสูบมาก
ขึ้นจนเจ็บปวยดวยโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี และสงผลใหเกิดการเสียชีวิตในชวงวัยทํางานถึง
ประมาณ หนึ่งในสาม (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2547) ถาเริ่มตนสูบตั้งแตวัยรุน ความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีก็จะมีมากขึ้น (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) จากการ
รายงานของ กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา ( US Surgeon General Report ) ป 2547 ระบุวา 
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บุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ 36 ชนิด คือ โรคมะเร็ง 10 ชนิด โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือด 4 ชนิด โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 11 ชนิด โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ 4 ชนิด และโรคอื่นๆ  
อีก 6 ชนิด (องคการอนามัยโลก, 2551) สําหรับโรคซึ่งเปนสาเหตุใหคนไทยที่สูบบุหร่ีเสียชีวิต
อันดับหนึ่งคือ โรคหัวใจ โดยสวนใหญเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ รองลงมาคือ มะเร็งปอด ถุงลม
โปงพอง เสนเลือดสมองตีบ และอื่นๆ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) 
  โรคมะเร็ง  
  โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งปอด ซ่ึงพบวา มะเร็งปอดมีสาเหตุมา
จากการสูบบุหร่ี รอยละ 90 ในผูที่ไมสูบบุหร่ีที่เปนมะเร็งปอดรอยละ 30 เปนผลจากการไดรับควัน
บุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบ มีการศึกษาพบวาผูสูบบุหร่ีจัดจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไมสูบ
บุหร่ีถึง 50 เทา เนื่องจากปอดเปนอวัยวะที่รับควันบุหร่ีมากที่สุด ความเสี่ยงตอพิษภัยของควันบุหร่ี
ขึ้นอยูกับปริมาณบุหร่ีที่สูบและวิธีการสูดควันบุหร่ี โดยเฉลี่ยผูสูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง
ปอดมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 12 เทา แตหากสูบมานาน 21-40 ป โอกาสเสี่ยงมากกาวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 
30 เทา ผูปวยที่ เปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเริ่มมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือน 
ประมาณรอยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ป และแมวาจะใหการรักษาอยางดี ก็จะมีอัตราการรอดชีวิต
เพียงรอยละ 2 ถึง 5 เทานั้น (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2547) จากการศึกษาวิจัยของสถาบัน
มะเร็งของอเมริกาจํานวนมากกวา  1 ลานราย ไดแสดงใหเห็นวา ผูสูบบุหร่ีในสหรัฐอเมริกา มี
โอกาสเสียชีวิตเพราะมะเร็งปอดในวัยกลางคนมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 20 เทา การสูบุหร่ียังเปน
สาเหตุของมะเร็งที่อวัยวะอ่ืนๆ อีกมาก ตั้งแตกระเพาะปสสาวะ ไต กลองเสียง ปาก ตับออน และ
กระเพาะอาหาร (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  สารพิษในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดโรคหัวใจไดแก  นิโคติน   และกาซ
คารบอนมอนนอกไซค โดยทําใหเกิดการจับกับตัวของไขมันในเสนเลือดในรูปของคลอเรสเตอรอล 
เปนอุปสรรคตอการนําเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกาย  เกิดเสนเลือดตีบทั่วรางกาย ถาเกิด
บริเวณที่ไปเลี้ยงหัวใจจะทําใหเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือด และเกิดอาการ
หัวใจวายกะทันหันได หากเกิดบริเวณเสนเลือดของสมองจะทําใหสมองเสื่อมสมรรถภาพ ถาเกิด
บริเวณเสนเลือดของแขนหรือขา จะทําใหเจ็บปวดและนิ้ว แขน ขาเนา โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือดที่พบได คือ  โรคหลอดเลือดแข็งตัว โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดชนิดอื่นๆ โรคหัวใจ
ขาดเลือด  โรคหัวใจอ่ืนๆ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว เปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรครายหลายชนิด เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ ที่เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของโลก โดยทุก ๆ 2 วินาทีจะมีผูเสียชีวิต 1 ราย โรคหัวใจวายเฉียบพลัน มีผูเสียชีวิตทุก ๆ 5 วินาที 
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และทุก ๆ 6 นาที จะมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคอัมพฤษ-
อัมพาต  สําหรับประเทศไทย ขอมูลกระทรวงสาธารณสุข เมื่อป 2548  พบวา มีผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจสูงถึง 36.771 คน คิดเปนอัตราการตายตอประชากรแสนคน คือ 59.12 คน ขณะที่โรค
เหลานี้มีคารักษาพยาบาลสูงถึงครั้งละ 110,000 บาท  สําหรับอาการที่พบเริ่มแรกจะเจ็บหนาอก เจ็บ
แขนซายหรือกรามอึดอัดหายใจไมออก ออนเพลีย เหงื่อออกงายหรือเวียนศีรษะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาวะหัวใจตองทํางานหนัก เชน การออกกําลังกายเปนตน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 
2551) 

 ผูที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจมากกวาผู
ที่ไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา จากการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเสียชีวิตอยาง
เฉียบพลัน  จากอาการหัวใจวายทั้งในเพศชายและเพศหญิง นอกจากนี้ผูที่สูบบุหร่ียังมีความเสี่ยงตอ
หลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา โรคลิ้นหัวใจอักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ที่เกิดจากโรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ (Center for Disease Control and Prevention, 
2005 อางในบุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2549) 
  โรคระบบทางเดินหายใจ 

 สารพิษในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจคือ ไนโตรเจนได
ออกไซค  ซ่ึงจะทําลายเนื้อเยื่อในปอดและผนังถุงลมบางโปงพอง และแตกรวมกันเปนถุงลมที่มี
ขนาดใหญ เกิดเปนโรคถุงลมโปงพองและมักพบรวมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อาการที่พบคือ 
แนนหนาอก ไอเรื้อรัง หอบ เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนตน รอยละ 90 ของผูปวยเสียชีวิตจาก
โรคถุงลมโปงพองมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี ผูชายที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโรค
ถุงลมโปงพองมากกวาชายที่ไมสูบบุหร่ี 12 เทา สวนผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเสี่ยงมากกวาผูหญิงที่ไมสูบ
บุหร่ีถึง 13 เทา และผูสูบบุหร่ีจะมีสมรรถภาพปอดต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ทําใหเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไดงายกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี (Center for Disease Control and Prevention, 2005 อางใน
บุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2549) นอกจากนี้ผลกระทบในระยะยาวยังพบวา เด็กที่ไดรับควันบุหร่ีจะมี
พัฒนาการของปอดนอยกวาเด็กที่ไมไดรับควันบุหร่ี และพบวาเด็กที่ไดรับควันบุหร่ีเมื่อเติบโตเปน
ผูใหญจะมีอุบัติการณของการเปนโรคปอดเรื้อรังชนิดตางๆ มากกวาเด็กที่ไมไดรับควันบุหร่ี 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะยาวตอสุขภาพอยางเห็นได
ชัดเจน ทําใหเกิดโรคและความทรุดโทรมของอวัยวะในรางกายตามมา ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพจน
ทําใหเสียชีวิตได  
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2.2 ดานสิ่งแวดลอม  องคการอนามัยโลกประมาณวาในการผลิตบุหร่ีทุก 300 มวน จะ
ทําใหมีการตนไม 1 ตน ในกระบวนการผลิตบุหร่ี ซ่ึงในแตละปตนไมที่ถูกโคนมาเพื่อใชในการผลิต
บุหร่ีสูงถึง  16,700 ลานตน โดยนําไปใชเปนฟนในการบมใบยาสูบ กอสรางโรงบมยาสูบ และฉาง
เก็บยา ทํากระดาษมวนบุหร่ีและกลองบรรจุหีบหอ (มณีรัตน  ธีระวิวัฒน,สุปรียา  ตันสกุล, นิรัตน อิ
มามี, วิทยา เทียนจวง และพงศพันธ อันตระริกานนท, 2550) และยังพบวาการสูบบุหร่ียังสงผลให
เกิดปญหาโรครอนจากการเผาไหมของบุหร่ี ซ่ึงกําลังเปนปญหาใหญที่ทุกประเทศทั่วโลกใหความ
สนใจในขณะนี้ (พนิตย  จิวะนันทประวัติ, 2550) 

 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มิไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีจากสิ่งแวดลอม 
หรือจากผูสูบที่อยูใกลที่เรียกวา ผูสูบบุหร่ีมือสอง (Secondhand Smoker) จะไดรับอันตรายจากพิษ
ของบุหร่ีเชนเดียวกับหรืออาจมากกวาผูสูบบุหร่ี เนื่องจากสัดสวนของสารประกอบบางชนิดในควัน
บุหร่ีที่ออกมาอยูในสางแวดลอม มีจํานวนมากกวาควันบุหร่ีที่ผานเขาไปในรางกายของผูสูบบุหร่ี 
(สตีเฟน ฮามาน และเนาวรัตน เจริญคา, 2549)   

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสูดดมหรือรับสัมผัสควันบุหร่ีมือ
สองกับโรคระบบทางเดินหายใจสวนลางในเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบ ซ่ึงทําการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณผูปกครองของเด็กที่ปวยและพักรักษาตัวที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี ดวยโรค
ทางเดินหายใจสวนลางและโรคหอบหืด สวนกลุมเปรียบเทียบคือ เด็กที่มาตรวจสุขภาพประจําป 
จํานวนตัวอยางทั้งหมด 924 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคในระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางไดแก การที่มารดารับสัมผัสหรือสูดดมควันบุหร่ีมือสองขณะตั้งครรภ การมี
สมาชิกในบานสูบบุหร่ีอยางนอยหนึ่งคน การมีสมาชิกในบานที่สูบบุหร่ีอุมเด็ก เลนกับเด็กอยาง
ใกลชิด  และปอนอาหาร การที่เด็กสูดดมควันบุหร่ีจากบานผูอ่ืน และระหวางเดินทาง การศึกษาของ
มารดาต่ํากวาชั้นประถมศึกษา การศึกษาของบิดาต่ํากวาชั้นประถมศึกษา การที่บิดามารดามีอาชีพ
รับจาง รายไดครอบครัวต่ํากวา 20,000 บาทตอเดือน (เนาวรัตน เจริญคา, นิภาพรรณ กังสกุลนิติ, สตี
เฟน ฮามาน และสรศักดิ์ โลจินดารัตน, 2548) 

 ผูที่ไมสูบบุหร่ีที่ไดรับควันบุหร่ีหรือผูสูบบุหร่ีมือสอง (Second hand 
smoker) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นรอยละ 25-30 และมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นรอยละ 20-30 จากการประมาณของ California Environment 
Protection Agency (2005) คนอเมริกันที่ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีจํานวน 3,400 คน เสียชีวิตจาก
โรคมมะเร็งปอดและ 22,700-69,600 คน เสียชีวิตจาดโรคหัวใจและหลอดเลือด (บุปผา ศิริรัศมีและ
คณะ, 2549)   
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 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะยาวตอ
ส่ิงแวดลอม จากการสูญเสียตนไมเปนจํานวนมากในกระบวนการผลิตบุหร่ี อีกทั้งสงผลตอผูสูบ
บุหร่ีมือสอง ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี ถึงแมไมไดเปนผูสูบบุหร่ีเอง  
 2.3 ดานเศรษฐกิจ จากการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจของบุหร่ีโดยธนาคารโลก
พบวา  ปจจุบันบุหร่ีกอใหเกิดความเสียหายทางดานเศรษฐกิจทั่วโลกอยางนอย 200,000 ลาน
ดอลลารสหรัฐตอป  หรือประมาณ 7.8 ลานลานบาท ซ่ึงมากกวารายไดจากการจําหนายบุหร่ี
หลายเทาตัว โดยคาดวา 1ใน 3 ของความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นอยูในประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ปจจุบันพบผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีประมาณปละ 5 ลานคน โดยรอยละ 70 ของผูเสียชีวิต
จากากรสูบบุหร่ีนั้นอยูในประเทศกําลังพัฒนา (มณีรัตน  ธีระวิวัฒนและคณะ, 2550)  และใน
สหรัฐอเมริกาพบวา คาใชจายที่เกิดจากการรักษาโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคหอบ และ
โรครายอื่นๆ คิดเปนเงินสูงถึง 4,980 ลานเหรียญสหรัฐ สวนคาใชจายเกิดจากทุพพลภาพ ความพิการ 
หรือคาเสียโอกาสจากการหยุดงานคิดเปน 4,680 ลานเหรียญสหรัฐ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี, 2548 อางในบุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2549 ) 

 สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา ในแตละปมีผูสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 
30,000 ลานมวน  คิดเปนมูลคามากกวา 150,000 ลานบาท  ปจจุบันคนไทยเสียชีวิตดวยโรคจากการ
สูบบุหร่ีปละ 52,000 คน นอกจากนี้คาดวาผูที่จะตองเขารับการรักษาดวยโรคที่เกี่ยวของจากการสูบ
บุหร่ีถึงปละ 10,000 บาทตอป รัฐบาลจะตองจายเงินถึง 1,000 ลานบาทในแตละป (มณีรัตน ธีระ
วิวัฒน และคณะ, 2550) 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา การสูบบุหร่ีสงผลกระทบในระยะยาวตอเศรษฐกิจในดาน
การเสียงบประมาณของประเทศเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีที่เร้ือรัง 
และรุนแรงจนถึงขั้นทําใหเสียชีวิตเปนจํานวนมาก 
 
4.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
 ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตามทฤษฎีวางแผน
พฤติกรรม(Theory of Planned Behavior) ดังนี้ 
 4.1  ปจจัยดานทัศนคติ  พบวาวัยรุนที่มีความรู ทัศนคติ และความเชื่อที่ไม
ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น จากการศึกษาวัยรุน
พบวามีอิทธิพลของกลุมเพื่อนสูง มีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในเชิงบวก มีเงินใชจายที่ไดรับสูง มี
คานิยมการสูบบุหร่ีสูง และเห็นผลิตภัณฑบุหร่ีมีความนาสนใจ เปนกลุมที่มีแนวโนมจะสูบบุหร่ี 
สวนนักเรียนที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีสูงและมีความเชื่อในอํานาจ
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กฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีสูง เปนกลุมที่มีแนวโนมจะไมสูบบุหร่ี (ยุวลักษณ  ขันอาสา , 2541) 
และพบวาปจจัยทางดานทัศนคติที่มีตอการสูบบุหร่ี คานิยมตอการสูบบุหร่ีภายในกลุมเพื่อน มี
ความสัมพันธตอการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ธานินทร  สุธีประเสริฐ, 2543) 
รวมทั้งทัศนคติ การมุงอนาคตและการควบคุมตน และความเชื่ออํานาจในตน พบวา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ฐิติทิพย  ยิ้มพลอย, 2543) นอกจากนี้ยังพบวา ทัศนคติของวัยรุนที่ไมสูบ
บุหร่ีเห็นวาบุหร่ีมีผลเสียตอสุขภาพในระดับปานกลาง  ความเชื่อและความคิดเห็นดานแรงจูงใจใน
การไมสูบบุหร่ีอยูในระดับกลาง  และกระบวนการที่สรางหรือทําใหเกิดพฤติกรรมปองกันการไม
สูบบุหร่ีของวัยรุน  เกิดจากการเห็นผลเสียของบุหร่ีตอสุขภาพและคนรอบขาง  การเห็นครอบครัว
และเพื่อนสวนใหญไมสูบบุหร่ี (ชัยโรจน ขุมมงคลและคณะ, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของพงษ
ศักดิ์ เผือกสม (2540) พบวา ระดับความรู ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และระดับทัศนคติกับความรูมีความสัมพันธกัน  
 4.2  ปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐาน พบวาการสูบบุหร่ีถูกกําหนดใหเปน
พฤติกรรมสังคมอยางหนึ่งที่ผูใหญปฏิบัติกัน ดังนั้นวัยรุนจึงรับรูวาบุหร่ีเปนเอกลักษณที่แสดงถึง
ความเปนผูใหญ และการที่จะแสดงตนวาตนเองเปนผูใหญแลวนั้นตองสูบบุหร่ีตามแบบอยางที่เห็น 
และพบวาการมี ปฏิสัมพันธกับครอบครัวที่ดี ไดแก การมีโอกาสไดพูดคุยกับพอแมเปนประจํา การ
ไดรับความสนใจเอาใส ความใกลชิด การไดรับความอบอุนจากครอบครัว และการรับฟงความ
คิดเห็นจากสมาชิกในครอบครัวจะชวยปองกันพฤติกรรมการสูบุหร่ีได หากปฏิสัมพันธใน
ครอบครัวไมดีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น (จิราพร สุวรรณธีรางกูร, 2543) นอกจากนี้วัยรุนยัง
รับรูวาการสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติ เพราะเห็นตัวอยางจากสื่อตางๆและดาราที่สูบบุหร่ี  ซ่ึงการที่วัยรุน
เห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตรทําใหวัยรุนรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คนทั่วไป
ยอมรับได จึงเปนการชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหร่ีตามได ซ่ึงปจจุบันพบวามีการรณรงคไมสูบบุหร่ี
ทางสื่อ โดยการเขียนคําเตือนใตภาพ หรือทําการตัดภาพออก (Censor) บริเวณที่เห็นบุหร่ี สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศนอรเวย ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทการเปนแบบอยางการสูบ
บุหร่ีและความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนอายุ 15 ป พบวา บทบาทการเปนแบบอยางการสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของวัยรุน (Wiium et al., 2006) และการศึกษาของสุภาพร 
ทองศรี (2543) ที่พบวา การมีตัวแบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีและความถี่ในการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยทางสังคม
และจิตวิทยาที่ทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและการคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ี และ
เปนปจจัยทางสังคมที่มีความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียน ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการสูบ
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บุหร่ีและความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการสูบบุหร่ีของตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจใน
การสูบบุหร่ีของนักเรียน โดยความเชื่อในทัศนะของกลุมอางอิงตอการสูบบุหร่ีของตนมีความสําคัญ
ตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียนมากกวา (มาลา รักษาพราหมณ, 2526)   

4.3  ปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พบวาการที่วัยรุนเห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุนหันไป
สูบบุหร่ีตามได  และพบวามีการกระจายของบุหร่ีมาก เนื่องจากบุหร่ีมีจําหนายตามรานคาทั่วไป ซ่ึง
หาซื้อไดงายและราคาไมแพง ทําใหวัยรุนสามารถซื้อบุหร่ีมาสูบไดมากขึ้น จึงทําใหวัยรุนไม
สามารถควบคุมตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีได  ปจจุบันพบวามีการเพิ่มภาษีและมีกฎหมายหามขายบุหร่ี
ใหแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  แตยังพบวามีรานคาที่ยังละเมิดกฎหมายอยู จากการศึกษาพบวาปจจัยเอื้อ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ไดแก ราคาบุหร่ี รายได การไดมาของบุหร่ี แหลงซื้อบุหร่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (จีรพร สรอยสุวรรณ, 2539) นอกจากนี้ยังพบวาเพื่อนและ
บุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพราะทําใหวัยรุนเกิดการทดลอง
สูบ และนําไปสูการสูบเปนนิสัย  การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัวแบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนและสงผลตอความถี่ในการสูบบุหร่ี (สุภาพร ทอง
ศรี, 2543) รวมทั้งการมีครูที่โรงเรียนสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน (จี
รพร สรอยสุวรรณ, 2539) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฐิติทิพย ยิ้มพลอย (2543) พบวา แรง
สนับสนุนจากครูและเพื่อนมีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี  

 นอกจากนี้ยังพบวาแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหสูบบุหร่ีคือ อยากลองเรียนรูส่ิงใหมๆ ที่ยัง
ไมเคยทํามากอน  รองลงมาคือ  เพื่อนชักชวน  และสวนนอยที่สูบบุหร่ีเพราะมีเร่ืองกลุมใจและ
เครียด (ผองศรี ศรีมรกตและรุงนภา ผาณิตรัตน, 2548) รวมทั้งการใชเวลาวางไปในสถานที่ที่เสี่ยง
ตอการสูบบุหร่ีพบวามีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี (ธานินทร สุธีประเสริฐ, 2543) และการเปน
แบบอยางในการสูบบุหร่ีพบวามีความสัมพันธกับความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุน ((Wiium et 
al., 2006) แสดงใหเห็นวาสภาวะแวดลอมเปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนเปนอยางมาก นอกจากนี้การมองภาพลักษณของตนเองในวัยรุนยังสงผลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบวา วัยรุนที่มองภาพลักษณของตนเองต่ํา มีความมั่นใจในตนเองนอย 
และขาดทักษะทางสังคม จะมีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่นับถือตนเอง และมี
ทักษะทางสังคมดี เนื่องจากวัยรุนรูสึกกดดันและเครียด จึงทําใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงวัยรุน
คิดวาการสูบบุหร่ีชวยผอนคลายความเครียด ชวยลดความวิตกกังวลและชวยลดความกดดัน ทั้งหมด
นี้เกี่ยวกับภาวะความกดดันทางอารมณที่ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กดดัน จึงหาวิธีการ
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ปลดปลอยหรือแกไขอาการดังกลาว ซ่ึงวัยรุนเห็นวาการสูบบุหร่ีเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยแกปญหา
ดังกลาวนี้ได (รุงทิพย เหล็กดี, 2546)  

จากที่กลาวมาสรุปไดวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนคือ ปจจัย
ดานทัศคติ การรับรูบรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวจะสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนมีความ
มั่นใจในตนเองนอย มองภาพลักษณของตนเองต่ํา และขาดทักษะทางสังคม ประกอบกับการอยาก
ลองเรียนรูส่ิงใหมๆ ทําใหวัยรุนถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี และไปในสถานที่ที่เสี่ยงตอการสูบบุหร่ีได
งาย เปนเหตุใหวัยรุนไมสามารถควบคุมตนเองไมใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญในการสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยใชแนวคิดทฤษฎี
การวางแผนพฤติกรรมรวมกับแนวคิดทักษะชีวิต เพื่อปรับทัศนคติ ปรับการรับรูบรรทัดฐาน และ
เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไม
สูบบุหร่ี และไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ซ่ึงเปนการปองกันและลดปญหาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนในสถานการณปจจุบันได 
 
5.  แนวคิดทฤษฏีวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior)  ของเอจเซน (Ajzen, 1991)  เปนทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร  ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) ของฟชบายและเอจเซน (Fishbien and 
Ajzen, 1975) ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับปจจัยดานทัศนคติและการรับรูที่มีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบไปดวยมโนมติหลัก 4 ประการ ไดแก ทัศนคติตอการกระทํา
พฤติกรรม การรับรูบรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจ
ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีนี้มีความเชื่อวา
ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรมไดคือ ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปจจัย
ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมคือ ทัศนคติที่บุคคลมีตอพฤติกรรม การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Fishbien and Ajzen,  
1975: 54)  กลาวคือ ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอ
พฤติกรรม มีการรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนที่ยอมรับในสังคม และรับรูวาตนเองสามารถที่จะควบคุม
ใหกระทําพฤติกรรมนั้น (Fishbien and Ajzen, 1975 อางในรุจา ภูไพบูลย, 2549) ซ่ึงมโนมติหลัก 4 
ประการนี้ สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม คํานิยามของมโนมติหลักมีดังนี้  
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 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ซ่ึงอาจเปนทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ สามารถประเมินไดโดยตรงหรือโดยออม (Ajzen, 1991:188) 
การประเมินทางตรงเปนการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการนั้นๆโดยรวมวาเปนสิ่งที่ตน
เห็นดวยหรือไม  และสามารถประเมินทางออมโดยถามเกี่ยวกับความเชื่อวาพฤติกรรมการนั้นมี
ผลกระทบตอตนหรือไม  รวมทั้งคานิยมที่มีกับผลลัพธของการกระทํานั้นๆ (นิรัตน อิมามี, 2546 อาง
ในรุจา ภูไพบูลย, 2549) 

