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ABSTRACT 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the 
effectiveness of the smoking prevention program for early males adolescent in foster 
homes for boys. The participants (N=84), were young boys, aged 10-14, residing in a 
foster home, namely The “Home for Boys” located in Metro Politan Bangkok and the 
vicinity. Each home was randomly assigned to either an experimental or a comparison 
group. The qualified participants were then randomly selected into experimental and 
comparison groups (n=42 each).The Social Cognitive Theory was used as the 
conceptual basis for the smoking prevention program. The program included three 
learning activities: (i) analysis of the risk environment, and to find the way to prevent 
smoking by group work, (ii) learning success from practicing refusal skills, when 
being persuaded to smoke, observing the experience of successful models, and (iii) 
raising awareness about the negative effects of smoking through video. The duration 
of the study was seven (7) consecutive weeks. Then, the participants were assessed on 
the effects of the program in terms of expectation outcomes of non-smoking, self-
efficacy in prevention smoking, and the smoking prevention behaviors. Data were 
collected and analyzed using descriptive statistics (e.g. percentage, mean, and standard 
deviation). In addition to using chi-square and t-test, two-way repeated measures 
ANOVA was used in conjunction with post hoc Bonferrony correction. 

The results showed that the experimental group had a mean score of 
expectation outcomes of non-smoking significantly higher than the comparison group 
(p<0.05). Likewise, they had a mean score of the self-efficacy in smoking prevention 
significantly higher than that of the comparison group (p<0.05).  

In summary, the findings support the focus on intervention for smoking 
prevention. The application of a smoking prevention program for youths in the boy’s 
foster homes can raise the expectation outcomes of non-smoking, the self-efficacy in 
the prevention of smoking, and smoking prevention  behaviors. Thus, this program can 
be taken into consideration when promoting the prevention of cigarette smoking 
behaviors in the early ages of adolescent males. 
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2.1 ความสัมพันธระหวาง บุคคล ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม (Bandura,1997) 21 
2.2 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถและความคาดหวังใน

ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน (Bandura, 1997: 22) 
25 

2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธท่ีจะ  เกิดข้ึนตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล (Bandura,1997: 
22) 

25 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 39 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 การสูบบุหร่ีนับเปนพฤติกรรมท่ีนอกจากจะมีผลเสียตอสุขภาพของผูสูบเองแลว ควัน
บุหร่ียังมีผลกระทบตอสุขภาพของคนรอบขาง และเม่ือเกิดปญหาสุขภาพข้ึนแนนอนวาจะตองสงผล
กระทบถึงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีขาดกําลังคนในการหารายไดมาจุนเจือครอบครัว และยัง
ตองมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบตอครอบครัวแลวยังรวมถึงการใช
บริการทางสุขภาพตามสิทธิประกันสุขภาพของประชาชนไทยท่ีหมายถึงการเพิ่มคาใชจายใน
ระดับประเทศ ดังจะเห็นไดจากการสรุปสถานการณควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 
2555 พบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยประมาณ 48,244 คนตอป โดย
เฉล่ียผูชาย 1 ใน    6 คนและผูหญิง 1 ใน 25 คน เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีซ่ึงทําใหสูญเสียปสุขภาวะ
หรือ ปท่ีมีสุขภาพดีจากการตายกอนวัยอันควรและความพิการ 6.0 แสนป หรือ รอยละ 11.1 ของ
ภาระโรคท้ังหมดในผูชาย และสูญเสียปสุขภาวะ 8.8 หม่ืนป หรือรอยละ 2.1 ของภาระโรคท้ังหมด
ในผูหญิง ซ่ึงในจํานวนนี้   มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็งปอดเปนหลัก (รอยละ 24 และ 
20 ตามลําดับ) ซ่ึงเม่ือคิดเปนความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี (Disease 
Attributed to Smoking) พบวา คาใชจายท้ังหมดเทากับ 43.6 พันลานบาท คิดเปนรอยละ 0.5 ของ 
GDP โดยคิดเปนคาใชจายทางตรงทางการแพทยเทากับ 14,956 ลานบาท คิดเปนรอยละ 33.7  
คาใชจายทางออมทางการแพทยเทากับ 952   ลานบาท โดยคาใชจายท่ีเกิดจากความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจนี้คิดเปน  รอยละ 11 ของคาใชจายทางดานสุขภาพท้ังหมด (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และ
คณะ, 2555: 30-31)  
 การสูบบุหร่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในสังคมไทย  โดยเฉพาะในกลุม
วัยรุนท่ีอัตราการสูบบุหร่ียังคงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ถึงแมท่ีผานมาจะมีการกําหนดมาตรการตางๆเพื่อ
การควบคุมบุหร่ีออกมามากมายแตการสูบบุหร่ีก็ยังคงเปนปญหาอยางตอเนื่องจะเห็นไดจาก
แนวโนมอัตราการสูบบุหร่ีท่ีสูงข้ึน  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2554 (ศิริวรรณ 
พิทย-รังสฤษฏ และคณะ, 2555: 30-31)  พบวาประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 53.9 ลานคน 
เปนผูท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 11.5 ลานคน หรือรอยละ 21.4 โดยเปนผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําจํานวน 9.9 
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ลานคน(รอยละ 18.4) และเปนผูท่ีสูบบุหร่ีนานๆ คร้ังจํานวน 1.6 ลานคน (รอยละ 2.9) โดยอัตราการ
สูบบุหร่ีของผูชายมากกวาผูหญิง 20 เทา คือรอยละ 41.7 และ 2.1 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา ในชวงป 2544-2552 พบวาอัตรา
การสูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง แตในป2554 มีอัตราการสูบเพิ่มข้ึนจากป 2552 คือจากรอยละ 18.1 
เปนรอยละ 18.4 คิดเปน จํานวน 6 แสนคน โดยเพิ่มข้ึนในผูชายจากรอยละ 35.5 เปนรอยละ 36.1 
สวนผูหญิงอัตราการสูบยังคงท่ี นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําในป พ.ศ. 2554 มีอายุเฉล่ีย
ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี  17.9 ป โดยมีอายุนอยลง เม่ือเทียบกับป 2550 (18.5ป) และพบวาทุกกลุมวัยมีอายุเร่ิม
สูบบุหร่ีนอยลง โดยเฉพาะกลุมเยาวชน อายุ 15-24 ป เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุนอยลงคอนขางมากกวา
กลุมอื่น คือ จากป 2550 เยาวชน อายุ 15-24 ป เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 17 ป และในป 2554 อายุท่ีเร่ิมสูบ
ลดลงเปน 16.2 ป นอกจากนี้ยังพบอัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทย อายุ 13-15 ปสูงถึงรอยละ 11.7 
โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (เพศชายรอยละ 20.1 เพศหญิงรอยละ 3.8) ท่ีสําคัญรอยละ 8 
ของเยาวชนไทยอายุ 13-15 ปท่ีไมสูบบุหร่ีคิดวาตนเองจะเร่ิมสูบบุหร่ีในอีก 1 ปขางหนา (ศิริวรรณ   
พิทยรังสฤษฏ และคณะ, 2555: 1) 
 ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีไมเพียงสงผลตอรางกายของผูสูบเองแตยังสงผลกระทบตอ
สุขภาพของคนรอบขางท่ีไดรับควันบุหร่ีดวย เนื่องจากบุหร่ีเปนส่ิงเสพติดท่ีมีพิษภัยสูงท่ีมีนิโคติน
เปนสวนประกอบ ซ่ึงวงการแพทยระหวางชาติถือวาเปนสารเสพติด กอใหเกิดโรครายแรงมากกวา 
25 ชนิด(สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล, 2549)  อันตรายจากบุหร่ีขยายวงกวางถึงคน ทุกเพศ ทุกวัย เปน
ภัยตอทารก เด็กเล็ก วัยรุน ผูใหญ ตลอดจนผูสูงอายุ การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ี
ปองกันได บุหร่ีเปนสารเสพติดรายแรงชนิดเดียวท่ีจําหนายและเสพไดโดยไมผิดกฎหมาย 
(สมเกียรติ   วัฒนศิริชัยกุล, 2549) สําหรับผลกระทบของการสูบบุหร่ีและผูท่ีไดรับควันบุหร่ีท่ีเกิด
กับวัยรุนพบวาสงผลใหรางกายออนแอ ภูมิคุมกันโรคลดลง แกกอนวัย ความจํา ความสนใจ อยู
ในชวงระยะเวลาส้ันๆ ประสิทธิภาพการเรียนลดลง ประสาทสัมผัสชา นอนไมหลับ เครียด หงุดหงิด
งาย มองเห็นไดไมชัด ตาพรา ฟนดํามีคราบ เล็บเหลือง  เหงือกอักเสบ เหงือกรน มีกล่ินตัว เหม็น
บุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ,2557) จะเห็นไดวาผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุนมีมากมายท่ี
สําคัญคือ  มีผลตอการเรียนรู การจํา ทําใหประสิทธิภาพในการเรียนลดลง ซ่ึงวัยรุนเปนวัยท่ีอยู
ในชวงการเรียนรูเพื่อพัฒนาสติปญญานําไปสูการเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ มีศักยภาพ มีหนาท่ีการงาน
ท่ีดีเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต หากมีส่ิงท่ีมาหยุดยั้งการพัฒนาสติปญญาวัยรุนก็จะ
เติบโตเปนผูใหญท่ีไมมีศักยภาพ สงผลใหมีคุณภาพชีวิตไมดี สงผลกระทบตอสังคมประเทศ
โดยรวมตอไป นอกจากนี้การเร่ิมสูบบุหร่ีของวัยรุนยังจะเปนจุดเร่ิมตนท่ีนําไปสูการใชสารเสพติด
อ่ืนๆตามมาไดอีก ซ่ึงพบวาผูท่ีติดส่ิงเสพติดอ่ืน เชน สุรา เฮโรอีน ฝนหรือกัญชา มักเร่ิมมาจากการ
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ติดบุหร่ีกอนท้ังส้ินโดยวัยรุนท่ีติดสุรารอยละ 62.0 เร่ิมจากการติดบุหร่ีกอน  วัยรุนท่ีติดฝนและ
กัญชารอยละ 75.0 เร่ิมจากการติดบุหร่ีกอน และวัยรุนท่ีติดเฮโรอีนหรือโคเคนรอยละ 95.0 เร่ิมจาก
การติดบุหร่ีกอน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี,2551) 
 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุนแตละคนมีความแตกตางกัน ซ่ึงสาเหตุสวนใหญ
เปนไปตามลักษณะพัฒนาการตามวัย เชน การทําตามกลุมเพื่อน วัยรุนมักจะใชกลุมอางอิงเสมอ ใน
แงความคิดความรูสึก การกระทํา ท้ังนี้เพราะวัยรุนตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและตองการการ
ยอมรับจากกลุม ซ่ึงเม่ือกลุมท่ีตนเองใชเปนกลุมอางอิงสูบบุหร่ี วัยรุนท่ีไมสูบบุหร่ีในกลุมนั้นก็ยอม
มีแนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีตามไปดวย  การอยากลอง วัยรุนอยูในวัยท่ีมีความกระตือรือรนท่ีอยากรู
อยากลองอยากมีประสบการณใหมๆ ดังนั้นการสูบบุหร่ีก็เปนส่ิงหนึ่งท่ีตองการอยากทดลอง และถา
ไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนในคร้ังแรก ยิ่งทําใหมีผลตอการกระทําคร้ังตอๆไป หรือเกี่ยวของกับ
รสของบุหร่ีจากการสูบคร้ังแรกนั้นถูกรสนิยม ก็ยิ่งมีแนวโนมท่ีจะมีการสูบในคร้ังตอไปเพิ่มข้ึน การ
เอาอยางบุคคลในสังคม จะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหร่ี วัยรุนจะเห็นพอแม ผูปกครอง ครู ดารา
ภาพยนตรสูบบุหร่ี ดังนั้นวัยรุนก็ทําตามอยางบาง โดยลองสูบบุหร่ี ความตองการหลีกเล่ียงการตอวา
หรือการตําหนิติเตียน โดยเฉพาะวัยรุนท่ีอยากแสดงความเปนชายใหสังคมไดรูจัก ถาคนไหนสูบ
บุหร่ีไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาดูถูกถากถาง ซ่ึงเปนคานิยมท่ีผิดๆ ท่ีวาผูชายตองสูบบุหร่ี กลไก
การปรับตัวเอง บุคคลจํานวนมากที่ใชการสูบบุหร่ีเปนทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ เม่ือ
เกิดปญหา เกิดความวุนวายใจ ไมสามารถคิดหาทางออกไดก็หันไปสูบบุหร่ี เพื่อหวังวาการสูบบุหร่ี
จะชวยใหสบายใจและคิดหาทางออกไดงายข้ึน (ประกิต วาทีสาธกกิจ,2557) 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับการทดลองสูบบุหร่ีของวัยรุน มี
การศึกษาถึงปจจัยในการทดลองสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนชลราษฎรอํารุง 
ของอุทุมพร ณ นคร พบวามาจากการถูกชักชวนจากเพื่อน การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี (อุทุมพร ณ 
นคร,2550: 3 ) สอดคลองกับการศึกษาของกมลภู  ถนอมสัตย (กมลภู ถนอมสัตย,2554 ) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะเริ่มตนของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน สังกัด
สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาตราด พบวาการถูกเพื่อนชักชวน การรับรูความสามารถแหงตนตํ่ามี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนเชนเดียวกับการศึกษาของโชคชัย สาครพานิช (โชคชัย สาคร
พานิช,2554: 50) ท่ีพบวาการรับรูความสามารถแหงตน การถูกเพื่อนชักชวนใหสูบบุหร่ีและการสูบ
บุหร่ีของผูปกครอง การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธกับการต้ังใจสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ท่ีไมสูบบุหร่ี ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเขาสมิงวิทยาคม จังหวัดตราด จะเห็นไดวา การถูก
ชักชวนจากเพ่ือน  มีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเร่ิมสูบบุหร่ีของวัยรุน 
การสูบบุหร่ีของวัยรุนเปนพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในชวงของพัฒนาการตามวัย
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เปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหากไมไดรับการดูแลและใหการปองกันท่ีถูกตองเหมาะสมอาจทําให
วัยรุนขาดความยั้งคิดและเขาสูการกระทําไปตามความอยากรูอยากลองได ดังนั้นการปองกันการเกิด
พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับวัยรุน  

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาลักษณะผูสูบบุหร่ีสวนใหญ อยูในกลุมผูดอยโอกาส ไดแก 
กลุมท่ีมีการศึกษานอย อยูในชนบท ยากจน และเด็กกําพรา  (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และคณะ, 
2555: 1) และจากการศึกษาเบ้ืองตน ถึงลักษณะของวัยรุนในสถานสงเคราะหโดยผูวิจัยเม่ือป พ.ศ. 
2556 พบวาวัยรุนท่ีอยูในความดูแลของสถานสงเคราะหเด็กชายเปนเด็กวัยรุนท่ีมีอายุต้ังแต 6 – 18 ป 
ท่ีกําพรา ถูกทอดท้ิง ไรท่ีพึ่ง เปนเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเอดส บิดามารดาหรือผูปกครองไม
สามารถใหการอุปการะไดอยางเหมาะสม  สถานสงเคราะหบานเด็กชายดูแลใหบริการปจจัย 4 
ไดแกใหท่ีพักอาศัย เส้ือผา อาหาร การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย  สงเสริมพัฒนาการดานรางกาย 
จิตใจ การศึกษา การฝกอาชีพ นันทนาการ การติดตามสืบหาครอบครัว การจัดหาครอบครัวทดแทน 
ตลอดจนการอบรมขัดเกลาดานจริยธรรม เพื่อเตรียมความพรอมของเด็กในการกลับสูครอบครัวและ
สังคมภายใตกฎระเบียบของการอยูรวมกัน วัยรุนในสถานสงเคราะหอยูในการดูแลภายใต
กฎระเบียบในเร่ืองของการควบคุมยาเสพติดตางๆ แตการควบคุมดูแลใชระบบพี่ดูแลนอง โดยการ
แบงเปนบานพักท่ีมีเด็กทุกชวงอายุอยูรวมกันใหเด็กโตมีหนาท่ีดูแลนองในบานเดียวกัน และอยู
ภายใตการดูแลของผูปกครองซ่ึงมีเพียงหนึ่งคนตอบานพักหนึ่งหลัง บานพักแตละหลังมีเด็กจํานวน 
25-30 คน  (สถานสงเคราะหเด็กชายบานปากเกร็ด,2556) ดังนั้นการดูแลของผูปกครองใหท่ัวถึงจึง
เปนเร่ืองยาก ซ่ึงแตกตางจากเด็กท่ัวไปที่อาศัยอยูกับครอบครัวตนเองจะไดรับการดูแลเอาใจใสอยาง
ใกลชิด ครอบครัวสามารถกํากับพฤติกรรมได  นอกจากนี้เด็กในสถานสงเคราะหจัดไดวาเปนเด็ก
กลุมดอยโอกาส มีความเปราะบางทางดานจิตใจ อีกท้ังยังมีความเส่ียงตอพฤติกรรมเส่ียงตางๆท่ีเกิด
จากพัฒนาการของตัววัยรุนเองท่ีมีความอยากรูอยากลอง ตองการไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน  
ดังนั้นเด็กวัยรุนชายในสถานสงเคราะหจึงเปนเด็กกลุมเส่ียงสูงตอการถูกชักชวนใหทําพฤติกรรม
เส่ียงโดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

จากการสํารวจขอมูลเชิงคุณภาพเบ้ืองตนพบวามีเด็กในสถานสงเคราะหท่ีอยูในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ประมาณ รอยละ 8 ของจํานวนเด็กท้ังหมด 
และจากการสัมภาษณวัยรุนชายในสถานสงเคราะหบานปากเกร็ดเม่ือวันท่ี 14 กันยายน พ.ศ.2556 ได
ขอมูลวายังมีเด็กท่ีสูบบุหร่ี และผูวิจัยไดสัมภาษณเด็กในสถานสงเคราะหท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 10 คน 
ไดขอมูลวาเด็กกลุมนี้อยูในกลุมเพื่อนท่ีมีการสูบบุหร่ี มีเด็กจํานวน 8 คน ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเพราะมีเพื่อน
สนิทท่ีสูบบุหร่ีแลวถูกเพื่อนชักชวนใหสูบบุหร่ี โดยการหยิบยื่นบุหร่ีท่ีจุดแลวใหขณะท่ีเพื่อนกําลัง
สูบบุหร่ี และดวยความอยากรูอยากลองของตนเอง สวนอีก 2 คน เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะความอยากรู
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อยากลองของตนเองเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ผูวิจัยไดสอบถามเด็กในสถานสงเคราะหกลุมท่ีไม
สูบบุหร่ีจํานวน 10 คน ไดขอมูลวามีเด็กจํานวน 5 คนเคยติดบุหร่ีแตเลิกแลว มีเด็ก 3 คนในกลุม 5 
คนท่ีบอกวาเลิกสูบบุหร่ีแลว แตถาหากมีเพื่อนชวนใหสูบบุหร่ีอาจจะกลับไปสูบใหม  เด็กอีกจํานวน 
5 คนบอกวาเคยลองสูบบุหร่ีเพียงคร้ังเดียว  และใหขอมูลวาท่ีจะไมสูบบุหร่ีเพราะกลัวการปวยเปน
โรคมะเร็งท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี แตถามีเพื่อนยื่นบุหร่ีใหก็อาจจะสูบบุหร่ีตามเพื่อน จากการ
สัมภาษณพบวารูปแบบการชักชวนมีท้ังการชวนใหไปอยูรวมวงสูบบุหร่ี การพนควันบุหร่ีใหได
กล่ิน การยื่นบุหร่ีท่ีจุดและสูบแลวให และการบังคับใหสูบบุหร่ีเพื่อรักษาความเปนเพื่อน จะเห็นได
เพื่อนหรือคนรอบขางท่ีสูบบุหร่ีมีอิทธิพลท่ีสามารถสงเสริมใหมีการสูบบุหร่ีในวัยรุนอยางตอเนื่อง 
หรือแมกระท่ังการกลับไปสูบใหมในรายท่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดแลว   ดังนั้นการปองกันการสูบบุหร่ี
ในกลุมเด็กวัยรุนท้ังผูท่ีไมเคยสูบและผูท่ีเคยลองแลวแตไมไดสูบบุหร่ีตอเนื่องนั้น จึงเปนส่ิงจําเปน 
เนื่องจากเด็กกลุมนี้เปนกลุมเส่ียงท่ีเคยสัมผัสบุหร่ีโดยไมสามารถปฏิเสธได และมีโอกาสท่ีจะ
กลับไปเร่ิมสูบบุหร่ีไดงายหากมีการชักชวนจากเพื่อนอีก ดังนั้นการใหความสําคัญกับการปองกัน
การสูบบุหร่ีของเด็กวัยรุนชายท่ีอยูในสถานสงเคราะหซ่ึงเปนกลุมท่ีมีดอยโอกาสและมีความเส่ียงสูง
จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปน 

การปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนท่ีผานมา มีผูใหความสนใจอยางตอเนื่องท้ังทางดาน
การกําหนดมาตรการตางๆ มีท้ังมาตรการดานการศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบ มาตรการดาน
กฎหมายเปนมาตรการท่ีสําคัญสําหรับควบคุมบริษัทผูผลิตและผูจัดจําหนายบุหร่ี รวมถึงการ
คุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  มาตรการทางสังคมโดยการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบ
บุหร่ีเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะคานิยมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึง
ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี ไดแก บิดา มารดา และผูนําสังคมในทุก
สาขารวมท้ังบุคคลใกลชิด กลุมเพื่อนท่ีวัยรุนยึดเปนแบบอยาง ซ่ึงวิธีปองกันเยาวชนจากการสูบบุหร่ี
ตองใชหลายมาตรการรวมกัน และกระทําอยางจริงจังตอเนื่องจึงจะไดผล ต้ังแตการสรางคานิยมท่ีไม
สูบบุหร่ีในสังคม การใหความรูผูใหญโดยเฉพาะผูปกครอง ครู เพื่อน บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุนตอง
เปนแบบอยางท่ีไมสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2554)  

 จากการศึกษาถึงแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในเด็กและเยาวชนท่ีผานมา พบวา
การศึกษาสวนใหญเปนการใหความรูเกี่ยวกับโทษของบุหร่ี (Cheryl et al, 2009; Sorensen et al, 
2012; Ringlever et al, 2009; Maria Smith et al, 2008; Nuananong Seal, 2005; วาสินี ขันแกวหลา, 
2552; ศุภรัตน  อ่ิมวัฒนกุล, 2552)  สวนใหญมีการใชบุคคลในครอบครัวเปนแบบอยางและมีสวน
รวม (Cheryl et al, 2009; Gonzalez et al, 2010; Martha et al,2006; Ringlever et al, 2009) รองลงมา
คือการใชกลุมเพื่อนในการใหความรู (Campbell et al, 2008)  มีการสอนทักษะชีวิตตางๆใหกับเด็ก
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เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีโดยทักษะที่ใชมากไดแก ทักษะการตัดสินใจและการแกปญหา ทักษะการ
ปฏิเสธ ทักษะการส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ ทักษะการจัดการอารมณและความเครียด (วาสินี 
ขันแกวหลา, 2552; ศุภรัตน  อ่ิมวัฒนกุล, 2552; Kelder et al, 2008; Sorensen et al, 2012; Cheryl et 
al, 2009; Nuananong Seal, 2005)  รองลงมาคือสรางการตระหนักรูในตนเอง และความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ตามลําดับ กิจกรรมท่ีใช สวนใหญจัดกิจกรรมโดยใชโรงเรียนเปนฐานโดย มีกิจกรรมสอน
ใหความรูในช้ันเรียน เรียนรูจากการเลนเกม ฝกทักษะในสถานการณจําลอง รองลงมาคือ จัดทําภาพ
โปสเตอรรณรงคใหผูปกครองมีสวนรวม และการสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน ตามลําดับ 

 แมจะมีการปองกันการสูบบุหร่ีแตอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ กิจกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน สวนใหญมีการใหบุคคลในครอบครัวเปน
แบบอยางและมีสวนรวม (Gonzalez et al,2010; Cheryl et al,2009; Ringlever et al,2009; Martha et 
al,2006)  ซ่ึงตามพัฒนาการของวัยรุน เปนวัยท่ีใหความสําคัญกับเพื่อนมากกวาครอบครัว และเปน
ชวงวัยท่ีมีการแยกตัวจากครอบครัว เด็กวัยรุนจะหันไปจับกลุมกันเอง สรางลักษณะเฉพาะของกลุม 
ทดลองทําส่ิงตางๆ รวมกัน การยอมรับของสมาชิกในกลุมเปนส่ิงสําคัญสําหรับวัยรุนมาก กลุมเพื่อน
จึงมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมตางๆของวัยรุนมากกวาวัยอ่ืนของชวงชีวิต (วาสินี ขันแกวหลา
,2552) ดังนั้นการท่ีจะปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนนั้นนอกจากการใหความรูเกี่ยวกับโทษของบุหร่ี
แลวการสรางแกนนําโดยเพ่ือนซ่ึงมีอิทธิพลตอวัยรุนมากท่ีสุดนับเปนกลยุทธท่ีสําคัญ เนื่องจากวัยรุน
เปนวัยท่ีใหความสําคัญกับเพื่อน ตองการการยอมรับจากเพื่อน มีการเลียนแบบพฤติกรรมในกลุม
เพื่อน โดยเฉพาะวัยรุนในสถานสงเคราะห ซ่ึงแมจะมีผูปกครองดูแลแตจํานวนผูปกครองท่ีมีจํานวน
ไมเพียงพอกับจํานวนเด็ก  สวนใหญจึงมีการจัดใหเด็กในสถานสงเคราะหดูแลกันเองแบบพ่ี
ปกครองนอง และเด็กในสถานสงเคราะหไมไดอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีแทจริง สวนใหญบุคคลท่ี
ใกลชิดเปนกลุมเพื่อนและรุนพี่ซ่ึงเปนบุคคลแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมตางๆ การที่
จะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีเด็กวัยรุนในสถานสงเคราะหโดยการสรางคานิยมท่ีดีนั้นตองมี
แบบอยางท่ีเปนบุคคลใกลชิด กลุมเพื่อนหรือรุนพี่จึงเปนสวนสําคัญ 

 การใชบุคคลตัวแบบหรือการใชส่ิงแวดลอมท่ีเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุนในการ
กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิม เปนพฤติกรรมใหมตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคมของเบนดูรา (Bandura,1977:3) ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ีกลาววา  พฤติกรรมตางๆเกิดจากตัวบุคคล
เองและการเรียนรูจากส่ิงแวดลอม โดยปจจัยของตัวบุคคลคือความเช่ือม่ันแหงตนในการแสดงออก
พฤติกรรมท่ีดี สวนดานส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนบุคคล หรือตัวแบบที่ยึดเปนแบบอยาง จะมีผลตอการ
แสดงพฤติกรรม การใชตัวแบบท่ีดี จะมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ภายใตส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรม (Bandura,1977:3)   ซ่ึงการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี
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การเรียนรูทางสังคมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมและสรางพฤติกรรมใหมท่ีเหมาะสมได 
(วราภรณ ยังเอ่ียม ,2556: ง ; ยุภาพร  นาคกล้ิง,2555:33 ) ดังนั้นการประยุกตแนวคิดทฤษฎีนี้จึง
สามารถนํามาใชเปนแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนท่ีครอบคลุมท้ังการสรางแรงจูงใจ
ภายในตัวบุคคลในการไมทําพฤติกรรมเส่ียง และการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเปนบุคคลชวยกระตุนเตือน
และเปนตัวแบบในการเสริมแรงภายนอกของตัวบุคคล  

ในการศึกษานี้ไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม(Social Cognitive 
Theory : SCT ) ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนตอนตน ซ่ึงทฤษฎีนี้
อธิบายวิธีการจัดกิจกรรมใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวยการบอกเลา 
บรรยายใหความรูเพื่อสรางความตระหนักในการปองกันพฤติกรรมไมพึงประสงคและการฝกปฏิบัติ
เพื่อเปนประสบการณตรง เพราะบุคคลสามารถเรียนรูไดโดยการจดจําส่ิงท่ีไดยิน ไดเห็น และได
ทดลองปฏิบัติ นอกจากนี้ยังตองมีการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองจากการเรียนรูผาน
บุคคลตัวแบบ โดยบุคคลที่จะเปนตัวแบบตองมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายท้ังดาน เพศ อายุ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเปนบุคคลท่ีไดรับผลดีจากการไมสูบบุหร่ี นอกจากจะสามารถ
สรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองแลวยังสามารถสงเสริมความคาดหวังในผลดีของการปองกัน
การสูบบุหร่ี โดยการท่ีมีความคาดหวังวาจะประสบความสําเร็จเหมือนตัวแบบ วัยรุนก็จะเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมท่ีดีตามตัวแบบได การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู ไมวาจะเปน
ส่ิงแวดลอมท่ีเปนตัวบุคคลที่อยูรอบขางเด็ก ไดแก เพื่อน รุนพี่ และผูปกครองท่ีเปนผูดูแลเปนท่ี
เคารพนับถือของเด็ก และการปรับส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก จุดเส่ียงหรือมุมตางๆที่เด็ก
สามารถหลบเล่ียงใชเปนสถานท่ีในการแอบสูบบุหร่ีใหเปนส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการไมสูบบุหร่ี โดย
ใชความรวมมือท้ังจากเด็กในสถานสงเคราะหท่ีมีหนาท่ีในการดูแลเด็กคนอ่ืนๆและเด็กท่ีเปน
กลุมเปาหมายเอง ในการคนหาจุดเส่ียงเหลานี้และกําหนดแนวทางในการจัดการและแกไขรวมกัน
เพื่อสงเสริมการปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห 

