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การสัมผสัควนับุหรี" มือสองในนกัเรียนระดบัชัOนประถมศึกษาตอนปลาย โดยประยกุตแ์นวคิดแบบแผนความเชื"อดา้น
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เป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานอนามยัโรงเรียนเพื"อลดและป้องกนัพฤติกรรมเสี"ยง และการพฒันาโปรแกรมเพื"อเป็น
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ABSTRACT 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a 

smoking prevention and secondhand smoking avoidance program for primary school 

students. The sample comprised seventy male and female students, aged 10-12 years 

old, who were divided into the experimental group and the comparison group. The 

concept of the Health Belief Model was employed to develop the 6-week program of 

this study. A set of self-administered questionnaires was collected at the pretest, 

posttest, and follow-up period. Data analysis was performed to examine frequency, 

percentage, mean, standard deviation, chi-square (χ
2
), independent t-test, and repeated 

measure ANOVA. 

The results reveal that, at posttest, the average score of perceived susceptibility 

of the experimental group was higher than that of the comparison group (p-value 

<.05). The average scores of perceived benefits and perceived barriers of experimental 

group, at posttest and follow-up period, were higher than those of the comparison 

group (p-value <.05). At the follow-up period, the experimental group had a 

significantly higher score of perceived severity than it was at pretest (p-value <.05). 

The mean scores of self-efficacy and behaviors at post-test and follow-up were not 

significantly different (p-value >.05). The results from this study support students’ 

perception on smoking prevention and secondhand smoking avoidance. This program 

could benefit the development of a school health program on behavior related risk 

reduction, which could be included into a curriculum. 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญั 

การสูบบุหรี! เป็นพฤติกรรมเสี!ยงในวยัรุ่นที!พบมากในปัจจุบนั ซึ! งก่อให้เกิดผลทั-งระยะ
สั-นและระยะยาวต่อสุขภาพอนามยั นั!นคือ เกิดความเสี!ยงต่อการเกิดโรค ความพิการ ทุพพลภาพหรือ
เสียชีวิตได ้และบุหรี! เป็นยาเสพติดชนิดแรกที!นาํไปสู่ยาเสพติดประเภทอื!นๆ (สุริยะเดว ทรีปาตี, 
2550:251) การได้รับควนับุหรี! มือสองส่งผลกระทบต่อสุขภาพไดไ้ม่ต่างจากผูสู้บบุหรี!  (สุทศัน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552:115) ซึ! งการสัมผสัควนับุหรี! มือสองเกิดขึ-นไดท้ั-งในบา้นและในที!สาธารณะ 
ดังนั- นจึงควรให้ความสําคัญในการป้องกันหรือการหลีกเลี!ยงการสัมผ ัสควันบุหรี! มือสอง 
เช่นเดียวกบัการป้องกนัการสูบบุหรี!  

ประเทศไทยได้มีการดํา เ นินการควบคุมยาสูบ เพื!อให้เ กิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยการนาํมาตรการที!สําคญัมาใช้และเป็นวิธีเดียวกบัมาตรการที!องค์การอนามยัโลก 
(WHO) แนะนาํวา่มีประสิทธิภาพ คือ มาตรการทางภาษี ซึ! งการรณรงคใ์นวนังดสูบบุหรี!โลก 2557
องค์การอนามยัโลกได้ใช้ประเด็นในการรณรงค์ว่า Raise taxes on tobacco และกระทรวง
สาธารณสุขไดใ้ชภ้าษาไทยวา่ “บุหรี! :ภาษียิ!งเพิ!ม คนตายยิ!งลด” เป็นการเชิญชวนใหน้านาประเทศทั!ว
โลกเรียกร้องให้รัฐบาลของตนเองขึ- นภาษียาสูบให้เพิ!มมากยิ!งขึ- นเพื!อลดการบริโภคยาสูบ 
นอกจากนั-น ยงัมีมาตรการควบคุมการโฆษณาการบงัคบัใช้กฎหมายที!จริงจงัรวมทั-งการรณรงคใ์ห้
ความรู้ประชาชน 

แมว้า่ประเทศไทยมีกฎหมายห้ามโฆษณาสําหรับสินคา้ประเภทยาสูบ แต่ยงัพบการฝ่า
ฝืนรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาแฝง การส่งเสริมการขายที!ปรับเปลี!ยนรูปแบบหรือมีการ
อาศยัสื!อรูปแบบใหม่ โดยเฉพาะการโฆษณาทางอินเตอร์เน็ตที!สามารถเข้าถึงได้ทุกกลุ่มวยั ซึ! ง
กลุ่มเป้าหมายที!สําคญัของบริษทับุหรี! คือเยาวชน เพื!อชดเชยลูกคา้เก่าที!สูญเสียไปเนื!องจากเสียชีวิต
ดว้ยโรคจากการสูบบุหรี!และการเลิกบุหรี!  (ประกิจ วาทีสาธกกิจ, 2553:30) อีกทั-งเยาวชนยงัเป็น
กลุ่มเป้าหมายที!มีขนาดใหญ่ และจะกลายเป็นลูกคา้ในระยะยาวถา้สามารถเขา้ถึงกลุ่มวยันี- ไดเ้ห็นได้
จากการศึกษาถึงปัจจยัที!มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี!ของวยัรุ่น พบวา่ การรับรู้ผา่นสื!อ
โฆษณาหรืออินเตอร์เน็ทเป็นช่องทางหนึ! งที!ผูป้ระกอบการยาสูบพยายามสื!อให้วยัรุ่นสนใจและ
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เขา้ถึงบุหรี!ไดง่้ายขึ-น แมไ้ม่ใช่ปัจจยัที!มีความสาํคญัในลาํดบัแรกๆที!ทาํให้วยัรุ่นเริ!มสูบบุหรี!  (สุรัตนา
พรววิฒันชยั, 2549) 

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี!ของประเทศไทยในกลุ่มเด็กวยัรุ่นอายุ 13-15 ปี 
พบวา่ มีอตัราการสูบบุหรี! สูงถึงร้อยละ 11.7 และพบวา่ ร้อยละ 8 ของเยาวชนที!ไม่สูบบุหรี!  คิดวา่
ตนเองจะเริ!มสูบบุหรี!ในปีหนา้ (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื!อการควบคุมยาสูบ, 2557) และผลการ
สาํรวจสถานการณ์การบริโภคยาสูบในจงัหวดัชยัภูมิ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2550:11) พบวา่ อายุ
นอ้ยที!สุดที!เริ!มสูบบุหรี!ในประชากรเพศชายคือ 11 ปี และเพศหญิงเมื!ออายุ14 ปี และการสํารวจกลุ่ม
เยาวชนในสถานศึกษาอาย ุ11-18 ปี จาํนวน 1,500 คน (ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ, 2552:6) พบวา่ 
ร้อยละ 30.3 เยาวชนเคยลองสูบบุหรี!และ ร้อยละ 24 เป็นผูสู้บบุหรี!ในปัจจุบนั และยงัพบวา่ปัจจยัที!มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี!ของเยาวชน คือ การสูบบุหรี!ของบุคคลใกล้ชิด (คนใน
ครอบครัวหรือเพื!อนสนิท) การถูกเพื!อนชกัชวนให้สูบบุหรี!  (ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ, 2552;
กมลภู ถนอมสัตย ์และรัชนี สรรเสริญ, 2554) การมีทศันคติที!ดีต่อการสูบบุหรี!  (อุทุมพร ณ นคร, 
2550; ธราดล เก่งการพานิช และคณะ, 2551; โชคชยั สาครพานิช, 2554) การสูบบุหรี! เพื!อเขา้สังคม
กบัเพื!อนที!สูบบุหรี!และตอ้งการการยอมรับจากเพื!อน (จนัทนา จนัทรไพจิตร, 2541) และการสูบเพื!อ
คลายเครียด (จิรวรรณ สุดลาภา, 2549) 

จากขอ้มูลเรื!องอายทีุ!มีการเริ!มสูบบุหรี!ดงักล่าวขา้งตน้นั-น จดัวา่เป็นช่วงของวยัเด็กตอน
ปลายและวยัรุ่นตอนตน้ ซึ! งเป็นวยัที!มีการเปลี!ยนแปลงดา้นพฒันาการทางร่างกายและอารมณ์อยา่ง
เห็นไดช้ดั ลกัษณะของเด็กวยันี- มีความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง อยากเก่ง รวมถึงพฒันาการทาง
สติปัญญาที!ทาํใหเ้ด็กวยัรุ่นรู้จกัใชค้วามคิดพิจารณาเหตุผลต่างๆ สามารถแสดงความคิดเห็นร่วมกบั
ผูอื้!น รู้จกัพิจารณาตนเองและสังเกตว่าคนอื!นรู้สึกต่ออย่างไรต่อตนเอง ทั-งมีความพยายามปรับปรุง
บุคลิกภาพตนเองให้เป็นไปในทางที!สังคมยอมรับ (สุชา จนัทน์เอม, 2542:151) วยัรุ่นที!เริ!มหดัสูบ
บุหรี!มกัเกิดจากการถูกชกัจูงและเห็นว่าการสูบบุหรี! เป็นเรื!องโกเ้ก๋ บางครั- งสูบบุหรี!ตามเพื!อนหรือ
ตามผูใ้หญ่ สูบบุหรี! เพราะเครียด การติดบุหรี!ตั-งแต่วยัรุ่นนั-นติดง่ายและเลิกยากที!สุด ซึ! งวยัรุ่นเป็นวยั
ที!สร้างสุขนิสัย ดงันั-น วยัรุ่นที!ไดเ้รียนรู้โทษของบุหรี! จึงไม่ควรติดบุหรี!  เพราะนอกจากทาํให้มีปัญหา
สุขภาพแลว้ ยงัทาํให้สูญเสียเงินของพ่อแม่จากการซื-อบุหรี! อีกดว้ย (Papalia & Olda, 1993:373 อา้ง
ใน ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549:381) 

การไดรั้บควนับุหรี! มือสองทาํใหเ้กิดการเจ็บป่วยไดไ้ม่ต่างจากการเป็นผูสู้บบุหรี!  แมว้า่
มีกฎหมายเพื!อคุม้ครองสุขภาพจากควนับุหรี! มือสอง แต่ผลการสํารวจในปี 2554 ของสํานกังานสถิติ
แห่งชาติ พบวา่ มีการไดรั้บควนับุหรี! มือสองในโรงเรียนร้อยละ 28.8 และไดรั้บควนับุหรี! มือสองใน
บา้นตนเองถึงร้อยละ 36 ผลการสํารวจในจงัหวดัชยัภูมิ (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื!อการควบคุม
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ยาสูบ, 2554) พบว่า มีอตัราการไดรั้บควนับุหรี! มือสองในโรงเรียนร้อยละ 15.48 และในบา้นถึง 
ร้อยละ 22.28 ทั-งสองแห่งเป็นสถานที!ที!เด็กเสี!ยงต่อการไดรั้บควนับุหรี! มือสอง เนื!องจากเป็นวยัเรียน
ที!ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ที!โรงเรียนและรองลงมาคือที!บ้าน ผลการสํารวจดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ประสิทธิภาพการบงัคบัใชก้ฎหมายปลอดบุหรี!ในที!สาธารณะ จึงเป็นความทา้ทายของผูที้!เกี!ยวขอ้งวา่
ทาํอย่างไรจึงจะลดอตัราการสัมผสัควนับุหรี! มือสองได ้เพื!อลดปัญหาสุขภาพที!เกิดขึ-นจากการรับ
ควนับุหรี!  

พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื- นฟู
สุขภาพของประชาชนทุกคน โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในเด็กและวยัรุ่น
เพราะเด็กคือผูใ้หญ่ในวนัหนา้ ที!จะเป็นผูพ้ฒันาประเทศให้เกิดความกา้วหนา้ต่อไป ซึ! งแนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่นมีความเชื!อมโยงกบัการลดความเสี!ยง มีความสอดคล้องกบัแนวคิดการ
ป้องกันโรค เป็นกระบวนการขจดัหรือลดโอกาสเสี! ยงต่อการเข้าถึงปัจจยัที!เป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วย รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพโดยทั!วไปเพื!อให้มีสุขภาพดี (อาภาพร เผา่วฒันา, 2554:169-
170) 

แนวคิดแบบแผนความเชื!อด้านสุขภาพ ได้ถูกนํามาใช้ในหลายงานวิจยัที! เป็นการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพ รวมถึงการป้องกนัปัญหาสุขภาพในวยัรุ่น แนวคิดนี- ไดน้าํมาใชใ้นการอธิบาย
พฤติกรรมป้องกนัของบุคคล โดยเชื!อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชี-ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะ
กระทาํหรือเขา้ใกลก้บัสิ!งที!ตนพอใจและคิดวา่สิ!งนั-นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนและจะหนีออกห่างจาก
สิ!งที!ตนไม่ปรารถนา (Rosenstock, 1974 อา้งใน สุรินธร กลมัพากร, 2554) ดงันั-น การนาํแนวคิด
แบบแผนความเชื!อดา้นสุขภาพมาใช้กบัวยัรุ่น เพื!อให้วยัรุ่นแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอย่าง
หนึ!งเพื!อหลีกเลี!ยงจากการเป็นโรค จะตอ้งทาํให้วยัรุ่นมีความเชื!อวา่เขามีโอกาสเสี!ยงต่อการเป็นโรค
ที!มีความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบติัพฤติกรรมนั-นเป็นการปฏิบติัเพื!อหลีกเลี!ยงจากการเป็นโรค โดย
การช่วยลดโอกาสเสี!ยงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั-นๆ และการปฏิบติั
พฤติกรรมดงักล่าวไม่ควรมีอุปสรรคทางดา้นจิตวทิยาที!มีอิทธิพลต่อการปฏิบติั 

การศึกษาที!ผ่านมาได้มีการนาํแนวคิดนี- มาจดัโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี! ในกลุ่ม
ตวัอยา่งที!เป็นนกัเรียนชั-นมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยการให้ความรู้เรื!องบุหรี!และใช้
สื!ออิเล็กทรอนิคส์ ร่วมกบักิจกรรมกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที!เกิดจาก
การสูบบุหรี!ที!ถูกตอ้ง และมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี! ที!ถูกตอ้งมากขึ-นอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (ศิริธิดา ศรีพิทกัษ ์และคณะ, 2554:38-52) เพื!อเป็นการพฒันาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ-น ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ ควรมีการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกบัวยัและพฒันาการของกลุ่มเป้าหมาย
ที!เปลี!ยนไป รวมถึงบริบทที!แตกต่างกนัทั-งระดบัการศึกษาและสภาพสังคม  



ศุลีกร ศิวเสน บทนาํ / 4 

ปัจจุบนัมีการพฒันาการเรียนการสอนเรื!องพิษภยับุหรี! เป็นหลกัสูตรโรงเรียนปลอด
บุหรี!ซึ! งใชส้อนในระดบัชั-นมธัยมศึกษา แต่หลกัสูตรระดบัชั-นประถมศึกษายงัขาดการสอนสุขศึกษา
เรื!องพิษภยับุหรี! ต่อสุขภาพ ครูผูรั้บผดิชอบดูแลนกัเรียนไม่ใหมี้พฤติกรรมสูบบุหรี! มีเพียงการวา่กล่าว
ตกัเตือนเมื!อเห็นเด็กนกัเรียนมีการสูบบุหรี!ในโรงเรียน ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนจึงมี
ความสนใจที!จะศึกษารูปแบบการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง
ในเด็กวยัรุ่นอายุ 10–12 ปี ซึ! งเป็นนกัเรียนระดบัชั-นประถมศึกษาตอนปลายหรืออยูใ่นวยัรุ่นตอนตน้
ซึ! งเป็นกลุ่มเสี!ยงที!จะเป็นผูสู้บบุหรี!ไดใ้นอนาคตและเกิดปัญหาสุขภาพจากการสัมผสัควนับุหรี! มือ
สอง โดยใช้หลกัแนวคิดแบบแผนความเชื!อดา้นสุขภาพออกแบบกิจกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!
และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสองในกลุ่มเป้าหมาย เพื!อให้เกิดการรับรู้และมีพฤติกรรม
สุขภาพที!ถูกตอ้งหลงัจากสิ-นสุดโปรแกรม อนัส่งผลนาํไปสู่การลดจาํนวนผูสู้บบุหรี!รายใหม่ อีกทั-ง
ยงัลดผลกระทบจากปัญหาทางตรงและทางออ้มที!เกิดจากการสูบบุหรี!และการสัมผสัควนับุหรี! มือ
สอง ซึ! งประโยชน์ที!ไดรั้บนอกหนือจากนกัเรียนที!ไดรั้บโปรแกรม ยงัรวมถึงครอบครัวและชุมชนที!
นกัเรียนอาศยัอยู ่และเพื!อให้เป็นการพฒันาแบบยั!งยืน ผลการศึกษานี- จะสามารถนาํไปเป็นแนวทาง
สําหรับการพฒันางานการพยาบาลสาธารณสุขในสถานศึกษาหรืองานอนามยัโรงเรียนในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปัองกนัโรคให้แก่นกัเรียน การพฒันาโปรแกรมการป้องการสูบบุหรี!
และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสองที!เหมาะสมกบันกัเรียนระดบัชั-นประถมศึกษาต่อไป 

 
 

1.2 คาํถามการวจัิย 
โปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสองจะมีผลให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสองในนักเรียน
ประถมศึกษาปีที! 5 โรงเรียนเทศบาล 1 (วทิยานารี) อาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ไดห้รือไม่ 

 
 

1.3 วตัถุประสงค์ 
 

วตัถุประสงค์ทั�วไป 

เพื!อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี!
มือสอง ในนกัเรียนประถมศึกษาปีที! 5 จงัหวดัชยัภูมิ  

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 5 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื!อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี!ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลในดา้น 

- การรับรู้โอกาสเสี! ยงของการเป็นโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี! และการ
สัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี!และการสัมผสัควนั
บุหรี! มือสอง  

- การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

- การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!
และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

2. เพื!อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี!ยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลในดา้น 

- การรับรู้โอกาสเสี! ยงของการเป็นโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี! และการ
สัมผสัควนับุหรี! มือสอง  

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี!และการสัมผสัควนั
บุหรี! มือสอง  

- การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

- การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!
และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

 

 

1.4 สมมติฐานการวจัิย 
1. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี!ยสูงกวา่ก่อนการทดลองในเรื!องการรับรู้

โอกาสเสี!ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสั
ควนับุหรี! มือสอง 

2. ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี!ยสูงกว่าก่อนการทดลองในเรื!องการ
รับรู้โอกาสเสี! ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปรรคของการปฏิบติั
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พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยง
การสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

3. หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี!ยสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบในเรื!องการรับรู้โอกาสเสี!ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบ
บุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 

 
 

1.5 ขอบเขตการวจัิย 
การวิจยัครั- งนี- เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยง

การสัมผสัควนับุหรี! มือสอง โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื!อด้านสุขภาพ สําหรับ
นกัเรียนประถมศึกษาปีที! 5 โรงเรียน ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
 

 

1.6 ตัวแปรที�ใช้ในการวจัิย 
 

ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) 
โปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสองในนกัเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบแผนความเชื!อดา้นสุขภาพ 
 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
1. การรับรู้โอกาสเสี!ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี!และการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี!และการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี! และการ

หลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี! และการ

หลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 
5. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี! และการหลีกเลี!ยงการ

สัมผสัควนับุหรี! มือสอง 
6. พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง 
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1.7 นิยามศัพท์ที�ใช้ในการศึกษา 

 

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย หมายถึง นักเรียนเพศชายและหญิง อายุ 10-12 ปี
ศึกษาอยูช่ั-นประถมศึกษาปีที! 4-6 

 

การสัมผัสควันบุหรี�มือสอง หมายถึง การที!ผูไ้ม่สูบบุหรี!ไดรั้บควนับุหรี!จากผูอื้!นที!สูบ
ในบริเวณเดียวกนัเขา้สู่ร่างกาย 

 

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง หมายถึง 
กระบวนการจดักิจกรรมให้นกัเรียนชั-นประถมศึกษาปีที! 5 โดยจดักิจกรรมจาํนวน 2 ครั- ง ครั- งละ 1 
ชั!วโมง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื!อดา้นสุขภาพ (Strecher & Rosenstock, 1996)ในการ
ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้จากการบรรยาย การชมวีดีทศัน์ เรื! องพิษภบับุหรี! ต่อ
สุขภาพ การทาํกิจกรรมกลุ่ม ผา่นกระบวนการกระตุน้ความสามารถและการเสริมแรงจูงใจในการฝึก
คิดหาแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือ
สอง และการฝึกทกัษะการปฏิเสธ โดยใช้สถานการณ์จาํลองประกอบการแสดงบทบาทสมมติ
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากเพื!อนในการทาํกิจกรรม 

 

การรับรู้โอกาสเสี�ยง หมายถึง ความเชื!อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี!ยงต่อการ
เป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั-นมากนอ้ยเพียงใด (สุรินธร กลมัพากร, 2554:38) 

ในการวิจยัครั- งนี-  การรับรู้โอกาสเสี!ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี!และการสัมผสั
ควนับุหรี! มือสอง หมายถึง การคาดการถึงโอกาสเสี!ยงของตนเองต่อการเป็นโรคหรือเกิดปัญหา
สุขภาพที!เกิดจากการสูบบุหรี!  เช่น มีกลิ!นตวั ฟันเหลือง ลมหายใจมีกลิ!นเหม็นโรคปอดหรือปัญหา
สุขภาพที!เกิดจากการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง เช่น ปวดศีรษะ ไอ ภูมิแพก้าํเริบเป็นตน้ โดยใชแ้บบวดั
การรับรู้ที!ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ! งเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1-5 คะแนน มีคะแนนเฉลี!ย 10-50 คะแนน ถา้
ไดค้ะแนนมาก หมายความวา่ มีการรับรู้โอกาสเสี!ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี!และการสัมผสั
ควนับุหรี! มือสองในระดบัสูง ถา้ไดค้ะแนนน้อย หมายความว่า มีการรับรู้โอกาสเสี!ยงของการเป็น
โรคจากการสูบบุหรี!และการสัมผสัควนับุหรี! มือสองในระดบัตํ!า 
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การรับรู้ความรุนแรง หมายถึง ความเชื!อที!บุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรง
ของโรคที!มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ความพิการ เสียชีวิต ความยากลาํบากและการ
ตอ้งใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม
ของตนเอง (สุรินธร กลมัพากร, 2554:38) 

ในการวจิยัครั- งนี-  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี!และการสัมผสั
ควนับุหรี! มือสอง หมายถึง การมีความเชื!อในดา้นความรุนแรงของโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี!หรือ
สัมผสัควนับุหรี! มือสองที!มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ความพิการ การใชร้ะยะเวลานาน
ในการรักษาเมื!อเจ็บป่วยเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามาก การเกิดโรคแทรกซ้อน และเสียชีวิตหรือมี
ผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตนเอง เช่น โรคปอดอุดกั-นถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด โรค
หลอดเลือดสมองอุดตนั ส่งผลต่อพฒันาการสมอง เรียนรู้ช้า ความจาํไม่ดี ทาํให้เรียนหนงัสือได้
คะแนนไม่ดี การขาดเรียน ไม่สามารถเล่นกีฬาหรือทํากิจกรรมร่วมกับเพื!อนๆที!โรงเรียนได ้
เนื!องจากภาวะเจ็บป่วยเป็นต้น โดยใช้แบบวดัการรับรู้ที!ผูว้ิจ ัยได้ประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ! งเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ 

 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การที!บุคคลคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ที!จะได้รับเป็น
แรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมและยงัช่วยเสริมแรงให้ปฏิบติัต่อไปอยา่งต่อเนื!อง การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดไดจ้ากประสบการณ์ตรงที!บุคคลนั-นไดรั้บ หรือเกิดจาก
การสังเกตพฤติกรรมของผูอื้!นก็ได ้(สุรินธร กลมัพากร, 2554:38) 

ในการวิจยัครั- งนี-  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!
และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง หมายถึง การคาดการถึงประโยชน์ที!ไดรั้บจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสับุหรี!ควนัมือสองทั-งในดา้น
สุขภาพ เพื!อลดโอกาสเสี!ยงจากการเป็นโรคที!เกิดจากการสูบบุหรี!หรือสัมผสัควนับุหรี! มือสอง หรือ
ลดความรุนแรงหากเกิดเป็นโรคนั-น การเป็นที!ยอมรับกลุ่มเพื!อนและสังคม และการเป็นตวัอยา่งที!ดี
ให้กบัผูอื้!นโดยใช้แบบวดัการรับรู้ที!ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ! งเป็นแบบวดั
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ 

 

การรับรู้อุปสรรคหมายถึง การที!บุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรค ความยากลาํบาก ที!มีผล
ต่อความตั-งใจที!จะปฏิบติัและการลงมือปฏิบติัพฤติกรรม (สุรินธร กลมัพากร, 2554:38) 

ในการวิจยัครั- งนี-  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!
และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง หมายถึง ความยากลาํบากหรือความสามารถคาดการ
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ถึงอุปสรรคที!มีผลต่อความตั-งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยง
การสัมผสัควนับุหรี! มือสอง เช่น การไม่อยู่ในกลุ่มเพื!อนที!สูบบุหรี!  การปฏิเสธการชกัชวนหรือการ
ทา้ทายเพื!อให้ลองสูบบุหรี! จากเพื!อน จากคนในครอบครัวหรือผูอื้!น การหลีกเลี!ยงบริเวณที!ทาํให้
ได้รับการสัมผสัควนับุหรี!  เป็นต้น โดยใช้แบบวดัการรับรู้ที!ผูว้ิจยัได้ประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ! งเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ 

 

การรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง การที!บุคคลสามารถคาดหวงัเป็นความเชื!อใน
ความสามารถของตนเองในการทาํพฤติกรรมต่างๆที!กาํหนดไวไ้ด ้เพื!อนาํไปสู่ผลลพัธ์ตามที!คาดหวงั
(สุรินธร กลมัพากร, 2554:42)  

ในการวิจยัครั- งนี-  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี!และการ
หลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง หมายถึง ความเชื!อมั!นในความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงสัมผสัควนับุหรี! มือสองได ้เช่น สามารถปฏิเสธ
ไดเ้มื!อถูกชกัชวนหรือถูกทา้ทายให้สูบบุหรี!โดยไม่เสียสัมพนัธภาพ การป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี!
มือสอง เช่น สามารถหลีกเลี!ยงบริเวณที!มีการสูบบุหรี!หรือไดรั้บการสัมผสัควนับุหรี!ได ้การเขา้กลุ่ม
เพื!อนที!สูบบุหรี!โดยไม่สัมผสัควนับุหรี!ได ้สามารถร้องขอให้คนในครอบครัวไม่สูบบุหรี!ในบา้นได้
โดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองที!ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตจ์ากการทบทวนวรรณกรรม ซึ! งเป็น
แบบ 3 ตวัเลือก จาํนวน 5 ขอ้ 

 

พฤติกรรมการป้องกัน หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพื!อไม่ให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บขึ-น 
รวมถึงการปฏิบติัที!ช่วยส่งเสริมสุขภาพและเกี!ยวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2534:86) 

ในการวิจยัครั- งนี-  พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนั
บุหรี! มือสอง หมายถึง การกระทาํที!แสดงออกถึงการป้องกนัการสูบบุหรี!และการหลีกเลี!ยงการสัมผสั
ควนับุหรี! มือสองของบุคคลนั-นเอง ไดแ้ก่ 

1) การหลีกเลี!ยงสถานการณ์ที!จะนาํไปสู่การสูบบุหรี!  เช่น การอยูใ่นกลุ่มเพื!อนที!มีการ
สูบบุหรี!  การปฏิเสธเมื!อถูกชกัชวนหรือทา้ทายใหล้องสูบบุหรี!จากเพื!อนหรือผูอื้!น 

2) การปฏิบติัต่อเพื!อน คนในครอบครัวหรือบุคคลที!สูบบุหรี! ในการป้องกนัหรือการ
หลีกเลี!ยงการสัมผสัควนับุหรี! มือสอง เช่น การหลีกเลี!ยงบริเวณที!ไดรั้บการสัมผสัควนับุหรี!   
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โดยใช้แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี! และการหลีกเลี!ยงการสัมผสัควนั
บุหรี! มือสอง ตอบระดบัความถี!ของการปฏิบติัพฤติกรรม 3 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกครั- ง ปฏิบติับางครั- ง 
และไม่ปฏิบติัจาํนวน 5 ขอ้ 
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บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การวิจัยครั งนี  มีวตัถุประสงค์เพื(อศึกษาโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี( และการ
หลีกเลี(ยงการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื(อด้านสุขภาพใน
นกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัชยัภูมิ ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที(เกี(ยวขอ้ง
เพื(อพฒันากรอบแนวคิดในการวจิยั ดงันี  

2.1 ความรู้เกี(ยวกบับุหรี(  
2.2 พฒันาการของเด็กประถม/เด็กวยัเรียน การสูบบุหรี(และการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง 
2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัในการควบคุมการบริโภคยาสูบในเด็กวยัเรียน 
2.4 แนวคิดแบบแผนความเชื(อดา้นสุขภาพ 
2.5 งานวจิยัที(เกี(ยวขอ้ง 

 
 

2.1 ความรู้เกี�ยวกบับุหรี�  
 

2.1.1 สารพิษในควันบุหรี�และการได้รับพิษจากควันบุหรี� (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 
2550:111-131) 

2.1.1.1 สารพษิในควนับุหรี� 
บุหรี( เป็นสิ(งเสพติดประเภทหนึ(งที(มีผูเ้สพติดมากที(สุดของโลก ปัญหาที(

เกิดขึ นจากการสูบบุหรี(นั นไม่ไดเ้กิดเฉพาะตวัผูสู้บเท่านั น แต่ทาํให้ผูที้(อยู่ขา้งเคียงไดรั้บควนับุหรี(
และไดรั้บผลกระทบดว้ย ในบุหรี(  1 มวน มีสารพิษที(สาํคญัที(อยูใ่นควนับุหรี(  ดงัต่อไปนี  

นิโคติน ( Nicotine ) เป็นสารที(เป็นตน้เหตุหลกัของการเสพติดบุหรี(พบ
ไดสู้งถึง 1,000-2,500 ไมโครกรัมต่อควนับุหรี(  1 มวน เมื(อผูสู้บบุหรี( สูดควนับุหรี( เขา้ไปในร่างกาย 
สารนิโคตินในควนับุหรี(จะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสโลหิตอยา่งรวดเร็วภายในเวลาเพียง 6 วินาที ซึ( งเร็ว
กวา่การฉีดเฮโรอีนเขา้สู่เส้นเลือด จากนั นนิโคตินจะถูกส่งไปตามกระแสเลือดเพื(อจบักบั receptor
ชนิด alpha-4 beta-2 nicotinic receptor ที(อยูใ่นสมองส่วน ventral tegmental area เมื(อ receptor ถูก
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จบัดว้ยนิโคตินแลว้จะเกิดกระแสประสาทส่งต่อไปยงัสมองส่วน nucleus accumbens กระตุน้ให้มี
การหลั(งสารก่อความสุข เช่น เอน็ดอร์ฟิน โดปามีน เป็นตน้ ทาํให้ผูสู้บบุหรี( รู้สึกมีความสุขขณะที(ได้
สูบบุหรี(  เมื(อระดบัของนิโคตินในเลือดลดลง ผูสู้บจะรู้สึกหงุดหงิดไม่สบายตวั และตอ้งการสูบบุหรี(
มวนต่อไปเพื(อระงบัอาการเหล่านี  และเพื(อกระตุน้ให้เกิดความสุขขึ นอีกครั ง สารนิโคตินมีลกัษณะ
คลา้ยนํ ามนัไม่มีสี เมื(อเขา้สู่ร่างกายร้อยละ 70 ของสารนิโคตินจะถูกทาํลายที(ตบั สารนิโคตินใน
ร่างกายจะถูกเมตาบอไลซ์ โดย cytochrome P-450 และ aldehyde oxidase เปลี(ยนสภาพไปเป็นสารที(
เรียกวา่โคตินีน (cotinine) แทน 

นํ/ามันดิน (Tar) มีลกัษณะละอองเหลวเหนียวสีนํ าตาลคลา้ยนํ ามนัดิน
ประกอบดว้ยสารพิษหลายชนิดรวมกนัโดยเฉพาะในกลุ่ม PAH เช่น benzo (a) pyrene เกิดจากการ
เผาไหมข้องใบยาสูบและกระดาษที(ใช้มวน เมื(อสูบเขา้ไปแลว้สามารถตกคา้งในปอดและทางเดิน
หายใจไดง่้าย  

Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) ประกอบดว้ยสารพิษหลาย
ชนิดเช่นเบนซีน benzo (a) pyrene เป็นตน้ พบไดป้ระมาณ 20-70 ng ต่อบุหรี(  1 มวนสารกลุ่มนี 
สามารถรบกวนการทาํงานของเอนไซม์glutathione S-transferase (GST) 4 และเอนไซม์ 8-
oxoguanine-DNA-N-glycolase 5 ซึ( งมีหน้าที(ในการซ่อมแซมดีเอ็นเอที(สึกหรอของเซลล์ต่างๆใน
ร่างกาย เมื(อเอนไซมท์ั งสองไม่สามารถทาํงานไดจ้ะเกิดดีเอ็นเอที(ผิดปกติขึ น ทาํให้มีการถอดรหัส
กรดอะมิโนและโปรตีนผดิพลาดเกิดเป็น mutation ของเซลลต่์างๆและกลายเป็นมะเร็งไดใ้นที(สุด 

คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) เป็นก๊าซชนิดเดียวกบัที(พ่น
ออกจากท่อไอเสียรถยนตเ์กิดจากการเผาไหมที้(ไม่สมบูรณ์ของใบยาสูบและกระดาษที(ใช้มวนเป็น
ก๊าซที(พบไดม้ากที(สุด ในควนับุหรี(แต่ละมวนมีมากถึง 10,000-23,000 ไมโครกรัมต่อมวน ก๊าซนี มี
คุณสมบติั คือ สามารถจบักบัฮีโมโกลบินไดดี้กวา่ออกซิเจนถึง 200 เท่า จึงอาจกระตุน้ให้ร่างกายเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนได ้

ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (Hydrogen sulfide) ก๊าซพิษที(มีผลระคายเคืองเยื(อบุ
ทางเดินหายใจ ทาํให้เกิดอาการไอและหลอดลมอกัเสบเรื อรัง พบไดป้ระมาณ 10-90 ไมโครกรัมต่อ
บุหรี(  1 มวน 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) ปกติใชเ้ป็นส่วนผสมของยา
เบื(อหนูพบไดป้ระมาณ 400-500 ไมโครกรัมต่อมวน มีฤทธิn ทาํลาย cilia ที(ติดอยู่กบัเซลล์เยื(อบุ
ทางเดินหายใจ ทาํใหก้ารขบัเคลื(อนเสมหะออกจากร่างกายบกพร่อง 

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) มีฤทธิn ระคายเคืองต่อเยื(อบุ
ทางเดินหายใจและถุงลมปอดทาํใหเ้กิดโรคถุงลมปอดโป่งพองได ้
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แอมโมเนีย (Ammonia) พบไดป้ระมาณ 50-130 ไมโครกรัมต่อมวน มี
คุณสมบติัเป็นด่างช่วยให้ร่างกายสามารถดูดซึมสารนิโคตินไดดี้ขึ น ทาํให้เสพติดบุหรี(ไดม้ากขึ น 
เมื(อมีสารนี อยูใ่นอากาศจะทาํใหร้ะคายเคืองเกิดอาการแสบตาแสบจมูกไอ และหลอดลมอกัเสบได ้

อะโครลีน (Acrolein) เป็นก๊าซพิษในกลุ่มสารอลัดีไฮด์พบไดป้ระมาณ 
60-140 ไมโครกรัมต่อบุหรี(  1 มวน ที(อุณหภูมิห้องจะเป็นก๊าซไม่มีสีแต่มีกลิ(นเหม็นรุนแรงติดไฟได้
ง่ายและมีความเป็นพิษสูง สามารถก่อให้เกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจได ้ แมใ้นขนาดตํ(าๆ 
บางรายอาจเกิดภาวะ pulmonary edema หรือเสียชีวิตไดใ้นทนัทีที(สูดดมเขา้ไป แต่ยงัไม่มีขอ้มูลที(
ชดัเจนวา่สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งในมนุษย ์

สารกัมมันตรังสี เช่น โคบอลต์โปโลเนียม 210 สามารถแผ่รังสีทาํให้
เซลลเ์กิดการเปลี(ยนสภาพและกลายเป็นมะเร็งปอดได ้

โลหะหนัก เช่น ตะกั(ว สารหนู แคดเมี(ยม นิคเกิ ล สังกะสี และโครเมี(ยม
พบไดใ้นปริมาณมากเกือบทุกชนิดจดัเป็นสารที(มีหลกัฐานการก่อมะเร็งในมนุษยอ์ยา่งชดัเจน 