 บรรทัดฐานสังคม ( Subjective norm ) หมายถึง การรับรูถึงแรงกดดันของสังคมที่จะทํา
ใหแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen, 1991:188) เปนการเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วา
เปนที่ยอมรับสําหรับคนทั่วไปหรือไม สามารถประเมินไดโดยตรง เชน ถามวาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนั้นเปนพฤติกรรมที่คนทั่วไปยอมรับหรือไมยอมรับ สําหรับการประเมินทางออม เปนการระบุ
ความเชื่อเกี่ยวกับบุคคลที่มีความสําคัญตอเขาวายอมรับพฤติกรรมการหรือไม บุคคลเหลานั้นมักเปน
บุคคลที่มีอิทธิพลทางความคิดตอเขา และคาดวาบุคคลเหลานั้นอาจจะเปนเพื่อน บิดามารดา ครู เปน
ตน (นิรัตน อิมามี, 2546 อางในรุจา ภูไพบูลย, 2549) 

 การรับรูความสามารถในการควบคุม ( Perceived behavioral control ) หมายถึง การ
รับรูความงายหรือความยากของการแสดงพฤติกรรม เปนการสันนิษฐานที่สะทอนประสบการณใน
อดีต รวมทั้งเปนการทํานายสิ่งที่ขัดขวางและเปนอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น (Ajzen, 1991:188) หรือความ
เชื่อวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมไดหรือไม โดยถามการรับรูได
โดยตรงจากการรับรูความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรมโดยรวมหรือโดยออม สามารถ
ประเมินจากความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูพลังอํานาจของตน เปนการรับรูโอกาสที่จะ
เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ ที่อาจเสริมหรือยับยั้ง เชน แหลงประโยชนของตน ถามีเวลา มีเงิน มี
ทักษะ  มีความสามารถในการประสานงาน  และมีโอกาสที่จะกระทํา  จะมีผลตอการรับรู
ความสามารถในการควบคุม จึงเปนการรับรูผลกระทบของสถานการณตางๆ ที่จะทําใหการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ ยากหรืองาย (นิรัตน อิมามี, 2546 อางในรจุา ภูไพบูลย, 2549) 

 ความตั้งใจ (Intention) หมายถึง การรับรูโอกาสของการทําพฤติกรรมของตน วาจะทํา
หรือจะไมทําพฤติกรรมในอนาคต เชน ความตั้งใจวาในชวง 1 เดือนขางหนาจะสูบหรือไมสูบบุหร่ี 
เปนการตัดสินใจกอนที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา (Ajzen, 1980)   

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมภายใตเงื่อนไขของบริบทเฉพาะ 
โดยเปนการถามสิ่งที่เกิดขึ้นแลว และใหตอบตามการปฏิบัติจริง (นิรัตน อิมามี, 2546 อางในรุจา ภู
ไพบูลย, 2549) 
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จากทฤษฎี ไดกลาวถึงความเชื่อมโยงของมโนมติหลัก 4 ประการที่กลาวมา คือ ทัศนคติ 
บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และมีอิทธิพลตอ
ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม สงผลใหมีการแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยที่การรับรู
ความสามารถในการควบคุมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยออม หรือกลาวไดวา 
พฤติกรรมที่แสดงออกมาสามารถทํานายไดจากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปจจัยทัศนคติ 
บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม ดังไดแสดงใหเห็นความเชื่อมโยงในแผนภูมิ
ตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพนัธระหวางตัวแปรในทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมจาก เอจเซน  
                (Ajzen, I., 1991)  

 

พฤติกรรม 

ทัศนคติตอ
พฤติกรรม 

ความตั้งใจ บรรทัดฐาน 

การรับรู
ความสามารถ
ในการควบคุม 
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวผูวิจัยไดนําไปใชศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน  
โดยศึกษาถึงทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุม ความตั้งใจและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังจากไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงที่ผาน
มาพบวาทั้งในและตางประเทศมีการนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) ไปศึกษาเปนจํานวนมาก แตในประเทศไทยยังไมพบวามีการนําแนวคิดทฤษฎีมาสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีเพียงการนํามาศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เทานั้น จากการศึกษาของรุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) ที่ศึกษาทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจที่จะกระทํา และพฤติกรรมสุขภาพในวัยรุน
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จากสถานศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา และ
สถานศึกษาเอกชน จํานวน 4,764 คน พบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของนรลักษณ เอื้อกิจ (Ua-kit, 2004) เกี่ยวกับปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดโรงเรียนของรัฐบาล จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,260 คน พบวา 
ทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทั้ง 3 โมเดล (โมเดลรวม โมเดลเพศ
ชาย และโมเดลเพศหญิง) (β = .97, p < .001; β = 1.04, p < .001; β = .99, p < .001) และทัศนคติมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในโมเดลรวมและโมเดลเพศชาย (β = .07, p < .001; β = .15, p < 
.01) การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้ง 3 
โมเดล  (β = -1.00, p < .001; β = -.98, p < .001; β = -1.00, p < .001) ความตั้งใจมีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในโมเดลรวมและโมเดลเพศชาย (β = .07, p < .05; β = .15, p < 
.01) และจากการนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชเปนแนวคิด
ในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทยในเมืองกรุงเทพมหานคร พบวา ความตั้งใจในการ
สูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถในการควบคุม
มีความสัมพันธโดยออมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และจากการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ 
(2548) เกี่ยวกับปจจัยทํานายการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดยเจตนา ของนักเรียน
อาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความ
ตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะ
สูบบุหร่ีทํานายไดจาก เจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองตามการอธิบายทฤษฎีการกระทํา
พฤติกรรมโดยเจตนาหรือการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior)  
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สําหรับการศึกษาในตางประเทศ แฮนสัน (Hanson, 1997) ไดศึกษาความเพียงพอของ
ทฤษฎีนี้ โดยการทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงพบวา ทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มีความเพียงพอที่จะนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนหญิงได สอดคลองกับแมคมิลลานและคอนเนอร (McMillan, & Conner, 2003) ที่นํา
ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาความเขาใจในการสูบบุหร่ี
และดื่มแอลกอฮอลในนักเรียน ซ่ึงศึกษาในนักเรียน 2 กลุม คือกลุมที่มีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและ
ดื่มแอลกอฮอล มากกวา 6 เดือนและกลุมนักเรียนที่ใหขอมูลวาตนเองสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล 
มากกวา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) 
สามารถทํานายความตั้งใจของนักเรียนกลุมที่มีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลได 
(alcohol: R-sup-2=0.167; attitude, and perceived behavioural control (PBC) significant; tobacco: 
R-sup-2=0.137, PBC significant) และกลุมนักเรียนที่ใหขอมูลวาตนเองสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล
ได (alcohol: R-sup-2=0.289; tobacco: R-sup-2=0.423; intentions and PBC significant for both) 
เชนเดียวกับ การนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาความ
เขาใจในการสูบบุหร่ีของเด็กในโรงเรียน พบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) สามารถทํานายความตั้งใจของนักเรียนได (R=0.518; attitude, subjective norm and 
perceived behavioural control significant) (McMillan, Higgins, & Conner, 2005) และโมน, ไรส 
และแอนเดอรสัน (Moan, Rise, & Andersen, 2005) ไดนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) มาใชศึกษาการทํานายความตั้งใจของพอแมที่จะไมสูบบุหร่ีในบานใหลูกเห็น 
โดยทําการศึกษาในประเทศนอรเวยจํานวน 612 ครอบครัว ซ่ึงมีเด็กเกิดในป 1998 พบวา สามารถ
ทํานายความตั้งใจของพอแมที่จะไมสูบบุหร่ีในบานใหลูกเห็นไดจากการรับรูบรรทัดฐานและ
ความสามารถในการควบคุม เชนเดียวกับ การทํานายการลดการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยใชทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ซ่ึงทําการศึกษาไปขางหนา (Prospective) ใน
วัยรุนจํานวน 145 คน พบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจที่จะลดการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได (Moan, & Rise, 2006) นอกจากนี้แฮนสัน (Hanson, 1995) ยังนําทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ไปใชเปนกรอบแนวคิดในการอภิปรายและเปรียบเทียบ
ความเชื่อ ทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนหญิงระหวาง 3 กลุม ที่มีเชื้อชาติ ขนบธรรมเนียมที่แตกตางกัน คือ แอฟริกัน-อเมริกัน, เปอโตริ
กัน-อเมริกัน และชาวผิวขาว ซ่ึงพบวา เชื้อชาติแอฟริกัน-อเมริกันนั้นมีทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรู
ความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สําหรับเปอโตริกัน-
อเมริกัน และชาวผิวขาว พบวา มีแคทัศนคติ การรับรูความสามารถในการควบคุม และความตั้งใจ
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เทานั้นที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และยังพบวามีผูนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) มาใชในการทํานายระยะของการนํามาซึ่งการสูบบุหร่ีตามทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม พบวา สามารถทําใหเขาใจกลไกการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได (Hill, Boudreau, Amyot, Dery, & Godin, 1997) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมตอสมรรถนะและการสูบบุหร่ีในวัยรุน พบวา 
ความตั้งใจสามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได และมีผลระยะยาวตอการรับรูความสามารถใน
การควบคุม และยังพบวาการใชทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมเปนจุดสําคัญในการลดแรงจูงใจวัยรุน
ในการสูบบุหร่ีได (Maher, & Rickwood , 1997) 

จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปจจัยดานทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูบรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ที่สงผลใหเกิดความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีและแสดงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีออกมา  นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความเพียงพอของขอมูลเชิงประจักษในทฤษฎี
ดังกลาว (Empirical adequacy) และความมีคุณคาเพียงพอในการปฏิบัติ(Pragmatic adequacy) คือมี
ผูนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติจริง เชนเดียวกับการศึกษาของเอจเซนและกิลเบิรต (Ajzen, & 
Gilbert Code, 2008) พบวา ปจจุบันมีการนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) มาใชศึกษาพฤติกรรมเปนจํานวนมาก เห็นไดจากขอมูลเชิงประจักษในการวิจัยที่ยืนยันวา 
พฤติกรรมสามารถทํานายไดจากความตั้งใจ และความตั้งใจเกิดจากทัศนคติ บรรทัดฐานที่มีตอ
พฤติกรรม และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงทั้งสามปจจัยนี้มีความเชื่อมโยง
กันเปนลําดับ เห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) 
สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางชัดเจน  ซ่ึงพบวามีความสอดคลองกัน
ระหวางการศึกษาที่ไดอางถึงขางตน ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory 
of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อปรับทัศนคติ ปรับการรับรูบรรทัดฐาน และเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุม ที่จะสงผลใหวัยรุนเกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีตามมา 
 
6.    แนวคิดทักษะชีวิต (Life Skills Education) 
 6.1   ความหมายของทักษะชวิีต (Defining Life Skill) 

ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ (2550) ไดใหความหมายของ
ทักษะชีวิตวา “ทักษะชีวิตเปนความสามารถของบุคคลทั้งความรู เจตคติ การปรับตัว และเผชิญสิ่งเรา
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ในชีวิตอยางสรางสรรค มีประสิทธิภาพรวมทั้งสอดคลองกับวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม สังคม ผูที่
มีทักษะชีวิตที่ดีจะเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธ มีความบากบั่นรูจักแกไขปญหา ปรับตัว พึ่งตัวเอง และ
ปองกันตัวเองไดดี” 

สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (อางในพรดี ลิมปรัตนา
กร, 2547) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “หมายถึงความสามารถในเชิงจิตวิทยา ซ่ึงเปนทักษะที่
ชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ทั้งแรงปะทะภายนอก ไดแก พอแม เพื่อน ครูอาจารย 
ญาติ พี่นองหรือบุคคลอื่นๆ ตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆ และแรงปะทะภายใน ไดแก ความรูสึกดอย
หรือไมเห็นคุณคาในตนเอง โดยผูมีทักษะชีวิตจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนพฤติกรรมที่พึง
ประสงคของสังคม” 

กรมอนามัย (อางในศิริพร โลจายะ, 2545) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปน
ความสามารถอันประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะในอันที่จะจัดการกับปญหารอบๆตัว ใน
สภาพสังคมปจจุบัน และเตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต” 

กรมสุขภาพจิต (2544) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปนความสามารถอัน
ประกอบดวยความรู เจตคติและทักษะในการจัดการกับปญหารอบๆตัวในสภาพสังคมปจจุบัน และ
เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต ไมวาจะเปนเรื่องเพศ สารเสพติด บทบาทชายหญิง ชีวิต
ครอบครัว สุขภาพ อิทธิพลส่ือ ส่ิงแวดลอม จริยธรรมและปญหาสังคม” 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1997, p.2) ไดใหความหมายของทักษะชีวิตวา “เปน
ความสามารถในการปรับตัวและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถจัดการกับความ
ตองการและสิ่งทาทายในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม”  

สรุปความหมายของทักษะชีวิตหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใชความรู  เจต
คติ และทักษะที่มีอยูเผชิญปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข  

 องคประกอบของทักษะชีวิต 
 โดยธรรมชาติแลวทักษะชีวิตจะมีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม สําหรับ

องคประกอบทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลกโดยภาพรวมจะพบวามีทักษะชีวิตหลัก (Core Life 
Skills) อยู 10 ประการ ดังนี้ (1) การตัดสินใจ (Decision Making) (2) การแกปญหา (Problem 
solving) (3) ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) (4) ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) (5) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication) (6) ทักษะการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship skills) (7) ความตระหนักในตนเอง (Self-
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awareness) (8) ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) (9) การจัดการกับอารมณ (Coping with 
emotions) (10) การจัดการกับความเครียด (Coping with Stress) (WHO 1994 : 1) 

สําหรับองคประกอบทักษะชีวิตของประเทศไทย กรมสุขภาพจิตไดมีการพัฒนา
องคประกอบของทักษะชีวิตเพื่อความเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมไทย โดยเพิ่มองคประกอบ
ทักษะชีวิตอีก 1 คู คือ ความเห็นคุณคาในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม โดยแบงเปน
องคประกอบหลัก 3 ดาน ดังนี้ (1) องคประกอบทักษะชีวิตดานพุทธพิสัย เปนองคประกอบรวมของ
ทักษะชีวิตอื่นๆทั้งหมด และเปนพื้นฐานของทุกองคประกอบ ซ่ึงประกอบดวย ความคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) (2) องคประกอบทักษะชีวิต
ดานจิตพิสัย (เจตคติ) ซ่ึงประกอบดวย ความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) ความเห็นอกเห็น
ใจผู อ่ืน (Empathy) ความเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ความรับผิดชอบตอสังคม (Social 
responsibility) (3) องคประกอบทักษะชีวิตดานทักษะพิสัย ซ่ึงประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ
และการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Interpersonal relationship skills and Effective communication 
skills) การตัดสินใจและการแกปญหา (Decision Making and Problem solving skills) การจัดการกับ
อารมณและความเครียด (Coping with emotions and Coping with Stress skills) (กรมสุขภาพจิต, 
2544) 
 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทักษะชีวิตที่ผานมาพบวา มีการศึกษาเปนจํานวนมาก 
ณัฐพงศ พุดหลา (2540) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใชโปรแกรมทักษะชีวิต เพื่อปองกันการสูบ
บุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่1 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความ
ตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและดานความรับผิดชอบในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี
สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา ตรียมณีรัตน 
(2544) ไดทําการศึกษาประสิทธิพลโปรแกรมประยุกตทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่6 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ีและการแกไขปญหา ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสีย
สัมพันธภาพและทักษะการจัดการความเครียดสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนทดลอง 
เชนเดียวกับการศึกษาของศุภรัตน อ่ิมวัฒนกุล (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมทักษะชีวิตรวมกับ
การสนับสนุนจากผูปกครองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนชุมชนแออัด อายุ 11-14 ป จํานวน 5 
ชุมชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
ตางประเทศของ กิลคริสต, ซินเกอร, และแมกซเวล (Gilchrist, Schenker & Maxwell, 1986-1987 
อางในพรดี ลิมปรัตนากร, 2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับทักษะชีวิตเพื่อ
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ปองกันการใชสารเสพติด รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี โดยใชโปรแกรม
การใหคําปรึกษาทักษะชีวิต พบวา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับทักษะชีวิตสามารถลดและเลิก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพบวาวัยรุนรูวิธีหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดและดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได  และการศึกษาของ ดิโลเรนโซ (Dilorenzo, 1997 อางในกฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544) 
ไดศึกษาโปรแกรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน โดยการสอนทักษะการปฏิเสธ พบวา หลัง
ไดรับการสอนทักษะปฏิเสธ กลุมทดลองมีความรูและทักษะการปฏิเสธ การริเร่ิมสูบบุหร่ีเพิ่มมาก
ขึ้น และเมื่อติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือนและ 1 ป พบวา กลุมทดลองยังมีพฤติกรรมการ
ไมสูบบุหร่ีเชนเดิม จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา แนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได โดยทําใหวัยรุนมีทักษะในการคิด การตดัสินใจและการแกปญหา
เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เกี่ยวของกับบุหร่ีได  

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชในการสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยใหสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ซ่ึงองคประกอบทักษะชีวิต ที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช มี
ดังนี้คือ 

1.  องคประกอบทักษะชีวิตดานพุทธพิสัย ไดแก ความคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical thinking)  

 ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลขาวสาร และประเมินปจจัยตางๆ จากปญหาและจาก
สถานการณที่อยูแวดลอมตัวเรา และเปนแวดลอมที่มีอิทธิพลตอทัศนคติและตอพฤติกรรม เชน 
ความเชื่อ คานิยม แรงกดดันจากกลุมเพื่อน และอิทธิพลจากสื่อชนิดตางๆ ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต
ของบุคคล (WHO, 1994)   
  ผูวิจัยจึงไดนําหลักความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช
สรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) โดยจัดกิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี”  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนได
ทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรสที่ล้ิน เพื่อใหวัยรุนไดนําผลการทดสอบที่ไดไป
วิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล และจัดกิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” ซ่ึง
เปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัย
ตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตร
เร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เพื่อ
ปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง 
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2.  องคประกอบทักษะชีวิตดานจิตพิสัย (เจตคติ) ไดแก ความตระหนักรู
ในตนเอง (Self-awareness)  

 ความตระหนักรูในตนเอง  (Self-awareness) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการเขาใจจุดดี และจุดดอยของตนเอง อะไรที่ตนเองตองการ และอะไรที่
ตนเองไมตองการ การเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล ไมวาจะแงของความสามารถ เพศ วัย 
ระดับการศึกษา หรืออาชีพ เปนตน นอกจากนี้ยังสงผลตอการสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพระหวางบุคคลอีกดวย (WHO, 1994) สําหรับปจจัยที่มีผลตอความตระหนักในตนเอง 
ไดแก ความรูหรือการศึกษา เนื่องจากความรูเปนสิ่งที่เกิดจากขอเท็จจริง ประสบการณ การสัมผัส 
และการใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดความสํานึกตอปรากฏการณนั้นๆ ขึ้น การพัฒนาการตระหนักรูใน
ตนเอง สามารถปฏิบัติได 2 วิธี ไดแก 1) การศึกษาคนควาดวยตนเอง ทําไดโดยการฟงตนเอง สํารวจ
หรือสังเกตความคิดความรูสึก และการกระทําของตนเองวาเปนอยางไร 2) การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
เปนการศึกษาตนเองโดยการสังเกตปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอตน ทําใหทราบวาคนอื่นมองตนอยางไร 
ทั้งนี้ขึ้นกับการเปดใจของตนเอง (Kalman, 1993 อางในสุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 2547 อางในมณี ธาดา
บดินทร, 2551) 
  ผูวิจัยจึงไดนําหลักความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใชสราง
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) โดยจัดกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดใหความรูเร่ือง
โทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรูเกี่ยวกับโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีที่ไดไปวิเคราะห
สถานการณจากการชมวีดีทัศนเรื่อง “วัยรุน วัยเก  ไมมีบุหร่ี” โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึก
ของตนเอง (Self-awareness)  และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และ
ความรูสึกที่มีตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนใหถูกตอง   

3. องคประกอบทักษะชีวิตดานจิตพิสัย (เจตคติ) ไดแก ความเห็นคุณคาในตนเอง (Self-
esteem) รวมกับองคประกอบทักษะชีวิตดานทักษะพิสัย ไดแก การตัดสินใจและการแกปญหา 
(Decision Making and Problem solving skills)  

 ความเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การประเมินคุณคา
ตนเองอันสืบเนื่องมาจากความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยอาศัยความรูสึก ความเชื่อ และทัศนคติที่
บุคคลอื่นมีตอตนเอง หรือจากการประสบความสําเร็จในการงานหรือการกระทําสิ่งตางๆ (สุขใจ 
ตั้งทรสวัสดิ์, 2532; สมพิศ ไชยกิจ, 2536; วริญญา อรรถยุกติ, 2543; สุพัตรา ทวีกุลกิจชัย, 2547 อาง
ในมณี ธาดาบดินทร, 2551) ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเอง จะเปนพฤติกรรมที่แสดง
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ถึงความรูสึกดานบวก และความสามารถดานตางๆของตน (กฤษฎา ชลวิริยะกุลและนภชา สิงหวีร
ธรรม, 2546) 

 การตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง ส่ิงที่นําไปสูการตัดสินใจ
เกี่ยวกับเรื่องราวตางๆ ในชีวิต ซ่ึงถาบุคคลมีการตัดสินใจภายใตเหตุผลอยางมีประสิทธิภาพในการ
กระทําตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางดานสุขภาพ โดยการประเมินทางเลือก และผลที่จะไดจาก
การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ถูกตองและเหมาะสม มีผลตอสุขภาพอนามัยของบุคคลนั้นๆ (WHO, 
1994) การตัดสินใจจะรวมถึงการรับรูปญหา การคิดปญหา คนหาคําตอบที่เปนไปได ซ่ึงตองอาศัย
วิธีการ เครื่องมือ การลองผิดลองถูก หรือการหยั่งรู (Insight) ขึ้นกับจุดมุงหมายที่ตองการ เพื่อ
ประเมินความเปนไปไดหลายๆทาง และนําไปสูการตัดสินใจอยางมีเหตุผล (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และคณะ, 2541)  

 การแกปญหา (Problem solving skills) หมายถึง เมื่อบุคคลมีปญหาตาง ๆ 
ที่ไมสามารถแกไขได ทําใหเกิดภาวะความตึงเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ ทักษะการแกปญหาจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาตาง ๆ ในชีวิตของเขาได (WHO, 1994)    
  ผูวิจัยจึงไดนําหลักความเห็นคุณคาในตนเอง  (Self-esteem) และการ
ตัดสินใจและการแกปญหา (Decision Making and Problem solving skills) มาใชสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) โดยจัดกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนบอกลักษณะของเพื่อนที่ดี
และเพื่อนที่ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision Making) ในการ
เลือกคบเพื่อนที่ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไมถูกชักชวนไป
กระทําพฤติกรรมที่ไมดี และจัดกิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ชวยใหวัยรุนได
เรียนรูวิธีการแกปญหา (Problem solving skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ได
ไปใชในชีวิตจริงได โดยผูวิจัยไดสอนทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะห
สถานการณ และตัดสินใจ (Decision Making) เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ 
แลวแสดงบทบาทสมมติ เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริง
ที่เกี่ยวของกับบุหร่ี และเปนการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
  จากที่กลาวมาสรุปไดวา แนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดทักษะชีวิตมาใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการ
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วางแผนพฤติกรรม เพื่อสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน แลวนําไปใชใน
การปรับทัศนคติ ปรับการรับรูบรรทัดฐาน และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน เพื่อใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการปองกันและลดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนได  
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บทที่ 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research design) โดย
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม ผูวิจัยไดนําเสนอวิธีการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้ 1. รูปแบบการวิจัย                
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 3. สถานที่ 4. เครื่องมือวิจัย 5. การเก็บขอมูล 6. วิธีการเก็บขอมูล       
7. การวิเคราะหขอมูล 
 