ในฐานะท่ีผูวิจัยเปนพยาบาลท่ีศึกษาดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสนใจศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุน เห็นความสําคัญของการปองกันการสูบบุหร่ี
ในเด็กวัยรุนโดยเฉพาะกลุมเด็กท่ีดอยโอกาสทางสังคม ซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง และเปนวัยท่ีเส่ียงตอ
การสูบบุหร่ีซึงเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตางๆ เชน โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคใน
ระบบหัวในและหลอดเลือด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคมในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหโดย
เนนใหมีบุคคลตัวแบบจากเพ่ือนหรือรุนพี่ท่ีมีหนาท่ีในการดูแลเด็กคนอ่ืนๆท่ีอาศัยอยูรวมกัน เพื่อ
ปองกันผูสูบรายใหม รวมท้ังสามารถปองกันการติดสารเสพติดอ่ืนๆท่ีมีการสูบบุหร่ีเปนจุดเร่ิมตน  
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ซ่ึงเปนการลดปญหาสําคัญทางสาธารณสุขดานการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากการใชสาร
เสพติดตางๆ ท่ีสําคัญไปกวานั้นคือ เปนการปองกันการเกิดโรคท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีต้ังแต
เร่ิมแรก 

 
 

คําถามการวิจัย  
 โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหสามารถ
สงผลใหวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหมีความคาดหวังในผลดีของการไมสูบบุหร่ี รับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี หรือไม 
อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนใน
สถานสงเคราะห 
 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรู

ความสามารถตนเองตอการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ภายในกลุม
ทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. หลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง มี
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
เปรียบเทียบ 
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 2. หลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง มีการ
รับรูความสามารถตนเองในการแสดงออกถึงพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนมากกวากอน
การทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
 3. หลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง มี
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

 
 

ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนชาย
ตอนตนท่ีอยูในสถานสงเคราะห ท่ีมีอายุอยูในชวง 10-14 ป อาศัยอยูในสถานสงเคราะหเด็กชายใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 
 

ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ  ไดแก  โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน

สงเคราะห 
 ตัวแปรตาม  ไดแก  คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
 
 

นิยามตัวแปรในการวิจัย 
 
 โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี หมายถึง โปรแกรมที่ประยุกตแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม  ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี 
ประกอบดวย 

- การวิเคราะหตนเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเองไปสูบบุหร่ี
ท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห และหาแนวทางแกไขปองกันโดยกระบวนการกลุม มีรุนพี่
ในสถานสงเคราะหท่ีไดรับการเตรียมบทบาททําหนาท่ีเปนพี่เล้ียง 

- การเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูก
ชักชวนใหสูบบุหร่ี ใหคําพูดชมเชยเม่ือปฏิบัติไดดี 
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- การเรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  โดยใชตัวแบบจริงซ่ึงคัดเลือก
มาจากรุนพี่ในสถานสงเคราะหท่ีไดรับการเตรียมบทบาทพี่เล้ียง และเปนผูท่ีประสบความสําเร็จใน
การปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี 

- ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ และการบรรยายโดย
ผูวิจัย เรียนรูจากกระบวนการกลุมโดยมีพี่เล้ียงนําอภิปราย  

 
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี  
ความคาดหวังในผลลัพธของการทําพฤติกรรม หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลถึงผล

ท่ีจะไดรับตอตนเองจากการทําพฤติกรรมนั้นๆ ( Bandura,1997: 20 – 21) 
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ความคาดหวังใน

ผลลัพธท่ีจะไดจากการไมสูบบุหร่ี ไดแก ดานรางกายไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี 
ดานบุคลิกภาพ ไดแก สุขภาพไมทรุดโทรม ไมแกกอนวัย ไมมีกล่ินตัวเหม็นบุหร่ี ดานจิตใจ ไดแก 
ไมมีภาวะนอนหลับยาก ไมมีภาวะเครียดหรือหงุดหงิดงาย ดานสติปญญา ไดแก ความจําดี มีสมาธิดี 
เรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดานสังคม ไดแก ไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน ประเมินจากคะแนน
ท่ีไดจากแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คะแนนสูงหมายถึงมีความ
คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีสูง 

 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี  
การรับรูความสามารถตนเอง หมายถึง ความม่ันใจในความสามารถตนเองในการ

แสดงออกถึงพฤติกรรม หากบุคคลเช่ือวาตนเองมีความสามารถ และเช่ือวาผลลัพธจากการ
แสดงออกพฤติกรรมนั้นๆดีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดดี แตหากบุคคลเชื่อวาตนไมมี
ความสามารถ บุคคลจะไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได (Bandura,1997:20-21) 

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ความ
ม่ันใจในความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี เชน การหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบ
บุหร่ี  การหลีกเล่ียงการไปอยูในสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบ
บุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีท้ังท่ีจุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี 
ประเมินจากคะแนนท่ีไดจากแบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
คะแนนสูงหมายถึงมีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีสูง 
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พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี  
พฤติกรรมปองกัน หมายถึง การกระทําท่ีเกิดจากความต้ังใจของบุคคลนั้น เพื่อยับยั้ง

การนําไปสูพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคท่ีจะนําไปสูการเกิดโรคภัยไขเจ็บ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2536) 
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีในงานวิจัยนี้ หมายถึง การกระทําของเด็กวัยรุนชายท่ีมี

จุดมุงหมายเพื่อยับยั้งการนําไปสูการสูบบุหร่ี ไดแก หลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  หลีกเล่ียง
การอยูในสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีท้ัง
ท่ีจุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี ประเมินจากคะแนนท่ีได
จากแบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเปนแบบ
วัดมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีดี 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับ
วัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหเด็กโดยมีกิจกรรมใหเพื่อนมีสวนรวมในการเปนแกนนําซ่ึง
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการวิจัยและ
สรางกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

1. พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
2. วัยรุนกับบุหร่ี 
3. มาตรการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
4. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) 
5. ลักษณะของสถานสงเคราะหเด็กชาย 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของวัยรุน (Adolescence ) ไววาวัยรุนเปนบุคคล

ชวงอายุระหวาง 10-19 ป มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายจากวัยเด็กเขาสูวัยหนุมสาว การ
เปล่ียนแปลงดานสังคมมีสังคมที่กวางข้ึนมีลักษณะความสัมพันธทางสังคมท่ีเปล่ียนไป มีการ
เปล่ียนแปลงทางดานอารมณ ดานสติปญญามีความคิดเชิงนามธรรมและเชิงเหตุผลมากข้ึน โดยแบง
วัยรุนเปน 3 ระยะ คือ วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) มีอายุระหวาง 10-14 ป วัยรุนตอนกลาง 
(Middle Adolescence ) มีอายุระหวาง 15-17 ป และวัยรุนตอนปลาย(Late Adolescence) มีอายุ
ระหวาง 18-19 ป (WHO,2008) 

กรมสุขภาพจิต ไดใหความหมายของวัยรุนไววา วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตจาก
วัยเด็กเปนวัยผูใหญ ซ่ึงวัยนี้เปนชวงหัวเล้ียวหัวตอ เพราะมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในหลายดานท้ัง
ดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ สังคม สติปญญาและดานจริยธรรม เปนจุดเร่ิมตนท่ีวัยรุนจะเติบโต
อยางมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล 
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วาสินี  ขันแกวหลา (2552: 23-25) ไดอธิบายถึงพัฒนาการของวัยรุนตอนตน โดย
แบงเปนพัฒนาการดานรางกาย ดานอารมณ ดานบุคลิกภาพและสังคมและดานสติปญญาไว ดังนี้ 

1. พัฒนาการทางดานรางกาย เปนไปในแงของการเจริญเติบโต เพื่อทําหนาท่ีอยาง
สมบูรณ มีการเปล่ียนแปลงทางดาน สวนสูง น้ําหนัก สวนสัดของรางกาย รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ทางเพศอยางเห็นไดชัด วัยรุนสวนใหญจึงมุงความสนใจไปท่ีตัวเอง ถาการเปล่ียนแปลงเปนไป
ในทางที่ดีสังคมยอมรับเด็กก็สบายใจ แตถาการเปล่ียนแปลงนั้นไมเปนท่ีพอใจ เด็กวัยรุนจะเกิด
ความวิตกกังวล มีพฤติกรรมแปลกๆ ท่ีอาจเปนปญหาตอไป 

2. พัฒนาการทางดานอารมณ เด็กมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย สับสน ออนไหว มีความ
เขมของอารมณสูง ไมม่ันคง ระดับความเขมแตละอยางข้ึนอยูกับบุคลิกภาพดั้งเดิมของเด็ก ข้ึนอยูกับ
ตัวเราท่ีทําใหเด็กเกิดอารมณ วัยรุนท่ีมีผูปกครองใหกําลังใจและเขาใจ หรือวัยรุนท่ีสามารถเรียนรู
พัฒนาการวัยรุนไดดี มักจะรูจักตนเองตามวัยรูจักปรับตัว ยอมรับจุดดีจุดดอยของตนเองได 

3. พัฒนาการทางบุคลิกภาพและสังคม พยายามคนหาเอกลักษณของตน คนหา
ความสามารถ ความตองการท่ีแทจริงของตนในอนาคต ทําใหวัยรุนมีลักษณะนิสัยชอบอิสระ ชอบ
ทดลอง ตองการเปนตัวของตัวเอง ทําใหวัยรุนเกิดความสับสนในบทบาทหนาท่ีของตน บางคร้ัง
วัยรุนอยากเปนเด็กเพราะไมตองรับผิดชอบอะไร แตบางคร้ังก็อยากเปนผูใหญท่ีมีสิทธิตางๆ ใน
สังคม ความสับสนน้ีทําใหเด็กหันไปจับกลุมกันเอง สรางลักษณะเฉพาะของกลุม มีคานิยมของกลุม 
ทดลองทําส่ิงตางๆ รวมกัน ซ่ึงการยอมรับของสมาชิกในกลุมเปนส่ิงสําคัญมาก ดังนั้นกลุมเพื่อนจึงมี
อิทธิพลตอวัยรุนมากกวาวัยอ่ืนของชวงชีวิต 

4. พัฒนาการทางสติปญญา มีการเจริญเติบโตทางสมองถึงขีดสุด หากไดรับการศึกษา
อบรมมาตามข้ันตอนดวยดี ระยะนี้เปนระยะท่ีวัยรุนจะแสดงความปราดเปร่ืองทางสติปญญาไดอยาง
ชัดเจน สามารถคิดหาเหตุผลในดานตางๆ เพื่อหาทางแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (วาสินี ขัน
แกวหลา,2552 ,23-25) 

สรุปโดยท่ัวไปวัยรุนตอนตนมีอายุระหวาง 10-14 ป เปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ี
สําคัญท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงชวงนี้เปนชวงสําคัญท่ีจะนําไปสู
การพัฒนาเปนวัยผูใหญท่ีมีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลแตกตางกันไป การเปล่ียนแปลงของ
วัยรุนจะข้ึนอยูกับการเรียนรูท้ังจากการสอนอบรมและจากส่ิงแวดลอมรอบขางโดยเฉพาะเรียนรูผาน
บุคคลที่วัยรุนยึดเปนแบบอยาง เพราะฉะน้ันการพัฒนาวัยรุนใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตองอาศัย
การสอนอบรมและการท่ีบุคคลรอบขางปฏิบัติเปนแบบอยาง 
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2.2 วัยรุนกับบุหรี่ 
 

2.2.1 สาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน  
การสูบบุหร่ีในวัยรุนแตละคนมีสาเหตุท่ีแตกตางกัน บางคนอาจมีหลายๆสาเหตุเกิดข้ึน 

แลวสงเสริมใหมีการสูบบุหร่ี  ดังตอไปนี้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2557) 
2.2.1.1 การทําตามกลุมเพื่อน วัยรุนมักจะใชกลุมอางอิงเสมอ ในแง

ความคิด ความรูสึกการกระทํา ท้ังนี้เพราะวัยรุนตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและตองการการ
ยอมรับจากกลุม ซ่ึงเม่ือกลุมท่ีตนเองใชเปนกลุมอางอิงสูบบุหร่ี วัยรุนท่ีไมสูบบุหร่ีในกลุมนั้นก็ยอม
มีแนวโนมท่ีจะสูบบุหร่ีตามไปดวย 

2.2.1.2การอยากลอง วัยรุนอยูในวัยท่ีมีความกระตือรือรนท่ีอยากรูอยาก
ลองอยากมีประสบการณใหมๆ ดังนั้นการสูบบุหร่ีเปนส่ิงหนึ่งท่ีตองการอยากทดลอง และถาไดรับ
การสนับสนุนจากเพื่อนในคร้ังแรก ยิ่งทําใหมีผลตอการกระทําคร้ังตอๆไป หรือเกี่ยวของกับรสของ
บุหร่ีจากการสูบคร้ังแรกนั้นถูกรสนิยม ก็ยิ่งมีแนวโนมท่ีจะมีการสูบในคร้ังตอไปเพิ่มข้ึน 

2.2.1.3 การเอาอยางบุคคล ในสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหร่ี
วัยรุนจะเห็นพอแม ผูปกครอง ครู ดาราภาพยนตร หรือแมแตแพทยเองก็สูบบุหร่ี ดังนั้นวัยรุนก็ทํา
ตามอยางบาง โดยลองสูบบุหร่ี 

2.2.1.4 ความตองการหลีกเล่ียงการตอวาหรือการตําหนิติเตียน โดยเฉพา
วัยรุนท่ีอยากแสดงความเปนชายใหสังคมไดรูจัก ถาคนไหนสูบบุหร่ีไมเปนจะถูกตําหนิหรือพูดจาดู
ถูกถากถาง ซ่ึงเปนคานิยมท่ีผิดๆ ท่ีวาผูชายตองสูบบุหร่ี 

2.2.1.5 กลไกการปรับตัวเอง บุคคลจํานวนมากท่ีใชการสูบบุหร่ีเปน
ทางออกของความตึงเครียดทางอารมณ เม่ือเกิดปญหา เกิดความวุนวายใจ ไมสามารถคิดหาทางออก
ไดก็หันไปสูบบุหร่ี เพื่อหวังวาการสูบบุหร่ีจะชวยใหสบายใจและคิดหาทางออกไดงายข้ึน 

2.2.1.6 บุหร่ีมีจําหนายโดยท่ัวไปและมีการโฆษณาทางส่ือมวลชน เพราะ
ความสะดวกในการหาซ้ือบุหร่ีซ่ึงมีจําหนายอยูท่ัวทุกหนทุกแหง และการหาซ้ือไดงายจึงทําใหคน
สูบบุหร่ี ประกอบกับการโฆษณาทางส่ือมวลชน โทรทัศน ภาพยนตร ลวนมีผลใหคนทดลองสูบ
บุหร่ี 

สรุป สาเหตุของการสูบบุหร่ีของวัยรุน มีสาเหตุมาจากการท่ีวัยรุนมีความอยากรูอยาก
ลอง อยากหาประสบการณแปลกใหม การเอาแบบอยางตามกลุม หรือการเอาแบบอยางบุคคลท่ี              
อยูรอบตัว การมีคานิยมท่ีผิดๆ การแสดงความเปนชายชาตรี การใชบุหร่ีเพื่อคลายเครียด หาทางออก       
ในการแกปญหาไมได ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้จะทําใหวัยรุนจะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีไดงายข้ึน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 15 

นอกจากนั้นยังมีส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงท่ีชวยสงเสริมใหวัยรุนเขาหาบุหร่ีไดงายข้ึน 
 

2.2.2 ส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอการใชบุหร่ีของวัยรุน  
ส่ิงแวดลอมรอบๆตัวของวัยรุนไมวาจะเปนส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมท่ีเปน

ตัวบุคคล ซ่ึงสภาวะของส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหมีการสูบบุหร่ีในวัยรุน ไดแก การสูบบุหร่ีของพอ
แมและเพื่อน อยูในครอบครัวท่ียากจน เพื่อนหรือพี่นองสนับสนุนการสูบบุหร่ี การชักชวนของ
เพื่อน ความงายในการไดมาของบุหร่ี พอแมไมวาอะไรที่ลูกทดลองสูบบุหร่ี อยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ เชน ดื่มสุรา ใชยาเสพติด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

สรุป ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนนั้น ส่ิงท่ีสําคัญมาจากบุคคลรอบตัวของ
วัยรุนเอง เชน พอแม ฐานะครอบครัว เพื่อน ท่ีเปนผูช้ีนํา ชักชวน ใหวัยรุนมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีซ่ึงถา
หากวัยรุนไมมีความรู ทักษะในดานตางๆ ก็จะทําใหวัยรุนไมสามารถท่ีจะผานพนวิกฤตเหลานี้ได 

 
2.2.3 ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

2.2.3.1 ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอรางกาย 
การสูบบุหร่ีผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุนในหลายๆดาน ซ่ึงในบุหร่ีมี

สารพิษสารพิษในควันบุหร่ีท่ีพนออกมาหรือสูดเขาไปในปอดนั้นมีสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด 
สวนประกอบหลักในควันบุหร่ี ไดแก  

- นิโคติน (Nicotine) เปนสารท่ีออกฤทธ์ิแรงและเสพติดงาย การเสพติด
เกิดจากนิโคตินไปมีผลตอสมองสวนกลางบอยครั้งโดยระยะแรกนิโคตินจะสงผลตอสมองเปนการ
กระตุนและตอมาจะเปนการกดดังนั้นผูสูบบุหร่ีจึงรูสึกต่ืนตัวในตอนแรก หลังจากนั้นสมองจะถูก
กดตามมา 

- ทาร (Tar) เปนสารเคมีอันตรายท่ีสุดในบุหร่ี การติดบุหร่ีเปนผลของ
นิโคตินท่ีมีตอสมอง แตการตายของผูสูบบุหร่ีสวนใหญเปนผลจากทาร  

- คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide) เปนกาซไมมีสี พบมากใน
ควันบุหร่ี เกิดจากการเผาไหมของใบยาและกระดาษท่ีใชมวนบุหร่ี คารบอนมอนอกไซดจะจับตัวกับ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ไดดีกวาออกซิเจนถึง200 เทา การสูบบุหร่ีจึงทําใหออกซิเจนจับกับเม็ด
เลือดนอยลงสมองและกลามเน้ือจึงไมสามารถทํางานไดดีเต็มท่ีและเพื่อเปนการทดแทนที่รางกาย
ไดรับออกซิเจนลดลง หัวใจและปอดจึงตองทํางานหนักข้ึน เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายใหไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ กอใหเกิดปญหาตอระบบไหลเวียนเลือดนอกจากนี้คารบอนมอนอกไซดยัง
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ทําลายคุณสมบัติของผนังเสนเลือดและเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดการอุดตันของเสนเลือดหัวใจ ทํา
ใหเกิดหัวใจวายตามมาได 

- ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide) เปนกาซพิษท่ีใชในสงคราม 
สามารถทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ซ่ึงบริเวณน้ีจะทําหนาท่ีคอยชวยดักส่ิงแปลกปลอมตางๆ 
ไมใหเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงผลของการไดรับกาซนี้กอใหเกิดอาการไอ มีเสมหะและหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง 

- ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide) เปนกาซท่ีทําลายเยื่อบุ
หลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมโปงพอง ถุงลมในปอดลดจํานวนลง สงผลใหการ
ทํางานของปอดลดลง ซ่ึงมีผลตอการแลกเปล่ียนกาซ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
เหนื่อยหอบงาย เปนสาเหตุของโรคถุงลมโปงพองเชนเดียวกับทาร ซ่ึงเปนโรคท่ีเร้ือรังและผูปวยจะ
ทรมานมาก 

- แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบ
จมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และมีเสมหะมาก เปนเหตุใหหลอดลมอักเสบ  

- สารกัมมันตภาพรังสี (Radioactive Substance) และแรธาตุตาง ๆใน
ควันบุหร่ีจะมีสารโพโลเนียม – 210 (Polonium) ท่ีมีรังสีแอลฟา กัมมันตภาพรังสีของสารนี้เปน
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง  

- สารกลุม Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAH) เปนสารท่ี
กอใหเกิดมะเร็งของอวัยวะหลายแหง เชน ปอด กลองเสียง หลอดอาหาร เปนตน 

2.2.3.2 ผลกระทบของบุหร่ีในดานเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม 
- บุหร่ีกับเศรษฐกิจ บุหร่ีถือวาเปนสินคาท่ีส้ินเปลือง ไมกอประโยชนกับ

รางกาย และเพิ่มภาระคาใชจายทางเศรษฐกิจใหกับตัวผูสูบและครอบครัวรวมท้ังประเทศชาติดวย 
เม่ือมีผูปวยท่ีเปนโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี ทําใหเพิ่มภาระใหกับตนเอง ครอบครัว และใหกับรัฐท่ีจะตอง
สูญเสียงบประมาณเปนจํานวนมากเพ่ือใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหร่ี  

- บุหร่ีกับสังคม บุหร่ีเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย มีราคาถูก สามารถหา
ซ้ือไดงายตามทองตลาด เม่ือมีการติดบุหร่ีแลว มักจะเปนหนทางที่นําไปสูการทดลองใชส่ิงเสพติด
อ่ืนๆ ตามมา  

- บุหร่ีกับส่ิงแวดลอม การปลูกใบยาสูบจะตองมีการใชสารเคมีในการฆา
วัชพืชและแมลง ทําใหเพิ่มสารพิษตกคางอยูในส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะเปนผลเสียตอสุขภาพของ
เกษตรกรและผูท่ีสูบบุหร่ี อีกดวย (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2549) 
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ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุนสามารถแยกเปนผลกระทบในแตละดาน ดังนี้ 
ปญหาทางดานรางกาย ไดแก รางกายออนแอ ภูมิคุมกันโรคลดลงเปนหวัดบอย เปน

หวัดไดงาย มีอาการแพอากาศ น้ํามูกไหลบอยๆ ไอบอย  มีเสมหะมากในตอนเชา การเกิดอาการปวด
หลังอยูบอยๆน้ําหนักลดลงจากการไมอยากรับประทานอาหาร มีการการปวดทองกอนหรือหลัง
รับประทานอาหาร หัวใจเตนแรงและเร็ว ใจส่ันขณะพัก หายใจมีเสียงดังคลายนกหวีด มีอาการ
ทองอืดแนน เบ่ืออาหารอยูบอยๆ หายใจขัด เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย เหงือกอักเสบ เหงือกรน  

ปญหาทางดานบุคลิกภาพ ไดแก สุขภาพทรุดโทรม แกกอนวัย ใบหนาเหี่ยวยน ฟนดํา 
มีคราบ เล็บเหลือง มีคราบ มีกล่ินตัว เหม็นบุหร่ี 

ปญหาทางดานการรับรูของประสาทสัมผัส ไดแก การรับรูชา ประสาทสัมผัสชาการ
รับรูกล่ินและรสไดนอย สายตาส้ันลง มองเห็นไดไมชัด ตาพรา 

ปญหาทางดานจิตใจ ไดแก นอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย  
ปญหาทางดานสติปญญา ไดแก ความจํา ความสนใจ อยูในชวงระยะเวลาส้ันๆ 

ประสิทธิภาพการเรียนลดลง  
สรุปบุหร่ีมีสวนประกอบของสารพิษท่ีมีผลกระทบตอรางกายของผูสูบเอง ท้ังท่ีทําให

ภูมิตานทานของรางกายลดลงสงผลใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย และทําใหเกิดโรคท่ีรายแรง เชน 
โรคมะเร็งปอด มะเร็งกลองสียง เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพลภาพตามมาได และ
นอกจากนี้สารพิษในควันบุหร่ียังสงผลใหเกิดโรคตางในคนท่ีไมสูบบุหร่ีแตสัมผัสควันบุหร่ี บุหร่ียัง
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจเพราะถือวาเปนสินคาส้ินเปลืองท่ีไมกอประโยชนใหกับรางกาย
รวมท้ังเปนการเพิ่มคาใชจายเพื่อดูแลรักษาบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากบุหร่ี 

 
 
2.3 มาตรการปองกันการสูบบุหรี่ในวัยรุน 

มาตรการในการควบคุมและปองกันการสูบบุหร่ีในประเทศไทยไดกําหนดมาตรการ
เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยตรง ดังนี้ (ประกิต  วาทีสาธกกิจ,2554 : 22-
35)  
 

มาตรการดานการศึกษา 
การใหสุขศึกษาถือเปนมาตรการข้ันพื้นฐานและเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุด โดยเปน

การใหสุขศึกษาในเร่ืองอันตรายของการสูบบุหร่ี มาตรการนี้ตองกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน 
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เพื่อการกําหนดรูปแบบ และวิธีการในการใหขอมูลใหสอดคลอง เหมาะสมกับแตละกลุม จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพในการรณรงค แบงเปน 

 
ใหสุขศึกษาในระบบ 
เปนการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหร่ี ควรเร่ิมต้ังแตนักเรียนช้ันอนุบาล 

เพราะนอกจากจะเปนการปลูกฝงคานิยม และใหความรูแกเด็กวัยนี้แลว เด็กในวัยนี้เม่ือไดรับการ
สอนถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ีแลว สวนใหญก็จะกลับไปถามบุคคลในบานวา ครูบอกวาการสูบ
บุหร่ีไมดี แลวทําไมคุณพอ คุณแมหรือคนอ่ืนๆ ในบานจึงยังสูบ ซ่ึงทําใหผูปกครองจํานวนไมนอย
ตองเลิกสูบบุหร่ี หรือไมกลาสูบใหลูกเห็น ซ่ึงการสอนในระบบมีครูสอนใหความรูในช้ันเรียนผาน
บทเรียนเร่ือง ยาเสพติดทุกชนิดรวมถึงบุหร่ี ซ่ึงจะใหความรูเกี่ยวกับชนิดและประเภทของยาเสพติด 
สวนประกอบในยาเสพติด ผลกระทบจากยาเสพติด วิธีการปองกันยาเสพติด แตยังขาดการฝกทักษะ
ท่ีจําเปนตอการปองกันการใชยาเสพติดโดยเฉพาะทักษะท่ีจําเปนตอการปองกันการสูบบุหร่ี 

 
ใหการศึกษานอกรูปแบบ 
ทําไดท้ังการจัดกิจกรรมหรือนิทรรศการ ใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ท้ังใน

โรงเรียนและสถานที่ท่ีมีประชาชนมามาก ไดแก ศูนยการคา โรงภาพยนตร ฯลฯ และการเปน
แบบอยางซ่ึงมีความสําคัญมากในกระบวนการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี กลุมคนท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุดคือ บุคลากรสาธารณสุข ส่ือมวลชน ศิลปน ดารา และนักกีฬา จะเห็นไดวา องคการอนามัย
โลกกําหนดให พ.ศ. ๒๕๓๖ เปนปท่ีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูนําในการรณรงคไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๗ กําหนดใหส่ือมวลชนทุกแขนงเขามามีสวนรวมในการรณรงคไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๘ ให
นักเศรษฐศาสตรไดเขามารับรูวา บุหร่ีไมเพียงแตสรางความหายนะดานสุขภาพ ยังกอใหเกิดผลลัพธ
ในการสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกดวย พ.ศ. ๒๕๓๙ กําหนดใหศิลปนและนักกีฬาเขามาเปนผูนําในการ
บอกกับสังคมวาการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีไมดี รวมท้ังศิลปะและการกีฬาควรจะปลอดบุหร่ี โดยไมรับ
เงินสนับสนุนจากธุรกิจบุหร่ี และ พ.ศ. ๒๕๔๕ กําหนดใหเปนปกีฬาปลอดบุหร่ี 

นอกจากมาตรการดานการศึกษาท่ีกําหนดใหมีการจัดการเรียนการสอนเร่ืองพิษภัยของ
บุหร่ีในช้ันเรียนต้ังแตระดับช้ันอนุบาลเปนการปลูกฝงคานิยมท่ีไมสูบบุหร่ี เพื่อปองกันการสูบบุหร่ี
ในวัยรุนโดยตรงแลว ยังมีมาตรการดานอ่ืนๆซ่ึงเกี่ยวของและสงผลตอเยาวชน เปนการปองกันการ
สูบบุหร่ีท่ีใชหลายมาตรการรวมกันเพื่อใหไดประโยชนสูงสุด ไดแก 
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1. มาตรการดานกฎหมาย 
เปนมาตรการท่ีสําคัญสําหรับควบคุมบริษัทผูผลิตและผูจัดจําหนายบุหร่ี รวมถึงเพื่อ

คุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ซ่ึงไดแก 
- พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ คือ "หาม

จําหนายบุหร่ี แกผูมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป" และ "หามโฆษณาท้ังทางตรงและทางออม" "หามขายบุหร่ี
ดวยเคร่ืองขายอัตโนมัติ" รวมท้ังการพิมพคําเตือน การเปดเผยสารเคมีท่ีใชปรุงแตงกล่ินรสบุหร่ี 

- คําเตือน เปนมาตรการใหความรูท้ังแกผูสูบและผูไมสูบบุหร่ี โดยท่ีผาน
มาประเทศไทยมีการพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีท้ังหมด ๑๐ ขอความสลับกันไป โดยกําหนดใหมี
ขนาดรอยละ ๓๓.๓ ของพื้นท่ีดานหนาและ ดานหลังซองบุหร่ี และใชตัวอักษรสีขาวบนพื้นสีดํา 
พิมพอยูบริเวณดานบนสุดของซองและกลองบรรจุซองบุหร่ี อยางไรก็ดี การใชขอความเปนคําเตือน
บนซองบุหร่ียังมีขอจํากัดในการใหขอมูลกับประชาชนท่ีดอยการศึกษาและอานหนังสือไมออก การ
ใชรูปภาพเปนคําเตือนบนซองบุหร่ีจึงนาจะแกไขปญหานี้ได การสํารวจความคิดเห็นของประชาชน
ในเร่ืองนี้พบวา ท้ังผูสูบบุหร่ีและผูไมสูบบุหร่ีเห็นดวยกับการใหมีรูปภาพ เปนคําเตือนบนซองบุหร่ี 

- การเปดเผยสวนประกอบในการผลิตบุหร่ี 
เปนมาตรการท่ีใหความรูแกผูสูบ คือ ถาผูสูบรูวาบริษัทบุหร่ีผสมสารเคมี

หลายชนิด เขาไวในบุหร่ีจะทําใหอยากสูบนอยลง ในขณะเดียวกันการท่ีมีกฎหมายกําหนดใหผูผลิต
แจงสวนประกอบกับทางการ จะทําใหผูผลิตใชสารเคมีผสมในการผลิตบุหร่ีนอยชนิดลง ซึ่งจัดวา
เปนการคุมครองผูสูบบุหร่ีไดในระดับหนึ่ง มาตรา ๑๑ แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนดใหผูผลิตบุหร่ีแจงสวนประกอบท่ีใชในการผลิตบุหร่ีตอกระทรวงสาธารณสุข 

- การคุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีผลบังคับ

ใชไดกําหนดใหสถานท่ีสาธารณะตางๆโรงเรียน สถานศึกษา และรถโดยสารจัดเปนเขตปลอดบุหร่ี 
โดยไดมีการปรับและขยายสถานท่ีท่ีตองเปนเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มข้ึน โดยลาสุดตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๔๐ ไดกําหนดใหสถานท่ีราชการ สํานักงานและท่ีทํางานตางๆ 
ในขณะทําการ หรือใหบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี ยกเวนหองทํางานสวนตัว และบริเวณท่ีจัดใหเปน
เขตสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ 
 

2. นโยบายดานภาษี 
เปนอีกมาตรการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมการสูบบุหร่ี ผลกระทบ

ท่ีสําคัญคือราคาบุหร่ีท่ีแพงข้ึน นอกจากจะทําใหผูสูบบุหร่ีท่ีมีรายไดนอยสูบนอยลงหรือหยุดสูบ
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แลว ยังจะทําใหเยาวชนเขามาเสพติดบุหร่ีนอยลง เนื่องจากเยาวชนเปนผูท่ียังไมมีรายไดและมีกําลัง
ซ้ือตํ่า การข้ึนภาษีบุหร่ีควรจะข้ึนเปนระยะๆ ตามอัตราเงินเฟอ ประเทศท่ีมี นโยบายควบคุมการสูบ
บุหร่ีท่ีกาวหนา สามารถที่จะออกกฎหมายกําหนดใหนําภาษีบุหร่ีสวนหน่ึงมาสนับสนุนกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงรวมการรณรงคไมสูบบุหร่ีไวดวย ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ นําภาษีสรรพสามิต สุราและยาสูบรอยละ ๒ มา
สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตางๆ 

 
3. มาตรการทางสังคมอ่ืนๆ 
การสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี 
เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะคานิยมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะ

เยาวชน ซ่ึงผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี ไดแก บิดา มารดา และผูนํา
สังคมในทุกสาขา ต้ังแตนักการเมือง นักแสดง นักกีฬา ครู แพทย บุคลากรทางการแพทย และ
พระภิกษุ โดยสถาบันส่ือมวลชนจะมีบทบาทสูงสุดในการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ีใหแกสังคม 

มาตรการที่กลาวมาแลวท้ังหมดตองทําไปพรอมๆ กัน เพราะแตละมาตรการจะชวย
เสริมประสิทธิภาพซ่ึงกันและกัน หากดําเนินมาตรการที่กลาวแลวไดท้ังหมด จะเกิดผลในการ
ควบคุมการสูบบุหร่ีไดสูงสุด 

การสรางแนวรวมในการรณรงค 
ประเทศไทยมีมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีเปนหนวยงานเอกชน และมีสถาบัน

ควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานของรัฐ โดยตองมีการรวมมือกันและ
สรางแนวรวมเพิ่มข้ึนท้ังอยางเปนทางการและไมเปนทางการ และมีการจัดสรรงบประมาณให
เหมาะสมเพียงพอ 

สรุปการปองกันเยาวชนจากการสูบบุหร่ีในสังคมไทย ตองใชหลายมาตรการรวมกัน 
และทําอยางจริงจังตอเนื่องจึงจะไดผล ต้ังแตการใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี สรางคานิยมท่ีไม
สูบบุหร่ีในสังคม สรางส่ิงแวดลอมดานบุคคลเชนกลุมเพื่อน รุนพี่ ท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุน และผูท่ีเปน
ท่ีรูจักกันอยางกวางขวางในสังคมใหเปนแบบอยางท่ีไมสูบบุหร่ี การบังคับใชนโยบายทางภาษีบุหร่ี
อยางเขมงวด เพื่อใหราคาบุหร่ีสูงข้ึนลดโอกาสการเขาถึงบุหร่ีของเยาวชน เพื่อชวยปองกันเยาวชน
จากการริเร่ิมสูบบุหร่ี และสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวัยรุนกอนท่ีกลายเปนผูมีพฤติกรรมติดบุหร่ี 

ในงานวิจัยนี้ไดประยุกตมาตรการดานการศึกษา มีการเสริมสรางทักษะสวนบุคคลดวย
การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี ฝกทักษะปฏิเสธและการตัดสินใจ ทํากิจกรรมสรางคานิยมใหม
ใหกับวัยรุนในการไมสูบบุหร่ี โดยมีตัวแบบซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของวัยรุน
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คือเพื่อนและรุนพี่ เขามีสวนรวมในการเสริมสรางพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีและเปนตัวอยางท่ีดี
ในการไมสูบบุหร่ี 
 
 

2.4  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social Cognitive Theory ; SCT )  
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เปนทฤษฎีท่ีมีผลตอการปรับพฤติกรรม โดยกลาววา

พฤติกรรมตางๆเกิดจากการเปล่ียนแปลงในตัวบุคคลเองและการเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ตัวบุคคลคือ
ความเช่ือม่ันแหงตนในการแสดงออกพฤติกรรมท่ีดี ดานส่ิงแวดลอมมีท้ังท่ีเปนบุคคล หรือตัวแบบที่
ยึดเปนแบบอยาง และส่ิงแวดลอมท่ีเปนกายภาพท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรม โดยมีความเกี่ยวเนื่อง
กันระหวาง บุคคล ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม เรียกวา Reciprocal triadic causation (Bandura,1986) 
ดังแผนภูมิท่ี 2.1 
 
  
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.1  ความสัมพันธระหวาง บุคคล ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม (Bandura,1997) 
 

การปฏิสัมพันธระหวางท้ัง 3 ปจจัยนี้อาจมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแตละบุคคล ตาม
พฤติกรรมท่ีตองการและสถานการณที่เอ้ือตอพฤติกรรมนั้น โดยปจจัยท้ัง 3 อาจมีระดับความมาก
นอยของอิทธิพลตอพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน และอาจไมไดเกิดข้ึนพรอมกัน 

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับพฤติกรรม มีอิทธิพลตอกันระหวางความคิด อารมณ 
ความรูสึก ความเฉพาะของแตละบุคคล การรับรูเกี่ยวกับตนเอง การกําหนดทิศทางของพฤติกรรม
ตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในขณะเดียวกันพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก็มีสวนในการกําหนดความคิด 
อารมณ ความรูสึกของบุคคลไดเชนเดียวกัน 

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  โดยความคิด อารมณ ความรูสึก ความเช่ือ 
ความคาดหวัง ความสามารถทางปญญา การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ถูกพัฒนามาจากอิทธิพลของสังคม

Environment 

Person  Behavior 



จิราพร  สุวะมาตย                                                                                                                       วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 22 

ในรูปแบบการรับขาวสาร ขอมูล การกระตุนผานตัวแบบ การชักจูง ซ่ึงการแสดงออกที่เปนการ
โตตอบจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอมเหลานี้ ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะทางกายภาพของแตละบุคคล  

ความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมกับพฤติกรรม Bandura กลาววา บุคคลเปนท้ังผูผลิต
และผลผลิต (วราภรณ ยังเอ่ียม ,2556: 41) จากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม โดยพฤติกรรมเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมรอบตัวและการเปลี่ยนแปลงของส่ิงแวดลอมมาจากบุคคลที่มี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปเชนเดียวกัน 

ตามทฤษฎี การเรียนรูทางสังคมไดกําหนดไววาบุคคลมีความสามารถท่ีเปนพื้นฐานอยู 
5 ดาน (วราภรณ ยังเอ่ียม, 2556: 41)  ดังนี้ 

1. ความสามารถทางสัญลักษณ (Symbolizing Capability) บุคคลมีกระบวนการทาง
ปญญาท่ีสามารถสรางความหมาย สรางสัญลักษณ การจดจําขอมูลและสามารถนําขอมูลเหลานี้
ออกมาใชในอนาคตได 

2. ความสามารถในการสังเกต (Vicarious Capability) บุคคลสามารเรียนรูการเกิด
พฤติกรรมใหมวาเกิดข้ึนไดอยางไร จากการสังเกตการกระทําของบุคคลอ่ืน โดยไมจําเปนตองลงมือ
ทําดวยตนเอง ซ่ึงการเรียนรูจากการสังเกตแตกตางจากการเรียนรูโดยการลงมือปฏิบัติแบบลองผิด
ลองถูกในบางพฤติกรรมท่ีอาจเกิดอันตรายได 

3. ความสามารถในการคาดการณ (Forethought Capability) การที่บุคคลจะแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมใดๆตองมีจุดมุงหมาย และมีการคาดการณท่ีเปนแรงจูงใจใหบุคคลน้ันเกิดพฤติกรรม 
โดยการคาดการณ วาส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลอ่ืนท่ีเห็นวามีคุณคาหรือมีความพึงพอใจนั้นจะเกิดข้ึนกับ
ตนเองเชนเดียวกัน  

4. ความสามารถในการกํากับตนเอง (Self-Regulatory Capability) บุคคลสามารถ
กํากับความคิด ความรูสึก และการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมไดดวยตนเอง เปนกลไกท่ีอยูภายในบุคคล
ทําหนาท่ีกํากับวาตนควรแสดงพฤติกรรมอยางไรเพื่อใหเกิดผลกับตนเอง โดยไมอาศัยผูอ่ืน 

5. ความสามารถในการโตตอบตนเอง (Self-Reflective Capability) บุคคลสามารถ
วิเคราะหความสามารถของตนเองวาสามารถทําอะไรไดหรือไมไดเพียงใด ส่ิงท่ีสําคัญคือการรับรู
สามารถตนเอง เปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถรับรูความสามารถตนเองตอการประสบ
ความสําเร็จในการกระทํา รวมทั้งมีความพยายามและทุมเทใหกับการกระทําท่ีเช่ือวาตนเองมี
ความสามารถในการกระทํานั้นๆ  

จากความสามารถพื้นฐานดังกลาว จึงเปนแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 3 
ประการ ดังนี้ 
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1. แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) การเรียนรูโดยการ
สังเกตเปนกระบวนการท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองจากการท่ีไดสังเกต ไดฟง ได
อาน เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น หรือเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเม่ือสังเกตเห็นการ
เสริมแรงท่ีบุคคลอ่ืนไดรับ เรียกวา Vicarious Reward หรือ Vicarious Experience การสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เกี่ยวของกับ ผูสังเกต และตัวแบบ ซ่ึงตัวแบบมีอยู 3 ลักษณะ ไดแก  

1.)  ตัวแบบท่ีทําหนาท่ีสรางพฤติกรรมใหมท่ีดีโดยท่ีผูสังเกตไมเคยมี
พฤติกรรมนั้นมากอน 

2.)  ตัวแบบทําหนาท่ีเสริมพฤติกรรมท่ีผูสังเกตมีอยูแลวแตอาจจะยังไม
ถูกตองหรือขาดทักษะ ใหดีข้ึน 

3.) ตัวแบบทําหนาท่ียับยั้งพฤติกรรมท่ีผูสังเกตมีอยูแลวแตเปนพฤติกรรม
ท่ีมีเหมาะสมใหพฤติกรรมนั้นลดลง หรือยับยั้งไมใหเกิดข้ึนในกรณีท่ีผูสังเกตยังไมมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมนั้น 

การเรียนรูโดยการสังเกต ตองอาศัย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
1.) กระบวนการใสใจ ( Attention Process ) กระบวนการนี้เกิดข้ึนท้ังในผู

สังเกตและตัวแบบลักษณะของตัวแบบควรมีความนาสนใจดึงดูดความสนใจได มีความคลายคลึงกับ
ผูสังเกตในดาน เพศ วัย สถานภาพทางสังคมและภาวะเศรษฐกิจ การนําเสนอของตัวแบบควร
นําเสนอจากพฤติกรรมท่ีงายไปหาพฤติกรรมท่ียาก การนําเสนอมีความชัดเจนเปนข้ันตอนท่ีเขาใจ
งาย 

2.) กระบวนการเก็บจํา (Retention Process ) เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ภายในของผูสังเกต เปนการแปลขอมูลท่ีไดในรูปของสัญลักษณ เขาสูการจดจําท่ีงาย เพราะฉะนั้น
ควรมีการทบทวน ฝกซอมท้ังการคิดและการกระทําเพื่อใหการจดจํามีคุณภาพ 

3.) กระบวนการกระทํา (Production Process ) กระบวนการนี้ผูสังเกตมี
การแปลงสัญลักษณท่ีจดจําไวแสดงออกมาเปนการกระทํา กระบวนการนี้ตองใหขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นเพื่อนําไปแกไขใหถูกตองตอไป 

4.) กระบวนการจูงใจ (Motivational Process ) กระบวนการนี้เกิดไดจาก
การที่มีแรงจูงใจภายนอกทั้งท่ีเปนรูปธรรม ไดแก วัตถุส่ิงของ การยอมรับจากสังคม เกียรติยศ 
ช่ือเสียง เปนตน หรือแรงจูงใจท่ีเปนลักษณะของการไดรับการเปรียบเทียบกับมาตรฐานของสังคม
และมาตรฐานของตนเอง 

เทคนิคท่ีใชในการปรับพฤติกรรม ไดแก การนําเสนอตัวแบบ (Modeling ) โดยเชื่อวา
ตัวแบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมใหมได ท้ังการเพ่ิมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และ



จิราพร  สุวะมาตย                                                                                                                       วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 24 

ลดพฤติกรรมท่ีไมตองการ โดยเช่ือวาคนเรามีความสามารถในการเรียนรูสัญลักษณตางๆ สามารถท่ี
จะเลียนแบบองคประกอบทางสังคม พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนรวมกับลักษณะเฉพาะของตนเอง ผาน
การตัดสินใจในการเลือกเลียนแบบหรือดัดแปลงพฤติกรรมนั้นๆใหออกมาเปนพฤติกรรมของ
ตนเอง ซ่ึงตัวแบบมี 3 ประเภท ไดแก 

1. ตัวแบบที่เปนบุคคล (Live Model) ซ่ึงสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธได 
2. ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่นําเสนอผานส่ือตางๆ 
3. ตัวแบบที่เปนคําสอน (Instruction) ตัวแบบที่เปนหนังสือ ตํารา ตางๆ 

 
2. แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
การรับรูความสามารถตนเองตามทฤษฎีนี้เช่ือวาบุคคลสามารถจัดการและดําเนิน

พฤติกรรมตางๆใหบรรลุเปาหมายตามท่ีต้ังไวโดยความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดความคิดและจูงใจให
บุคคลแสดงออกพฤติกรรมในระดับตางๆ การที่บุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูงเม่ือเผชิญ
กับปญหาตางๆจะมีการแกไขโดยใชความพยายาม ถึงแมจะเกิดความลมเหลวก็จะสามารถมองขาม
และหาทางเพ่ิมความรูและทักษะเพื่อใหสามารถแกปญหาไดและประสบความสําเร็จในท่ีสุด ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองตํ่าเม่ือเผชิญปญหาจะมองเปนเร่ืองยากและหลีก
หนีเม่ือเกิดความผิดพลาดมักจะมองวาตนเองขาดความสามารถและลมเหลวในท่ีสุดการรับรู
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectation) และ
คาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation)ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจในการแสดงออกถึง
พฤติกรรมตางๆดังท่ีแบนดูรา(Bandura,1997:20-21) ไดใหความหมายไว ดังนี้ 

ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectation) หมายถึง การท่ีบุคคลเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองวา สามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงตามท่ีตองการได 

ความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น (Outcome expectation) หมายถึง การท่ีบุคคล
คาดการณถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองจากการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง ซ่ึงท้ังความ
คาดหวังในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน มีความสัมพันธกันดังแผนภูมิท่ี 
2.2 และ2.3 
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บุคคล (Person)                         พฤติกรรม (Behavior)                        ผลลัพธ (Outcome) 
 

 
                ความคาดหวังในความสามารถ       ความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
                  (Efficacy expectation)                (Outcome expectation) 
 
แผนภูมิท่ี 2.2 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธท่ี
จะเกิดข้ึน (Bandura, 1997: 22) 
 

จากแผนภูมิท่ี 2.2 จะเห็นวาความคาดหวังในความสามารถและความคาดหวังใน
ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนมีความสัมพันธกันซ่ึงมีผลตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล และจะมีความ
แตกตางกันตามระดับความสัมพันธ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2.3  

 
                                                                         ความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 

การรับรู
ความสามารถ
ตนเอง 

 
สูง 
 
ต่ํา 

             สูง               ต่ํา 
มีแนวโนมจะทําแนนอน มีแนวโนมจะไมทํา 
มีแนวโนมจะไมทํา มี แ น ว โ น ม จ ะ ไ ม ทํ า

แนนอน 
 
แผนภูมิท่ี 2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะ  
เกิดข้ึนตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล  (Bandura,1997: 22) 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความสามารถตนเอง มี 4 ปจจัย (Bandura 1997:104 ) ดังนี้ 
1. การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง (Mastery Experience) การที่

บุคคลกระทําอะไรแลวประสบผลสําเร็จจะชวยสงเสริมใหบุคคลรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึง     จะ
ประสบผลสําเร็จยอมมาจากการฝกใหบุคคลมีทักษะในพฤติกรรมนั้นอยางเพียงพอตามแนวคิด
ทฤษฎีนี้เช่ือวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 

2. การไดรับประสบการณจากตัวแบบ (Vicarious Experience) เม่ือบุคคลไดเห็นตัว
แบบท่ีมีลักษณะคลายกับตนเองประสบความสําเร็จ เปนท่ีนาพอใจ จะเสริมใหบุคคลนั้นอยากทํา
พฤติกรรมนั้นๆเพราะรูสึกวาจะประสบความสําเร็จเหมือนกับตัวแบบ 
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3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การที่บุคคลไดรับฟงคําจากบุคคลอื่นวา 
“เธอสามารถทําได” สามารถกระตุนใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูความสามารถตนเองได โดยหากกระตุนทางลบ เชน ขูใหกลัว เกิดความกังวล เครียด กดดัน จะ
ทําใหบุคคลแสดงออกพฤติกรรมไดไมดี แตถาไดรับการกระตุนทางบวก เชน การอยูในบรรยากาศท่ี
เปนมิตร มีความสุข ผอนคลาย จะชวยใหมีความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน   

สรุป การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม(Social Cognitive Theory : 
SCT ) เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนตอนตนในกิจกรรมการศึกษานี้มีการสงเสริมดานตัว
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถในกระบวนการจดจําขอมูลและนําขอมูลนั้นออกมาใชประโยชนได 
และเปนการสรางเสริมความคาดหวังในผลดีของการไมสูบบุหร่ีโดยการใชส่ือใหความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและคนรอบขาง ขอดีของการไมสูบบุหร่ีเพื่อใหเห็น
ประโยชนของการไมสูบบุหร่ี สรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองโดยการใชบุคคลตัวแบบท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายทั้งดาน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมาแลกเปล่ียน
ประสบการณท่ีมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีอยางเหมาะสม  มีการเสริมแรงดวยคําพูดใหกําลังใจ
เปนการชักจูงดวยคําพูด มีการฝกพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก ทักษะการปฏิเสธใน
สถานการณจําลองเพ่ือสรางความม่ันใจในความสามารถตนเองเก่ียวกับการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนให
สูบบุหร่ี สงเสริมความสามารถดานการกํากับตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี การจัดการ
ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมและสรางพฤติกรรมใหมคือพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ีโดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายใหระดมความคิดในการคนหาจุดเส่ียงท่ี
สงเสริมใหมีการสูบบุหร่ีพรอมท้ังหาแนวทางแกไขรวมกัน 
 
 

2.5 ลักษณะของสถานสงเคราะหเด็กชาย 
สถานสงเคราะหเด็กชาย เปดทําการตามนโยบายสงเสริมสวัสดิการสังคมของคณะ

รัฐบาล มุงสงเสริมใหการคุมครองและสวัสดิภาพแกเด็กท่ีขาดผูอุปการะ โดยมีจุดมุงหมายหลัก คือ
การใหการศึกษาแกเด็ก ในชวงป พ.ศ. 2492 สถานสงเคราะหอยูในสังกัดกองอาคารสงเคราะห กรม
ประชาสงเคราะห  

เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2536 กรมประชาสงเคราะห ไดโอนไปข้ึนกับกระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม ไดมีการปรับเปล่ียนกฎระเบียบรูปแบบ วิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับ
สภาพปญหาท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม จึงไดมีนโยบายใหจัดสงเด็กในความอุปการะของสถาน
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สงเคราะหท่ีอยูในวัย เรียน เขาเรียน ในโรงเรียนภายนอกท้ังหมด  เพื่อมุงสงเสริมใหเด็กมี
ประสบการณทักษะชีวิตเพิ่มข้ึน มีโลกทัศนท่ีกวางข้ึน เปนการเตรียมความพรอมใหแกเด็กกอนทีจะ
ออกไปสูสังคมภายนอก ตอมาเมือวันท่ี 28 กันยายน 2544 ยุคปฏิรูประบบราชการ สถานสงเคราะห
เด็กชาย ไดข้ึนกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ภายใตกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย      

สถานสงเคราะหเด็กชายใหการสงเคราะหคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ครอบครัวและชุมชน เปนการจัดบริการเพื่อสงเสริมใหเด็กและเยาวชนสามารถอยูในครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไดรับการคุมครองสวัสดิภาพ โดยการสํารวจและให
ความชวยเหลือเด็กท่ีครอบครัวเล้ียงดูไมเหมาะสม เด็กเรรอน ประพฤติตนไมเหมาะสมแกวัย เด็กถูก
ทอดท้ิง ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย เด็กในครอบครัวยากจน
หรือประสบปญหาตางๆ ตลอดจนสงเสริมสนับสนุนสวัสดิการสังคมแกครอบครัวและชุมชน  

สถานสงเคราะหเด็กชายใหบริการตางๆ ดังนี้ 
1. บริการดานการเล้ียงดู 

- จัดท่ีอยูอาศัย อาหาร เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค ส่ิงของเคร่ืองใชตาม
ความจําเปน 

- จัดใหมีพอบานแมบาน อาคารพักละ 2 คน เพื่อดูแลความเปนอยูของ
ผูรับบริการ 

- จัดอาหารใหวันละ 3 เวลา กรณีผูรับบริการท่ีตองไปเรียนภายนอกจะ
ไดรับคาอาหารและคาพาหนะในแตละวัน 

2. บริการดานการรักษาพยาบาล 
- จัดใหมีเจาหนาท่ีพยาบาล 
- จัดบริการตรวจสุขภาพผูรับบริการ 
- จัดสรางภูมิคุมกันโรคตางๆ แกผูรับบริการตามความจําเปน 
- จัดใหผูรับบริการไดรับการบริการดานทันตกรรม 
- สงผูรับบริการไปตรวจรักษายังโรงพยาบาลภายนอกตามความจําเปน 
- ใหความรูดานสุขศึกษาแกผูรับบริการ 

3. บริการดานการศึกษาและฝกวิชาชีพ 
- สงเสริมใหผูรับบริการไดรับการศึกษาตามภาคบังคับ 
- สงผูรับบริการไปศึกษาภายนอกในระดับตางๆ ตามความสามารถ 
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-จัดฝกวิชาชีพภายในใหแกผูรับบริการท่ีไมสามารถศึกษาในระบบได 
เชน งานหัตถกรรมผลิตภัณฑ  OTOP  ชางตัดผม  ทําการเกษตร  เปนตน 

- สงผูรับบริการไปเรียนตอดานวิชาชีพภายนอกเพิ่มเติม 
- สอนเสริมใหกับผูรับบริการในชวงหลังเลิกเรียน 

4. บริการดานสังคมสงเคราะหและจิตวิทยา 
- จัดทําทะเบียนประวัติสําหรับผูรับบริการ 
- ดําเนินการดานทะเบียนราษฎรผูรับบริการ 
- ติดตามและเยี่ยมบานผูรับบริการที่พนการอุปการะ 
- ประสานงานจัดหาครอบครัวบุญธรรม 
- สงเด็กกลับคืนสูครอบครัวเดิม 
-จัดหางานทําใหแกผู รับบริการท่ีสําเร็จการศึกษาและสําเร็จการฝก

วิชาชีพตามความสมัครใจ 
- ใหคําปรึกษาแนะนํา แกไขปญหาตางๆ แกผูรับบริการ 
- ดําเนินงานดานครอบครัวอุปการะ 
- ใหการคุมครองเด็กตาม พ.ร.บ. คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 

 
สถานสงเคราะหเด็กชายบานปากเกร็ด 
สถานสงเคราะหเด็กชายบานปากเกร็ดรับสงเคราะหเด็กท่ีมีอายุ 6-18 ป ปจจุบันมีเด็ก

ในความดูแลท้ังหมด ปจจุบันจํานวน  114 คน เปนเด็กท่ีมีอายุระหวาง 12-15 ป จํานวน 100 คน เด็ก
ในสถานสงเคราะหท้ังหมดจะไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐานโดยสงไปเรียนในโรงเรียนละแวกใกลเคียง 
ในชวงเวลาวันจันทร-วันศุกร เด็กจะเดินทางไปโรงเรียนในตอนเชาโดยทุกคนไดรับเงินเบ้ียเล้ียงและ
คาพาหนะ ประมาน 30 บาท/คน/วัน เนื่องจากเด็กในสถานสงเคราะหจะไดรับคูปองอาหารสําหรับ
ใชในโรงเรียน เงินเบ้ียเล้ียงท่ีไดจึงเปนเงินสําหรับใชจายสวนตัว และเดินทางกลับในตอนเย็นโดย
เด็กทุกคนมีอิสระในการเดินทางไปโรงเรียน สามารถกลับเขาสถานสงเคราะหไดไมเกินเวลา 18.00 
น. หรือหากทางโรงเรียนมีกิจกรรมพิเศษนอกเวลาก็สามารถขออนุญาตผูปกครองไดเปนรายกรณี 
ในตอนเย็นหลังเลิกเรียนเด็กทุกคนมีหนาท่ีชวยกันดูแลความสะอาดของบานพัก ดูแลเร่ืองอาหารเย็น 
และการทําความสะอาดเส้ือผา โดยแบงหนาท่ีกัน มีรุนพี่ในการแบงหนาท่ีใหนองและมีผูปกครองท่ี
ดูแลแตละบานคอยควบคุมดูแล และในชวงเวลาวันหยุด เสาร- อาทิตย เด็กท่ีมีครอบครัวอยูขางนอก 
พอแมสามารถมารับเด็กกลับไปพักท่ีบานไดในชวงวันหยุดซ่ึงมีจํานวนนอยมากสวนใหญเด็กจะอยู
ในสถานสงเคราะหในชวงวันหยุดและหากยังมีญาติก็จะมาเย่ียมท่ีสถานสงเคราะหบางตามโอกาส 
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สําหรับเด็กท่ีไมไดออกขางนอกก็จะอยูในสถานสงเคราะหหามออกนอกบริเวณ หากมีความ
จําเปนตองขออนุญาตเปนรายบุคคล และตองชวยกันรับผิดชอบการดูแลความสะอาดบาน ดูแลเร่ือง
การรับอาหารในแตละวัน การลางถวยชาม การซักเส้ือผา และรับผิดชอบในการทําการบานของ
ตนเอง  
 

สถานสงเคราะหเยาวชนมูลนิธิมหาราช 
สถานสงเคราะหเยาวชนมูลนิธิมหาราช เร่ิมเปดดําเนินการในวันท่ี 13 เมษายน พ.ศ.