สารพิษต่างๆเหล่านี เมื(อเขา้สู่ร่างกายจะเกิดผลเสียและก่อโรคต่างๆให้ทั ง
คนที(เป็นผูสู้บบุหรี(โดยตรงและผูส้ัมผสัควนับุหรี(  

2.1.1.2 การได้รับพษิจากควนับุหรี� 
เมื(อมีการสูบบุหรี(จะมีการเกิดควนับุหรี( ขึ น แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
1) ควนับุหรี�ในมวน (Mainstream Smoke) หมายถึง ควนัที(ผูสู้บบุหรี( สูด

จากมวนบุหรี( เขา้สู่ร่างกายโดยตรงและพน่กลบัออกมาภายนอก 
2) ควันบุหรี�นอกมวน (Sidestream Smoke) หมายถึง ควนับุหรี( ที(ลอย

ออกมาสู่สิ(งแวดลอ้มภายนอกส่วนใหญ่เกิดจากควนับริเวณปลายมวนบุหรี(ที(ติดไฟอยู ่เกิดจากการเผา
ไหมข้องใบยาสูบที(บริเวณปลายมวนในระหวา่งการสูบและหลงัสูบเสร็จควนัชนิดนี มีสารพิษปะปน
อยู่ไม่ต่างควนับุหรี(ในมวนจากการศึกษาพบว่าปริมาณของสารพิษหลายชนิดในควนับุหรี(ชนิดนี มี
มากกวา่ในควนับุหรี(แบบในมวนเมื(อเปรียบเทียบในปริมาณเท่ากนั เช่น มีนิโคตินมากกวา่ถึง 2.7 เท่า
และมีก๊าซคาร์บอนมอนออกไซดสู์งกวา่ถึง 2.5 เท่า 

ผูสู้บบุหรี(โดยตรงไดรั้บควนับุหรี(ทั งในมวนและนอกมวนเขา้ไป ในขณะ
ที(คนรอบขา้งหรือผูที้(ไม่สูบเลย แต่อยูใ่นบริเวณเดียวกนักบัผูที้(สูบมีโอกาสรับควนับุหรี( เขา้สู่ร่างกาย
ไดเ้ช่นเดียวกนั เรียกวา่ การไดรั้บควนับุหรี( มือสอง (Secondhand smoking-SHS) หรือการสัมผสัควนั
บุหรี(จากสิ(งแวดลอ้ม (Environmental tobacco smoke-ETS) ซึ( งผูที้(ไดรั้บควนับุหรี( มือสองสามารถ
เกิดโรคต่างๆไดไ้ม่แตกต่างจากผูที้(สูบบุหรี(โดยตรง 
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  ล่าสุดมีการกล่าวถึงควนับุหรี( มือสาม (Thirdhand smoking) หมายถึง 
ควนับุหรี( ที(มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่าและสามารถเกิดขึ นไดต้ลอดเวลาแมห้ยุดสูบบุหรี(ไปแลว้ โดย
ควนับุหรี(และสารพิษจะไปจบัอยู่ตามเส้นผมของผูสู้บหรือคนใกล้เคียง โซฟา เบาะที(นั(ง ที(นอน 
อุปกรณ์ภายในรถยนต์ ผา้ม่าน พรม ในห้องเสื อผา้ของผูสู้บหรือผูที้(สัมผสัควนับุหรี( มือสอง ควนั
บุหรี(ลกัษณะนี ตกคา้งอยู่เป็นเวลานานแม้เลิกสูบไปแล้วและกาํจดัได้ยาก คนใกล้ชิดยงัคงได้รับ
สารพิษตกคา้งของบุหรี(ตามสิ(งของต่างๆรอบตวัไปอีกเป็นเวลานานจนกระทั(งเกิดโรคจากสารพิษ
เหล่านั น 

 
2.1.2 กลไกการเสพติดบุหรี� (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552; กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2549) สารนิโคตินเมื(อเขา้สู่ร่างกายจะกระตุน้ให้เกิดการหลั(งสาร Neuro-transmitter เช่น Acetyl 
Choline ทาํใหร้ะบบประสาทส่วนกลางในสมองทาํงานผิดปกติ และนิโคตินยงักระตุน้ให้มีการหลั(ง
สารเอ็นดอร์ฟินส์ (Endorphins) โปรตีนโมเลกุลขนาดเล็ก ซึ( งทาํหนา้ที(กลา้ยมอร์ฟีนช่วยลดอาการ
ปวดและทาํให้รู้สึกสุขสบาย การเสพติดบุหรี(  นอกจากการเกิดจากฤทธิn ของสารนิโคตินแลว้ยงัมี
สาเหตุอื(นที(ทาํให้เกิดการเสพติดบุหรี(  ไดแ้ก่ การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ เนื(องจากผูเ้สพติดใจ
ในผลของการไดรั้บนิโคตินที(ทาํให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกงัวลคลายเครียด ลดความกระวน
กระวาย ทาํให้มีสมาธิ นอกจากนี  ยงัเกี(ยวขอ้งกบัทศันคติความเชื(อหรือความรู้สึกดีต่างๆที(เกี(ยวกบั
การสูบบุหรี(และเกิดจากความเคยชินของผูสู้บเมื(ออยู่ในสถานการณ์หรือมีสิ(งกระตุน้ที(คุน้เคยหรือ
ระหว่างการทาํกิจกรรมประจาํวนั เช่น หลงัรับประทานอาหาร หลงัเรียนหนงัสือ โดยการเสพติด
บุหรี(อาจเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ(ง หรือเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนัได ้

 
2.1.3  ผลกระทบของการสูบบุหรี�ต่อสุขภาพ 

2.1.3.1 ผลกระทบควันบุหรี�ต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี� สารที(มีอยูใ่นบุหรี(
และในควนับุหรี(  เมื(อผูสู้บบุหรี(สูดควนับุหรี( เขา้สู่ร่างกายจะก่อให้เกิดพิษที(ทาํอนัตรายต่อร่างกาย ซึ( ง
จะส่งผลกระทบต่ออวยัวะและระบบต่างๆของร่างกาย ดงันี  (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด สารพิษในควนับุหรี( มีผลทาํให้หัวใจเตน้เร็ว 
ความดนัโลหิตสูงขึ นและเพิ(มความเสี(ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง เช่น หลอดเลือดแดงแข็ง หลอด
เลือดแดงใหญ่โป่งพอง และเส้นเลือดอุดตนั เกิดโรคกลา้มเนื อหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
และอมัพาต 

ระบบหายใจ การสูบบุหรี(ทาํให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง ซึ( งเป็นภาวะที(ถุง
ลมปอดบวมและแตก ส่งผลให้ปอดไม่สามารถแลกเปลี(ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ได้
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ตามปกติ เกิดปอดอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ ทางเดินหายใจอุดกั นเรื อรัง มะเร็งหลอดลม มะเร็งกล่อง
เสียง และมะเร็งปอด 

ผมและผิวหนัง เกิดผิวหนงัเหี(ยวยน่ เนื(องจากควนับุหรี( มีผลกบัโปรตีนที(
ให้ความยืดหยุ่นต่อผิวหนงั อาจรุนแรงถึงขั นเกิดการอกัเสบของผิวหนงัชนิด Buerger ซึ( งเป็นการ
อกัเสบของเส้นเลือดแดง เส้นเลือดดาํและเส้นประสาทที(ปลายขา ถา้ไม่ไดรั้กษาจะเกิดเป็นเนื อตาย
จนตอ้งตดัอวยัวะนั นออก นอกจากนี  ยงัทาํใหเ้ป็นโรคสะเก็ดเงินไดม้ากกวา่คนปกติ 2-3 เท่า ส่วนผล
ของบุหรี(ที(มีต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทาํให้ไวต่อการเกิดโรค เอส แอล อี ทาํให้ผมร่วง มีแผล
ในปาก ผื(นขึ นใบหนา้ หนงัศีรษะและมือในคนที(สูบบุหรี(  มีโอกาสเกิดมะเร็งผิวหนงัชนิด cutaneous 
squamous cell มากกวา่คนปกติถึง 2 เท่า ทาํใหผ้วิหนงัเป็นขยุ ลอกเป็นผื(นแดง 

 นิ/วเหลือง ส่วนประกอบของทาร์ (Tar) หรือนํ ามนัดินในบุหรี(  จะคั(งคา้ง
ตามนิ วมือและเล็บทาํใหนิ้ วมือเป็นสีเหลืองปนนํ าตาล 

 ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ 
1) ช่องปากและฟัน การสูบบุหรี(ทาํให้เกิดคราบฟันเหลืองและฟันผุ และ

อาจเกิดมะเร็งที(ริมฝีปากและช่องปากไดง่้ายกวา่คนไม่สูบบุหรี(  
2) แผลในกระเพาะอาหาร การสูบบุหรี(ทาํให้ร่างกายมีความตา้นทานต่อ

เชื อแบคทีเรียลดลง เป็นสาเหตุใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหาร 
3) อาจเกิดมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตบัอ่อน

ได ้
2.1.3.2 ผลกระทบควนับุหรี�ต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี�มือสอง 
ผูสู้บบุหรี( มือสอง (secondhand smoker) คือ ผูที้(ไม่ไดสู้บบุหรี(  แต่ไดรั้บ

ควนับุหรี(จากสิ(งแวดลอ้มหรือจากผูสู้บบุหรี(ที(อยูใ่กลเ้คียง (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550:145)  
ควนับุหรี( ที(ไดรั้บสามารถก่อให้เกิดผลกระทบที(เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

ของผูสู้บบุหรี( มือสองไดด้งันี  (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 
1) ผลกระทบระยะสั/น เกิดการระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ

ปวดศีรษะ ไอ คลื(นไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย ทาํให้มีอาการกาํเริบมากขึ นในผูที้(เป็นโรคภูมิแพโ้รค
หอบหืดและโรคปอดเรื อรังอื(นๆ มีอาการหายใจติดขดัหรือเหนื(อยหอบ ในผูไ้ดรั้บควนับุหรี( ที(เป็น
โรคหวัใจจะทาํใหเ้กิดอาการเลือดไปเลี ยงหวัใจไม่พอมากขึ น เกิดอาการจุกเสียดหนา้อกได ้

2) ผลกระทบระยะยาว ในห้องที(อากาศไม่ถ่ายเทการสูบ
บุหรี( ทุกๆ 20 มวนจะทาํให้ผูไ้ม่สูบบุหรี(ตอ้งหายใจเอาควนับุหรี( เขา้ไปเป็นปริมาณเท่ากบัการสูบ
บุหรี(  1 มวน การอยู่ในห้องทาํงานที(มีควนับุหรี( ประมาณครึ( งชั(วโมง จะมีปริมาณ
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คาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือดเท่ากบัคนที(สูบบุหรี( เอง 1 มวน สําหรับผูไ้ม่สูบบุหรี(แต่ตอ้งอยูใ่นห้อง
ทาํงานหรือในสถานที(แออดัที(มีควนับุหรี( เป็นเวลานานจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดเพิ(มขึ นจากคน
ทั(วไปเฉลี(ยร้อยละ 10-30 

 

2.1.4 ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกจิ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549:9-12) 
2.1.4.1  ความสูญเสียที�สามารถคํานวณได้ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายที(เกิดจากการ

สูบบุหรี(  และค่าใชจ่้ายที(ใชใ้นการรักษาโรคที(เกิดจากการสูบบุหรี(  
2.1.4.2  ความสูญเสียที�ยากจะคํานวณได้ ไดแ้ก่ เวลาและแรงงานที(ญาติ

หรือครอบครัวตอ้งเสียไปในการดูแลผูป่้วยจากการสูบบุหรี(ความสูญเสียที(เกิดขึ นกบัครอบครัวที(
ผูน้าํครอบครัวป่วยหรือเสียชีวติก่อนวยัอนัควรจากการสูบบุหรี(  ในครอบครัวที(ยากจนอยูแ่ลว้การซื อ
บุหรี( สูบทาํให้สูญเสียเงินที(จะนาํไปใช้ในสิ(งที(เป็นประโยชน์ เช่น การซื ออาหารและการใชจ่้ายใน
ดา้นการศึกษาของบุตรความสูญเสียทางเศรษฐกิจของทอ้งถิ(นจากการที(ตอ้งเสียเงินตราออกนอก
ประเทศใหแ้ก่บริษทับุหรี( ต่างประเทศ 

2.1.4.3  ความสูญเสียที�ไม่สามารถจะคํานวณได้ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตของผู ้
ที(ป่วยจากการสูบบุหรี(  ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยจากการสูบบุหรี(  คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูที้(
ป่วยความรําคาญและความทุกขข์องผูที้(ตอ้งรับควนับุหรี(จากผูสู้บบุหรี(  

 
2.1.5 บุหรี�กบับุคลกิภาพ (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553:7-8) 
ผูที้(สูบบุหรี(บางคนเชื(อวา่ การสูบบุหรี( ช่วยเสริมบุคลิกภาพให้ดูดีแต่ขอ้เท็จจริงที(เกิดขึ น

นั นคือ 
บุหรี(ทาํให้หน้าตาหมองคลํ า แก่เร็ว เนื(องจากควนับุหรี(ทาํให้ใบหน้าของผูสู้บบุหรี(

หมองคลํ า กร้าน และไม่สดใส การกระพริบตาถี(ๆบ่อยๆ ในขณะสูบบุหรี(  รวมถึงการขยบัปากเพื(อ
สูดควนับุหรี( เขา้สู่ร่างกายทาํให้เกิดริ วรอยที(หางตาและร่องรอยเหี(ยวยน่ที(มุมปาก ผูที้(สูบบุหรี(จะเกิด
รอยย่นบนใบหนา้มากกวา่ผูที้(ไม่สูบบุหรี( ถึง 3 เท่า ถา้เป็นคนที(สูบบุหรี(หลายมวนต่อวนัมีโอกาสที(
ใบหนา้จะเหี(ยวยน่ก่อนวยัจะเพิ(มขึ นเป็น 4.7 เท่า โดยเฉลี(ยแลว้อวยัวะทุกระบบของผูสู้บบุหรี(จะแก่
เร็วขั นประมาณ 10 ปี 

การสูบบุหรี(ทาํให้ริมฝีปากมีสีคลํ า ฟันเหลืองและเล็บเหลือง เพราะนิโคตินทาํให้เส้น
เลือดฝอยทั(วร่างกายหดตวัตลอดเวลา เลือดจึงไปเลี ยงผิวหนงัและริมฝีปากน้อยลง ริมฝีปากจึงมีสี
คลํ ากว่าปกติ นอกจากนั น การสูบบุหรี(ยงัทาํให้ฟันรวมทั งนิ วและเล็บมีคราบสีเหลือง ควนับุหรี(ทาํ
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ให้กลิ(นเหม็นติดตวั ปาก เล็บ นิ วมือ ผมและตามเสื อผา้ ผูอ้ยู่ใกลจ้ะไดก้ลิ(นเหม็นของบุหรี(จากตวัผู ้
สูบบุหรี(  

สรุปไดว้า่ ผลเสียที(เกิดขึ นจากบุหรี(  ไม่ว่าจะเป็นผูสู้บบุหรี( เองหรือแมแ้ต่ผูส้ัมผสัควนั
บุหรี( มือสอง ต่างไดรั้บผลกระทบจากบุหรี(ทั งในดา้นสุขภาพ ที(ทาํใหเ้กิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ มี
ความรุนแรงถึงขั นพิการและเสียชีวิตได ้ค่าใช้จ่ายที(ตอ้งสูญเสียไปกบัค่ารักษาพยาบาล ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจทั งระดบัครอบครัวและสังคม ความสูญเสียที(เกิดขึ นมีทั งที(สามารถคาํนวณเป็นจาํนวนเงิน
ไดแ้ละที(คาํนวณไม่ได ้เช่น เวลา คุณภาพชีวิต จึงทาํให้เห็นผลไดช้ดัเจนวา่เมื(อปัญหาบุหรี( เกิดขึ นกบั
เด็กในวยัเรียนหรือเยาวชนผูที้(จะเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในวนัหนา้ยอ่มส่งผลต่อการพฒันาประเทศ
ในอนาคตอยา่งแน่นอน 

 
 

2.2 พฒันาการของเด็กวัยประถม/เด็กวัยเรียน การสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�มือ

สอง 

 
2.2.1 ความหมายของวัยเรียน/วัยรุ่น มีผูใ้ห้ความหมายและช่วงวยัของวยัรุ่น

หลากหลายความหมาย ไดแ้ก่ 
องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ วยัรุ่น หมายถึง บุคคลที(มีอายุ 10-19 ปี 

วยัรุ่นเป็นผูที้(มีลกัษณะ 3 ประการ คือ มีพฒันาทางร่างกาย โดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มีพฒันาทางจิตใจ 
โดยมีการเปลี(ยนแปลงจากเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ และมีการเปลี(ยนแปลงสภาวะทางเศรษฐกิจ จากการที(
ตอ้งพึ(งพาครอบครัวมาเป็นบุคคลที(สามารถประกอบอาชีพหารายไดด้ว้ยตนเอง (WHO, 1998) 

วยัรุ่น (Adolescence) เป็นวยัที(มีพฒันาการขา้มจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เริ(มเขา้สู่
วยันี ประมาณ 10-12 ปี มีการเปลี(ยนแปลงทางร่างกายอยา่งรวดเร็วทั งนํ าหนกัและส่วนสูง ลกัษณะ
เด่นของวยันี  คือ ความตอ้งการเป็นอิสระ การคิดอยา่งมีเหตุผลมากขึ น เขา้ใจนามธรรมและแนวคิด
ต่างๆได ้และใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเพื(อนมากกวา่ครอบครัว (สุวรี ศิวะแพทย,์ 2549) 

วยัรุ่น หมายถึง วยัที(เชื(อมต่อระหว่างการเป็นเด็กกบัการเป็นผูใ้หญ่ เป็นระยะที(ตอ้ง
ปรับพฤติกรรมแบบผูใ้หญ่ที(สังคมยอมรับ เด็กวยัรุ่นจึงไม่ใช่มีเพียงการเจริญเติบโตดา้นร่างกาย แต่
หมายถึงการเจริญเติบโตทางสังคมซึ( งอยู่ในกรอบของวฒันธรรมของแต่ละที( (พรพิมล เจียมนา 
ครินทร์, 2549:11) 

วยัรุ่นเป็นวยัที(มีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกายสูงสุด ซึ( งผลจากการเปลี(ยนแปลงทาง
ร่างกายทาํใหมี้การเปลี(ยนแปลงทางดา้นอื(นๆร่วมดว้ย เช่น ดา้นอารมณ์ ค่านิยม ทศันคติ ความนึกคิด
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เกี(ยวกบัตวัเอง เป็นตน้ จากการศึกษาดา้นพฒันาการของซิกมนั ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ในช่วง
ของวยัรุ่นหรือ genital stage เป็นวยัที(เริ(มมีความตอ้งการทางเพศเนื(องมาจากความตอ้งการจากการ
เปลี(ยนแปลงระดบัฮอร์โมนภายในร่างกาย ซึ( งเปรียบเทียบไดก้บัช่วงของการสร้างอตัลกัษณ์ของ
ตนเองของ อีริค อีริคสัน ที(ไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้(นซึ( งนาํไปสู่การเขา้ใจบทบาทตอนเองใน
สังคม โดยทั(วไปวยัรุ่นจะเปรียบเทียบตนเองกับเพื(อน ทาํให้เกิดความรู้สึกต้องพึ( งพาและมีการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม มีพฒันาการดา้นความคิดและการใช้เหตุผลในการประเมินความเหมาะสม
ของพฤติกรรมในสถานการณ์จาํลอง มีความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม สามารถวิเคราะห์
แยกแยะในเชิงเหตุและผล แต่เป็นไปในทิศทางที(ตอนเองเห็นชอบหรือตามอย่างเพื(อน (อาภาพร  
เผา่วฒันา, 2554:162) 

การแบ่งกลุ่มเด็กและวยัรุ่นตามอายุขึ นอยูก่บัเกณฑ์ของแต่ละสถานที(และประเทศ .ซึ( ง
พฒันาการของวยัรุ่นหรือวยัแรกรุ่น (10-13 ปี) เป็นช่วงที(มีการเปลี(ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ 
โดยจะมีความคิดหมกมุ่นกงัวลเกี(ยวกบัการเปลี(ยนแปลงทางร่างกาย ซึ( งจะส่งผลกระทบไปยงัจิตใจ 
ทาํให้อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่ายซึ( งการเปลี(ยนแปลงในวยัรุ่นมี 3 ดา้นใหญ่ๆ คือ การ
เปลี(ยนแปลงทางร่างกายการเปลี(ยนแปลงทางอารมณ์สังคม และการเปลี(ยนแปลงทางจิตใจ การกา้ว
ย่างเขา้สู่วยัรุ่น ทาํให้มีการแสดงพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบ เพื(อนเริ(มมีอิทธิพลมากกว่าพ่อแม่ 
การไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มเพื(อนถือวา่เป็นสิ(งสาํคญัมาก (สุริยเดว ทรีปาตี, 2556:44) 

สรุปวยัรุ่น หมายถึง วยัที(เชื(อมต่อระหวา่งความเป็นเด็กกบัผูใ้หญ่ มีพฒันาการทางดา้น
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคมต้องการความเป็นอิสระและคิดอย่างมีเหตุมีผล มีการปรับตวั
ทางดา้นสังคมการปรับพฤติกรรมในแบบผูใ้หญ่ที(สังคมยอมรับ ซึ( งวยัรุ่นตอนตน้มีอายุอยูใ่นช่วง 10-
12 ปี  
 

2.2.2 พัฒนาการและการเปลี�ยนแปลงทางด้านต่างๆของวัยรุ่น (ศรีเรือน แก้วกงัวาล, 
2549) ดงันี  

1) ลกัษณะสําคัญของวยัรุ่น เป็นวยัที(มีการเปลี(ยนแปลงในดา้นพฤติกรรม
และเจตคติ ควบคู่ไปกบัการเปลี(ยนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปลี(ยนแปลงที(เกิดขึ นยงัเป็นสาเหตุ
ส่วนใหญ่ของปัญหาในวยันี  รวมถึงมีความตอ้งการเรียนรู้ความเป็นตวัของตวัเอง เช่นความเป็น
เอกลกัษณ์ ตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มและเป็นส่วนหนึ(งของกลุ่ม ซึ( งพฤติกรรมที(เกิดขึ นตามวยัจะ
มีผลต่อบุคคลในระยะยาวในช่วงวยัอื(นต่อมา  

2) การเปลี�ยนแปลงทางอารมณ์และสังคม ผลจากการเปลี(ยนแปลงทาง
ร่างกายจะทาํให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจไดอ้ยา่งตรงไปตรงมาทาํให้เกิดความวิตกกงัวล
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ในเรื(องความแขง็แรงของร่างกาย ความไม่มั(นใจในรูปร่างที(เปลี(ยนแปลงไป อารมณ์ทางเพศที(สูงขึ น
จากการเปลี(ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย การกลัวการเป็นผู ้ใหญ่ที(จะต้องมีความ
รับผิดชอบสูงขึ นทาํให้รู้สึกวา่เป็นภาระ รวมถึงการวางตวัให้สมบทบาททางเพศและการวางตวัใน
สังคม ซึ( งความสนใจในแต่ละเรื(องจะคงอยูไ่ดไ้ม่นาน 

3) การเปลี�ยนแปลงทางจิตใจ เป็นวยัที(ตอ้งการความรักและความห่วงใย
จากบุคคลที(มีความสําคญั แต่ในทางตรงขา้มยงัตอ้งการความเป็นอิสระและความเป็นตวัของตวัเอง 
การไดรั้บการยอมรับเพื(อให้เกิดความมั(นใจในตวัเอง และดว้ยความเป็นวยัที(อยากรู้ อยากเห็น การ
ลองผิดลองถูกและคอยสังเกตุปฏิกิ ริยาบุคคลรอบข้าง เพื(อตัดสินว่า เ ป็นสิ( ง ดี เลวอย่างไร 
ความสามารถที(เพิ(มขึ นและร่างกายที(เจริญเติบโตขึ นทาํให้มีความตอ้งการหาประสบการณ์แปลก
ใหม่ ที(เป็นความตื(นเตน้ทา้ทาย แนวทางการเลี ยงดูจึงควรให้เด็กได้มีโอกาสทาํงานที(ทา้ทายและ
พฒันาความเชี(ยวชาญเพื(อแกไ้ขปัญหาที(อาจเกิดขึ นได ้โดยการส่งเสริมในดา้นถูกตอ้ง ส่งผลให้เด็ก
อยากเป็นที(ยอมรับจากเพื(อนและคนอื(นๆต่อไป 

4) ปัญหาการปรับตัวในวัยรุ่น ความขดัแยง้ในจิตใจวยัรุ่นที(ตอ้งเผชิญกบั
การเปลี(ยนแปลงต่างๆที(กล่าวมาแลว้นั นเป็นสิ(งที(ปกติธรรมดาของการเจริญพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ แต่
ผลกระทบจะไม่มีความรุนแรงต่อการเรียนการงานหรือด้านสังคม ในกรณีที(ปัญหารุนแรงส่ง
ผลกระทบต่อดา้นต่างๆนั น จึงจะจดัวา่มีปัญหาในการปรับตวัพบได ้ร้อยละ 10-15 ของวยัรุ่นทั(วไป
โดยเฉพาะการรับบทบาทหน้าที(ของความเป็นผูใ้หญ่รู้สึกวา่การดูแลรับผิดชอบตวัเอง เป็นภาระที(
หนกัหน่วงยากที(จะรับเอาไวไ้ดเ้กิดความเคร่งเครียด บางรายมีอาการวิตกกงัวล ติดพ่อแม่ครูหรือ
เพื(อนเหมือนเด็กเล็ก หรือมีอาการแสดงออกมาทางร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง หรือมีอารมณ์
ฉุนเฉียว กา้วร้าว ต่อตา้น ซึ( งอาการเหล่านี จะมีอยู่ไม่นาน และสามารถพฒันาต่อไปไดใ้นที(สุด 
ชีวติประจาํวนัมีปัญหาที(ทาํใหต้อ้งปรับตวัอยูต่ลอดเวลา เนื(องจากวยัรุ่นมีอารมณ์อ่อนไหวง่าย อยาก
เป็นอิสระอยากเป็นผูใ้หญ่ ไม่ตอ้งการฟังเหตุผลของใคร แต่ในขณะเดียวกนัยงัขาดความเชี(ยวชาญ
ในการแกไ้ขปัญหาในการพดูการทาํงานจึงทาํให้เพลี(ยงพลํ าไดง่้ายวยัรุ่นที(เขา้ใจปัญหาในวยัของตน
และสามารถปรับตวัดาํเนินชีวิตอย่างเหมาะสม คือ วยัรุ่นที(มีความสุขมีความสามารถที(จะประสบ
ความสาํเร็จในอนาคต 

 
2.2.3 การสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มือสองในวยัรุ่น/วยัเรียน 

2.2.3.1 ปัจจัยหลกัที�มีอทิธิพลต่อวยัรุ่นในการสูบบุหรี� (สมเกียรติ วฒันศิริ
ชยักุล, 2550:251-252) ไดแ้ก่ 
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1)  ลกัษณะของตนเอง ความรู้สึกคุณค่าในตนเองตํ(า ผลการ
เรียนไม่ดี พฤติกรรมเกเร ความเครียด ซึมเศร้า การขาดทกัษะในการคบเพื(อน 

2)  ลักษณะเพื�อน มกัอยู่ในกลุ่มเพื(อนที(สูบบุหรี(และเป็น
เพื(อนที(มีบุคลิกดี เท่ห์ เพื(อนฝงูมาก การเป็นที(ยอมรับในกลุ่มเพื(อนแต่เพื(อนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี(
จะมีอิทธิพลต่อการโน้มน้าวเพื(อนรอบขา้งให้สูบบุหรี(  เพื(อนที(ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
โรงเรียน เช่น การบาํเพญ็ประโยชน์ ชมรมต่างๆ 

3)  ลกัษณะโรงเรียนหรือชุมชน บรรยากาศหรือสิ(งแวดลอ้ม
ในรั วโรงเรียนที(เอื อต่อการสูบบุหรี(  เช่น ห้องนํ าในมุมอบั ขาดการดูแลเอาใจใส่จากครู ครูเป็น
แบบอยา่งที(ไม่ดี เช่น ติดบุหรี(และสูบบุหรี(ให้เด็กเห็น ชุมชนที(แวดลอ้มโรงเรียนมีร้านจาํหน่ายบุหรี(  
มีผูค้นที(สูบบุหรี(หรือดื(มเหลา้ 

2.2.3.2 ปัจจัยจากผลการศึกษาวิจัย มีหลายงานวิจยัที(ไดศึ้กษาถึงปัจจยัที(
สัมพนัธ์กบัการสูบบุหรี(ขอวยัรุ่น ไดแ้ก่ การศึกษาการสูบบุหรี( ในระยะเริ(มตน้ของนกัเรียนชายชั น
มธัยมศึกษาตอนตน้ในจงัหวดัตราดของ กมลภู ถนอมสัตย ์ และรัชนี สรรเสริญ (2552) พบวา่ เกิด
จากถูกเพื(อนชกัชวนใหสู้บ มีทศันคติที(เห็นดว้ยต่อการสูบบุหรี(และการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(ต ํ(า ซึ( งไม่แตกต่างจากผลการศึกษาปัจจยัที(สัมพนัธ์กบัการสูบบุหรี(ในระยะ
เริ(มตน้ของนกัเรียนชายชั นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัเดียวกนั คือ การมีทศันคติที(ดีต่อการสูบ
บุหรี( คือสูบเพราะมีเรื(องเครียด และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(ต ํ(า
(โชคชยั สาครพานิช, 2554) อีกทั งยงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ อุทุมพร ณ นคร (2551) ที(พบวา่
ปัจจยัดา้นสิ(งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสูบบุหรี(ของเพื(อนสนิท การถูกชกัชวนใหสู้บบุหรี(  รวมถึงเจตคติต่อ
การสูบบุหรี(  และผลสัมฤทธิn ทางการเรียน เป็นปัจจยัที(สัมพนัธ์กบัการทดลองสูบบุหรี(ของนกัเรียน 

นอกจากนี  ยงัมีการศึกษาปัจจยัดา้นจิตใจและลกัษณะบุคลิกภาพของ
วยัรุ่นชายที(สูบบุหรี(ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
พบวา่ นอกเหนือจากปัจจยัที(ทาํใหเ้ริ(มสูบบุหรี(  คือ เพื(อนชวน อยากลองเอง และคนในครอบครัวสูบ 
ยงัพบว่าวยัรุ่นชายที(สูบบุหรี( มีบุคลิกลกัษณะที(ไม่ชอบเผชิญความจริง และมีแนวโน้มที(จะแยกตวั 
ชอบคิดเพอ้ฝัน มีภาวะซึมเศร้า ไม่พอใจในชีวติตวัเองและมองโลกในแง่ร้าย ยึดตวัเองเป็นศูนยก์ลาง
และมีความกงัวลเกี(ยวกบัอาการทางร่างกาย ดงันั น  

 โดยสรุป ปัจจยัที(มีความสัมพนัธ์ต่อการสูบบุหรี( ในวยัรุ่น ซึ( งส่วนใหญ่
เกิดจากการอยากลอง การถูกชกัชวน และทศันคติที(เห็นดว้ยต่อการสูบบุหรี(  จึงเป็นความทา้ทายของ
งานการพยาบาลสาธารณสุขที(จะไดน้าํขอ้มูลส่วนนี มาพฒันาการส่งเสริมสุขภาพเพื(อป้องกนัปัญหา
สุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพที(ไม่เหมาะสมของวยัรุ่นต่อไป 
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2.2.3.3 การสัมผัสควันบุหรี�มือสองในวัยรุ่น/วัยเรียน (สุทศัน์ รุ่งเรือง
หิรัญญา, 2552) 

เด็กและสตรีส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหรี( มือสองจากคนใกลชิ้ดสูบบุหรี(  ซึ( ง
ปัจจยัที(ทาํให้เด็กได้รับควนับุหรี( มือสองมากที(สุด คือ พ่อแม่ที(สูบบุหรี(และสถานการณ์การไดรั้บ
ควนับุหรี( มือสอง จากผลโครงการสํารวจขอ้มูลนักศึกษาดา้นสุขภาพเพื(อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบปี 2550 พบว่า นักศึกษาที(ไม่สูบบุหรี( ได้รับควนับุหรี( มือสองที(บ้าน หอพกั อพาร์ทเมนท ์ 
ร้อยละ 26.5 และ ร้อยละ 52.9 ไดรั้บควนับุหรี( เมื(ออยูน่อกบา้น สถานศึกษาและที(สาธารณะ 

นอกจากนี  ปัจจยัที(มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของ
ตนเองจากควนับุหรี( มือสองของนกัเรียนชั นมธัยมศึกษาตอนตน้ในกรุงเทพมหานครซึ( งเป็นผูเ้คย
ไดรั้บควนับุหรี( มือสองยงัพบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมปกป้องสิทธิของตนเองจากควนับุหรี( มือสอง
แบบ ไม่กลา้แสดงออก ได้แก่ การไม่สนใจ/เฉยๆ ร้อยละ 45.1 และเดินหนี ร้อยละ 35.1 ดงันั น 
หน่วยงานที(เกี(ยวขอ้งควรมีการกระตุน้ให้บุคคลรับรู้สิทธิของตนเองและรู้วิธีการที(เหมาะสมในการ
ปกป้องสิทธิของตนเอง (อนุศฎา นุราภกัดิn  และคณะ, 2556) 

แมว้่ามีพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหรี(  พ.ศ.2553 รวมทั ง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที( 18 (พ.ศ.2550) และฉบบัที( 19 (พ.ศ.2553) ที(ได้เพิ(มความ
เขม้งวดในการจดัสถานที(ที(เป็นเขตปลอดบุหรี(แลว้ แต่จากขอ้มูลโครงการสํารวจการบริโภคยาสูบ
ในผูใ้หญ่ระดบัโลกปี 2554 พบวา่ คนไทยไดรั้บควนับุหรี( มือสองในสถานที(ทาํงานและที(สาธารณะ
ต่างๆที(เป็นเขตปลอดบุหรี( เพิ(มมากขึ น โรงเรียนที(เป็นเขตปลอดบุหรี( มีการสัมผสัควนับุหรี( มือสองสูง
ถึงร้อยละ 28.8 ในปี 2554 และมีการสัมผสัควนับุหรี( มือสองในบา้นตนเอง อยา่งนอ้ยเดือนละครั ง มี
ถึงร้อยละ 36 ซึ( งสูงกว่าในปี 2552 ที(มี ร้อยละ 33.2 (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื(อการควบคุม
ยาสูบ, 2557) 
 
 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการควบคุมการบริโภคยาสูบในเด็กวัยเรียน (วีณา  

เที(ยงธรรม, 2550:41-44) 
การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทเชิงรุกที(เป็นความทา้ทายของ

วิชาชีพพยาบาล เช่นเดียวกบัการป้องกนัไม่ให้มีผูสู้บบุหรี(รายใหม่ และการขจดัการไดรั้บควนับุหรี(  
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี(ยง คือ วยัรุ่น ซึ( งกลยุทธ์เชิงรุกควรมีการผสมผสานการให้ความรู้เรื( องบุหรี(
ร่วมกบักิจกรรมที(สร้างความสนุก เสริมความเชื(อมั(นในตนเอง เพื(อใหเ้กิดการเรียนรู้ที(ย ั(งยนื 
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จากปัญหาการสูบบุหรี( ที( มีมากขึ นในเด็กว ัยเ รียนหรือวัย รุ่นซึ( ง เป็นว ัยที(ก ําลัง
เจริญเติบโตเป็นผูพ้ฒันาประเทศในอนาคต ดว้ยลกัษณะช่วงเวลาของการใชชี้วิตประจาํวนัของวยัรุ่น
ที(อยูใ่นวยัเรียนหรือเยาวชนส่วนใหญ่ คือ โรงเรียนหรือสถานศึกษา จึงทาํให้เกิดมาตรการและแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบในสถานศึกษาขึ น รวมถึงหลกัสูตรโรงเรียนปลอดบุหรี( เพื(อป้องกนั
ไม่ใหเ้ยาวชนเสพติดบุหรี(  

กระทรวงศึกษาธิการได้ออกประกาศกระทรวงเรื( อง แนวทางการปฏิบติัตามแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 ในสถานศึกษา เพื(อป้องกนัเด็กและเยาวชน
โดยเฉพาะนกัเรียน นกัศึกษา มิให้เขา้ถึงยาสูบไดโ้ดยง่าย รวมถึงการลดปัญหาและผลกระทบที(จะ
เกิดขึ นกบักระทรวงศึกษาธิการ โดยกาํหนดให้สถานศึกษาทุกระดบัและหน่วยงานในสังกดัและใน
กาํกบัของกระทรวงศึกษาธิการปฏิบติั ดงันี  

1.ห้ามมิให้หน่วยงาน สถานศึกษาเขา้ร่วมกิจกรรม หรือรับการสนบัสนุนใดๆ จากผู ้
ประกอบธุรกิจยาสูบ ซึ( งรวมถึงรูปแบบการดาํเนินกิจกรรมของผูป้ระกอบธุรกิจยาสูบภายใตน้โยบาย 
“ความรับผดิชอบต่อสังคมของบริษทั” (Corporate Social Responsibility :CSR) 