รูปแบบการวิจัย  
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research design) โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ออกแบบการวัดเปนแบบ Pretest and posttest 
design with a comparison group (Burns & Grove, 2005) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองคือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน และกลุมควบคุมคือ กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน  โดยไดนําเสนอรูปแบบการ
วิจัยดังนี้ 
                           Pretest                                                              Posttest 
                   
กลุมทดลอง           O1                     X                                                               O2 
  

                         4 weeks                         4 weeks 
กลุมควบคุม  O3                                                                        O 4 
 
                                                                      8 weeks 
 

ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบการวิจัย 
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หมายเหตุ : 
X หมายถึง โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
O1 , O3 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 
O2 , O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง  (Post-test) ของกลุมทดลองและกลุม 
   ควบคุม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ซ่ึงกําลังศึกษาอยู
ระหวางเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2552 จากโรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม 
เศรษฐกิจคลายคลึงกัน ผูวิจัยไดเลือกศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงมีลักษณะ
ตรงตามเกณฑที่ผูวิจัยตองการ  
 เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมหองเรียน โดยใชวิธีการสุมเลือกตัวอยางแบบงาย (Simple-
Random Sampling)  สําหรับโรงเรียนกลุมทดลองเลือกโดยวิธีการเขียนชื่อหองเรียนทั้งหมดจํานวน 
10 หอง ซ่ึงในแตละหองเรียนมีจํานวนนักเรียนอยูในชวง 44-50 คน จับฉลากเลือกมา 2 หองเรียน 
เปนกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง สําหรับโรงเรียนกลุมควบคุมเลือกโดยวิธีการเขียนชื่อหองเรียน
ทั้งหมดจํานวน 10 หอง ซ่ึงในแตละหองเรียนมีจํานวนนักเรียนอยูในชวง 44-50 คน จับฉลากเลือก
มา 2 หองเรียน เปนกลุมตัวอยางของกลุมควบคุม คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากการกําหนดให 
คา Effect size  อยูที่ระดับ .50  และอํานาจในการทดสอบ(Power of test) 1-β =  .80 ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ =  .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 50 (Cohen, 1988: 54) และเก็บกลุมตัวอยาง
เพิ่มอีก 20% เผ่ือการสูญหายของกลุมตัวอยาง ซ่ึงตองเก็บตัวอยางทั้งหมด 120 คน จึงทําการสุมกลุม
ตัวอยางในโรงเรียนกลุมทดลอง จํานวน 2 หองเรียน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 87 คน และสุมกลุม
ตัวอยางในโรงเรียนกลุมควบคุม จํานวน 2 หองเรียน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 98 คน รวมไดกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 185 คน และในระหวางการทําวิจัยมีนักเรียนที่ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุก
ขั้นตอน ซ่ึงผูวิจัยตองทําการคัดออก ทําใหกลุมทดลองเหลือขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 78 คน และ
กลุมควบคุมเหลือขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยมีเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ที่ผูวิจัยกําหนดดังนี้ 
 เกณฑคัดเขา  

1. สามารถเขาใจ อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 
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2. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการศึกษาวิจยั และยนิยอมเซ็นใบยนิยอมเขา
รวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้  

 เกณฑคัดออก 
1. มีภาวะเจ็บปวยขณะดําเนินการวิจัยที่สงผลใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
2. ระหวางดําเนินการวิจัยนักเรียนไมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  

 กลุมทดลอง ทําการสุมหองเรียนมาจํานวน 2 หอง จากจาํนวนหองเรียนทั้งหมด 10 หอง 
ไดจํานวนนกัเรียนทั้งหมด 78 คน และจดัใหไดรับโปรแกรมการปองกนัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนพรอมกนัทั้ง 2 หอง 
 กลุมควบคุม ทําการสุมหองเรียนมาจํานวน 2 หอง จากจํานวนหองเรียนทั้งหมด 10หอง 
ไดจํานวนนักเรียนทั้งหมด 80 คน ซ่ึงไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน 
 โดยแสดงขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางใหเห็นชดัเจน ดังตอไปนี ้

 
 
 
 
 
 

สุมเลือกหองเรียนแบบงาย (Sample-Random Sampling) 
 

                            จับสลากมาจํานวน 2 หอง                   จับสลากมาจํานวน 2 หอง               
 
 
 
  

 
 

 
 

 
ภาพที่ 4  แสดงขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 
หอง ม.1/7 และ ม.1/5 

จํานวนนักเรียนทั้งหมด 78 คน 
ไดรับโปรแกรมพรอมกันทั้งสองหอง 

กลุมควบคุม 
หอง ม.1/6 และ ม.1/8 

จํานวนนักเรียนทั้งหมด 80 คน 
ไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน 

โรงเรียนกลุมทดลอง 
จํานวน 10 หอง 

 

โรงเรียนกลุมควบคุม 
จํานวน 10 หอง 
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สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนํากลุมทดลองมาใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน ที่โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จังหวัดนครปฐม โดยดําเนินการให
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ซ่ึงเริ่ม
ดําเนินการตั้งแตเวลา 13.00-15.00 น. ในชวงระหวางวันราชการ วันจันทร-วันศุกร  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  2 สวน  คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั  ไดแก  
  1. โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากแนวคิด
ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) โดยนํา
แนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใช ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ศึกษาตําราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) แนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต (2544) และโปรแกรม
การวางแผนพฤติกรรมของรุจา ภูไพบูลย และคณะ (2549)   

 นําเนื้อหาที่ไดมาสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมและจัดทําคูมือการ โดยมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  และเรียนรูซ่ึงกันและกันเปนกลุมยอยอยางเปนขั้นตอน  ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1  ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ประกอบดวย 
  -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” เปน
กิจกรรมที่ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรูเกี่ยวกับโทษ 
พิษ ภัยของบุหร่ีที่ไดไปวิเคราะหบัตรคําของตนเอง เพื่อจะไดรวมกลุมกับเพื่อนที่มีกลุมคําเดียวกัน 
แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนามาจาก
โปรแกรมทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
      -  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานความ
ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึกของตนเอง 
(Self-awareness)  และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และความรูสึกที่มี
ตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี จากการชมวีดีทัศนเร่ือง “วัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี” เพื่อปรับ
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ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกัน
อภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเอง โดยใชส่ือ
ที่ผลิตโดยกลยุทธวิชาชีพแพทย ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหร่ี และแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 
   ขั้นตอนที่ 2  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ประกอบดวย 
        -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี” เปน
กิจกรรมที่ใหวัยรุนไดทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรูรสชาติ และใหวัยรุนนํา
ผลการทดสอบที่ไดไปวิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล โดยแบงกลุมยอย 
กลุมละ 8-10 คน กอนนําสูกิจกรรมปรับการรับรูบรรทัดฐาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก
บุหร่ีศึกษา ในโครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ี มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (2540) 
           -  กิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานการคิด
อยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัยตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตรเร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใชความคิด
อยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตองได แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปรายและตอบคําถาม
ตามใบงานที่กําหนดให ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเอง โดยใชส่ือที่ผลิตโดยรุจา ภูไพบูลย 
และคณะ (2549) รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
  ขั้นตอนที่ 3  เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  ประกอบดวย 
  -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” เปน
กิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช โดยใหวัยรุนบอกลักษณะของ
เพื่อนที่ดีและเพื่อนที่ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision Making) 
ในการเลือกคบเพื่อนที่ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไมถูก
ชักชวนไปกระทําพฤติกรรมที่ไมดี รวมกันเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน กอนนําสูกิจกรรมเรียนรูทักษะ
ปฏิเสธ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนามาจากโปรแกรมทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
     -  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานแกไข
ปญหา (Problem solving skills) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูวิธีการแกปญหา (Problem solving 
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skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตจริงได ซ่ึงผูวิจัยไดสอน
ทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะหสถานการณ และตัดสินใจ (Decision Making) 
เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ แลวแสดงบทบาทสมมติ (role play) เพื่อเปน
การสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงที่เกี่ยวของกับบุหร่ี และเปนการ
สงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง สงผลใหวัยรุนมี
พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุน แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่
กําหนดให ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนามาจากโปรแกรมทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต 
 2.  อุปกรณและสื่อ ประกอบดวย 
  2.1 เอกสารประกอบการใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ี จัดทําขึ้น
โดยมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เพื่อใหนักเรียนใชศึกษาประกอบการวิจัย 
  2.2 เอกสารใหความรูเร่ืองทักษะการปฏิเสธที่จําเปนและควรทราบ 
สําหรับนักเรียน เพื่อใหนักเรียนใชศึกษาประกอบการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมจากตํารา 
เอกสารและงานวิจัย จัดทําเปนเอกสารประกอบการใหความรูแกนักเรียน  
  2.3 วีดีทัศน (VCD) ภาพยนตรเร่ืองลอง (try) ผลิตโดย รุจา ภูไพบูลย และ
คณะ (2549) รวมกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ความยาว 15 นาที ผูวิจัยได
จัดใหนักเรียนไดรับชม 1 คร้ัง เพื่อใหนักเรียนเกิดกระบวนการคิด วิเคราะหสถานการณที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับสิ่งที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ี เชน เพื่อน ครู พอแม  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมของนักเรียน พรอมทั้งหาแนวทางแกไขใหถูกตอง ถาพบวามีการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตอง 
  2.4 วีดีทัศน (VCD) เร่ืองวัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี ผลิตโดย กลยุทธวิชาชีพ
แพทย ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี และแพทยสมาคมแหงประเทศ
ไทย ความยาว 9.21 นาที ผูวิจัยไดจัดใหนักเรียนไดรับชม 1 คร้ัง เพื่อใหนักเรียนไดรับความรูเร่ือง
บุหร่ี สามารถคิด วิเคราะหผลเสียที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน พรอมทั้งหาแนวทางแกไขใหถูกตอง ถาพบวามี
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชิงบวก   
  2.5 บทสถานการณจําลอง เปนสถานการณที่จัดทําขึ้นเพื่อใหนักเรียนได
ฝกทักษะการปฏิเสธ โดยใหวิเคราะหสถานการณ แลวนํามาแสดงบทบาทสมมติ (role play) ซ่ึง
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สะทอนใหเห็นถึงทักษะการใชทักษะปฏิเสธที่เหมาะสมของนักเรียน หลังจากไดรับความรูเร่ือง
ทักษะปฏิเสธ  
  2.6 ใบงานของแตละกิจกรรม และใบสรุปผลงานกลุม  
    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบุหร่ีและวัยรุน 
ซ่ึงเปนอาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร จํานวน 3 ทานโดยทําการตรวจสอบความถูกตองของ 
เนื้อหา ความครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยผูวิจัยไดทําการ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และผูวิจัยไดนําไปทดลองใช
(Try out) กับกลุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยมีวีธีดําเนินการคือ จัดใหกลุมตัวอยาง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ตามขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอน ใชเวลาทั้งหมด
ประมาณ 8 ช่ัวโมง และทําการวิเคราะห ประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ความเปนไปไดที่จะ
นําไปใชจริง แลวนําไปแกไขใหถูกตองเหมาะสมกอนนําไปใชจริงกับกลุมทดลอง 
 
   2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงพัฒนามาจาก
การศึกษาของผกาวดี  พรหมนุช (Promnuch, 2006) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะสูบ
บุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในจังหวัดระนอง  ซ่ึงแบงออกเปน 6 สวน รวมทั้งหมด 26 ขอ
คําถาม  โดยใหนักเรียนเปนผูตอบคําถามดวยตนเอง (Self-Administered Questionaire)  ดังนี้ 
   สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  มีขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 
ประกอบดวย เพศ  อายุ    ศาสนา ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย  คาใชจายประจําวัน (บาท/วัน) บุคคลที่
รวมอาศัย สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ี      
   สวนท่ี 2  แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหรี่  เปนการประเมิน
ความรูสึกของนักเรียนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งเชิงบวกและเชิงลบวาดีหรือไมดี  มีประโยชนหรือเปน
อันตราย  มีขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale ซ่ึงแบงชวงการให
คะแนนเปน 5 ระดับ ซ่ึงแตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 7-
35 คะแนน 
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 ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน  
 

  มาก เล็กนอย ปานกลาง เล็กนอย มาก  
สําหรับฉันการ
สูบบุหร่ีเปนสิ่ง

ที่… 
1. 
2. 

 
 
 

เลว 
เปนประโยชน 

 
 
 
1 
5 

 
 
 
2 
4 

 
 
 
3 
3 

 
 
 
4 
2 

 
 
 
5 
1 

 
 
 
ดี 

เปนโทษ 
  
   การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
   ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีเชิงบวกสูง  ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชิง
ลบสูง   
  สวนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหรี่ เปนการ
ประเมินการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมของนักเรียน โดยถามเกี่ยวกับความรูสึกของนักเรียนที่มีตอ
บุคคลที่มีความสําคัญตอตนเองทั้งเชิงบวกและเชิงลบวาจะรูสึกอยางไร ถานักเรียนมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ยอมรับไดหรือยอมรับไมได มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert 
scale ซ่ึงแบงชวงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5 และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 
3-15 คะแนน 
 ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน   

 ยอมรับไมได
อยางมาก 

ยอมรับ
ไมได 

ไมแนใจ ยอมรับ
ได 

ยอมรับไดอยาง
มาก 

ถาฉันสูบบุหร่ีคน
สวนใหญที่มี

ความสําคัญตอฉัน
นาจะ... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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  การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
  ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีการรับรูบรรทัดฐานทางสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีการรับรู
บรรทัดฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตองในระดับสูง 
 
  สวนท่ี 4  แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนการประเมิน
การรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้งเชิงบวกและเชิงลบวา
สามารถทําไดงายหรือยากที่จะควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ แบบวัดเปน
มาตรประมาณคา Likert scale ซ่ึงแบงชวงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5  
และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 คะแนน 
    ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน 
 

 ควบคุมไมได
อยางมาก 

ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ ควบคุม
ได 

ควบคุมไดอยาง
มาก 

ทานคิดว าสามารถ
ควบคุมการสูบบุหร่ี
ห รือไม สูบไดมาก
นอยเพียงใด 

1 2 3 4 5 
 

  การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
    ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ที่จะไมสูบบุหร่ีในระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมที่จะไมสูบบุหร่ีในระดับสูง 
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   สวนท่ี 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ เปนแบบประเมินความตั้งใจหรือความ
จําเปนของการสูบบุหร่ี ในชวงเวลา 1 เดือนขางหนา ทั้งเชิงบวกและเชิงลบวามีความเปนไปไดหรือ
เปนไปไมไดที่จะสูบบุหร่ี มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ แบบวัดเปนมาตรประมาณคา Likert scale ซ่ึง
แบงชวงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1-5 และมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3-15 
คะแนน 
     
    ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน 
 

 เปนไปไมได 
อยางยิง่ 

เปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปได เปนไปได 
อยางยิง่ 

ฉันคาดวาจะสบู
บุหร่ีในอีก 1 
เดือนขางหนา 

1 2 3 4 5 
 

 
  การใหคะแนน 1 = 1   คะแนน 
  2  = 2   คะแนน 
  3 = 3   คะแนน 
  4 = 4   คะแนน 
  5 = 5   คะแนน 
    ถาไดคะแนนมาก หมายความวา นักเรียนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีใน
ระดับต่ํา ถาไดคะแนนนอย หมายความวา นักเรียนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีในระดับสูง   
 
 สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เปนการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ี ในชวงเวลา 30 วัน ที่ผานมา มีขอคําถามทั้งหมด 1 ขอ ไดแก 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สูบหรือไมสูบ และใหเลือกตอบพรอมทั้งเขียนคําตอบลง ตามความเปนจริง 
 ตัวอยางขอคําถามและการใหคะแนน 

1. ในชวง 30 วัน ที่ผานมา ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
ก.   ไมสูบ 
ข. สูบ  (ถาสูบใหตอบคําถามตอไปนี้) ……………… 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมาจากการศึกษาของ ผกาวดี 
พรหมนุช ในป 2549 ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ผูวิจัยไดนําไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบุหร่ี
และวัยรุน ซ่ึงเปนอาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร จํานวน 3 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยทําการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษา และทําการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ จากการคํานวณความสอดคลองภายใน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) จากเครื่องมือวิจัยชุดเดิม พบวา ไดนําไปทดลองใชกับนักเรียนที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s 
alpha coefficient) เทากับ 0.98, 0.66, 0.67 และ 0.82 ตามลําดับ เมื่อผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมา
พัฒนาและนําไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 49 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.84, 0.88, 0.92 และ 0.99 
ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได เนื่องจากความตรงของเครื่องมือควรมีคาเทากับ 0.80 หรือมีคาไม
นอยกวา 0.70 จึงสามารถยอมรับได (Burns & Grove, 2005) สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีไมไดหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เนื่องจากเปนการ
ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามการรับรูจริงของกลุมตัวอยาง 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการพิทักษสิทธิ์จากการตรวจสอบโครงรางวิจัย 
โดยคณะกรรมการการควบคุมวิทยานิพนธของหลักสูตร และไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกับไดรับความเห็นชอบจาก
ผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง ในสวนของผูรวมวิจัยจะไดรับการชี้แจง อธิบายวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการทําวิจัย วิธีปฏิบัติที่จะไดรับขณะทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการเผยแพรขอมูล ซ่ึงผูรวมวิจัยมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง
ในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการเรียน และผูรวมการวิจัยมีสิทธิไดรับการปกปดชื่อและขอมูล 
โดยใชรหัสแทนชื่อ และทําการเก็บขอมูลในซองที่ปดผนึก สําหรับการเผยแพรขอมูลจะนําเสนอเปน
ภาพรวมทางวิชาการ ซ่ึงคําชี้แจงทั้งหมดนี้ผูวิจัยจะทําการชี้แจง และจัดทําเปนเอกสารใหผูรวมวิจัย
อานใหเขาใจ กอนลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ขั้นเตรียมการ 

   1.1 ผูวิจัยจัดทําคูมือการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุน พรอมทั้งศึกษาวิธีการดําเนินการใหเขาใจและทําการฝกซอมกอนปฏิบัติจริง เตรียมสื่อและ
อุปกรณในการดําเนินการ เตรียมขอมูลในการสรางสัมพันธภาพ และขอมูลเพื่อช้ีแจงแกกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ พรอมทั้งเอกสารยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
   1.2 เตรียมผูชวยวิจัย โดยทําการชี้แจงบทบาทหนาที่แกผูชวยวิจัยใหเขาใจ 
สําหรับผูชวยในการวิจัยคร้ังนี้คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
เด็ก จํานวน 4 คน มีหนาที่คอยอํานวยความสะดวกใหแกกลุมตัวอยางในกระบวนการทํากิจกรรม คือ 
เตรียมอุปกรณ แจกเอกสาร เก็บเอกสาร อํานวยความสะดวกเรื่องอุปกรณ และเปนผูประสานงาน
ตลอดระยะเวลาการใหโปรแกรม ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลและดําเนินการเองเพียงผูเดียว เพื่อเปน
การปองกันความผิดพลาดและความไมเทาเทียมกันในการใหขอมูล ทําใหเกิดความเขาใจไมตรงกัน 
ซ่ึงจะสงผลตอผลการวิจัยที่ไดทําใหไมมีความนาเชื่อถือ 
  1.3 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยาง (Purposive sampling) โดยเลือก
โรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และทําหนังสือขอ
อนุญาตตอผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง เพื่อทําการเก็บขอมูล 
  1.4 หลังจากไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง ผูวิจัย
ประสานไปยังอาจารยที่รับผิดชอบ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการทําวิจัย วิธีปฏิบัติที่จะไดรับ
ขณะทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการ
เผยแพรขอมูล 
  1.5 ผูวิจัยทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบงาย (Sample-Randomize 
sampling) โดยสุมหองเรียนจากโรงเรียน 2 แหง แบงเปนโรงเรียนกลุมทดลองจํานวน 10 หองเรียน 
ทําการสุมมาจํานวน 2 หอง และโรงเรียนกลุมควบคุมจํานวน 10 หองเรียน ทําการสุมมาจํานวน 2 
หอง  
  
  2. ขั้นดําเนินการวิจัย ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห ดังนี้ 
  2.1 สัปดาหที่ 1 กอนการใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน เปนเวลา 1 สัปดาห ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจัยในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยการแนะนําตนเอง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการทําวิจัย วิธีปฏิบัติที่จะไดรับ
ขณะทําวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการ
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เผยแพรขอมูล อีกทั้งผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวออกจาการวิจัยไดตามความตองการ โดยช้ีแจงให
เขาใจกอนยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินกิจกรรม 
(Pretest) เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเพื่อ
วัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงใชเวลา
ในการดําเนินการกลุมละ 1 ช่ัวโมง 
 2.2 ดําเนินการใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนแก
กลุมทดลอง ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน โดยดําเนินการใหกิจกรรม 3 
สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชระยะเวลารวมทั้งหมดประมาณ 7 ช่ัวโมง ดังนี้  

  2.2.1 สัปดาหที่ 2 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 1. ปรับทัศนคติ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย กิจกรรมดังตอไปนี้ 

   - ปฐมนิเทศ โดยการสรางสัมพันธภาพ เพื่อนักเรียนกลุม
ทดลองทราบถึงวัตถุประสงค กําหนดการ ขอตกลง บทบาทหนาที่ของนักเรียนในแตละกิจกรรม 
เปนการสรางความคุนเคยและความเปนกันเอง กอใหเกิดความมั่นใจ กลาที่จะแสดงออก และทราบ
ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย แบงกลุมๆ ละ 8-10 คน ในการทํากิจกรรม ซ่ึงจะใชกลุม
เดิมตลอดการดําเนินการวิจัย 
  -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกัน
เถอะ” เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรู
เกี่ยวกับโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีที่ไดไปวิเคราะหบัตรคําของตนเอง เพื่อจะไดรวมกลุมกับเพื่อนที่มี
กลุมคําเดียวกัน แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
    -  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึก
ของตนเอง (Self-awareness) และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และ
ความรูสึกที่มีตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี จากการชมวีดีทัศนเร่ือง “วัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี” 
เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปราย
และตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
  2.2.2 สัปดาหที่ 3 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 2. ปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย กิจกรรมดังตอไปนี้ 
       -  กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “บทพิสูจนของ
บุหร่ี” เปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนไดทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรูรสชาติ และให
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วัยรุนนําผลการทดสอบที่ไดไปวิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล แลวใหแต
ละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
      -  กิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัยตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตรเร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใช
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตองได แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถาม
ตามใบงานที่กําหนดให 
  2.2.3 สัปดาหที่ 4 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 3. เพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย กิจกรรมดังตอไปนี้ 
     - กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อน
ชัง” เปนกิจกรรมที่นําทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช โดยใหวัยรุนบอก
ลักษณะของเพื่อนที่ดีและเพื่อนที่ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision 
Making) ในการเลือกคบเพื่อนที่ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไม
ถูกชักชวนไปกระทําพฤติกรรมที่ไมดี แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงาน
ที่กําหนดให 
     -  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานแกไขปญหา (Problem solving skills) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูวิธีการแกปญหา 
(Problem solving skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตจริงได ซ่ึง
ผูวิจัยไดสอนทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะหสถานการณ และตัดสินใจ 
(Decision Making) เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ แลวแสดงบทบาทสมมติ 
(role play) เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงที่เกี่ยวของกับ
บุหร่ี และเปนการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุน แลวใหแตละกลุมรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
 