2508 โดยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราช
ดําเนินทรงกระทําพิธีเปดอยางเปนทางการเม่ือ 27 ธันวาคม พ.ศ.2508 รับสงเคราะหเด็กท่ีมีอายุ 6-18 
ป ปจจุบันมีเด็กในความดูแลท้ังหมด ปจจุบันจํานวน 250 คน 

ภารกิจของสถานสงเคราะหเยาวชนมูลนิธิมหาราช คือ ใหการเล้ียงดู สงเสริมและ
พัฒนาเด็ก ใหมีความสมบูรณพรอมสามารถออกไปใชชีวิตในสังคมปกติได เปนหนาท่ีหลักของ
สถานสงเคราะห ดังนั้น สถานสงเคราะห จึงมีนโยบายใหความสําคัญกับการศึกษาของเด็กเปนอยาง
มาก นับต้ังแตเร่ิมเปดดําเนินการ ไดจัดการศึกษาสามัญระดับช้ันเด็กเล็ก – ประถมศึกษาปท่ี 6 และ
ฝกวิชาตางๆ ณ โรงเรียนภายในสถานสงเคราะหฯ จนกระท้ังปการศึกษา 2536 ไดสงเด็กในความ
อุปการะ  ออกไปศึกษาภายนอกสถานสงเคราะห ทุกระดับช้ัน เพื่อใหเด็ก  ไดเ รียนรูและมี
ประสบการณการใชชีวิตรวมกับบุคคลอื่นในสังคมภายนอก อันเปนพื้นฐานใหนําประสบการณ
โดยตรงที่ไดรับ ไปปรับใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตในอนาคตไดโดยไดรับงบประมาณจาก
รัฐบาลและรับบริจาคจากผูมีจิตศรัทรา เปนทุนคาใชจายในการศึกษาของเด็กทุกคน  

ลักษณะการใหบริการ ไดแก ดานการเล้ียงดูเด็ก ดูแลเร่ืองสิทธิพื้นฐาน สถานะใน
สังคมใหบริการดานปจจัยส่ี จัดเจาหนาท่ีดูแลใหความรัก ความอบอุนและแนะนํา ปรึกษา เสมือน
บิดามารดา ท่ีแทจริงของเด็ก 

ดานการรักษาพยาบาล มีเจาหนาท่ีพยาบาลในสถานสงเคราะหเพื่อใหบริการแกเด็กที่
เจ็บปวย การดูแลรักษาสุขภาพ การสรางภูมิคุมกันโรคและดูแลใหไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล 

ดานการศึกษา เด็กในความอุปการะทุกคนการไดรับการศึกษาตามความเหมาะสม 
ต้ังแตระดับช้ันเด็กพัฒนาชา จนถึงระดับปริญญาตรีโดยสงเด็กออกไปศึกษาภายนอกสถาน
สงเคราะห ในเขตจังหวัดปทุมธานีและจังหวัดใกลเคียง มีเจาหนาท่ีเปนผูประสานงานติดตามดูแล 
ใหคําแนะนําปรึกษา และแกไขปญหาเกี่ยวกับการศึกษาของเด็กทุกคนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
รวมท้ังเร่ืองการสอนเสริม การศึกษานอกหองเรียน บริการดานหองสมุด คอมพิวเตอร 
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ดานการฝกอาชีพ จัดใหมีการฝกอาชีพภายในสถานสงเคราะหและสงฝกอาชีพท่ีศูนย
พัฒนาฝมือแรงงานจังหวัดปทุมธานี สําหรับเด็กท่ีไมสามารถศึกษาสายสามัญได เพื่อใหเด็กมีความรู
ในการประกอบอาชีพตอไป 

ดานสังคมสงเคราะห โดยวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะรายและกลุมชน เพื่อใหไดรับ
ความรัก ความอบอุน ฟนฟูสภาพจิตใจ รวมถึงแกไขปรับปรุงพฤติกรรม ท่ีเปนอุปสรรคตอการอยู
รวมกันกับผูอ่ืนในสังคม 

ดานการนันทนาการ จัดกิจกรรมโครงการ และมีชมรมตางๆ เชน ชมรมดนตรี ชมรม
กีฬา ท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กในดานจิตใจ อารมณ สังคม 
สติปญญาท่ีเปนพื้นฐาน เพื่อใหเด็กสามารถพึ่งตนเองไดและเติบโตเปนผูใหญท่ีดีตอไปในอนาคต 

ดานการจัดหางาน จัดหางานใหเด็กท่ีสําเร็จการศึกษาท่ีมีความพรอมและมีอายุพน
เกณฑการใหการสงเคราะห ตามความถนัดและความสามารถของเด็ก 

การติดตามผลดําเนินการเด็กท่ีพนอุปการะทางไปรษณีย โทรศัพท หรือไปเยี่ยมบาน 
เพื่อปรับสภาพความเปนอยูการประกอบอาชีพและอ่ืนๆ 

ตามท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวา เด็กในสถานสงเคราะหอาศัยอยูรวมกันเปนบาน แตละ
บานมีผูปกครองท่ีดูแลเพียง 1 คน เด็กอยูกันแบบพี่ดูแลนองจึงเปนเร่ืองคอนขางยากตอการดูแลอยาง
ท่ัวถึง ในการควบคุมไมใหเด็กมีพฤติกรรมเส่ียงโดยเฉพาะการสูบบุหร่ี อีกท้ังเด็กในสถาน
สงเคราะหมีเวลาในการออกนอกสถานสงเคราะห ในการออกไปโรงเรียนในชวงเวลากลางวันมีการ
ใหเด็กเดินทางดวยตนเองและเด็กสามารถกลับเขาสถานสงเคราะหไดไมเกิน 18.00 น.ทําใหเด็กมี
ชวงเวลาหลังเลิกเรียนในการอยูกับกลุมเพื่อนพอสมควร  อีกท้ังเด็กในสถานสงเคราะหไดรับคูปอง
สําหรับคาอาหารแลวยังไดรับเงินเบ้ียเล้ียงเปนรายวันเพื่อเปนคาใชจายสวนตัวซ่ึงมีโอกาสใชจายใน
การซ้ือหาบุหร่ีได และท่ีสําคัญเด็กในสถานสงเคราะหมีการคบเพื่อนภายนอกท่ีมีโอกาสชักนํากันไป
สูบบุหร่ีและการเขาถึงซ้ือหาบุหร่ีไดงาย ดังนั้นเด็กในสถานสงเคราะหจึงมีโอกาสที่จะสัมผัสบุหร่ีสูง 
 
 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

2.6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสาเหตุการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
กมลภู ถนอมสัตย (2554: 38) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะเร่ิมตนของ

นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาตราด โดยกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2553 จํานวน 338 คน พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ
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สูบบุหร่ีระยะเร่ิมตนของนักเรียนชาย ไดแก การถูกเพื่อนชักชวนใหสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
แหงตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีตํ่า มีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี และมีเพื่อนสนิทท่ีสูบ
บุหร่ี สวนปจจัยที่ไมสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระยะเร่ิมตน ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และการสูบบุหร่ีของผูปกครอง 

โชคชัย สาครพานิช (2554: ง) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการต้ังใจสูบบุหร่ีของนักเรียน
ชายท่ีไมสูบบุหร่ีชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเขาสมิงวิทยาคม จังหวัดตราด โดยกลุมตัวอยาง
เปนนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีไมสูบบุหร่ี จํานวน 85 คน พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับ
การตั้งใจสูบบุหร่ีของนักเรียนชายท่ีไมสูบบุหร่ีช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  ไดแก  การรับรู
ความสามารถแหงตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีตํ่า ทัศนคติท่ีเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี ถูกเพื่อน
ชักชวนใหสูบบุหร่ี 

อุทุมพร ณ นคร (2550: ข) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการทดลองสูบบุหร่ีของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนมัธยมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ปการศึกษา 2550 โดย
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนช้ันมัธยมปท่ี 1-3 โรงเรียนชลราษฎรอํารุง จังหวัด
ชลบุรี ปการศึกษา 2550 จํานวน 300 คน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการทดลองสูบบุหร่ีของ
นักเรียน ไดแก ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เจตคติตอการสูบบุหร่ี สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท การถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี และการ
เขาถึงบุหร่ี 

นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2547 : 5 ) ศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุผลของตัวแปรท่ีมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทย จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการทํา
พฤติกรรมตามแผนของไอเซ็นและฟชบายน (Ajzen & Fishbein,1980) กลุมตัวอยางคือนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดโรงเรียนของรัฐบาล จํานวน 1,260 คน การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย
โมเดลรวม โมเดลเพศชาย และโมเดลเพศหญิง พบวาทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกตอความ
ต้ังใจท่ีจะสูบบุหร่ีท้ัง 3 โมเดล การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองมีอิทธิพลโดยออมตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีท้ัง 3 โมเดล แตการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และการคลอย
ตามกลุมอางอิง ไมสามารถเปนตัวทํานายความต้ังใจท่ีจะสูบบุหร่ีในท้ัง 3 โมเดล 

โดยสรุปปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนพบวา การถูกชักชวนจากเพื่อน  มี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถแหงตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีตํ่า ทัศนคติท่ีเห็นดวย
กับการสูบบุหร่ี สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และการเขาถึงบุหร่ี มีความสัมพันธกับการสูบ
บุหร่ีของวัยรุน 
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2.6.2 งานวิจัยเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนท่ีประยุกตใช social cognitive theory  
ฮูดา แวหะยี (2555: 85-97) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตตอการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี โดยใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปท่ี 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
พัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูโดยวิทยากรและอภิปราย
กลุม เกี่ยวกับความรูเร่ืองบุหร่ี และพิษภัยของบุหร่ี การพัฒนาทักษะชีวิตการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ
และเจรจาตอรองการพัฒนาทักษะการตัดสินใจการพัฒนาทักษะการแกปญหา การพัฒนาทักษะการ
จัดการกับความเครียดสวนกลุมควบคุมไดรับความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและพิษภัยของบุหร่ี ผลการศึกษา
พบวานักศึกษากลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  

วันดี  ทับทิมทอง (2555: 33-43) ศึกษาผลของการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการ
รับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายตอนตน โดยกลุมทดลองไดรับการสราง
เสริมสมรรถนะแหงตน ดวยกระบวนการฝกปฏิบัติจนประสบความสําเร็จดวยตนเอง การไดรับ
ประสบการณจากตัวแบบ การใชคําพูดชักจูงเพื่อสงเสริมกําลังใจและสรางความรูสึกใหพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติ รวมกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนเวลา 5 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ความคาดหวังในผล
ของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หลังการทดลองมากกวากลุม
ควบคุม 

นิรันตา ไชยพาน (2552: ง) ศึกษาผลการประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสําหรับโปรแกรมเลิกบุหร่ีของนักเรียนชาย
มัธยมศึกษา จัดกิจกรรม รวม 16 สัปดาห พบวา นักเรียนชายหยุดสูบบุหร่ีทันทีรอยละ 90.3 และมี
นักเรียนท่ียังคงสูบบุหร่ีแตลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบลง รอยละ 9.7  เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ความคาดหวังในผลลัพธจากการเลิกบุหร่ี และการ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลังโปรแกรม พบวา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เชอริล และคณะ (Cheryl et al., 2009: 899-906) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรม MYTRI (Mobilizing Youth for Tobacco-Related Initiatives in India) ท่ีพัฒนามาจาก 
social cognitive theory เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนในโรงเรียนเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 6 ถึงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 จาก 32 โรงเรียนในเขตเมืองของประเทศอินเดีย โดย
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แบงเปนกลุมทดลอง 16 โรงเรียนและเปนกลุมควบคุม  16 โรงเรียน โดยกลุมทดลองจะเขารวม
โครงการ MYTRI ซึงเปนโครงการท่ีใชความรวมมือจากหลายฝาย ท้ังการจัดการเรียนการสอนใน
ช้ันเรียนซ่ึงเปนการมีสวนรวมของครู การมีสวนรวมของผูปกครองและตัวผูเขารวมเองในการทํา 
Self-report เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบุหร่ีและยาสูบชนิดตางๆ โดยโปรแกรมพัฒนามาจากทฤษฎี
ทางสังคมและองคความรูการปองกันการสูบบุหร่ี มีการจัดทําหนังสือ และโปสเตอรในการให
ความรู มีการสงการดความรูเหลานี้ไปยังผูปกครอง มีการจัดอบรมใหกับครูและเจาหนาท่ี มีการ
ประกวดการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีระหวางช้ันเรียนและระหวางโรงเรียน ติดตาม
ประเมินผลในระยะ 2 ปหลังเร่ิมการวิจัย ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความต้ังใจท่ีจะสูบบุหร่ี
และมีการรายงานการสูบบุหร่ีหรือการใชยาสูบชนิดอ่ืนๆลดลง ในขณะท่ีกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน 

ริงเลเวอร และคณะ (Ringlever  et al., 2009: 1-10 ) ไดศึกษาผลของโปรแกรม 'Smoke-
free Kids' ท่ีประยุกตใช Social Cognitive Theory ในการปองกันการสูบุหร่ีในเด็กวัยรุน ในประเทศ
เนเธอรแลนด โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 9-11 ป ท่ียังไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในโรงเรียน
ประถมของประเทศเนเธอรแลนด จํานวนท้ังหมด 1479 คน เปนการทดลองการใชโปรแกรมในแม 
แลวประเมินผลโดยการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของลูก ใชระยะเวลาในการศึกษา 3 ป 
โปรแกรมมีท้ังหมด 5 หนวย แมของเด็กกลุมทดลองจะไดรับขอมูลของแตละหนวยทางไปรษณีย 
แตละหนวยจะหางกัน 1 เดือน ในขอมูลจะประกอบดวยคําช้ีแจงวิธีการที่แมจะใชส่ือสารกับลูกอยาง
มีประสิทธิภาพเพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรม ถึงความรูสอนลูกเกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี การ
ปองกันการสูบบุหร่ี แนวทางการใหบุคคลในครอบครัวเปนแบบอยางท่ีดี โดยจัดทําเปนรูปแบบ
วีดีโอละครบทบาทสมมุติ เกมตอบคําถาม  และไดรับการกระตุนซํ้าใน 1 ป มีการติดตามประเมินผล 
ในระยะ 6,12,24,36 เดือน โดยการสัมภาษณทางโทรศัพท งานวิจัยนี้อยูระหวางข้ันตอนการศึกษาแต
ทีมวิจัยเช่ือวาโปรแกรมนี้จะใหผลสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีทดลองโปรแกรมนี้ในสหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีคลายกัน คือ มีผูสูบบุหร่ีรายใหมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติตอการสูบบุหร่ีของเด็กและครอบครัว 

เคลเดอร และคณะ(Kelder et al.,2008:1477-1485) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
A Smoking Prevention Interactive Experience: ASPIRE ท่ีประยุกตใช Social cognitive theory 
รวมกับ Transtheoretical Model of Change ในการปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียน ระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 4  ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในฮุสตัน  โดยมีกลุมตัวอยาง 16 โรงเรียน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุมทดลองศึกษาโปรแกรมผานคอมพิวเตอรในเวลา
เรียน ซ่ึงมี 5 หนวยตอสัปดาห ใชเวลาศึกษาคร้ังละ 30 นาที ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 18 เดือน โดย
บทเรียนเปนแบบวีดีโอ สามารโตตอบไดและมีแบบทดสอบหลังเรียน เนื้อหาเปนเร่ืองเกี่ยวกับ



จิราพร  สุวะมาตย                                                                                                                       วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 34 

ข้ันตอนการเลิกบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในดานทักษะการปฏิเสธในการลองสูบบุหร่ี การ
เลียนแบบพฤติกรรมตามตัวแบบท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาพบวา มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดผู
สูบรายใหมในกลุมทดลองท่ีมีภาวะเส่ียง และกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมการเลิก
บุหร่ีเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
2.6.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
วาสินี ขันแกวหลา (2552:ง) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชโปรแกรมทักษะชีวิต

เพื่อปองกันการเสพบุหร่ีของเด็กในสถานสงเคราะหเด็กชายบานเชียงใหมมีอายุระหวาง 11-14 ป 
จํานวน 35 คน ทําการเปรียบเทียบผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยไดรับโปรแกรม
ทักษะชีวิต ไดแกการใหความรูเกี่ยวกับบุหร่ี การสรางความตระหนักรูในตนเอง การสรางความ
ภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบตอสังคม การสรางทักษะการตัดสินใจและการแกปญหา การ
สรางทักษะการส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การสรางทักษะการจัดการกับอารมณและ
ความเครียด โดยกลุมตัวอยางไดเรียนรูแบบมีสวนรวม แบงกิจกรรมออกเปน 8 คร้ัง ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจในการเรียนรูและใหความรวมมือในแตละกิจกรรมเปนอยางดี กลุม
ตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและความตระหนักรูในตนเอง มากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

ศุภรัตน  อ่ิมวัฒนกุล (2552: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตใชโปรแกรมทักษะชีวิต
รวมกับการสนับสนุนจากผูปกครอง (5A’s) เพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนชุมชนแออัด ท่ีอาศัยใน
ชุมชนแออัด เขตบางแค กทม. จํานวน 120 คน แบงเปนกลุมควบคุม 60 คนและกลุมทดลอง 60 คน 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนจากผูปกครอง ประกอบดวย
แผนการอบรม 1 แผน  1 คร้ัง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง สําหรับผูปกครองโดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับพิษ
ภัยบุหร่ีและการสอนเทคนิคการใหแรงสนับสนุนในการปองกันบุหร่ีสําหรับวัยรุน  และแผนการ
อบรมวัยรุน 4 แผน 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 แผนการอบรม ใชเวลาคร้ังละ 1  ช่ัวโมง โดยเปนการสอน
เร่ืองการเห็นคุณคาในตนเอง การตระหนักรูในตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการปฏิเสธเพ่ือการปองกันการสูบบุหร่ี การจัดการความเครียดเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมในการปองกันการสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี  ( การเขาไปอยูในสถานบันเทิง การใชบริการตูเพลงคาราโอเกะ มี
เพื่อนท่ีสูบบุหร่ี การใชเวลาวางหลังเลิกเรียนหรือวันหยุด ) สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ใน
ระยะติดตามผลมีเพียงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีท่ีสูงกวากอนการทดลองอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนดานอ่ืนๆไมแตกตางกับกอนการทดลองและไมแตกตางกับกลุม
เปรียบเทียบ 

ซีล (Nuananong Seal 2005:164) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทักษะชีวิต ใน
การปองกันการสูบบุหร่ีและสารเสพติดในนักเรียนไทย ระดับช้ันมัธยมศึกษา นักเรียนชาย/หญิงท่ี
กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 170 
คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกลุมทดลองไดรับการฝกปฏิบัติตามโปรแกรมทักษะ
ชีวิตมีกิจกรรมการสอน 10 คร้ัง สอน 1 คร้ัง/สัปดาห นานคร้ังละ 60 นาที โดยมีการใหความรูเร่ือง
ผลของการสูบบุหร่ีและการเสพยาเสพติดและมีการฝกทักษะชีวิต ดานทักษะการเห็นคุณคาใน
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจและการแกปญหา ทักษะการจัดการกับอารมณและความเครียด  ทักษะ
การปฏิเสธ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับผลของการสูบบุหร่ีและ
การเสพยาเสพติด ทัศนคติทางบวกเก่ียวกับการปองกันการสูบบุหร่ีและการเสพสารเสพติด ทักษะ
การตัดสินใจและการแกปญหา ทักษะการปฏิเสธ ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และในระยะติดตาม 6 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและเสพสาร
เสพติดภายในระยะเวลา 2 เดือนสุดทายนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

โซเรนเซน และคณะ (Sorensen et al.,2012:1-7 ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ทักษะชีวิตในโรงเรียนเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ีของเด็กนักเรียนท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมตํ่าในเมือง Mumbai ประเทศอินเดีย จํานวน 1851 คน แบงเปนกลุมควบคุม 690 
คน และกลุมทดลอง 2 กลุมกลุมละ 660 โดยกลุมทดลองท้ัง 2 กลุมไดรับการฝกปฏิบัติตาม
โปรแกรมทักษะชีวิต ประกอบดวย ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการส่ือสารเพ่ือหลีกเล่ียงสถานการณ
เส่ียงตอการสูบบุหร่ี  และมีการใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี  โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 2 ป 
ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี มีทักษะการปองกันการสูบบุหร่ี มี
ทัศนคติและมีทักษะชีวิตในการปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี
รายงานการสูบบุหร่ีของกลุมทดลองในชวง 30 วัน นับยอนหลังจากวันประเมินนอยกวากลุมควบคุม 

ลา โทเร และคณะ (La Torre et al.,2010:533-542 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกัน
การสูบบุหร่ีในเด็กวัยเรียนและวัยรุนโดยใชโรงเรียนเปนฐาน(school-based intervention) ใชเวลา
ท้ังส้ิน 2 ป  มีการจัดกิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ังโดยกิจกรรมมีการสอนเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพและ
ผลกระทบตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี การพูดคุยแลกเปล่ียนกันระหวางในกลุมกันเองเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ี การวิเคราะหสาเหตุ กลไกของการชักนําสูการเร่ิมสูบบุหร่ี การสอนทักษะการปฏิเสธตอ
สถานการณกดดันทางสังคมรอบขาง การชักจูงอยางเหมาะสม ผลการศึกษาพบวาความชุกของการ
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สูบบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ของกลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพิ่มสูงข้ึนหลังจากจบ
การศึกษา แตพบวา ความชุกของการสูบบุหร่ีระหวาง กลุมทดลอง และ กลุมควบคุมในเด็กวัยเรียน
เพิ่มข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ เด็กวัยเรียนท่ีอยูในกลุมทดลองนั้นเพิ่มข้ึนจาก 
รอยละ 18.3 เปนรอยละ 18.8 แตกลุมควบคุมพบวาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 17.8 เปนรอยละ 26.9 ทัศนคติ 
เกี่ยวกับความสําคัญของการปองกันการสูบบุหร่ีในกลุมเด็กวัยเรียนนั้นพบวา เกิดการเปล่ียนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมทดลอง 

กอนซาเลซ และคณะ (Gonzalez,2010:1641-1647 ) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปองกันการสูบบุหร่ีในชาวอเมริกันเช้ือสายแอฟริกาและลาติโนโดยใชครอบครัวและโรงเรียนเปน
ฐาน  กิจกรรมเปนการสอนและใหความรูแกวัยรุนในชั้นเรียน เปนเวลา 2 วัน โดยการสอนใชเวลา
คร้ังละ 2.5 ช่ัวโมง ในวันหยุดชวงเย็น โดยวิธีการสอนเปนแบบการเลนเกมส บทบาทสมมุติ การเปด
วิดีโอ และการใชสมุดจดบันทึกของนักเรียนเอง สอนทักษะการฟงอยางมีประสิทธิภาพ และขอมูล
เกี่ยวกับบุหร่ี, ผลของการสูบบุหร่ี, การเสริมสรางความม่ันใจใหแกตนเอง, การตัดสินใจดวยตนเอง
ดวยวิธีท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนทัศนคติในแงลบของตนเอง สอนทักษะการส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพ, การสรางความมุงม่ันใหตนเอง(Assertiveness training),ทักษะการปฏิเสธ, การ
ตรวจสอบภาพจากส่ือโฆษณา, การดําเนินชีวิตในสังคม (social activism)และเปดโอกาสให
ผูปกครองไดพูดคุยแลกเปล่ียนเกี่ยวกับความเปนไปไดท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนผลการศึกษาพบวาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมถึงรอยละ 40 
และความถ่ีในการส่ือสารเก่ียวกับการสูบบุหร่ีพบวา วัยรุนในกลุมทดลอง มีความถี่สูงกวาในการ
พูดคุยกับครอบครัวในเร่ืองของการไมสูบบุหร่ีมากกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มาเรีย สมิท และคณะ(Maria Smith et al.,2008: 218-228 ) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม Tobacco Prevention Program for Children: ToPIC ในการปองกันการสูบบุหร่ีใน
เด็กหญิงและชายท่ีมีอายุ 9-15 ป ใน 5 สโมสรท่ีอยูในเมืองทางตะวันออกเฉียงใตของอเมริกา จาํนวน 
816 คน มีการประเมินผลกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมของโปรแกรม 
ToPIC  ประกอบดวยการสอนเร่ืองผลกระทบของบุหร่ีตอรางกาย ควันบุหร่ีมือสอง คาใชจายท่ี
ส้ินเปลืองจากการสูบบุหร่ี การสนับสนุนพื้นท่ีปลอดบุหร่ี การนําเสนอโฆษณาปลอดบุหร่ี มีการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมตามชวงวัย เชน จัดเปนภาพโปสเตอร การตูน  วีดีโอ แบงระยะเวลาการจัด
กิจกรรมตามชวงอายุ ผลการศึกษาพบวาคะแนนความรูเฉล่ียเพิ่มมากข้ึน และมีการประเมินโดยการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาเกิดการรับรูเกี่ยวกับผลกระทบจากบุหร่ี คือ มีผลตอปอดฟน  และทําให
ติดยาเสพติด 
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แคมเบล และคณะ (Campbell et al.,2008:1595-1602 ) ไดศึกษาผลของโปรแกรม 
ASSIST (A Stop Smoking In School Trial Program)ในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยนํา 
ระบบสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน (peer supporter) มาใชเปนแกนนําในโปรแกรมเพ่ือปองกันการสูบ
บุหร่ีท่ีมีโรงเรียนเปนฐาน โรงเรียนมัธยม จํานวน 223 โรงเรียนทางภาคตะวันตกของประเทศอังกฤษ 
และ Southeast Wales กิจกรรมมีระยะเวลาท้ังส้ิน 10 สัปดาห โดยใชนักเรียนที่เปน peer supporter 
เปนผูถายทอดความรูท่ีไดอบรมและฝกทักษะตางๆมาแลกเปล่ียน สนทนากับเพื่อนแบบไมเปน
ทางการ  ไมวาจะเปนชวงเวลาพักเท่ียง ชวงเวลาเบรก และเวลาวางหลังเลิกเรียน และใหบันทึกการ
สนทนาแบบส้ันๆไวในสมุดบันทึกการสนทนาประกอบดวยเรื่องผลกระทบระยะส้ันของการสูบ
บุหร่ีตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม  ประโยชนของการไมสูบบุหร่ี ทักษะการส่ือสาร(Verbal และ non 
verbal) , ทักษะการฟง, การแสดงออกทางอารมณและความคิด  การทํางานเปนทีมรวมท้ังการสราง
ทีม การประสานงาน การเจรจาตอรอง, วิธีการใหและการรับขอมูล, การแกไขความขัดแยง, การ
เสริมสรางพลังอํานาจ และความม่ันใจในตนเอง การรูจักเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน การสรางความ
มุงม่ันใหแกตนเอง(Assertiveness) ทักษะการตัดสินใจดวยหลักการและเหตุผล การคนหาคุณคาใน
ตัวของผูอ่ืน ประเมินผลโดยใชเคร่ืองมือวัดระดับนิโคตินในน้ําลาย, แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
(นักเรียน) ท่ีประกอบดวย พฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา ระหวางนักเรียนท่ีสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม คือ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุม
หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมท่ีระยะ 1 ป 
และ 2 ป หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม  