2.ใหส้ถานศึกษาตอ้งบรรจุเรื(องโรคเกี(ยวกบับุหรี(ไวใ้นหลกัสูตรการเรียนการสอน 
3.ให้สถานศึกษาทุกแห่งติดป้ายห้ามสูบบุหรี( ในสถานศึกษา และห้ามมิให้มีการสูบ

บุหรี(ในสถานศึกษา ตลอดจนกาํชบัใหน้กัเรียน นกัศึกษา หา้มสูบบุหรี(ขณะอยูใ่นเครื(องแบบนกัเรียน 
นกัศึกษา 

4.ใหผู้บ้ริหารการศึกษา ครู อาจารย ์ตลอดจนบุคลากรในสถานศึกษา ควรประพฤติตน
เป็นแบบอยา่งที(ดีโดยการเลิกสูบบุหรี(  

5.ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการผลิตสื(อนวตักรรมที(เกี(ยวขอ้งเพื(อการเรียนรู้ดา้น
พิษภยัจากบุหรี(  และการวจิยัเพื(อปรับเปลี(ยนพฤติกรรม 

ในส่วนของมูลนิธิรณรงค์เพื(อการไม่สูบบุหรี(  ไดจ้ดัทาํหนงัสือขอ้มูลบุหรี(และสุขภาพ
สาํหรับสถานศึกษาขึ น เพื(อเป็นประโยชน์แก่สถานศึกษาที(นาํไปใช ้โดยมีมาตรการต่างๆเพื(อลดการ
สูบบุหรี(ในเยาวชน (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) ไดแ้ก่ 

- การทาํใหบ้า้นปลอดบุหรี(  ทาํโรงเรียนและสถานศึกษาใหป้ลอดบุหรี(อยา่งแทจ้ริง 
- ผูใ้หญ่โดยเฉพาะผูป้กครองควรเป็นแบบอยา่งที(ดีโดยการไม่สูบบุหรี(  กรณีที(ยงัเลิก

บุหรี(ไม่ได ้ไม่ควรสูบบุหรี(ในบา้น และจะใหดี้ที(สุดคือ ไม่สูบใหลู้กและเด็กๆเห็น  
- พอ่แม่และผูใ้หญ่ตอ้งไม่ใชเ้ด็กไปซื อบุหรี(  
- ครูตอ้งเป็นแบบอยา่งที(ดี ดว้ยการไม่สูบบุหรี(  
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- วยัรุ่นที(เสพติดบุหรี( ใหม่ จะประเมินความเสี(ยงของอนัตรายจากการสูบบุหรี( ที(ต ํ(า
กวา่ความเป็นจริง พอถึงวยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่จะเสียใจที(เสพติดบุหรี(  แต่ไม่สามารถเลิกสูบไดเ้พราะตก
อยูภ่ายใตก้ารเสพติดนิโคตินแลว้ 

- วยัรุ่นขาดวุฒิภาวะในการประเมินความเสี( ยงจากการเสพติดบุหรี(  ไม่สามารถ
ประเมินความเสียหายที(จะเกิดขึ นในอนาคตจากการเสพติดบุหรี(  

- ตอ้งควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขายบุหรี(ทั งทางตรงและทางออ้มอย่าง
เขม้งวด 

รัฐบาลตอ้งขึ นภาษีบุหรี(อย่างสมํ(าเสมอ ตามการเปลี(ยนแปลงของค่าครองชีพ เพราะ
ราคาบุหรี(ที(แพงขึ น จะป้องกนัการริเริ(มการสูบบุหรี(ของเยาวชนไดดี้ที(สุด 

ปัจจุบนัมีการปรับเปลี(ยนแนวทางและนโยบายการจดัการดา้นสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ
จึงจาํเป็นตอ้งปรับบทบาทของตนเองให้สอดคลอ้งกบัการเปลี(ยนแปลงทางสังคม แต่ยงัคงยึดหลกั
ปฏิบติัตามบทบาทหน้าที(ที(สําคญั นั(นคือ การดูแลสุขภาพทั งดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟื นฟู มุ่งตอบสนองและแกปั้ญหาดา้นสุขภาพ ตวัอยา่งบทบาทพยาบาลไดป้ฏิบติั เช่น การเป็นผูส้อน
ทางสุขภาพการเป็นผูป้ระเมินภาวะสุขภาพ การเป็นผูใ้ห้การปรึกษา การจดัระบบและเลือกใชข้อ้มูล
ทางสุขภาพ การสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นสุขภาพ การใชท้รัพยากรทางสุขภาพที(มีอยูใ่ห้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ไม่เพียงแต่การป้องกนัตนเองไม่ให้เจ็บป่วยแต่จะมุ่งส่งเสริมสุขภาพดีดว้ยแนวทาง
ต่างๆในการที(จะช่วยเหลือจดัการอยา่งใกลชิ้ดและเกิดความต่อเนื(อง 

นอกจากนี  พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที(สําคญัและมีบทบาทอย่างมากในการ
ปรับเปลี(ยนพฤติกรรมของผูรั้บบริการให้มีความเหมาะสมถูกตอ้งยิ(งขึ นเนื(องจากโดยลกัษณะงาน
การบริการทางสุขภาพที(มีความใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการโดยตรง ประกอบกบัอตัรากาํลงัของพยาบาลมี
ความทั(วถึงในการบริการทุกระดบัดงันั นในยุคที(มีการเปลี(ยนแปลงความเจริญกา้วหนา้ในดา้นต่างๆ 
ในงานด้านสุขภาพจึงมีการพัฒนาที( เน้นการบริการแบบส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้แก่บุคคล 
ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชนอยา่งทั(วถึงและเท่าเทียมกนั 

การศึกษาปัจจยัที(มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานการควบคุมการบริโภคยาสูบของ
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า อายุ ประสบการณ์การทาํงาน แรงจูงใจในการทาํงานและ
การรับรู้ปัจจยัสถานการณ์ดา้นสิ(งแวดลอ้มและองคก์รทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบเชิงบวกโดยพยาบาลที(ปฏิบติังานส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 52.7 เป็นการปฏิบติังานเชิงรุก ร้อยละ 52.1 และ
ปฏิบติัการเชิงรับ ร้อยละ 42.7 ส่วนปัจจยัที(มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานในการควบคุมยาสูบของ
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่ แรงจูงใจ ประสบการณ์ทาํงาน 
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วธีิการทาํงาน นโยบายของหน่วยงาน การอบรม ระดบัการศึกษา และรูปแบบเครื(องมือเครื(องใชก้าร
ที(มีผลการปฏิบติังานในเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ อาจเนื(องจากการมีนโยบายที(ชดัเจนและความตื(นตวั
เกี(ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบของภาครัฐและเอกชนรวมถึงความสอดคล้องกับการ
ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิที(เนน้การปฏิบติังานในเชิงรุก เช่น การรณรงคป้์องกนัไม่ให้มีผู ้
สูบบุหรี(รายใหม่ ในขณะที(การปฏิบติังานเชิงรับเช่น การรณรงคใ์ห้เลิกสูบบุหรี(นั นส่วนใหญ่มีการ
ดาํเนินงานโดยโรงพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง (เสาวนีย ์เสริฐวชิา, 2554) 

บทบาทเชิงรุกในการป้องกนัไม่ให้มีผูสู้บบุหรี(รายใหม่ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี(ยงคือเด็ก
วยัรุ่นและการขจดัการไดรั้บควนับุหรี( มือสอง กลยุทธ์เชิงรุกในการดาํเนินการควรจะตอ้งผสมผสาน
ระหว่างการให้ความรู้เรื( องพิษภยับุหรี(และโรคที(เกิดจากบุหรี(  ร่วมกบักิจกรรมที(สร้างความสนุก
ความบนัเทิง เสริมสร้างความเชื(อมั(นในตนเอง และเพื(อให้เกิดการเรียนรู้อยา่งย ั(งยืน นอกจากนี  ยงั
ตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการมีส่วนร่วมของประชาชน ผูใ้ชบ้ริการครอบครัวและชุมชน เช่น การสร้าง
เครือข่ายแกนนาํนกัเรียน เป็นตน้ (วณีา เที(ยงธรรม, 2553:43) 

การสร้างศกัยภาพของพยาบาลในการดาํเนินกิจกรรมควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประชาชนทั งในโรงพยาบาลและในชุมชน ไดรั้บการสนบัสนุนจากเครือข่ายพยาบาลเพื(อการควบคุม
ยาสูบแห่งประเทศไทย โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี ไดด้าํเนินกิจกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบและช่วยเลิกยาสูบโดยพยาบาล ซึ( ง
ไดรั้บการสนบัสนุนจากสํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีวตัถุประสงค์
เพื(อและไดรั้บความร่วมมือทั งกบัเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื(อสังคมไทยปลอดบุหรี(  ส่วนราชการ
มูลนิธิ องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคมเพื(อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคจากพิษภยั
บุหรี(และควนับุหรี( มือสอง 

องค์การอนามยัโลกได้กาํหนดจรรยาบรรณสําหรับบุคลากรดา้นสาธารณสุขกบัการ
ควบคุมยาสูบไวด้งันี  (WHO, 2004) 

1. เป็นแบบอย่างที(ดีในการไม่บริโภคยาสูบและส่งเสริมวฒันธรรมการในบริโภค
ยาสูบ 

2. สํารวจลักษณะการบริโภคยาสูบของบุคลากรในวิชาชีพและกาํหนดนโยบายที(
เหมาะสม 

3. จดัเขตปลอดบุหรี(ในอาคารและสถานที(ที(จดักิจกรรมต่างๆ 
4. ใหมี้หวัขอ้เรื(องการควบคุมยาสูบในที(ประชุมวชิาการ 
5. ซกัประวติัการบริโภคยาสูบและการไดรั้บควนับุหรี(ของผูป่้วยและนาํวิธีเลิกสูบโดย

สอดแทรกอยูใ่นเวชปฏิบติัที(ทาํประจาํวนั 
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6. สอดแทรกเนื อหาการควบคุมยาสูบในการเรียนการสอน 
7. เขา้ร่วมกิจกรรมวนัไม่สูบบุหรี(โลกอยา่งแขง็ขนั 
8. ไม่รับการอุดหนุนทุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ 
9. ไม่ยุง่เกี(ยวกบัการคา้หรือผลประโยชน์ใดๆกบัอุตสาหกรรมยาสูบ 
10. หา้มจาํหน่ายสินคา้ยาสูบในอาคาร/หน่วยงานที(ตนสังกดั 
11. สนบัสนุนการดาํเนินโครงการควบคุมยาสูบของรัฐบาลอยา่งแขง็ขนั 
12. ดาํเนินการตามจรรยาปฏิบติัและสนบัสนุนทรัพยากรแก่การควบคุมยาสูบ 
13. เขา้ร่วมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกบัเครือข่ายองคก์รวชิาชีพ 
14. สนบัสนุนการรณรงคเ์ขตเปลอดบุหรี(ในสถานที(สาธารณะ 
จากความพยายามของหน่วยงานทั งกระทรวงศึกษาธิการผูเ้กี(ยวขอ้งกบัการพฒันาใน

กลุ่มวยัเรียนโดยตรง และบุคลากรด้านสาธารณสุข ผูมี้บทบาทสําคญัในเรื(องการส่งเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะในเชิงรุก หากมีการร่วมมือกันในการพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ เพื(อป้องกันปัญหา
สุขภาพในวยัเรียนยอ่มทาํใหเ้กิดประโยชน์และเห็นประสิทธิผลไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 

2.4 แนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
โรเซ็นสตอคเป็นผูริ้เริ(มแบบแผนตามความเชื(อดา้นสุขภาพ (Rosenstock, 1974, อา้งใน

สุรินธร กลมัพากร, 2554;36) ในการใช้อธิบายพฤติกรรมป้องกนัของบุคคลซึ( งแนวคิดนี ได้รับ
อิทธิพลมาจากทฤษฎีของเลวีน (Kurt Lewin, 1936, อา้งใน สุรินธร กลมัพากร, 2554;36) ที(เชื(อวา่
การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชี ของพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทาํหรือเขา้ใกลก้บัสิ(งที(ตนพอใจและ
คิดวา่สิ(งนั นจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่ตนและจะหนีออกห่างจากสิ(งที(ตนไม่ปรารถนา การพฒันาแบบแผน
ความเชื(อดา้นสุขภาพครั งแรก เริ(มจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของลีวีนที(กล่าววา่ "โลกของการ
รับรู้ของบุคคลจะเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมของบุคคลนั นๆ คือ สิ(งแวดลอ้มที(อยูร่อบตวับุคคลจะไม่
มีอิทธิพลต่อการกระทาํของบุคคล ยกเวน้แต่สิ(งแวดลอ้มเหล่านั นไดไ้ปปรากฏอยูใ่นใจหรือการรับรู้
ของบุคคล ดว้ยเหตุนี  บุคคลจึงแสดงออกตามสิ(งที(เขาเชื(อถึงแมว้า่สิ(งนั นจะไม่ถูกตอ้งตามที(อยูใ่น
วชิาชีพนี ก็ตาม โดยโรเซ็นสตอค (1974) ไดอ้ธิบายวา่การที(บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใด
อยา่งหนึ(งเพื(อหลีกเลี(ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั นจะตอ้งมีความเชื(อวา่ 

1. เขามีโอกาสเสี(ยงต่อการเป็นโรค 
2. อยา่งนอ้ยที(สุดโรคนั นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวติของเขาพอสมควร 
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3. การปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว เพื(อหลีกเลี(ยงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา
โดยการช่วยลดโอกาสเสี(ยงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั นๆ และการปฏิบติั
ดงักล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาที(มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของเขา เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา 
ความไม่สะดวกความอาย เป็นตน้ 

 
การรับรู้   ปัจจยัร่วม  พฤติกรรมที(ควรแสดงออก 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที� 2.1 แบบแผนความเชื(อดา้นสุขภาพสาํหรับใชท้าํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
(Strecher & Rosenstock, 1996, อา้งใน สุรินธร กลมัพากร, 2554:29) 

 

องค์ประกอบที�เกี�ยวข้องของแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพมี ดังนี/ 
1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี�ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความ

เชื(อหรือการคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเสี(ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั นมากนอ้ยเพียงใด และ
ถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะ หมายถึง ความเชื(อต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทยก์าร
คาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ าและความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื(อที(บุคคลเป็น
ผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของโรคที(มีต่อร่างกายการก่อให้เกิดพิการเสียชีวิตความยากลาํบาก

• ตวัแปรดา้นประชากร (อายุ เพศ เชื อชาติ 

ระดบัการศึกษา) 

• ตวัแปรดา้นสงัคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 

สถานภาพทางสงัคม ฯลฯ) 

• ตวัแปรดา้นโครงสร้าง(ความรู้เรื(องโรค

และประสบการณ์เกี(ยวกบัโรค ฯลฯ) 

• การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ปฏิบติัเพื(อป้องกนัโรค 

• การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบติัเพื(อป้องกนัโรค 

• การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

เพื(อการป้องกนัโรค 
• การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค

โโรค 

• การรับรู้ถึงโอกาสเสี(ยงของการเป็น

โรค 

• การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

• สิ�งชักนําสู่การปฏิบัติ 
-การรณรงคท์างสื(อมวลชน 
-คาํแนะนาํจากเพื(อน 
-บตัรนดัจากเจา้หนา้ที( 
-การป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
-หนงัสือพิมพห์รือวารสาร 
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และการตอ้งใช้ระยะเวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อบทบาททาง
สังคมของตนซึ(งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที(กล่าวถึงอาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรค
ที(แพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 

3.การรับรู้ประโยชน์ที�จะได้รับและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers to 

taking action) หมายถึง เมื(อบุคคลมีความเชื(อต่อโอกาสเสี(ยงของการเป็นโรคและมีความเชื(อวา่โรค
นั นมีความรุนแรงหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อตนแลว้ ยงัรวมไปถึงเวลาความไม่สะดวกสบายความอาย
การเสี(ยงต่อความไม่ปลอดภยัและอาการแทรกซ้อนดว้ยบุคคลจะทาํการประเมินค่าใชจ่้ายแลว้นาํไป
หาความสัมพนัธ์กบัทรัพยากรที(มีอยูห่รือที(จะหามาไดต้ลอดจนประสบการณ์ที(ผา่นมาเกี(ยวกบัเรื(อง
นั นๆ แมบุ้คคลจะหาขอ้หลีกเลี(ยงจากภาวะคุกคามเหล่านั น โดยการแสวงหาการป้องกนัหรือการ
รักษาโรคดงักล่าวแต่การที(บุคคลจะยอมรับและปฏิบติัในสิ(งใดนั นย่อมเป็นทางที(ดีก่อให้เกิดผลดีมี
ประโยชน์และเหมาะสมที(สุดจะทาํให้ไม่ป่วยเป็นโรคหรือหายจากโรค และในขณะเดียวกนับุคคล
จะตอ้งมีความเชื(อว่าค่าใช้จ่ายซึ( งเป็นขอ้เสียหรืออุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัและรักษา
โรคจะตอ้งมีนอ้ยกวา่เมื(อเปรียบเทียบกบัประโยชน์ที(ไดรั้บ 

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ระดบัความสนใจและห่วงใย
เกี(ยวกบัสุขภาพความปรารถนาที(จะดาํรงรักษาสุขภาพและหลีกเลี(ยงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจนี อาจ
เกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั(วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุน้ของความเชื(อต่อโอกาส
เสี(ยงความเชื(อต่อความรุนแรง ความเชื(อต่อผลดีในการปฏิบติั รวมทั งสิ(งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร
คาํแนะนาํของแพทยส์ามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้นสุขภาพของคนได ้ แรงจูงใจสามารถวดัไดจ้าก
ความสนใจเกี(ยวกบัสุขภาพทั(วไป ความตั งใจที(จะปฏิบติัตามคาํแนะนาํ และการปฏิบติักิจกรรมเพื(อ
ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 

นอกจากนี ยงัมีการเพิ(มองคป์ระกอบของทฤษฎีและมีการขยายความถึงความสําคญัของ
องคป์ระกอบที(เพิ(มเขา้มา ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม สิ(งชกันาํสู่การปฏิบติั และความสามารถตนเอง 

ปัจจัยร่วม (Modifying factors) นับว่าเป็นปัจจยัที(มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคต่อการที(บุคคลจะปฏิบติัเพื(อการป้องกนัโรค/การปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการรักษาโรค
ปัจจยัร่วมจะประกอบดว้ยตวัแปรดา้นประชากร เช่น อายุ เพศ เชื อชาติของบุคคล ตวัแปรดา้น
โครงสร้าง เช่น ความสลบัซบัซ้อนและผลขา้งเคียงของการรักษา ลกัษณะของความยากง่ายของการ
ปฏิบติัตามการให้บริการ ตวัแปรดา้นปฏิสัมพนัธ์ เช่น ชนิดคุณภาพความต่อเนื(องและความ
สมํ(าเสมอของความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการและตวัแปรดา้นสนบัสนุนแนวคิด
ของแบบแผนความเชื(อดา้นสุขภาพ 
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สิ�งชักนําสู่การปฏิบัติ (Cue to action) เป็นสิ(งกระตุน้ที(ชักนาํให้เกิดการปฏิบติัที(
เหมาะสม ระดับของสิ( งกระตุ้นต้องมีความเข้มข้นพอที(จะทาํให้เกิดพฤติกรรมที(เหมาะสมได ้
แตกต่างกนัออกไปตามระดบัความพร้อมดา้นจิตใจของบุคคลที(จะแสดงพฤติกรรม สิ(งกระตุน้นี อาจ
เป็นสิ(งที(อยูภ่ายในตวับุคคล เช่น อาการเจ็บปวด ไม่สุขสบาย หรือเป็นสิ(งภายนอกที(มากระตุน้ เช่น 
ข่าวสาร คาํแนะนาํ ขอ้มูลสุขภาพ อาจมีการใหสื้(อผา่นทางโทรทศัน์ หรือวทิย ุก็ทาํไดเ้ช่นกนั 

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ไดมี้การใชท้ฤษฎีนี เพิ(มเขา้มาในปี 1988 หลงัจาก
ที( Bandura ไดมี้การพฒันาและไดรั้บการยอมรับวา่มีผลอยา่งมากต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซึ( ง
มีหลกัการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และถูกพิจารณาให้เป็นส่วนหนึ(งขององคป์ระกอบการ
รับรู้อุปสรรค ทฤษฎีนี ไดเ้สนอแนะใหบุ้คคลมีความเชื(อในความสามารถของตนเอง เพราะมีอิทธิพล
ที(ช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานเฉพาะอย่างได้ ซึ( งแบนดูราได้กล่าวถึงปัจจัยที(ท ําให้เกิด
ความสามารถตนเอง คือ 

1. แหล่งความเชื(อในความสามารถ แบนดูราไดเ้สนอการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองไว ้4 วธีิ ไดแ้ก่ 

1.1 ประสบการณ์ที(ประสบความสําเร็จ (mastery experiences) คือ การ
เรียนรู้ความสําเร็จในการกระทาํพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ(งจากอดีตเชื(อมโยงเขา้สู่การตดัสินใจที(
จะกระทาํกิจกรรมในปัจจุบัน ประสบการณ์ของความสําเร็จถือเป็นปัจจัยที(มีอิทธิพลต่อความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองมากที(สุด 

1.2 การใช้ตัวแบบ (modeling) การที(บุคคลได้เห็นผูอื้(นกระทาํ
พฤติกรรมที( มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วประสบความสําเ ร็จ จะทําให้บุคคลรับรู้เกี( ยวกับ
ความสามารถของตนเองมากขึ น 

1.3 การชกัจูงโดยใชค้าํพูด (verbal persuasion) เป็นอีกแหล่งที(ช่วยเสริม
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ดว้ยการรับเอาคาํแนะนาํชกัจูงจากผูอื้(นมาเป็นขอ้มูล เพื(อ
พิจารณาถึงความสามารถที(ตนเองมีอยู ่การพดูชกัจูงจากผูอื้(นจะมีส่วนช่วยทาํใหบุ้คคลมีกาํลงัใจ 

1.4 การกระตุน้ทางอารมณ์ (emotional arousal) ความสําคญัของการ
กระตุ้นทางอารมณ์ อยู่ที(การรับรู้และแปลความของแต่ละบุคคล บุคคลที( มีความรู้สึกใน
ความสามารถตนเองสูง สภาวะที(มีความรู้สึกนั นจะสามารถปลุกเร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วย
เสริมพลงัในการแสดงพฤติกรรม 

2. กระบวนการกระตุน้ความสามารถ (efficacy activated process) 

2.1 กระบวนการรู้คิด (cognitive processes) จะช่วยให้บุคคลคาดเดา
เหตุการณ์ และพฒันาแนวทางที(จะควบคุมส่งที(มีผลต่อวถีิชีวติของเขา 
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2.2 กระบวนการจูงใจ (motivational processes) แรงจูงใจจะถูกกาํกบั
โดยความคาดหวงัของบุคคลนั นๆ บุคคลจะกระทาํเมื(อเขามีความเชื(อว่าเขาทาํได้ การจูงใจจะมี
อิทธิพลต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระทาํ 

2.3 กระบวนการความรู้สึก (affective processes) ความรู้สึกใน
ความสามารถตนเองมีมากเท่าไหร่ บุคคลก็จะสามารถพยายามทาํกิจกรรมนั นใหส้าํเร็จ 

2.4 กระบวนการเลือกสรร (selection processes) ความเชื(อใน
ความสามารถของตนเอง ปรับแต่งใหเ้กิดขึ นได ้โดยอิทธิพลของกิจกรรมและสิ(งแวดลอ้มที(เขาเลือก 

3. ผลประโยชน์ในแง่ที(ดีที(มีต่อความเชื(อในความสามารถตนเอง (adaptive benefits of 
optimistic self-beliefs of efficacy) บุคคลที(ประสบความสาํเร็จในดา้นต่างๆ เป็นบุคคลที(อยูใ่นสังคม
ไดดี้ ไดม้องความสามารถของตนในดา้นดี เพื(อการควบคุมเหตุการณ์ที(มีผลต่อชีวิตของเขา และเชื(อ
วา่ความสามารถของตนเองจะทาํใหเ้กิดความผาสุกและประสบความสาํเร็จ 

4. การพฒันาและการฝึกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (development of 
self-efficacy over the lifespan) 

ทฤษฎี Health Belief Model พฒันาขึ นเพื(อใชอ้ธิบายพฤติกรรมที(มีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพ เป็นการตอบคาํถามวา่ทาํไมพฤติกรรมเหล่านี จึงเกิดขึ น และจะปรับเปลี(ยนไดอ้ยา่งไรทฤษฎี
นี จึงเป็นกรอบที(ใชส้ร้างข่าวสารทางสุขภาพ (Health message) เพื(อให้บุคคลตดัสินใจที(จะมีสุขภาพ
ดี 
 เมื(อนาํแนวคิดแบบแผนความเชื(อดา้นสุขภาพมาสังเคราะห์ตามรูปแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมและวธีิการประเมินวดัผลในแต่ละตวัแปรตามแนวคิดของทฤษฎี แสดงขอ้มูลดงัตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 แสดงการสังเคราะห์รูปแบบกจิกรรมและวธีิการประเมินตามแนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 
แนวคิด ตัวแปร กจิกรรม การวัดผล 

1.ความเชื(อหรือ
คาดคะเนวา่มีโอกาส
เสี(ยงต่อการเป็นโรค
หรือปัญหาสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี(ยงของ
การเป็นโรคจากการสูบ
บุหรี(  และการสัมผสัควนั
บุหรี( มือสอง  
(Perceived susceptibility) 

-ใหค้วามรู้ผลกระทบของบุหรี( ต่อ
สุขภาพ 
- แลกเปลี(ยนความคิดเห็น กระตุน้
การรับรู้โอกาสเสี(ยงของการเป็น
บุหรี( มือสอง 
-ตวัอยา่งสถานการณ์วิเคราะห์ความ
เสี(ยง 

แบบวดัการรับรู้โอกาส
เสี(ยง เกี(ยวกบั 
-โรคหรือปัญหา
สุขภาพที(เกิดจาก
พฤติกรรมเสี(ยง 
-บุคคลที(เสี(ยง 
 

2.ความเชื(อในดา้น
ความรุนแรงของการ
เป็นโรค มีผลต่อ
ร่างกายทาํใหเ้จบ็ป่วย  
พิการ และเสียชีวิต 
หรือผลกระทบต่อ
บทบาททางสังคม 

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคที(เกิดจากการสูบบุหรี(  
และการสัมผสัควนับุหรี(
มือสอง (Perceived 
severity) 

-ใหค้วามรู้เรื(องโรคและความ
รุนแรงเมื(อเป็นโรคต่อ 
ความสามารถ และบทบาทหนา้ที( 
-เรียนรู้จากตวัแบบเชิงลบ 
-แลกเปลี(ยนประสบการณ์
ความรู้สึกเกี(ยวกบัโรคและความ
รุนแรง 

แบบวดัการรับรู้ใน
เรื(อง 
-โรคที(เป็นและระดบั
ความรุนแรงที(เกิดขึ น 
-ผลต่อความสามารถ
เมื(อเป็นโรค 

3.การคาดการถึง
ประโยชนที์(ไดรั้บเพื(อ
เพื(อเป็นแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการสูบบหุรี(  และ
การสัมผสัควนับุหรี( มือ
สอง (Perceived benefits) 

-วิเคราะห์ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนั ต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 

แบบวดัการรับรู้เรื(อง 
-ประโยชน์ที(จะไดรั้บ
จากการปฏิบติั
พฤติกรรมที(ถกูตอ้ง 

4.การคาดการถึงความ
ยากลาํบากและ
อุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัที(มีผลต่อความ
ตั งใจและการลงมือ
ปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบหุรี(  
และการสัมผสัควนับุหรี(
มือสอง (Perceived 
barriers) 

-วิเคราะห์สาเหตุการสูบบุหรี(และ
สัมผสับหุรี( มือสอง พร้อมแนวทาง
แกไ้ข 
-แลกเปลี(ยนประสบการณ์ตรง 
-แลกเปลี(ยนประสบการณ์
ความสาํเร็จ  

แบบวดัการรับรู้
เกี(ยวกบัอุปสรรคและ
ความยากลาํบากใน
การปฏิบติัพฤติกรรมที(
ถูกตอ้ง 

5.ความเชื(อใน
ความสามารถของ
ตนเอง ที(จะปฏิบติั
พฤติกรรมที(กาํหนด
ไว ้

ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) 
 

- ฝึกทกัษะ ส่งเสริมความสามารถ
ตนเองจากสถานการณ์ตวัอยา่ง การ
เสริมแรงจูงใจ 
-กาํหนดเป้าหมาย ความสามารถ
ตนเอง 

แบบการรับรู้
ความสามารถตนเอง
ในปฏิบติัพฤติกรรม 
 

6.การกระทาํที(
แสดงออกถึงการ
ป้องกนั 

พฤติกรรมการป้องกนัการ
สูบบหุรี(และการสัมผสั
ควนับุหรี( มือสอง 

-การควบคุมการปฏิบติัของตนเอง 
โดยใชส้ถานการณ์จาํลอง ใหฝึ้ก
ปฏิบติั พฒันาความสามารถ 

แบบวดัการปฏิบติั
พฤติกรรมอยา่ง
สมํ(าเสมอ 
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2.5 งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 
 

2.5.1 งานวิจัยเชิงบรรยายเกี�ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�

มือสอง 
ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ (2552:6-14) ทาํการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี(ของ

เยาวชนในจงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเยาวชนสถานศึกษาอายุ 11-18 ปี จาํนวน 1,500 คน พบวา่ 
มีเยาวชนเคยลองสูบบุหรี(  ร้อยละ 30.3 และยงัคงสูบในปัจจุบนั ร้อยละ 24 ซึ( งปัจจยัที(มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี(ของเยาวชนในจงัหวดัชัยภูมิอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ ปัจจยัด้าน
ลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา การสูบบุหรี(ของบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ การสูบบุหรี(ของ
คนในครอบครัวหรือเพื(อนสนิท ทศันคติที(ดีต่อการสูบบุหรี(  การรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี( ในที(
สาธารณะ การโฆษณาและส่งเสริมการขาย ไดแ้ก่ การพบเห็นนกัแสดงสูบบุหรี(ในสื(อต่างๆ การพบ
เห็นชื(อยี(ห้อบุหรี(ทางโทรทศัน์ การพบเห็นการโฆษณาในงานสังคม/งานชุมชนต่างๆ การมีสิ(งของ
เครื(องใชที้(มียี(หอ้บุหรี( ติดอยู ่การไดรั้บแจกบุหรี(ฟรีหรือตวัอยา่งบุหรี(  รวมถึงการสอนเกี(ยวกบับุหรี(ใน
โรงเรียนไดแ้ก่ การสอนเกี(ยวกบัอนัตรายจากการสูบบุหรี(  การสอนเกี(ยวกบัผลกระทบจากการสูบ
บุหรี(  และการอภิปรายเกี(ยวกบัการสูบบุหรี(  

กมลภู ถนอมสัตย ์ และรัชนี สรรเสริญ (2554:34-47) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ทศันคติต่อการสูบบุหรี(การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(  ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ผลสัมฤทธิn ทางการเรียน การตดัสินใจดว้ยตนเองในการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(  การ
สูบบุหรี(ของผูป้กครอง การสูบบุหรี(ของเพื(อนสนิท การถูกเพื(อนชักชวนให้สูบบุหรี(  และการ
คาดการณ์อตัราการสูบบุหรี(กบัการสูบบุหรี(ในระยะเริ(มตน้ของนกัเรียนชายชั นมธัยมศึกษาตอนตน้
สังกดัสํานกังานเขตพื นที(การศึกษาตราด กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนชายชั นมธัยมศึกษาตอนตน้ปี
การศึกษา 2553 จาํนวน 338 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีอาศยัความน่าจะเป็นแบบหลายขั นตอน
เครื(องมือที(ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามตอบดว้ยตนเอง ผลการศึกษา พบวา่ นกัเรียนชายกวา่หนึ(ง
ในสามของนกัเรียนชายทั งหมดมีการสูบบุหรี(ระยะเริ(มตน้ (ร้อยละ 38.76) สําหรับปัจจยัที(สัมพนัธ์
กบัการสูบบุหรี(ในระยะเริ(มตน้ของนกัเรียนชาย ไดแ้ก่ การถูกเพื(อนชกัชวนให้สูบบุหรี(  (OR=2.94) 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(ต ํ(า (OR=2.31) ทศันคติที(เห็นดว้ยกบัการ
สูบบุหรี(  (OR=2.16) และการมีเพื(อนสนิทสูบบุหรี(  (OR= 2.14) สําหรับปัจจยัที(ไม่สัมพนัธ์กบัการสูบ
บุหรี( ในระยะเริ(มตน้ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองผลสัมฤทธิn ทางการเรียนการตดัสินใจดว้ย
ตนเองในการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(การสูบบุหรี(ของผูป้กครอง 



ศุลีกร ศิวเสน                ทบทวนวรรณกรรม / 32 

โชคชัย สาครพานิช (2554:44-52) ศึกษาปัจจยัที(สัมพนัธ์กบัการตั งใจสูบบุหรี(ของ
นกัเรียนชายระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัตราด จาํนวน 85 คน ซึ( งพบวา่ปัจจยัดา้นทศันคติ
ต่อการสูบบุหรี(ในนกัเรียนที(มีทศันคติเห็นดว้ยกบัการสูบบุหรี(จะมีความตั งใจในการสูบบุหรี(มากกวา่
นกัเรียนที(มีทศันคติไม่เห็นด้วยกบัการสูบบุหรี(อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และยงัพบว่านกัเรียนที(มี
ความตั งใจในการสูบบุหรี( มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี(ต ํ(า ส่วนการ
สูบบุหรี(ของเพื(อนสนิทหรือผูป้กครองที(สูบบุหรี(  กลบัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตั งใจสูบบุหรี(
ของนกัเรียนชาย 

อุทุมพร ณ นคร (2550) ศึกษาปัจจยัที(มีความสัมพนัธ์กับการทดลองสูบบุหรี( ของ
นักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนชลราษฎรอาํรุง อาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 300 คน 
พบวา่ นกัเรียนชั นมธัยมศึกษาตอนตน้ มีอตัราการทดลองสูบบุหรี(  ร้อยละ 22.3 และปัจจยัส่วนบุคคล
ทีมีความสัมพนัธ์กบัการทดลองสูบบุหรี(ของนกัเรียน ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธิn ทางการเรียน เจตคติต่อการ
สูบบุหรี(  ส่วนปัจจยัด้านสิ(งแวดล้อมที(มีความสัมพนัธ์กบัการทดลองสูบบุหรี(ของนักเรียน ได้แก่ 
สถานะเศรษฐกิจ กิจของครอบครัว การสูบบุหรี(ของเพื(อนสนิท การถูกชกัชวนให้สูบบุหรี(  และการ
เขา้ถึงบุหรี(  

ธราดล เก่งการพานิช มณฑา เก่งการพานิช และลกัขณา เติมศิริชยักุล (2551:26-39) 
ศึกษาปัจจยัที(มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี(ของวยัรุ่นหญิง อายุ 13-24 ปี ในสถาบนัการศึกษา
ระดบัชั นมธัยมศึกษา และอุดมศึกษา ทั งในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและต่างจงัหวดั จาํนวน 
3,093 คน ผลการศึกษา พบวา่ อตัราการเคยสูบบุหรี(ของวยัรุ่นหญิงแมเ้พียง 1 ครั ง ร้อยละ 13.1 โดย
อายทีุ(เริ(มสูบตํ(าสุด คือ 11 ปี ส่วนปัจจยัที(มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี(ของวยัรุ่นหญิงมากที(สุด คือ การมี
เพื(อนสนิทสูบบุหรี(  (OR=18) เมื(อเปรียบเทียบกบักลุ่มที(ไม่มีเพื(อนสูบบุหรี(  รองลงมาคือทศันคติที(ดี
ต่อการสูบบุหรี(  ปัจจยัด้านค่านิยม ที(สังคมยอมรับการสูบบุหรี( ของวยัรุ่นหญิง การสูบบุหรี( เป็น
สัญลกัษณ์ของคนสมยัใหม่ และการมีมารดาสูบบุหรี(  และที(น่าสนใจคือ ปัจจยัความรู้เกี(ยวกบัโทษภยั
จากการสูบบุหรี(ไม่พบความแตกต่างระหวา่งวยัรุ่นหญิงที(สูบและไม่สูบบุหรี(  