  2.3 สัปดาหที่ 8 ดําเนินการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการให
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน (Post test) เปนเวลา 4 สัปดาห และหางจาก
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การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใหโปรแกรม เปนเวลา 7 สัปดาห โดยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 
แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ซ่ึงใชเวลาในการดําเนินการกลุมละ 1 ช่ัวโมง ผูวิจัยไดแสดงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ใหชัดเจน ดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
                                           

                           
1 สัปดาห 

                                                                                                                                            
                                                                                                 
 

 
1 สัปดาห 

 
                                                                                                                                           1 สัปดาห 
 
 

1 สัปดาห 
 
                                                                                                                                            1 สัปดาห 
 
                                     8 สัปดาห                                                                    4 สัปดาห                                                  
 
                

ภาพที่ 5  แสดงขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

สัปดาหที่ 4 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 3 
- เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 

เก็บขอมูลPosttest 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่ 1 
เก็บขอมูล Pretest 

โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
สัปดาหที่ 2 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 1 

- ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

สัปดาหที่ 3 ใหโปรแกรมขั้นตอนที่ 2 
- ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการ
สูบบุหรี ่

ไดรับการสอนตามปกติ 
ในชั้นเรียน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่มีระดับการ
วัดเปน Norminal scale ทําการทดสอบดวยสถิติไคสแคว (Chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบพิสัย 
คาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลที่มีระดับการวัดเปน Interval scale ทําการทดสอบดวย
สถิติที (Independent t-test)  

2. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทําการ
ทดสอบดวยสถิติที (Independent t-test) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบโคงปกติ และทดสอบ
ดวยสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-Whitney U Test) สําหรับขอมูลที่ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  

3. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจของกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับ
โปรแกรม ดวยสถิติที (Paired t-test) 

4. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม ทําการทดสอบดวยสถิติไคสแคว           
(Chi-square test) และเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันดวยสถิติที (Paired t-test) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จาก
โรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และไมเคยไดรับ
โปรแกรมหรือกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 158 คน แบงเปนโรงเรียนกลุมควบคุมจํานวน 
80 คน และโรงเรียนกลุมทดลองจํานวน 78 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติในชั้นเรียน ทําการเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอผลการศึกษาเปน  2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1   ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2   การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติ
เชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
ควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
  สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติ
เชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
   
สวนที่ 1   ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 158 คน แบงเปนกลุมควบคุม 80 
คน และกลุมทดลอง 78 คน พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศ
ชาย คิดเปนรอยละ 55 และ รอยละ 64.1 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปน 
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รอยละ 98.7 และศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 1.3 สวนกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิด
เปนรอยละ 100  กลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5.1 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 11.5 อยู
กับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 55.1 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 2.6 สําหรับกลุมควบคุมอาศัย
อยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 46.3 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 
25 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 1.3 ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันแตกตาง
กัน โดยกลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดาและมารดาเปนสวนใหญ แตกลุมควบคุมอาศัยอยูกับมารดาเปน
สวนใหญ กลุมทดลองมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 41 และมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา พี่นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 30.8, 7.7 และ 19.2 ตามลําดับ กลุม
ควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และมีสมาชิกในครอบครัวที่
สูบบุหร่ีคือ บิดา มารดา บิดาและมารดา พี่นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 27.5,  2.5, 3.8, 1.3 และ 15 
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี และมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ บิดา เชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะ
กลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควพบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัว
ที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติChi-square 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 
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p 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติChi-square 
                 (ตอ) 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ
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  

สมาชิกในครอบครัวใครบางที่
สูบบุหร่ี 
     ไมมีเลย 
     บิดา 
     มารดา 
     บิดามารดา 
     พ่ีนอง 
     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  

 
 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุใกลเคียงกัน พบวา กลุมทดลองมีอายุอยูในชวง     
12-14 ป เฉลี่ย 12.9 ป (SD = .47) กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 12-14 ป เฉลี่ย 12.73 ป (SD = .46) ทั้ง
สองกลุมมีเกรดเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-3.98 เฉลี่ย 2.92 
(SD = .43) และกลุมควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-4 เฉลี่ย 2.93 (SD = .44) รายไดที่ไดรับ
ตอวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีรายไดที่ไดรับตอวันอยู
ในชวง 25-150 บาท เฉลี่ย 66 บาท (Median = 60, SD = 23.63) และกลุมควบคุมมีรายไดที่ไดรับตอ
วันอยูในชวง 25-140 บาท เฉลี่ย 66.54 บาท (Median = 60, SD = 21.12) กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง    
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0-40 คน เฉลี่ย 4.18 คน (SD = 5.39) และกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง 0-30 คน 
เฉลี่ย 2.99 คน (SD = 5.13) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม รายไดที่
ไดรับตอวัน และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ T-test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2   เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ            
                     Independent t-test 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม 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 

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

 Median = 60  Median = 60   
จํ านวน เพื่ อนที่ สู บ
บุหร่ีในปจจุบัน 
 

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

 ns = p > .05 
 
 
สวนที่ 2   การทดสอบสมมติฐาน 
 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรตามที่มีคาตอเนื่องแบบชวงมาตรา 
(Interval scale) ดวยสถิติที (T-test) จะตองทดสอบขอมูลในแตละกลุมตัวแปรอิสระวามีการแจกแจง
แบบโคงปกติ (Normal Distribution) ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test กอน ถาพบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติจึงสามารถใชสถิติที (T-test) ได ผูวิจัยจึงไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนพบวา ขอมูล
ในแตละกลุมตัวแปรอิสระมีทั้งการแจกแจงแบบโคงปกติและไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ โดย 
คะแนนทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความ
ตั้งใจ กอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test สําหรับกลุมควบคุมพบวา กอนไดรับโปรแกรมคะแนน



จุไรรัตน  อันทระบุตร   ผลการวิจัย / 62

ทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ และหลังไดรับโปรแกรมพบวา คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ยกเวน คะแนน
ทัศนคติ พบวา ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้น จึงตองทําการทดสอบขอมูลที่ไมมีการแจกแจง
แบบโคงปกติดวยสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann- whitney U Test) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของอันดับคะแนนในแตละกลุม (Mean rank) โดยไมตองคํานึงถึงการแจกแจงขอมูล (Free 
distribution) กอนทําการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
กอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อแสดงใหเห็นความเทาเทียมกันของ
คะแนนทั้งสองกลุม ตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test  
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม  
 จากผลการศึกษาพบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคะแนนทัศนคติใกลเคียงกัน กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 
คะแนน   (SD = 5.61) และกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-28 คะแนน เฉลี่ย 11.01 
คะแนน        (SD = 5.13) กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-10 คะแนน (SD = 2.11) 
และกลุมควบคุมมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน (SD = 2.18) กลุมทดลองมีคะแนน
การรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 2.37) และ
กลุมควบคุมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.6 
คะแนน (SD = 2.94) กลุมทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.52 คะแนน 
(SD = 2.58) และกลุมควบคุมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.03 คะแนน      
(SD = 2.52) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมและความตั้งใจดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมและความตั้งใจ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่3) แสดงใหเห็นวา
ขอมูลทั้งสองกลุมมีความเทาเทียมกัน สามารถเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนหลังไดรับ
โปรแกรมไดอยางนาเชื่อถือ 
 หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติ
ใกลเคียงกัน Mean Rank = 73.22 และ 85.63 ตามลําดับ (ตารางที่ 5) กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัด
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ฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) และกลุมควบคุมมีคะแนนบรรทัดฐาน
อยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.81 คะแนน (SD = 2.08) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมอยูในชวง 3-9 คะแนน เฉลี่ย 4.67 คะแนน (SD = 2.09) และกลุมควบคุมมีคะแนนการ
รับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.75 คะแนน (SD = 2.68) กลุม
ทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 4.41 คะแนน (SD = 2.2) และกลุมควบคุม
มีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.92 คะแนน (SD = 3.44) (ตารางที่4) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติ ดวยสถิติ Mann- whitney U test เนื่องจากคะแนน
ทัศนคติของกลุมควบคุมไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ ดวยสถิติ Independent t-test 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมและความตั้งใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่4) 
ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 5)  
 ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนบรรทัดฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมไมใหสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม” จึงไดรับการสนับสนุน 
(ตารางที่4) ยกเวน คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ทัศนคติไมแตกตางจากกลุมควบคุม จึงไมไดรับการสนับสนุนสมมติฐาน  
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุม
ควบคุมจํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี 
จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 
หลังไดรับโปรแกรม กลุมควบคุมจํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 76 คน คิดเปนรอย
ละ 95 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มี
พฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 6.4 (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ีเฉลี่ยตอวัน ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Independent t-test พบวา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 9) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 7) 
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 ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม” จึงไมไดรับการสนับสนุน  
 
 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ 
                     ควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม   
                     ดวยสถิติ Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

กลุม 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 
การรับรูความสามารถ
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   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและ 
                     ความตั้งใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ  
                     Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม 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 * 

การรับรูความสามารถใน
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   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลัง 
                   ไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Mann Whitney U Test 
 

ตัวแปร จํานวน  (คน) Mean Rank Sum of Ranks Z p 
ทัศนคติ      
           กลุมทดลอง  
           กลุมควบคุม 
 

78 
80 

81.71 
77.34 

6373.5 
6187.5 

-.61 .54 
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 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาในกลุมทดลองพบวา กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนน
ทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 คะแนน (SD = 5.61) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนน
ทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 9.91 คะแนน (SD = 4.82) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนน
บรรทัดฐานอยูในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 5.48 คะแนน (SD = 2.11) และหลังไดรับโปรแกรมมี
คะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) กอนไดรับโปรแกรมมี
คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 
2.37) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-9 คะแนน 
เฉลี่ย 4.67 คะแนน (SD = 2.09) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน 
เฉลี่ย 5.52 คะแนน (SD = 2.58) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-10 
คะแนน เฉลี่ย 4.41 คะแนน (SD = 2.2) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ดวยสถิติ Paired t-
test พบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) (ตารางที่ 6) 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมควบคุมจํานวน 80 คน พบวา 
กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีลดลง จาก
จํานวน78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 ลดลงเหลือจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 95 และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จากจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 เมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังทําการทดลองของกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Chi-square พบวา กอนและหลังทําการทดลอง กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังทํา
การทดลองมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
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 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมทดลองจํานวน 78 คน 
พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมไมสูบ
บุหร่ีเพิ่มขึ้น จากจํานวน64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 เพิ่มเปนจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 6.4 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุม
ทดลองดวยสถิติ Chi-square พบวา หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Paired t-
test พบวา หลังไดรับโปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10)  
 ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม” จึงไดรับการ
สนับสนุน  
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ 
                    ควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง (n=78)  
                    ดวยสถิติ Paired t-test 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
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 * 

การรับรูความสามารถใน
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   เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง 
                     กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 
              สูบ                                ไมสูบ 

      
      χ2           p 

n % n % 
กอนไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
2 
14 

 
2.5 
17.9 

 
78 
64 

 
97.5 
82.1 

 
 

10.357 

 
 

.001 

หลังไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
4 
5 

 
5 

6.4 

 
76 
73 

 
95 

93.6 

 
 

.146 

 
 

.702 

 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
                    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 
 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กอนไดรับโปรแกรม         หลังไดรับ
โปรแกรม 

 

สูบ ไมสูบ สูบ ไมสูบ   χ2   p 
n % n % n % n %   

- กลุมควบคุม (n = 80) 
 

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

- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

14 17.9 64 82.1 5 6.4 73 93.6 24.42 .000 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของ 
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม (n = 80) กลุมทดลอง (n = 78)  
t 
 Min-max    mean SD Min-max   mean SD 

จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ  
(เฉล่ียตอวัน)       

       

กอนไดรับโปรแกรม 
 

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

หลังไดรับโปรแกรม 
 

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

 ns = p > .05 
 
 
ตารางที่ 10   เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุม 
                       ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test 
 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
t 
 

Min-max mean SD Min-max    mean SD 

จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ  
(เฉล่ียตอวัน)       

       

กลุมควบคุม (n = 80) 
 

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

กลุมทดลอง (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 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  ผลจากการศึกษานํามาอภิปรายเกี่ยวกับลักษณะของกลุม
ตัวอยาง และผลการวิจัยใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และสมมติฐานในการวิจัยดังนี้ 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 พบวา กลุมควบคุม
และกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 และ รอยละ 64.1 ตามลําดับ กลุมทดลอง
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 98.7 และศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 1.3 สวนกลุม
ควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100  กลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 
5.1 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 11.5 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 55.1 และอยูกับญาติ คิด
เปนรอยละ 2.6 สําหรับกลุมควบคุมอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 
46.3 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 25 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 1.3 ซ่ึงพบวาทั้งสอง
กลุมมีบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันแตกตางกัน โดยกลุมทดลองอาศัยอยูกับบิดาและมารดาเปน
สวนใหญ แตกลุมควบคุมอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนใหญ กลุมทดลองมีสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 41 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา พี่นอง และญาติ คิด
เปนรอยละ 30.8, 7.7 และ 19.2 ตามลําดับ กลุมควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี
คิดเปนรอยละ 40 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา มารดา บิดาและมารดา พี่นอง และ
ญาติ คิดเปนรอยละ 27.5,  2.5, 3.8, 1.3 และ 15 ตามลําดับ ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีสมาชิกใน
ครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ บิดา เชนเดียวกัน 
จากการศึกษาพบวาบทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี 
(ยุพยง วงศฟน, 2544) และการที่พอหรือแมติดบุหร่ีทําใหลูกเกิดคานิยมในทางบวกตอการสูบบุหร่ี
และเกิดการเลียนแบบ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะ
กลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแคว พบวา ไมมีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัว
ที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุใกลเคียงกัน พบวา กลุมทดลองมีอายุอยูในชวง     
12-14 ป เฉลี่ย 12.9 ป (SD = .47) กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 12-14 ป เฉลี่ย 12.73 ป (SD = .46) 
โดยกลุมอายุดังกลาวใกลเคียงกับการศึกษาของไทยในป 2548 พบวา อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 12-
15 ป มีอายุเฉลี่ย 13.8 ป (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2549) ซ่ึงอายุชวงนี้จัดอยูในวัยรุนตอนตนคือ เปน
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และสติปญญา มีความตองการอยาง
รุนแรง  ไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเองได วัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน 
และเพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมอยางมาก เนื่องจากวัยนี้ตองการการยอมรับจาก
กลุมเพื่อน สงผลใหถูกชักชวนไปในทางที่ผิดไดงาย (กฤษณา ตรียมณีรัตน, 2544; ณัฐกานต ทรัพย
ไพศาล, 2547) ทั้งสองกลุมมีเกรดเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 
2.2-3.98 เฉลี่ย 2.92 (SD = .43) และกลุมควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-4 เฉลี่ย 2.93      
(SD = .44) รายไดที่ไดรับตอวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมี
รายไดที่ไดรับตอวันอยูในชวง 25-150 บาท เฉลี่ย 66 บาท (Median = 60, SD = 23.63) และกลุม
ควบคุมมีรายไดที่ไดรับตอวันอยูในชวง 25-140 บาท เฉลี่ย 66.54 บาท (Median = 60, SD = 21.12) 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีจํานวนเพื่อนที่
สูบบุหร่ีอยูในชวง 0-40 คน เฉลี่ย 4.18 คน (SD = 5.39) และกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยู
ในชวง 0-30 คน เฉลี่ย 2.99 คน (SD = 5.13) จากการศึกษาพบวาแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหสูบบุหร่ีคือ 
อยากลองเรียนรูส่ิงใหมๆ ที่ยังไมเคยทํามากอน รองลงมาคือ เพื่อนชักชวน (ผองศรี  ศรีมรกต และรุง
นภา  ผาณิตรัตน , 2548)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม รายไดที่
ไดรับตอวัน และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ T-test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 
 
การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
ควบคมุ และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
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 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน(ตารางที่ 4) ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมติฐาน (ตารางที่ 5) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
ใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งเปนกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมพบวา ไมมีความแตกตางกันหรือ
กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติไมสูงกวากลุมควบคุม อาจมีสาเหตุจากการที่กลุมควบคุมไดรับความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีจากหองเรียน การรณรงคจากสื่อ และหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ การเลี้ยงดูและการ
อบรมสั่งสอนของครอบครัวไมใหสูบบุหร่ี รวมทั้งอิทธิพลของสังคมและกลุมเพื่อนที่ไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากเด็กวัยนี้ชอบการมีสมาคมมากขึ้น ดังนั้น ถาเด็กไดติดตอเกี่ยวเนื่อง
กับบุคคลหรือส่ิงที่ดีงามก็ยอมทําใหเด็กยึดถือและปฏิบัติตามได (สุชา จันทรเอม, 2529) อีกทั้งการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ของแตละบุคคลเปนเรื่องยากและตองใชระยะเวลานาน ซ่ึงระยะเวลา
การปรับทัศนคติในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาจนอยเกินไป จึงสงผลใหหลังไดรับโปรแกรมกลุมควบคุม
มีคะแนนทัศนคติไมแตกตางจากกลุมทดลอง จากการศึกษาปจจัยดานทัศนคติพบวา ทัศนคติมี
อิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้ งใจและทัศนคติมี อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี               
(Ua-kit, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของพงษศักดิ์ เผือกสม (2540) พบวาระดับความรู ระดับ
ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพบวาปจจัยทางดานทัศนคติที่มีตอการสูบ
บุหร่ีมีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี (ธานินทร สุธีประเสริฐ, 2543) และการที่วัยรุนมีความรูและ
ความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับบุหร่ี สงผลใหมีทัศนคติเชิงบวกตอบุหร่ีและมีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น (ยุวลักษณ  ขันอาสา, 2541) แสดงใหเห็นวา การที่วัยรุนไดรับความรู
เกี่ยวกับบุหรี่ที่ถูกตอง การไดรับการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับบุหร่ีอยางถูกตองจากบุคคลในครอบครัว 
และมีสภาพสังคมสิ่งแวดลอมที่ปลอดบุหร่ี ทําใหวัยรุนมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีที่ถูกตอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และมีแนวโนมที่จะไมสูบบุหร่ีมากขึ้น ดังนั้นการ
ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จึง
สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได  
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 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้สามารถอธิบาย
ไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่
ถูกตองได ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบ
บุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตรทําใหวัยรุนรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คนทั่วไปยอมรับได จึงเปน
การชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหร่ีตาม การคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบ
บุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการ
สูบบุหร่ีของตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยความเชื่อในทัศนะของกลุม
อางอิงตอการสูบบุหร่ีของตนมีความสําคัญตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากกวา (มาลา  
รักษาพราหมณ, 2526) แสดงใหเห็นวา การรับรูบรรทัดฐานสังคมของวัยรุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยการที่วัยรุนมีการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ดังนั้นการปรับการรับรูบรรทัดฐานของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัด
ฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จึงสามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนได ทําใหกลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุน
หันไปสูบบุหร่ีตามได และพบวามีการกระจายของบุหร่ีมาก  เนื่องจากบุหร่ีมีจําหนายตามรานคา
ทั่วไป ซ่ึงหาซื้อไดงายและราคาไมแพง ทําใหวัยรุนสามารถซื้อบุหร่ีมาสูบไดมากขึ้น จึงทําใหวัยรุน
ไมสามารถควบคุมตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีได นอกจากนี้ยังพบวาเพื่อนและบุคคลในครอบครัวมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพราะทําใหวัยรุนเกิดการทดลองสูบ และไมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได จนนําไปสูการสูบเปนนิสัย การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัว
แบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนและสงผลตอความถี่
ในการสูบบุหร่ี (สุภาพร ทองศรี, 2543) แสดงใหเห็นวา การรับรูความสามารถในการควบคุมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ถาวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีต่ํา จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถใน
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การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีสูงขึ้น สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได เนื่องจากทําใหวัยรุนมี
ความมั่นใจในตัวเอง เกิดทักษะทางสังคม สามารถวิเคราะหและตัดสินใจในสถานการณที่ตองเผชิญ
กับบุหรี่ได จากการศึกษาพบวาวัยรุนที่มองภาพลักษณของตนเองต่ํา มีความมั่นใจในตนเองนอย 
และขาดทักษะทางสังคม จะมีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่นับถือตนเอง และมี
ทักษะทางสังคมดี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546)  
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถสงผลตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ทําใหวัยรุนในกลุมทดลองมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
ตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี  โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจาก  เจตคติตอการสูบบุหร่ี  
การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี 
(มัณฑนา เหมชะญาติ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ รุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) พบวา 
ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบาย
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับ
การศึกษาของผกาวดี พรหมนุช (2549) พบวาทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุม สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนมีทัศนคติเชิง
บวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตอง มี
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะ
สูบบุหร่ีและมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดังนั้นการปรับทัศนคติใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ปรับบรรทัดฐานใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหสูงขึ้นจะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซ่ึงสามารถลด
และปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(χ2 = 1.46, p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนผูสูบบุหร่ีกอน
ไดรับโปรแกรมของทั้งสองกลุมพบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ีไมเทากัน กลุมควบคุมมีจํานวนผูสูบบุหร่ี 
2 คน (รอยละ 2.5) ขณะที่กลุมทดลองมีจํานวนผูสูบบุหร่ี 14 คน (รอยละ 17.9) เมื่อพิจารณาจํานวนผู
สูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมของทั้งสองกลุมพบวา กลุมควบคุมมีจํานวนผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 4 คน 
(รอยละ 5) ขณะที่กลุมทดลองมีจํานวนผูสูบบุหร่ีลดลงเปน 5 คน (รอยละ 6.4) เมื่อทําการ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมระหวางทั้งสองกลุมจึงทําใหไมมีความ
แตกตางกัน สําหรับจํานวนผูที่สูบบุหร่ีกอนไดรับโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัย
ไมสามารถควบคุมใหมีจํานวนเทากันได  เนื่องจากทําการเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมหองเรียน ซ่ึง
แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ีมากกวากลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.12, p > .05) (ตารางที่ 9)  
 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการ
รับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูง
กวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p > .05) 
 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม  
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถปรับทัศนคติวัยรุนใหมี
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมใหมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได สงผลให
วัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้นและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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ได สอดคลองกับการศึกษาของแฮนสัน (Hanson, 1997) ซ่ึงไดศึกษาความเพียงพอของทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) โดยการทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนหญิงพบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมมีความเพียงพอที่จะนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนหญิงได และพบวาการนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) มาใชในการทํานายระยะของการนํามาซึ่งการสูบบุหร่ีตามทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
สามารถทําใหเขาใจกลไกการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีได (Hill et al., 1997) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อ
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมี
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” และกิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” ที่นํา
แนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับ
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถ
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่
ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับบรรทัดฐานตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี” และกิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” ที่นํา
แนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับ
การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่
ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
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บุหร่ีในวัยรุน โดยการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” และกิจกรรม “Say NO กันเถอะ” ที่นําแนวคิดทักษะชีวิต
มาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  สามารถนํามาใช เพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง
เมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) อธิบายได
วา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สงผลตอความตั้งใจของวัยรุนทําใหวัยรุนมี
ความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้น ซ่ึงความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีเกิดจากการปรับทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการเพิ่ม
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะ
ไมสูบบุหร่ี และไมแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะ
ญาติ (2548) เกี่ยวกับปจจัยทํานายการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดยเจตนา ของ
นักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจาก
ความตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจ
ที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ีและการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของของนรลักขณ เอื้อกิจ       
(Ua-kit, 2004) พบวาความตั้งใจในการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลให
วัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(p < .05) (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
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บุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงประกอบดวยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนได สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา 
เห็นไดจากหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน14 คน คิดเปน
รอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.4 ซ่ึงพบวามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจาก
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉล่ียตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10) เมื่อพิจารณากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5  ซ่ึงพบวา
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองพบวา หลังทํา
การทดลองมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
 แสดงใหเห็นวาจากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้ สามารถอธิบาย
ความสัมพันธตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมไดอยางชัดเจน โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
สามารถทํานายไดจากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของรุจา ภู
ไพบูลยและคณะ (2549) พบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ      
สูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) พบวา การสูบบุหร่ีทํานาย
ไดจากความตั้งใจที่จะสูบ และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่
ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบ
บุหร่ี และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี 
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 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจ
ที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pre-post test research design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยผูวิจัย
ใชแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (1991) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียน      
2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และไมเคยไดรับโปรแกรม
หรือกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 158 คน แบงเปนโรงเรียนกลุมควบคุม ทําการสุม
หองเรียน 2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน และโรงเรียนกลุมทดลอง ทําการสุมหองเรียน         
2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 78 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ   
พ.ศ. 2552  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใช
รวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (1991) เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมของวัยรุน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี, ขั้นตอนที่ 2 ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม ความชัดเจนของภาษาที่
ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนําไปทดลองใช
กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย กอนนําไปใชจริง พบวา นักเรียนมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่สอดคลองกับผูวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงแบง
ออกเปน 6 สวน จํานวน 26 ขอ ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี จํานวน 7 ขอ เปนคําถามปลายปด มีคําตอบ    
5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 3  แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
การสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 4  
แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มี
คําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี จํานวน      
3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale สวนที่ 6  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ เปนคําถามปลายปด คือ สูบ กับ ไมสูบ และถาตอบสูบใหเขียน
ตอบวา จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน และสูบบุหร่ีเฉลี่ยกี่วันตอเดือน โดยใหนักเรียนเปนผูตอบ
คําถามดวยตนเอง (Self-Administered Questionaire)   
 การวิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ดวยสถิติไคสแคว  
(Chi-square) และสถิติที (T-test) พบวา ขอมูลสวนใหญของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1 และ ตารางที่2) ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยู
ดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม การรับรู
ความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ดวยสถิติที (T-test) ในกลุมขอมูลที่มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ และสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-Whitney U Test) ในกลุมขอมูลที่ไมมีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ และทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยสถิติไคสแคว (Chi-square) 
เปรียบเทียบจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันดวยสถิติที (T-test) สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1.  หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่
ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
ความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(p > .05)   
 2.  หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูบรรทัดฐานที่ ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
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ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