มารธา และคณะ (Martha,2006:169-179 ) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการ
สูบบุหร่ีในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6จาก 23 โรงเรียนในเขต Georgia สหรัฐอเมริกา เปน
การประยุกตโปรแกรมการปองกันการสูบบุหร่ีในตัวของเด็ก รวมกับผูปกครอง โดยเนนและเพิ่ม
ทักษะในดานของ ความรู ทักษะชีวิตใหแกเด็ก ระยะเวลาของการจัดกิจกรรม 7 สัปดาห    Life Skill 
Training Program: ประกอบดวย 15 บทเรียน ในแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 40 นาที ตลอดระยะเวลา 
7 สัปดาหในช่ัวโมงสุขศึกษาของนักเรียน โดยจัดการสอนเฉล่ีย 2-3 คร้ัง ตอสัปดาห ซ่ึงมีการสอน
เร่ือง ทักษะท่ัวไปทางสังคม(general social skills)การจัดการตนเอง (self management)  การจัดการ
กับแรงกดดันจากสังคม(social resistance), การเพิ่ม Self-esteem, ทักษะการปฏิเสธ, ทักษะการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ, ทักษะการตัดสินใจอยางมีเหตุผล(decision-making) , ทักษะการแกไข
ปญหา, ทักษะการจัดการกับอารมณ(ความต่ืนตระหนก และโกรธ),การตานทานปญหาตอการถูกชัก
จูงในการใชสารเสพยติดหรือบุหร่ีจากส่ือโฆษณาและกลุมเพื่อน เร่ืองเลาเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและ
สารเสพยติด ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางในนักเรียนนั้นมีคะแนนเพิ่มสูงข้ึนในเร่ืองของ ความรู
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เกี่ยวกับสารเสพยติด, ทักษะการปฏิเสธ, ทัศนคติ, การจัดการกับอารมณของตนเอง หลังการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการสูบบุหร่ี พบวาสวนใหญมีการให
ความรูถึงโทษของบุหร่ี การใชตัวแบบโดยสวนใหญใชบุคคลในครอบครัวเปนแบบอยาง รองลงมา
คือใชกลุมเพื่อนใหความรู มีการสอนทักษะตางๆเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีโดยทักษะท่ีใช ไดแก 
ทักษะการตัดสินใจและการแกปญหา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ 
ทักษะการจัดการอารมณและความเครียด รองลงมาคือ การตระหนักรูในตนเอง และความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ตามลําดับ 

กิจกรรมการเรียนรูท่ีใช สวนใหญจัดกิจกรรมโดยใชโรงเรียนเปนฐานโดย มีการจัด
กิจกรรมการสอนใหความรูในช้ันเรียน ใหเลนเกม ฝกทักษะในสถานการณจําลอง รองลงมาคือ 
จัดทําภาพโปสเตอรรณรงค ใหผูปกครองมีสวนรวม สนับสนุนโดยกลุมเพื่อน ตามลําดับ  

ในงานวิจัยนี้จึงไดประยุกตใชแนวคิดท่ีไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเปนแนว
ทางการจัดกิจกรรมเพ่ือเปนโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน
สงเคราะหท่ีนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูในลักษณะ
กิจกรรมกลุมท้ังหมด จํานวน 3 คร้ัง จัดกิจกรรม 2 คร้ัง/สัปดาห (ใชเวลาชวงวันหยุด) นานคร้ังละ 2 
ช่ัวโมง โดยกิจกรรมประกอบดวย คร้ังท่ี 1 คือการวิเคราะหตนเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและ
สถานการณท่ีจะทําใหตนเองสูบบุหร่ีท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห และหาแนวทางแกไข
ปองกันโดยกระบวนการกลุม มีรุนพี่ท่ีไดรับการเตรียมใหทําบทบาทเปนพี่เล้ียงชวยแนะนําในกลุม 
คร้ังท่ี 2 เปนการเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูก
ชักชวนใหสูบบุหร่ี ใหคําพูดชมเชยเม่ือปฏิบัติไดดี และการเรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของ
ตัวแบบ  โดยใชตัวแบบจริงจากพี่เล้ียงในสถานสงเคราะหท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูก
โนมนาวใหสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 3 ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ และการ
บรรยายโดยผูวิจัย เรียนรูจากกระบวนการกลุมโดยมีรุนพี่ในสถานสงเคราะหท่ีผานการเตรียมเปนพี่
เล้ียงนําอภิปราย 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชาย
ตอนตนในสถานสงเคราะห 

โปรแกรมท่ีประยุกตทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคมในการออกแบบกจิกรรมปองกนัการ
สูบบุหร่ี ประกอบดวย 

- การวิเคราะหตนเองเกีย่วกบั
ส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเอง
สูบบุหร่ีท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห 
และหาแนวทางแกไขปองกนัโดยกระบวนการ
กลุม โดยมีพี่เล้ียงประจํากลุม 

- การเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติ
ดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูก
ชักชวนใหสูบบุหร่ี  ใหคําพดูชมเชยเม่ือปฏิบัติ
ไดด ี

-การเรียนรูความสําเร็จจาก
ประสบการณของตัวแบบโดยใชตัวแบบจริงซ่ึง
เปนพี่เล้ียงท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธ
เม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี 

- ใหความรูเกีย่วกับผลกระทบจากการ
สูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ พี่เล้ียงท่ีเปนตัวแบบเลา
ประสบการณตรงถึงผลจากการไมสูบบุหร่ี และ
บรรยายโดยผูวิจัย  กิจกรรมเรียนรูจาก
กระบวนการกลุมโดยมีพี่เล้ียงนําอภิปราย  

- ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการไมสูบ
บุหร่ี 
- การรับรู

ความสามารถตนเองใน
การปองกันการสูบบุหร่ี 
- พฤติกรรมปองกัน

การสูบบุหร่ี 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research 
Design) มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถานสงเคราะห 
กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี
สําหรับวัยรุนชายในสถานสงเคราะห และกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรมดังกลาว โดยมี
แผนการทดลองดังนี้ 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

กลุมทดลอง  
                                     O1                                        O2                                                        O3 

    X1     X2      X3             

    

แกนนํามีสวนรวม 
สัปดาหท่ี            0            1            2             3            4             5             6             7 
 

 กลุมเปรียบเทียบ 
                       O4                                          O5                                                        O6 

    

    

 
สัปดาหท่ี           0             1             2            3            4             5             6             7 
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โดยกําหนดให 
O1 และ O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง เพื่อประเมินความ

คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และ
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 

O2 และ O5 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองคร้ังท่ี 1 เพื่อประเมินความ
คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี  

O3 และ O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง คร้ังท่ี 2 เพื่อประเมิน
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบ
บุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 

X1 – X3 หมายถึง โปรแกรมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี จํานวน 3 คร้ัง โดยประยุกต
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ประกอบดวย ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรูความสามารถตนเองโดยการเรียนรูความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง การ
เรียนรูความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมจากประสบการณของตัวแบบ การชักจูงดวยคําพูด และหา
แนวทางการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีพี่เล้ียงชวยในกิจกรรมกลุม 

X1 หมายถึง กิจกรรมวิเคราะหตนเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและ
สถานการณตางๆท่ีเปนจุดเส่ียงท่ีจะนําไปสูการสูบบุหร่ีและหาแนวทางแกไข 

X2 หมายถึง กิจกรรมสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันการสูบบุหร่ี โดยฝกทักษะที่จําเปนตอการปองกันการสูบบุหร่ีและเรียนรูจากประสบการณ
ของพี่เล้ียงท่ีเปนตัวแบบ 

X3 หมายถึง กิจกรรมการสรางเสริมความคาดหวังในผลลัพธของการไม
สูบบุหร่ี 
 

ประชากร 
ประชากร ในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ท่ีอาศัยอยูท่ีสถาน

สงเคราะหเด็กชายในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 250 คน 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง ในงานวิจัยนี้ คือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ท่ีอาศัยอยูท่ีสถานสงเคราะห

เด็กชายบาปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กชายมูลนิธิมหาราช โดยมีการคัดเลือกตามข้ันตอน ดังนี้ 
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1.การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการคํานวณ

ขนาดอิทธิพลจากคาเฉล่ียของงานวิจัยท่ีคลายกันท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองของ ศิริธิดา  
ศรีพิทักษ (2555:47) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมปองกันการสูบ
บุหร่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบ (กลุมทดลอง    E  
= 2.65 ,S.D = 0.24 และกลุมเปรียบเทียบ  C = 2.24   S.D = 0.31 )  

 
คํานวณคาอิทธิพลจากสูตรของ Glass (1996:290) ดังนี้  

     d  =   E –  C 
                                        S.D 
         =  2.65-2.24 
                0.31 
          = 1.3 

คา d มากกวา  .80     = อิทธิพลขนาดใหญ 
เปดตารางคาอํานาจในการทดสอบ (Power analysis) ไดกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี .05 

ใหอํานาจการทดสอบ (Power) .80 และการประเมินขนาดของการเปล่ียนแปลง (Effect size) .80 ได
กลุมตัวอยาง กลุมละ 35 คน (Polit,1999) และคํานวณกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายรอยละ 20 
(7 คน) รวมแลวไดกลุมตัวอยางกลุมละ 42 คน 

1.2 การคัดเลือกสถานสงเคราะห 
ผูวิจัยคัดเลือกสถานสงเคราะหเด็กชายท่ีอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล

ซ่ึงมีท้ังหมด 3 แหง คือ สถานสงเคราะหเด็กชายบานปากเกร็ด สถานสงเคราะหเด็กชายมูลนิธิ
มหาราช สถานสงเคราะหเด็กชายทุงมหาเมฆ คัดเลือกสถานสงเคราะหเพื่อเปนกลุมตัวอยางโดยวิธี
สุมอยางงาย (Simple-Random Sampling ) โดยจับฉลากใบท่ี 1 ใหเปนกลุมทดลอง จับฉลากใบท่ี 2 
ใหเปนกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงจากการจับฉลากไดสถานสงเคราะหเด็กชายบานปากเกร็ดเปนกลุม
ทดลอง และสถานสงเคราะหเด็กชายมูลนิธิมหาราชเปนกลุมเปรียบเทียบ  กําหนดชวงอายุของกลุม
ตัวอยางซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาพบวาชวงอายุท่ีเด็กเร่ิมสูบบุหร่ีและมีพัฒนาการตามท่ี
เส่ียงตอการสูบบุหร่ีคือเด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ในการศึกษานี้จึงศึกษากับเด็กชายท่ีมีอายุ 10-14 ป 
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ท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเด็กชายบานปากเกร็ด และสถานสงเคราะหเด็กชายบานมหาราช ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ 

 
เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 

1. เปนเด็กชายอายุระหวาง 10-14 ป 
2. มีขอมูลบันทึกในแฟมประวัติวาไมสูบบุหร่ี 
3. สามารถอานออกเขียนได 
4. ไมมีปญหาดานสติปญญาท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย 
5. ไดรับอนุญาตจากผูปกครองของสถานสงเคราะหใหเขารวมการวิจัย 

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

1. เปนผู ท่ีสถานสงเคราะหประเมินวาสามารถดูแลตัวเองได  มี
พฤติกรรมท่ีดี สามารถดําเนินชีวิตในสังคมเปนอิสระได และตองยายไปเรียนตางจังหวัด ทําใหไม
สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการวิจัย  

 
เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑดังกลาวขางตนแลว ผูวิจัยไดนํารายช่ือเด็กท้ังหมด

มาแบงตามชวงอายุท้ังหมด  5 ชวงอายุ (10 11 12 13 และ 14 ป) แลวเรียงลําดับรายช่ือตามตัวอักษร 
หลังจากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple-Random Sampling) โดยการจับฉลากเพื่อใหไดกลุมตัวอยาง
ทุกชวงอายุในจํานวนเทาๆกันโดยทําการสุมแบบเดียวกันนี้ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม(social 

Cognitive Theory) เปนแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม มีการสรางแกนนําเพื่อใหมีสวนรวมใน
การทํากระบวนการกลุมและเปนตัวแบบในการสรางแรงจูงใจของกลุม เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
คร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห ผูวิจัย

สรางข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม มีการสรางพี่เล้ียงเพื่อชวยในการทํา
กิจกรรมกลุมยอยโดยการคัดเลือกรุนพี่ท่ี ใหทําหนาท่ีพี่เล้ียง คือ วัยรุนชายท่ีอยูในความดูแลของ
สถานสงสงเคราะหบานปากเกร็ดท่ีมีอายุระหวาง 16-18 ป เปนเด็กท่ีไดรับมอบหมายจากผูปกครอง
ใหเปนหัวหนามีหนาท่ีในการดูแลควบคุมเด็กคนอ่ืนๆท่ีอาศัยอยูในบานหลังเดียวกัน เปนผูท่ีเคยถูก
ชักชวนใหสูบบุหร่ีแต ไมสูบบุหร่ี สมัครใจเขารวมกิจกรรม มีการอบรมพี่เล้ียงโดยจัดกิจกรรมอบรม
พี่เล้ียง 1 คร้ัง กอนเร่ิมกิจกรรมของกลุมทดลอง 1 สัปดาห 
 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับเด็กวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห  
โปรแกรมท่ีผูวิจัยประยุกตข้ึนจากการใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  จัดกิจกรรมการ

เรียนรูในลักษณะกิจกรรมกลุมท้ังหมด จํานวน 3 คร้ัง โดยจัดกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห (ใชเวลาในวัน
เสาร-อาทิตย) ใชเวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง โดยกิจกรรมมีดังนี้  

กิจกรรมคร้ังท่ี 1  การวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเองไป       
สูบบุหร่ีท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห  รวมคิดหาแนวทางแกไขปองกันโดยใช
กระบวนการกลุม มีพี่เล้ียงชวยดูแลประจํากลุม 

กิจกรรมครั้งท่ี  2  การเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะ
การปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี  การใหคําพูดชมเชยเม่ือปฏิบัติไดดี 

 การ เรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  โดยใชตัวแบบจริงซ่ึงเปนพี่เล้ียง
ท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ พี่เล้ียงท่ี
เปนตัวแบบเลาประสบการณตรงถึงผลของการไมสูบบุหร่ี รวมกับการบรรยายโดยผูวิจัย และการ
เรียนรูจากกระบวนการกลุมโดยมีพี่เล้ียงนําอภิปราย  
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบสอบถามกอนการทดลอง มีท้ังหมด 4 ตอน ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันการสูบบุหร่ี แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธตอการไมสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมปองกัน
การสูบบุหร่ี 
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2.2 แบบสอบถามหลังการทดลอง มีท้ังหมด 4 ตอน โดยเปน
แบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง  

เคร่ืองมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มี
ท้ังหมด 4 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถามชนิด
คําถามปลายปด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ระยะเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะห 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุราหรือสารเสพติดอ่ืนๆ 

 
ตอนท่ี  2  แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปอง กันการสูบบุห ร่ี  

ประกอบดวย ความสามารถในการหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  การหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีท้ังท่ีจุดแลว
และยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี เปนแบบสอบถามชนิดมาตร
ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ มีท้ังหมด 11 ขอ คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 11-44 คะแนน คะแนน
สูงหมายถึงมีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีสูง  โดยเกณฑในการให
คะแนน มีดังตอไปนี้ 

ม่ันใจมากวาทําได   4 คะแนน 
ม่ันใจวาทําได    3 คะแนน 
ไมม่ันใจวาจะทําได   2 คะแนน 
ไมม่ันใจเลยวาจะทําได  1 คะแนน 

 
ตอนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ประกอบดวยความ

คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีตอรางกาย ตอจิตใจ ตอสติปญญา และตอสังคม เปน
แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ มีท้ังหมด 11 ขอ คะแนนท่ีไดอยู
ระหวาง 11-44 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีสูง โดย
เกณฑในการใหคะแนน มีดังตอไปนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 
เห็นดวย   3 คะแนน 
ไมเห็นดวย  2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 
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ตอนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ประกอบดวยการปฏิบัติตนในการ
หลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  การหลีกเล่ียงการไปอยูในสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไม
พกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีท้ังท่ีจุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี 
ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี เปนแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ มี
ท้ังหมด 9 ขอ คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 9-36 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมปองกันการสูบ
บุหร่ีสูง คําถามมีท้ังขอความดานบวกและดานลบ โดยเกณฑในการใหคะแนน มีดังตอไปนี้ 

เกณฑในการใหคะแนนขอความดานบวก (ขอ 1,2,3,6) 
ปฏิบัติเปนประจํา(ปฏิบัติทุกวัน)       4 คะแนน    
ปฏิบัติบอยคร้ัง(ปฏิบัติ 2-3 คร้ัง/สัปดาห)    3 คะแนน    
ปฏิบัตินานๆคร้ัง(ปฏิบัติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห)  2 คะแนน   
ไมเคยปฏิบัติเลย       1 คะแนน  

เกณฑในการใหคะแนนขอความดานลบ (ขอ 4,5,7,8,9) 
ปฏิบัติเปนประจํา(ปฏิบัติทุกวัน)       1 คะแนน    
ปฏิบัติบอยคร้ัง (ปฏิบัติ 2-3 คร้ัง/สัปดาห) 2 คะแนน    
ปฏิบัตินานๆคร้ัง (ปฏิบัติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห) 3 คะแนน   
ไมเคยปฏิบัติเลย       4 คะแนน 

 
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยการหาความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) การทดสอบความตรงตามสภาพ (Face Validity) และการหาคาความเช่ือม่ัน 
(Reliability) ดังนี้ 

 
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก โปรแกรมปองกัน

การสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห แบบสอบถามขอมูลลักษณะท่ัวไปของ
กลุมตัวอยาง แบบวัดความคาดหวังในผลดีตอการไมสูบบุหร่ี แบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง
ในการปองกันการสูบบุหร่ี และแบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน คือ ผูเช่ียวชาญดานระเบียบการทําวิจัย จํานวน 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานพัฒนาการวัยรุน 
จํานวน 1 ทาน ดานการปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของ
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เนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปใช  

 
2. การทดสอบความตรงตามสภาพ (Face Validity)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แบบวัดความคาดหวังใน

ผลดีตอการไมสูบบุหร่ี แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี แบบวัด
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไปใหกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมทดลอง จํานวน 10 คน 
อานเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของขอคําถามและภาษาท่ีใช พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความ
เขาใจในขอคําถามและภาษาท่ีใชตรงกับวัตถุประสงคท่ีตองการประเมินของแบบสอบถาม 

 
3. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับเด็กอายุระหวาง 10-14 ป ท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนท่ีสถานสงเคราะหเด็กชายบานมหาเมฆ เพื่อหา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha Coeffcient) 
ซ่ึงเกณฑคาความเท่ียงของแบบวัดท่ียอมรับไดมีคาเทากับ 0.70 ข้ึนไป (Polit & Hungler,1999:416-
417) ผลการวิเคราะหดานความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.91 
ดานการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.95 ดาน
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.75 

ระหวางการตรวจสอบเคร่ืองมือและปรับแกไข ผูวิจัยสงโครงการวิจัย เพื่อขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใหทําการตรวจสอบและนํามาปรับปรุงแกไขกอนดําเนินการ 
 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

1.ขั้นเตรียมการ 
โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 
2014-132 (ภาคผนวกท่ี 1) 
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ผูวิจัยติดตอขออนุมัติหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงอธิบดีกรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และผูปกครองสถาน
สงเคราะหท่ีไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความอนุเคราะหในการทําวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูล 

1.1 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิผู เขารวมการวิจัย  โดยการแนะนําตัว  และช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาตในการเก็บขอมูล โดยขออนุญาตจากผูปกครองสถาน
สงเคราะห พรอมท้ังช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ ในการอนุญาตใหเด็กในสถาน
สงเคราะหเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ และใหผูปกครองสถานสงเคราะหลงนามในหนังสือยินยอมใหเขา
รวมการวิจัย รวมท้ังช้ีแจงรายละเอียดกิจกรรมตางๆใหเด็กทุกคนรับรูสิทธิของการเปนผูเขารวมการ
วิจัย โดยผูเขารวมการวิจัยสามารถยุติการเขารวมการวิจัยได รวมท้ังขอมูลท่ีไดจากการศึกษาผูวิจัยจะ
ปกปดเปนความลับ จะเปดเผยขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเฉพาะสวนท่ีเปนขอสรุปการวิเคราะห
ขอมูล และการนําเสนอขอมูลในภาพรวม เพื่อเปนประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น ซ่ึงไมสงผลตอ
บุคคลหรือหนวยงานใดๆ 

1.2 การคัดเลือกพี่เล้ียง 
คัดเลือกพี่ เ ล้ียงจากเด็กวัยรุนชายท่ีอยู ในความดูแลของสถานสง

สงเคราะหบานปากเกร็ดท่ีมีอายุระหวาง 16-18 ป เปนเด็กท่ีไดรับมอบหมายจากผูปกครองใหเปน
หัวหนามีหนาท่ีในการดูแลควบคุมเด็กคนอ่ืนๆท่ีอาศัยอยูในบานหลังเดียวกัน เปนผูท่ีเคยถูกชักชวน
ใหสูบบุหร่ีแต ไมสูบบุหร่ี สมัครใจเขารวมกิจกรรม จํานวน 10 คน โดยพ่ีเล้ียงไดรับการอบรมให
ความรูจากผูวิจัย หลักสูตร 1 วัน นาน 3 ช่ัวโมง  กิจกรรมในการอบรมพี่เล้ียงมีดังนี้  

- ใหความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสารพิษในควันบุหร่ี โรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ท่ีมีตอตนเอง สังคมและส่ิงแวดลอม  

- ใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการสูบบุหร่ีในวัยรุน 
- พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก หลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบ

บุหร่ี หลีกเล่ียงการไปอยูในสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี 
ไมรับฝากบุหร่ีท้ังท่ีจุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี  

- บทบาทหนาท่ีของพ่ีเล้ียง  ในการมีสวนรวมในกิจกรรมของเด็ก
กลุมเปาหมายโดยเปนพี่เล้ียงประจํากลุม ควบคุมพฤติกรรมของกลุมตัวอยางท้ังในขณะรวมกิจกรรม
จนส้ินสุดงานวิจัย  
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- การเปนตัวแบบหรือบุคคลตัวอยาง โดยคัดเลือกจากพ่ีเล้ียงท่ีไมสูบบุหร่ี
และมีประสบการณในการปฏิเสธการชักชวนใหสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ตัวแบบทําบทบาทในการ
แลกเปล่ียนประสบการณกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูความสําเร็จจากตัวแบบ 

 
2. ขั้นดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการทดลองหลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
1. ติดตอสถานสงเคราะหท่ีเปนกลุมตัวอยางเพ่ือนัดหมายการจัดกิจกรรม 

โดยช้ีแจงรายละเอียดกิจกรรมแกผูปกครองสถานสงเคราะหและเจาหนาท่ีฝายสวัสดิการของสถาน
สงเคราะห ในการคัดเลือกเด็กเปนกลุมตัวอยางและนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี ในการจัดกิจกรรม ซ่ึง
สามารถดําเนินกิจกรรมไดในวันหยุด เสาร-อาทิตย เนื่องจาก วันทําการ จันทร-ศุกร เด็กในสถาน
สงเคราะหตองไปเรียนตามปกติ 

2. เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใหตอบแบบสอบถามดานคุณลักษณะ
ท่ัวไป ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการ
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีกอนเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุน
ชายตอนตนในสถานสงเคราะห 

3. ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในกลุม
ตัวอยางตามวันและเวลาท่ีนัดหมาย กิจกรรมมีดังนี้ 

 
โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับเด็กวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห  
จัดกิจกรรมท้ังหมด 3 คร้ัง จัดกิจกรรม 2 คร้ัง/สัปดาห นานคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ดังนี้ 
 
คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “กําจัดจุดออน” กิจกรรมนี้ใชเวลา 1 ช่ังโมง 
วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถ 

1. คนหาส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเองไปสูบบุหร่ี 
2. หาแนวทางในการปองกันแกไขรวมกัน 

ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
1. แบงเด็กออกเปน 6 กลุม ใหแตละคนในกลุมวิเคราะหส่ิงแวดลอมและ

สถานการณตางๆของตัวเอง ท่ีจะชักนําใหมีการสูบบุหร่ี แลวแตละคนนําเสนอใหเพื่อนในกลุมฟง 
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สมาชิกในกลุมวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณเส่ียงท่ีมีรวมกัน เขียนลงบนกระดาษ ฟลิปชารท 
พรอมท้ังแนวทางในการปองกันและแกไขรวมกันในกลุม แลวใหแตละกลุมออกมานําเสนอ 

2. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายคร้ังตอไป 
 

คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปองกันการสูบบุหร่ี“  กิจกรรมนี้ใชเวลา 
2 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถ 
1. ปฏิเสธแบบไมเสียความสัมพันธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีได  
2. จัดการกับอารมณและความเครียดอยางเหมาะสมได 
3. มีความม่ันใจในความสามารถตนเองเก่ียวกับการมีพฤติกรรมปองกัน

การสูบบุหร่ี 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวนําเขาสูกิจกรรมโดยพูดถึงแนวทางปองกันการสูบบุหร่ีจาก
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 

2. พี่เล้ียงท่ีถูกคัดเลือกใหเปนตัวแบบจํานวน 3 คน เลาประสบการณท่ีเคย
ถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีและวิธีการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนไดสําเร็จ 

3. ผูวิจัยใหเด็กจับคูกันแลวแจกสถานการณจําลอง “ลองหนอยม้ัย” เปน
การฝกทักษะการปฏิเสธ (วาสินี  ขันแกวหลา, 2552:173 ) ใหแตละคูคิดคําพูดในการปฏิเสธ แลว
ออกมาแสดงบทบาทสมมุติ โดยมีพี่เล้ียงใหคําแนะนํา 

4. ผูวิจัยแจกใบงานเร่ือง “ปญหาของเตย” เปนการฝกทักษะการตัดสินใจ
และการแกปญหา (วาสินี  ขันแกวหลา ,2552:172 ) ใหแตละคนทําใบงานเปนเวลา 10 นาที สุม
ตัวแทน 5 คน ออกมานําเสนอ 

 
คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “รูเขา รูเรา รูเทาทันบุหร่ี” กิจกรรมนี้ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงคของกิจกรรม เพื่อใหกลุมทดลองสามารถ 

1. รูถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีตอตนเองและบุคคลรอบขาง ท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา 

2. วิเคราะหสาเหตุของการสูบบุหร่ี 
3. เคราะหแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ีตามความสามารถของ

ตนเอง 
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ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
1. ผูวิจัยแบงเด็กออกเปน 6 กลุม และกลาวนําเขาสูกิจกรรมดวย

สถานการณการสูบบุหร่ีของวัยรุนในปจจุบัน จากนั้นใหดูส่ือวีดิโอเก่ียวกับสาเหตุการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเอง และคนรอบขาง ความยาว 8 นาที (บุหร่ี..ภัยราย
ใกลตัว: มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) ผูวิจัยบรรยายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี แลวใหแตละกลุมวิเคราะหผลกระทบจากการสูบบุหร่ีเปนแผนภูมิความคิดโดยมีพี่เล้ียงคอยให
คําแนะนําในกลุม จากนั้นแตละกลุมสงตัวแทนออกมานําเสนอ  

2. ใหแตละกลุมวิเคราะหสาเหตุหรือปจจัยท่ีชักนําใหมีการสูบบุหร่ี 
พรอมท้ังแนวทางท่ีจะปองกันการสูบบุหร่ี ใหแตละกลุมออกมานําเสนอ 

3. ตัวแบบเลาประสบการณตรงถึงผลจากการไมสูบบุหร่ีท้ังตอตนเอง
และสังคม 

4. ผูวิจัยแจกกระดาษรูปหัวใจใหทุกคนเขียนขอความท่ีเปนความคาดหวัง
ในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี “ถาฉันไมสูบบุหร่ีฉันจะ...........”  (ผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี) แลว
นําไปติดรวมกันเปนรูปหัวใจแหงความหวัง 

5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม 
หมายเหตุ  กิจกรรมทุกคร้ังมีพี่เล้ียงเขารวมในการคอยดูแลใหคําแนะนําประจําแตละ

กลุม 
 

กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบ 
กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบจัดข้ึนเม่ือส้ินสุดการวิจัย มีการใหความรูโดยผูวิจัย

เพียงอยางเดียว โดยจัดกิจกรรมหลังจากส้ินสุดการเก็บขอมูลระยะติดตามผล จัดกิจกรรมใน           1 
วันใชเวลา 3 ช่ัวโมง  ดังนี้ 

- ใหความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสารพิษในควันบุหร่ี โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ผลกระทบ
ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ท่ีมีตอตนเอง สังคมและส่ิงแวดลอม  

- ใหความรูพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก การหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบ
บุหร่ี  การหลีกเล่ียงการไปอยูในสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบ
บุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีทั้งท่ีจุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี 

- วิเคราะหสาเหตุหรือปจจัยท่ีชักนําใหมีการสูบบุหร่ี พรอมท้ังแนวทางท่ีจะปองกันการ
สูบบุหร่ี 

-ฝกทักษะท่ีจําเปนตอการปองกันการสูบบุหร่ีในสถานการณจําลอง 
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3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรมในคร้ังท่ี 3 และระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาหหลังส้ินสุดกิจกรรม ซ่ึงการเก็บ
รวบขอมูลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทําในวันเดียวกัน 