จนัทนา จนัทรไพจิตร (2541) ศึกษาเหตุผลและพฤติกรรมการสูบบุหรี(ของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดักรมสามญัศึกษา จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 150 คน พบวา่ อยูใ่นระดบั
มากเพราะอยากลองสูบ ระดบัปานกลาง คือ คลายความเครียด ความวิตกกงัวล ปัจจยัเชิงสังคมและ
สิ(งแวดล้อมคือสูบบุหรี( เพราะเพื(อนชวนให้สูบเพื(อเขา้สังคมกบัเพื(อนที(สูบบุหรี(  และตอ้งการการ
ยอมรับจากเพื(อน การเริ(มสูบบุหรี(อยูร่ะหวา่งอายุ 13-16 ปี ใชเ้วลาหลงัเลิกเรียนและพกักลางวนัสูบ
ในหอ้งนํ าของโรงเรียน นอกโรงเรียนและสวนสาธารณะ 
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จิรวรรณ สุดลาภา (2549) ศึกษาปัจจยัที(ส่งผลกระทบต่ออุปสงคข์องการสูบบุหรี(  เพื(อ
ประมาณการสมการอุปสงคแ์ละแนะแนวทางในการลดอุปสงคก์ารสูบบุหรี(จากนกัศึกษาที(สูบบุหรี(
ของมหาวทิยาลยั 4 แห่ง จาํนวน 400 คน ซึ( ง ร้อยละ 94 เป็นเพศชาย อายเุฉลี(ยที(เริ(มสูบบุหรี( คือ 16.71 
ปี สาเหตุของการเริ(มสูบบุหรี( ร้อยละ 80.3 มาจากการอยากทดลอง รองลงมาคือจากความเครียดและ
เพื(อนชวนสูบ และผลการศึกษาของการไดม้าของบุหรี(มวนแรก ส่วนใหญ่ไดม้าจากเพื(อน ร้อยละ 
68.3 รองลงมาคือซื อเอง ส่วนสาเหตุที(ยงัสูบถึงปัจจุบนัคือ เพราะความเครียด ร้อยละ 44.5 รองลงมา
คือติดบุหรี(  ร้อยละ 24.5 และเพราะความเคยชิน ร้อยละ 14.8 ปัจจยัที(มีผลต่ออุปสงคก์ารสูบบุหรี(
ไดแ้ก่ อาย ุเกรดเฉลี(ย มาตรการณ์การรณรงคต่์อตา้นการสูบบุหรี(  ราคาบุหรี(  

วภิารัตน์ สุวรรณไวพฒันะ และคณะ (2556:31-41) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้
และทศันคติของผูสู้บบุหรี( ในการป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี( มือสองให้กบัสมาชิกครอบครัว ซึ( ง
ทาํการศึกษาในผูที้(สูบบุหรี( ในแต่ละครัวเรือนของชุมชนบา้นหนองตะครอง อาํเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา เพศชาย จาํนวน 90 คน มีอายุระหว่าง 41-60 ปี และส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้บบุหรี(ส่วนใหญ่มีการป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง
ในครอบครัวและชุมชน โดยส่วนใหญ่สูบบุหรี(นอกบา้น ร้อยละ 71.1 แต่ขณะสูบมีสมาชิกใน
ครอบครัวอยูด่ว้ยถึง ร้อยละ 28.9 และพบวา่ ความรู้และทศันคติของผูสู้บบุหรี(ไม่มีความสัมพนัธ์กนั
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ นั(นคือ แมว้่าผูสู้บบุหรี( มีความรู้และทศันคติที(ดีต่อการป้องกนัการสัมผสั
ควนับุหรี( มือสองใหก้บัสมาชิกครอบครัว แต่พบวา่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนยงัคงมีการสัมผสั
ควนับุหรี( มือสอง 

Bian และคณะ (2012) ปัจจยัที(เกี(ยวขอ้งกบัการสูบบุหรี( ในหมู่นักศึกษาแพทยใ์น
มองโกเลียในของจีน เพื(อช่วยในการออกแบบกิจกรรมเพื(อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี(ของนกัศึกษา
วิทยาลยัการแพทยก์ลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนทางการแพทย์วิทยาลัยแพทยม์องโกเลีย โดยเป็น
นกัเรียนเป็นคณะของงานคลินิกแพทยบ์ริหารสาธารณสุขขอ้มูลแพทยศาสตร์การจดัการการแพทย์
แพทยแ์ผนจีนมองโกเลียการแพทยแ์ละอื(น จาํนวน 6,044 คน โดยใช้แบบสอบถามผลการศึกษา 
พบวา่ ความชุกโดยรวมขอผูที้(สูบบุหรี(ทุกวนัเป็น ร้อยละ 9.8 ในขณะที(ความชุกของการสูบบุหรี( เป็น
ประจาํของเพศชายและเพศหญิงมี ร้อยละ 29.4 และ 1.7 ตามลาํดบันกัศึกษาเพศชายในคณะการ
จดัการขอ้มูลการแพทยมี์อตัราการสูบบุหรี( สูงที(สุดในแต่ละวนัถึง ร้อยละ 48.9 ปัจจยัที(เกี(ยวขอ้งกบั
การสูบบุหรี( เป็นประจาํของนักศึกษาแพทย์ชายคือด้านทัศนคติที(ไม่สนใจบุคคลรอบข้างและ
อนัตรายของการสูบบุหรี( ต่อสุขภาพในส่วนของนกัศึกษาหญิงมีทศันคติในเรื(องการจาํกดัการสูบ
บุหรี(ในมหาวทิยาลยั 
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Veeranki และคณะ (2014:e1-e7) ศึกษาการสัมผสัควนับุหรี( มือสองของวยัรุ่นไม่สูบ
บุหรี(ใน 168 ประเทศ โดยใชข้อ้มูลจากผลการสํารวจของ Global Youth Tobacco ระหวา่งปี 1990-
2008 จากวยัรุ่น จาํนวน 356,414 คน มีอายุระหวา่ง 13-15 ปี พบวา่ ร้อยละ 30.4 ไดรั้บควนับุหรี( มือ
สองในบา้น ร้อยละ 44.2 ไดรั้บควนับุหรี( มือสองนอกบา้น และ ร้อยละ 23.2 ไดรั้บควนับุหรี(ทั ง
ภายในบา้นและนอกบา้น และพบว่า การมีพ่อแม่สูบบุหรี(  สมาชิกในบา้นสูบบุหรี(  ความรู้เกี(ยวกบั
อนัตรายของควนับุหรี(  และทศันคติเชิงบวกต่อการห้ามสูบบุหรี(  มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ(มสัดส่วน
ของการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง 

จากการศึกษางานวจิยัปัจจยัที(เกี(ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการสูบบุหรี(  พบวา่ ทศันคติต่อการ
สูบบุหรี( เป็นปัจจยัที(มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี(  ไม่วา่จะเป็นนกัเรียนชายหรือนกัเรียน
หญิง นอกจากนั นยงัมีปัจจยัดา้นสิ(งแวดล้อม ไดแ้ก่ การที(มีคนในครอบครัวสูบบุหรี(  และมีเพื(อน
สนิทสูบบุหรี(  ซึ( งมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในทุกงานวิจยั ที(ทาํให้เด็กวยัเรียนมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี(ได ้และปัจจยัที(เกี(ยวขอ้งกบัการป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง ในผูที้(สูบ
บุหรี(กลบัพบวา่ ผูสู้บบุหรี( เองถึงแมจ้ะมีความรู้และทศันคติที(ดีต่อการป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี( มือ
สองใหก้บัสมาชิกครอบครัว แต่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนยงัคงมีการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง 

 
2.5.2 งานวจัิยกึ�งทดลองที�เกี�ยวข้องกบัพฤติกรรมการสูบบุหรี� 
ศิริธิดา ศรีพิทกัษ ์และคณะ (2554:38-52) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการ

สูบบุหรี(ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ซึ( งเป็นโปรแกรมที(สร้างขึ นจากแนวคิดของแบบแผนความ
เชื(อดา้นสุขภาพของโรเซนสต๊อค, สเตร็ทเชอร์และเบ็คเกอร์ (1988) โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน
มธัยมศึกษาชั นปีที( 1 ของโรงเรียนเทศบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีภาคเรียนที( 1 ปีการศึกษา 2553 
จาํนวน 76 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 36 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คนกลุ่มทดลองเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆในโปรแกรมรวม 4 ครั ง เครื(องมือที(ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกนัการสูบ
บุหรี( ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ผลการวิจยั พบว่า ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที(เกิดจากการสูบบุหรี( ที(ถูกตอ้งและมีพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี( ที(ถูกตอ้งมากขึ นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 4.424, p < .001 และ t = 4.647, p < .001 
ตามลาํดบั) มีการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี( ที(ถูกตอ้ง และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การป้องกนัการสูบบุหรี(ที(ถูกตอ้งมากขึ นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.327, p < .01 และ t = 2.958, 
p < .01 ตามลาํดบั) มีการรับรู้โอกาสเสี(ยงของการเกิดโรคและอนัตรายจากการสูบบุหรี( ที(ถูกตอ้งและ
มีการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี(ที(ถูกตอ้งมากขึ นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 2.177, p < .05 
และ t = 2.255, p < .05 ตามลาํดบั) พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรค
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ของการไม่สูบบุหรี(ที(ถูกตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี( ที(ถูกตอ้งและ
มีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี( ที(ถูกตอ้งมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 
4.884, p< .001, t = 6.206, p< .001 และ t = 6.424, p< .001 ตามลาํดบั) มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคที(เกิดจากการสูบบุหรี(ที(ถูกตอ้ง 

พฒันา เศรษฐวชัราวนิช (2546:V) ศึกษาผลการสร้างความเขม้แข็งในการป้องกนัการ
สูบบุหรี(ในนกัเรียนชั นประถมศึกษาปีที( 6 จงัหวดันนทบุรี โดยใชแ้นวคิดการสร้างความเขม้แข็งของ 
Gibson (Gibson, 1991:345-57, อา้งใน วรรณเพ็ญ กรอบทอง, 2001:58-61) มาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน 72 คน แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 36 
คน นกัเรียนในกลุ่มทดลองไดรั้บกระบวนการสร้างความเขม้แข็งเป็นเวลา 5 วนั ร่วมกบัการสอน
ตามวิธีปกติของโรงเรียน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ตามวิธีการปกติของโรงเรียน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 3 ครั ง คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองทนัที นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี(  การรับรู้ความสามารถของการป้องกนัการสูบบุหรี(และพนัธะสัญญา
ในการไม่สูบบุหรี( สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนในระยะติดตามผลหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน พบว่า นกัเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ของประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี(  การรับรู้
ความสามารถของการป้องกันการสูบบุหรี( และพนัธะสัญญาในการไม่สูบบุหรี( สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี(นั น
ไม่แตกต่างกนั 

นรลกัขณ์ เอื อกิจ และคณะ (2554:103-117) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี(ยน
พฤติกรรมเยาวชนในการป้องกันการสูบบุหรี(และดื(มแอลกอฮอล์ โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั นมธัยมศึกษาปีที( 1 ทั งเพศชายและ
เพศหญิง จาํนวน 2 โรงเรียน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 100 คน และกลุ่มทดลอง 87 โดยการจบัคู่ให้มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั โปรแกรมประกอบดว้ย กิจกรรม เอกสารความรู้ กรณีศึกษา สื(อการสอนจาก
มูลนิธิรณรงค์เพื(อการไม่สูบบุหรี(  ได้แก่ วีซีดีโทษพิษภยับุหรี(  โปสเตอร์ แผ่นพบั และหนังสือ
เกี(ยวกบับุหรี(และเครื(องดื(มแอลกอฮอล์ ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉลี(ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ใน
กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลอง 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติคะแนน
เฉลี(ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มที(ไดรั้บโปรแกรมภายหลงัการทดลอง 1 เดือน สูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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Torreet และคณะ (2010:533-542) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการสูบบุหรี(ใน
เด็กวยัเรียนและวยัรุ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน โดยมีการจดัหลักสูตรของการเรียนการสอนใน
โรงเรียน เน้นการหลีกเลี(ยงการสูบบุหรี( ในนักเรียน โดยมีหลักแนวคิด 3 ข้อ คือ การให้ข้อมูล
เกี(ยวกบัอิทธิพลทางสังคมต่อตวัของนกัเรียน/วยัรุ่น เช่น สื(อ เพื(อน ครอบครัว การให้ขอ้มูลเกี(ยวกบั
ผลกระทบระยะสั นจากการสูบบุหรี(  การฝึกทกัษะปฏิเสธ ใช้เวลาในการดาํเนินกิจกรรมทั งสิ น 2 ปี 
โดยจดัเป็นการนดัพบกนัระหวา่งผูท้าํวจิยั นกัเรียน และครูในโรงเรียน 5 ครั ง ผลการทดลองในระยะ
ติดตามผล 1 ปี กิจกรรมที(จดัในครั งแรกมีการเตรียมความรู้ ฝึกทกัษะต่างๆให้กบัครูในโรงเรียน ดว้ย
วิธีการสอน จดัอบรม และฝึกทกัษะที(จาํเป็น โดยใชร้ะยะเวลา 1 เดือน ก่อนที(จะเริ(มทดลองในเด็ก
นกัเรียนและวยัรุ่น มีรายละเอียดคือสอนเรื(องผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี(  วิเคราะห์สาเหตุ
ชกันาํสู่การสูบบุหรี(ในเด็กและวยัรุ่น อบรมทกัษะการปฏิเสธ  การนดัพบครั งที( 2-4 ผูว้ิจยัเป็นผูส้อน
และอบรมแก่กลุ่มทดลอง ครั งละ 2 ชั(วโมง และ ครั งที( 5 เป็นช่วงของการเสริม เนน้ย ํ าความรู้อีกครั ง
โดยครู ผลการทดลอง พบวา่ หลงัจากจบการศึกษา และผลการติดตามหลงัการทดลอง 1 ปี ความชุก
ของนกัเรียนที(สูบบุหรี(ในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Siddiqi และคณะ (2010:1336–1341) ศึกษาโปรแกรมลดการสัมผสับุหรี( มือสองใน
ครัวเรือน มีการประยุกต์ใช้โปรแกรมบา้นปลอดบุหรี(  นาํมาใช้กบักลุ่มตวัอย่างที(เป็นนกัเรียนชั น
ประถมศึกษา ผูน้าํชุมชนและเจา้หนา้ที(ดา้นสุขภาพ ทาํการวดัผลโดยสํารวจพฤติกรรมของผูสู้บบุหรี(
และการจาํกดัการสูบบุหรี(ในบา้นก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม รวมถึงการสนทนากลุ่มในผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียในเรื(องของการออกแบบและจดัโปรแกรมที(เหมาะสม โดยโปรแกรมมีการสอนสุขศึกษา
และการทาํสัญญาบา้นปลอดบุหรี(โดยความยินยอมของผูป้กครองและเด็กนักเรียน เป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนัที(จะทาํให้บา้นตนเองเป็นบา้นปลอดบุหรี(  การให้คู่มือบา้นปลอดบุหรี(แก่ผูห้ญิงที(ทาํงานใน
ทอ้งถิ(น ส่วนของเจา้หน้าที(สุขภาพจะไดรั้บขอ้มูลเรื(องรายละเอียดการจดัโปรแกรม และโรงเรียน
ต่างๆในพื นที(จะเป็นการจดัโปรแกรมในรูปสันทนาการ มีการจดัการแข่งขนักนัดา้นกีฬา โดยทุก
อยา่งอยูใ่นรูปแบบงานบา้นปลอดบุหรี(  ผลการศึกษา พบวา่ มีบา้นปลอดบุหรี(มากขึ นและพฤติกรรม
การสูบบุหรี(ในบา้นของผูสู้บบุหรี(ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Crone และคณะ (2003:675-680) ศึกษาการป้องกนัการสูบบุหรี(ในวยัรุ่นการศึกษานอ้ย 
โดยใชโ้รงเรียนเป็นฐาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนในระดบัชั นมธัยมศึกษาปีที( 1 อายุเฉลี(ย 13 ปี โดย
โปรแกรมการทดลองจดัเป็น 3 บทเรียน บนพื นฐานความรู้ ทศันคติ และอิทธิพลทางสังคม และมี
ขอ้ตกลงในห้องเรียนวา่จะไม่สูบบุหรี(หรือหยุดสูบบุหรี( เป็นเวลา 5 เดือน รวมถึงให้มีการแข่งขนักนั
ระหวา่งห้องเรียน โดยมีการถ่ายรูปห้องเรียนตน้แบบที(ไม่สูบบุหรี(และมีการให้รางวลั มีการติดตาม
ผลการเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 1 ปีหลงัการทดลอง
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เสร็จสิ น ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีอตัราการสูบบุหรี( น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างในระยะติดตามผล 1 ปี 

Prokhorov และคณะ (2013:1485-1492) ศึกษาผลของโครงการ Clean Air-Safe Air 
(CASA) ในการกาํจดัควนับุหรี( มือสองของครัวเรือนประชากรชาวเม็กซิกนั อเมริกนั จาํนวน 91 
ครัวเรือน ที(ภายในบา้นมีเด็กอายุนอ้ยกวา่ 18 ปี และมีผูใ้หญ่ที(สูบบุหรี(อยูด่ว้ย 1 คน โดยออกแบบ
โปรแกรมให้กลุ่มทดลองไดป้รับพฤติกรรมตามนโยบายบา้นปลอดควนับุหรี(และให้คู่มือสองภาษา
ทั งเด็กและผูใ้หญ่ รายละเอียดในคู่มือเป็นเรื( องประโยชน์ของบ้านปลอดควนับุหรี(  โดยเฉพาะ
หนังสือที(มีเรื( องราวของเด็กที(เก่งด้านกีฬาหลงัจากครอบครัวตดัสินใจทาํบา้นให้ปลอดควนับุหรี(  
เรื( องราวของครอบครัวที(มีพ่อสูบบุหรี( และเรื( องของแม่ที(สูบบุหรี( และต้องเลี ยงลูกเพียงลาํพงั มี
ภาพประกอบการบรรยายเพื(อให้ตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบจากควนับุหรี(  เช่น สุขภาพเด็ก 
การศึกษา เศรษฐกิจครอบครัว รวมถึงวิธีการเลิกบุหรี( และแหล่งช่วยเหลือในการเลิก โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบจะไดเ้พียงคู่มือการดูแลตนเอง การตดัสินใจเลิกสูบบุหรี(  มีการติดตามผล 6 เดือนและ 12 
เดือน ผลการศึกษาพบวา่ ในระยะ 12 เดือน ระดบัสารนิโคตินภายในบา้นกลุ่มทดลองลดลงจากก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติซึ( งสัมพนัธ์กบัการรายงานพฤติกรรมตนเอง และมีระดบัความรู้
เรื(องผลกระทบจากควนับุหรี( สูงขึ นกวา่ก่อนทดลองทั งระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ 

โดยสรุป จากการทบทวนงานวจิยักึ(งทดลองกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั นประถมศึกษา
ปีที( 6 ถึงระดบัชั นมธัยมศึกษา ใช้เวลา 1-2 ชั(วโมง ในการทาํกิจกรรมแต่ละครั ง จาํนวนครั งของ
กิจกรรมมีความหลากหลายตามลกัษณะของกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นการสอนสุขศึกษาเรื(องพิษภยั
บุหรี(โดยใช้การบรรยาย สื(ออิเล็กทรอนิก เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงเรียน วีดิโอ การใช้
ตวัอย่างสถานการณ์เพื(อแก้ปัญหาที(นําไปสู่การสูบบุหรี(  การใช้ตวัแบบ การคบเพื(อน การแสดง
บทบาทสมมติ และสร้างพนัธะสัญญาหรือการปฏิญาณตนในการไม่สูบบุหรี(  สําหรับการติดตามผล
ของโปรแกรมในประเทศไทยใช้การวดัการรับรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี(  มีการติดตามผลอยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน หลังการทดลอง สําหรับ
ต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการติดตามความชุกของการสูบบุหรี( ในนักเรียนที(ได้รับโปรแกรมใช้
ระยะเวลาติตามผลอยู่ในช่วง 5 เดือน ถึง 1 ปี ในต่างประเทศเป็นการจดักิจกรรมร่วมกบัครอบครัว
และชุมชนที(มีเด็กอาศยัอยูด่ว้ย โดยใชโ้ปรแกรมบา้นปลอดบุหรี(  ลดการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง โดย
การทาํขอ้ตกลงร่วมกนัเพื(อการลดการสัมผสัควนับุหรี(และการลดการสูบบุหรี(ภายในบา้นพร้อมกบั
ให้ความรู้พิษภยัของบุหรี( ต่อสุขภาพ ติดตามผล โดยตรวจระดบัสารนิโคตินที(ตกคา้งภายในบา้น 
และแบบวดัพฤติกรรมการสูบบุหรี(ของคนในครอบครัว 
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จากการศึกษางานวิจัยเชิงพรรณนาและงานวิจัยเชิงกึ( งทดลอง เห็นได้ว่า การจัด
โปรแกรมเพื(อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี(นั น ควรใหค้วามสาํคญักบัการเสริมสร้างการ
รับรู้ถึงอันตรายของบุหรี( ต่อสุขภาพ การออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับวยัเรียนหรือตาม
พฒันาการของวยั เพื(อใหเ้กิดทศันคติที(ถูกตอ้ง และการหลีกเลี(ยงจากสิ(งแวดลอ้มที(ชกันาํไปสู่การสูบ
บุหรี(  คือ การที(มีคนในครอบครัวที(สูบบุหรี(หรือเพื(อนที(สูบบุหรี(  ว่านกัเรียนควรปฏิบติัพฤติกรรม
อย่างไร ที(แสดงถึงการป้องกนัการสูบบุหรี(  ซึ( งงานวิจยัที(ผ่านมาจะเน้นในเรื(องการป้องกนัการสูบ
บุหรี(ของเด็กนกัเรียนและเด็กวยัรุ่น แต่ในความเป็นจริงแลว้ถึงแมว้า่โปรแกรมที(มีประสิทธิภาพนั น
จะช่วยป้องกนัการสูบบุหรี(ของเด็กได้ แต่ควรคาํนึงถึงการสัมผสัควนับุหรี( มือสองที(มีผลเสียต่อ
สุขภาพไม่แตกต่างจากการเป็นผูสู้บเอง ซึ( งเด็กนกัเรียนจะไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี(และไม่ไดรั้บ
การสัมผสัควนับุหรี( มือสองเมื(ออยู่ที(โรงเรียนเนื(องจากเป็นสถานที(กาํหนดเป็นเขตปลอดบุหรี(และ
ไดรั้บการดูแลจากครูที(โรงเรียน แต่เมื(อกลบับา้นเด็กยงัตอ้งใช้ชีวิตอยู่ในสิ(งแวดลอ้มที(มีการสัมผสั
บุหรี( มือสองได ้นั(นคือการที(มีคนในบา้นหรือคนในชุมชนที(อาศยัอยูมี่พฤติกรรมการสูบบุหรี(  

การจดัโปรแกรมเพื(อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี(และการสัมผสัควนับุหรี(
มือสองที(มีประสิทธิภาพ คือ ความสามารถในการคงพฤติกรรมที(เหมาะสมไวใ้ห้ไดน้านที(สุดหรือ
ตลอดไป ซึ( งที(งานวิจยัที(ผ่านได้ใช้กระบวนการทั งรูปแบบการปฏิญาณตน การทาํข้อตกลงใน
หอ้งเรียนวา่จะไม่สูบบุหรี(  การจดัแข่งขนัระหวา่งห้องเรียน การกระตุน้จากครูหรือสถานศึกษา และ
สิ(งสําคญัที(ช่วยส่งเสริมการรับรู้เพื(อให้เกิดการคงไวซึ้( งพฤติกรรมนั น คือ การสอดแทรกเนื อหาเขา้
ในรายวชิาการเรียนการสอนถึงแมก้ารจดัโปรแกรมจะไดสิ้ นสุดลงแลว้ก็ตาม 

จากแนวคิดแบบแผนความเชื(อด้านสุขภาพ นาํมาใช้เป็นกรอบแนวคิด ในการสร้าง
โปรแกรมการป้องกนัการสูบบุหรี(และการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง ในนกัเรียนชั นประถมศึกษาตอน
ปลายที(สัมผสัควนับุหรี( มือสอง โดยการส่งเสริมดา้นการรับรู้โอกาสเสี(ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี(  
และการป้องกนัตนเองจากการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง เพื(อให้นกัเรียนที(ยงัไม่สูบบุหรี(  สามารถคง
พฤติกรรมสุขภาพที(ถูกตอ้ง รวมถึงสามารถป้องกนัตนเองจากการสัมผสัควนับุหรี( มือสองได้ ดงั
แสดงในแผนภูมิต่อไปนี  
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 

 

       ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที� 2.2 กรอบแนวคิดการวจิยั 

-การรับรู้โอกาสเสี(ยงของการเป็นโรคจาก

การสูบบุหรี(และการสมัผสัควนับุหรี( มือสอง 

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบ

บุหรี(และการสมัผสัควนับุหรี( มือสอง 

-การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี(และการ

สมัผสัควนับุหรี( มือสอง 

-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัการสูบบุหรี(และการสมัผสัควนั

บุหรี( มือสอง 

-การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั

การสูบบุหรี(และการสมัผสัควนับุหรี( มือสอง 

-พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี( 

และการสมัผสัควนับุหรี( มือสอง 

โปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มอื

สอง โดยประยุกต์ใช้แนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ

(Health Belief Model) 
 

-การให้ความรู้เรื(องพิษภยับุหรี(ต่อสุขภาพ ส่งเสริมการ
รับรู้จากการเล่นเกม และเรียนรู้จากตวัแบบดา้นลบของการ
สูบบุหรี(  และการเป็นบุหรี(มือสอง 

-ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการสูบ
บุหรี(และการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง ต่อตนเอง ครอบครัว 
และสงัคม ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม 

-ส่งเสริมการรับรู้เรื(องอุปสรรคในการป้องกนัการสูบ
บุหรี(และการสัมผสัควนับุหรี( มือสอง โดยการทาํกิจกรรม
กลุ่มวิเคราะห์สาเหตุที(นาํไปสู่การสูบบุหรี(และการสัมผสั
ควนับุหรี( มือสอง คน้หาแนวทางป้องกนัแกไ้ขร่วมกนั   

-ส่งเสริมความสามารถตนเอง เพิ(มความมั(นใจ ใชก้าร
แลกเปลี(ยนประสบการณ์ความสาํเร็จ จากเพื(อนสู่เพื(อน 

-ฝึกทักษะการปฏิเสธ โดยแสดงบทบาทสมมติ ผ่าน
กระบวนการกระตุน้ความสามารถให้รู้คิด เสริมแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรรมป้องกันการสูบบุหรี( และการ
สมัผสับุหรี( มือสองจากสถานการณ์ตวัอยา่ง  
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บทที� 3 

วธีิการดําเนินการวจัิย 
 

 
การวจิยัครั� งนี�  ไดน้าํแนวคิดแบบแผนความเชื"อดา้นสุขภาพมาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทาง

ในการจดัโปรแกรมใหก้ลุ่มนกัเรียนชั�นประถมศึกษาปีที" 5 โรงเรียนในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
เพื"อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี" และสัมผสัควนับุหรี" มือสอง โดยมีขั�นตอนการ
ดาํเนินการวจิยั ดงันี�  

3.1 รูปแบบการวจิยั 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เครื"องมือที"ใชใ้นการวจิยั 

 3.4 วธีิการดาํเนินการวจิยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 

3.1 รูปแบบการวจัิย 
การวิจยัครั� งนี� เป็นวิจยักึ" งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
โดยการคดัเลือกนกัเรียนที"มีลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเขา้ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Before-
After Groups Pretest-Posttest Design) โดยที"กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมตามที"ผูว้ิจยักาํหนด 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการสอนตามระบบปกติจากโรงเรียน ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการ
วจิยัทั�งหมด 6 สัปดาห์ 
   O1 X1        X2 O2   O3 

กลุ่มทดลอง         2 wk              4wks 

           

กลุ่มเปรียบเทยีบ  
           2 wk             4 wks 
 
แผนภูมิที� 3.1 แผนผงัการวจิยั 

O1 O2 O3 

wk  0 wk  2 wk  6 
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O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองทั� งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยแบบสอบถามเกี"ยวกบัขอ้มูลประชากร การรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเป็นโรคจากการ
สูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง ความรุนแรงของโรคที"เกิดจากการสูบบุหรี"และการสัมผสั
ควนับุหรี" มือสอง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการ
สัมผสัควนับุหรี" มือสอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนั
บุหรี" มือสอง พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง  

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัการทดลองสัปดาห์ที" 2 ทั�งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยแบบสอบถามชุดเดียวกนักบัก่อนทดลอง 

O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผล ภายหลงัการทดลองในสัปดาห์ที" 6
ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยแบบสอบถามชุดเดียวกนักบัก่อนทดลอง 

X1 หมายถึง แผนการสอนครั� งที" 1 ในสัปดาห์ที" 1 สําหรับนกัเรียน คือ การให้ความรู้
เรื"องบุหรี"  พิษภยับุหรี"  โรคและความรุนแรงของโรคที"เกิดจากการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี"
มือสองประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และสัมผสัควนับุหรี" มือสอง 

X2 หมายถึง แผนการสอนครั� งที" 2 ในสัปดาห์ที" 2สําหรับนกัเรียน คือ การให้ความรู้
และส่งเสริมการรับรู้เรื"องอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และสัมผสัควนั
บุหรี" มือสอง การฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือ
สอง 
 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
ประชากรที"ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� เป็นนกัเรียนเพศชายและเพศหญิง ระดบัประถมศึกษา

ตอนปลาย มีอาย ุ10-12 ปี โรงเรียนประถมศึกษาสังกดัเทศบาล ในเขตเทศบาลเมืองชยัภูมิ จาํนวน 4 
โรงเรียน 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นตอนตน้ชายและหญิง อายุ 10-12 ปี ที"กาํลงัศึกษาในชั�นเรียน

ระดบัประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนประถมศึกษาสังกดัเทศบาล ในเขตเทศบาลเมืองชยัภูมิ ที"มี

คุณสมบัติตามเกณ ฑ์ที" ก ําหนด ซึ" งจ ํานวนกลุ่มตัวอย่างได้จากหลักอํานาจการทดสอบ  
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(Power Analysis) กาํหนดค่า Alpha เท่ากบั 0.5 power เท่ากบั 0.8 โดยมีการคาํนวณขนาดอิทธิพล 

(Effect size) จากค่าเฉลี"ย 2 กลุ่มจากงานวิจยัที"ผา่นมาของ ศิริธาดา ศรีพิทกัษ ์ (2555:47) ที"ไดศึ้กษา

ผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี"ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัสุพรรณบุรีคาํนวณจาก

สูตร (Cohen, 1988) 

     d  = 
m��m�

��
 

     d  = ค่าขนาดอิทธิพล 
   m1 = ค่าเฉลี"ยของกลุ่มทดลอง 
   m2 = ค่าเฉลี"ยของกลุ่มเปรียบเทียบ 

  ��= ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐานกลางของสองกลุ่ม 

    d = 
	.����.
�

�.��
 

       = 0.75 
นาํค่าอิทธิพล 0.75 มาประมาณขนาดตวัอยา่งจากตารางขนาดตวัอยา่ง (Cohen, 1988) 

ไดก้าํหนดค่าความเชื"อมั"นที" (α) .05 และ ให้อาํนาจการทดสอบ (Power) 0.8 ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่ม
ละ 29 ราย เพื"อป้องกนัการขาดหายระหว่างการวิจยัเหมือนการศึกษาที"ผ่านมา(จุไรรัตน์ อนัทระ
บุตร, 2553) จึงเพิ"มจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมอีกร้อยละ 20 รวมเป็นจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มละ 35 ราย 

 
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

การเลอืกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นโรงเรียนประถมศึกษาสังกดัเทศบาล ในเขตเทศบาลเมืองชยัภูมิ 
2. ยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั 
3. ไม่เคยเขา้ร่วมวจิยัเรื"องการป้องกนับุหรี"  ซึ" งไดโ้รงเรียน 4 โรงเรียน ไดแ้ก่ 

-โรงเรียนเทศบาล 1 (วทิยานารี)  
-โรงเรียนเทศบาล 2 (เมืองเก่าวทิยา) 
-โรงเรียนเทศบาล 3 (ปรางคก์ู่วทิยาคาร)  
-โรงเรียนเทศบาล 4 (อมร สะเพียรชยัอุทิศ)  

ผูว้ิจยัไดท้าํการสุ่มแบบง่าย (Simple-Random Sampling) โดยจบัฉลากใบที" 1 ให้เป็น
กลุ่มทดลอง จบัฉลากใบที" 2 ให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ" งจากการจบัฉลากโรงเรียน ได้โรงเรียน
เทศบาล 1 (วิทยานารี) เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนเทศบาล 4 (อมร สะเพียรชยัอุทิศ) เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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การเลอืกนักเรียน 
เกณฑก์ารคดัเลือกดงันี�  
1. นกัเรียนไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี" ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 1 เดือน 
2. เคยไดรั้บการสัมผสัควนับุหรี" มือสองอยา่งนอ้ย 1 ครั� ง ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 1 เดือน 
3. ไดรั้บการยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจากบิดามารดา หรือผูป้กครอง 
เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ นกัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกครั� ง หรือยา้ยโรงเรียน 
 

 
 
 

 
  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

แผนภูมิที� 3.2 ขั�นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 

3.3 เครื�องมอืที�ใช้ในการวจัิย 
เครื"องมือที"ใช้ในการวิจยัครั� งนี� แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ เครื"องมือที"ใช้ในการคดั

กรอง เครื"องมือที"ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเครื"องมือที"ใช้ในการทดลอง ซึ" งมีรายละเอียด 
ดงันี�  

 
1. เครื�องมือที�ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  

 เครื"องมือที"ใช้สําหรับคดักรองการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง เป็นแบบสอบถามเพื"อคดั
กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโปรแกรมทดลองโดยมีขอ้คาํถามเรื"อง เพศ อายุ การสูบบุหรี"ของสมาชิกใน

คดัเลือกโรงเรียนที"มี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์

โรงเรียนประถมศึกษา

สงักดัเทศบาลเมืองชยัภูมิ 

4 โรงเรียน 

โรงเรียนเทศบาล 4 
(อมร สะเพียรชยัอุทิศ) 

โรงเรียนเทศบาล 3 
(ปรางคก์ู่วทิยาคาร) 

โรงเรียนเทศบาล 2 
(เมืองเก่าวทิยา) 

โรงเรียนเทศบาล 1 
(วทิยานารี) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

 

เลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที"มี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 
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ครอบครัว พฤติกรรมการสูบบุหรี" และการสัมผสัควนับุหรี" มือสองของนักเรียน โดยผูเ้ข้าร่วม
โปรแกรมตอ้งไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี"  1 เดือน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และเป็นผูไ้ดรั้บควนับุหรี"
มือสองอยา่งนอ้ย 1 ครั� ง ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมวจิยั  
 

2. เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื"องมือที"ใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล พฒันา
โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 
 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของนักเรียน โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ
ดว้ยตนเองทางดา้นคุณลกัษณะประชากรและสังคม เป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การกระตุน้เตือนไม่ใหยุ้ง่เกี"ยวกบับุหรี"ของบุคคลในครอบครัว การใชเ้วลาวา่ง 

 
2.2 แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการ

สัมผัสควันบุหรี�มือสอง ลกัษณะคาํถามที"สร้างตามแบบมาตรส่วนประมานค่า (Rating scale) 5
ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ไม่รู้ จาํนวน 10 ขอ้ มีคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเป็นโรคจากการสูบ
บุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือสองดี (ขอ้ที"เป็นบวกคือ ขอ้ 1-8 และขอ้ที"เป็นลบคือ ขอ้ 9-10) 

เกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ มีดงันี�   
ตัวเลอืก           ข้อความที�เป็นบวก          ข้อความที�เป็นลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้5 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
เห็นดว้ย  ได ้4 คะแนน  ได ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  ได ้3 คะแนน  ได ้4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้2 คะแนน  ได ้5 คะแนน 
ไม่รู้   ได ้1 คะแนน  ได ้1 คะแนน 

    
2.3 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�

และการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง ลกัษณะคาํถามที"สร้างตามแบบมาตรส่วนประมานค่า (Rating scale) 
5 ตวัเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ"ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ"ง ไม่รู้ จาํนวน 10 ขอ้ มี
คะแนนระหวา่ง 10-50 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี"
และการสัมผสัควนับุหรี" มือสองดี (ขอ้คาํถาม 1-10 เป็นทางบวกทั�งหมด) 
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                                       เกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ มีดงันี�   
ตัวเลอืก           ข้อความที�เป็นบวก          ข้อความที�เป็นลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้5 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
เห็นดว้ย  ได ้4 คะแนน  ได ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  ได ้3 คะแนน  ได ้4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้2 คะแนน  ได ้5 คะแนน 
ไม่รู้   ได ้1 คะแนน  ได ้1 คะแนน 

 
2.4 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ

สูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงสัมผสัควนับุหรี�มือสอง ลกัษณะคาํถามที"สร้างตามแบบมาตรส่วนประมาน
ค่า (Rating scale) 5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ไม่รู้ 
จาํนวน 10 ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 10-50 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมดี (ขอ้ที"เป็นบวกคือ ขอ้ 1-5 และขอ้ที"เป็นลบคือ ขอ้ 6-10) 

เกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ มีดงันี�   
ตัวเลอืก             ข้อความที�เป็นบวก         ข้อความที�เป็นลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้5 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
เห็นดว้ย  ได ้4 คะแนน  ได ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  ได ้3 คะแนน  ได ้4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้2 คะแนน  ได ้5 คะแนน 
ไม่รู้   ได ้1 คะแนน  ได ้1 คะแนน 
 
2.5 แบบวดัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบ

บุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง ลกัษณะคาํถามที"สร้างตามแบบมาตรส่วนประ
มานค่า (Rating scale) 5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ไม่รู้ 
จาํนวน 10 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน ระดับคะแนนการรับรู้อุปสรรคสูงหมายถึง
สามารถจัดการกับอุปสรรคที"ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี" และการ
หลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสองไดดี้ (ขอ้คาํถาม 1-10 เป็นทางลบทั�งหมด) 

เกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ มีดงันี�   
 ตัวเลอืก             ข้อความที�เป็นบวก         ข้อความที�เป็นลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้5 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
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เห็นดว้ย  ได ้4 คะแนน  ได ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  ได ้3 คะแนน  ได ้4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ"ง ได ้2 คะแนน  ได ้5 คะแนน 
ไม่รู้   ได ้1 คะแนน  ได ้1 คะแนน 
 
2.6 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�และ

การหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง เป็นแบบวดัให้ผูต้อบพิจารณาตดัสินใจเลือก ตามการรับรู้
ที"แสดงถึงความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสับุหรี" มือสอง 
ลกัษณะคาํถามที"สร้างตามแบบมาตรส่วนประมานค่า (Rating scale) 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่ จาํนวน 5 ขอ้ มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-15 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความมั"นใจมากในการ
ป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงควนับุหรี" มือสอง 

เกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ มีดงันี�   
ตัวเลอืก   คะแนนที�ได้  
ใช่    3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   2 คะแนน 
ไม่ใช่   1 คะแนน 
 

2.7 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการ

สัมผัสควันบุหรี�มือสอง เป็นแบบวดัโดยใชส้ถานการณ์จาํลองให้ผูต้อบพิจารณาตดัสินใจ แสดงถึง
ระดบัของการปฏิบติัพฤติกรรมจาํนวน 5 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-15 คะแนน คะแนนพฤติกรรมสูง
หมายถึง มีการปฏิบติัพฤติกรรมดี 

เกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ มีดงันี�  
ตัวเลอืก   คะแนนที�ได้  
ปฏิบติัทุกครั� ง    3 คะแนน 
ปฏิบติับางครั� ง   2 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย    1 คะแนน 

 
3. เครื�องมือที�ใช้ในการดําเนินการทดลอง 

1. โปรแกรมการป้องกนัสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี"
มือสอง โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื"อสุขภาพประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรม  
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2 ครั� ง สําหรับนักเรียนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ 1 ครั� ง ครั� งละ 1 ชั"วโมง 
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เรื"องบุหรี"และพิษภยับุหรี" ต่อสุขภาพ ความรุนแรงของโรคและผลกระทบ
ต่อบทบาท ความสามารถ ประกอบภาพพลิกโปสเตอร์ และวดีิโอ ประกอบกิจกรรมส่งเสิรมการรับรู้
ประโยชน์ที"ไดรั้บต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม เมื"อไม่สูบบุหรี"และหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี"
มือสอง วิเคราะห์สาเหตุการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือสองและอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรม พร้อมแนวทางแกไ้ข และแลกเปลี"ยนประสบการณ์ความสําเร็จจากเพื"อนสู่เพื"อน การฝึก
ทกัษะการปฏิเสธ โดยการแก้โจทย์สถานการณ์ การแสดงบทบาทสมมติส่งเสริมความสามารถ
ตนเอง และกระตุน้การเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนั
บุหรี" มือสองร่วมกบัใชแ้รงเสริมจากกลุ่มเพื"อน 

2. สื" อที" ใช้ในการทดลอง ซึ" งผู ้วิจ ัยได้ประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรมทางวชิาการที"เกี"ยวขอ้งและการสนบัสนุนจากมูลนิธิรณรงคเ์พื"อการไม่สูบบุหรี"  

2.1 แผน่พบั/หนงัสือ เกี"ยวกบัโรคที"เกิดจากการสูบบุหรี"  และการป้องกนั 
2.2 ภาพพลิกชุดความรู้เรื"องบุหรี"กบัสุขภาพ 
2.3 โปสเตอร์/สติpกเกอร์ รณรงคไ์ม่สูบบุหรี"  

2.3.1 โปสเตอร์สูบแลว้ไดอ้ะไร ? 
2.3.2 โรคที"เกิดจากการสูบบุหรี"  
2.3.3 สถานที"ปลอดบุหรี"ตามกฎหมาย 

2.4 วดิีทศัน์เรื"อง  
2.4.1 iSci– บุหรี"อนัตราย (4:45นาที) 
2.4.2 ตอน เจ๋ง (15 วนิาที) 
2.4.3 ตอน เก๋ (15 วนิาที) 
2.4.4 สาวอมควนั (2 นาที) 
2.4.5 เลิกสูบเราอยู ่(2 นาที) 
2.4.6 บุหรี" มือสอง (2 นาที) 
2.4.7 บา้นรมควนั (บุหรี" ) (2 นาที) 
2.4.8 เลิกบุหรี"  – ดินสอสี 

(เรื"องเกี"ยวกบัเด็กอยากใหพ้อ่เลิกบุหรี") (37 วนิาที) 
2.5 แบบรูปจาํลองร่างกายและอวยัวะที"ถูกทาํลายจากการสูบบุหรี"และ

สัมผสัควนับุหรี" มือสอง 
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2.6 ใบงาน “บา้นปลอดบุหรี"  ชีวีเป็นสุข” และ “ร่วมดว้ยช่วยกนัป้องกนั
บุหรี"” 

2.7 หนงัสือขอ้มูลบุหรี"และสุขภาพ สาํหรับสถานศึกษา 
 
 การสร้างเครื�องมือการวจัิย 

1. ศึกษาคน้ควา้ เนื�อหา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจยัที"เกี"ยวขอ้งกบับุหรี"  และพิษภยั
บุหรี" ต่อสุขภาพ 

2. กาํหนดขอบเขตและโครงสร้างของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้และการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง และแบบสอบถาม
เพื"อใหค้รอบคลุมวตัถุประสงค ์และสมมติฐานการวจิยั 

3. สร้างแผนการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรม และขอ้คาํถามของแบบสอบถามและกาํหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน 

4. การตรวจสอบ ในการศึกษาครั� งนี�  ผูว้จิยัไดต้รวจสอบเครื"องมือที"ใชใ้นการวิจยั โดย
การหาความตรงของเนื�อหา (Content Validity) และ การหาค่าความเชื"อมั"น (Reliability) ดงันี�  

4.1 การหาค่าความตรงของเนื�อหา (Content Validity) 
 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม ที"ผูว้ิจยัไดส้ร้างขึ�นให้ผูเ้ชี"ยวชาญ จาํนวน 3 ท่าน 

เพื"อตรวจสอบความครอบคลุมของคาํถามตามเนื�อหาและวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมของภาษาที"
ใช ้แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี"ยวชาญ โดยมีค่าความตรงของเนื�อหา (Content 
validity index : CVI ) ของแบบประเมินทั�ง 6 ส่วน คือ แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี"ยง แบบวดัการรับรู้
ความรุนแรง แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ แบบวดัการรับรู้อุปสรรค แบบวดัการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และแบบวดัพฤติกรรม เท่ากบั 0.87, 0.90, 0.91, 0.92, 1.0 และ 1.0 ตามลาํดบั 

4.2 การหาค่าความเชื"อมั"น(Reliability) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื"องมือ (Try out) โดยการนาํแบบสอบถามไป

ทดลองกบักลุ่มประชากรที"มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง เป็นนกัเรียนชั�นประถมศึกษาตอน
ปลาย ที"กาํลงัศึกษาระดบัชั�นประถมศึกษาปีที" 5 ของโรงเรียนวดัสาลวนั จาํนวน 30 คน จากนั�นนาํมา
หาค่าความเชื"อมั"น โดยหาค่าสัมประสิทธิ| อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแต่
ละส่วนของแบบสอบถามเรื"องการรับรู้โอกาสเสี"ยง การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์การรับรู้
อุปสรรคการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการ
สัมผสัควนับุหรี" มือสอง ซึ" งหลงัการวิเคราะห์ไดค้่าความเชื"อมั"นเท่ากบั 0.81, 0.76, 0.82, 0.83, 0.77 
และ 0.81 ตามลาํดบั 
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 การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์  
ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื"อการวิจยัในมนุษย ์คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมเลขที" MUPH 2014-164 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการส่งโครงการวิจยัเขา้รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัมหิดล และเมื"อไดรั้บหนงัสืออนุมติัให้ทาํการเก็บ
ขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัของความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี�  

1. แนะนาํผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่าง ชี� แจงให้ทราบถึงสิทธิ| ในการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขา้ร่วมการศึกษาในครั� งนี�  คือ กลุ่มตวัอย่างต้องได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมโปรแกรมจาก
ผูป้กครอง รวมทั�งการอธิบายถึงการรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล ซึ" งหมายถึง ขอ้มูลทุกอย่างที"ได้
จากการพดูคุยและตอบแบบสอบถามของผูใ้หข้อ้มูล 

2.ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆกบักลุ่มตวัอยา่งทั�งดา้นการเรียนและการไดรั้บบริการสุขภาพ 

3.การแจกและรับแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะนาํให้และรับจากผูต้อบแบบสอบถามด้วย
ตวัเอง และแบบสอบถามที"ไดรั้บมาจะเก็บไวแ้ละจะไม่เปิดเผยแก่บุคคลที"ไม่ไดเ้กี"ยวขอ้งกบัการวิจยั
โดยเด็ดขาด ขอ้มูลจะถูกทาํลายทิ�งทนัทีเมื"อสิ�นสุดการวจิยัโดยเครื"องยอ่ยสลายกระดาษ 

4.การนาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือ เผยแพร่จะกระทาํในภาพรวมเฉพาะในการนาํเสนอใน
เชิงวชิาการ โดยไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มูล 
 

 

3.4 วธีิการดําเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

3.4.1 ระยะเตรียมการ 
1. ผูว้ิจยัแนะนาํตวัต่อผูอ้าํนวยการโรงเรียนเทศบาล 1 (วิทยานารี) และ โรงเรียน

เทศบาล 4 (อมร สะเพียรชยัอุทิศ) เพื"อชี� แจงวตัถุประสงค์วิธีการดาํเนินการวิจยั และเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เพื"อขอความร่วมมือในการทาํวจิยั 

2. หลังจากที"โรงเรียนอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล จึงนําหนังสือขออนุญาต
ดาํเนินการจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล เสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงเรียนเทศบาล 1 (วิทยา
นารี) และ โรงเรียนเทศบาล 4 (อมร สะเพียรชยัอุทิศ) 
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3.จดัทาํหนงัสือขออนุญาตผูป้กครองนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง โดยมอบหนงัสือขออนุญาต
ใหก้บัครูผูดู้แลนกัเรียนเป็นผูแ้จกให้นกัเรียนนาํกลบัไปให้ผูป้กครองเซ็นอนุญาตให้เขา้ร่วมงานวิจยั
และนาํมาส่งคืนที"ครูรับผดิชอบ และรวบรวมคืนผูว้จิยัก่อนเริ"มดาํเนินการวจิยั 

4.ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมแก่ผูช่้วยวจิยัที"เขา้ร่วมกิจกรรมทั�ง 2 ครั� ง โดย 
4.1 ผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพ มีประสบการณ์ทาํงานอยา่งนอ้ย 1 ปี  
4.2 ประชุมชี�แจงรายละเอียด ขั�นตอนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมเรื"อง

การป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสองใชร้ะยะเวลา 2 ชั"วโมง 
5. ผูว้ิจยันดัหมาย วนั เวลา ในการทาํกิจกรรมตามโปรแกรมกบัโรงเรียนที"เขา้ร่วมวิจยั

ทั�ง 2 แห่ง โดยโรงเรียนกลุ่มทดลองจดักิจกรรมทั�งหมด 2 ครั� ง แต่ละครั� งห่างกนั 1 สัปดาห์ ใชเ้วลา
ในการทาํกิจกรรมครั� งละ 1 ชั"วโมง  

 
3.4.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงันี�  
1. หลงัจากผูว้ิจยัไดเ้ขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างตามขั�นตอนการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และ

ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ที"โรงเรียนเทศบาล 1 (วทิยานารี) 
2.ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 
3.4.3 ระยะดําเนินการวจัิย 
ใช้เวลาดาํเนินการ 6 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัดาํเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมแต่ละ

สัปดาห์ดงันี�  
 

แผนการจัดกจิกรรมครั;งที� 1 

 พษิภัยของบุหรี�ต่อสุขภาพและประโยชน์ของการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยง

การสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 

 

วตัถุประสงค์  
1. เพื"อให้ความรู้เกี"ยวกบัความรู้เรื"องบุหรี"  พิษภยัของบุหรี" ต่อสุขภาพ และการสัมผสั

ควนับุหรี" มือสอง 
2. เพื"อส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคที"เกิด

จากการสูบบุหรี"และสัมผสัควนับุหรี" มือสอง  
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3. เพื"อส่งเสริมการรับรู้เรื"องประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบ
บุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม มีรายละเอียด
ดงันี�  

 
การดําเนินกจิกรรม (ใชเ้วลา 1 ชั"วโมง) 
1.ผูว้ิจยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ ชี� แจงวตัถุประสงค์ และขั�นตอนการดาํเนินการ

วจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง ในการทาํกิจกรรมทั�งหมด 2 ครั� ง และชี�แจงรายละเอียดของกิจกรรมครั� งที" 1 ใช้
เวลาประมาณ 10 นาที  

2. ให้ความรู้เรื"อง บุหรี"  พิษภยัของบุหรี" ต่อสุขภาพโดยใช้ภาพพลิกชุดความรู้เรื"องบุหรี"
กบัสุขภาพ และให้ชมวีดิทศัน์แสดงถึงการสะสมสารพิษที"ปอดเมื"อสูบบุหรี"  เรื"อง “บุหรี"อนัตราย” 
(4:45 นาที) 

3. ให้ความรู้และสร้างความตระหนกัในเรื"องโอกาสเสี"ยงของการเป็นโรคและความ
รุนแรงของโรคที"เกิดจากการสูบบุหรี"  โดยการบรรยาย และกระตุน้การรับรู้โอกาสเสี"ยงโดยการชม
วิดีทัศน์แสดงผลเสียต่อร่างกายเมื"อว ัย รุ่นสูบบุหรี" เ รื" อง สาวอมควัน (2 นาที) แลกเปลี" ยน
ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อการสูบบุหรี"  ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

4. เกมเสริมการรับรู้“บุหรี"ทาํร้ายฉนั” ให้นกัเรียนแข่งขนักนัตอบปัญหาสุขภาพที"เกิด
จากการสูบบุหรี"และสัมผสัควนับุหรี" มือสอง โดยใชร่้างกายจาํลองมีอวยัวะส่วนต่างๆที"ถูกทาํลายจาก
การสูบบุหรี"ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

5.ให้นกัเรียนชม วิดีทศัน์ “บุหรี" มือสอง” แสดงให้เห็นโอกาสการสัมผสัควนับุหรี" มือ
สองอนัตรายที"ไดรั้บจากการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง พร้อมทั�งให้นกัเรียนแลกเปลี"ยนความคิดเห็น
และความรู้สึกเรื" องบุหรี" มือสอง และกระตุ้นการรับรู้โอกาสการเป็นผูสู้บบุหรี" มือสอง โดยให้
นกัเรียนช่วยกนัตอบคาํถาม ใครเป็นผูสู้บบุหรี" มือสองจากตวัอยา่งสถานการณ์สมมติ ประกอบภาพ
เหตุการณ์ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  

6. ส่งเสริมการรับรู้เรื"องประโยชน์ที"จะไดรั้บจากการไม่สูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการ
สัมผสัควนับุหรี"  ผ่านวีดิทศัน์ “เลิกสูบ เราอยู่” กระตุน้การรับรู้โดยแลกเปลี"ยนความคิดเห็นเรื" อง
ประโยชน์ที"ไดรั้บต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม  

7. กิจกรรม “บา้นปลอดบุหรี"  ชีวีเป็นสุข” แบ่งนกัเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ให้นกัเรียน
ช่วยกนัตอบคาํถามประโยชน์ที"ได้รับจากการไม่สูบบุหรี"และไม่สัมผสัควนับุหรี" มือสอง ลงบน
กระดาษฟลิบชาร์ต และออกมานาํเสนอทีละกลุ่มและแลกเปลี"ยนความคิดเห็นร่วมกนัผูว้ิจยัสร้าง
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แรงจูงใจ กระตุน้ความรู้สึกให้นกัเรียนร่วมแสดงความคิดเห็นทุกคน ส่งเสริมความมั"นใจในตนเอง
ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

8. ผูว้จิยัสรุปกิจกรรมและนดัหมายการทาํกิจกรรมครั� งต่อไปในสัปดาห์ที" 2 
 

แผนการจัดกจิกรรมครั;งที� 2  

 อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมและความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�

และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 

 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื"อส่งเสริมการรับรู้เรื" องอุปสรรค และการจัดการอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง 
2. เพื"อเสริมสร้างทกัษะการปฏิเสธ ฝึกการปฏิบติัตนเพื"อป้องกนัการสูบบุหรี"และการ

หลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง 
 
การดําเนินกจิกรรม (ใชเ้วลา 1 ชั"วโมง) 
1. ชี�แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดกิจกรรมครั� งที" 2 แก่กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาประมาณ 5 

นาที 
2. ชมวิดีทศัน์แสดงผลเสียต่อร่างกายเมื"อวยัรุ่นสูบบุหรี" เรื"อง “เจ๋ง” (15 วินาที) และ 

“เก๋” (15 วนิาที) 
3. จัดแบ่งกลุ่มนักเรียน 5 กลุ่ม ทํากิจกรรม “ร่วมด้วยช่วยกัน ป้องกันบุหรี" ” ให้

นกัเรียนช่วยกนัวิเคราะห์และคน้หาสาเหตุการสูบบุหรี"ของวยัรุ่นพร้อมทั�งช่วยกนัคิดหาแนวทาง
ป้องกนัแกไ้ข เขียนลงในกระดาษฟลิบชาร์ตใช้เวลาประมาณ 5 นาทีให้นกัเรียนนาํเสนอหน้าห้อง 
แลกเปลี"ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากเพื"อนสู่เพื"อน โดยผูว้ิจยักระตุน้ให้นักเรียนได้เล่า
ประสบการณ์ของตนเอง ช่วยเหลือและให้กําลังใจ พร้อมกับแนวทางปฏิบัติที" เหมาะสม เพื"อ
เสริมสร้างความมั"นใจในตวัเองของนกัเรียน ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

4. ให้นกัเรียนชมวีดิทศัน์เรื"อง เลิกบุหรี"–ดินสอสี (37 วินาที) กิจกรรม “ทา้ กลา้ ดี”
ยกตวัอยา่งสถานการณ์ในรูปแบบที"อาจนาํไปสู่การสูบบุหรี"และสถานการณ์ของการเป็นบุหรี" มือสอง 
ให้นกัเรียนช่วยกนัฝึกแกโ้จทยส์ถานการณ์กระตุน้การแลกเปลี"ยนประสบการณ์เพิ"มความมั"นใจใน
แนวทางปฏิบติัที"เหมาะสมกบัวยัในการป้องกนัการสูบบุหรี"และสัมผสัควนับุหรี" มือสอง 
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5. กิจกรรม “เพื"อนช่วยเพื"อน” ให้นกัเรียนแลกเปลี"ยนประสบการณ์ความสําเร็จจาก
เพื"อนสู่เพื"อน ส่งเสริมความมั"นใจ ถา้เพื"อนทาํได ้ฉนัก็ทาํได ้ฝึกทกัษะการปฏิเสธ การจดัการอารมณ์ 
โดยใช้สถานการณ์สมมติที"อาจนาํไปสู่การสูบบุหรี"และสัมผสัควนับุหรี" มือสองทาํอย่างไรไม่เสีย
เพื"อน ไม่เสียสัมพนัธภาพ ใชก้ระบวนการกลุ่มสร้างแรงจูงและใหก้าํลงัใจจากกลุ่มเพื"อน 

6. กิจกรรมบนัทึกสัญญาจากใจ “เด็กรุ่นใหม่ ไม่สูบบุหรี"” ส่งเสริมความตั�งใจในการ
คงพฤติกรรมไม่สูบบุหรี"  ใหน้กัเรียนเขียนชื"อและขอ้ความลงในโครงกระดาษรูปเด็กนกัเรียน ตกแต่ง
สีตามใจชอบ และติดไวที้"บอร์ดหนา้หอ้งประจาํชั�นของตนเองถ่ายรูปร่วมกนัหลงัเสร็จสิ�นกิจกรรม 

7. ผูว้ิจ ัยสรุปกิจกรรมและประเด็นสําคัญของกิจกรรมครั� งที"  1 และ 2 สอบถาม
ความรู้สึกและความเห็นต่อกิจกรรม และใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถาม 
 
 3.4.4 ระยะติดตามผลและประเมินผลหลงัการทดลอง 

สัปดาห์ที" 6 หลงัเสร็จสิ�นโปรแกรม ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะติดตาม
ผลของแบบวดัการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคที"เกิดจากการสูบบุหรี" และการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยง
การสัมผสัควนับุหรี" มือสอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี" และการ
หลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยง
การสัมผสัควนับุหรี" มือสอง 

 
กลุ่มทดลอง 
ประเมินระยะติดตามผล ดว้ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี"ยจากแบบสอบถามชุดก่อน

การทดลองกบัคะแนนเฉลี"ยของแบบสอบถามชุดเดียวกนัหลงัการทดลองโปรแกรมเสร็จสิ�น ให้
นกัเรียนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรวมถึงครูผูเ้ขา้ร่วมระหว่างการจดัโปรแกรมทดลองแสดงความคิดเห็น
เรื" องการจัดกิจกรรม ปัญหาและอุปสรรครวมถึงข้อเสนอแนะอื"นๆ พร้อมกระตุ้นให้ผูเ้ข้าร่วม
โปรแกรมมีการปฏิบติัอย่างต่อเนื"องและเกิดผลที"ย ั"งยืนต่อไป และกล่าวคาํขอบคุณผูอ้าํนวยการ
โรงเรียนที"อนุญาตให้เก็บข้อมูลและเข้าร่วมงานวิจยัด้วยความยินดี รวมถึงคุณครูและนักเรียน
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม  
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กลุ่มเปรียบเทยีบ 
หลงัจากผูว้จิยัไดเ้ขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งตามขั�นตอนการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจยั ที"โรงเรียนเทศบาล 4 (อมร สะเพียรชัยอุทิศ) ผูว้ิจ ัยแนะนําตัวเอง ชี� แจง
วตัถุประสงค์และขั�นตอนการดาํเนินการวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่าง การเก็บขอ้มูล ก่อนการทดลองใน
สัปดาห์ที" 1 หลงัการทดลองในสัปดาห์ที" 2 และระยะติดตามผล ในสัปดาห์ที" 6 โดยใชแ้บบสอบถาม
ชุดเดียวกนักบักลุ่มทดลองในการเก็บขอ้มูล นดัหมายวนัและเวลาเก็บขอ้มูลและดาํเนินกิจกรรม 

โดยระหวา่งทาํการทดลองนกัเรียนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการสอนตามระบบปกติจาก
ทางโรงเรียน เมื"อเสร็จสิ�นการวิจยั ผูว้ิจยัให้ความรู้เรื"องพิษภยับุหรี" ต่อสุขภาพ โอกาสของการเป็น
โรคและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี"และการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง ประโยชน์ของการไม่
สูบบุหรี"และหลีกเลี"ยงจากควนับุหรี" มือสอง และให้คาํแนะนาํเรื"องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง ผา่นการบรรยายและสื"อวิดีโอ พร้อมให้
เอกสารแผ่นพบัและคู่มือเรื" อง “ข้อมูลบุหรี" และสุขภาพสําหรับสถานศึกษา” แก่นักเรียนกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

หลงัการทดลองโปรแกรมเสร็จสิ�น ให้นกัเรียนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรวมถึงครูผูเ้ขา้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นเรื"องการจดักิจกรรม ขอ้เสนอแนะอื"นๆ และกล่าวคาํขอบคุณผูอ้าํนวยการโรงเรียนที"
อนุญาตให้เก็บข้อมูลและเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความยินดี รวมถึงคุณครูและนักเรียนผูเ้ข้าร่วม
โปรแกรม  
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สรุปขั;นตอนของการดําเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

  กลุ่มทดลอง (N =35 คน)   กลุ่มเปรียบเทียบ (N =35 คน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

       

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

แผนภูมิ 3.3 ขั�นตอนการดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มทดลอง (n =35 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35 คน) 

สัปดาห์ที� 1 (X1,O1) เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
-ให้ความรู้ ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี"  ความรุนแรง
ของโรคและผลกระทบต่อบทบาท ความสามารถ ประกอบ
ภาพพลิกและโปสเตอร์ และวิดีโอ  
-กิจกรรม รู้จกับุหรี" มือสอง กระตุน้การรับรู้โอกาสของการ
เป็นผูสู้บบุหรี" มือสอง วิเคราะห์ตามสถานการณ์ใน
ชีวิตประจาํวนั 
-ประโยชน์ที"ไดรั้บต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม เมื"อไม่สูบ
บุหรี"และหลีกเลี"ยงการสมัผสัควนับุหรี" มือสอง 

สัปดาห์ที� 1 (O1) เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 

ไดรั้บความรู้จากการเรียนการสอนในระบบ

ปกติของทางโรงเรียน 

สัปดาห์ที� 2 (X2,O2) 
-กิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั ป้องกนับุหรี"” วิเคราะห์สาเหตุการสูบ

บุหรี"และการสมัผสัควนับุหรี" มือสอง อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรม พร้อมแนวทางแกไ้ข และแลกเปลี"ยนประสบการณ์

ความสาํเร็จจากเพื"อนสู่เพื"อน 

-กิจกรรมฝึกทกัษะการปฏิเสธ แกโ้จทยส์ถานการณ์ส่งเสริมการ

เรียนรู้และความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี"และ

การหลีกเลี"ยงการสมัผสัควนับุหรี" มือสอง 

 

สัปดาห์ที� 2 (O2) เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 

ไดรั้บความรู้จากการเรียนการสอนในระบบ
ปกติของทางโรงเรียน 

สัปดาห์ที� 6 (O3) เก็บขอ้มูลระยะติดตาม 

สัปดาห์ที� 6 (O3,X1,X2) เก็บขอ้มลูระยะติดตาม  
ใหเ้อกสารและใหค้วามรู้เรื"องพิษภยับุหรี" ต่อสุขภาพ จดั
กิจกรรมการสอนเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

 

วเิคราะห์ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล 

4 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 

1 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ 
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3.5 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้  
เมื"อเสร็จสิ�นการทดลอง ผูว้ิจยันําขอ้มูลที"ได้ทั�งก่อนและหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตาม มาตรวจสอบความถูกตอ้งและให้คะแนนตามเกณฑ์ที"กาํหนดไว ้จากนั�นนาํไปลงรหสัการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติดว้ยเครื"องคอมพิวเตอร์ เพื"อตอบวตัถุประสงค์และสมมติฐาน
ที"ตั�งไว ้กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีรายละเอียดในการวเิคราะห์ดงันี�   

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
อธิบายข้อมูลทั"วไป และปัจจยัที"เกี"ยวข้อง โดยใช้ค่าความถี" (Frequency) ร้อยละ

(Percentage)ค่าเฉลี"ย (Mean) และส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (χ2 ) และ Independent t-test 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี"ยการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี"

และการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที"เกิดจากการสูบบุหรี"และการสัมผสั
ควนับุหรี" มือสอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
สูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
การสูบบุหรี"และการหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสอง พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี"และ
การหลีกเลี"ยงการสัมผสัควนับุหรี" มือสองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลโดยใชส้ถิติIndependentSample t-test 

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี"ยการป้องกนัการสูบบุหรี"และการ
สัมผสัควนับุหรี" มือสองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Repeated Measure 
ANOVA. 
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บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

การวิจยัครั! งนี! เป็นการวิจยักึ&งทดลอง (Quasi-Experimental) โดยประยุกษแ์นวคิดแบบ
แผนความเชื&อด้านสุขภาพในการออกแบบโปรแกรม มีวตัถุประสงค์เพื&อศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกนัการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองในนักเรียนระดบัชั!นประถมศึกษาตอนปลาย
กลุ่มเสี&ยงกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั!นประถมศึกษาปีที& 5 ที&ไดรั้บควนับุหรี& มือสองและไม่มีประวติั
การสูบบุหรี& ก่อนการเขา้ร่วมวจิยัจาํนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35
คน ดาํเนินการศึกษาตั!งแต่ เดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม 2557 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองในสัปดาห์ที& 2 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที& 6 หลงั
เสร็จสิ!นการทดลองผูว้ิจยันาํขอ้มูลที&เก็บรวบรวมได้ทั!งหมดมาวิเคราะห์และนาํเสนอผลการวิจยั
จาํแนกเป็นส่วน ดงันี!  

 
ส่วนที� 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลเกี&ยวกบัการสัมผสัควนั

บุหรี& มือสอง 
 
ส่วนที� 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคจากการสูบ

บุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&และการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง และพฤติกรรมการป้องกนัการ
สูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ส่วนที� 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตาม

ผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงันี!  
3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคจาก

การสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 
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3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคที&เกิดจากการ
สูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 

3.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 

3.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 

3.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
การสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 

3.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการ
หลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 
 
 

ส่วนที� 1  

 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลเกี�ยวกบัการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 

ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนเพศชายและหญิง มีอายุระหวา่ง 
10-12 ปี อายุเฉลี&ย 10.86 ปี เมื&อแบ่งลกัษณะส่วนบุคคลออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จาํแนกตามเพศ อายุ การไดรั้บการกระตุน้เตือนจากครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี&ยวกบับุหรี&  การใชเ้วลาวา่ง 
และลกัษณะการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง จาํนวน 70 คน มีรายละเอียดดงันี!  

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนชาย ร้อยละ 62.9 ไดรั้บการกระตุน้เตือนจาก
ครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี&ยวกบับุหรี&อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 54.3 ใชเ้วลาวา่งให้เป็นประโยชน์โดยการ
เล่นกีฬา ร้อยละ 43.5 รองลงมาคือเล่นเกม ร้อยละ 34.8 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี&  ร้อยละ 68.6 
และส่วนใหญ่เป็นบิดา การไดรั้บควนับุหรี&สองพบว่าไดรั้บควนับุหรี& มือสองในบา้นของตวัเองถึง
ร้อยละ 65.7 รองลงมาไดรั้บควนับุหรี& ในที&สาธารณะ ร้อยละ 25.7 และไดรั้บควนับุหรี&ทั!งในบา้น
ตนเองและในที&สาธารณะ ร้อยละ 8.6 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนหญิง ร้อยละ 62.9 ไดรั้บการกระตุน้เตือนจาก
ครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี&ยวกบับุหรี& ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 รองลงมาอยูใ่นระดบั
มาก ร้อยละ 37.1 การใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์โดยการเล่นกีฬา ร้อยละ 35.5 รองลงมาคือเล่นเกม
ร้อยละ 25.8 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี&  ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของลุง ป้า นา้ อา การ
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ไดรั้บควนับุหรี& มือสอง พบวา่ ไดรั้บควนับุหรี&ในบา้นของตวัเอง ร้อยละ 40 รองลงมาไดรั้บควนับุหรี&
ทั!งในบา้นตนเองและที&สาธารณะ ร้อยละ 37.1 และไดรั้บควนับุหรี&ในที&สาธารณะ ร้อยละ 22.9 

เมื&อเปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
แมว้า่สัดส่วนนกัเรียนเพศชายและหญิงของทั!งสองกลุ่มจะแตกต่างกนั (p-value=0.031) แต่การไดรั้บ
การกระตุน้เตือนจากครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี&ยวกบับุหรี&  และการสูบบุหรี&ของสมาชิกในครอบครัวเมื&อ
วเิคราะห์ทางสถิติแลว้พบวา่ไม่แตกต่างกนั (ตารางที& 4.1) 
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ตารางที� 4.1 การเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 
ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) p-value 

จาํนวน          ร้อยละ     จาํนวน           ร้อยละ  

เพศ 
             ชาย 
             หญิง 

 
22 
13 

 
62.9 
31.1 

 
13 
22 

 
31.1 
62.9 

 
0.031a 

อายุ (ปี) 
              10 
              11 
              12 

 
3 

32 
0 

 
8.6 

91.4 
0.0 

 
9 

24 
2 

 
25.7 
68.6 
5.7 

 
0.267b 

ค่าตํ&าสุด-สูงสุด                0-11   10-12 
ค่าเฉลี&ย ± ส่วนเบี&ยงเบนมาตรฐาน         10.91 ± .28           10.80 ± .53 

การได้รับการกระตุ้นเตอืนจากครอบครัว ไม่ให้ยุ่งเกี�ยวกบับุหรี� 
มาก        19            54.3     13            37.1     0.269a 

ปานกลาง                                  9                 25.7               15                 42.9 
นอ้ย         7            20.0      7           20.0 

การสูบบุหรี�ของสมาชิกในครอบครัว 
 ไม่มี        11             31.4      11             31.4     1.000a 

 มี        24             68.6        24             68.6  
สมาชิกในครอบครัวที�สูบบุหรี�** 
พ่อ                                          16             50.0       13             31.7 
แม่ 2      6.30        0              0.0 
พี&นอ้ง        3              9.4        4              9.7 
ลุง/ป้า/นา้/อา       6             18.7       15             36.6 
ปู่/ยา่/ตา/ยาย                            5                   15.6        9             22.0 
สถานที�สัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

 บา้นตวัเอง       23             65.7      14            40.0 
 ที&สาธารณะ       9             25.7        8            22.9 
บา้นตวัเองและที&สาธารณะ                    3                    8.6      13            37.1 

a = Chi-square, b= independent t-test, ** ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ส่วนที� 2 

 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และ

การสัมผัสควันบุหรี�มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผัสควัน

บุหรี�มือสอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบ

บุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ

สูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และ

การหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 

2.1 การเปรียบเทยีบภายในกลุ่มทดลอง 
เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Repeated Measure 

ANOVA ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบแบบ Least Significant Difference พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสูงขึ!นกวา่ก่อนการ
ทดลอง แต่เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติแลว้ไม่มีแตกต่างกนั (p-value=0.235) เช่นเดียวกบัระยะติดตามผล
ที&มีคะแนนเฉลี&ยสูงขึ! นกว่าก่อนการทดลอง แต่เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติแล้วไม่แตกต่างกัน (p-
value=0.757) 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคที&เกิดจากการสูบ
บุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองพบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี&ยสูงขึ!นกวา่ก่อนการทดลอง 
เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.072) ในขณะที&ในระยะติดตามผลมีคะแนน
เฉลี&ยสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value=0.004) แต่เมื&อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี&ยระยะติดตามผลพบว่ามีคะแนนเฉลี&ยสูงกว่าหลงัการทดลองแต่เมื&อนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติ
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.361) 

คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และ
การหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี&ยไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.577) และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี&ยสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองเพียงเล็กนอ้ย เมื&อวเิคราะห์ทางสถิติแลว้ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.957) 

คะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการ
หลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองหลงัการทดลอง เมื&อวเิคราะห์ทางสถิติ พบวา่ มีคะแนนเฉลี&ยไม่
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แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.586) และในระยะติดตามมีคะแนนเฉลี&ยไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองเช่นเดียวกนั (p-value=0.436) 

คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบบุหรี& และการ
หลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองพบวา่ ระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี&ยสูงกวา่ก่อนทดลอง
เล็กนอ้ย และเมื&อวเิคราะห์ทางสถิติแลว้พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.430) รวมถึงในระยะติดตาม
มีคะแนนเฉลี&ยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.690) 

คะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนั
บุหรี& มือสองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี&ยสูงขึ!นกว่าก่อนการทดลอง
เล็กนอ้ย (p-value=0.385) และในระยะติดตามผลมีคะแนนสูงกวา่ก่อนการทดลองแต่เมื&อวิเคราะห์
ทางสถิติแลว้ไม่มีแตกต่างกนั (p-value=0.739; ตารางที& 4.2) 
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ตารางที� 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยของคะแนน การรับรู้โอกาสเสี&ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และ
การหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ภายในกลุ่มทดลอง (n=35) 

 Mean Difference* Std.Error p-value 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

-2.40 
-1.88 
0.51 

1.65 
1.55 
1.64 

0.155 
0.235 
0.757 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกดิจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