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) ไมไดใชวิธีการสุมตัวอยาง (randomized sampling) อาจทําใหเกิดขอจํากัดใน
การนําผลการวิจัยไปอางอิงกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติแตกตางจากลุมตัวอยาง 
  2.  การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถควบคุมตัวแปรภายนอกที่อาจมีอิทธิพลตอผลการวิจัยใหมี
ความเทาเทียมกันได ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน
สมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.   ดานสุขภาพ เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนําโปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนมาใชเปนแนวทางในการปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไม
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมาได 

2. ดานบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพนักเรียนใหปลอดบุหร่ีในโรงเรียน โดยเนนปจจัยดานทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรู
ความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ เพื่อลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจ
นําไปสูปญหายาเสพยติดที่รายแรงได 

3. ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัด
ฐานสังคม การรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 

4. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม อีกทั้งสามารถนําผลการศึกษาปจจัยดาน
ทัศนคติที่พบวาไมยอมรับสมมติฐาน ไปเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติมได ซ่ึงในการจัด
โปรแกรมครั้งตอไป ควรจัดโปรแกรมแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวมทั้งผูปกครอง ครู เพื่อน และ
บุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ อีกทั้งเห็นถึงประโยชนของการ
ปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมกัน และควรมีการวางแผนติดตามผลในระยะ
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ยาวเปนระยะ เพื่อใหเกิดประโยชนจากการไดรับโปรแกรมมากที่สุด นอกจากนี้ในการจัดโปรแกรม
ในอนาคต ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมใหมีความเหมาะสมกับสภาพปจจุบันของกลุมวัยรุน
มากที่สุด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมใหมากขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 
บทนํา 
          วัยรุนเปนชวงรอยตอของชีวิตระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  และเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในชีวิตระยะหนึ่งทั้งดานการเจริญเติบโตของรางกาย อารมณ จิตใจและสังคม 
วัยนี้เปนวัยที่ตองการเปนตัวของตัวเอง และสามารถตัดสินใจในสิ่งตางๆเกี่ยวกับตนเองได ทําให
วัยรุนกลาตัดสินใจที่จะทดลองและเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ สงผลใหเกิดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ
ตามมา ดังนั้นการดูแลเอาใจใสวัยรุนจึงมีความสําคัญ เพราะเปนการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นทั้งหมดในวัยรุนได ปจจุบันพบวาพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุนที่เปนปญหาดานสาธารณสุขและ
สังคมที่สําคัญมากปญหาหนึ่งคือปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนที่ทราบกันดีวาบุหร่ีเปนสิ่งเสพ
ติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมายและนิยมสูบกันมาก ซ่ึงพบวาบุหร่ีเปนสารเสพติดที่วัยรุนมักจะเริ่มใช
ทดลองเสพเปนครั้งแรก และสงผลใหมีการเสพสารเสพติดชนิดอื่นๆตามมา ในตางประเทศมี
รายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาวัยรุนที่สูบกัญชา  มักจะเคยสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลมากอน        
(สมิต วัฒนธัญญกรรมและคณะ, 2546) จากการรายงานสถานการณปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั่ว
โลกขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) พบวามีผูที่สูบบุหร่ีทั่วโลกจํานวน          
1 พันลานคน และมีเด็กจํานวนเกือบครึ่งโลกที่สูดหายใจเอาอากาศที่เปนพิษจากควันบุหร่ีเขาไป  
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นอกจากนี้ยังพบวาผูที่สูบบุหร่ีจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเปนจํานวนครึ่งหนึ่งของผูที่สูบบุหร่ี
ทั้งหมด(WHO, 2008) การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุตั้งแต 15ปขึ้นไป
จํานวน 51.2 ลานคน พบวามีผูสูบบุหร่ี 10.8 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และที่นาเปน
หวงคือกลุมประชากรที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นคือกลุมวัยรุน พบวาอายุต่ํากวา 18 ป เสพติดบุหร่ีเกือบ         
5 แสนคน และมีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ป  เสพติดบุหร่ี 1.5 ลานกวาคน  โดยชวงอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีอยู
ระหวาง 15-24 ป  คิดเปนรอยละ 84 (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) และพบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี
ในกลุมอายุ 15-24 ป คือ 16.8 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ซ่ึงมีอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเร็วขึ้นกวาป 
2544 คือ 18.5 ป และเปนที่นาวิตกอยางยิ่งเมื่อองคการอนามัยโลก (World Health Organization)   
ไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนอายุ 13-15 ป ใน151 ประเทศ พบวาเริ่มทดลองสูบกอน
อายุ 10ป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) ซ่ึงใกลเคียงกับประเทศไทยที่พบวาวัยรุนอายุ 15 ป เร่ิมสูบ
บุหร่ีเมื่ออยูช้ันประถมศึกษาปที่4 (จิราภรณ  ประเสริฐวิทย, 2549) สอดคลองกับขอมูลการวิจัยที่ระบุ
วา การทดลองสูบบุหร่ีของเด็ก สวนใหญจะเกิดขึ้นระหวางอายุ 10-14 ป และครึ่งหนึ่งของเด็กที่
ทดลองสูบบุหร่ีถึง 100 มวน จะเกิดการเสพติด ซ่ึงในกรณีของประเทศไทย เด็กที่มีอายุต่ํากวา 19 ป 
ที่เสพติดบุหร่ีแลว มีประมาณ 300,000 กวาคน และในแตละปจะมีเด็กทดลองและเสพติดบุหร่ี
เพิ่มขึ้นปละ 200,000 กวาคน และจะเสพติดบุหร่ีไปอีกเฉลี่ย 23 ป กวาจะเลิกไดสําเร็จหรือเสียชีวิต
ไป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) แสดงวายิ่งทดลองสูบเมื่ออายุยังนอย ยิ่งมีโอกาสติดมากและเลิก
ยาก จากขอมูลดังกลาวไดสะทอนใหเห็นวิกฤติปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ทั่วโลกกําลังเผชิญ 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนซึ่งเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติ พบวามีความรุนแรงมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง และวัยรุนที่มีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ียังสงผลกระทบตามมาหลายดานทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
ไมวาจะในระยะสั้นและระยะยาว 
          สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับวัยรุนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคือ ดานสุขภาพ การ
เรียน ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม เชน ดานสุขภาพนั้นจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เชน ปญหาสุขภาพภายในชองปากทําใหเหงือกอักเสบ เหงือกรน มีกล่ินปาก 
ฟนดํา นอกจากนี้ยังพบปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ เชน ไอบอย มีเสมหะมากในตอนเชา หายใจมี
กล่ินเหม็น เปนหวัดบอย นอนไมหลับ สุขภาพทรุดโทรม และปญหาสุขภาพจิต เชน ทําใหเครียด 
หงุดหงิดงาย เปนตน (วรีพร พิศออน, 2542) จากปญหาสุขภาพดังกลาวนี้ยังสงผลใหวัยรุนมีปญหา
ดานการเรียนและสังคมตามมา เนื่องจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเปนที่นารังเกียจจึงไมไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนๆ ในโรงเรียน ทําใหมีพฤติกรรมแยกตัว หนีเรียน สงผลใหผลการเรียนไมดี 
นอกจากนี้ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นยังเปนอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ทําใหมี
สัมพันธภาพที่ไมดี ไมเปนที่ยอมรับของสังคม สงผลใหวัยรุนหาทางออกโดยเสพยาเสพติดที่รายแรง



จุไรรัตน  อันทระบุตร บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 86

มากขึ้นและมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ทําใหเกิดปญหาอื่นๆตามมา ไมวาจะเปนปญหาครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม   
 สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของนั้นพบวาเกิดจาก ปจจัยดานครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
สภาพแวดลอม รวมทั้งทัศนคติ ความเชื่อและคานิยมตอการสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจัยดานครอบครัวนั้น
พบวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีมักมีพื้นฐานครอบครัวที่มีความกดดันและขาดความอบอุน อีกทั้งผูปกครอง
ใหเวลากับลูกไมเพียงพอ (ประกิต วาทีสาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาบทบาทของครอบครัวดาน
การเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในวัยรุนอีกดวย (ยุพยง วงศฟน, 2544) และการที่
เด็กๆ เห็นผูใหญสูบบุหร่ี จะเปนสิ่งกระตุนที่สําคัญที่สุด ที่ทําใหเด็กซึ่งอยูในวัยอยากรูอยากเห็น เกิด
การทดลองสูบบุหร่ี และทําใหเกิดการเสพติดบุหร่ีในที่สุด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) สําหรับ
บุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากที่สุด คือ เพื่อนสนิท เนื่องจากพบวาการสูบ
บุหร่ีคร้ังแรกสวนใหญเกิดจากการชักนําของเพื่อน และหัดสูบครั้งแรกที่บานเพื่อน (ประกิต วาที
สาธก, 2550) นอกจากนี้ยังพบวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี 
และการรับรูความสามารถในการควบคุม  โดยท่ีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้นสามารถทํานายไดจาก 
ทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน และความสามารถในการควบคุม (มัณฑนา เหมชะญาติ, 2548)  ซ่ึงที่
ผานมาไดนําปจจัยตางๆที่เปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนมาเปนเปาหมายใน
การปองกันละแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยังพบ
ปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยู เนื่องจากปจจัยที่เปนสาเหตุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณปจจุบัน 
 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาประเด็นปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนไทย
ยังคงเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการปองกันและแกไขอยางตอเนื่อง ที่ผานมาปญหาพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีนั้นไดรับการแกไขจากหลายหนวยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมการบริโภคบุหร่ีโดยตรง 
รวมทั้งหนวยงานที่เห็นความสําคัญและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น ถึงแมวาขณะนี้ประเทศไทยจะมี
ศักยภาพการควบคุมการบริโภคบุหร่ีที่คอนขางเขมแข็งและเปนที่ยอมรับในระดับสากล แตก็ยัง
พบวามีจุดออนอีกหลายดาน เชน การบังคับใชกฎหมายยังออนอยูคือ ยังมีการขายบุหร่ีแกเด็ก การ
สูบบุหร่ีในที่หามสูบ  ภาครัฐและเอกชนยังขาดกิจกรรมที่เนนการชวยเหลือปองกันในกลุมเยาวชน 
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องวัยรุนกับประเด็นบุหร่ียังขาดแคลน และเครือขายการรณรงคในระดับ
ภูมิภาคและทองถ่ินมีนอย (สตีเฟน ฮามานและคณะ, 2548) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะคิดคนหาแนวทางใหมในการปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่เนนใหวัยรุนมีทักษะชีวิต (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10        
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พ.ศ. 2550-2554, 2550) โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ในการสรางโปรแกรมการ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทักษะชีวิตที่ผานมาพบวา 
โปรแกรมทักษะชีวิตสามารถปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่1 ได โดยกลุมที่
ไดรับโปรแกรมทักษะชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยดานความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและดาน
ความรับผิดชอบในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมทักษะชีวิต    
(ณัฐพงศ พุดหลา, 2540) เชนเดียวกับการศึกษาของซาลลิสและคณะ (Salis et al., 1990) ไดศึกษา
โปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีในนักเรียนเกรด 4-7 อายุเฉลี่ย 12 ป จํานวน 78 คน 
พบวา กลุมนักเรียนที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี สามารถปฏิเสธการสูบ
บุหร่ีจากการชักชวนของเพื่อนไดดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบ
บุหร่ี สําหรับการศึกษาทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ในประเทศไทย
พบวา ยังไมมีการนํามาจัดโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน มีเพียงใน
ตางประเทศเทานั้น แตยังพบวามีจํานวนนอย สวนใหญจะนําทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม    
(Theory of Planned Behavior) มาใชศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนเพียงเทานั้น จากการศึกษา
ของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) ทําการศึกษาปจจัยพยากรณการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทํา
พฤติกรรมโดยเจตนา (Theory of Planned Behavior) ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดจันทบุรี ผล
การศึกษาพบวา  การสูบบุหร่ีสามารถทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี  และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีนั้น
สามารถทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = .93 ดังนั้น จึง
จําเปนตองปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐาน และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม เพื่อให
เกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และสงผลใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา  

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแนวคิดทักษะชีวิตสามารถนํามาใชปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนได และแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมสามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดย
การสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงไดนําทักษะชีวิตดานการตระหนัก
รูในตนเองมาใชในการปรับทัศนคติ  นําทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณมาใชปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคม นําทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ การแกไขปญหาและการสงเสริมใหวัยรุนเห็น
คุณคาในตนเองมาใชในการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อให
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เกิดความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและสงผลใหไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ซ่ึงนับวาเปน
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนแนวใหม ที่จะชวยใหวัยรุนมีทักษะที่จําเปนใน
การปองกันตนเองใหปลอดจากสถานการณที่อาจนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและเสี่ยงตอการเกิด
ผลกระทบตามมาในอนาคต 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) รวมกับแนวคิดทักษะชีวิต มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (Ajzen, 1991) เปนทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตร  ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) 
ของฟชบายและเอจเซน(Fishbein and Ajzen, 1975) เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับปจจัยดาน
ทัศนคติและการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยมโนมติหลัก 4  ประการคือ 
ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรม การรับรูบรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุม และความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดย
ทฤษฎีนี้มีความเชื่อวาปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรมไดคือ ความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม  
ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอปจจัยความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมคือ ทัศนคติที่บุคคลมีตอพฤติกรรม  การรับรู
บรรทัดฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
กลาวคือความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรม มี
การรับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนที่ยอมรับในสังคม และรับรูวาตนเองสามารถที่จะควบคุมใหกระทํา
พฤติกรรมนั้นได  (Fishbein and Ajzen, 1975 อางในรุจา  ภูไพบูลย, 2549) จากการศึกษาพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมพบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุนได (รุจา  ภูไพบูลย และคณะ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของผกาวดี พรหมนุช พบวา
ทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจที่
จะสูบบุหร่ีในวัยรุนได (Promnuch, 2006) จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแนวคิดทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได
อยางชัดเจน 

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory 
of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยนําแนวคิด
ทักษะชีวิตมาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยทํา
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การปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยการนําทักษะชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองมาใช 
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยการนําทักษะชีวิตดานการคิดอยางมี
วิจารณญาณมาใช และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยการนํา
ทักษะชีวิตดานการตัดสินใจ การแกไขปญหา และการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเองมาใช 
เพื่อใหวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีที่ถูกตอง และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 
สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ในทางตรงกัน
ขามถาวัยรุนมีทัศนคติเชิงบวกตอการสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ที่ไมถูกตอง และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมที่จะไมสูบบุหร่ีต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความ
ตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงใหเห็นชัดเจน
ดังตอไปนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

มีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 
มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติ ก ร รมก า รสู บบุ ห ร่ี ที่
ถูกตอง 
มีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้น 

โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎกีารวางแผน

พฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกนัเถอะ” 
-  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” โดยนําทกัษะ
ชีวิตดานความตระหนกัรูในตนเอง (Self-
awareness) มาใช 
ขั้นตอนที่ 2  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “ บทพิสูจนของบุหร่ี ”   
-  กิจกรรม  “ บรรทัดฐานของฉัน”โดยนํา
ทักษะชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical thinking) มาใช 
ขั้นตอนที่ 3  เพิ่มการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย 
-  กิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” นําทักษะชีวิต
ดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช 
-  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”นําทักษะชีวิต
ดานการตัดสินใจ (Decision Making) การ
แกไขปญหา (Problem solving skills) และ
การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มาใช 

ความตัง้ใจที่จะไมสูบบุหรี่ 

ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม 
 2.  หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pre-post test research design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม โดยกลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จากโรงเรียน 2 แหง ที่มีขนาด ลักษณะทางภูมิศาสตร 
สังคม เศรษฐกิจคลายคลึงกัน และไมเคยไดรับโปรแกรมหรือกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีมากอน จํานวน 
158 คน แบงเปนโรงเรียนกลุมควบคุม ทําการสุมหองเรียน 2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน 
และโรงเรียนกลุมทดลอง ทําการสุมหองเรียน 2 หอง ไดกลุมตัวอยางจํานวน 78 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เก็บขอมูล
ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้  
 1) เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  
 2) สามารถเขาใจ อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยไดรูเร่ือง  
 3) ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย  
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยการนําแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกตใช
รวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซน (1991) เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมของวัยรุน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี, ขั้นตอนที่ 2 ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม ความชัดเจนของภาษาที่
ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนําไปทดลองใช
กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย กอนนําไปใชจริง พบวา นักเรียนมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่สอดคลองกับผูวิจัย 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงแบง
ออกเปน 6 สวน จํานวน 26 ขอ ประกอบดวย สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน       
9 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี จํานวน 7 ขอ เปนคําถามปลายปด มี
คําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale คือ (เชิงบวก)มาก นอย ไมใชทั้งสองอยาง นอย มาก(เชิง
ลบ) สวนที่ 3  แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ เปน
คําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale คือ ยอมรับไมไดอยางมาก ยอมรับไมได 
ไมแนใจ ยอมรับได ยอมรับไดอยางมาก สวนที่ 4  แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปนแบบ Likert scale คือ  
ควบคุมไดอยางมาก  ควบคุมได  ไมแนใจ  ควบคุมไมได  ควบคุมไมไดอยางมาก  สวนที่  5 
แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ เปนคําถามปลายปด  มีคําตอบ 5 ตัวเลือก เปน
แบบ Likert scale คือ เปนไปไมไดอยางยิ่ง เปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปได เปนไปไดอยางยิ่ง และ 
สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ เปนคําถามปลายปด คือ สูบ กับ ไมสูบ 
และถาตอบสูบใหเขียนตอบวา จํานวนบุหร่ีเฉลี่ยกี่มวนตอวัน และเฉลี่ยกี่วันตอเดือน โดยใหนักเรียน
เปนผูตอบคําถามดวยตนเอง (Self-Administered Questionaire) ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือวิจัยมาจาก
การศึกษาของผกาวดี พรหมนุช (Promnuch, 2006) ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) จากเครื่องมือวิจัยชุดเดิม พบวา ไดนําไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.98, 0.66, 0.67 และ 0.82 ตามลําดับ เมื่อผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาพัฒนาและนําไป
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ทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 49 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.84, 0.88, 0.92 และ 0.99 ตามลําดับ ซ่ึง
เปนคาที่ยอมรับได เนื่องจากความตรงของเครื่องมือควรมีคาเทากับ 0.80 หรือมีคาไมนอยกวา 0.70 
จึงสามารถยอมรับได (Burns & Grove, 2005) สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมไดหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามการรับรูจริงของ
กลุมตัวอยาง 
 กอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลผูวิจัยได รับอนุญาตทําการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และผานการเห็นชอบจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้งสองแหง รวมทั้งไดรับความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ โดยการลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ สถานที่ในการดําเนินการวิจัยคือ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูลในเวลาและวันราชการ ใชระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการเพียงผูเดียว
และมีผูชวยวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวกเรื่องอุปกรณ และเอกสารในการดําเนินการ โดยมีขั้นตอน
การดําเนินการดังนี้คือ 

  สัปดาหที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ประโยชนที่
ไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ และขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลกอนดําเนินการวิจัย (Pretest) ประกอบดวย 
แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
  สัปดาหที่ 2 ใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ขั้นตอนที่ 1 ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุมทดลอง ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการ
สอนตามปกติ ประกอบดวย  
  -  กิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยได
ใหความรูเร่ืองโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีแกวัยรุน และใหวัยรุนนําความรูเกี่ยวกับโทษ พิษ ภัยของบุหร่ีที่
ไดไปวิเคราะหบัตรคําของตนเอง เพื่อจะไดรวมกลุมกับเพื่อนที่มีกลุมคําเดียวกัน แลวใหแตละกลุม
รวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
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 -  กิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) มาใช โดยใหวัยรุนไดคิดไตรตรองความรูสึก
ของตนเอง (Self-awareness) และสะทอนความคิดของตนเองเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี และ
ความรูสึกที่มีตอสถานการณที่ตองเผชิญกับบุหร่ี จากการชมวีดีทัศนเร่ือง “วัยรุน วัยเก ไมมีบุหร่ี” 
เพื่อปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตอง แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวให
รวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 
 สัปดาหที่ 3 ใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ขั้นตอนที่ 2   ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุมทดลอง 
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ ประกอบดวย   
     - กิจกรรม “บทพิสูจนของบุหร่ี” เปนกิจกรรมที่ใหวัยรุนได
ทดสอบโทษของบุหร่ีที่มีตอระบบประสาทการรับรูรสชาติ และใหวัยรุนนําผลการทดสอบที่ไดไป
วิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ อยางเปนเหตุและผล โดยแบงกลุมยอย กลุมละ 8-10 คน กอน
นําสูกิจกรรมปรับการรับรูบรรทัดฐาน 
              -  กิจกรรม “บรรทัดฐานของฉัน” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical thinking) สามารถวิเคราะห ประเมินปจจัยตางๆ และสิ่งที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี จากการชมสถานการณในภาพยนตรเร่ืองลอง (Try) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหวัยรุนไดใช
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) สามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหถูกตองได แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปราย
และตอบคําถามตามใบงานที่กําหนดให 