 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได  และใหคะแนนตามเกณฑท่ี

กําหนดไว  จากนั้นนําไปลงรหัสเพื่อการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร เพื่อตอบวัตถุประสงคและสมมติฐานท่ีต้ังไว โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ในการทดสอบสมมุติฐานท่ี 0.5 รายละเอียดในการวิเคราะห มีดังนี้ 
 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชคาความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
2.1 เปรียบเทียบคาความแตกตางของคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square และ Independent t-test 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบ

บุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated Measure 
ANOVA และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคูโดยใช Bonferroni’s 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ภายใน
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลอง และระยะติดตามผล ดวยสถิติ paired t-
test 

2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบ
บุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลโดย
ใชสถิติ Independent  t-test  
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถานสงเคราะห 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ท่ีอยูในสถานสงเคราะหเด็กชายเขตกรุงเทพ
และปริมณฑล จํานวน  84 คน ใชวิธีสุมอยางงายในการจับฉลากเลือกสถานสงเคราะหเพื่อแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาไดกลุมทดลอง จํานวน 42 คน  
และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 42 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมจํานวน 3 คร้ัง จัดกิจกรรมสัปดาห
ละ 1 คร้ัง (ใชเวลาชวงวันเสารหรืออาทิตย) แตละคร้ังใชเวลา 2 ช่ัวโมง เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อ
ประเมินผลลัพธของโปรแกรมโดยวิธีใหตอบแบบสอบถามดวยตนเองใน 3 ระยะคือ กอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดําเนินการวิจัยในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี  23  สิงหาคม ถึง
วันท่ี 4 ตุลาคม 2557 รวมระยะเวลา 7 สัปดาห  
นําเสนอผลการวจิัยตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย ความคาดหวังในผลลัพธของการ

ไมสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบ
บุหร่ี   
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ คือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ท่ีอยูในความดูแลของสถาน

สงเคราะหเด็กชายในเขตกรุงเทพและปริมณฑล เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 42 
คน รวมท้ังหมดจํานวน  84 คน มีคุณลักษณะสวนบุคคล ดังนี้ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายท้ังหมด ท้ังสองกลุมมีอายุตํ่าสุด 10 ป 
อายุสูงสุด 14 ป โดยกลุมทดลอง มีอายุเฉล่ีย 12 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.4) ในกลุมเปรียบเทียบ
มีอายุเฉล่ีย 12.45 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4) ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไม
มีโรคประจําตัวรอยละ 95.2 และรอยละ 100 ตามลําดับ  สําหรับบุคคลท่ีเด็กเคยอยูดวยกอนเขามาอยู
ในสถานสงเคราะห ในกลุมทดลองเคยอาศัยอยูกับบิดา มารดา รอยละ 47.6 รองมาอาศัยกับพอ รอย
ละ 21.4 ในกลุมเปรียบเทียบเคยอาศัยอยูกับบิดา มารดา รอยละ 33.3 รองมาคือ เคยอาศัยอยูกับแม 
และเคยอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเทาๆกันคือ รอยละ 26.2 กลุมทดลองเขามาอาศัยอยูในสถาน
สงเคราะหเปนชวงเวลา 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 45.3 รองลงมาคือชวงเวลา 7-10 ป รอยละ 33.3 
ระยะเวลาเฉล่ีย 4.3 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.7)  สวนกลุมเปรียบเทียบเขามาอาศัยอยูในสถาน
สงเคราะหเปนชวงเวลา 4-6 ป  มากที่สุด รอยละ 50 รองลงมาคือชวงเวลา 1-3 ป รอยละ 28.6 
ระยะเวลาเฉล่ีย 4.8 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.0) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไม
เคยมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด คิดเปนรอยละ 66.7 และรอยละ 76.2 ตามลําดับ เพื่อนท่ีอาศัย
อยูในบานพักเดียวกันกับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนมากไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 66.7 
และรอยละ 57.1 ตามลําดับ  ปจจุบันกลุมทดลองกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มากท่ีสุดรอย
ละ 35.7 รองลงมาคือกําลังศึกษาอยู ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 16.7 ตามลําดับ สวนกลุม
เปรียบเทียบปจจุบันกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 มากท่ีสุด รอยละ 30.9 รองลงมาคือกําลัง
ศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 16.7 ตามลําดับ ปจจุบันในกลุมทดลองมีพฤติกรรมดื่มเหลา 
รอยละ 9.5 แตสวนใหญไมมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด รอยละ 90.0 สวนในกลุมเปรียบเทียบ
ในปจจุบันทุกคนไมมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด รอยละ 100  (ตารางท่ี 1)  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบท้ังดานเพศ อายุ การพักอาศัยกอนเขามาอยูในสถานสงเคราะห ชวงเวลาท่ีอาศัยอยูใน
สถานสงเคราะห ระดับการศึกษา พฤติกรรมเกี่ยวของกับสารเสพติดในอดีตและปจจุบัน พบวาไมมี
ความแตกตางกันในทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของเด็กกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามคุณลักษณะ
        สวนบุคคล 
 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=42) 

กลุมเปรียบเทียบ
(n=42) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
   10 
   11 
   12 
   13 
   14 
   คาเฉล่ีย 
   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การพักอาศัยกอนเขาสถานสงเคราะห 
   บิดา 
   มารดา 
   บิดาและมารดา 
   ญาติ 
   สถานเล้ียงเด็กกําพรา 
ชวงเวลาท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะห
(ป) 
   1-3  
   4-6 
   7-10 
   คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
8 
10 
8 
6 
10 

 12.0 
1.4 

 
9 
4 
20 
8 
1 
 
 

19 
9 
14 
1.8 
.88 

 
19.0 
23.9 
19.0 
14.2 
23.9 

 
 
 

21.4 
9.6 
47.6 
19.0 
2.4 

 
 

45.3 
21.4 
33.3 

 
 

 
7 
3 
8 
12 
12 

12.5 
1.4 

 
5 
11 
14 
11 
1 
 
 

12 
21 
9 

1.9 
.71 

 
16.7 
7.1 
19.0 
28.6 
28.6 

 
 
 

11.9 
26.2 
33.3 
26.2 
2.4 

 
 

28.6 
50.0 
21.4 

 

 
 
 
 
 
 
 

.154ª 
 
 
 
 
 

.204b 
 
 
 
 
 
 

.096b 
a= t-test  
b=Chi-square test 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของเด็กกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามคุณลักษณะ
         สวนบุคคล (ตอ) 
 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
(n=42) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n=42) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาปท่ี 2 
   ประถมศึกษาปท่ี 3 
   ประถมศึกษาปท่ี 4 
   ประถมศึกษาปท่ี 5 
   ประถมศึกษาปท่ี 6 
   มัธยมศึกษาปท่ี 1 
   มัธยมศึกษาปท่ี 2 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดในอดีต 
(กอนเขามาอาศัยในสถานสงเคราะห) 
   สูบบุหร่ี 
   ใชสารเสพติดอ่ืนๆ 
   ไมมี 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดปจจุบัน 
   ดื่มเหลา  
   ไมมี 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเพื่อน 
ในบานพัก 
    สูบบุหร่ี 
    ไมสูบบุหร่ี 

 
- 
5 
15 
4 
7 
5 
6 
 
 

10 
4 
28 
 
4 
38 
 
 

14 
28 

 
- 

11.9 
35.7 
9.5 
16.7 
11.9 
14.3 

 
 

23.8 
9.5 
66.7 

 
9.5 
90.5 

 
 

33.3 
66.7 

 
1 
3 
7 
6 
13 
6 
6 
 
 
8 
2 
32 
 
- 

42 
 
 

18 
24 

 
2.4 
7.1 
16.7 
14.3 
30.9 
14.3 
14.3 

 
 

19.0 
4.8 
76.2 

 
- 

100 
 
 

42.9 
57.1 

 
 
 
 
 
 
 

.349b 
 
 
 
 

.561b 
 
 

.116b 
 
 
 

.369b 
a= t-test  , b=Chi-square test 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไม
สูบบุหรี่ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมปองกัน
การสูบบุหรี่   
 

2.1 ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 
  
ตารางท่ี 4.2  คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ในกลุมทดลองและกลุม
         เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน

ผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีเทากับ 38.6 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน เปน 40.0  และใน
ระยะติดตามผล เพิ่มข้ึนเปน  42.0 โดยพบวาการกระจายของคะแนนในระยะติดตามผลนอยกวา
กอนการทดลอง ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ
เทากับ 38.5 หลังการทดลองลดลงเหลือ  37.0 และในระยะติดตามผล ลดลงเหลือเพียง  35.5 คะแนน 
นอกจากนี้ยังพบวาการกระจายของคะแนนในระยะติดตามผลมากข้ึนกวากอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 

ความคาดหวังในผลลัพธตอการไมสูบบุหร่ี กลุมทดลอง 
(n=42) 

กลุมเปรียบเทียบ        
(n=42) 

  S.D   S.D 

   กอนการทดลอง 38.6 6.3 38.5 9.0 

   หลังการทดลอง 40.0 6.3 37.0 8.0 

   ระยะติดตามผล 42.0 3.6 35.5 9.9 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ระหวางกลุมและ
       ภายในกลุม ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ความคาดหวังในผลลัพธ 
ของการไมสูบบุหร่ี 

SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม      
   กลุม 650.8 1 650.8 13.0 .001a 
   ความคลาดเคล่ือน 2049.2 41 49.8   
ภายในกลุม      
   เวลา 3.3 2 1.6 .024 .976a 
   ความคลาดเคล่ือน 5540.0 82 67.5   
   ปฏิสัมพันธของกลุม*เวลา 429.3 2 214.6 4.7 .011a 
   ความคลาดเคล่ือน 3712.0 82 45.2   
a = Sphericity Assume 
 

จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะหดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA พบวา คะแนน
เฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (F 13.0, p .001, df 1,41) แตพบวาคะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีในระยะเวลาการวัดท่ีแตกตางกันนั้นไมมีความแตกตาง
กันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (F .024, p .976, df 2.82)  และพบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดในชวงเวลาท่ีแตกตางกันมี
ปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (F 4.7, p .011,df 2,82)  
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีระหวางกลุม        
       ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง
(n=42) 

กลุมเปรียบเทียบ
(n=42) 

 
t 

 
p-value 

  S.D.   S.D. 
กอนการทดลอง 38.6 6.3 38.5 9.0 .08 .934a 
หลังการทดลอง 40.0 6.3 37.0 8.0 1.8 .031b 
ระยะติดตามผล 42.0 3.6 35.5 9.9 3.9 <.001b 
a= two-tail, b= one-tail 
 

จากตารางท่ี 4.4 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบ
บุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีไมแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 (t .08,p .934) หลังการทดลองพบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ
ของการไมสูบบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t 
1.8,p .031) และในระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไม
สูบบุหร่ีมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t 3.9,p<.001) 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ใน
        แตละชวงเวลาของการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการ        
ไมสูบบุหร่ี 

Mean difference Std.Error p-value 

กลุมทดลอง    
   กอนการทดลอง-หลังการทดลอง -1.3 1.3 .942a 
   กอนการทดลอง-ระยะติดตามผล -3.3 1.1 .014a* 
   หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล -2.0 1.2 .311a 
กลุมเปรียบเทียบ    
   กอนการทดลอง-หลังการทดลอง 1.5 1.7 1.00a 
   กอนการทดลอง-ระยะติดตามผล 3.0 2.0 .463a 
   หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 1.5 2.0 1.00a 

   *= p-value < .05 
   a=Bonferroni’s method 
 

ตารางที่ 4.5 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ
ของการไมสูบบุหร่ีภายในแตละกลุม สําหรับกลุมทดลองพบวา หลังการทดลองไมแตกตางจากกอน
การทดลอง  และหลังการทดลองไมแตกตางกับระยะติดตามผล ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 (p .942, .311 ตามลําดับ) แตในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของ
การไมสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p .014)  

ในกลุมเปรียบเทียบ พบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี  
 
ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ในกลุมทดลอง
        และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีเทากับ 36.7 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 
เปน 38.7 และในระยะติดตามผล เพิ่มข้ึนเปน  39.4 โดยพบวาการกระจายของคะแนนในระยะ
ติดตามผล นอยกวากอนการทดลอง ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีเทากับ 36.1 หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเล็กนอยเปน  
36.4 และในระยะติดตามผล ลดลงเหลือเพียง  33.6 คะแนน นอกจากน้ียังพบวาการกระจายของ
คะแนนในระยะติดตามผลมากข้ึนกวากอนการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การรับรูความสามารถตนเอง             
ในการปองกันการสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

  S.D   S.D 

  กอนการทดลอง 36.7 8.1 36.1 9.9 

   หลังการทดลอง 38.7 7.7 36.4 7.8 

   ระยะติดตามผล 39.4 7.2 33.6 10.3 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี     
       ระหวางกลุมและภายในกลุม ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
การรับรูความสามารถตนเอง    
ในการปองกันการสูบบุหร่ี 

SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม      
   กลุม 525.7 1 525.7 8.5 .006a 
   ความคลาดเคล่ือน 2517.8 41 61.4   
ภายในกลุม      
   เวลา 62.8 2 31.4 .5 .595a 
   ความคลาดเคล่ือน 4929.1 82 60.1   
   ปฏิสัมพันธของกลุม*เวลา 301.2 2 150.6 2.1 .129b 
   ความคลาดเคล่ือน 5880.0 82 71.7   
a = Sphericity Assume  b=Greenhouse-Geisser 
 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA พบวา คะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (F 8.5, p .006, df 1,41) แต
พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีในระยะเวลาการวัดท่ี
แตกตางกันไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (F .5, p .595, df 2,82)  และพบวา
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบท่ีวัดในชวงเวลาท่ีแตกตางกันไมมีปฏิสัมพันธกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 (F 2.1, p 
.129,df 2, 82) 
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี       
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 

การรับรูความสามารถตนเอง   
ในการปองกันการสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง 
(n=42) 

กลุมเปรียบเทียบ
(n=42) 

 
t 

 
p-value 

  S.D.   S.D. 
กอนการทดลอง 36.7 8.1 36.1 9.9 .2 .784a 
หลังการทดลอง 38.7 7.7 36.4 7.8 1.3 .178b 
ระยะติดตามผล 39.4 7.2 33.6 10.3 2.9 .002*b 
a= two-tail, b= one-tail , * p-value < .05 

 
จากตารางท่ี 4.8 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันการสูบบุหร่ี ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลอง กลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีไมแตกตางกันท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (t .2,p .784) หลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองไมแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 (t .1.3,p .178)  แตในระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=2.9,    p .002) 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการ
       สูบบุหร่ี ในแตละชวงเวลาของการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปองกันการสูบบุหร่ี 

Mean difference Std. Error p-value 

กลุมทดลอง    
   กอนการทดลอง-หลังการทดลอง -2.0 1.4 .553a 
   กอนการทดลอง-ระยะติดตามผล -2.7 1.8 .442a 
   หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล -.76 1.5 1.00a 
กลุมเปรียบเทียบ    
   กอนการทดลอง-หลังการทดลอง -.23 1.3 1.00a 
   กอนการทดลอง-ระยะติดตามผล 2.5 2.2 .811a 
   หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 2.7 1.9 .511a 

   a= Bonferroni’s method  
 

จากตารางท่ี 4.9 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีพบวา ในกลุมทดลอง กอนการทดลองกับหลังการทดลอง หลังการ
ทดลองกับระยะติดตามผล และกอนการทดลองกับระยะติดตามผล พบวามีคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05         
(p.553, 1.00, .442 ตามลําดับ) 

ในกลุมเปรียบเทียบ พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
การสูบบุหร่ี กอนการทดลองกับหลังการทดลอง หลังการทดลองกับระยะติดตามผล และกอนการ
ทดลองกับระยะติดตามผลพบวาไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p 1.00, .511, 
.811 ตามลําดับ)  
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2.3 พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 

 
ตารางท่ี 4.10 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอน      
         การทดลอง และระยะติดตามผล 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกัน

การสูบบุหร่ี เทากับ 26.3 ในระยะติดตามผล เพิ่มข้ึนเล็กนอยเปน 26.5 โดยพบวาการกระจายของ
คะแนนในระยะติดตามผล มากกวากอนการทดลอง ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เทากับ 25.6 ในระยะติดตามผลคะแนนลดลงเล็กนอย
เหลือ 25.4 การกระจายของคะแนนในระยะติดตามผลนอยกวากอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

  S.D   S.D 

   กอนการทดลอง 26.3 5.7 25.6 5.5 

   ระยะติดตามผล 26.5 6.7 25.4 4.4 
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ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ระหวางกลุมทดลองและกลุม
         เปรียบเทียบ กอนการทดลอง และระยะติดตามผล 
พฤติกรรมปองกันการ       
สูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง 
(n=42) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n=42) 

 
t 

 
p-value 

  S.D.   S.D. 
กอนการทดลอง 26.3 5.7 25.6 5.5 0.5 .577a 

ระยะติดตามผล 26.5 6.7 25.4 4.4 0.9 .180b 

 t .166, p-value .434b t  .224, p-value .412b   
a= two-tail, b= one-tail 
 

จากตารางท่ี 4.11 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไมแตกตางกัน (t  0.5, p .577) และเม่ือส้ินสุดการทดลองใน
ระยะติดตามผลท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน(t  0.9, p 
.180)  และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีระหวางกอนการทดลองกับระยะติดตามผลไมแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ.05  (t -.166, .224, p . 434, .412 ตามลําดับ) 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน
สงเคราะหเด็กชาย  

กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ในสถานสงเคราะหเด็กชายเขต
กรุงเทพและปริมณฑล เปนกลุมทดลอง จํานวน 42 คน  และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 42 คน     รวม  
84 คน ดําเนินการวิจัยในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี  23  สิงหาคม ถึงวันท่ี 4 ตุลาคม 2557 รวมระยะเวลา 7 
สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถาน
สงเคราะห ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
เคร่ืองมือวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยแบบวัดขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แบบวัด
ความคาดหวังในผลลัพธตอการไมสูบบุหร่ี แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการ
สูบบุหร่ี เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กอนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล ดานแบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กอนการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผลการศึกษาโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถานสงเคราะห กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมจํานวน 3 คร้ัง จัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง (ใชเวลาชวงวันเสารหรือ
อาทิตย) แตละคร้ังใชเวลา 2 ช่ัวโมง โดยคร้ังท่ี 1 เปนการวิเคราะหตนเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและ
สถานการณท่ีจะทําใหตนเองไปสูบบุหร่ีท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห และหาแนว
ทางแกไขปองกันโดยกระบวนการกลุม มีรุนพี่เปนพี่เล้ียง คร้ังท่ี 2 มีการเรียนรูความสําเร็จจากการ
ปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี ใหคําพูดชมเชยเม่ือปฏิบัติ
ไดดี และเรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  โดยใชตัวแบบจริงซ่ึงเปนพี่เล้ียงท่ีประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 3 ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
สูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ และการบรรยายโดยผูวิจัย เรียนรูจากกระบวนการกลุมโดยมีพี่เล้ียงนํา
อภิปราย  

ในการอภิปรายผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยอภิปรายเปน 2 สวน คือ คุณลักษณะท่ัวไป และ
ผลการวิจัย 



จิราพร  สุวะมาตย                                                                                                                                                            อภิปรายผล / 68 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายท้ังหมด ท้ังสองกลุมมีอายุตํ่าสุด 10 ป อายุ

สูงสุด 14 ป โดยกลุมทดลอง มีอายุเฉล่ีย 12 ป ในกลุมเปรียบเทียบมีเฉล่ีย 12.45 ป ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สําหรับบุคคลท่ีเด็กเคยอยูดวยกอนเขามาอยูใน
สถานสงเคราะห ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเคยอาศัยอยูกับบิดา มารดา และเคยอาศัยอยูกับ
บิดาหรือมารดา และเคยอาศัยอยูในสถานสงเคราะหมากอนเทาๆกัน กลุมทดลองเขามาอาศัยอยูใน
สถานสงเคราะหอยูในชวง 1-3 ป มากท่ีสุด รองลงมาคือเขามาอาศัยอยูในชวง 7-10 ป ขณะท่ีกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญเขามาอาศัยอยูในสถานสงเคราะหอยูในชวง 4-6 ป มากท่ีสุด รองลงมาคือเขา
มาอาศัยอยูในชวง 1-3 ป แตจํานวนปเฉล่ียท่ีเขามาอาศัยอยูในสถานสงเคราะหท้ังกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน ในระหวางท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหท้ังกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญไมเคยกลับไปเยี่ยม และไมเคยมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด เพื่อนท่ีอาศัย
อยูในบานพักเดียวกันกับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหร่ี ปจจุบันเด็กกลุม
ทดลองกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มากท่ีสุด รองลงมาคือกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาป
ท่ี 6 สวนในกลุมเปรียบเทียบปจจุบันกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 มากที่สุด รองลงมาคือ
กําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 (ตารางท่ี 1) 

ผลการศึกษาพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ความคลายคลึงกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ในการศึกษานี้มีการสุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ชวยกระจายใหท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบุคลบางประการที่อาจมีอิทธิพลตอ
การศึกษา เชน สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท เปนตน (อุทุมพร ณ 
นคร ,2550: ข ; กมลภู ถนอมสัตย, 2554: 38) ทําใหคุณลักษณะสวนบุคลมีความใกลเคียงกันต้ังแต
กอนการทดลอง ซ่ึงจะชวยลดอิทธิพลจากปจจัยเหลานี้    
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สวนท่ี 2 อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน

สงเคราะหเด็กชาย สงผลใหคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง 
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง แตยังไมมากพอที่จะพบนัยสําคัญทางสถิติ แตท้ังนี้พบวาการ
เพิ่มข้ึนของคะแนนเฉล่ียในความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี มีทิศทางเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเวนพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีท่ีไมพบความแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาได ดังนี้ 
    

ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 
ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไม

สูบบุหร่ีกอนการทดลองกับหลังการทดลอง และหลังการทดลองกับระยะติดตามผล มีคะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p .942, 
.31 ตามลําดับ) แตในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p .014)  การศึกษานี้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
เพิ่มความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี โดยการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ไดแก 
ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองบุคคลรอบขาง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และสติปญญา ขอดีของการไมสูบบุหร่ี เพื่อใหมีความรูและเกิดความคาดหวังวาถาไมสูบบุหร่ี 
จะเปนผลดีตอตนเองและสังคมทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ผูวิจัยจัดกิจกรรมเพื่อสรางความ
คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี โดยใชส่ือวิดีโอ ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบ
บุหร่ี เพื่อใหเหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยของกลุมเปาหมาย สงเสริมใหเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรู
ในเนื้อหาสาระ ใชตัวแบบทางบวกเปนแกนนําโดยคัดเลือกจากกลุมเพื่อนและรุนพี่ของกลุมทดลอง
ท่ีไมสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมท่ีดีเปนแบบอยางและจัดใหไดรับการอบรมเตรียมความพรอมเพ่ือเปนแกน
นําในกิจกรรม โดยใหเลาประสบการณตรงถึงผลของการไมสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและสังคม 
นอกจากนี้ยังจัดใหมีการอภิปรายกลุมระดมความคิด นําเสนอเปนแผนภูมิความคิดเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและสังคม ขอดีจากการไมสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและสังคม 
โดยมีแกนนําคอยเปนพี่เล้ียงใหคําแนะนําและควบคุมการรวมกิจกรรมของกลุม และยังมีกิจกรรม 
“หัวใจแหงความหวัง” โดยใหกลุมเปาหมายเขียนความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีลงใน
กระดาษรูปหัวใจ “ถาฉันไมสูบบุหร่ี ฉันจะ.........” ตัวอยางขอความ เชน ถาฉันไมสูบบุหร่ี ฉันจะมี
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รางกายที่แข็งแรง ถาฉันไมสูบบุหร่ี ฉันจะไมเปนมะเร็งปอดและโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี ถาฉันไมสูบ
บุหร่ี ฉันจะหลอ เปนตน แลวนําไปติดรวมกันเปนรูปหัวใจขนาดใหญ เพื่อเปนการสะทอนถึงความ
คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีของแตละคน ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนท้ังหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ซ่ึง
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึน ไดแกความคาดหวังดานรางกายไมเจ็บปวย
ดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ดานบุคลิกภาพ สุขภาพไมทรุดโทรม ไมแกกอนวัย ไมมีกล่ินตัว
เหม็นบุหร่ี ดานจิตใจ ดานสติปญญา ไดแก ความจําดี มีสมาธิดี เรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดาน
สังคม ไดแก ไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน แมคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมทดลองอาจไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติแตเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบพบวา ในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับ
กิจกรรมกลับมีแนวโนมของคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีลดลง ซ่ึง
สามารถอธิบายไดวากิจกรรมเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีในโปรแกรมปองกัน
การสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหเด็กชาย ทําใหกลุมทดลองมีความคาดหวัง
ในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนมีผลตอการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคล และจะมีความแตกตางกันตามระดับความสัมพันธคือ หากบุคคลคาดการณถึง
ผลดีท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองจากการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงนั้นมีความคาดหวังในผลลัพธ
สูง บุคคลก็จะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้นๆสูง(Bandura,1997: 22) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( F=13.0,p .001 ) เปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของวันดี  ทับทิมทอง (2555: 33-43) ท่ีศึกษาผล
ของการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ี ความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนชายตอนตน ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษาของนิรันตา 
ไชยพาน (2552: ง) ศึกษาผลการประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ตามข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสําหรับโปรแกรมเลิกบุหร่ีของนักเรียนชายมัธยมศึกษา พบวาคะแนนเฉล่ีย 
ความคาดหวังในผลลัพธจากการเลิกบุหร่ี หลังโปรแกรมเพ่ิมข้ึนกวากอนโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี 
ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันการสูบบุหร่ีหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนกวาหลังการทดลอง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา กิจกรรมที่จัดเพื่อ
สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองโดยการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมในการศึกษานี้ มี
การจัดกิจกรรมเพ่ือการเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือ
ถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี โดยการฝกในสถานการณจําลอง เนื่องจากการประสบความสําเร็จจากการ
กระทําดวยตนเอง (Mastery Experience) จะชวยสงเสริมใหบุคคลรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงจะ
ประสบผลสําเร็จยอมมาจากการฝกใหบุคคลมีทักษะในพฤติกรรมนั้นอยางเพียงพอ นอกจากนี้ยังมี
กิจกรรมการเรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  โดยใชตัวแบบจริงซ่ึงเปนพี่เล้ียงท่ี
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ีมาเลาถึงประสบการณตรงท่ีถูกชักชวน
ใหสูบบุหร่ีและสามารถวิธีการที่ใชปฏิเสธไดสําเร็จ รวมถึงใหพี่เล้ียงเลาถึงผลดีของการไมสูบบุหร่ีท่ี
เกิดข้ึนกับตนเอง ซ่ึงการไดรับประสบการณจากตัวแบบ (Vicarious Experience) เม่ือบุคคลไดเห็น
ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเองประสบความสําเร็จ เปนท่ีนาพอใจ จะเสริมใหบุคคลนั้นอยากทํา
พฤติกรรมนั้นๆเพราะรูสึกวาจะประสบความสําเร็จเหมือนกับตัวแบบ มีการใชคําพูดชักจูง (Verbal 
Persuasion) โดยผูวิจัยและพี่เล้ียงพูดสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองของกลุมตัวอยาง เนื่องจาก
การที่บุคคลไดรับฟงคําจากบุคคลอ่ืนวา “เธอสามารถทําได” สามารถกระตุนใหบุคคลมีความเช่ือม่ัน
ในตนเองมากข้ึน ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตน
ในสถานสงเคราะหเด็กชาย ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบ
บุหร่ีเพิ่มข้ึน แตอาจยังเพิ่มไมมากพอที่จะเห็นการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยการ
รับรูความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน คือหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  หลีกเล่ียงการไปอยูใน
สถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี 