-3.34 
-4.77 
-1.42 

1.80 
1.53 

1.543 

0.072 
0.004 
0.361 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนั

บุหรี�มอืสอง 
ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

0.97 
-0.08 
0.88 

1.72 
1.58 
1.63 

0.577 
0.957 
0.592 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�

มอืสอง 
ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

0.85 
1.60 
0.74 

1.55 
2.03 
1.80 

0.586 
0.436 
0.683 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

-0.48 
0.22 
0.71 

0.60 
0.56 
0.60 

0.430 
0.690 
0.244 

พฤตกิรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

-0.57 
-0.80 
-0.22 

0.65 
0.62 
0.68 

0.385 
0.210 
0.739 

*=Least Significant Difference Method 
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2.2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยภายในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Repeated Measure 

ANOVA ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบแบบ Least Significant Difference พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนน
เฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองสูงกว่า
ก่อนการทดลองเล็กนอ้ย (p-value=0.281) และมีคะแนนเฉลี&ยลดลงในระยะติดตามผล เมื&อวิเคราะห์
ทางสถิติพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value =0.396) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองใน
ระยะหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลี&ยลดลงจากก่อนการทดลองเล็กนอ้ย และในระยะติดตามผลถึงแม้
จะมีคะแนนเฉลี& ย สูงกว่าก่อนการทดลอง แต่เ มื&อวิ เคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน 
(p-value=0.741) 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี&ยไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.901) และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี&ยลดลงจากก่อน
การทดลอง (p-value=0.629) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสอง พบวา่ ระยะหลงัการทดลองผลมีคะแนนเฉลี&ยลดลงจากก่อนการทดลอง (p-
value=0.238) รวมถึงระยะติดตามมีคะแนนเฉลี&ยลดลงจากก่อนการทดลองแต่เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติ
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.096) 

คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยง
การสัมผสัควนับุหรี& มือสองในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-
value=1.000) และเมื&อวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยก่อนทดลองกบัระยะติดตามผล
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.820) 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนั
บุหรี& มือสอง พบวา่ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี&ยไม่แตกต่างจากหลงัการทดลอง (p-value=0.948)
และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี&ยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.778; ตารางที& 4.3) 
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ตารางที� 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี&ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และ
การหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองภายในกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ตวัแปร Mean Difference* Std.Error p-value 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

-1.91 
-1.77 
0.14 

1.74 
2.06 
2.11 

0.281 
0.396 
0.947 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกดิจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

0.17 
-0.68 
-0.85 

1.97 
2.06 
2.52 

0.931 
0.741 
0.736 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนั

บุหรี�มอืสอง 
ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

-0.25 
1.05 
1.31 

2.04 
2.16 
2.29 

0.901 
0.629 
0.571 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนั

บุหรี�มอืสอง 
ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

2.40 
3.28 
0.88 

1.99 
1.91 
2.41 

0.238 
0.096 
0.716 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

0.00 
0.11 
0.11 

0.62 
0.49 
0.60 

1.000 
0.820 
0.852 

พฤตกิรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มอืสอง 

ก่อน - หลงัการทดลอง 
ก่อน - ระยะติดตามผล 
หลงั - ระยะติดตามผล 

0.40 
1.88 
1.48 

6.13 
6.63 
7.88 

0.948 
0.778 
0.852 

*=Least Significant Difference Method 
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ส่วนที� 3 

 
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการ

สัมผสัควันบุหรี�มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�

มือสอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัส

ควันบุหรี�มือสอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการ

หลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�และ

การหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง

การสัมผัสควันบุหรี�มือสอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�มือ

สอง 
เมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยดว้ยวิธี Repeated measure ANOVA พบวา่ คะแนนเฉลี&ยการ

รับรู้โอกาสเสี& ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (F=9.0, df=34, p-
value=0.005) แต่คะแนนเฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงที&วดัในช่วงเวลาที&ต่างกนั คือ ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั (F=2.0, df=68, p-value=0.138) รวมถึงคะแนน
เฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในช่วงเวลาที&
ต่างกนั (p-value =0.984; ตารางที& 4.4) 
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ตารางที� 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&
และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
การรับรู้โอกาสเสี�ยง SS     df         MS      F p-valuea 

ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 528.0 1 528.0 9.0 0.005 
   ความคลาดเคลื&อน 1977.4 34 58.1   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 189.1 2 94.5 2.0 0.138 
   ความคลาดเคลื&อน 3152.2 68 46.3   
   ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา 2.25 2 1.12 0.01 0.984 
   ความคลาดเคลื&อน 4641.7 68 68.2   
a = Sphericity Assume 
 

เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล เท่ากบั 40.69±6.2, 43.0±7.1 
และ 42.4±6.2 ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล เท่ากบั 37.6±8.7, 39.5±7.4 และ 39.4±9.7 ตามลาํดบั 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคที&เกิดจากการสูบ
บุหรี& และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองพบว่า ก่อนการทดลองคะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p-value=0.053) 

หลงัการทดลองสัปดาห์ที& 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี&ยสูงขึ!นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value=0.025)  

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที& 6 กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ เมื&อวิเคราะห์
ทางสถิติพบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.060; ตารางที& 4.5) 
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ตารางที� 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการเป็นโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&
และการสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
การรับรู้โอกาสเสี�ยง 

 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) t p-value 
x̄  S.D. x̄  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

40.6 
43.0 
42.4 

6.2 
7.1 
6.2 

37.6 
39.5 
39.4 

8.7 
7.4 
9.7 

1.6 
1.9 
1.5 

0.053 
0.025 
0.060 

  

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกดิจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง  
เมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยดว้ยวิธี Repeated measure ANOVA พบวา่ คะแนนเฉลี&ยการ

รับรู้ความรุนแรงของที&เกิดจากโรคจากการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (F=2.4, df=34, p-value=0.128) และคะแนนเฉลี&ยการ
รับรู้ความรุนแรงที&วดัในช่วงเวลาที&ต่างกนั คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ไม่แตกต่างกนั (F=2.5, df=68, p-value=0.085) รวมถึงคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในช่วงเวลาที&ต่างกนั (p-value=0.347; ตารางที& 4.6) 

 
ตารางที� 4.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&และ
การสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้ความรุนแรง SS df MS F p-valuea 

ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 162.9 1 162.9 2.4 0.128 
   ความคลาดเคลื&อน 2277.8 34 66.9   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 262.8 2 131.4 2.5 0.085 
   ความคลาดเคลื&อน 3492.4 68 51.3   
   ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา 171.3 2 85.6 1.07 0.347 
   ความคลาดเคลื&อน 5425.3 68 79.7   

a = Sphericity Assume 
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เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากบั 38.8±6.6, 42.2±6.4 และ 
43.6±5.9 ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เท่ากบั 39.6±7.3, 39.4±10.1 และ 40.3±11.6 ตามลาํดบั 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&และ
การสัมผสัควนับุหรี& มือสอง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดบัปานกลางและเมื&อวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.323) 
อาจเนื&องจากนกัเรียนยงัไม่มีประสบการณ์เกี&ยวกบัความรุนแรงของโรคหรือไม่เคยเห็นมาก่อน 

หลงัการทดลองสัปดาห์ที& 2 คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มทดลองสูง
ขึ!นอยูใ่นระดบัดี ในขณะที&กลุ่มเปรียบเทียบยงัมีคะแนนเฉลี&ยอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เมื&อวิเคราะห์
ทางสถิติแลว้พบวา่ ค่าเฉลี&ยคะแนนระหวา่งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนักนั (p-value=0.091) 

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที&  6 กลุ่มทดลองยงัมีคะแนนเฉลี&ยสูงขึ! นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่พบวา่การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p-value=0.070; ตารางที& 4.7) 
 
ตารางที� 4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคที&เกิดจากการสูบบุหรี&และ
การสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

การรับรู้ความรุนแรง กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) t p-value 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

38.8 
42.2 
43.6 

6.6 
6.4 
5.9 

39.6 
39.4 
40.3 

7.3 
10.1 
11.6 

0.4 
1.3 
1.4 

0.323 
0.091 
0.070 

  
3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการ

หลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
เมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยดว้ยวิธี Repeated measure ANOVA พบวา่ คะแนนเฉลี&ยการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี&
มือสอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
(F=7.0, df=34, p-value=0.012) แต่คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ที&วดัในช่วงเวลาที&ต่างกนั คือ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกนั
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(F=0.4, df=68, p-value=0.671) รวมถึงคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในช่วงเวลาที&ต่างกนั (F=0.07, p-value=0.927; ตารางที& 4.8) 
 
ตารางที� 4.8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการสูบบุหรี&และการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้ประโยชน์ SS      df MS F p-valuea 

ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม 534.4 1 534.4 7.0 0.012 
   ความคลาดเคลื&อน 2571.4 34 75.6   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 42.4 2 21.2 0.4 0.671 
   ความคลาดเคลื&อน 3605.7 68 53.0   
   ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา 11.6 2 5.8 0.07 0.927 
   ความคลาดเคลื&อน 5254.0 68 77.2   

a = Sphericity Assume 
 

เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากบั 40.9±6.9, 41.9±7.1 และ 
41.0±5.9 ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เท่ากบั 38.4±9.1, 38.6±7.9 และ 37.3±10.8 ตามลาํดบั 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการ
สูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p-value=0.094) 

หลงัการทดลองสัปดาห์ที& 2 คะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองสูงขึ!นกว่าก่อนทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ& งกลุ่มทดลองยงัมีคะแนนเฉลี&ยอยูใ่นระดบัดี ในขณะที&กลุ่มเปรียบเทียบยงั
มีคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง และเมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยระหวา่งกลุ่มแลว้พบวา่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี&ยสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value=0.037)  

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที& 6 กลุ่มทดลองยงัคงมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบและอยู่
ในระดับดี ในขณะที&กลุ่มเปรียบเทียบยงัมีคะแนนอยู่ในระดบัปานกลางและมีแนวโน้มลดลง  



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 71 

เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี&ยสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value=0.041; ตารางที& 4.9) 

 
ตารางที� 4.9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี& และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

การรับรู้ประโยชน์ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) t p-value 
x̄  S.D. x̄  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

40.9 
41.9 
41.0 

6.9 
7.1 
5.9 

38.4 
38.6 
37.3 

9.1 
7.9 

10.8 

1.3 
1.8 
1.7 

0.094 
0.037 
0.041 

  

3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง

การสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
เมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยดว้ยวิธี Repeated measure ANOVA พบวา่ คะแนนเฉลี&ยการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือ
สอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=7.0, 
df=34, p-value=0.012) แต่คะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคที&วดัในช่วงเวลาที&ต่างกนั คือ ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกนั (F=1.6, 
df=68, p-value=0.196) รวมถึงคะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในช่วงเวลาที&ต่างกนั (p-value=0.808; ตารางที& 4.10) 
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ตารางที� 4.10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้อุปสรรค SS df MS F p-valuea 

ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม   487.6 1 487.6 7.0 0.012 
   ความคลาดเคลื&อน 2350.0 34   69.1   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา   216.6 2 108.3 1.6 0.196 
   ความคลาดเคลื&อน 4409.4 68  64.8   
   ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา     30.5 2  15.2 .21 0.808 
   ความคลาดเคลื&อน 4850.7 68 71.3   

a = Sphericity Assume 
   

เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากบั 34.6±7.2, 33.8±7.1 และ 
33.0±7.9 ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เท่ากบั 32.6±7.3, 30.2±9.5 และ 29.4±10.1 ตามลาํดบั คะแนนทั!งสองกลุ่มอยูใ่น
ระดบัปานกลางทั!งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ซึ& งความหมายของคะแนน
การรับรู้อุปสรรคถา้สูงมากหรืออยูใ่นระดบัดี แสดงถึงระดบัการรับรู้ความสามารถในการจดัการกบั
อุปสรรคที&เกิดขึ!นได ้

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p-value=0.135) 

หลงัการทดลองสัปดาห์ที& 2 คะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลองยงัอยู่ใน
ระดบัปานกลางแต่มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเมื&อวิเคราะห์ทางสถิติแล้ว พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value=0.042) นั&นหมายถึง กลุ่มทดลองสามารถจดัการกบั
อุปสรรคในการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองได้ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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ระยะติดตามผลสัปดาห์ที& 6 กลุ่มทดลองยงัคงมีคะแนนเฉลี&ยสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
และมีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญั (p-value=0.048) ในขณะที&กลุ่มเปรียบเทียบมีแนวโน้มของ
คะแนนการรับรู้อุปสรรคลดลงนั!น หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบสามารถจดัการกบัอุปสรรคของการ
ป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองไดย้ากหรือจดัการอุปสรรคไดน้อ้ย
กวา่กลุ่มทดลอง (ตารางที& 4.11) 

 
ตารางที� 4.11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

การรับรู้อุปสรรค กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) t p-value 
x̄  S.D. x̄  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

34.6 
33.8 
33.0 

7.2 
7.1 
7.9 

32.6 
30.2 
29.4 

7.3 
9.5 

10.1 

1.1 
1.7 
1.7 

0.135 
0.042 
0.048 

 

3.5 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการ

สัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
เมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยดว้ยวิธี Repeated measure ANOVA พบวา่ คะแนนเฉลี&ยการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนั (F=1.7, df=34, p-value=0.196) และ
คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองที&วดัในช่วงเวลาที&ต่างกนั คือ ก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกนั (F=0.06, df=68, p-
value=0.535) รวมถึงคะแนนเฉลี& ยการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในช่วงเวลาที&ต่างกนั (p-value=0.784; ตาราง 4.12) 
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ตารางที� 4.12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี&
และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง SS df MS F p-valuea 

ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม     6.8 1 6.8 1.7 0.196 
   ความคลาดเคลื&อน 134.1 34 3.9   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา     6.0 2 3.0 0.6 0.535 
   ความคลาดเคลื&อน      326.2 68 4.7   
   ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา     3.5 2 1.7 0.2 0.784 
   ความคลาดเคลื&อน 493.4 68 7.2   

a = Sphericity Assume 
 

เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากบั 12.8±2.3, 13.2±2.2 และ 
12.5±2.5 ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เท่ากบั 13.2±2.3, 13.2±2.4 และ 13.1±2.2 ตามลาํดบั ทั!งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยอยู่ในระดบัดี ทั!งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
แสดงถึงความมั&นใจในความสามารถตนเองที&มีอยูแ่ลว้ในการป้องกนัการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนั
บุหรี& มือสอง 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี&
และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี&ยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p-value=0.196) หลงัการทดลองสัปดาห์ที& 2 คะแนนเฉลี&ยการรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p-value=0.500) ระยะ
ติดตามผลสัปดาห์ที& 6 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ (p-value=0.149; ตาราง4.13) 
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ตารางที� 4.13 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี&
และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) t p-value 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

12.8 
13.2 
12.5 

2.3 
2.2 
2.5 

13.2 
13.2 
13.1 

2.3 
2.4 
2.2 

0.8 
0.0 
1.0 

0.196 
0.500 
0.149 

 

3.6 พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
เมื&อเปรียบเทียบค่าเฉลี&ยดว้ยวิธี Repeated measure ANOVA พบว่า คะแนนเฉลี&ย

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (F=0.3, df=34, p-value=0.559) และคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมที&วดัใน
ช่วงเวลาที&ต่างกนัคือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติ
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (F=0.8, df=68, p-value=0.437) รวมถึงคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในช่วงเวลาที&ต่างกนั (p-value=0.821; ตารางที& 4.17) 
 

ตารางที� 4.14 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการป้องกัน SS df MS F p-valuea 

ระหว่างกลุ่ม      
   กลุ่ม      2.7 1 2.7 0.3 0.559 
   ความคลาดเคลื&อน 267.2 34 7.8   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา     9.8 2 4.9 0.8 0.437 
   ความคลาดเคลื&อน 397.5 68 5.8   
   ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา     3.1 2 1.5 0.19 0.821 
   ความคลาดเคลื&อน 544.8 68 8.0   

a = Sphericity Assume 
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เมื&อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี&ยก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 11.7±2.1, 12.3±2.6 และ 12.5±2.6 
ตามลาํดบั โดยก่อนการทดลองคะแนนเฉลี&ยอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองและระยะติดตาม
มีคะแนนสูงขึ!นซึ& งอยู่ในระดบัดี กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี&ยในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากบั 12.2±2.4, 12.5±2.7 และ 12.4±3.0 ตามลาํดบั 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสอง พบวา่ คะแนนเฉลี&ยก่อนการทดลองระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p-
value=0.162) เช่นเดียวกนักบัหลงัการทดลองในสัปดาห์ที& 2 เมื&อวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ คะแนน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั (p-value=0.378) 

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที& 6 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี&ยการรับรู้ความสามารถตนเองไม่
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value=0.471; ตารางที& 4.15) 
 
ตารางที� 4.15 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี&ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการ
สัมผสัควนับุหรี& มือสองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

พฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) t p-value 
x̄  S.D. x̄  S.D. 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

11.7 
12.3 
12.5 

2.1 
2.6 
2.6 

12.2 
12.5 
12.4 

2.4 
2.7 
3.0 

0.9 
3.1 
0.0 

0.162 
0.378 
0.471 

  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของตัวแปรที&ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล (ตารางที& 4.16) พบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในดา้นการรับรู้โอกาสเสี&ยงของการ
เป็นโรคจากการสูบบุหรี&และการสัมผสัควนับุหรี& มือสอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนับุหรี& มือสองส่วนใน
ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีการรับรู้ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบเพียง 2 ดา้น คือ การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี&และการหลีกเลี&ยงการสัมผสัควนั
บุหรี& มือสอง 
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ตารางที� 4.16 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของตวัแปรระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ก่อนการทดลอง 

(สัปดาห์ที� 1) 

หลงัการทดลอง 

(สัปดาห์ที� 2) 

ระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที� 6) 

การรับรู้โอกาสเสี&ยงฯ ns * ns 
การรับรู้ความรุนแรงฯ ns ns ns 

การรับรู้ประโยชน์ฯ ns * * 

การรับรู้อุปสรรคฯ ns * * 

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ ns ns ns 

พฤติกรรมฯ ns ns ns 

   *  p-value < .05 
     ns = No significance 
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บทที� 5 

อภิปรายผล 

 

 
การวิจยัครั� งนี�  เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi-Experimental) ออกแบบโปรแกรมการ

ทดลองโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพในการออกแบบกิจกรรม การทดลอง
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เริ�มการศึกษา
เดือนพฤศจิกายน ถึง ธนัวาคม 2557 ใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�งหมด 6 สัปดาห์ ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองในสัปดาห์ที� 2 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที� 6 โปรแกรมประกอบดว้ย
กิจกรรมทั�งหมด 2 ครั� ง คือ สัปดาห์ที� 1 และ สัปดาห์ที� 2 หลงัเสร็จสิ�นการทดลอง ผูว้ิจยันาํ
ผลการวิจยัมาอภิปราย โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดงันี�  

 
1.1 การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือ

สอง 
1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือ

สอง  
1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี� และการ

หลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง  
1.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี� และการ

หลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง  
1.5 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการ

สัมผสัควนับุหรี� มือสอง  
1.6 พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง 
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 การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�มือ

สอง 
 หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี� ยงสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p-value=0.025) แต่ไม่แตกต่างกนัในระยะติดตามผล จากกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
โอกาสเสี�ยงโดยการกระตุน้ให้เกิดการรับรู้ถึงอนัตรายจากควนับุหรี�มากกวา่กลิ�นเหม็นของควนั ผล
จากกิจกรรมของโปรแกรม ทาํให้นักเรียนมีการรับรู้มากขึ�น เป็นไปตามขอ้หนึ� งของแนวคิดแบบ
แผนความเชื�อสุขภาพที�วา่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ�งเพื�อหลีกเลี�ยงจากการเป็น
โรค บุคคลนั�นตอ้งมีความเชื�อวา่เขามีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค (Rosenstock, 1974) 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงที�สูงขึ�นของกลุ่มทดลองอยูใ่นระยะสั�น คือ สูงขึ�นในระยะหลงัการ
ทดลองและลดลงในระยะติดตามผล เมื�อนาํขอ้มูลการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ พบวา่ ส่วน
หนึ� งเกิดจากนักเรียนยงัมีการรับรู้ว่าการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถสูบบุรี� ได้โดยไม่เป็น
อนัตราย และการสูบบุหรี�จาํนวนนอ้ยทาํให้ไม่เป็นโรค รวมถึงการรับรู้เรื�องผลของควนับุหรี� มือสอง
ต่อการเกิดอาการภูมิแพก้าํเริบหรือโรคหืดหอบกาํเริบ อาจเนื�องจากการขาดประสบการณ์ซึ� งขอ้มูล
ส่วนนี�สามารถนาํมาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมครั� งต่อไป เพื�อให้เกิดประสิทธิผลมากขึ�นและเพื�อให้
นกัเรียนที�ยงัไม่สูบบุหรี�ยงัคงพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี�ไวร้วมถึงการป้องกนัตนเองจากการสัมผสั
ควนับุหรี� มือสองต่อไป 
 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกดิจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
 ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value=0.004) สอดคลอ้งกบัผลวิจยัของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ ์และ
คณะ (2554) ที�ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในนกัเรียนชั�นมธัยมศึกษาตอนตน้ พบวา่
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงกวา่ก่อนการทดลอง แมว้า่ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี�ยระหวา่งกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่คะแนนเฉลี�ยของกลุ่มทดลองมีแนวโนม้สูงขึ�นและสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบทั�งระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล  
 กิจกรรมของโปรแกรมในการวจิยัครั� งนี�  ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค จากการ
ดูวีดิทศัน์ตวัอยา่งผูป่้วยและรูปภาพประกอบ แสดงลกัษณะของความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ
โรคที�เกิดขึ�นไดท้ั�งกบัผูสู้บบุหรี�และผูที้�สัมผสัควนับุหรี� มือสอง ผลกระทบในระยะสั�นและระยะยาว
ที�มีผลต่อบทบาทหนา้ที�ทางสังคม เพื�อให้นกัเรียนเกิดความเขา้ใจ เช่น เมื�อนกัเรียนเจ็บป่วยจากการ
สูบบุหรี� และการสัมผสัควนับุหรี� มือสองจะส่งผลอย่างไรบ้างต่อการเรียน การทาํกิจกรรมของ
โรงเรียน ต่อครอบครัวของนกัเรียน ทั�งในเรื�องภาระการดูแลของผูป้กครอง และค่าใชจ่้ายที�เกิดขึ�น
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นอกจากการดูภาพและวีดิทศัน์แล้ว ยงัมีการแลกเปลี�ยนประสบการณ์จากเพื�อน และแสดงความ
คิดเห็น การยกตวัอยา่งเพื�อนที�มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี�นอ้งที�เจ็บป่วยจากการสูบบุหรี�  หรือ
การเคยพบเห็นสื�อรณรงค์ การยกตวัอย่างอาการผิดปกติต่อร่างกายหรือความเจ็บป่วยที�เกิดขึ�นกบั
นักเรียนเมื�อตนเองเป็นผูส้ัมผสัควนับุหรี� มือสอง เช่น นักเรียนที�เป็นภูมิแพอ้ยู่แล้วจะเกิดอาการ
รุนแรงขึ�น มีอาการปวดศีรษะเมื�อสูดดมควนับุหรี�  กิจกรรมแบบนี� ทาํให้นกัเรียนเกิดความรู้สึกถึง
ความรุนแรงของโรคมองวา่เป็นเรื�องใกลต้วัและเกิดขึ�นไดก้บัตนเอง ทาํให้เกิดการรับรู้ในเรื�องนี� ไดดี้
ขึ�น เป็นไปตามแนวคิดที�วา่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ�งเพื�อหลีกเลี�ยงจากการเป็น
โรค บุคคลนั�นตอ้งมีความเชื�อว่าอย่างน้อยที�สุดโรคนั�นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอควร 
(Rosenstock, 1974) 
 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง

การสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
 ภายหลงัการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี�ยการรับรู้ประโยชน์มากกว่ากลุ่มเปรียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ทั�งในระยะหลงัการ
ทดลองสัปดาห์ที� 2 (p-value=0.037) และในระยะติดตามผล (p-value=0.041) สอดคลอ้งกบัผลวิจยั
ของศิริธิดา ศรีพิทักษ์ และคณะ (2555) ได้ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพออกแบบ
ป้องกันการสูบบุหรี� ในนักเรียนชั�นมธัยมตอนต้น พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� สูงกวา่กลุ่มเปรียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
(p-value=0.002) แต่จากการวิเคราะห์คะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลอง พบว่า สูงขึ�นเพียงเล็กน้อย
แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลองวา่ยงัไม่สามารถทาํให้คะแนนกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรม
สูงขึ�นไดดี้เท่าที�ควร  
 กิจกรรมของโปรแกรม เน้นให้นกัเรียนรู้ถึงสิ�งที�จะได้รับเมื�อไม่สูบบุหรี�และปกป้อง
ตวัเองจากควนับุหรี� มือสอง ประโยชน์ที�เกิดขึ�นกบัตวัเองและผูอื้�น ซึ� งรวมถึงครอบครัวของนกัเรียน
ดว้ย นั�นคือการลดโอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง 
ลดความรุนแรงของโรคสําหรับคนที�มีโรคประจาํตวัหรือเจ็บป่วยอยูแ่ลว้ เช่น โรคภูมิแพ ้ประโยชน์
ดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวในการลดค่าใช้จ่ายที�มาจากการซื�อบุหรี�และค่ารักษาที�เกิดจากความ
เจบ็ป่วย 
 การเน้นเรื� องประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เพื�อให้เกิดแรงจูงใจในการคง
พฤติกรรมที�ถูกตอ้งไวส้ําหรับวยัของกลุ่มนักเรียนนี�  คือการยอมรับจากเพื�อนและสังคม การเป็น
ตวัอยา่งที�ดีให้กบัเพื�อนและรุ่นนอ้ง การเป็นที�รักของครูและผูป้กครอง ประโยชน์ต่อบุคลิกภาพเพื�อ
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ปรับทศันคติที�ไม่ถูกตอ้ง คือ การที�เห็นวา่การสูบบุหรี�แสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ การเพิ�มความมั�นใจ
และช่วยคลายเครียด (จิรวรรณ สุดลาภา, 2549) การทาํให้ดูเท่ โก้เก๋ เนื�องจากผลการวิจยัที�ผ่านมา
แสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นที�ตั�งใจสูบบุหรี� มีปัจจยัมาจากการมีทศันคติที�ดีต่อการสูบบุหรี�  (ธราดล เก่งการ
พานิช, 2551; โชคชยั สาครพานิช, 2554; อุทุมพร ณ นคร, 2550) รวมถึงการสูบบุหรี� เพื�อเขา้สังคม
กบัเพื�อนที�สูบบุหรี�และความตอ้งการการยอมรับจากเพื�อน (จนัทนา จนัทรไพจิตร, 2541) ซึ� งเป็น
พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง แต่จากการวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัเสร็จสิ�นโปรแกรมในครั� งนี�  พบว่า 
นกัเรียนยงัมีการรับรู้วา่การสูบบุหรี�แสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ ช่วยคลายเครียดและเพิ�มความมั�นใจ  
 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการ

สัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
 ระดบัของคะแนนเฉลี�ยดา้นการรับรู้อุปสรรค แสดงถึงการรับรู้ความสามารถในการ
จดัการกบัอุปสรรคที�อาจนาํไปสู่การสูบบุหรี�และการป้องกนัตนเองหรือการหลีกเลี�ยงจากการสัมผสั
ควนับุหรี� มือสองซึ�งภายหลงัเสร็จสิ�นโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติในระยะหลงัการทดลอง (p-value=0.042) และระยะติดตามผล (p-value=0.048) 
แต่เมื�อวิเคราะห์คะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ทั�งในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 การจดัรูปแบบกิจกรรมเพื�อส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของโปรแกรม ใชผ้ลการศึกษาที�
ผา่นมาที�พบว่า วยัรุ่นที�มีความตั�งใจในการสูบบุหรี� มีความสามารถในการหลีกเลี�ยงการสูบบุหรี�ต ํ�า
(โชคชยั สาครพานิช, 2554; กมลภู ถนอมสัตย ์และรัชนี สรรเสริญ, 2554) การสูบบุหรี�ของเพื�อน
สนิท การถูกชกัชวนใหสู้บบุหรี�และการเขา้ถึงบุหรี�  (อุทุมพร ณ นคร, 2550) กิจกรรมที�จดัขึ�นจึงเป็น
การคน้หาสาเหตุของการเริ�มสูบบุหรี�  เพื�อรู้ถึงอุปสรรคที�ทาํให้หลีกเลี�ยงการสูบบุหรี�ไดย้าก รวมถึง
อุปสรรคที�ทาํให้ไม่สามารถป้องกันตนเองจากควนับุหรี� มือสองได้ การเปิดโอกาสให้นักเรียน
แลกเปลี�ยนแสดงความคิดเห็น และทาํกิจกรรมกลุ่มร่วมด้วยช่วยกนัป้องกนับุหรี�  โดยการแสดง
สถานการณ์ตวัอยา่งที�ชกันาํไปสู่การสูบบุหรี�  เป็นการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ความสําเร็จจากเพื�อน
สู่เพื�อนสําหรับคนที�เคยผ่านอุปสรรคนั�นได ้เพื�อสร้างความมั�นใจในการปฏิบติัพฤติกรรมและการ
จดัการกบัอุปสรรคในสถานการณ์ที�เกิดขึ�นในลกัษณะเดียวกนั เช่น การปฏิเสธเมื�อถูกชกัชวนหรือ
ถูกทา้ทายให้สูบบุหรี�  การอยู่ในกลุ่มเพื�อนที�สูบบุหรี�  การมีคนในครอบครัวสูบบุหรี�  ซึ� งในกิจกรรม
ก่อนเรียนรู้เรื�องอุปสรรค ผูว้ิจยัไดมี้การส่งเสริมการรับรู้ในเรื�องโอกาสเสี�ยงของการเป็นโรค ความ
รุนแรงของโรค และประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี�และไม่สัมผสัควนับุหรี� มือสอง เพื�อใช้เป็นแนว
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ทางการช่วยกันหาวิธีแก้ไขสถานการณ์และอุปสรรครวมถึงให้เพื�อนนักเรียนในกลุ่มเป็นแรง
สนบัสนุนใหส้ามารถจดัการกบัอุปสรรคต่างๆได ้ 
 ผลของโปรแกรมที�แสดงใหเ้ห็นวา่ยงัไม่เกิดการเปลี�ยนแปลงดา้นการรับรู้อุปสรรคของ
กลุ่มทดลอง เมื�อวิเคราะห์ขอ้มูลที�ได้จากการตอบแบบสอบถามทั�งก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลองของนักเรียน พบว่า การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี�  การขอร้องให้ผูสู้บบุหรี�ออกไปสูบ
บุหรี�นอกบา้นหรือการขอร้องให้ผูที้�สูบบุหรี�อยู่ใกล้ๆ ไปสูบที�อื�น ยงัเป็นเรื�องยากสําหรับนกัเรียนที�
จะจดัการกบัอุปสรรคที�เกิดขึ�นเพื�อป้องกนัตนเองจากควนับุหรี� มือสอง ซึ� งจากการศึกษาของวิภารัตน์ 
สุวรรณไวพฒันะ และคณะ (2556) ที�ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติของผูสู้บ
บุหรี�ในการป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี� มือสองให้กบัสมาชิกในครอบครัว พบวา่ ถึงแมว้า่ผูสู้บบุหรี�
มีความรู้และทศันคติที�ดีต่อการป้องกนัการสัมผสัควนับุหรี� มือสองให้กบัสมาชิกในครอบครัว แต่ยงั
พบว่ามีสมาชิกในครอบครัวและชุมชนยงัมีการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง จึงน่าจะเป็นข้อมูลที�
สนบัสนุนเรื�องอุปสรรคสาํหรับเด็กนกัเรียนที�จะบอกผูใ้หญ่ไม่ใหสู้บบุหรี�ในบา้นได ้
 
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัส

ควนับุหรี�มือสอง 
 ผลการวิจยัหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกนัการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่มีความแตกต่างกนัทั�งในก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล รวมถึงคะแนน
เฉลี�ยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื�อวเิคราะห์ทางสถิติ พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบแสดงถึงผลจากกิจกรรมใชก้ารแกไ้ขสถานการณ์ที�อาจชกันาํไปสู่การสูบบุหรี�และการ
สัมผสัควนัสูบบุหรี�  การแลกเปลี�ยนประสบการณ์ความสําเร็จจากเพื�อนสู่เพื�อน ด้วยแนวคิดที�ว่า
ประสบการณ์ความสาํเร็จเป็นแหล่งความเชื�อในความสามารถและถือเป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1996) อาจเนื�องจากนกัเรียนเป็นกลุ่มตวัอยา่งที�ยงัไม่
สูบบุหรี�  คือมีพฤติกรรมสุขภาพที�ถูกตอ้งอยูแ่ลว้ และงานวจิยัที�ผา่นมาพบวา่ นกัเรียนที�ตั�งใจสูบบุหรี�
มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี�ยงการสูบบุหรี�ต ํ�า (โชคชยั สาครพานิช, 2554; กมลภู 
ถนอมสัตย ์และรัชนี สรรเสริญ, 2554) ทาํให้ยงัไม่เห็นการเปลี�ยนแปลงในเรื�องของคะแนนเฉลี�ย
หลงัการทดลอง และดว้ยขอ้จาํกดัเรื�องระยะเวลาทาํให้กิจกรรมฝึกทกัษะเพื�อส่งเสริมความสามารถ
ทาํได้น้อยเพราะตามพฒันาการของนักเรียนประถมปลาย ควรเน้นสอนการปฏิบติัเพื�อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพมากกวา่การสอนที�เนน้ดา้นเนื�อหาความรู้ 
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 พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
 เมื�อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน รวมถึงการ
วิเคราะห์ปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกนัสอดคลอ้งกนักบัผลการศึกษาของ Tahlil และ
คณะ (2013) ที�ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี� ในนักเรียนอายุ 11-14 ปี ที�คะแนน
พฤติกรรมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ถึงแมค้ะแนนความรู้และทศันคติจะสูงขึ�น จากสอบถาม
และประเมินนกัเรียนหลงัเสร็จสิ�นกระบวนการวิจยั พบวา่ สถานการณ์ที�จะนาํไปสู่การสูบบุหรี�หรือ
การสัมผสัควนับุหรี� มีจาํนวนครั� งน้อย ทาํให้นักเรียนยงัคงตอบว่ามีการปฏิบติัเป็นบางครั� งตาม
ความถี�ของสถานการณ์ที�เกิดขึ�นจริงๆในชีวติประจาํวนั  
 ผลจากโปรแกรมสรุปไดว้า่ ผลจากโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนั
บุหรี� มือสองในครั� งนี�  ช่วยใหน้กัเรียนที�ไดรั้บโปรแกรมมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ
มากขึ�น ในเรื�องความรุนแรงของโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง และมี
การรับรู้สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบในเรื�องโอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสองทั�ง
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัสาํคญัสถิติ 
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บทที� 6  

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 

 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยักึ� งทดลอง (Quasi-Experimental) การออกแบบโปรแกรม

โดยการประยกุษแ์นวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพในการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง
การสัมผสัควนับุหรี� มือสองในนักเรียนระดบัชั�นประถมศึกษาตอนปลาย ในการศึกษาครั� งนี� กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นนกัเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� 5 ที�ไดรั้บควนับุหรี� มือสองและไม่มีประวติัการสูบบุหรี�
ก่อนการเขา้ร่วมวิจยั 1 เดือน จาํนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 
คน ดาํเนินการศึกษาตั�งแต่เดือนพฤศจิกายนถึง ธนัวาคม 2557 รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ที� 2 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที� 6  

เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย เครื�องมือสําหรับคดักรองการสัมผสัควนั
บุหรี� มือสองเพื�อคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโปรแกรมทดลอง และเครื�องมือที�ใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนั
บุหรี� มือสอง โดยแบบวดัการรับรู้และพฤติกรรมผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมเนื�อหาโดย
ผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือนาํมาวิเคราะห์หาค่าความเชื�อมั�นโดยนาํไปทดลอง
กบักลุ่มประชากรที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง ไดผ้ลการวดัค่าความเชื�อมั�นแต่ละส่วน
ของเครื�องมือคือ แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสองเท่ากบั 0.81, 0.76 , 
0.82, 0.83, 0.77 และ 0.81 ตามลาํดบั 

โปรแกรมการทดลองประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ครั� ง คือสัปดาห์ที� 1 และสัปดาห์ที� 2 ใช้
เวลาในการทาํกิจกรรมครั� งละ 1 ชั�วโมง ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันี�  