  สัปดาหที่ 4 ใหโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
ขั้นตอนที่ 3 เพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุมทดลอง 
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ ประกอบดวย 
    -  กิจกรรม “เพื่อนรัก เพื่อนชัง” เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานการตัดสินใจ (Decision Making) มาใช โดยใหวัยรุนบอกลักษณะของเพื่อนที่ดีและเพื่อนที่
ไมดี และกระตุนใหวัยรุนเกิดทักษะการคิด การตัดสินใจ (Decision Making) ในการเลือกคบเพื่อนที่
ดี เพื่อเปนการสงเสริมใหวัยรุนเลือกคบเพื่อนที่ดี ซ่ึงชวยใหวัยรุนไมถูกชักชวนไปกระทําพฤติกรรม
ที่ไมดี รวมกันเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน กอนนําสูกิจกรรมเรียนรูทักษะปฏิเสธ 
           -  กิจกรรม “Say NO กันเถอะ”  เปนกิจกรรมที่นําทักษะ
ชีวิตดานแกไขปญหา (Problem solving skills) มาใช เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูวิธีการแกปญหา 
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(Problem solving skills)โดยใชทักษะการปฏิเสธ และสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตจริงได ซ่ึง
ผูวิจัยไดสอนทักษะการปฏิเสธ และใหฝกการปฏิเสธ โดยวิเคราะหสถานการณ และตัดสินใจ 
(Decision Making) เลือกใชทักษะการปฏิเสธใหเหมาะสมกับสถานการณ แลวแสดงบทบาทสมมติ 
(role play) เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแกวัยรุนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริงที่เกี่ยวของกับ
บุหร่ี และเปนการสงเสริมใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกดานบวก คือ มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุน แบงเปนกลุมๆ ละ 8-10 คน แลวใหรวมกันอภิปรายและตอบคําถามตามใบ
งานที่กําหนดให 
  จากนั้นอีก 4 สัปดาหทําการเก็บขอมูลหลังทดลอง (Post test) 
ประกอบดวย แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูบรรทัดฐาน
ทางสังคมตอการสูบบุหร่ี แบบวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถาม
ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ดวยสถิติไคสแคว           
(chi-square) สถิติที (Independent t-test และ Paired t-test ) และสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann-whitney U 
Test) 
 
ผลการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลจากกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ จํานวน 80 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน จํานวน 78 คน ซ่ึงมี
คุณลักษณะดังนี้ 
 กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 และ รอยละ 64.1 
ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 98.7 และศาสนาคริสต คิดเปน
รอยละ 1.3 สวนกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100  กลุมทดลองอาศัยอยูกับ
บิดา คิดเปนรอยละ 5.1 อยูกับมารดา คิดเปนรอยละ 11.5 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 55.1 
และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 2.6 สําหรับกลุมควบคุมอาศัยอยูกับบิดา คิดเปนรอยละ 5 อยูกับ
มารดา คิดเปนรอยละ 46.3 อยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 25 และอยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 
1.3 ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมีบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันแตกตางกัน โดยกลุมทดลองอาศัยอยูกับ
บิดาและมารดาเปนสวนใหญ แตกลุมควบคุมอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนใหญ กลุมทดลองมีสมาชิก
ในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 41 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา พี่
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นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 30.8, 7.7 และ 19.2 ตามลําดับ กลุมควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีคือ บิดา มารดา บิดาและ
มารดา พี่นอง และญาติ คิดเปนรอยละ 27.5,  2.5, 3.8, 1.3 และ 15 ตามลําดับ ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมมี
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมสูบบุหร่ี และมีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ บิดา 
เชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติไคสแคว พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
ยกเวน บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบันและสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่1 เปรียบเทียบจํานวนรอยละของลักษณะทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย 
                  สถิติ Chi-square 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  

 

 

 

ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ
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  
 
 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 97

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนรอยละของลักษณะทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย 
                   สถิติ Chi-square (ตอ) 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=78) 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

          
χ2 

 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สมาชิกในครอบครัวใครบางที่
สูบบุหร่ี 
     ไมมีเลย 
     บิดา 
     มารดา 
     บิดามารดา 
     พ่ีนอง 
     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 

 
 
 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุใกลเคียงกัน พบวา กลุมทดลองมีอายุอยูในชวง     
12-14 ป เฉลี่ย 12.9 ป (SD = .47) กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 12-14 ป เฉลี่ย 12.73 ป (SD = .46) ทั้ง
สองกลุมมีเกรดเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-3.98 เฉลี่ย 2.92 
(SD = .43) และกลุมควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 2.2-4 เฉลี่ย 2.93 (SD = .44) รายไดที่ไดรับ
ตอวันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีรายไดที่ไดรับตอวันอยู
ในชวง 25-150 บาท เฉลี่ย 66 บาท (Median = 60, SD = 23.63) และกลุมควบคุมมีรายไดที่ไดรับตอ
วันอยูในชวง 25-140 บาท เฉลี่ย 66.54 บาท (Median = 60, SD = 21.12) กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง    
0-40 คน เฉลี่ย 4.18 คน (SD = 5.39) และกลุมควบคุมมีจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีอยูในชวง 0-30 คน 
เฉลี่ย 2.99 คน (SD = 5.13) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม รายไดที่
ไดรับตอวัน และจํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ T-test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบลักษณะทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ  
                     Independent t-test 
 

 
ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม 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 

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

 Median = 60  Median = 60   
จํานวนเพื่อนที่สูบบุหรี่
ในปจจุบัน 
 

 
0-30 

 
2.99 

 
5.13 

 
0-40 

 
4.18 

 
5.39 

 
-1.42 ns 

 ns = p > .05 
 
 
 การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรตามที่มีคาตอเนื่องแบบชวงมาตรา (Interval 
scale) ดวยสถิติที (T-test) จะตองทดสอบขอมูลในแตละกลุมตัวแปรอิสระวามีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ (Normal Distribution) ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test กอน ถาพบวามีการแจกแจงแบบ
โคงปกติจึงสามารถใชสถิติที (T-test) ได ผูวิจัยจึงไดทดสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา ขอมูลในแตละ
กลุมตัวแปรอิสระมีทั้งการแจกแจงแบบโคงปกติและไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ โดยคะแนน
ทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test สําหรับกลุมควบคุมพบวา กอนไดรับโปรแกรม คะแนน
ทัศนคติ คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ และหลังไดรับโปรแกรมพบวา คะแนนบรรทัดฐาน คะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุม และคะแนนความตั้งใจ มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ยกเวน คะแนน
ทัศนคติ พบวา ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้น จึงตองทําการทดสอบขอมูลที่ไมมีการแจกแจง
แบบโคงปกติดวยสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann- whitney U Test) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของอันดับคะแนนในแตละกลุม (Mean rank) โดยไมตองคํานึงถึงการแจกแจงขอมูล     
(Free distribution) กอนทําการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คะแนนกอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อแสดงใหเห็นความเทาเทียม
กันของคะแนนทั้งสองกลุม ตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ T-test   
 จากผลการศึกษาพบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติใกลเคียงกัน กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 คะแนน   
(SD = 5.61) และกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติอยูในชวง 7-28 คะแนน เฉลี่ย 11.01 คะแนน        
(SD = 5.13) กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-10 คะแนน (SD = 2.11) และกลุมควบคุม
มีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน (SD = 2.18) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 2.37) และกลุม
ควบคุมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.6 คะแนน 
(SD = 2.94) กลุมทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.52 คะแนน             
(SD = 2.58) และกลุมควบคุมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.03 คะแนน      
(SD = 2.52) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมและความตั้งใจดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมและความตั้งใจ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่3) แสดงใหเห็นวา
ขอมูลทั้งสองกลุมมีความเทาเทียมกัน สามารถเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนหลังไดรับ
โปรแกรมไดอยางนาเชื่อถือ 
 หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติใกลเคียงกัน 
Mean Rank = 73.22 และ 85.63 ตามลําดับ กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-11 คะแนน 
เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) และกลุมควบคุมมีคะแนนบรรทัดฐานอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 
5.81 คะแนน (SD = 2.08) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง      
3-9 คะแนน เฉลี่ย 4.67 คะแนน (SD = 2.09) และกลุมควบคุมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.75 คะแนน (SD = 2.68) กลุมทดลองมีคะแนนความตั้งใจอยู
ในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 4.41 คะแนน (SD = 2.2) และกลุมควบคุมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 
3-15 คะแนน เฉลี่ย 6.92 คะแนน (SD = 3.44) (ตารางที่4) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ทัศนคติ ดวยสถิติ Mann- whitney U test และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนบรรทัดฐาน การ
รับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ ดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและ
ความตั้งใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่4) ยกเวน คะแนนทัศนคติ 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
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(ตารางที่ 5) ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนบรรทัด
ฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไมใหสูบ
บุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม” จึงไดรับการสนับสนุน ยกเวน คะแนน
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติไมสูงกวากลุมควบคุม 
จึงไมไดรับการสนับสนุนสมมติฐาน  
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา กอนไดรับโปรแกรม กลุมควบคุม
จํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี จํานวน   
64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 17.9         
หลังไดรับโปรแกรม กลุมควบคุมจํานวน 80 คน มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 76 คน คิดเปนรอย
ละ 95 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 กลุมทดลองจํานวน 78 คน มี
พฤติกรรมไมสูบบุหร่ีจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 6.4 (ตารางที่ 7) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอย
กวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ี
เฉลี่ยตอวัน  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับโปรแกรม  ดวยสถิติ 
Independent t-test พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 9) ดังนั้น 
สมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวา
กลุมควบคุม”  จึงไมไดรับการสนับสนุน  
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ การรับรูความสามารถในการควบคุมและ 
                     ความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ   
                     Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม 
(n=80) 

กลุม 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 
การรับรูความสามารถ
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   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนบรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมและ 
                     ความตั้งใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ  
                     Independent t-test 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม   
(n=80) 

กลุม 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 * 

การรับรูความสามารถ
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 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
                 หลัง ไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Mann Whitney U Test 
 

ตัวแปร จํานวน  (คน) Mean Rank Sum of Ranks Z p 
ทัศนคติ      
           กลุมทดลอง  
           กลุมควบคุม 
 

78 
80 

81.71 
77.34 

6373.5 
6187.5 

-.61 .54 

  
 
 จากผลการศึกษาในกลุมทดลอง พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนทัศนคติอยู
ในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 11.48 คะแนน (SD = 5.61) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนทัศนคติอยู
ในชวง 7-27 คะแนน เฉลี่ย 9.91 คะแนน (SD = 4.82) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนบรรทัดฐานอยู
ในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย 5.48 คะแนน (SD = 2.11) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนบรรทัดฐาน
อยูในชวง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 4.92 คะแนน (SD = 2.08) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 6.15 คะแนน (SD = 2.37) และหลังไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมอยูในชวง 3-9 คะแนน เฉลี่ย 4.67 คะแนน 
(SD = 2.09) กอนไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-12 คะแนน เฉลี่ย 5.52 คะแนน 
(SD = 2.58) และหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจอยูในชวง 3-10 คะแนน เฉลี่ย              
4.41 คะแนน (SD = 2.2) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ดวยสถิติ Paired t-test พบวา 
หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัด
ฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p < .05) ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิง
ลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรม” 
จึงไดรับการสนับสนุน (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรูความสามารถในการ 
                    ควบคุมและความตั้งใจ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง (n=78)  
                    ดวยสถิติ Paired t-test 
 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
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 * 

การรับรูความสามารถ
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 
 
 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนจํานวน 80 คน พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ไมสูบบุหร่ีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 97.5 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 2 คน คิดเปนรอย
ละ 2.5 หลังไดรับโปรแกรม กลุมควบคุมมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน78 คน คิดเปน
รอยละ 97.5 ลดลงเหลือจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 95 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จาก
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square พบวา กอน
และหลังทําการทดลอง กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอ
วัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังทําการทดลองมีจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมลดลงจากกอนทําการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนจํานวน 78 คน พบวา กอนไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ไมสูบบุหร่ี จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 82.1 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 14 คน คิดเปน
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รอยละ 17.9 หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น จากจํานวน64 คน คิด
เปนรอยละ 82.1 เพิ่มเปนจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 93.6 และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จาก
จํานวน14 คน คิดเปนรอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.4 เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองดวยสถิติ Chi-square 
พบวา หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่
สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10) ดังนั้น สมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา “หลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม” จึงไดรับการสนับสนุน  
 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง 
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 
             สูบ                          ไมสูบ 

      
    χ2         p 

n % n % 
กอนไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
2 
14 

 
2.5 
17.9 

 
78 
64 

 
97.5 
82.1 

 
 

10.357 

 
 

.001 

หลังไดรับโปรแกรม 
- กลุมควบคุม (n = 80) 
- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

 
4 
5 

 
5 

6.4 

 
76 
73 

 
95 

93.6 

 
 

.146 

 
 

.702 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
                    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Chi-square 
 
 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กอนไดรับโปรแกรม         หลังไดรับโปรแกรม  
สูบ ไมสูบ สูบ ไมสูบ   χ2   p 

n % n % n % n %   
- กลุมควบคุม (n = 80) 
 

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

- กลุมทดลอง (n = 78) 
 

14 17.9 64 82.1 5 6.4 73 93.6 24.42 .000 

 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง 
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม (n = 80) กลุมทดลอง (n = 78)  
t 
 

Min-max  mean SD Min-max  mean SD 

จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ  
(เฉล่ียตอวัน)       

       

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

หลังไดรับโปรแกรม 
 

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

 ns = p > .05 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนมวนบุหรี่กอนและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง       
                      กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test 
 

 
ตัวแปร 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  
t 
 

Min-max mean SD Min-max  mean SD 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ  
(เฉลี่ยตอวัน)       

       

กลุมควบคุม (n = 80) 0-10 15 1.13 0-10 .24 1.23 -.46 ns 

กลุมทดลอง (n = 78) 
 

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

** p < .001, ns = p > .05 
 
การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยไดนําผลการวิจัยมาอภิปรายใหสอดคลองกับสมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้  
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม  
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองซึ่ง
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม มี
คะแนนการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) (ตารางที่ 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
นอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมติฐาน (ตารางที่ 5 
และ ตารางที่ 7) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรม
การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
ใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งเปนกลุม
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ที่ไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมพบวา ไมมีความแตกตางกันหรือ
กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติไมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อาจมีสาเหตุ
จากการที่กลุมควบคุมไดรับความรูเกี่ยวกับบุหร่ีจากหองเรียน การรณรงคจากสื่อ และหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของ การเลี้ยงดูและการอบรมสั่งสอนของครอบครัวไมใหสูบบุหร่ี รวมทั้งอิทธิพลของ
สังคมและกลุมเพื่อนที่ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากเด็กวัยนี้ชอบการมีสมาคมมากขึ้น ดังนั้น 
ถาเด็กไดติดตอเกี่ยวเนื่องกับบุคคลหรือส่ิงที่ดีงามก็ยอมทําใหเด็กยึดถือและปฏิบัติตามได (สุชา 
จันทรเอม, 2529) อีกทั้งการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ ของแตละบุคคลเปนเรื่องยากและตองใช
ระยะเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาการปรับทัศนคติในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาจนอยเกินไป จึงสงผลใหหลัง
ไดรับโปรแกรมกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติไมแตกตางจากกลุมทดลอง จากการศึกษาปจจัยดาน
ทัศนคติพบวา ทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจและทัศนคติมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี (Ua-kit, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของพงษศักดิ์ เผือกสม (2540) พบวาระดับความรู 
ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพบวาปจจัยทางดานทัศนคติที่มีตอการ
สูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอการสูบบุหร่ี (ธานินทร  สุธีประเสริฐ, 2543) และการที่วัยรุนมีความรูและ
ความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับบุหร่ี สงผลใหมีทัศนคติเชิงบวกตอบุหร่ีและมีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น (ยุวลักษณ  ขันอาสา , 2541) แสดงใหเห็นวา การที่วัยรุนไดรับความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีที่ถูกตอง การไดรับการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับบุหร่ีอยางถูกตองจากบุคคลในครอบครัว 
และมีสภาพสังคมสิ่งแวดลอมที่ปลอดบุหร่ี ทําใหวัยรุนมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีที่ถูกตอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และมีแนวโนมที่จะไมสูบบุหร่ีมากขึ้น ดังนั้นการ
ปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จึง
สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได  
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้สามารถอธิบาย
ไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคม
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่
ถูกตองได ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบ
บุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตรทําใหวัยรุนรับรูวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คนทั่วไปยอมรับได จึงเปน
การชักนําใหวัยรุนหันไปสูบบุหร่ีตาม การคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบ
บุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการ
สูบบุหร่ีของตน มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยความเชื่อในทัศนะของกลุม
อางอิงตอการสูบบุหร่ีของตนมีความสําคัญตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของวัยรุนมากกวา (มาลา  
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รักษาพราหมณ, 2526) แสดงใหเห็นวา การรับรูบรรทัดฐานสังคมของวัยรุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยการที่วัยรุนมีการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา ดังนั้นการปรับการรับรูบรรทัดฐานของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัด
ฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง จึงสามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน
สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนได ทําใหกลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีพบวา การที่วัยรุนเห็นดาราสูบบุหร่ีทางโทรทัศนหรือภาพยนตร เปนการชักนําใหวัยรุน
หันไปสูบบุหร่ีตามได และพบวามีการกระจายของบุหร่ีมาก  เนื่องจากบุหร่ีมีจําหนายตามรานคา
ทั่วไป ซ่ึงหาซื้อไดงายและราคาไมแพง ทําใหวัยรุนสามารถซื้อบุหร่ีมาสูบไดมากขึ้น จึงทําใหวัยรุน
ไมสามารถควบคุมตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีได นอกจากนี้ยังพบวาเพื่อนและบุคคลในครอบครัวมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน เพราะทําใหวัยรุนเกิดการทดลองสูบ และไมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได จนนําไปสูการสูบเปนนิสัย การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี และการมีตัว
แบบสูบบุหร่ีในสื่อมวลชนมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนและสงผลตอความถี่
ในการสูบบุหร่ี (สุภาพร ทองศรี, 2543) แสดงใหเห็นวา การรับรูความสามารถในการควบคุมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ถาวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีต่ํา จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนใหมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีสูงขึ้น สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได เนื่องจากทําใหวัยรุนมี
ความมั่นใจในตัวเอง เกิดทักษะทางสังคม สามารถวิเคราะหและตัดสินใจในสถานการณที่ตองเผชิญ
กับบุหร่ีได จากการศึกษาพบวาวัยรุนที่มองภาพลักษณของตนเองต่ํา มีความมั่นใจในตนเองนอย 
และขาดทักษะทางสังคม จะมีแนวโนมที่จะหันไปสูบบุหร่ีไดมากกวาวัยรุนที่นับถือตนเอง และมี
ทักษะทางสังคมดี (รุงทิพย เหล็กดี, 2546)  
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนสามารถสงผลตอความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ทําใหวัยรุนในกลุมทดลองมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
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 การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบ  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบ
หรือไมสูบบุหร่ี  โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจาก  เจตคติตอการสูบบุหร่ี  การยอมรับ
โดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี  และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี (มัณฑนา เหม
ชะญาติ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ รุจา  ภูไพบูลยและคณะ (2549) พบวา ทัศนคติและการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของผกาวดี 
พรหมนุช (2549) พบวาทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูความสามารถในการควบคุม สามารถ
รวมกันอธิบายความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนมีทัศนคติเชิงบวกตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี มีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไมถูกตอง มีการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่ํา จะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี
และมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดังนั้นการปรับทัศนคติใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับ
บรรทัดฐานใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหสูงขึ้นจะสงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี ซ่ึงสามารถลดและ
ปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนได 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(χ2 = 1.46, p > .05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน (ตารางที่ 7) เมื่อพิจารณาจํานวนผูสูบบุหร่ีกอน
ไดรับโปรแกรมของทั้งสองกลุมพบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ีไมเทากัน เมื่อทําการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับโปรแกรมระหวางทั้งสองกลุมจึงทําใหไมมีความแตกตางกัน 
สําหรับจํานวนผูที่สูบบุหร่ีกอนไดรับโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยไมสามารถ
ควบคุมใหมีจํานวนเทากันได  เนื่องจากทําการเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมหองเรียน ซ่ึงแสดงให
เห็นวากลุมทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหร่ีมากกวากลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.12, p > .05) (ตารางที่ 9)  
 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการ
รับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวน คะแนนทัศนคติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติสูง
กวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p > .05) 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรม   
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี บรรทัดฐานที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สามารถปรับทัศนคติวัยรุนใหมี
ทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมใหมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได สงผลให
วัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้นและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ได สอดคลองกับการศึกษาของแฮนสัน (Hanson, 1997) ซ่ึงไดศึกษาความเพียงพอของทฤษฏีการ
วางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) โดยการทํานายความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนหญิงพบวา ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมมีความเพียงพอที่จะนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนหญิงได และพบวาการนําทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 
Behavior) มาใชในการทํานายระยะของการนํามาซึ่งการสูบบุหร่ีตามทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 
สามารถทําใหเขาใจกลไกการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีได (Hill et al., 1997) 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานทัศนคติคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อ
ไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
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ประกอบดวยกิจกรรม “มารูจักบุหร่ีกันเถอะ” และกิจกรรม “ความรูสึกของฉัน” ที่นําแนวคิดทักษะ
ชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติ เชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูบรรทัดฐานสังคมครั้งนี้แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได แสดงใหเห็นวากิจกรรมปรับบรรทัดฐานตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรม “ บทพิสูจนของบุหร่ี ” และกิจกรรม “ บรรทัดฐานของฉัน” ที่นําแนวคิด
ทักษะชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชปรับการรับรู
บรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน โดยการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมวัยรุนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุน สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได 
แสดงใหเห็นวากิจกรรมเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรม “ เพื่อนรัก เพื่อนชัง ” และกิจกรรม “ Say NO กันเถอะ ”  ที่นําแนวคิดทักษะ
ชีวิตมาประยุกตใชรวมกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถนํามาใชเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาปจจัยดานความตั้งใจครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง
เมื่อไดรับโปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา หลังไดรับโปรแกรมวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา โปรแกรม
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การปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน สงผลตอความตั้งใจของวัยรุนทําใหวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีสูงขึ้น ซ่ึงความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีเกิดจากการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมใหมี
การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการเพิ่มการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี และไมแสดง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกมา สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) เกี่ยวกับ
ปจจัยทํานายการสูบบุหร่ีตามทฤษฎีการกระทําพฤติกรรมโดยเจตนา ของนักเรียนอาชีวศึกษาใน
จังหวัดจันทบุรี จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจากความตั้งใจที่จะสูบ  
และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีทํานาย
ไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ีและการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของของนรลักขณ เอื้อกิจ (Ua-kit, 2004) พบวา
ความตั้งใจในการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่
จะไมสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้พบวา หลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(p < .05) (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน ซ่ึงประกอบดวยการปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัดฐาน
สังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ปรับการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหมีการรับรูบรรทัดฐานสังคมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนได สงผลใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา 
เห็นไดจากหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง จากจํานวน14 คน คิดเปน
รอยละ 17.9 ลดลงเหลือจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.4 ซ่ึงพบวามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงจาก
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 24.42, p < .001) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉล่ียตอวัน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 2.26, p < .001) (ตารางที่ 10)  
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 เมื่อพิจารณากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นจากจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เพิ่มเปนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5  ซ่ึงพบวามี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .108, p > .05) (ตารางที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวัน ระหวางกอนและหลังทําการทดลองพบวา หลังทํา
การทดลองมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันไมแตกตางกันหรือไมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .46, p > .05) (ตารางที่ 10) 
 แสดงใหเห็นวาจากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีคร้ังนี้ สามารถอธิบาย
ความสัมพันธตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมไดอยางชัดเจน โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
สามารถทํานายไดจากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจเกิดจากปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของรุจา ภู
ไพบูลยและคณะ (2549) พบวา ทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติ (2548) พบวา การสูบบุหร่ีทํานายไดจาก
ความตั้งใจที่จะสูบ และการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบหรือไมสูบบุหร่ี โดยที่ความตั้งใจ
ที่จะสูบบุหร่ีทํานายไดจากเจตคติตอการสูบบุหร่ี การยอมรับโดยกลุมอางอิงในการสูบบุหร่ี และการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมตนเองที่จะสูบบุหร่ี 
 สรุปไดวา โปรแกรมการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุน ตาม
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม สามารถปรับทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปรับการรับรูบรรทัด
ฐานสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนได ซ่ึงสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีคะแนนทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูบรรทัดฐานสังคมที่ถูกตองตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และความตั้งใจ
ที่จะไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 

sampling) ไมไดใชวิธีการสุมตัวอยาง (randomized sampling) อาจทําใหเกิดขอจํากัดในการนํา
ผลการวิจัยไปอางอิงกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติแตกตางจากลุมตัวอยาง 
  2.  การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถควบคุมตัวแปรภายนอกที่อาจมีอิทธิพลตอผลการวิจัยใหมี
ความเทาเทียมกันได ไดแก ทัศนคติ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวนสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนที่
สูบบุหร่ี สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.   ดานสุขภาพ เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนําโปรแกรมการปองกันพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีในวัยรุนมาใชเปนแนวทางในการปรับทัศนคติ การรับรูบรรทัดฐานสังคม การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อใหวัยรุนมีความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีและไม
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามมา สามารถลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะสงผลใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมาได 

2. ดานบริหาร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพนักเรียนใหปลอดบุหร่ีในโรงเรียน โดยเนนปจจัยดานทัศนคติ บรรทัดฐาน การรับรู
ความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ เพื่อลดและปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจ
นําไปสูปญหายาเสพยติดที่รายแรงได 

3. ดานการศึกษา เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติ การรับรูบรรทัด
ฐานสังคม การรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 

4. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุน ตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม อีกทั้งสามารถนําผลการศึกษาปจจัยดาน
ทัศนคติที่พบวาไมยอมรับสมมติฐาน ไปเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติมได ซ่ึงในการจัด
โปรแกรมครั้งตอไป ควรจัดโปรแกรมแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวมทั้งผูปกครอง ครู เพื่อน และ
บุคคลใกลชิด เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ อีกทั้งเห็นถึงประโยชนของการ
ปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมกัน และควรมีการวางแผนติดตามผลในระยะ
ยาวเปนระยะ เพื่อใหเกิดประโยชนจากการไดรับโปรแกรมมากที่สุด นอกจากนี้ในการจัดโปรแกรม
ในอนาคต ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมใหมีความเหมาะสมกับสภาพปจจุบันของกลุมวัยรุน
มากที่สุด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมใหมากขึ้น 
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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 
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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 
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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).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 137

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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ภาคผนวก ก 
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  50 
นา
ที 

                 

  - ก
ารส

ูบบ
ุหร

ี่นั้น
สง

ผล
เสีย

ตอ
ราง

กา
ยห

ลา
ยร
ะบ

บ ท
ําให

เกิด
เปน

โร
คเร

ื้อร
ังต
างๆ

 เช
น โ

รค
มะ

เร็ง
ปอ

ด ถุ
งล
มโ

ปง
พอ

ง ห
ลอ

ดเล
ือด

หัว
ใจตี

บ เ
ปน

ตน
 นอ

กจ
าก
นี้ย

ัง
พบ

วาร
ะบ

บป
ระ
สา
ทก

ารร
ับร

ู
รส

ชา
ติถู

กท
ําล
ายด

วย
 เน

ื่อง
จาก

สา
รเค

มีต
างๆ

ใน
คว

ันบ
ุหร

ี่ จะ
ไป

ทํา
ลา
ยร
ะบ

บป
ระ
สา
ทค

วาม
รูส

ึกท
ี่

ลิ้น
ให

หม
ดไ
ป ท

ําให
ไม

รูร
สช

าต
ิ

ขอ
งอ
าห

ารท
ี่รับ

ปร
ะท

าน
  

       

   1. แ
บง

กล
ุมน

ักเร
ียน

กล
ุมล

ะ 8
-10

 
คน

 (เว
ลา

 3 น
าท
ี) 

2. วิ
ทย

าก
รเก

ริ่น
นํา
กอ

นท
ํา

กิจ
กร
รม

 แล
ะแ
จก

ใบ
งาน

ที่ 3
 ให


แต

ละ
กล

ุม ก
ลุม

ละ
 1 ใ

บ พ
รอ
ม

ทั้ง
ชี้แ

จงว
ิธีก

ารด
ําเน

ินก
าร 

 
(เว
ลา

 3 น
าท
ี) 

3. ใ
หส

มา
ชิก

ทุก
คน

ใน
กล

ุมอ
ม

กอ
นน

้ําแข
็ง โ

ดย
ให

ลิ้น
สัม

ผัส
กับ

กอ
นน

้ําแข
็งส

ักค
รูห

นึ่ง
 จึง

คอ
ยเอ

า
น้ํา
แข

็งอ
อก

 (เว
ลา

 2 น
าท
ี) 

4. .
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

  
5. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
 

6. .
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

 
7. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
. 

  

  - ใ
บง

าน
ที่ 3

 
- ป

าก
กา

 
- ก

อน
น้ํา
แข

็งข
นา

ด
พอ

เหม
าะส

ําห
รับ

อม
ใน

ปา
กไ
ด จ

ําน
วน

หน
ึ่ง 

- ตั
วอ

ยาง
อา
หา

รท
ี่มีร

ส
หว

าน
 รส

เปร
ี้ยว

 รส
ขม

 
แล

ะร
สเค

็ม 
- ไ
มพั

นส
ําล
ี (c

ott
on 

bud
) ห

ลา
ยๆ

อัน
 

- น
้ําส
ําห

รับ
บว

นป
าก

 1 
แก

ว 
- ภ

าช
นะ

สํา
หร

ับบ
วน

น้ํา
ทิ้ง

 
    

  1. ส
ังเก

ตจ
าก
กา
ร

รว
มก

ิจก
รร
มก

ลุม
 

แล
ะก

ารม
ีสว

นร
วม

ใน
กา
รแ
สด

งค
วาม

คิด
เห็น

 
2. ส

มา
ชิก

สา
มา
รถ

บอ
กผ

ลข
อง
กา
รส

ูบ
บุห

รี่ต
อร
ะบ

บ
ปร

ะส
าท
กา
รร
ับร

ู
รส

ชา
ติ ไ

ดถู
กต

อง
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กิจ
กร
รม

 
วัต

ถุป
ระส

งค
 

เวล
า 

สาร
ะส

ําคัญ
 

วิธี
การ

 
อุป

กร
ณ, 

สื่อ
 

ปร
ะเมิ

นผ
ล 

 2.2
 

กิจ
กร

รม
 

“บ
รร

ทัด
ฐา

น
ขอ

งฉ
ัน”

 
                

   - เ
พื่อ

ปร
ับก

ารร
ับร

ู
บร

รท
ัดฐ

าน
สัง

คม
เกี่ย

วกั
บพ

ฤติ
กร
รม

กา
ร

สูบ
บุห

รี่   
 

            
 

 50 
นา
ที 

                  

 - ป
จจ
ุบัน

พบ
วาน

ักเร
ียน

เริ่ม
มี

พฤ
ติก

รร
มก

ารส
ูบบ

ุหร
ี่ตั้ง
แต


ระ
ดับ

ชั้น
ปร

ะถ
มศ

ึกษ
า ซ

ึ่งเก
ิด

จาก
กา
รอ
ยาก

รู อ
ยาก

ลอ
ง แ

ละ
อิท

ธิพ
ลข

อง
กล

ุมเพ
ื่อน

 สํา
หร

ั บ
ปจ

จัย
ที่ท

ําให
มีพ

ฤติ
กร
รม

กา
รส

ูบ
บุห

รี่น
ั้นม

ีหล
ายป

จจ
ัย ซ

ึ่งป
จจ
ัย

ดา
นก

ารร
ับร

ูบร
รท

ัดฐ
าน
ทา
ง

สัง
คม

ก็เป
นป

จจ
ัยห

นึ่ง
ที่ส

งผ
ลใ
ห

เกิด
พฤ

ติก
รร
มก

ารส
ูบบ

ุหร
ี่ได
 

ดัง
นั้น

ถา
เรา

มีก
ารร

ับร
ูบร

รท
ัด

ฐาน
ทา
งส

ังค
มท

ี่ถูก
ตอ

ง จ
ะ

สา
มา
รถ
ปอ

งก
ันพ

ฤต
ิกร
รม

กา
ร

สูบ
บุห

รี่ไ
ด 

     

  1. วิ
ทย

าก
รเก

ริ่น
นํา
กอ

นท
ํา

กิจ
กร
รม

 (เว
ลา

 3 น
าท
ี) 

2. ใ
หน

ักเร
ียน

นั่ง
เปน

กล
ุมท

ี่ได


แบ
งไว

จาก
กิจ

กร
รม

ขา
งต
น ใ

หช
ม

ภา
พย

นต
รเร

ื่อง
 Tr

y  
(เว
ลา

 10
 นา

ที)
 

3. ห
ลัง
จาก

ชม
ภา
พย

นต
รจ
บแ

ลว
ให

อภิ
ปร

ายก
ลุม

ตา
มป

ระ
เด็น

ที่
แจ
กใ
หใ

นใ
บง

าน
ที่ 4

 ซึ่ง
มี

ปร
ะเด

็นด
ังต
อไ
ปน

ี้ (เว
ลา

 7 น
าท
ี) 

- ..
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

... 
- ..

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
... 

- ..
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.. 
4. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.. 

5. .
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.. 
   

 - เค
รื่อ
งฉ
ายภ

าพ
ยน

ตร
 

- ภ
าพ

ยน
ตร

เรื่อ
ง T

ry 
- ใ
บง

าน
ที่ 4

  
- ป

าก
กา

 
               

 1. ส
ังเก

ตจ
าก
กา
ร

รว
มก

ิจก
รร
มก

ลุม
 

แล
ะก

ารม
ี สว

นร
วม

ใน
กา
รแ
สด

งค
วาม

คิด
เห็น

 
2. ส

มา
ชิก

สา
มา
รถ

บอ
กค

วาม
รูส

ึกข
อง

ตัว
เอก

ใน
ภา
พย

นต
รท

ี่มีต
อ

พฤ
ติก

รร
มก

ารส
ูบ

บุห
รี่ไ
ด 

3. .
.....

.....
.....

.... 
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กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระส

งค
 

เวล
า 

สาร
ะส

ําคัญ
 

วิธี
การ

 
อุป

กร
ณ, 

สื่อ
 

ปร
ะเมิ

นผ
ล 

 ขั้น
ตอ

นท
ี่ 3 

3.1
 กิ

จก
รร

ม 
“เ

พื่
อ
น

รัก
 

เพื่อ
นชั

ง” 
               

   - เพ
ื่อใ
หส

มา
ชิก

บอ
ก

ถึง
กา
รค
บเพ

ื่อน
ที่ด

ีได
 

- เพ
ื่อใ
หบ

อก
ถึง
กา
ร

เปน
เพื่อ

นท
ี่ดีไ

ด  
     

     
  

- เพ
ื่อใ
หบ

อก
ถึง

ลัก
ษณ

ะเพ
ื่อน

ที่ต
นเอ

ง
ตอ

งก
ารค

บไ
ด  

  
          

  46 
นา
ที 

                 

   - จ
าก
ผล

กา
รว
ิจัย
พบ

วาวั
ยร
ุนเร

ิ่ม
สูบ

บุห
รี่ค
รั้งแ

รก
จาก

กา
รท

ี่เพื่อ
น

สน
ิทชั

กช
วน

 แล
ะบ

ุคค
ลท

ี่มี
อิท

ธิพ
ลต

อก
ารส

ูบห
รือ
ไม

สูบ
บุห

รี่ข
อง
วัย
รุน

คือ
 เพ

ื่อน
 แส

ดง
ให

เห็น
วาเ

พื่อ
นม

ีคว
าม
สํา
คัญ

กับ
วัย
รุน

มา
ก ด

ังน
ั้นก

ารเ
ลือ

กค
บ

เพื่อ
นท

ี่ดี แ
ละ

เปน
เพื่อ

นท
ี่ดีก็

จะ
สง

ผล
ดี ถ

าเล
ือก

คบ
เพื่อ

นท
ี่ไม

ดี
แล

ะเป
นเพ

ื่อน
ที่ไ

มด
ีก็จ

ะส
งผ
ล

เสีย
ได
 แต

ถา
เรา

ไม
สา
มา
รถ
ที่จ

ะ
เลือ

กค
บเพ

ื่อน
ได

 เรา
ตอ

งม
ี

ภูม
ิคุม

กัน
ใน

กา
รเผ

ชิญ
กับ

เพื่อ
นท

ี่
มีพ

ฤติ
กร
รม

ที่ไ
มด

ีคือ
 สา

มา
รถ
ที่

จะ
ปฏ

ิเสธ
กา
รช

ักช
วน

ขอ
งเพ

ื่อน
ที่

จะ
นํา

ไป
สูพ

ฤติ
กร
รม

กา
รส

ูบบ
ุหร

ี่
ได
อย
างเ

หม
าะส

ม 

   1. วิ
ทย

าก
รเก

ริ่น
นํา
กอ

นท
ํา

กิจ
กร
รม

แล
ะช

ี้แจ
งวิธ

ีกา
ร

ดํา
เนิน

กา
ร (
เวล

า 3
 นา

ท ี)
 

2. แ
บง

กล
ุม ก

ลุม
ละ

 8-
10 

คน
(เว
ลา

 3 น
าท
ี) 

3. น
ําบ
ัตร
คํา
เกี่ย

วกั
บก

ารค
บเพ

ื่อน
ที่ด

ีแล
ะไ
มด

ีให
กับ

สม
าช
ิกแ

ตล
ะ

กล
ุม  

พร
อม

ทั้ง
แจ
กใ
บง

าน
ที่ 5

  
4. ใ

หส
มา
ชิก

แต
ละ

กล
ุมช

วย
กัน

จับ
บัต

รค
ําแล

วน
ําม
าต
อกั

นจ
นไ

ด
ใจค

วาม
แล

วอ
ภิป

ราย
รว
มก

ันใ
น

กล
ุม  

ตา
มใ
บง

าน
ที่ 5

  
(เว
ลา

 10
 นา

ที) 
     

    
5. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.    

     
     

6. .
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

. 
  

  - บ
ัตร

คํา
เกี่ย

วกั
บก

าร
คบ

เพื่อ
นท

ี่ดี แ
ละ

ไม
ดี 

- ใ
บง

าน
ที่ 5

 
- ป

าก
กา

 
              

   1. ส
ังเก

ตจ
าก
กา
ร

รว
มก

ิจก
รร
มก

ลุม
 

แล
ะก

ารม
ีสว

นร
วม

ใน
กา
รแ
สด

งค
วาม

คิด
เห็น

 
2. ส

มา
ชิก

สา
มา
รถ

บอ
กถ

ึงก
ารค

บ
เพื่อ

นท
ี่ดี แ

ละ
กา
ร

เปน
เพื่อ

นท
ี่ดีไ

ด
ถูก

ตอ
ง 

       



 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 165 

กิจ
กร
รม

 
วัต

ถุป
ระส

งค
 

เวล
า 

สาร
ะส

ําคัญ
 

วิธี
การ

 
อุป

กร
ณ, 

สื่อ
 

ปร
ะเมิ

นผ
ล 

 3.2
 

กิจ
กร

รม
 

“Sa
y 

NO
 กั

น
เถอ

ะ” 
    

 

  - เพ
ื่อเพ

ิ่มก
ารร

ับร
ู

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
ร

คว
บค

ุมพ
ฤต

ิกร
รม

กา
ร

สูบ
บุห

รี ่
-เพ

ื่อใ
หน

ักเร
ียน

บอ
ก

วิธ
ีกา
รป

ฏิเส
ธ

พฤ
ติก

รร
มก

ารส
ูบบ

ุหร
ี่

ดว
ยต
นเอ

งได
อย
าง

เหม
าะส

ม 
 

 65 
นา
ที 

  - ก
ารป

ฏิเส
ธก

ลุม
เพื่อ

นใ
หไ

ดผ
ล 

โด
ยไ
มเส

ียส
ัมพ

ันธ
ภา
พใ

น
สถ

าน
กา
รณ

ที่อ
าจน

ําไป
สูก

ารส
ูบ

บุห
รี่จ
ะช

วย
ปอ

งก
ันโ

รค
ราย

แร
งท

ี่
เกิด

จาก
กา
รส

ูบบ
ุหร

ี่ ที่อ
าจเ

ปน
ป ญ

หา
ตา
มม

าภ
ายห

ลัง
ได
 

  1. วิ
ทย

าก
รเก

ริ่น
นํา
กอ

นท
ํา

กิจ
กร
รม

 แล
ะชี้

แจ
งวิธ

ีกา
ร

ดํา
เนิน

กา
ร (
เวล

า 2
 นา

ที) 
     

    
2. จ

ัดน
ักเร

ียน
นั่ง

เปน
กล

ุมเด
ิมต

าม
กล

ุมก
ิจก

รร
มข

างต
น แ

ลว
แจ

กใ
บ

งาน
ที่ 6

 
ให

แต
ละ

กล
ุมซ

ึ่งจ
ะไ
ด

สถ
าน

กา
รณ

ที่ 
1 

เห
มือ

นก
ัน 

3 
กล

ุม ส
ถา
นก

ารณ
ที่ 2

 เห
มือ

นก
ัน 

3 
กล

ุม 
แล

ะส
ถา
นก

าร
ณ ท

ี่ 3 
เหม

ือน
กัน

 3 
กล

ุม แ
ละ

แจ
กใ
บ

คว
าม
รูท

ี่ 1 
แล

ะ 2
 ใ
หกั

บส
มา
ชิก

ทุก
คน

ใน
แต

ละ
กล

ุม  
3. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

. 
4. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

. 
5. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.. 
6. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.. 
7. .

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

... 
 

 - ใ
บง

าน
ที่ 6

 
- ใ
บค

วาม
รูท

ี่ 1 แ
ละ

 2 
- ป

าก
กา

 

  1. ส
ังเก

ตจ
าก
กา
ร

รว
มก

ิจก
รร
มก

ลุม
 

แล
ะก

ารม
ีสว

นร
วม

ใน
กา
รแ
สด

งค
วาม

คิด
เห็น

 
2. ส

มา
ชิก

สา
มา
รถ

บอ
กว

ิธีก
ารป

ฏิเส
ธ

กา
รส

ูบบ
ุหร

ี่ได


ถูก
ตอ

ง เห
มา
ะส

ม 
3. ส

มา
ชิก

สา
มา
รถ

แส
ดง
วิธ
ีกา
ร

ปฏ
ิเสธ

กา
รส

ูบบ
ุหร

ี่
ตา
มส

ถา
นก

ารณ
ที่

ให
มา

 ได
ถูก

ตอ
ง 

เหม
าะส

ม 
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ใบงานที่ 1   
“มารูจักบุหรี่กันเถอะ” 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกลุมคําเกี่ยวกับบุหรี่ท่ีคิดวาสามารถรวมกลุมกันได พรอมท้ัง 
                  ใหเหตุผล   (ใชเวลา 5 นาท)ี 
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 
กลุมคําเกี่ยวกับบุหรี่ท่ีคิดวาสามารถรวมกลุมกันได ไดแก 
1.  …………………………………………………… 
2.  …………………………………………………… 
3.  …………………………………………………… 
4.  …………………………………………………… 
5.  …………………………………………………… 
6.  …………………………………………………… 
7.  …………………………………………………… 
8.  …………………………………………………… 
9.  …………………………………………………… 
10.  ………………………………………………….. 
 
เหตุผลในการรวมกลุมคําเหลานี้ 
 - สามารถรวมกลุมกันไดเพราะ
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
 
สรุปความหมายที่ไดจากการรวมกลุมคําท้ังหมด 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 167

ใบงานที่ 2 
“ความรูสึกของฉัน” 

คําชี้แจง : ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายและสรุปประเด็นตางๆ ดงันี้  (ใชเวลา  10 นาที) 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
1. นักเรียนรูสึกอยางไรกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงทั้ง 3 คนในเรื่อง    

        - เห็นดวยกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงทั้ง 3 คน เพราะ 
………………………………………………………………………………………………… 
       - ไมเห็นดวยกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงทั้ง 3 คน เพราะ 

.............................................................................................................................................................. 
           ถาเปนนักเรียน จะสูบหรือไมสูบ เพราะอะไร 
            - สูบ เพราะ
............................................................................................................................................................ 
            - ไมสบู เพราะ 
............................................................................................................................................................ 
2. นักเรียนมีความคิดเห็นอยางไรที่วัยรุนหญิงทั้ง 3 คน สูบบุหร่ีเพราะคดิวาเทห ดูดี สูบแลวทําให 

 ผอม 
        - เห็นดวยเพราะ

......................................................................................................................................................... 
        -  ไมเห็นดวยเพราะ 

........................................................................................................................................................ 
3. นักเรียนคิดวาการสูบบุหร่ีสงผลดี หรือผลเสียอยางไร 

- ผลด ีคือ  
............................................................................................................................................................. 
            - ผลเสีย คือ 
 ............................................................................................................................................................ 
4. ถานักเรียนเปนผูสูบบุหร่ีอยูในขณะนี้ จะมีความคิดทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ีหรือไม เพราะอะไร 
           - เลิกสูบ เพราะ 
............................................................................................................................................................ 
           - ไมเลิกสูบ เพราะ 
............................................................................................................................................................ 
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ใบงานที่ 3 
“บทพิสูจนของบุหรี”่ 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับการรับรูรสและสรุปประเด็นตางๆ  
    (ใชเวลาทั้งหมด 13 นาที) 
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 

1. บันทึกการรับรูรสทั้ง 4 รส ของสมาชิกแตละคนในกลุม  (เวลา 7 นาที) 
 

สมาชิก (คนท่ี) แกวท่ี 1 แกวท่ี 2 แกวท่ี 3 แกวท่ี 4 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
 

 
 
    2.   จากการทดลองดังกลาว นักเรียนไดรับความรูอะไรบาง  (เวลา 5 นาที) 
  - การอมน้ําแขง็ทําใหเกิดผลอะไรตอการรบัรูรสที่ล้ิน 
 ............................................................................................................................................. 
 - ผูที่สูบบุหร่ีจะมีอวยัวะรับรูรสที่ล้ินเปนอยางไร 
 ............................................................................................................................................. 
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ใบงานที่ 4 
“บรรทัดฐานของฉนั” 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับความรูสึกหลังจากชมภาพยนตร 
 และสรุปประเด็นตางๆ ดังนี ้ (ใชเวลา 7 นาที) 
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 
1.  คิดวา ตวัเอกในภาพยนตรรูสึกอยางไรเมื่อเห็นพอ เพือ่นที่โรงเรียน และกลุมวยัรุนสูบบุหร่ี 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.  จากภาพยนตรใครบางที่มีความสําคัญตอตัวเอกในภาพยนตร  แลวบุคคลดงักลาวรูสึกอยางไรเมือ่  
      เขาสูบบุหร่ี 
       คนที่มีความสาํคัญตอตัวเอกในภาพยนตร คือ 
     ......................................................................................................................................................... 
      แลวบุคคลดังกลาวรูสึกอยางไรเมื่อเขาสูบบุหร่ี 
       ยอมรับได เพราะ ..................................................................................................... 
  ยอมรับไมได เพราะ ................................................................................................ 
       ไมแนใจ เพราะ ....................................................................................................... 
3.  ใครบางที่มีความสําคัญตอนักเรียน แลวพวกเขาจะรูสึกอยางไรถานักเรียนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี 
        บุคคลที่มีความสําคัญตอนักเรียนคือ 
.............................................................................................................................................................. 
    พวกเขาจะรูสึกอยางไร ถานกัเรียนมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ฉันควรทํา เพราะ 
............................................................................................................................................................ 