สัปดาห์ที� 1 ให้ความรู้ ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�
มือสอง ความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่อบทบาทความสามารถ ประกอบภาพพลิก โปสเตอร์
และวดีิโอ วเิคราะห์สถานการณ์ที�อาจนาํไปสู่การสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง ประโยชน์
ที�ไดรั้บต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมเมื�อไม่สูบบุหรี�และไม่สัมผสัควนับุหรี� มือสอง 
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สัปดาห์ที� 2 การทาํกิจกรรมกลุ่ม “ร่วมดว้ยช่วยกนั ป้องกนับุหรี�” วิเคราะห์สาเหตุการ
สูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง วิเคราะห์อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนั
การสูบบุหรี�และการปกป้องตวัเองจากควนับุหรี� มือสองพร้อมแนวทางแกไ้ข โดยการแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์ความสําเร็จจากเพื�อนสู่เพื�อน ฝึกทกัษะการปฏิเสธ แกโ้จทยส์ถานการณ์ที�อาจนาํไปสู่
การสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง ส่งเสริมการเรียนรู้และความสามารถตนเองโดยการ
แสดงบทบาทสมมติและใชแ้รงเสริมจากเพื�อนในกลุ่ม 

ภายหลงัสิ�นสุดโปรแกรม เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองในสัปดาห์ที� 2 และระยะ
ติดตามผลในสัปดาห์ที� 6 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี� ค่าเฉลี�ย Chi-square เปรียบเทียบ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยการ
ป้องกนัการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
สถิติ Repeated Measure ANOVA สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ ดงันี�  
 

 

6.1 สรุปผลการวจัิย 
 

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลเกี�ยวกบัการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 
กลุ่มตวัอย่างทั�งหมดที�เขา้ร่วมการศึกษาเป็นนกัเรียนระดบัชั�นประถมศึกษาปีที� 5 ทั�ง

เพศชายและหญิง จาํนวน 70 คน มีอายรุะหวา่ง 10-12 ปี กลุ่มทดลองมีอายเุฉลี�ย10.91±0.28 และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี�ย 10.80±0.53 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชายร้อยละ 62.9 กลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิงร้อยละ 62.9 กลุ่มทดลองได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
ครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี�ยวกบับุหรี�อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 54.3 สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี�  ร้อยละ 
68.6 และส่วนใหญ่เป็นบิดา และพบว่าไดรั้บควนับุหรี� มือสองในบา้นของตวัเองถึง ร้อยละ 65.7 
รองลงมาไดรั้บควนับุหรี�ในที�สาธารณะ ร้อยละ 25.7 สาํหรับกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการกระตุน้เตือน
จากครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี�ยวกบับุหรี� ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 37.1 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี�  ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของลุง ป้า นา้ 
อา และส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหรี� มือสองในบา้นของตวัเองคิดเป็น ร้อยละ 40 รองลงมาไดรั้บควนั
บุหรี�ทั�งในบา้นตนเองและที�สาธารณะ ร้อยละ 37.1 ถึงแมท้ั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คุณลกัษณะเรื�องเพศที�แตกต่างกนั แต่เมื�อเปรียบเทียบการไดรั้บการกระตุน้เตือนจากครอบครัวไม่ให้
ยุง่เกี�ยวกบับุหรี�และการมีสมาชิกในบา้นที�สูบบุหรี�ดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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2. การทดสอบสมมติฐาน 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากกการสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนัทั�งระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี�ยงของ
การเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสองสูงกวา่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p-value=0.025) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�และการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง
ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคภายหลงัการ
ทดลองในสัปดาห์ที� 2 ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.091) แต่ในระยะติดตามผล
สัปดาห์ที� 6 มีคะแนนเฉลี�ยสูงขึ�นกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value=0.004) ผล
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ไม่แตกต่างกนั ทั�งในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง

การสัมผสัควนับุหรี�มือสองการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนัทั�ง
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ภายหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี�ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการ
สัมผสัควนับุหรี� มือสองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทั�งในระยะหลงัการทดลอง
(p-value=0.037) และระยะติดตามผล (p-value=0.041) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง

การสัมผัสควันบุหรี�มือสอง การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี�ยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองการเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทั�งระยะหลงัการทดลองในสัปดาห์ที� 2 (p-value=0.042) และระยะติดตาม
ผลในสัปดาห์ที� 6 (p-value=0.048) 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัส

ควันบุหรี�มือสอง คะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี�และการ
สัมผสัควนับุหรี� มือสองภายในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัทั�งระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล รวมถึงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 87 

เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัทั�งระยะก่อนการทดลอง (p-value=0.196) หลงัการทดลอง (p-value= 
0.500) และระยะติดตามผล (p-value=0.149) 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผัสควันบุหรี�มือสอง
คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสองภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกต่างกนั การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเมื�อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน ทั�งระยะก่อนการ
ทดลอง (p-value=0.162) หลงัการทดลอง (p-value=0.378) และระยะติดตามผล (p-value=0.471) 
 

 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

 
1. ข้อเสนอแนะที�ได้จากผลการวจัิย 

1.1 การใชกิ้จกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกิดจากการ
สูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง จากการให้ความรู้และแลกเปลี�ยนประสบการณ์จากเพื�อนสู่
เพื�อน เพื�อใหเ้กิดความตระหนกัถึงอนัตรายของควนับุหรี� ต่อสุขภาพ  

1.2 การพฒันาโปรแกรมเรื�องการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยง
การสัมผสัควนับุหรี� มือสอง เพื�อให้สามารถบรรจุอยู่ในหลักสูตรการเรียนการสอนระดับชั� น
ประถมศึกษา ลดการเกิดผูสู้บบุหรี�รายใหม่ และเป็นประโยชน์สาํหรับนกัเรียนที�ไม่มีโอกาสไดศึ้กษา
ต่อหลงัเรียนจบชั�นประถมศึกษาปีที� 6 

 
2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั4งต่อไป 

2.1 การพฒันาโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี� และการหลีกเลี�ยงการ
สัมผสัควนับุหรี� มือสองแบบมีการกระตุ้นเป็นระยะ เพื�อความคงทนของพฤติกรรม และการ
ปรับเปลี�ยนกิจกรรมช่วยในการจดัการหรือลดอุปสรรคให้มากขึ�น เช่น การหลีกเลี�ยงสถานการณ์ที�
นาํไปสู่การสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสอง  

2.2 การปรับระยะเวลาของกิจกรรมเพิ�มการฝึกทักษะ การแก้ไข
สถานการณ์ตวัอย่างร่วมกบัการแสดงบทบาทสมมติ เพื�อส่งเสริมความสามารถตนเองและการเกิด
พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสองใหม้ากขึ�น 
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6.3 ข้อจํากดัของการวจัิย 
ในการศึกษานี�  เนื�องจากเป็นงานวิจยัในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ซึ� งตอ้งการ

ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามพฒันาการของวยั แต่ดว้ยขอ้จาํกดัเรื�องระยะเวลาในการ
ทาํกิจกรรม ทาํให้การฝึกปฏิบัติหรือการฝึกทกัษะในการแก้ไขสถานการณ์ประกอบการแสดง
บทบาทสมมติเพื�อการป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลีกเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี� มือสองไม่สามารถ
ทาํโดยการแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยไดส่้งผลใหมี้การฝึกปฏิบติัไดน้อ้ย 
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ผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี) และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสองในนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย 
EFFECTS OF A SMOKING PREVENTION AND SECONDHAND SMOKING AVOIDANCE 
PROGRAM  FOR  PRIMARY  SCHOOL  STUDENTS. 
 
ศุลีกร ศิวเสน 5536113 PHCN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
 
คณะกรรมการที)ปรึกษาวิทยานิพนธ์ : ทศันีย ์รวิวรกุล, ปร.ด. (การพยาบาล), ศรัณญา เบญจกุล, 
ปร.ด. (สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ความเป็นมาและความสําคญั 
การสูบบุหรี) เป็นพฤติกรรมเสี)ยงในวยัรุ่นที)พบมากในปัจจุบนั ซึ) งก่อให้เกิดผลทัTงระยะ

สัTนและระยะยาวต่อสุขภาพอนามยั นั)นคือ เกิดความเสี)ยงต่อการเกิดโรค ความพิการ ทุพพลภาพหรือ
เสียชีวิตได ้และบุหรี) เป็นยาเสพติดชนิดแรกที)นาํไปสู่ยาเสพติดประเภทอื)นๆ (สุริยะเดว ทรีปาตี, 
2550) ในวยัรุ่นที)ไดรั้บการสัมผสัควนับุหรี) มือสองนัTน ไดรั้บผลกระทบจากควนับุหรี) ต่อสุขภาพไม่
นอ้ยไปกวา่ผูสู้บบุหรี) เอง การสัมผสัควนับุหรี) มือสองเกิดขึTนไดท้ัTงในบา้นและในที)สาธารณะ ดงันัTน
จึงควรให้ความสําคญัในการป้องกนัหรือการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสองเช่นเดียวกบัการ
ป้องกนัการสูบบุหรี)  

การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี)ในกลุ่มเด็กวยัรุ่นอายุ 13-15 ปี ทั)วประเทศ พบอตัรา
การสูบบุหรี) สูงถึง ร้อยละ 11.7 และ ร้อยละ 8 ของเยาวชนที)ไม่สูบบุหรี)  คิดวา่ตนเองจะเริ)มสูบบุหรี)
ในปีหนา้ (ศูนยว์จิยัและจดัการความรู้เพื)อการควบคุมยาสูบ, 2557) สถานการณ์การบริโภคยาสูบของ
ประชากรจงัหวดัชยัภูมิ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ยงัพบวา่ ประชากรเพศชายอายุนอ้ยที)สุดที)
เริ)มสูบบุหรี)  คือ 11 ปี และเพศหญิง เริ)มสูบเมื)ออายุ 14 ปี การสํารวจกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษาอาย ุ
11-18 ปี จาํนวน 1,500 คน (ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ, 2552) พบวา่ เยาวชนเคยลองสูบบุหรี)มาก
ถึง ร้อยละ 30.3 และยงัคงสูบในปัจจุบนั ร้อยละ 24 
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การศึกษาที)ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที)มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี) ของ
เยาวชนคือ การสูบบุหรี)ของบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวหรือเพื)อนสนิท การถูกเพื)อนชกัชวนให้สูบ
บุหรี)  และทศันคติที)ดีต่อการสูบบุหรี)  (ธราดล เก่งการพานิช, 2551; ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และคณะ, 
2552; กมลภู ถนอมสัตย ์และรัชนี สรรเสริญ, 2554; โชคชยั สาครพานิช, 2554) รวมถึงการสูบบุหรี)
เพื)อเขา้สังคมกบัเพื)อนที)สูบบุหรี)  ความตอ้งการการยอมรับจากเพื)อน (จนัทนา จนัทรไพจิตร, 2541) 
และการสูบเพื)อคลายเครียด (จิรวรรณ สุดลาภา, 2549) 

การไดรั้บควนับุหรี) มือสอง ทาํใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดไ้ม่ต่างจากการเป็นผูสู้บบุหรี)  แมว้า่
มีกฎหมายเพื)อคุม้ครองสุขภาพจากควนับุหรี) มือสอง แต่จากการสํารวจในปี 2554 ของสํานกังาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า มีการไดรั้บควนับุหรี) มือสองในโรงเรียน ร้อยละ 28.8 และไดรั้บควนับุหรี) มือ
สองในบา้นตนเองถึง ร้อยละ 36 ผลการสํารวจของจงัหวดัชยัภูมิ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) 
พบวา่ อตัราการไดรั้บควนับุหรี) มือสองในโรงเรียน ร้อยละ 15.84 และในบา้น ร้อยละ 22.28 ทัTงสอง
แห่งเป็นสถานที)ที)เด็กวยัเรียนเสี)ยงต่อการไดรั้บควนับุหรี) มือสอง สะทอ้นให้เห็นประสิทธิภาพการ
บงัคบัใชก้ฎหมายเรื)องเขตปลอดบุหรี)  จึงเป็นความทา้ทายของผูที้)เกี)ยวขอ้งว่าทาํอย่างไร จึงจะลด
อตัราการสัมผสัควนับุหรี) มือสองได ้เพื)อลดปัญหาสุขภาพที)เกิดขึTนจากการรับควนับุหรี)  

แนวคิดแบบแผนความเชื)อดา้นสุขภาพถูกนาํมาใชใ้นหลายงานวจิยัเกี)ยวกบัการป้องกนั
ปัญหาสุขภาพรวมถึงในกลุ่มของวยัรุ่น โดยแนวคิดนีT เชื)อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชีT ของ
พฤติกรรม (Rosenstock, 1974) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที)จะนาํแนวคิดแบบแผนความเชื)อดา้นสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมป้องกนัการสูบบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสองใน
นกัเรียนอายุ 10-12 ปี ซึ) งเป็นนกัเรียนระดบัชัTนประถมศึกษาตอนปลาย โดยคาดหวงัว่าหลงัจาก
สิTนสุดการวจิยั โปรแกรมดงักล่าวจะสามารถส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี)
และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง อนัส่งผลนาํไปสู่การลดจาํนวนผูสู้บบุหรี)รายใหม่ และ
ผลกระทบจากปัญหาทางตรงและทางออ้มที)เกิดจากการสูบบุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
เพื)อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสองใน

นกัเรียนประถมศึกษาปีที) 5 จงัหวดัชยัภูมิ  
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สมมติฐานการวจัิย 
1. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยสูงกวา่ก่อนการทดลองในเรื)องการรับรู้

โอกาสเสี)ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง 

2. ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยสูงกวา่ก่อนการทดลองในเรื)องการ
รับรู้โอกาสเสี)ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง 

3. หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบในเรื)องการรับรู้โอกาสเสี)ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสั
ควนับุหรี) มือสอง 
 
 

การดําเนินการวจัิย 
การวิจยัครัT งนีT เป็นการวิจยักึ) งทดลอง โดยการประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื)อดา้น

สุขภาพในการป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสองในนกัเรียนระดบัชัTน
ประถมศึกษาตอนปลาย ในการศึกษาครัT งนีTกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชัTนประถมศึกษาปีที) 5 ที)ไดรั้บ
ควนับุหรี) มือสองและไม่มีประวติัการสูบบุหรี) ก่อนการเขา้ร่วมวิจยั 1 เดือน จาํนวน 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน ดาํเนินการศึกษารวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองในสัปดาห์ที) 2 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที) 6  
 
 

เครื%องมอืที%ใช้ในการวจัิย 
เครื)องมือที)ใชใ้นการวจิยัครัT งนีTแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 

 ส่วนที% 1 เครื%องมือที%ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นแบบสอบถามเพื)อคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการศึกษา โดยตอ้งไม่มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี)ภายใน 1 เดือน ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา และเป็นผูไ้ดรั้บการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง 
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 ส่วนที% 2 เครื%องมือที%ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามตอบดว้ยตนเองมี 7 ส่วน ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้

โอกาสเสี)ยง แบบวดัการรับรู้ความรุนแรง แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ แบบวดัการรับรู้อุปสรรค  
แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี) และการ
หลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง โดยแบบวดัการรับรู้ฯและพฤติกรรมผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเนืTอหาโดยผูเ้ชี)ยวชาญ และตรวจสอบคุณภาพเครื)องมือ โดยนาํไปทดลองกบักลุ่มประชากร
ที)มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ค่าความเชื)อมั)นของแบบวดัการรับรู้โอกาสเสี)ยง 
แบบวดัการรับรู้ความรุนแรง แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ แบบวดัการรับรู้อุปสรรค แบบวดัการรับรู้
ความสามารถตนเอง และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสั
ควนับุหรี) มือสองไดเ้ท่ากบั 0.81, 0.76, 0.82, 0.83, 0.77 และ 0.81 ตามลาํดบั 

 
 ส่วนที% 3 เครื%องมือที%ใช้ในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี) และการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง ประกอบด้วย
กิจกรรม 2 ครัT ง ๆ ละ 1 ชั)วโมง ในสัปดาห์ที) 1 เป็นการให้ความรู้ เรื)องผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
สูบบุหรี) และการสัมผ ัสควันบุหรี) มือสอง ความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่อบทบาท
ความสามารถ ประกอบภาพพลิก โปสเตอร์และวิดีโอ วิเคราะห์สถานการณ์ที)อาจนาํไปสู่การสูบ
บุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง ประโยชน์ที)ได้รับต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมเมื)อไม่สูบ
บุหรี)และไม่สัมผสัควนับุหรี) มือสอง ในสัปดาห์ที) 2 การทาํกิจกรรมกลุ่ม “ร่วมดว้ยช่วยกนั ป้องกนั
บุหรี)” วเิคราะห์สาเหตุการสูบบุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง วเิคราะห์อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมในการป้องกนัการสูบบุหรี)และการปกป้องตวัเองจากควนับุหรี) มือสองพร้อมคน้หาแนว
ทางแกไ้ข โดยการแลกเปลี)ยนประสบการณ์ความสําเร็จจากเพื)อนสู่เพื)อน ฝึกทกัษะการปฏิเสธ แก้
โจทยส์ถานการณ์ที)อาจนาํไปสู่การสูบบุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง ส่งเสริมการเรียนรู้และ
ความสามารถตนเองโดยการแสดงบทบาทสมมติและใชแ้รงเสริมจากเพื)อนในกลุ่ม 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่าความถี) ร้อยละ ค่าเฉลี)ย ส่วนเบี)ยงเบนมาตรฐาน  

ไคสแควร์ (χ2) Independent t-test และ Repeated Measure ANOVA 
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ผลการศึกษา 
 

ข้อมูลทั%วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนระดบัชัTนประถมศึกษาปีที) 5 ทัTงเพศชายและหญิง จาํนวน 70 

คน มีอายุระหว่าง 10-12 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี)ย 10.91±0.28 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี)ย 
10.80±0.53 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนชาย ร้อยละ 62.9 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น
นกัเรียนหญิง ร้อยละ 62.9 กลุ่มทดลองไดรั้บการกระตุน้เตือนจากครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี)ยวกบับุหรี)อยู่
ในระดบัมาก ร้อยละ 54.3 สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี)  ร้อยละ 68.6 และส่วนใหญ่เป็นบิดา และ
พบว่าได้รับควนับุหรี) มือสองในบ้านของตัวเองถึง ร้อยละ 65.7 รองลงมาได้รับควนับุหรี) ในที)
สาธารณะ ร้อยละ 25.7 สําหรับกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัวไม่ให้ยุ่ง
เกี)ยวกบับุหรี) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 37.1 มี
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี)  ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของลุง ป้า นา้ อา และส่วนใหญ่ไดรั้บ
ควนับุหรี) มือสองในบา้นของตวัเองคิดเป็น ร้อยละ 40 รองลงมาไดรั้บควนับุหรี)ทัTงในบา้นตนเองและ
ที)สาธารณะ ร้อยละ 37.1 ถึงแมก้ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลกัษณะเรื)องเพศที)แตกต่างกนั 
แต่เมื)อเปรียบเทียบการไดรั้บการกระตุน้เตือนจากครอบครัวไม่ให้ยุง่เกี)ยวกบับุหรี)และการมีสมาชิก
ในบา้นที)สูบบุหรี)ดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการรับรู้โอกาสเสี)ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
(p-value > 0.05) 

2. ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ย การรับรู้ความรุนแรงของโรคจาก
การสูบบุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (p-value=0.004) 

3. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการรับรู้โอกาสเสี)ยง การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value =0.025, 0.037 และ 0.042 ตามลาํดบั) ส่วนระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
(p-value=0.041 และ 0.048 ตามลาํดบั) 
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การอภิปรายผล 

 
การรับรู้โอกาสเสี%ยงของการเป็นโรคที%เกิดจากการสูบบุหรี%และการสัมผัสควันบุหรี%มือ

สอง  
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการรับรู้โอกาสเสี) ยงสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (p-value=0.025) แต่ไม่แตกต่างกนัในระยะติดตามผล (p-value = 0.060) กิจกรรมการ
กระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ถึงอนัตรายจากควนับุหรี)มากกวา่กลิ)นเหม็นของควนั ทาํให้นกัเรียนมีการรับรู้
โอกาสเสี) ยงมากขึT น เป็นไปตามข้อหนึ) งของแนวคิดแบบแผนความเชื)อสุขภาพที)ว่าบุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ)งเพื)อหลีกเลี)ยงจากการเป็นโรค บุคคลนัTนตอ้งมีความเชื)อวา่ เขามี
โอกาสเสี)ยงต่อการเป็นโรค (Rosenstock, 1974) การรับรู้โอกาสเสี)ยงที)สูงขึTนอยูใ่นระยะสัTนหลงัการ
ทดลอง และลดลงในระยะติดตามผล อาจเนื)องจากการขาดประสบการณ์หรือไม่เคยพบเห็นความ
เจบ็ป่วย เช่น ผลของควนับุหรี) มือสองต่อการเกิดโรคหืดหอบกาํเริบ และผลวิเคราะห์ขอ้มูลการตอบ
แบบสอบถามพบว่า นกัเรียนมีการรับรู้ว่าการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถสูบบุหรี)ไดโ้ดยไม่
เป็นอนัตราย และการสูบบุหรี)จาํนวนนอ้ยไม่ทาํใหเ้ป็นโรค  
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที%เกดิจากการสูบบุหรี%และการสัมผสัควนับุหรี%มือสอง  
ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p-value=0.004) สอดคลอ้งกบัผลวิจยัของศิริธิดา ศรีพิทกัษ์ และคณะ (2554) ที)ศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี)ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัสุพรรณบุรี กิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคที)เกิดจากการสูบบุหรี)  ผา่นภาพเคลื)อนไหว ภาพโปสเตอร์ ที)
แสดงอาการของผูป่้วยที)สูบบุหรี)และไดรั้บการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง ผลกระทบต่อบทบาทหนา้ที)
ของนักเรียนเมื)อเจ็บป่วย รวมถึงการแลกเปลี)ยนประสบการณ์จากเพื)อน การยกตวัอย่างเพื)อนที)มี
บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี)น้องที)เจ็บป่วยจากการสูบบุหรี)  เพื)อให้เกิดความเขา้ใจและมีการรับรู้
มากขึTน ซึ) งเป็นไปตามแนวคิดที)เพิ)มขึTนอีกขอ้หนึ)งวา่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ)ง
เพื)อหลีกเลี)ยงจากการเป็นโรค บุคคลนัTนตอ้งมีความเชื)อว่าอย่างน้อยที)สุดโรคนัTนจะต้องมีความ
รุนแรงต่อชีวติเขาพอควร (Rosenstock, 1974) 
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี%และการหลีกเลี%ยง

การสัมผสัควนับุหรี%มือสอง  
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
สูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง มากกว่ากลุ่มเปรียบ ทัTงในระยะหลงัการ
ทดลอง (p-value=0.037) และในระยะติดตามผล (p-value=0.041) กิจกรรมการเนน้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมต่อตนเอง ต่อครอบครัวและสังคม ทาํให้เกิดแรงจูงใจในการคงพฤติกรรมไม่
สูบบุหรี)  การปรับทศันคติที)ไม่เหมาะสมว่า การสูบบุหรี) แสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ ช่วยเพิ)มความ
มั)นใจและช่วยคลายเครียด (จิรวรรณ สุดลาภา, 2549) ผลการวิจยัที)ผา่นมา พบวา่ วยัรุ่นที)ตัTงใจสูบ
บุหรี) มีปัจจยัมาจากการมีทศันคติที)ดีต่อการสูบบุหรี)  (ธราดล เก่งการพานิช, 2551; โชคชยั สาคร
พานิช, 2554) แต่จากการวเิคราะห์ขอ้มูลหลงัเสร็จสิTนโปรแกรมในครัT งนีT  พบวา่ นกัเรียนยงัมีการรับรู้
ว่าการสูบบุหรี)แสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ ช่วยคลายเครียดและเพิ)มความมั)นใจ ขอ้มูลนีT ควรนาํไป
พฒันาโปรแกรมเพื)อส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ที)ถูกตอ้งมากขึTน 
 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี%และการหลีกเลี%ยงการ

สัมผสัควนับุหรี%มือสอง  
 คะแนนเฉลี)ยดา้นการรับรู้อุปสรรค แสดงถึงการรับรู้ความสามารถในการจดัการกบั
อุปสรรคที)อาจนําไปสู่การสูบบุหรี) และการป้องกันตนเองจากการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง ซึ) ง
ภายหลงัเสร็จสิTนโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการสูบบุหรี)และการสัมผสัควนับุหรี) มือสองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ในระยะหลงัการทดลอง (p-value=0.042) และระยะติดตามผล (p-value=0.048) การศึกษาที)ผ่านมา 
พบวา่ วยัรุ่นที)มีความตัTงใจในการสูบบุหรี) มีความสามารถในการหลีกเลี)ยงการสูบบุหรี)ต ํ)า (โชคชยั 
สาครพานิช, 2554; กมลภู ถนอมสัตย ์และรัชนี สรรเสริญ, 2554) การสูบบุหรี)ของเพื)อนสนิท การถูก
ชกัชวนให้สูบบุหรี)และการเขา้ถึงบุหรี)  (อุทุมพร ณ นคร, 2550) กิจกรรมที)จดัขึTนจึงเป็นการคน้หา
สาเหตุของการเริ)มสูบบุหรี)  อุปสรรคที)ทาํให้หลีกเลี)ยงการสูบบุหรี)ไดย้ากและการหลีกเลี)ยงจากควนั
บุหรี) มือสอง การเปิดโอกาสให้นกัเรียนแลกเปลี)ยนประสบการณ์จากเพื)อนสู่เพื)อน สําหรับคนที)เคย
ผา่นอุปสรรคนัTนได ้เพื)อสร้างความมั)นใจในการปฏิบติัพฤติกรรม และการจดัการกบัอุปสรรคใน
สถานการณ์ที)เกิดขึTนในลกัษณะเดียวกนั เช่น การปฏิเสธเมื)อถูกชกัชวนหรือถูกทา้ทายให้สูบบุหรี)  
การอยูใ่นกลุ่มเพื)อนที)สูบบุหรี)  การอยูใ่นกลุ่มเพื)อนที)สูบบุหรี)  จากการตอบแบบสอบถามทัTงก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองของนกัเรียน พบว่า การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี)  การขอร้องให้ผู ้
สูบบุหรี)ออกไปสูบบุหรี)นอกบา้นหรือการขอร้องให้ผูที้)สูบบุหรี)อยูใ่กล้ๆ ไปสูบที)อื)น ยงัเป็นเรื)องยาก
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สาํหรับนกัเรียน ที)จะจดัการกบัอุปสรรคที)เกิดขึTนเพื)อป้องกนัตนเองจากควนับุหรี) มือสอง สอดคลอ้ง
กบั วภิารัตน์ สุวรรณไวพฒันะ และคณะ (2556) ที) พบวา่ แมว้า่ผูสู้บบุหรี) มีความรู้และทศันคติที)ดีต่อ
การป้องกันการสัมผสัควนับุหรี) มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว แต่ยงัพบว่ามีสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนยงัมีการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง จึงน่าจะเป็นขอ้มูลที)สนบัสนุนเรื)องอุปสรรค
สาํหรับเด็กนกัเรียนที)จะบอกผูใ้หญ่ไม่ใหสู้บบุหรี)ในบา้นได ้
 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี%และการหลีกเลี%ยงการสัมผัส

ควนับุหรี%มือสอง  
 หลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี)ยการรับรู้ความสามารถของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั แมว้า่ กิจกรรมใชก้ารแกไ้ขสถานการณ์ที)อาจชกันาํไปสู่การสูบบุหรี)และ
การสัมผสัควนับุหรี)  การแลกเปลี)ยนประสบการณ์ความสําเร็จจากเพื)อนสู่เพื)อน ตามแนวคิดที)ว่า
ประสบการณ์ความสาํเร็จเป็นแหล่งความเชื)อในความสามารถและถือเป็นปัจจยัที)มีอิทธิพลต่อความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1996) แต่ดว้ยขอ้จาํกดัเรื)องระยะเวลาทาํให้กิจกรรม
ฝึกทกัษะเพื)อส่งเสริมความสามารถทาํไดน้อ้ย เพราะตามพฒันาการของนกัเรียนประถมปลาย ควร
เนน้สอนการปฏิบติัเพื)อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่การสอนที)เนน้ดา้นเนืTอหาความรู้  

 

 พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี%และการหลกีเลี%ยงการสัมผสัควนับุหรี%มือสอง  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี)ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม ทัTงระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) สอดคลอ้งกนักบัผลการศึกษาของ Tahlil และ
คณะ (2013) ที)ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี) ในนกัเรียนอายุ 11-14 ปี ที)คะแนน
พฤติกรรมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ถึงแมค้ะแนนความรู้และทศันคติจะสูงขึTน จากสอบถาม
และประเมินนกัเรียนหลงัเสร็จสิTนกระบวนการวิจยั พบวา่ สถานการณ์ที)จะนาํไปสู่การสูบบุหรี)หรือ
การสัมผสัควนับุหรี) มีจาํนวนครัT งน้อย ทาํให้นักเรียนยงัคงตอบว่ามีการปฏิบติัเป็นบางครัT งตาม
ความถี)ของสถานการณ์ที)เกิดขึTนจริงๆในชีวติประจาํวนั   
 สรุปไดว้า่ ผลจากโปรแกรมช่วยให้นกัเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงสูงกว่า
ก่อนทดลอง และ มีการรับรู้โอกาสเสี)ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี) และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่ไม่มีการเปลี)ยนแปลงในด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี)และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง  
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ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคที)เกิดจากการสูบบุหรี)และการสัมผสั

ควนับุหรี) มือสอง โดยให้ความรู้และแลกเปลี)ยนประสบการณ์จากเพื)อนสู่เพื)อน เพื)อให้เกิดความ
ตระหนกัถึงอนัตรายของควนับุหรี) ต่อสุขภาพ สามารถนาํไปพฒันาเพื)อบรรจุอยูใ่นหลกัสูตรการเรียน
การสอน ซึ) งเป็นประโยชน์สําหรับนกัเรียนที)ไม่มีโอกาสไดศึ้กษาต่อหลงัเรียนจบชัTนประถมศึกษา 
ปีที) 6 

2. การวจิยัครัT งต่อไป ควรพฒันาโปรแกรมแบบมีการกระตุน้เป็นระยะ เพื)อความคงทน
ของพฤติกรรม และการปรับเปลี)ยนกิจกรรมเพื)อช่วยในการจดัการหรือลดอุปสรรคให้มากขึTน เช่น 
การหลีกเลี)ยงสถานการณ์ที)นาํไปสู่การสูบบุหรี)  และการหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง 
รวมถึงการเพิ)มระยะเวลาในการฝึกทกัษะและการแก้ไขสถานการณ์ตวัอย่างร่วมกับการแสดง
บทบาทสมมติ เพื)อส่งเสริมความสามารถตนเองและการเกิดพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี)และ
การหลีกเลี)ยงการสัมผสัควนับุหรี) มือสอง 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background  

Smoking is a major risk behavior among adolescents which causes both 

short term and long term health impact. Tobacco smoke causes a risk of diseases, 

disabilities, death, and then, substance abuse (Suriyadeo Tripathi, B.E.2550:251). 

Secondhand smoke, at home and public places, also affects adolescents’ health as the 

smokers. Therefore, preventing and avoiding secondhand smoke is important as well 

as smoking prevention.  

A national survey on smoking behavior among adolescents aged 13-15 

years reveals that the smoking rate was at 11.7% and 8% of the respondents desired to 

be a smoker within the next year (Tobacco Control Research and Knowledge 

Management Center: TRC, B.E.2557). The 2007 National Statistics Office report also 

stated that the youngest age of first tobacco smoking in Chaiyaphum province was 11 

years old in male and 14 years old in female. Moreover, it was found that, among 

1,500 high school students aged 11–18 years in Chaiyaphum province, 30.3 % had 

ever been smoked and 24% were current smokers (Boonserm et al., B.E.2552:6). 

Previous studies indicate that factors associated with smoking behavior in 

adolescents are smoking behavior of close relatives (family or friends), persuade to 

smoke by friends, and positive attitude on smoking (Kengganpanich, B.E.2551; 
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Boonserm et al., B.E.2552; Thanomsat & Sunsern, B.E.2554; Sakornpanich, 

B.E.2554), socialization with friends (Janpaijit, B.E.2541), and release tension 

(Sudlapa, B.E.2549). 

Secondhand smoke exposures can have health problems as same as 

smokers. Although the health protection from secondhand smoke act has been stated, 

the 2011 national survey reveals that there are 28.8% of secondhand smoke exposures 

in school and 36% at home. In Chaiyaphum province, there were 15.84 % of 

secondhand smoke exposures in school and 22.28 % at home (National Statistic, B.E. 

2554). This information reflects the effectiveness of the regulation on smoke free zone 

and then, challenges how to reduce the secondhand smoke exposure rate and health 

problems related to it.  

The Health Belief Model has been used in many studies to prevent health 

problems, including adolescents. This concept describes the behavior of individual 

protection that personal perception is the indicator of his/her behavior (Rosenstock, 

1974). The researcher intended to apply this concept into a smoking prevention and 

secondhand smoking avoidance program for primary school students, aged 10-12 

years old to enhance their perception and behavior regarding smoking prevention and 

secondhand smoking avoidance. This program might reduce the amount of new 

smokers and decrease health problems related to tobacco smoke and secondhand 

smoke exposure. 

 

 

Research Objective 

To examine effects of smoking prevention and secondhand smoking 

avoidance program for primary school students grade 5 in Chaiyaphum Province. 

 

 

Research Hypothesis 

1. At posttest, mean scores of perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefits and barriers, self-efficacy and behavior of smoking prevention and 
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secondhand smoking avoidance in the experimental group are higher than those at 

pretest.  

2.  At the follow-up period, mean scores of perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits and barriers, self-efficacy and behavior of 

smoking prevention and secondhand smoking avoidance in the experimental group are 

higher than those at pretest. 

3. At posttest and follow-up period, mean scores of perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits and barrier, self-efficacy and 

behavior of smoking prevention and secondhand smoking avoidance in the 

experimental group are higher than those of the comparison group. 

 

 

Research Methodology   

This is a quasi-experimental study, applying the Health Belief Model to 

develop a smoking prevention and secondhand smoking avoidance program for 

students in a primary school. Sample was 70 grade 5 students who exposed to 

secondhand smoke and had never smoked within 1 month before the intervention. 

There were 35 students in each of the experimental and the comparison group. The 

study was conducted for 6 weeks and data collection was done at pretest, posttest at 

the 2
nd

 week, and the follow up period at the 6
th

 week using a set of self-administered 

questionnaire. 

 

 

Research Instrument 

The research instruments was divided into 3 parts as followings, 

 

Part 1: Screening tool. 

This is a questionnaire to recruit students into the study program. The 

criteria are students who never smoke within 1 month and had been exposed to 

secondhand smoke. 
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Part 2: Instrument for data collection. 

This set of self-administrative questionnaire consists of 7 parts, 

demographic information, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and behaviors regarding smoking 

prevention and secondhand smoking avoidance. The questionnaire was examined for 

content validity by experts. Quality of the questionnaire was examined by trying out 

with a group of students similar to the studied sample. Reliability of the perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived 

self-efficacy, and behaviors regarding smoking prevention and secondhand smoking 

avoidance, analyzed by using Cronbach alpha coefficient, were 0.81, 0.76, 0.82, 0.83, 

0.77, and 0.81, respectively. 

 

Part 3: Instrument for intervention 

The 2-week smoking prevention and secondhand smoking avoidance 

program consists of two activities. At the 1
st
 session in week 1, students were taught 

the health impact from tobacco smoke and secondhand smoke, severity of diseases 

from tobacco smoke on personal roles, benefits and barriers to prevent smoking and 

avoid secondhand smoke. Media and education material were presented to remind how 

smoking and secondhand smoke could be reached. The 2
nd

 session, in week 2, a group 

activity was conducted by the researcher. Students working group was done to 

examine causes of tobacco smoke and secondhand smoke exposure, explore barriers of 

smoking prevention and secondhand smoke avoidance. Denial skill practicing to 

prevent tobacco smoking and avoid secondhand smoking were persuaded by peer 

group to enhance self-efficacy. 

 

 

Data Analysis 

 Frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test (χ
2
), 

independent t-test, and repeated Measure ANOVA were employed for data analyses. 
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Research result 

 

Demographic Characteristics : Participants were 70 male and female 

students, aged 10-12 years old. The average age was 10.91±0.28 and 10.80±0.53 years 

old for the experimental group and the comparison group, respectively. Majority of the 

experimental group were male (62.9 %), had been told from their family not to smoke 

at a high level (54.3%), have current smoker in family (68.6%), most were fathers, and 

mostly being secondhand smokers in household (65.7%) and in public area (25.7%). 

The comparison group had been mostly told not to smoke at a moderate level (42.9%), 

then, at a high level (37.1%). They mostly had current smokers in their family 

(68.6%), most were uncles and aunts. Most of them had been secondhand smokers in 

house (40%), and then, both in house and public area (37.1%). Comparison between 

the experimental and the comparison group, using Chi-square test, reveal that there is 

no statistical difference between groups on gender, being told not to smoke from 

family, and having current smokers in family. 

 

 Hypothesis Testing Result 

1. In the experimental group, there is no statistical difference between 

pretest and posttest on perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

perceived barrier, perceived self-efficacy, and behavior of smoking prevention and 

secondhand smoking avoidance mean scores (p-value> 0.05). 