ฉันไมควรทํา เพราะ 
............................................................................................................................................................. 

ไมแนใจ เพราะ 
........................................................................................................................................................... 
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ใบงานที่ 5 
“เพื่อนรัก รักเพื่อน” 

คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับบัตรคําการคบเพื่อนท่ีดี  เพื่อนท่ีไมดี  
                  พรอมท้ังใหความหมายโดยสรปุ  (ใชเวลา 10 นาที)          
 
กลุมท่ี .......................................   ชื่อกลุม ....................................................... 
 
1.  บัตรคํา เพื่อนที่ดี   ไดแก 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………       
จากบัตรคํา เพือ่นที่ด ี หมายถึง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
       
 2.  บัตรคํา เพื่อนที่ไมดี   ไดแก 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
      จากบัตรคาํ เพื่อนที่ไมด ี หมายถึง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที)  
 

สถานการณท่ี 1 
 

   ด.ช.กอลฟกบั ด.ช.ไมค เปนนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ทั้งสองคนเปนเพื่อนสนิทกัน
และรักกนัมาก เนื่องจากมนีสัิยที่คลายกัน ชอบทํากิจกรรมเหมือนกนัคอื รองเพลง เลนดนตร ีและมี
ดาราคนโปรดคนเดียวกนั 
 อยูมาวันหนึ่งขณะที่ไมคกําลังนั่งดูทีวีที่บาน เขาไดเห็นดาราคนโปรดกําลังสูบบุหร่ีอยูใน
ละครเรื่องหนึง่ ไมคเกิดความรูสึกวาดาราคนนี้สูบบุหร่ีแลวดูดมีาก เทห จึงอยากจะลองสบูดูบาง 
และตั้งใจวาพรุงนี้ไปโรงเรียนจะชวนกอลฟลองสูบบุหร่ีดวยกัน ซ่ึงไมคคิดวากอลฟตองลองสูบดวย
อยางแนนอน เพราะเปนเพื่อนที่รักกันและสนิทกันมาก 
 วันตอมาที่โรงเรียนขณะเรียนวิชาพละศกึษาอยูนัน้ ไมคไดเลาใหกอลฟฟงวาไดเหน็ดารา
คนโปรดสูบบุหร่ีแลวดดูี เทหมาก จึงชวนกอลฟหนีเรียนเพื่อไปสูบบหุร่ีที่หองน้ําโรงเรียน 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปนกอลฟ  จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที) 
 

สถานการณท่ี 2 
 
 ด.ญ.โฟรกับ ด.ญ.มด เปนเพือ่นในชั้นเรียนเดียวกัน แตทั้งสองคนมคีวามแตกตางกันคือ 
ด.ญ.โฟร มีรูปรางผอม สวนด.ญ.มด มีรูปรางอวน ตุยนุย เพื่อนๆ ในชั้นเรียนจึงลออยูเปนประจํา ทํา
ใหด.ญ.มด อายท่ีจะมาโรงเรียน เครียด และในตอนนี้มีความตองการอยากจะผอมมากๆ  
 อยูมาวันหนึ่งขณะที่ ด.ญ.มด นั่งซึมอยูหลังหองเรียน ด.ญ.โฟรไดเดินมาทักทายและ
พูดคยุ จึงทําใหทราบถึงปญหาของด.ญ.มด  ด.ญ.โฟรจึงไดแนะนํา ด.ญ.มดไปวา “ถาเธออยากผอม
เหมือนเรา ลองสูบบุหรี่ดูสิ  เพราะบุหรี่จะชวยใหเธอผอมลงไดนะ” 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปน ด.ญ.มด  จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร ? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที) 
 

สถานการณท่ี 3 
 
 ด.ช. โดม กับ ด.ญ.พลอย เปนแฟนกัน และกําลังเรียนอยูช้ันม. 2 ในโรงเรียนชื่อดังแหง
หนึ่ง สําหรับความรักของพวกเขานั้น ด.ช.โดม รูสึกวาตวัเองรัก ด.ญ.พลอยมาก และจะตามใจ เอาใจ
ทุกอยางถา ด.ญ.พลอย ตองการ 
 จนมาวนัหนึ่ง ด.ช.โดม รูความลับของ ด.ญ.พลอย วากําลังหัดสูบบุหร่ีอยู ด.ญ.พลอย จึง
ไดชวน ด.ช.โดม สูบบุหร่ีดวย โดยใหเหตผุลวา “สูบบุหรี่แลวดูเทหดี เราชอบ อยากใหโดมลองสูบดู 
ใครๆ เขาก็สูบกันท้ังนั้นแหละ” 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปน ด.ช.โดม  จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จุไรรัตน  อันทระบุตร ภาคผนวก / 174

ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธอยางเหมาะสม  เม่ือตองเผชิญ 
                 กับการสูบบุหรี่ ดงัสถานการณตอไปนี ้(ใชเวลา 7 นาที) แลวใหนําเสนอวิธีการปฏิเสธเปน 
                 บทบาทสมมติ (ใชเวลา 3 นาที) 
 

สถานการณท่ี 4 
 
 ด.ช.เวยีร เปนนองใหมเพิ่งเขามาเรียนตอช้ันม.4 ที่โรงเรียนแหงหนึ่ง ทุกๆป รุนพี่ช้ันม.6 
จะทําการรับนอง โดยจัดกิจกรรมที่โรงเรียน และมีการจบัคูพี่รหัสกับนองรหัส ซ่ึงด.ช.เวียร จับคูได 
นายวิน เปนพีร่หัส  นายวนิ จึงนัด ด.ช.เวยีร ใหมาเจอทีห่ลังโรงเรียนตอนเลิกเรียน  
 หลังเลิกเรียน ด.ช.เวยีร ไดมาตามนัด และเห็น นายวนิ นัง่สูบบุหร่ีกับเพื่อนอยู เมื่อ นาย
วิน  เห็น ด.ช.เวียร จึงเดินเขาไปหา และยื่นบุหร่ีให แลวบอกวา “เพื่อเปนธรรมเนียมการรับนองใหม 
นายตองสูบบหุรี่มวนนี้ใหหมด จะเปนนองรหัสพี่มันตองกลา ใจถึงนะ ถาไมกลาก็ไมตองมาเปน
นองรหัสของพี่” 
 
คําถาม  :  ถานกัเรียนเปน ด.ช.เวียร จะมีวิธีการปฏิเสธอยางไร? 
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ใบงานที่ 6 
“Say NO กันเถอะ” 

 
คําชี้แจง :  ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันวิเคราะหบทบาทสมมต ิแลวนําเสนอผลการวิเคราะห   
                 (ใชเวลาท้ังหมด  7 นาที)  
 
1.  ใหนกัเรียนแตละกลุมรวมกันแสดงและวิเคราะหบทบาทสมมติ ตามตารางดังนี ้
       

กลุม แสดงบทบาทสมมต ิ
(สถานการณท่ี) 

วิเคราะหบทบาทสมมต ิ
(สถานการณท่ี) 

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  ของกลุม (B1 – B9) 
2  ของกลุม (B10 – B18) 
3  ของกลุม (C1 – C11) 
3  ของกลุม (C12 – C23) 
4  ของกลุม (D1 – D12) 
4  ของกลุม (D13 – D24) 
1 ของกลุม (A1 – A10) 
1 ของกลุม (A11 – A20) 

 
 
2.  ใหนกัเรียนในกลุมชวยกนัวิเคราะหบทบาทสมมติตามประเด็นตอไปนี้ ( 5 นาที) 
 2.1  ความถูกตองของหลักการปฏิเสธมีหรือไม  อะไรบาง 
 2.2  ขอบกพรองมีหรือไม  อะไรบาง 
 2.3  ขอเสนอแนะจากกลุมมหีรือไม  อะไรบาง 
 
3.  ใหแตละกลุมสงตัวแทนกลุม ออกไปนาํเสนอผลการวิเคราะห (กลุมละ 2 นาที) 
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แบบบันทึกผลการวิเคราะหบทบาทสมมต ิ
 
กลุมท่ี .................................................  ชื่อกลุม .................................................................................. 
วิเคราะหสถานการณท่ี .........................................................................................................................  
 
 

ผลการวิเคราะหบทบาทสมมต ิ
 
1.  ความถูกตองของหลักการปฏิเสธมีหรือไม  อะไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2.  ขอบกพรองมีหรือไม  อะไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
3.  ขอเสนอแนะจากกลุมมหีรือไม  อะไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรูท่ี 1 
เร่ือง “ขั้นตอนการปฏิเสธ และตัวอยางการปฏิเสธ” 

 
 การปฏิเสธ :  เปนทักษะจําเปนที่นักเรยีนควรฝกใหคุนเคย เพื่อชวยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่
อาจนําผลเสียมาสูนักเรียนได  และการปฏเิสธที่เหมาะสมจะชวยรักษาสัมพันธภาพทีด่ีในกลุมเพื่อน
ได 
 

ขั้นตอนการปฏิเสธ คําอธิบาย ตัวอยางคําพดู 
ขั้นที่ 1 การแสดงความรูสึก 
            ประกอบเหตุผล 

- การแสดงความรูสึก ทําให
โตแยงไดยากกวาการใชเหตผุล 

“รูสึกไมสบายใจเลยเพราะวา
กําลังทําในสิ่งที่ไมสมควร...ทํา
ใหการเรยีนเสยีแนๆ” 

ขั้นที่ 2  การขอปฏิเสธ - การแสดงความตั้งใจปฏิเสธ
อยางชัดเจนทัง้ทาทาง คําพูด 
และน้ําเสยีง จะทําใหผูชวนลด
ความตั้งใจลง เพราะรูวาผูถูก
ชวนไมคลอยตาม และไมเหน็
ดวย 

“ที่ผานมาก็ใหมันผานเลยไป 
แตคราวนี้...เราไมขอสูบนะ
เพื่อน” 

ขั้นที่ 3  การขอความเห็นชอบ - การแสดงออกโดยการถนอม
น้ําใจของอีกฝายหนึ่ง 

“หวังวานายคงเขาใจเรานะ...
นายคงไมวาอะไร...เราไมขอ
ลองดีกวานะเพื่อนนะ” 
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ใบความรูท่ี 2 
เร่ือง “การผัดผอนตอรอง” 

 
การผัดผอน :  เปนทักษะการหาทางออก เมือ่ไมเห็นดวยกบัความตองของผูอ่ืน โดยเปนการ

ประวิงเวลาออกไป เพื่อใหคูสนทนาเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ 
 การตอรอง  :  เปนการสื่อความตองการของตนซึ่งตางจากคูสนทนาใหเขาทราบ เพื่อใหเขา
เปลี่ยนแปลงความตั้งใจเดิมมาคลอยตามตนเอง (ทั้งการผัดผอน และการตอรอง สามารถนํามาใช
ประกอบการปฏิเสธ เปนทางออกกรณีถูกเซาซี้ หรือถูกสบประมาท) 
 

รูปแบบการปฏิเสธ คําอธิบาย ตัวอยางคําพดู 
กรณีถูกเซาซี้ / ถูกสบประมาท 
ควรหลีกเลี่ยงจากสถานการณ
ดวยทางเลือกตอไปนี ้
แบบที่ 1  การปฏิเสธซ้ําแลว 
               บอกลา 
 
 
 
แบบที่ 2  การตอรองหรือชวน 
               กระทํากิจกรรมอืน่ๆ 
               ทดแทน 
 
แบบที่ 3  การผัดผอน / เล่ียง 
               ออกจากเหตุการณ 

 
 
 
- การแสดงออกถึงการยืนยัน
ความตั้งใจครัง้แรกและการพูด
ซํ้า เพื่อย้ําใหผูชวนเลิกความ
ตั้งใจ  
 
- การโนมนาวเพื่อใหผูชวน
หยุด หรือเลิกพฤติกรรมในสิ่งที่
เราไมเห็นดวย 
 
- การยดืเวลาออกไป เพื่อใหผู
ชวนไดทบทวนการปฏิเสธของ
เรา ทําใหเปลี่ยนแปลงความ
ตั้งใจ 

 
 
 
“เมื่อกี้ก็บอกวาไมแลว...ทําไม
ยังตองเซาซี้ดวยละ ไมเอาดวย
หรอก ไปดกีวา” 
 
 
“ตอนนี้ยังไมสูบ...ไวเลนบอล
เสร็จคอยวากนันะ...ไปเถอะ 
เพื่อนๆ รออยู” 
 
“จะใหสูบตอนนี้เลย...คงไม ไว
รอเพื่อนๆในกลุมครบกอนนะ
...ไมรูวาเมื่อไรจะอยูครบกนั
ทุกคน...นะ...”  
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ภาคผนวก ข 

 
 

 

 

 
จุไรรัตน  อันทระบุตร 

ผูเรียบเรียง 
ศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย 
อ.ดร.ทัศนา  ทวีคูณ 

อาจารยท่ีปรึกษา 
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ภาคผนวก ค 

 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. รองศาสตราจารยรุจิเรศ   ธนรัูกษ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
2.    ผูชวยศาสตราจารยอรุณศรี   เตธัสหงส 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

3.    ผูชวยศาสตราจารยเฉลิมศรี   นันทวรรณ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
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ภาคผนวก ง   

 แบบสอบถามทัศนคติ  การรับรูบรรทัดฐาน  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ความตัง้ใจ  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในเด็กมัธยมศึกษา
ตอนตน ซ่ึงนักเรียนเปนบุคคลหนึ่งที่ไดรับเลือกใหเปนตัวแทนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
ที่จะตอบแบบสอบถามชุดนี้ และเปนบุคคลสําคัญในการใหขอมูล ซ่ึงจะเปนประโยชนในการที่จะ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและปองกัน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนตอไป 

เมื่อนักเรียนรับแบบสอบถามแลว ผูวิจัยขอความรวมมือนักเรียนในการตอบแบบสอบถาม
ตามความเปนจริงใหครบทุกขอ ซ่ึงการตอบแบบสอบถามนี้ไมมีถูกหรือผิด ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไว
เปนความลับ และไมสามารถนํามาเกี่ยวโยงถึงตัวนักเรียนได เนื่องจากนักเรียนไมตองระบุช่ือและ
นามสกุลหรือเลขประจําตัวแตอยางใด ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม ในการตอบ
แบบสอบถามจะใชเวลาประมาณ 35 นาที เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแลว กรุณาตรวจดูใหครบทุก
ขอแลวสงคืน 

รายละเอียดของแบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน จํานวนคําถามทั้งหมด 26 ขอ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามจํานวน 9 ขอ 
สวนที่ 2 แบบวัดทัศนคติตอการสูบบุหร่ีโดยตรง ประกอบดวย คําถามจํานวน 7 ขอ 

              สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูบรรทัดฐานโดยตรง ประกอบดวย คาํถามจํานวน 3 ขอ 
              สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมโดยตรง จํานวน 3 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสบูบุหร่ี ประกอบดวย คําถามจํานวน 3 ขอ  
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย คําถามจํานวน 1 ขอ 
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   แบบสอบถามทัศนคติ  การรับรูบรรทัดฐาน  การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม 

ความตัง้ใจ  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุน 
 

สวนท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง ใหทานทําเครื่องหมาย [Χ] ลงในขอความหรือเติมคําตอบในชองวางที่กําหนดใหและ
โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความจริงของทานมากที่สุด 
 

1. เพศ  
   ก. ชาย  
   ข. หญิง 
 

2. ปจจุบันทานอายุ (...................) ป(นับเต็มป) 
 
3. ศาสนา  

    ก. พุทธ 
    ข. อิสลาม 
    ค. คริสต 
    ง. อ่ืนๆระบุ (...................) 

 
4. ระดับการศกึษา  

                  ก. มัธยมศึกษาปที่ 1 
                  ข. มัธยมศึกษาปที่ 2 
                   ค. มัธยมศึกษาปที่ 3 
 

5. เกรดเฉลี่ยสะสม (.......................) 
 
6. รายไดที่ไดรับ (เฉลี่ยตอวนั) (.......................)บาท 
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7. ปจจุบันนกัเรียนอาศัยอยูกบัใคร (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. บิดา 
ข. มารดา 
ค. บิดาและมารดา 
ง. ญาติ 
จ. พี่นอง 
ฉ. เพื่อน 

ช. อ่ืนๆ (.................................................) 
 

8. สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนในปจจุบันมีใครบางที่สูบบุหร่ี  
(สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ก. ไมมีผูสูบบุหร่ีเลย 
ข. บิดา 
ค. มารดา 
ง. พี่นอง 
จ. ญาติ 
ฉ. อ่ืนๆ (............................................) 

 
9. ปจจุบันนกัเรียนมีเพื่อนทีสู่บบุหร่ีจํานวน........................คน 
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สวนท่ี 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการสูบบุหรี่  
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอใหนกัเรียน
ตอบใหตรงกบัความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพียงเครื่องหมายเดยีวในแตละขอ และโปรดตอบทุก
ขอ 

ตัวอยาง  สาํหรับฉัน การออกกําลังกายเปนสิ่งท่ี... 
1.ถานักเรียนคดิวา การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่ นาเบื่อมาก 
นักเรียนโปรดทําเครื่องหมาย[Χ] ลงบนหมายเลขดังกลาว 

                                          มาก        นอย         ไมใช      นอย         มาก 
                                                                      ท้ัง 2 อยาง         

นาเบื่อหนาย  1 2 3 4 5 นาสนใจ 
 
2.ถานักเรียนคดิวา การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่ ไมใชท้ังนาเบื่อหนายหรือนาสนใจ 
นักเรียนโปรดทําเครื่องหมาย[Χ] ลงบนหมายเลขดังกลาว 

                                            มาก        นอย         ไมใช      นอย        มาก 
                                                                        ท้ัง 2 อยาง         

นาเบื่อหนาย  1 2 3 4 5 นาสนใจ 
 
3.ถานักเรียนคดิวา การออกกาํลังกายเปนสิง่ที่ นาสนใจนอย 
นักเรียนโปรดทําเครื่องหมาย[Χ] ลงบนหมายเลขดังกลาว 

                                            มาก        นอย        ไมใช      นอย         มาก 
                                                                       ท้ัง 2 อยาง         

นาเบื่อหนาย  1 2 3 4 5 นาสนใจ 
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สวนท่ี 2. แบบวัดทัศนคตติอการสูบบุหรี่   
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให

นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 

 
ขอท่ี ขอความ  มาก นอย ไมใช

ท้ัง 
2 

อยาง 

นอย มาก  

 สําหรับฉัน การสูบ
บุหร่ี 
เปนสิ่งที่... 

       

1.  เลว 1 2 3 4 5 ดี 
2.  เปนประโยชน 5 4 3 2 1 เปนโทษ 
3.  นาเบื่อ 1 2 3 4 5 นาสนุก 
4.  ทําใหผอนคลาย 5 4 3 2 1 ทําใหเครียด 
5.  .............................. 1 2 3 4 5 .............................. 
6.  ............................. 5 4 3 2 1 .............................. 
7.  ............................. 1 2 3 4 5 ............................. 
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สวนท่ี 3. แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐาน  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให

นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 
1. ถาฉันสูบบุหร่ี คนสวนใหญท่ีมี

ความสําคัญตอฉัน นาจะ 
1 

ยอมรับ
ไมได 
อยางมาก 

2 
ยอมรับ
ไมได 

3 
ไมแนใจ 

4 
ยอมรับ
ได 

5 
ยอมรับได 
อยางมาก 

2. ฉันรูสึกถูกกดดันจากคนรอบขาง ใหฉัน
สูบบุหร่ี 
 

5 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

4 
เห็นดวย 

 

3 
ไมแนใจ 

2 
ไมเห็น
ดวย 

 

1 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 
 

3. .................................................................. 
 
 

1 
................... 

2 
.............. 

3 
............... 

4 
........... 

5 
........... 

 
สวนท่ี 4. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม   

คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให
นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 
1. ทานคิดวา ทานสามารถควบคุมการที่

จะสูบหรือไมสูบบุหร่ีไดมากนอย
เพียงใด 

1 
ควบคุมได
อยางมาก 

2 
ควบคุม
ได 

 

3 
ไมแนใจ 

4 
ควบคุม
ไมได 

 

5 
ควบคุมไมได 
อยางมาก 

2. ทานคิดวา เปนเร่ืองที่นาจะเปนจริง
หรือไมนาจะเปนจริงสําหรับทานที่จะ 
ไม  สูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนขางหนานับ
จากเวลานี้ 

5 
ไมนาจะเปน
จริงอยางยิ่ง 

4 
ไมนาจะ
เปนจริง 

 

3 
ไมแนใจ 

2 
นาจะ
เปนจริง 

 

1 
นาจะเปน 

จริงอยางยิ่ง 

3. ............................................................ ................... ............... ............... ............ .................. 
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สวนท่ี 5. แบบสอบถามความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่   
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวเลขเพียงตัวเลขเดียวเทานัน้ ขอให

นักเรียนตอบใหตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุดเพยีงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ และโปรด
ตอบทุกขอ 

 
1. ฉันคาดวาจะสูบบุหร่ี  

ในอีก 1 เดือนขางหนา 
1 

เปนไปไมได 
อยางยิ่ง 

2 
เปนไปไมได 

 
 

3 
ไมแนใจ 

4 
เปนไปได 

 

5 
เปนไปได 
อยางยิ่ง 

2. ฉันตองการจะสูบบุหร่ี  
ในอีก 1 เดือนขางหนา 

5 
เปนไปได 
อยางยิ่ง 

4 
เปนไปได 

 

3 
ไมแนใจ 

2 
เปนไป
ไมได 

1 
เปนไปไมได 
อยางยิ่ง 

3. ฉันตั้งใจที่จะสูบบุหร่ี  
ในอีก 1 เดือนขางหนา 

1 
เปนไปไมได 
อยางยิ่ง 

2 
เปนไปไมได 

 

3 
ไมแนใจ 

4 
เปนไปได 

5 
เปนไปได 
อยางยิ่ง 

 
สวนท่ี 6. แบบสอบถามพฤตกิรรมการสูบบุหรี่   

คําชี้แจง โปรดพิจารณาเขยีนเครื่องหมาย [Χ] ลงบนตัวอักษร ก  หรือ  ข  เพียงตวัอักษร
เดียวเทานัน้  ถาตอบวา สูบ ใหนักเรยีนเขยีนคําตอบลงในคําถามตอ  ขอใหนกัเรียนตอบใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 

1. ในชวง  30 วัน ท่ีผานมา ทานสูบบุหรี่หรือไม     
ก. ไมสูบ 

ข. สูบ      (ถาสูบใหตอบคําถามตอ)           
- สูบบุหรี่จํานวนเฉลี่ย................มวน/วัน 

- สูบบุหรี่เฉล่ีย....................วัน/เดือน 
 
 

♥  ขอบคุณนักเรียนท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนะคะ  ♥ 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ     นางสาวจุไรรัตน  อันทระบุตร 
 
วัน เดือน ป เกิด    3  พฤศจิกายน  2524 
 
สถานที่เกิด    จังหวัดกาฬสินธุ 
 
ประวัติการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พระพุทธบาท  พ.ศ. 2543-2547 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล   
พ.ศ.    2550-2553 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 2547-2552      งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2552-ปจจุบัน งานการพยาบาลเด็ก ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จ ถนนถีนานนท  
ตําบลสมเด็จ  อําเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ 46150 
โทรศัพท  043-861141  โทรสาร  043-861140 

 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได โรงพยาบาลสมเด็จ ถนนถีนานนท  ตําบลสมเด็จ  อําเภอ

สมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ 46150 โทรศัพท 043-861141  
โทรสาร  043-861140 

  
 