2. At the follow-up period, the experimental group had higher mean 

scores of perceived severity of diseases from smoking and secondhand smoking than 

those at pretest (p-value=0.004). 

3. At posttest, the experimental group had higher mean scores of 

perceived susceptibility, perceived benefits, and perceived barriers than those of the 

comparison group (p-value = 0.025, 0.037, and 0.042, respectively). At the follow-up 

period, the experimental group had higher mean scores of perceived benefits and 

perceived barriers than those of the comparison group (p-value=0.041 and 0.048, 

respectively). 
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Discussion 

 

 Perceived susceptibility of diseases due to smoking and secondhand 

smoking 

At posttest, the experimental group had a greater mean score of perceived 

susceptibility than it was in the comparison group (p-value = 0.025). However, at the 

follow-up period, no significantly difference between groups was found (p-value = 

0.060). Enhancing perception on tobacco smoke hazard other than bad smell could 

promote students’ perceived susceptibility. This result is congruent to the Health 

Belief Model that a person, who beliefs about the chances of getting a disease, will 

change his/her health behavior (Rosenstock, 1974). The perceived susceptibility mean 

score was high at posttest, but decreased to non significant level at the follow-up 

period. Students might have no any experience on ill-health condition as asthmatic 

attack from secondhand smoke exposure. In addition, they also perceived that healthy 

person can smoke and smoking with small amount of cigarette could not develop any 

disease. 

 

 Perceived severity of diseases due to smoking and secondhand 

smoking 

 At follow-up period, the experimental group had higher mean scores than 

it was at pretest (p-value = 0.004). This result is congruent to one study on effects of a 

smoking prevention program among middle school students in Suphanburi province 

(Sripitak et al., B.E.2554). The activities including video and poster presentation on 

severity of disease from tobacco smoke, indicating student’s roles change when having 

a disease/illness, and sharing experience among students whose family member(s) had 

illness from tobacco smoke. These activities could promote understanding and 

perception on severity of diseases from tobacco smoke. Regarding the Health Belief 

Model, person will change ones health behaviors when he/she beliefs about the 

seriousness of diseases and its consequences (Rosenstock, 1974). 
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 Perceived benefits of smoking prevention and secondhand smoking 

avoidance 

 At posttest and at the follow-up period, the experimental group has higher 

mean scores of perceived benefits of smoking prevention and secondhand smoking 

avoidance than those of the comparison group (p-value = 0.037 and 0.041, 

respectively). The activities emphasis on benefits of practice to oneself, one’s family, 

and social could promote no smoking behavior maintenance. These activities also 

could modify wrong attitudes of smoking, as adulthood represented, increase 

confidence, or release tension (Sudlapa, B.E.2549). Previous studies also reveal that 

adolescents who intended to smoke had had a positive attitude on smoking 

(Kengganpanich & et al., B.E.2551; Sakornpanich, B.E.2554). However, this study 

still reveal students’ perceptions that smoking could represent adulthood, increase 

confidence, and release tension. This information should be further used on promoting 

the correct perception regarding tobacco smoking. 

 

 Perceived barriers of smoking prevention and secondhand smoking 

avoidance 

 The meaning of perceived barriers mean scores represents one’s 

perception on managing obstacles of  smoking prevention and self-protecting from 

secondhand smoke exposure. The experimental group had higher mean scores of 

perceived barriers on smoking prevention and secondhand smoking avoidance than 

those of the comparison group, at posttest (p-value=0.042) and at the follow-up period 

(p-value = 0.048). Previous studies indicated that adolescent who had positive 

intention to smoke also had low capability on smoking avoidance (Thanomsat & 

Sunsern, B.E.2554; Sakornpanich, B.E.2554). Close friend’s smoking behavior and 

invitation to smoke also related to smoking behavior (Na Nakorn, B.E.2550). 

Activities in this study were conducted to explore causes of smoking in adolescent and 

explore barriers to avoid smoking and secondhand smoke by sharing experiences of 

success strategies. These activities aim to enhance confidence on refusal to smoke in a 

variety challenging situations. From students’ answers, both at pretest and posttest, 

reveal that it was difficult to ask family members not smoking in house or away from 

other people. This result is congruent to Suwanwaipattana and colleagues (B.E.2556) 
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whose revealed that smoker who has good knowledge and good attitude on 

secondhand smoke protection in family, however, family members and people in the 

community had reported their secondhand smoke exposure. The result supports 

students’ obstacles of telling their parents not to smoke in their house. 

 

 Self-efficacy toward smoking prevention and secondhand smoking 

avoidance 

  At posttest and at the follow-up period, perceived self-efficacy toward 

smoking prevention and secondhand smoking avoidance mean scores between groups 

were not different. Although the activities lead to manage smoking situation and 

secondhand smoke exposure, share successful experiences among peer group, by 

employing self-efficacy expectation (Bandura, 1996), limited duration of each session 

in this intervention leads to limited time to practice. Primary school students might 

need more skill practicing hours to build the target behavior. 

 

 Smoking prevention and secondhand smoking avoidance behaviors 

 Comparison between groups reveals no statistical difference of smoking 

prevention and secondhand smoking avoidance behaviors mean scores at the pretest, 

posttest, and at the follow-up period (p-value > 0.05). This result is consistent with one 

study (Tahlil et al., 2013) on smoking prevention program in student aged 11-14 years 

old, which reveals no difference of behavioral mean scores although the knowledge 

and attitude mean scores were improved at posttest. This might cause from less 

experience on smoking induce situation or secondhand smoke exposure among this 

student group. 

 In conclusion, this program could promote students in the experimental 

group on perceived severity than it was at pretest, and increased perceived 

susceptibility, perceived benefits, and perceived barriers of smoking prevention and 

secondhand smoking avoidance than those of the comparison group. However, no 

statistical change on perceived self-efficacy and smoking prevention and secondhand 

smoking avoidance behaviors. 
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Implication and recommendation of the study  

 

1. Activities promoting perceived severity of diseases from smoking and 

secondhand smoke exposure, by sharing experiences among peer group could enhance 

self-awareness on smoke hazards, could be included into a primary school curriculum. 

These activities would be useful for students who might not go to a secondary school. 

 

2. Further study should develop a booster intervention to maintain target 

behavior. In addition, program activities should be adapted to enhance capability on 

managing barriers of smoking prevention and secondhand smoking avoidance such as 

induce smoking and secondhand smoke exposure avoidance. In addition, the skills 

training duration, as simulation and role play, should be expanded to promote self-

efficacy toward smoking prevention and secondhand smoking avoidance and smoking 

prevention and secondhand smoking avoidance behaviors. 
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 ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นรลกัขณ์ เอื6อกิจ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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เครื�องมอืวจัิย 

 

 
เอกสารหมายเลข 1 แบบคดักรองการสูบบุหรี9และการรับควนับุหรี9 มือสอง 
เอกสารหมายเลข 2 แบบสอบถาม 
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แบบคัดกรองการสูบบุหรี�และการรับควนับุหรี�มือสอง

1. ปัจจุบนันกัเรียนอาย ุ 
2. เพศ    ชาย      
3. ในบา้นนกัเรียนมีคนสูบบุหรี9หรือไม่

     มี จาํนวน

   ไม่มี 
4. ในรอบ 30 วนัที9ผา่นมา

  ไม่เคย  
  เคยไดรั้บ ระบุ   

    
    
5. ในรอบ 30 วนัที9ผา่นมา

  ไม่เคย  
  เคย   จาํนวนที9สูบ

 
 

      

แบบคัดกรองการสูบบุหรี�และการรับควนับุหรี�มือสอง 

 
ปัจจุบนันกัเรียนอาย ุ .............  ปี   

  หญิง 
ในบา้นนกัเรียนมีคนสูบบุหรี9หรือไม่  

จาํนวน...................คนใครบา้ง ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 
 พอ่      แม่     พี9นอ้ง    ปู่ /ยา่/ตา/ยาย     ลุง

วนัที9ผา่นมา(1เดือน) นกัเรียนไดรั้บควนับุหรี9ที9ผูอื้9นสูบหรือไม่ 
 

เคยไดรั้บ ระบุ      ที9บา้นตวัเอง 
  ที9โรงเรียน 
  ที9สาธารณะ เช่น .....................................................

วนัที9ผา่นมา(1เดือน) นกัเรียนเคยสูบบุหรี9  หรือไม่ 
  
จาํนวนที9สูบ  

นอ้ยกวา่ 1 มวน   1  มวน   2  มวน
  3  มวน    มากกวา่ 3 มวน 
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เอกสารหมายเลข 1 

 

ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
ลุง/ป้า/นา้/อา 

นกัเรียนไดรั้บควนับุหรี9ที9ผูอื้9นสูบหรือไม่  

..................................................... 
 

มวน   
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เอกสารหมายเลข 2 

แบบสอบถาม 

 

เรื�อง ผลของโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี9และการหลีกเลี9ยงการสัมผสัควนับุหรี9 มือสองใน
นกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
คําชี(แจง: แบบสอบถามชุดนี6  มีวตัถุประสงค์เพื9อประเมินผลการศึกษาโปรแกรมป้องกนัการสูบบุหรี9และ
การหลี9กเลี9ยงการสมัผสัควนับุหรี9 มือสองในนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
 
แบบสอบถามชุดนี(ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 

ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล มี 4 ขอ้ 
ส่วนที� 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี9ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี9และการสัมผสัควนับุหรี9 มือ
สองมี 10 ขอ้ 
ส่วนที� 3แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคที9เกิดจากการสูบบุหรี9และการสัมผสัควนับุหรี9 มือสองมี 
10 ขอ้ 
ส่วนที� 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี9 และการ
หลีกเลี9ยงการสมัผสัควนับุหรี9 มือสองมี 10 ขอ้ 
ส่วนที�  5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี9 และการ
หลีกเลี9ยงการสมัผสัควนับุหรี9 มือสองมี 10 ขอ้ 
ส่วนที� 6 แบบสอบถามวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการสูบบุหรี9และการหลีกเลี9ยง
การสมัผสัควนับุหรี9 มือสองมี 5 ขอ้ 
ส่วนที� 7 แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี9และการหลีกเลี9ยงการสัมผสัควนับุหรี9 มือสอง 
มี 5 ขอ้ 
ผูวิ้จัยจึงขอความอนุเคราะห์ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม คาํตอบที9ไดจ้ากนักเรียนผูวิ้จัยจะเก็บเป็น
ความลบั และขอรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อนกัเรียน   

     
       นางสาวศุลีกร ศิวเสน 
     นกัศึกษาปริญญาโท ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

 

 



ศุลีกร ศิวเสน  

ส่วนที� 1 แบบสอบถามทั�วไป

คําชี(แจง ในการตอบคาํถามแต่ละขอ้ใหท้าํเครื9องหมาย  
เพียงหนึ9งคาํตอบเท่านั6น ยกเวน้ขอ้ที9มีคาํแนะนาํใหต้อบมากกวา่หนึ9งขอ้ หรือที9ใหเ้ขียนคาํตอบลงใน
ช่องวา่ง 

1. ปัจจุบนันกัเรียนอายุ
2. เพศ    ชาย      
3. บุคคลในครอบครัวนกัเรียนไดมี้การพดูคุย กระตุน้เตือนนกัเรียน เพื9อไม่ใหยุ้ง่เกี9ยวกบั
บุหรี9มากนอ้ยเพียงใด
  มาก     ปานกลาง 
4. นกัเรียนใชเ้วลาวา่งโดย 

 เล่นดนตรี     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

แบบสอบถามทั�วไป 

ในการตอบคาํถามแต่ละขอ้ใหท้าํเครื9องหมาย  √หนา้ขอ้ที9นกัเรียนเลือก โดยเลือกตอบ
เพียงหนึ9งคาํตอบเท่านั6น ยกเวน้ขอ้ที9มีคาํแนะนาํใหต้อบมากกวา่หนึ9งขอ้ หรือที9ใหเ้ขียนคาํตอบลงใน

ปัจจุบนันกัเรียนอาย.ุ............  ปี   
ชาย        หญิง 

บุคคลในครอบครัวนกัเรียนไดมี้การพดูคุย กระตุน้เตือนนกัเรียน เพื9อไม่ใหยุ้ง่เกี9ยวกบั
บุหรี9มากนอ้ยเพียงใด 

ปานกลาง   นอ้ย 
นกัเรียนใชเ้วลาวา่งโดย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 เล่นกีฬา     เล่นเกมส์      อื9นๆ ระบุ...........................
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หนา้ขอ้ที9นกัเรียนเลือก โดยเลือกตอบ
เพียงหนึ9งคาํตอบเท่านั6น ยกเวน้ขอ้ที9มีคาํแนะนาํใหต้อบมากกวา่หนึ9งขอ้ หรือที9ใหเ้ขียนคาํตอบลงใน

บุคคลในครอบครัวนกัเรียนไดมี้การพดูคุย กระตุน้เตือนนกัเรียน เพื9อไม่ใหยุ้ง่เกี9ยวกบั

........................... 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                   พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 119 

ส่วนที� 2การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 

คําชี(แจงโปรดทาํเครื9องหมาย√ ลงในช่องวา่ง ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
       เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง   หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที9สุด 
      เห็นดว้ย                   หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 
      ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 

  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง    หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
    ไม่รู้         หมายถึง    นกัเรียนไม่เคยรู้เกี9ยวกบัเรื9องนี6  

ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 
อย่างยิ�ง 

ไม่รู้ 

1.การสูบบุหรี9 ...      

2.การสูบบุหรี9 ...      

3.การสูบบุหรี9 ...      

4.การอยูใ่นกลุ่ม...      

5.การสูบบุหรี9 ...      

6.ถา้ฉนัอยูบ่า้น....      

7.คนที9เป็น...      

8.การสูบบุหรี9 ...      

9.ถา้ฉนัมี....      

10.ถา้ฉนัสูบบุหรี9 ...      
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  ส่วนที� 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที�เกดิจากการสูบบุหรี�และการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 

คําชี(แจง โปรดทาํเครื9องหมาย √ลงในช่องวา่ง ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง      หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที9สุด 
เห็นดว้ย                  หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 

  ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง  หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
  ไม่รู้       หมายถึง    นกัเรียนไม่เคยรู้เกี9ยวกบัเรื9องนี6  
 

ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

ไม่รู้ 

1.ควนับุหรี9 ...      

2.สารพิษ...      

3.การสูบบุหรี9  ...      

4.ถา้ฉนัสูบ...      

5.คนที9สูบ...      

6.การสูบ...      
7.โรคที9เกิด...      

8.การสูบบุหรี9 ...      

9.การสูดดม...      

10.การสูบบุหรี9 ...      
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 ส่วนที� 4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�และ

การหลกีเลี�ยงการสัมผสัควนับุหรี�มือสอง  

คําชี(แจง โปรดทาํเครื9องหมาย  √ลงในช่องวา่ง ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง      หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที9สุด 
เห็นดว้ย                  หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 

  ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง  หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
  ไม่รู้       หมายถึง    นกัเรียนไม่เคยรู้เกี9ยวกบัเรื9องนี6  
 

ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

ไม่รู้ 

1.การไม่สูบ...      

2.การไม่...      

3.ครอบครัว...      

4.วยัรุ่น...      

5.การไม่สูบ...      

6.การสูบ...      

7.การสูบ...      

8.การสูบ...      

9.การสูบ....      

10.การสูบ....      
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ส่วนที� 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�และการ

หลกีเลี�ยงการสัมผสัควันบุหรี�มือสอง  

คําชี(แจง โปรดทาํเครื9องหมาย  √ลงในช่องวา่ง ตามการรับรู้ของนกัเรียน ในขอ้ต่อไปนี6 เพียงช่อง
เดียว คาํตอบของท่านไม่มีการตดัสินวา่ถูกหรือผดิ 

เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง      หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที9สุด 
เห็นดว้ย                  หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 

  ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นค่อนขา้งไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ9ง หมายถึง    ขอ้คาํถามนั6นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากที9สุด 
  ไม่รู้       หมายถึง    นกัเรียนไม่เคยรู้เกี9ยวกบัเรื9องนี6  
 

ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ�ง 

ไม่รู้ 

1.ถา้ไม่สูบ...      

2.การหลีกเลี9ยง...      

3.การหลีกเลี9ยง...      

4.เป็นเรื9องยาก...      

5.การมีบุหรี9 ...      

6.เมื9อเพื9อนสูบ...      

7.ฉนัอยากลอง....      

8.พื6นที9ในบา้น....      

9.การบอกใหค้น...      

10.เมื9อมีคนสูบ....      
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 ส่วนที� 6  แบบสอบถามวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยง

การสัมผสัควนับุหรี�มือสอง 

คําชี(แจงโปรดทาํเครื9องหมาย  √ลงในช่องวา่ง ตามการรับรู้ของนกัเรียนในขอ้ต่อไปนี6 เพียงช่อง
เดียวคาํตอบของท่านไม่มีการตดัสินวา่ถูกหรือผดิ 
  ใช่     หมายถึง    นกัเรียนสามารถปฏิบติัไดต้ามขอ้ความนั6น 
  ไม่แน่ใจหมายถึง    นกัเรียนไม่แน่ใจวา่ปฏิบติัไดต้ามขอ้ความนั6น 
  ไม่ใช่ หมายถึง    นกัเรียนไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามขอ้ความนั6น 
 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที� 7แบบสอบถามวดัการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�และการหลกีเลี�ยงการสัมผสั

ควนับุหรี�มือสอง 

คําชี(แจงโปรดทาํเครื9องหมาย  √ลงในช่องวา่ง ตามความรู้สึก ความคิดเห็นของนกัเรียน 
 ปฏิบติัทุกครั6 ง หมายถึง นกัเรียนสามารถปฏิบติัไดทุ้กครั6 ง 
 ปฏิบติับางครั6 ง หมายถึง นกัเรียนสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นบางครั6 ง 
 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึงนกัเรียนไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ลย 

ข้อความ ปฏิบัติทุกครั(ง ปฏิบัติบางครั(ง ไม่ปฏิบัติเลย 

 1.ฉนัปฏิเสธ...    

 2.ถา้มีเพื9อน...    

 3.ฉนัขอร้อง...    

 4.ฉนัหลีกเลี9ยง...    

 5.ฉนัไม่สูบบุหรี9 ...    

 

 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

 1.ฉนัมั9นใจที9...    

 2.ฉนัมั9นใจวา่...    

 3.ฉนัมั9นใจวา่...    

 4.ฉนัมั9นใจวา่...    

 5.ฉนัมั9นใจวา่...    
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ภาคผนวก ค 
 

 

ตารางแสดงการจําแนกรายข้อ 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยรายข้อระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
 

ข้อมีความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ 
ตดิตามผล 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ 
ตดิตามผล 

x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. 

การรับรู้โอกาสเสี�ยง 
1. การสูบบุหรี9ทาํใหฉ้นัป่วยง่าย 

 
4.26 

 
1.03 

 
4.63 

 
0.80 

 
4.43 

 
0.94 

 
4.20 

 
1.15 

 
4.26 

 
1.29 

 
4.51 

 
1.06 

2.การสูบบุหรี9จะทาํใหฉ้นัมีกลิ9นตวั
ลมหายใจมีกลิ9นเหมน็ 

 
4.31 

 
0.99 

 
4.66 

 
0.83 

 
4.51 

 
0.85 

 
4.03 

 
1.15 

 
4.43 

 
0.85 

 
4.66 

 
0.96 

3.การสูบบุหรี9ทาํใหฉ้นัมีโอกาสเกิด
โรคภูมิแพแ้ละโรคปอด 

 
4.43 

 
0.97 

 
4.66 

 
0.68 

 
4.57 

 
0.88 

 
3.80 

 
1.58 

 
3.80 

 
1.41 

 
3.97 

 
1.44 

4.การอยูใ่นกลุ่มเพื9อนที9สูบบุหรี9ทาํ
ใหฉ้นัป่วยง่ายเท่าๆกบัเพื9อนที9สูบ 

 
4.06 

 
1.30 

 
4.23 

 
1.21 

 
4.54 

 
0.61 

 
3.49 

 
1.52 

 
3.83 

 
1.29 

 
3.66 

 
1.47 

5.การสูบบุหรี9หรือสูดดมควนับุหรี9
ทาํใหอ้าการภูมิแพก้าํเริบได ้

 
4.00 

 
1.18 

 
4.17 

 
1.29 

 
4.14 

 
1.30 

 
3.54 

 
1.42 

 
3.97 

 
1.31 

 
3.91 

 
1.54 

6.ถา้ฉนัอยูบ่า้นเดียวกบัผูสู้บบุหรี9ทาํ
ใหมี้โอกาสป่วยเป็นโรคไดเ้หมือน
คนที9สูบ 

 
4.20 

 
1.27 

 
4.34 

 
1.13 

 
4.31 

 
1.20 

 
3.89 

 
1.43 

 
3.97 

 
1.40 

 
3.89 

 
1.53 

7.คนที9เป็นโรคหอบหืดจะมีอาการ
หนกัขึ6นเมื9อสูดดมควนับุหรี9  

 
3.97 

 
1.24 

 
4.06 

 
1.23 

 
4.31 

 
1.07 

 
3.69 

 
1.51 

 
3.80 

 
1.43 

 
3.94 

 
1.66 

8.การสูบบุหรี9จะทาํใหฉ้นัริมฝีปาก
ดาํฟันเหลือง 

 
4.43 

 
1.00 

 
4.46 

 
1.12 

 
4.40 

 
1.03 

 
4.17 

 
1.36 

 
4.51 

 
0.98 

 
4.49 

 
1.06 

9.ถา้ฉนัมีร่างกายแขง็แรงฉนัจะ
สามารถสูบบุหรี9ไดโ้ดยไม่เป็น
อนัตราย 

 
3.49 

 
1.44 

 
3.97 

 
1.38 

 
3.74 

 
1.35 

 
3.46 

 
1.48 

 
3.66 

 
1.34 

 
3.26 

 
1.66 

10.ถา้ฉนัสูบบุหรี9จาํนวนนอ้ยฉนัจะ
ไม่เป็นโรคมะเร็งปอด 

 
3.46 

 
1.48 

 
3.83 

 
1.27 

 
3.51 

 
1.33 

 
3.37 

 
1.51 

 
3.31 

 
1.32 

 
3.11 

 
1.36 
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ตารางแสดงการจําแนกรายข้อ(ต่อ) 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยรายข้อระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
 

ข้อมีความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ 
ตดิตามผล 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ
ตดิตามผล 

x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. 

การรับรู้ความรุนแรง 
1.ควนับุหรี9จะทาํใหฉ้นัผิวคลา้เหี9ยว
ยน่หนา้ตาแก่เกินวยั 

 
 

3.46 

 
 

1.52 

 
 

4.40 

 
 

1.26 

 
 

4.54 

 
 

0.91 

 
 

3.77 

 
 

1.41 

 
 

3.91 

 
 

1.54 

 
 

4.14 

 
 

1.49 
2.สารพิษในควนับุหรี9จะทาํใหฉ้นั
ป่วยง่าย 

 
4.26 

 
1.12 

 
4.34 

 
1.05 

 
4.54 

 
0.85 

 
4.20 

 
1.02 

 
4.03 

 
1.52 

 
3.94 

 
1.55 

3.การสูบบุหรี9หรือสูดดมควนับุหรี9
จะทาํใหฉ้นัป่วยและอาจตายไดใ้น
ที9สุด 

 
 

4.17 

 
 

1.22 

 
 

4.31 

 
 

1.10 

 
 

4.54 

 
 

0.91 

 
 

4.26 

 
 

1.19 

 
 

3.97 

 
 

1.38 

 
 

4.20 

 
 

1.38 
4.ถา้ฉนัสูบบุหรี9ฉนัจะอายสัุ6นกวา่
คนที9ไม่สูบบุหรี9  

 
3.71 

 
1.44 

 
4.23 

 
1.14 

 
4.14 

 
1.16 

 
4.03 

 
1.38 

 
3.74 

 
1.46 

 
4.26 

 
1.22 

5.คนที9สูบบุหรี9และคนที9สูดดมควนั
บุหรี9ทาํใหป่้วยเป็นโรคที9รุนแรงได้
เหมือนกนั 

 
 

4.11 

 
 

1.32 

 
 

4.54 

 
 

0.74 

 
 

4.34 

 
 

0.68 

 
 

3.91 

 
 

1.31 

 
 

3.69 

 
 

1.60 

 
 

4.11 

 
 

1.38 
6.การสูบบุหรี9จะทาํใหฉ้นัเหนื9อย
ง่าย 

3.43 1.33 3.40 1.63 4.03 1.33 3.66 1.55 3.77 1.64 4.17 1.38 

7.โรคที9เกิดจากการสูบบุหรี9ทาํให้
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง 

 
4.17 

 
1.33 

 
4.43 

 
0.91 

 
4.54 

 
0.91 

 
4.17 

 
1.22 

 
4.03 

 
1.40 

 
3.80 

 
1.60 

8.การสูบบุหรี9หรือสูดควนับุหรี9ทาํ
ใหพ้ฒันาการสมองชา้เรียนหนงัสือ
ไดค้ะแนนไม่ดี 

 
 

4.00 

 
 

1.13 

 
 

4.20 

 
 

1.27 

 
 

4.57 

 
 

0.55 

 
 

4.43 

 
 

1.09 

 
 

4.49 

 
 

0.98 

 
 

4.23 

 
 

1.21 
9.การสูดดมควนับุหรี9ทาํใหป้วด
ศีรษะหรือคลื9นไส้อาเจียน 

 
3.63 

 
1.11 

 
4.26 

 
1.26 

 
4.09 

 
1.17 

 
3.37 

 
1.55 

 
3.91 

 
1.31 

 
3.66 

 
1.74 

10.การสูบบุหรี9ทาํใหป่้วยและทาํ
กิจกรรมโรงเรียนไดน้อ้ยลง 

 
3.91 

 
1.31 

 
4.09 

 
1.31 

 
4.29 

 
1.07 

 
3.83 

 
1.36 

 
3.91 

 
1.33 

 
3.80 

 
1.71 
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ตารางแสดงการจําแนกรายข้อ(ต่อ) 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยรายข้อระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
 

ข้อมีความ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ 

ตดิตามผล 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ

ตดิตามผล 

x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. 

การรับรู้ประโยชน์ 
1.การไม่สูบบุหรี9และไม่สูดดมควนั
บุหรี9ทาํใหมี้สุขภาพแขง็แรง 

 
 

4.40 

 
 

1.19 

 
 

4.63 

 
 

0.84 

 
 

4.34 

 
 

0.96 

 
 

4.26 

 
 

1.31 

 
 

4.74 
 

0.74 
 

4.09 
 

1.50 
2.การไม่สูบบุหรี9ทาํใหฉ้นัเป็น
แบบอยา่งที9ดีและเป็นที9ชื9นชมของคน
อื9นๆ 

 
 

4.09 

 
 

1.19 

 
 

4.60 

 
 

0.94 

 
 

4.57 

 
 

0.81 

 
 

4.09 

 
 

1.12 

 
 

4.20 

 
 

1.18 

 
 

4.37 

 
 

1.23 
3.ครอบครัวที9ไม่มีคนสูบบุหรี9 เป็น
ครอบครัวที9ไม่มีกลิ9นบุหรี9ในบา้น 

 
4.34 

 
1.23 

 
4.51 

 
1.09 

 
4.69 

 
0.58 

 
3.97 

 
1.40 

 
4.29 

 
1.15 

 
4.37 

 
1.14 

4.วยัรุ่นที9ไม่สูบบุหรี9จะเป็นที9รักของ
ผูป้กครองและคุณครู 

 
4.29 

 
1.25 

 
4.49 

 
1.04 

 
4.43 

 
1.06 

 
4.11 

 
1.38 

 
4.40 

 
1.09 

 
4.26 

 
1.35 

5.การไม่สูบบุหรี9ทาํใหมี้เงินซื6อเครื9อง
เขียนเพิ9มขึ6น 

 
4.31 

 
0.96 

 
4.77 

 
0.49 

 
4.00 

 
1.39 

 
4.14 

 
1.14 

 
4.14 

 
1.08 

 
4.31 

 
1.32 

6.การสูบบุหรี9ทาํใหม้ั9นใจในตวัเอง
มากขึ6น 

 
3.69 

 
1.32 

 
3.60 

 
1.24 

 
3.34 

 
1.43 

 
3.40 

 
1.33 

 
3.34 

 
1.32 

 
2.91 

 
1.54 

7.การสูบบุหรี9ทาํใหฉ้นัมีเพื9อนมาก 4.06 1.08 3.80 1.41 3.71 1.27 3.71 1.44 3.26 1.40 3.37 1.39 
8.การสูบบุหรี9ทาใหมี้สมาธิในการ
เรียนหนงัสือ 

 
4.11 

 
1.32 

 
3.89 

 
1.15 

 
4.00 

 
1.18 

 
3.74 

 
1.46 

 
3.37 

 
1.35 

 
3.03 

 
1.61 

9.การสูบบุหรี9 ช่วยใหค้ลายเครียด 3.66 1.49 3.71 1.34 3.80 1.20 3.51 1.50 3.37 1.41 3.23 1.61 
10.การสูบบุหรี9แสดงถึงความเป็น
ผูใ้หญ่ 

 
4.03 

 
1.22 

 
3.94 

 
1.30 

 
4.17 

 
1.17 

 
3.46 

 
1.50 

 
3.54 

 
1.37 

 
3.40 

 
1.64 
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ตารางแสดงการจําแนกรายข้อ(ต่อ) 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยรายข้อระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
 

ข้อมีความ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ 

ตดิตามผล 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ

ตดิตามผล 

x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. 

การรับรู้อุปสรรค 
1.ถา้ไม่สูบบุหรี9จะเขา้กบักลุ่มเพื9อน
ไม่ได ้

 
 

3.86 

 
 

1.35 

 
 

3.74 

 
 

1.29 

 
 

3.74 

 
 

1.35 

 
 

3.31 

 
 

1.54 

 
 

3.29 

 
 

1.40 

 
 

3.09 

 
 

1.66 
2.การหลีกเลี9ยงการสัมผสัควนับุหรี9 ที9
ผูอื้9นสูบทาํไดย้าก 

 
3.43 0.94 3.09 1.09 2.94 1.21 2.97 1.31 2.77 1.30 2.80 1.36 

3.การหลีกเลี9ยงกลุ่มเพื9อนที9สูบบุหรี9ทาํ
ใหฉ้นัไม่มีเพื9อน 3.43 1.37 3.23 1.41 3.46 1.22 3.17 1.46 3.03 1.59 2.91 1.52 
4.เป็นเรื9องยากที9จะปฏิเสธเมื9อถูกทา้
ทายใหสู้บบุหรี9  3.69 1.34 3.17 1.22 3.20 1.30 3.37 1.37 3.14 1.39 3.11 1.43 
5.การมีบุหรี9แจกฟรีทาํใหฉ้นัอยากลอง
สูบ 3.66 1.45 3.80 1.30 3.77 1.06 4.09 1.17 3.34 1.51 3.23 1.53 
6.เมื9อเพื9อนสูบบุหรี9ทาํใหฉ้นัอยากสูบ
บุหรี9ดว้ย 3.94 1.16 4.06 1.21 3.71 1.31 3.80 1.25 3.49 1.40 3.34 1.55 
7.ฉนัอยากลองสูบบุหรี9 เมื9อเห็นนกัร้อง
นกัแสดงที9ฉนัชอบสูบบุหรี9  3.74 1.22 3.89 1.27 3.71 1.34 3.83 1.54 3.37 1.30 3.29 1.60 
8.พื6นที9ในบา้นมีนอ้ยทาํใหห้ลีกเลี9ยง
ควนับุหรี9ของคนที9สูบไดย้าก 2.94 1.09 3.11 1.25 3.00 1.26 2.74 1.33 2.66 1.25 2.63 1.33 
9.การบอกใหค้นในครอบครัวไม่สูบ
บุหรี9ในบา้นอาจทาํใหค้นสูบ 
ไม่พอใจ 3.26 1.19 2.89 1.05 2.69 1.02 2.83 1.22 2.77 1.21 2.40 1.26 
10.เมื9อมีคนสูบบุหรี9อยูใ่กล้ๆ เป็นเรื9อง
ยากที9จะขอร้องใหเ้ขาไปสูบ 
ที9อื9น 2.69 1.23 2.83 1.04 2.83 1.22 2.57 1.14 2.43 1.06 2.60 1.35 
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ตารางแสดงการจําแนกรายข้อ(ต่อ) 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยรายข้อระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
 

ข้อมีความ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ 
ตดิตามผล 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะ
ตดิตามผล 

x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
1.ฉนัมั9นใจที9จะปฏิเสธการถูก
ชกัชวนหรือทา้ทายใหสู้บบุหรี9  

 
 

2.60 

 
 

0.65 

 
 

2.77 

 
 

0.49 

 
 

2.31 

 
 

0.71 

 
 

2.43 

 
 

0.81 

 
 

2.69 

 
 

0.63 

 
 

2.46 

 
 

0.78 
2.ฉนัมั9นใจวา่จะไม่สูบบุหรี9แมอ้ยูใ่น
กลุ่มเพื9อนที9สูบบุหรี9  

 
2.51 0.78 2.74 0.44 2.66 0.68 2.66 0.63 2.63 0.59 2.63 0.59 

3.ฉนัมั9นใจวา่จะปกป้องตวัเองจาก
ควนับุหรี9 มือสองได ้ 2.49 0.61 2.54 0.65 2.51 0.74 2.63 0.69 2.49 0.65 2.71 0.45 
4.ฉนัมั9นใจวา่จะไม่ทดลองสูบบุหรี9
แมจ้ะใหบุ้หรี9ลองสูบฟรี 2.40 0.77 2.66 0.53 2.49 0.81 2.77 0.54 2.74 0.56 2.66 0.59 
5.ฉนัมั9นใจวา่จะไม่สูบบุหรี9 เพื9อเป็น
ตวัอยา่งที9ดีใหก้บัผูอื้9น 2.80 0.53 2.57 0.69 2.60 0.69 2.80 0.53 2.74 0.56 2.71 0.57 
พฤตกิรรมการป้องกนั 
1.ฉนัปฏิเสธเมื9อมีคนชวนสูบบุหรี9
หรือใหล้องสูบบุหรี9  2.23 0.87 2.43 0.81 2.54 0.78 2.54 0.81 2.60 0.77 2.66 0.72 
2.ถา้มีเพื9อนสูบบุหรี9ฉนัจะรอให้
เพื9อนสูบเสร็จก่อนแลว้จึงเขา้ไปคุย
ดว้ย 2.17 0.85 2.43 0.81 2.51 0.74 2.2 0.86 2.49 0.70 2.34 0.80 
3.ฉนัขอร้องใหผู้ป้กครองหรือญาติ
ไม่สูบบุหรี9ในบา้น 2.51 0.85 2.51 0.78 2.60 0.69 2.4 0.60 2.31 0.83 2.40 0.73 
4.ฉนัหลีกเลี9ยงการอยูใ่นบริเวณที9มีผู ้
สูบบุหรี9หรือไดก้ลิ9นบุหรี9  2.37 0.73 2.51 0.78 2.34 0.83 2.51 0.78 2.46 0.70 2.51 0.70 
5.ฉนัไม่สูบบุหรี9และป้องกนัตวัเอง
จากการไดรั้บควนับุหรี9 มือสองเพื9อ
เป็นตวัอยา่งที9ดีใหก้บัคนอื9น 2.46 0.78 2.43 0.81 2.54 0.70 2.63 0.73 2.66 0.68 2.57 0.73 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 

 

ชื�อ-สกลุ นางสาวศุลีกร ศิวเสน 

วนั เดอืน ปีเกดิ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2522 

สถานที�เกิด จงัหวดัชยัภมิู ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2540-2544 

  พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

  (การพยาบาลและการผดุงครรภ)์ 

  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2555-2558 

  พยาบาลศาสตรมหาบญัฑิต 

  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน 

ทุนวิจยั ทุนสนบัสนุนการวิจยัจากศูนยว์ิจยัและจดัการ

ความรู้เพื9อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

ทุนสนับสนุนการวิจยับางส่วนจากสมาคมศิษยเ์ก่า

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประวัติการทํางาน โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2544-2550 

 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎ ์พ.ศ. 2551 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สุขาภิบาล 3  

พ.ศ. 2552-2553 

 โรงพยาบาลชยัภูมิ พ.ศ. 2553-2554 

ที�อยู่ปัจจุบัน 337/1 หมู่ที9 7 ตาํบลในเมือง อาํเภอเมือง  

 จงัหวดัชยัภมิู 

 E-mail: suleegorn@gmail.com 


	1.หน้าปก, หน้าเสนอ, หน้าอนุมัติ, กิตติกรรมประกาศ
	2.บทคัดย่อ
	3.สารบัญ, สารบัญตาราง, ฯลฯ สัญลักษณ์และ คำย่อ
	4.บทนำ(บทที่1)
	5.บททบทวนวรรณกรรม(บทที่2)
	6.บทวิธีการวิจัย(บทที่3)
	7.บทผลการวิจัย(บทที่4)
	8.บทอภิปราย(บทที่5)
	9.บทสรุป(บทที่6)
	10.บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย
	11.บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาอังกฤษ
	12.รายการอ้างอิง บรรณานุกรม
	13.ภาคผนวก
	14.ประวัติผู้วิจัย