 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบพบวา ในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับกิจกรรม
กลับมีแนวโนมของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีลดลงและ
ในระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีลดลง ซ่ึง
นอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p .002) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการท่ีเด็กไดเขารวม
กิจกรรมตามโปรแกรมนี้ทําใหเด็กวัยรุนกลุมทดลองไดเรียนรูจากท้ังประสบการณท่ีตนเองไดรับ
โดยตรง การเห็นตัวแบบท่ีใกลเคียงและเปนผูท่ีอยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน การไดรับแรงจูงใจจาก
การใหความรู สนับสนุนท้ังจากผูวิจัยและพี้เล้ียง ทําใหเด็กกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ
ตนเอง  ซ่ึงการรับรูความสามารถตนเองนี้จะมีอิทธิพลทําใหบุคคลสามารถจัดการและดําเนิน
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พฤติกรรมตางๆใหบรรลุเปาหมายตามท่ีต้ังไวโดยความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดความคิดและจูงใจให
บุคคลแสดงออกพฤติกรรมในระดับตางๆ การที่บุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูงเม่ือเผชิญ
กับปญหาตางๆจะมีการแกไขโดยใชความพยายาม ถึงแมจะเกิดความลมเหลวก็จะสามารถมองขาม
และหาทางเพ่ิมความรูและทักษะเพื่อใหสามารถแกปญหาไดและประสบความสําเร็จในท่ีสุด ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองตํ่าเม่ือเผชิญปญหาจะมองเปนเร่ืองยากและหลีก
หนีเม่ือเกิดความผิดพลาดมักจะมองวาตนเองขาดความสามารถและลมเหลวในท่ีสุดการรับรู
ความสามารถตนเองมีผลตอการตัดสินใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ (Bandura,1997:20-
21) ในการศึกษานี้ ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน
สงเคราะหเด็กชาย มีแนวโนมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางเพิ่มข้ึนของการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง แมวาจะยังไมพบนัยสําคัญทางสถิติ แตก็พบวาทํา
ใหการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทยีบใน
ระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p .006) เพราะผลของโปรแกรมยังสงผลตอความคงอยู
ของการรับรูความสามารถตนเองของกลุมทดลอง  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ วันดี  ทับทิมทอง (2555: 33-43) ท่ีศึกษาผลของการสราง
เสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี โดยกลุม
ทดลองไดรับการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน ดวยกระบวนการฝกปฏิบัติจนประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง การไดรับประสบการณจากตัวแบบ การใชคําพูดชักจูงเพื่อสงเสริมกําลังใจและสราง
ความรูสึกใหพรอมท่ีจะปฏิบัติ รวมกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผลการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง
มากกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับฮูดา แวหะยี (2555: 85-97) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาทักษะชีวิตตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี โดยใชกรอบ
แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูโดยวิทยากรและอภิปรายกลุม 
เกี่ยวกับความรูเร่ืองบุหร่ี พิษภัยของบุหร่ี และการพัฒนาทักษะชีวิต ผลการศึกษาพบวานักศึกษากลุม
ทดลองหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันการสูบบุหร่ีสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีใน

ระยะติดตามผลเพ่ิมข้ึนเล็กนอยมากกวากอนการทดลองแตยังไมพบความแตกตางในทางสถิติ และ
เม่ือเปรียบกับกลุมเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางกัน  
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ซ่ึงการศึกษานี้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีมีโดยการ
สงเสริมดานตัวบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในกระบวนการจดจําขอมูลและนําขอมูลนั้นออกมาใช
ประโยชนได และเปนการสรางเสริมความคาดหวังในผลดีของการไมสูบบุหร่ีโดยการใชส่ือให
ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและคนรอบขาง ขอดีของการไมสูบบุหร่ี
เพื่อใหเห็นประโยชนของการไมสูบบุหร่ี สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองโดยการใชบุคคลตัว
แบบท่ีเปนพี่เล้ียงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายท้ังดาน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมมาแลกเปล่ียนประสบการณท่ีมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีอยางเหมาะสมและผลดีท่ีไดรับ
จากการไมสูบบุหร่ี  มีการเสริมแรงดวยคําพูดใหกําลังใจเปนการชักจูงดวยคําพูด มีการฝกพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก ทักษะการปฏิเสธในสถานการณจําลองเพ่ือสรางความม่ันใจใน
ความสามารถตนเองเก่ียวกับการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี สงเสริมความสามารถดานการ
กํากับตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี การจัดการดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเดิมและสรางพฤติกรรมใหมคือพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีโดยการมีสวนรวมของ
กลุมเปาหมายใหระดมความคิดในการคนหาจุดเส่ียงท่ีสงเสริมใหมีการสูบบุหร่ีพรอมท้ังหาแนว
ทางแกไขรวมกัน  

ในระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี
เพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง โดยเฉพาะในดานเช่ือฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของครู /ผูปกครอง 
ในการไมสูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียจาก 3.5 เพิ่มเปน 3.6  หลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีคะแนน
เฉล่ียจาก 3.3 เพิ่มเปน 3.7  ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียจาก 3.2 เพิ่มเปน 3.5  และ
รับฝากซ้ือบุหร่ีคะแนนเฉล่ียจาก 2.6 ลดลงเปน 2.5 (ภาคผนวก ข ) ซ่ึงการท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน แตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ เปนเพราะงานวิจัยนี้มุงเนนท่ีพฤติกรรม
ปองกัน ซ่ึงท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบยังอยูในวัย 10-14 ป พฤติกรรมท่ีประเมินเปน
พฤติกรรมปองกัน  โดยท่ีเด็กท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมท่ีไมสูบบุหร่ีและอายุยัง
นอย จึงทําใหยังไมเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนชัดเจน  ประกอบดวยระยะเวลาท่ีจัด
กิจกรรมเปนเวลา 7 สัปดาห ซ่ึงในชวงเวลานั้นเด็กอาจยังไมมีโอกาสแสดงพฤติกรรมปองกันท่ี
แตกตางจากปกติท่ีเคยเปนอยูเพราะยังไมมีเหตุการณใหไดใชพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบวามีบาง
พฤติกรรมท่ีลดลง ไดแก  เดินหนีเม่ือมีผูสูบบุหร่ีอยูใกลๆ คะแนนเฉล่ียจาก 3.8 ลดลงเปน 3.6  
พกพาไฟแช็คท่ีใชจุดบุหร่ีคะแนนเฉล่ียจาก 2.5 เพิ่มเปน 2.6 เนื่องจากระยะติดตามผล คือชวงเวลา 4 
สัปดาหหลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทาย เปนชวงเวลาท่ีขาดการกํากับและกระตุนพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่อง ท้ังจากพี่เล้ียงและผูวิจัย การเกิดพฤติกรรมท่ีดีจึงยังไมมากพอและทําใหบางพฤติกรรมท่ีดี
อยูแลวกลับลดลง 
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ท้ังนี้แมคะแนนท่ีเพิ่ม ข้ึนของกลุมทดลองยังไมพบนัยสําคัญทางสถิติแต เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับกิจกรรมพบวา ในระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมเปรียบเทียบลดลงเล็กนอยจากกอนการทดลอง สามารถอธิบายไดวา
โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหเด็กชาย ทําใหกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน โดยเชื่อวาพฤติกรรมตางๆเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ในตัวบุคคลเองและการเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ตัวบุคคลคือความเช่ือม่ันแหงตนในการแสดงออก
พฤติกรรมท่ีดี มีความคาดหวังในผลที่จะเกิดจากพฤติกรรมท่ีดี ดานส่ิงแวดลอมมีท้ังท่ีเปนบุคคล 
หรือตัวแบบที่ยึดเปนแบบอยาง และส่ิงแวดลอมท่ีเปนกายภาพท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรม โดยมี
ความเกี่ยวเนื่องกันระหวาง บุคคล ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม เรียกวา Reciprocal triadic causation 
(Bandura,1997) ความสัมพันธระหวางบุคคลกับพฤติกรรม มีอิทธิพลตอกันระหวางความคิด 
อารมณ ความรูสึก ความเฉพาะของแตละบุคคล การรับรูเกี่ยวกับตนเอง การกําหนดทิศทางของ
พฤติกรรมตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในขณะเดียวกันพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก็มีสวนในการกําหนด
ความคิด อารมณ ความรูสึกของบุคคลไดเชนเดียวกัน  

ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของวันดี  ทับทิมทอง (2555: 33-43) ท่ีศึกษา
ผลของการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ี ความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนชายตอนตน ท่ีพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หลังการทดลองมากกวา
กลุมควบคุม และไมสอดคลองกับการศึกษาของลา โทเร และคณะ (La Torre et al.,2010:533-542 ) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการสูบบุหร่ีในเด็กวัยเรียนและวัยรุน โดยกิจกรรมมีการสอน
ทักษะการปฏิเสธตอสถานการณกดดันทางสังคมรอบขางอยางเหมาะสม ผลการศึกษาพบวาความชุก
ของการสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ของกลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพิ่มสูงข้ึนหลังจาก
จบการศึกษา แตพบวา ความชุกของการสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุมในเด็กวัย
เรียนเพิ่มข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังไมสอดคลองกับการศึกษาของ แคมเบล 
และคณะ (2008:1595-1602) ไดศึกษาผลของโปรแกรม ASSIST (A Stop Smoking In School Trial 
Program) ในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยนําระบบสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน (peer 
supporter) มาใชเปนแกนนําในโปรแกรมเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ี โดยการสนทนาแบบส้ันๆใน
ชวงเวลาวาง การสนทนาประกอบดวยเร่ืองผลกระทบระยะส้ันของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอม  ประโยชนของการไมสูบบุหร่ี พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุม
ควบคุมหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมท่ี
ระยะ 1 ป และ 2 ป หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม 
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บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน
สงเคราะหเด็กชาย  

กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ในสถานสงเคราะหเด็กชายเขต
กรุงเทพและปริมณฑล เปนกลุมทดลอง จํานวน 42 คน  และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 42 คน     รวม  
84 คน ดําเนินการวิจัยในชวงเวลาต้ังแตวันท่ี  23  สิงหาคม ถึงวันท่ี 4 ตุลาคม 2557 รวมระยะเวลา 7 
สัปดาห  

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายใน
สถานสงเคราะห ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ เคร่ืองมือวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามลักษณะสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี แบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธตอการไมสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square, Repeated Measure 
ANOVA และ paired t-test, Independent t-test ซ่ึงสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการวิจัยดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายทั้งหมด ท้ังสองกลุมมีอายุตํ่าสุด 10 ป 

อายุสูงสุด 14 ป โดยกลุมทดลอง มีอายุเฉล่ีย 12 ป ในกลุมเปรียบเทียบมีเฉล่ีย 12.45 ป ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สําหรับบุคคลท่ีเด็กเคยอยูดวยกอนเขามา
อยูในสถานสงเคราะห ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเคยอาศัยอยูกับบิดา มารดา 
รองลงมาคือเคยอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา และท้ังสองกลุมเคยอาศัยอยูในสถานสงเคราะหมากอน
จํานวนเทาๆกัน กลุมทดลองเขามาอาศัยอยูในสถานสงเคราะหอยูในชวง 1-3 ป มากท่ีสุด ขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเขามาอาศัยอยูในสถานสงเคราะหอยูในชวง 4-6 ป มากท่ีสุด แตจํานวนป
เฉล่ียท่ีเขามาอาศัยอยูในสถานสงเคราะหท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน ใน
ระหวางท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยกลับไป
เยี่ยมบาน และไมเคยมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด เพื่อนท่ีอาศัยอยูในบานพักเดียวกันกับกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหร่ี ปจจุบันเด็กกลุมทดลองกําลังศึกษาอยู ช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4 มากท่ีสุด สวนในกลุมเปรียบเทียบปจจุบันกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
มากท่ีสุด   

เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไม
แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
 

2. ผลท่ีไดจากการจัดกิจกรรม 
จากการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถาน

สงเคราะห ผลการศึกษาพบวา  
2.1 กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบ

บุหร่ีในระยะติดตามผลแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) และเพิ่ม
มากกวากลุมเปรียบเทียบท้ังหลังการทดลองและระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

2.2 กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันการสูบบุหร่ีหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง แตในระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
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2.3 กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีในระยะ
ติดตามผลไมแตกตางจากกอนการทดลอง ไมแตกตางจากจากกลุมเปรียบเทียบท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาและขอเสนอแนะเพื่อการ

ทําวิจัยในคร้ังตอไป ดังนี้ 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
 

ดานการบริหาร 
ผูบริหารสถานสงเคราะหเด็กชาย สามารถกําหนดเปนนโยบายใหใชโปรแกรมปองกัน

การสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุน ในสถานสงเคราะห โดยจัดเปนกิจกรรมเสริมใหกับเด็กวัยรุนในสถาน
สงเคราะหในชวงวันหยุดสุดสัปดาห โดยใหพี่เล้ียงซ่ึงเปนเด็กท่ีมีอายุมากกวาเปนผูชวยในการ
ดําเนินกิจกรรมรวมกับผูปกครองของสถานสงเคราะหเพื่อปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็ก
วัยรุนตอนตน  

 
ดานบริการ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือพยาบาลที่ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุน หรือ

ผูปกครองในสถานสงเคราะห สามารถนําโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถาน
สงเคราะหไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายได โดยกิจกรรมนี้
สามารถเพิ่มการรับรูความคาดหวังในผลลัพธและการรับความสามารถตนเองซ่ึงเปนแรงจูงใจ
ภายในบุคคลท่ีจะสามารถสงผลตอการทําพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีไดในระยะยาว 

 
ดานการศึกษา 
ในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะวิชาเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียน การสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน สามารถนําโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับเด็กวัยรุนชายในสถาน
สงเคราะหไปประยุกตใชเปนแนวทางการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับเด็ก
วัยรุนท่ีเปนเด็กกลุมพิเศษในสถานสงเคราะห ซ่ึงมีบริบทของครอบครัวแตกตางจากเด็กท่ัวไป  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการวิจัยท่ีใหผูปกครองในสถานสงเคราะห เขามามีสวนรวมใน

การเปนตัวแบบ ทําตัวเปนแบบอยางในการปองกันการสูบบุหร่ี รวมท้ังเปนผูดูแลกํากับและสงเสริม
ใหวัยรุนมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 

2. ควรเพิ่มสถานการณใหเด็กไดมีประสบการณจริงทั้งท่ีสําเร็จและไม
สําเร็จ เพราะเปนประสบการณตรงในการฝกทักษะท่ีจําเปนตอการปองกันการสูบบุหร่ี เพื่อใหเกิด
การเรียนรูจากประสบการณตรงของตนเองซ่ึงมีอิทธิพลตอการทํา 

3. การใชรุนพี่ทําหนาท่ีพี่เล้ียงนั้น ควรตองมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน
ท้ังในระยะท่ีทํากิจกรรมและในระยะท่ีไมมีกิจกรรมจากผูวิจัย เพื่อใหพี่เล้ียงไดทําบทบาทท่ีชัดเจน
ในฐานะเปนผูกํากับดูแลพฤติกรรม  เปนผูใหขอมูลช้ีแนะและเปนท่ีปรึกษากับเด็กวัยรุนในบานใน
ฐานะผูปกครองท่ีใกลชิดและมีอิทธิพลตอรุนนอง รวมท้ังเปนตัวแบบใหกับรุนนองเพ่ือใหเกิดความ
ตอเนื่องและความยั่งยืนของการรับรูความสามารถแหงตนท่ีเกิดข้ึน จนถึงพฤติกรรมปองกันการสูบ
บุหร่ีท่ีอาจยังไมเห็นผลในระยะเวลาส้ัน  

 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  / 79 

ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหเดก็ชาย 
THE EFFECTS OF A SMOKING PREVENTION PROGRAM FOR EARLY MALE 
ADOLESCENTS IN FOSTER HOME  
 
จิราพร  สุวะมาตย  5537321 PHCN/M 
 
พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ: สุนีย ละกําปน, กศ.ด.(การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร) 
สุรินธร  กลัมพากร  Ph.D.(NURSING) 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
การสูบบุหร่ีนับเปนพฤติกรรมท่ีนอกจากจะมีผลเสียตอสุขภาพของผูสูบเองแลว ควัน

บุหร่ียังมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังคนสูบและคนรอบขาง จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ในป 2554 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และคณะ, 2555: 30-31)  พบวาประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 
จํานวน 53.9 ลานคน เปนผูท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 11.5 ลานคน หรือรอยละ 21.4 ท่ีผานมาอัตราการสูบ
บุหร่ีเปนประจําในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปมีแนวโนมลดลง แตในป2554 มีอัตราการสูบเพิ่มข้ึน
จากป 2552 คือจากรอยละ 18.1 เปนรอยละ 18.4 คิดเปนจํานวน 6 แสนคน โดยเพิ่มข้ึนในผูชายจาก
รอยละ 35.5 เปนรอยละ 36.1 สวนผูหญิงอัตราการสูบยังคงท่ี นอกจากนี้พบวากลุมอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี
ในเยาวชน (15-24 ป) เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุนอยลง คือ จากป 2550 เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 17 ป 
และในป 2554 อายุท่ีเร่ิมสูบลดลงเปน 16.2 ป ท่ีสําคัญรอยละ 8 ของเยาวชนไทยอายุ 13-15 ปท่ีไม
สูบบุหร่ีคิดวาตนเองจะเร่ิมสูบบุหร่ีในอีก 1 ปขางหนา (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ และคณะ, 2555: 1) 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาลักษณะผูสูบบุหร่ีสวนใหญ อยูในกลุมผูดอยโอกาส มี
การศึกษานอย อยูในชนบทและยากจน  (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และคณะ, 2555: 1) เด็กในสถาน
สงเคราะหซ่ึงเปนกลุมดอยโอกาส มีความเปราะบางทางดานจิตใจ รวมกับพัฒนาการของวัยรุนเอง 
จึงเปนกลุมเส่ียงสูงตอการสูบบุหร่ี แมวาสถานสงเคราะหมีการดูแลมีกฎระเบียบในการควบคุมยา
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เสพติดตางๆ แตการควบคุมดูแลภายใตบุคลากรที่จํากัดตอเด็กท่ีมีจํานวนมาก จึงอาจทําใหยากตอ
การดูแลใหท่ัวถึง นอกจากนี้วัยรุนชายในสถานสงเคราะหมีโอกาสในการคบเพ่ือนภายนอกท่ีมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและมีโอกาสในการเขาถึงยาเสพติดตางๆจากส่ิงแวดลอมนอกสถาน
สงเคราะหในชวงเวลาของการไปเรียนหนังสือเชนเด็กอ่ืนๆ จึงมีโอกาสเส่ียงสูงตอการถูกชักชวนให
ทําพฤติกรรมเส่ียงโดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ี
สัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนมีไดหลายสาเหตุ ไดแก การถูกชักชวนจากเพื่อน  มีเพื่อนสนิทสูบ
บุหร่ี การรับรูความสามารถแหงตนในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีตํ่า สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว และการเขาถึงบุหร่ี (อุทุมพร ณ นคร ,2550;โชคชัย สาครพานิช ,2554;กมลภู ถนอมสัตย
,2554) ดังนั้นการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันการสูบบุหร่ี และฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี รวมถึงการสรางคานิยมใหม
ท่ีไมสูบบุหร่ี จึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะคานิยมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะ
เยาวชน ซ่ึงผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสรางคานิยมใหมท่ีไมสูบบุหร่ี ไดแก บิดา มารดา และผูนํา
สังคมในทุกสาขารวมท้ังบุคคลใกลชิด รวมถึงกลุมเพื่อนท่ีวัยรุนยึดเปนแบบอยาง (ประกิต วาที
สาธกกิจ,2554)  

จากแนวคิดดังกลาวการศึกษานี้จึงไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม
(Social Cognitive Theory : SCT ) (Bandura,1997:20-21) ในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือปองกันการ
สูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนตอนตน มุงเนนการสรางแรงจูงใจภายในตัวบุคคล ใหรับรูถึงความสามารถ
ตนเองในการทําพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี และเพิ่มแรงจูงใจในดานความคาดหวังในผลลัพธ
ของการไมสูบบุหร่ี โดยใหเรียนรูจากการมีประสบการณตรงในการฝกทักษะปฏิเสธ ทักษะในการ
วิเคราะหสถานการณ การเรียนรูผานตัวแบบจริงท่ีเปนแกนนําจากพี่ เพื่อนในสถานสงเคราะห
เดียวกัน รวมท้ังการวิเคราะหส่ิงแวดลอมท่ีอาจทําใหเกิดการสูบบุหร่ี เพื่อใหวัยรุนชายมีพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ี  
 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนใน

สถานสงเคราะห 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีการรับรู

ความสามารถตนเองตอการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ภายในกลุม
ทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. หลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง มี

ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และ เพิ่มข้ึนมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ 

2. หลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง มีการ
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี  เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึน
มากกวากลุมเปรียบเทียบ 

3. หลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี วัยรุนชายตอนตนกลุมทดลอง มี
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชาย

ตอนตนในสถานสงเคราะห 

โปรแกรมท่ีประยุกตทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคมในการออกแบบกจิกรรมปองกนัการ

สูบบุหร่ี ประกอบดวย 

- การวิเคราะหตนเองเกีย่วกบั

ส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเอง

สูบบุหร่ีท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห 

และหาแนวทางแกไขปองกนัโดยกระบวนการ

กลุม โดยมีพี่เล้ียงประจํากลุม 

- การเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติ

ดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูก

ชักชวนใหสูบบุหร่ี  ใหคําพดูชมเชยเม่ือปฏิบัติ

ไดด ี

- การเรียนรูความสําเร็จจาก

ประสบการณของตัวแบบโดยใชตัวแบบจริงซ่ึง

เปนพี่เล้ียงท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธ

เม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี 

- ใหความรูเกีย่วกับผลกระทบจากการ

สูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ พี่เล้ียงท่ีเปนตัวแบบเลา

ประสบการณตรงถึงผลจากการไมสูบบุหร่ี และ

บรรยายโดยผูวิจัย  กิจกรรมเรียนรูจาก

กระบวนการกลุมโดยมีพี่เล้ียงนําอภิปราย  

- ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการไมสูบ

บุหร่ี 

- การรับรู
ความสามารถตนเองใน

การปองกันการสูบบุหร่ี 

- พฤติกรรมปองกัน
การสูบบุหร่ี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดซํ้ากอนและหลังการทดลอง  

(Two-group pre- post test  Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุน
ชายในสถานสงเคราะห ศึกษาในชวงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 เปนระยะเวลา 7 
สัปดาห 

 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ เด็กวัยรุนชายอายุ 10-14 ป ท่ีอยูในสถานสงเคราะหเด็กชายเขตกรุงเทพ

และปริมณฑล คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Glass (1996:290) กําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี .05 
อํานาจการทดสอบ .80 และการประเมินขนาดของการเปล่ียนแปลง(Effect size) 0.75 (Polit 1999)
ไดกลุมตัวอยาง กลุมละ 35 คน และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายรอยละ 20 ได
กลุมตัวอยางกลุมละ 42 คน กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา คือ เปนเด็กวัยรุนชายท่ีมี
ขอมูลบันทึกในแฟมประวัติวาไมสูบบุหร่ี ไมมีปญหาดานสติปญญาท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย 
และไดรับอนุญาตจากผูปกครองของสถานสงเคราะหใหเขารวมการวิจัย คัดเลือกสถานสงเคราะห
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยการสุมอยางงาย จากนั้นนํารายช่ือเด็กท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑมาแบงเปน  5 ชวงอายุ (10 11 12 13 และ 14 ป) เรียงลําดับรายช่ือตามตัวอักษร แลวสุมอยาง
งาย (Simple-Random Sampling ) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางทุกชวงอายุในจํานวนเทาๆกัน สุมแบบ
เดียวกันท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 
โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับเด็กวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห  
โปรแกรมท่ีผูวิจัยประยุกตข้ึนจากการใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  จัดกิจกรรมการ

เรียนรูในลักษณะกิจกรรมกลุมท้ังหมด จํานวน 3 คร้ัง โดยจัดกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห (ใชเวลาในวัน
เสาร-อาทิตย) ใชเวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง โดยกิจกรรมมีดังนี้  
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กิจกรรมคร้ังท่ี 1  การวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเองไป       
สูบบุหร่ีท้ังภายในและภายนอกสถานสงเคราะห  รวมคิดหาแนวทางแกไขปองกันโดยใช
กระบวนการกลุม มีพี่เล้ียงชวยดูแลประจํากลุม 

กิจกรรมครั้งท่ี 2  การเรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะ
การปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหรี่  การใหคําพูดชมเชยเม่ือปฏิบัติไดดี 

  การ เรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  โดยใชตัว
แบบจริงซ่ึงเปนพี่เล้ียงท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3  ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ พี่เล้ียงท่ี
เปนตัวแบบเลาประสบการณตรงถึงผลของการไมสูบบุหร่ี รวมกับการบรรยายโดยผูวิจัย และการ
เรียนรูจากกระบวนการกลุมโดยมีพี่เล้ียงนําอภิปราย  
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถาม

ชนิดคําถามปลายปด ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ระยะเวลาท่ีอยูในสถาน
สงเคราะห พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุราหรือสารเสพติดอ่ืนๆ  

2. มาตรวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี  
ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับการหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  การหลีกเล่ียงการไปอยูใน
สถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีทั้งท่ีจุดแลว
และยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี เปนมาตรประมาณคา (Rating 
Scale) 4 ระดับคือ ไมม่ันใจเลยวาจะทําได(1) ไมม่ันใจวาจะทําได(2) ม่ันใจวาทําได(3) ม่ันใจมากวา
ทําได(4) มีทั้งหมด 11 ขอ คะแนนที่ไดอยูระหวาง 11-44 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีสูง มาตรวัดมีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงชนิด 
Cronbach’s alfa 0.91 

 
3. มาตรวัดความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ

ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีตอรางกาย จิตใจ สติปญญาและสังคม เปนมาตร
ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4) เห็นดวย(3)ไมเห็นดวย(2) ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง(1) มีท้ังหมด 11 ขอ คะแนนท่ีไดอยูระหวาง 11-44 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความ
คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีสูง มาตรวัดมีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงชนิด Cronbach’s alfa  
0.95 
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 4. มาตรวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ การหลีกเล่ียง
อยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  หลีกเล่ียงสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี การไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของ
กับการสูบบุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีท้ังท่ีจุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนให
สูบบุหร่ี เปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา(4) ปฏิบัติบอยครั้ง(3) 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง(2)  ไมเคยปฏิบัติเลย(1) มีท้ังหมด 9 ขอ คะแนนที่ไดอยูระหวาง 9-36 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีสูง มาตรวัดมีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงชนิด 
Cronbach’s alfa 0.75 

 
  

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 

ขั้นเตรียมการ 
โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 
2014-132 ไดติดตอขออนุมัติจากอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย และขอความอนุเคราะหในการศึกษาวิจัยจากผูปกครองสถานสงเคราะหท่ีเขา
รวมการวิจัย 

ผูวิจัยเตรียมพี่เล้ียงโดยคัดเลือกจากเด็กวัยรุนชายอายุ 16-18 ป ท่ีอยูในสถานสงเคราะห
เดียวกับกลุมตัวอยาง มีหนาท่ีในการดูแลควบคุมเด็กคนอ่ืนๆท่ีอาศัยอยูในบานหลังเดียวกัน ไมสูบ
บุหร่ีและเคยถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี จํานวน 10 คน โดยพี่เล้ียงจะไดรับการอบรมดวยโปรแกรมท่ีใช
ในกลุมตัวอยาง เปนระยะเวลา 1 วัน เพื่อใหทําบทบาทเปนตัวแบบและคอยดูแลสนับสนุนกลุม
ตัวอยาง  

 
ขั้นดําเนินการวิจัย 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในกลุมตัวอยาง  
คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “กําจัดจุดออน” เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถคนหาส่ิงแวดลอมและ

สถานการณท่ีจะทําใหตนเองสูบบุหร่ี พรอมท้ังหาแนวทางในการปองกันแกไขรวมกัน เปนกิจกรรม
กลุมยอย ใหแตละคนในกลุมวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณตางๆ ท่ีจะชักนําใหมีการสูบบุหร่ี 
แลวแตละคนนําเสนอใหเพื่อนในกลุมฟง สมาชิกในกลุมวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณเส่ียง
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ท่ีมีรวมกัน พรอมท้ังแนวทางในการปองกันและแกไขรวมกันในกลุม เขียนลงกระดาษ แลวใหแต
ละกลุมออกมานําเสนอ  

คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปองกันการสูบบุหร่ี“  เพื่อให
กลุมเปาหมายสามารถปฏิเสธแบบไมเสียความสัมพันธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี การจัดการกับ
อารมณและความเครียดอยางเหมาะสม และมีความม่ันใจในความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยเช่ือมโยงแนวทางปองกันการสูบบุหร่ีจากกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใหแกนนํา
เลาประสบการณท่ีเคยถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีและวิธีการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนไดสําเร็จ ใหเด็กจับคู
กันฝกทักษะการปฏิเสธในสถานการณจําลอง “ลองหนอยม้ัย” เปนการฝกทักษะการปฏิเสธ และใบ
งาน“ปญหาของเตย” เปนการฝกทักษะการตัดสินใจและการแกปญหา  (วาสินี  ขันแกวหลา 
,2552:172 )  โดยแสดงบทบาทสมมุติ มีพี่เล้ียงใหคําแนะนํา ผูวิจัยสุมตัวแทนออกมานําเสนอตอกลุม
ใหญ 

คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “รูเขา รูเรา รูเทาทันบุหร่ี” เพื่อใหกลุมเปาหมายรูถึงผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ีท่ีมีตอตนเองและบุคคลรอบขาง ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา สามารถ
วิเคราะหสาเหตุของการสูบบุหร่ีและแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ีตามความสามารถของ
ตนเอง เปนงานกลุมยอย 7 คนตอกลุม ใหดูส่ือวีดิโอเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี บุหร่ี
ภัยรายใกลตัว (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม แลวใหแตละกลุมวิเคราะห
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี สาเหตุหรือปจจัยท่ีชักนําใหมีการสูบบุหร่ีพรอมท้ังแนวทางปองกันการ
สูบบุหร่ี นําเสนอเปนแผนภูมิความคิดโดยมีพี่เล้ียงประจํากลุมใหคําแนะนํา แตละกลุมสงตัวแทน
ออกมานําเสนอ แลวใหพี่เล้ียงเลาประสบการณตรงถึงผลจากการไมสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและสังคม 
จากนั้นใหทุกคนเขียนขอความท่ีเปนความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี“ถาฉันไมสูบบุหร่ี
ฉันจะ...........” ลงในกระดาษรูปหัวใจท่ีแจกใหแลวนําไปติดรวมกันเปนรูปหัวใจแหงความหวัง 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บขอมูลโดยการใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 3 คร้ัง คือ กอนเขารวมโปรแกรม 

หลังส้ินสุดโปรแกรมคร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 2  และระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาหหลังส้ินสุดกิจกรรม ซ่ึง
การเก็บรวบขอมูลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทําในวันเดียวกัน ตรวจสอบความสมบูรณ
และความถูกตอง นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)อธิบายลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

และตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistic) เปรียบเทียบคาความแตกตางของลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square และ Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ี
ศึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดซํ้า 3 คร้ัง โดยใชสถิติ Repeated Measure two-
way ANOVA, paired t-test และ Bonferroni เปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบโดยใช Independent  t-test  กําหนดนัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ 
0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายทั้งหมด ท้ังสองกลุมมีอายุตํ่าสุด 10 ป 

อายุสูงสุด 14 ป กลุมทดลองอาศัยอยูในสถานสงเคราะหชวง 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 45.2 สวนกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญอาศัยอยูในสถานสงเคราะหชวง 4-6 ป รอยละ 50.0 ท้ังกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญไมเคยมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด รอยละ 66.7 และรอยละ 76.2 
ตามลําดับ เพื่อนท่ีอาศัยอยูในบานพักเดียวกันของท้ังสองกลุมสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 66.7 
และรอยละ 57.1 ตามลําดับ  ปจจุบันกลุมทดลองกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มากท่ีสุด รอย
ละ 35.7 สวนกลุมเปรียบเทียบกําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 มากท่ีสุด  รอยละ 30.9 เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของลักษณะท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมี
ความแตกตางกัน (p>.05) 
 

สวนท่ี 2 ผลการวิจัย 

 
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 
เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Repeated Measure two-way ANOVA พบวา คะแนนเฉล่ียความ

คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F 13.0, p .001, df 1,41) แตพบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ
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ของการไมสูบบุหร่ีท่ีวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 
(p>.05)  และพบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบมีปฏิสัมพันธกับระยะเวลาท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F 4.7, p .011,df 
2,82) (ดังแผนภูมิท่ี 1) โดยหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่ม
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t 1.8, p.031,t 3.9,p<.001ตามลําดับ) (ดังตาราง    
ท่ี 1) เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเฉพาะกลุมทดลองพบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของ
การไมสูบบุหร่ีระยะติดตามผลมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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44

กอนทดลอง หลงัทดลอง ตดิตามผล

ทดลอง

เปรียบเทียบ

 
แผนภูมิท่ี 1 คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ในกลุมทดลองและกลุม 
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี 
เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Repeated Measure two-way ANOVA พบวา คะแนนเฉล่ียการ

รับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F 8.5, p .006, df 1,41) แตพบวาคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีท่ีวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลไมแตกตางกัน(p>.05) และพบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
การสูบบุหร่ีของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีปฏิสัมพันธกันกับระยะเวลาท่ีแตกตางกัน  
(ดังแผนภูมิท่ี 2)และพบวาในระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองเพ่ิมมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t 2.9,p.002) (ดังตารางท่ี 1) 
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กอนทดลอง หลงัทดลอง ตดิตามผล

ทดลอง

เปรียบเทียบ

 
แผนภูมิท่ี 2  คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ปองกันการสูบบุหร่ี ไมแตกตางกัน (t 0.5, p .577) และเม่ือส้ินสุดการทดลองในระยะติดตามผลท้ัง
สองกลุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน(t  0.9, p .180) (ดังแผนภูมิท่ี 3)  
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กอนทดลอง ติดตามผล

ทดลอง

เปรียบเทียบ

 
แผนภูมิท่ี 3  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอน
การทดลอง และระยะติดตามผล 
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ตารางท่ี 1  คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเอง 
ในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กลุมทดลอง 
(n-42) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n=42) 

 
t 

 
p-value 

 S.D.  S.D. 
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี       
        กอนการทดลอง 38.6 6.3 38.5 9.0 .08 .934a 
        หลังการทดลอง 40.0 6.3 37.0 8.0 1.8 .031b 
        ระยะติดตามผล 42.0 3.6 35.5 9.9 3.9 <.001b 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
การสูบบุหร่ี 

      

        กอนการทดลอง 36.7 8.1 36.1 9.9 .2 .784a 
        หลังการทดลอง 38.7 7.7 36.4 7.8 1.2 .178b 
        ระยะติดตามผล 39.4 7.2 33.6 10.3 2.9 .002*b 
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี       
        กอนการทดลอง 26.3 5.7 25.6 5.5 .5 .577a 
        ระยะติดตามผล 26.5 6.7 25.4 4.4 .9 .180b 

A= two-tail, b= one-tail , *= p-value<.05 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถาน

สงเคราะหเด็กชาย สงผลใหคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง 
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง และพบวาหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีและการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี ในกลุม
ทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษา
ได ดังนี้   
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ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 
ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับกิจกรรมพบวา มีแนวโนมของคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีลดลง กลาวไดวาการจัดกิจกรรมเพ่ือเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธของ
การไมสูบบุหร่ี โดยการใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและบุคคลรอบ
ขาง ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา ขอดีของการไมสูบบุหร่ี ทําใหเด็กกลุมทดลองเกิด
ความคาดหวังวาถาไมสูบบุหร่ีจะเปนผลดีตอตนเองและสังคมท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การใช
ส่ือวิดีโอ และใชตัวแบบทางบวกท่ีเปนแกนนําซ่ึงคัดเลือกจากกลุมเพื่อนและรุนพี่ของกลุมทดลองท่ี
ไมสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมท่ีดีเปนแบบอยาง แกนนําผานการอบรมเตรียมความพรอมเพื่อเปนแกนนํา
ในกิจกรรม มีบทบาทในการเปนตัวแบบมาเลาประสบการณตรงถึงผลของการไมสูบบุหร่ีท้ังตอ
ตนเองและสังคม กิจกรรมการอภิปรายกลุมระดมความคิด นําเสนอแผนภูมิความคิดเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี โดยมีแกนนําคอยเปนพี่เล้ียงใหคําแนะนํา รวมท้ังกลุมทดลองไดกําหนด
ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี ซ่ึงเด็กวัยรุนกลุมทดลองไดแสดงความคาดหวังใน
ผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี เชน ถาฉันไมสูบบุหร่ี ฉันจะมีรางกายท่ีแข็งแรง ถาฉันไมสูบบุหร่ี ฉันจะ
ไมเปนมะเร็งปอดและโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี ถาฉันไมสูบบุหร่ี ฉันจะหลอ เปนตน  

ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึน ไดแก ความคาดหวังดานรางกาย
ไมเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ดานบุคลิกภาพ สุขภาพไมทรุดโทรม ไมแกกอนวัย 
ไมมีกล่ินตัวเหม็นบุหร่ี ดานจิตใจ ดานสติปญญา ไดแก ความจําดี มีสมาธิดี เรียนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดานสังคม ไดแก ไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน จึงสามารถอธิบายไดวากิจกรรม
เพิ่มความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ีในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชาย
ตอนตนในสถานสงเคราะหเด็กชายนี้ ทําใหกลุมทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบ
บุหร่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา (Bandura,1997:20-21) เม่ือ
ทํากิจกรรมท่ีสงเสริมแรงจูงใจผานการเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรู จากตัวแบบจะชวยใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจและคาดหวังวาจะเกิดผลดีจากการกระทํา สอดคลองกับการศึกษาของวันดี ทับทิมทอง 
(2012:34-42) ท่ีศึกษาผลการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองใน
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายตอนตน โดยใหความรูเร่ืองบุหร่ี การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
นําเสนอตัวแบบใหสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองจากการเห็นประสบการณของผูอ่ืนพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีมากกวากลุมควบคุม 
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การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี 
ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ

รับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีไมแตกตางจากกอนการทดลอง แตในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบพบวา ในกลุม
เปรียบเทียบท่ีไมไดรับกิจกรรมมีแนวโนมของคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันการสูบบุหร่ีลดลง อธิบายไดวากิจกรรมท่ีจัดเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองโดย
การประยุกตทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมในการศึกษานี้ ไดแก กิจกรรมการเรียนรูความสําเร็จจากการ
ปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีในสถานการณจําลอง 
เนื่องจากการประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง (Mastery Experience) จะชวยสงเสริมให
บุคคลรับรูความสามารถตนเอง รวมถึงกิจกรรมการเรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  
โดยใชตัวแบบจริงซ่ึงเปนแกนนําท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ีมา
เลาถึงประสบการณตรงท่ีถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีและปฏิเสธไดสําเร็จ และใหแกนนําเลาถึงผลดีของ
การไมสูบบุหร่ีท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ซ่ึงการไดรับประสบการณจากตัวแบบ (Vicarious Experience) 
ชวยเสริมใหบุคคลนั้นอยากทําพฤติกรรมนั้นๆเพราะรูสึกวาจะประสบความสําเร็จเหมือนกับตัว
แบบ (Bandura,1997:20-21)  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยผูวิจัยและแกนนําชวย
เสริมแรงจูงใจในการรับรูความสามารถตนเองวาจะสามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ โดยการรับรู
ความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน คือหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  หลีกเล่ียงการไปอยูในสถานการณท่ี
มีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ วันดี  ทับทิมทอง (2555: 33-43) ท่ีศึกษาผลของการสราง
เสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี โดยกลุม
ทดลองไดรับการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน ดวยกระบวนการฝกปฏิบัติจนประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง การไดรับประสบการณจากตัวแบบ การใชคําพูดชักจูงเพื่อสงเสริมกําลังใจและสราง
ความรูสึกใหพรอมท่ีจะปฏิบัติ รวมกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผลการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หลังการทดลอง
มากกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับฮูดา แวหะยี (2555: 85-97) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาทักษะชีวิตตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี โดยใชกรอบ
แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูโดยวิทยากรและอภิปรายกลุม 
เกี่ยวกับความรูเร่ืองบุหร่ี พิษภัยของบุหร่ี และการพัฒนาทักษะชีวิต ผลการศึกษาพบวานักศึกษากลุม
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ทดลองหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันการสูบบุหร่ีสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีใน

ระยะติดตามผลเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง  ซ่ึงการศึกษานี้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีมีโดยการสงเสริมดานตัวบุคคลเก่ียวกับความสามารถในกระบวนการ
จดจําขอมูลและนําขอมูลนั้นออกมาใชประโยชนได และเปนการสรางเสริมความคาดหวังในผลดี
ของการไมสูบบุหร่ีโดยการใชส่ือใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท้ังตอตนเองและคน
รอบขาง ขอดีของการไมสูบบุหร่ีเพื่อใหเห็นประโยชนของการไมสูบบุหร่ี สงเสริมการรับรู
ความสามารถตนเองโดยการใชบุคคลตัวแบบท่ีเปนพี่เล้ียงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายทั้ง
ดาน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมาแลกเปล่ียนประสบการณท่ีมีพฤติกรรมปองกันการ
สูบบุหร่ีอยางเหมาะสมและผลดีท่ีไดรับจากการไมสูบบุหร่ี  มีการเสริมแรงดวยคําพูดใหกําลังใจเปน
การชักจูงดวยคําพูด มีการฝกพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก ทักษะการปฏิเสธในสถานการณ
จําลองเพ่ือสรางความม่ันใจในความสามารถตนเองเก่ียวกับการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี 
สงเสริมความสามารถดานการกํากับตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี การจัดการดาน
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมและสรางพฤติกรรมใหมคือพฤติกรรมปองกัน
การสูบบุหร่ีโดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายใหระดมความคิดในการคนหาจุดเส่ียงท่ีสงเสริม
ใหมีการสูบบุหร่ีพรอมท้ังหาแนวทางแกไขรวมกัน  

ในระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี
เพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง โดยเฉพาะในดานเช่ือฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของครู /ผูปกครอง 
ในการไมสูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียจาก 3.5 เพิ่มเปน 3.6  หลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีคะแนน
เฉล่ียจาก 3.3 เพิ่มเปน 3.7  ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียจาก 3.2 เพิ่มเปน 3.5  และ
รับฝากซ้ือบุหร่ีคะแนนเฉล่ียจาก 2.6 ลดลงเปน 2.5 (ภาคผนวก ข ) ซ่ึงการท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรม
ปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน แตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ เปนเพราะงานวิจัยนี้มุงเนนท่ีพฤติกรรม
ปองกัน ซ่ึงท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบยังอยูในวัย 10-14 ป พฤติกรรมท่ีประเมินเปน
พฤติกรรมปองกัน  โดยท่ีเด็กท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมท่ีไมสูบบุหร่ีและอายุยัง
นอย จึงทําใหยังไมเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนชัดเจน  ประกอบดวยระยะเวลาท่ีจัด
กิจกรรมเปนเวลา 7 สัปดาห ซ่ึงในชวงเวลาน้ันเด็กอาจยังไมมีโอกาสแสดงพฤติกรรมปองกันท่ี
แตกตางจากปกติท่ีเคยเปนอยูเพราะยังไมมีเหตุการณใหไดใชพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบวามีบาง
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พฤติกรรมท่ีลดลง ไดแก  เดินหนีเม่ือมีผูสูบบุหร่ีอยูใกลๆ คะแนนเฉล่ียจาก 3.8 ลดลงเปน 3.6  
พกพาไฟแช็คท่ีใชจุดบุหร่ีคะแนนเฉล่ียจาก 2.5 เพิ่มเปน 2.6 เนื่องจากระยะติดตามผล คือชวงเวลา 4 
สัปดาหหลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทาย เปนชวงเวลาท่ีขาดการกํากับและกระตุนพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่อง ท้ังจากพี่เล้ียงและผูวิจัย การเกิดพฤติกรรมท่ีดีจึงยังไมมากพอและทําใหบางพฤติกรรมท่ีดี
อยูแลวกลับลดลง 

ท้ังนี้แมคะแนนที่ เพิ่ม ข้ึนของกลุมทดลองยังไมพบนัยสําคัญทางสถิติแต เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับกิจกรรมพบวา ในระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมเปรียบเทียบลดลงเล็กนอยจากกอนการทดลอง สามารถ
อธิบายไดวาโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหเด็กชาย ทํา
ใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน โดยเช่ือวาพฤติกรรมตางๆเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงในตัวบุคคลเองและการเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ตัวบุคคลคือความเช่ือม่ันแหงตนในการ
แสดงออกพฤติกรรมท่ีดี มีความคาดหวังในผลที่จะเกิดจากพฤติกรรมท่ีดี ดานส่ิงแวดลอมมีท้ังท่ีเปน
บุคคล หรือตัวแบบที่ยึดเปนแบบอยาง และส่ิงแวดลอมท่ีเปนกายภาพท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรม 
โดยมีความเกี่ยวเนื่องกันระหวาง บุคคล ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม เรียกวา Reciprocal triadic 
causation (Bandura,1997) ความสัมพันธระหวางบุคคลกับพฤติกรรม มีอิทธิพลตอกันระหวาง
ความคิด อารมณ ความรูสึก ความเฉพาะของแตละบุคคล การรับรูเกี่ยวกับตนเอง การกําหนดทิศทาง
ของพฤติกรรมตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในขณะเดียวกันพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก็มีสวนในการกําหนด
ความคิด อารมณ ความรูสึกของบุคคลไดเชนเดียวกัน  

ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของวันดี  ทับทิมทอง (2555: 33-43) ท่ีศึกษา
ผลของการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ี ความคาดหวังในผลของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนชายตอนตน ท่ีพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หลังการทดลองมากกวา
กลุมควบคุม และไมสอดคลองกับการศึกษาของลา โทเร และคณะ (La Torre et al.,2010:533-542 ) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการสูบบุหร่ีในเด็กวัยเรียนและวัยรุน โดยกิจกรรมมีการสอน
ทักษะการปฏิเสธตอสถานการณกดดันทางสังคมรอบขางอยางเหมาะสม ผลการศึกษาพบวาความ
ชุกของการสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ของกลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพิ่มสูงข้ึน
หลังจากจบการศึกษา แตพบวา ความชุกของการสูบบุหร่ีระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุมใน
เด็กวัยเรียนเพิ่มข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังไมสอดคลองกับการศึกษาของ แคม
เบล และคณะ (2008:1595-1602) ไดศึกษาผลของโปรแกรม ASSIST (A Stop Smoking In School 
Trial Program) ในการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุน โดยนําระบบสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน (peer 
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supporter) มาใชเปนแกนนําในโปรแกรมเพ่ือปองกันการสูบบุหร่ี โดยการสนทนาแบบส้ันๆใน
ชวงเวลาวาง การสนทนาประกอบดวยเร่ืองผลกระทบระยะส้ันของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอม  ประโยชนของการไมสูบบุหร่ี พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุม
ควบคุมหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวากลุมควบคุมท่ี
ระยะ 1 ป และ 2 ป หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม 
 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
 

ดานการบริหาร 
ผูบริหารสถานสงเคราะหเด็กชาย สามารถกําหนดเปนนโยบายใหใชโปรแกรมปองกัน

การสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุน ในสถานสงเคราะห โดยจัดเปนกิจกรรมเสริมใหกับเด็กวัยรุนในสถาน
สงเคราะหในชวงวันหยุดสุดสัปดาห โดยใหพี่เล้ียงซ่ึงเปนเด็กท่ีมีอายุมากกวาเปนผูชวยในการ
ดําเนินกิจกรรมรวมกับผูปกครองของสถานสงเคราะหเพื่อปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเด็ก
วัยรุนตอนตน  

 
ดานบริการ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือพยาบาลที่ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุน หรือ

ผูปกครองในสถานสงเคราะห สามารถนําโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายในสถาน
สงเคราะหไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายได โดยกิจกรรมนี้
สามารถเพิ่มการรับรูความคาดหวังในผลลัพธและการรับความสามารถตนเองซ่ึงเปนแรงจูงใจ
ภายในบุคคลท่ีจะสามารถสงผลตอการทําพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีไดในระยะยาว 

 
ดานการศึกษา 
ในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะวิชาเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียน การสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน สามารถนําโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับเด็กวัยรุนชายในสถาน
สงเคราะหไปประยุกตใชเปนแนวทางการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับเด็ก
วัยรุนท่ีเปนเด็กกลุมพิเศษในสถานสงเคราะห ซ่ึงมีบริบทของครอบครัวแตกตางจากเด็กท่ัวไป  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการวิจัยท่ีใหผูปกครองในสถานสงเคราะห เขามามีสวนรวมในการเปนตัว

แบบ ทําตัวเปนแบบอยางในการปองกันการสูบบุหร่ี รวมท้ังเปนผูดูแลกํากับและสงเสริมใหวัยรุนมี
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี` 

2. ควรเพิ่มสถานการณใหเด็กไดมีประสบการณจริงทั้งท่ีสําเร็จและไมสําเร็จ เพราะ
เปนประสบการณตรงในการฝกทักษะท่ีจําเปนตอการปองกันการสูบบุหร่ี เพื่อใหเกิดการเรียนรูจาก
ประสบการณตรงของตนเองซ่ึงมีอิทธิพลตอการทํา 

3. การใชรุนพี่ทําหนาท่ีพี่เล้ียงนั้น ควรตองมีการกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนท้ังในระยะท่ี
ทํากิจกรรมและในระยะท่ีไมมีกิจกรรมจากผูวิจัย เพื่อใหพี่เล้ียงไดทําบทบาทท่ีชัดเจนในฐานะเปนผู
กํากับดูแลพฤติกรรม  เปนผูใหขอมูลช้ีแนะและเปนท่ีปรึกษากับเด็กวัยรุนในบานในฐานะผูปกครอง
ท่ีใกลชิดและมีอิทธิพลตอรุนนอง รวมท้ังเปนตัวแบบใหกับรุนนองเพื่อใหเกิดความตอเนื่องและ
ความยั่งยืนของการรับรูความสามารถแหงตนท่ีเกิดข้ึน จนถึงพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีท่ีอาจยัง
ไมเห็นผลในระยะเวลาส้ัน  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance 

Smoking is a habit that negatively affects the health of the users 

themselves. Studies have shown that cigarette smoke not only has detrimental effects 

on its users, but it also has a negative impact on every individual around them. 

According to a survey of National Statistics Office in 2011 (Pithayarungsarit et al., 

B.E.2555: 30-31), of approximately 54 million young Thais (ages ≥15 years), the 

prevalence of smokers was estimated around 11.5 million (21%). The rate of smoking 

initiation in the population was expected to be decreased. However, the tendency of 

the rate of youth smokers has recently been inversely increasing (i.e. 18.1% in 2009 to 

18.4% in 2011).  Approximately 600 thousand young adolescents have become 

smokers. Apparently, the rate has been slightly increased only in males (35.5-36.1%); 

while in females the rate has remained constant.  

Furthermore, the study reported that teenagers and young adolescents 

(ages 15-24 years) had a tendency of initiating cigarette smoking at younger age. From 

2007, they began smoking at the average age 17 years; but in 2011, the average age of 

smoking was dropped to 16.2 years. According to the survey, about 8 out of 100 Thai 
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teenagers (ages 13-15 years) who did not smoke were thinking that they would try to 

smoke cigarette in the next year (Pithiyarungsarit et al., B.E.2555: 1). 

Several lines of studies have reported in common that most of smokers 

were in disadvantaged groups, less educated, living in rural, and poor socioeconomics 

(Pithiyarungsarit et al., B.E. 2555: 1). In particular, fostered children, who are mostly 

in these disadvantaged groups, have fragile psychological development. In regards to 

the development of teenage, they are at high risk to adopt smoking. Although the 

foster houses have rules and regulations to control various drug abuses, but under 

limited number of guardians to children ratio, it is difficult to ensure thorough routine  

care. Furthermore, teenagers and adolescents in foster houses have a chance to be 

exposed to outside smokers. They have a chance to access to various drugs from many 

sorts outside foster house when they go to school like other children. Therefore, they 

are likely to  

Literature reviews shoe that there are several factors associated with 

smoking among adolescents. For instance, influence of peers, or close friends who are 

smokers, low perception of the efficacy in avoiding smoking, economic status of the 

family and easy access to cigarettes (Na Nakorn, B.E.2550; Sakornpanich, B.E.2554; 

Thanomsat, B.E.2554). Therefore, prevention of smoking in young adolescents by 

promoting their efficacy in self-preventing smoking, practicing of how to refuse 

smoking from peers when being persuaded, including a creation of new social values 

of non-smoking, are the most important factors. This social value of non-smoking 

determines the behavior of the people, especially the youths. Critical role in creating 

new values of non-smoking are parents and social leaders of all walks of life in the 

community and society, including close relatives, group of model teenagers, etc. 

(Wathisathokkit, B.E.2554). 

This study was to applied the Social Cognitive Theory (Bandura, 1997: 20-

21) in activities designed to prevent smoking for young adolescents. The study was 

focused on self-motivating on each individual of the ability to recognize themselves in 

the prevention of smoking behavior, motive drive in the expectation outcomes of non-

smoking, and that to learn from the direct experience of how to refuse cigarette 

smoking skill, analyzing the situation, learning from models who are the mainstay, 
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peers in the same house, including analysis of environment that may cause smoking 

adoption to prevent youths from smoking behavior.  

 

 

Objective of the study 

To examine the effect of smoking prevention programs for early male 

adolescent in the foster home. 

 

 

Specific Objectives 

1. To compare the mean scores of expectation outcomes of non-smoking, 

self-efficacy in prevention smoking, and prevention smoking behavior within the 

experimental group at baseline, post intervention, and follow up. 

2. To compare the mean scores of expectation outcomes of non-smoking, 

self-efficacy in prevention smoking, and prevention smoking behavior between the 

experimental and comparison groups at baseline, post intervention, and follow up. 

 

 

Hypotheses 

1. After attending the smoking prevention program for early male 

adolescents in the foster home, the experimental group will have mean score of 

expectation outcomes of non-smoking higher than baseline and higher than the 

comparison group. 

2. After attending the smoking prevention program for early male 

adolescents in the foster home, the experimental group will have mean score of self-

efficacy in prevention smoking higher than baseline and higher than the comparison 

group.  

3. After attending the smoking prevention program for early male 

adolescents in the foster home, the experimental group will have mean score of 

prevention smoking behavior higher than baseline and higher than the comparison 

group. 



จิราพร สุวะมาตย                                                                                        บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 100 

Research framework 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Research Methodology 

This research is a quasi-experiment of two groups’ pretest-posttest design. 

Aimed to determine the effects of the smoking prevention program for early 

adolescent males in the foster home. The duration of this study were 7 weeks from 

August to October 2014.  

 

Smoking prevention program for early 

male adolescents in the foster home for boy 

The program is an application of the 

Social Cognitive Theory which composed of 

the followings: 

• analyze the risky environment both 

inside and outside the foster home, and find 

out the way to protect by group working with 

core leader group. 

• learning the success from:- practicing 

refusal skills when be persuaded to smoke, 

observing  the experience of successful 

models, and recognition from the researcher .  

• raising awareness about negative 

effect of smoking through video, learning the 

outcomes of non smoking via core leader 

group, and discussion with the researcher and 

core leader group.  

- Expectation 

outcomes of non-

smoking  

- Self- efficacy in 

prevention smoking 

- Prevention 

smoking behavior 
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Population and samples 

Population in this study were early adolescent males (ages 10-14 years) 

who resides in “the foster home for boys” that located in Metro Bangkok and the 

vicinity area. The sample size was calculated by using formula of Glass (1996: 290), 

set type one error at α .05 and power of testing (1-β) at .80. The effect size was .75 

(Polit 1999). As a result, the sample size of the qualified participants was 35. In order 

to prevent any possibly loss, the number of sample size was added up 20% and that 

brought up the sample size of each group to 42. 

All samples were recruited according to criteria including no smoking 

history,  no medical diagnosis related with mental health problem and had guardian’s 

permission to participate in this study. Sample selection by firstly, random two foster 

home for boy be sample setting, and then randomly assign for being experimental or 

control groups. Secondly, early adolescent boys who met the criteria were categorized 

into five subgroups according to their age (i.e. 10, 11, 12, 13 and 14 years), list the 

name  by alphabet, and  applied  a simple random sampling from each age-group for 

sample selection in both the experimental and the control groups.  

 

The research instruments  

1. The smoking prevention program for early male adolescents in 

foster home for boy. 

This smoking prevention program applied the Social Cognitive Theory for 

activities designation. There were 3 learning activities that was conducted once a week 

and took about 2 hours per session. Details of the activities were as followed: 

Activity 1 - Participants were assigned to perform self-analysis of their 

environments and situations in which one would be likely to smoke, both inside and 

outside foster home. Then, the participants discussed the situation within their group in 

order to find out solutions to solve the situation. Together, they were guided by an 

assigned core leader of each group. 

Activity 2 - Participants were assigned to learn how to cope with the 

situation by practicing to refuse smoking from peers. The researcher and core leader 

gave recommendation when the participants did well. 
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- Participants were assigned to learn from a successful story of 

experienced models, using the real story of core leader who was successful from 

refusing smoking from peers who smoke. 

Activity 3 - Participants were taught about the effects of smoking through 

audiovisual presentation. Core leaders tell their experience that led to the result of non-

smoking. Also, the researcher got involved with the teaching and core leader assisted 

in each group discussion. 

 

2. Instruments for data collection. 

2.1 General Characteristics Questions. This form was a 

closed-end questions that composed of age, education level, health condition,  

residential  period at the foster home, smoking behavior, alcohol consumption or other 

substances used. 

2.2 Self- efficacy in smoking prevention scale. It is consisted 

of questions about the avoidance from smoking peers, avoiding getting into smoking 

environment, not carrying the device associated with smoking, not possessing cigarette 

lighter, neither holding lighted nor non-lighted cigarette, not buying cigarettes; 

refusing when being persuaded to smoke. This tool had a 4 point rating scale including 

4 = very confident, 3 = confident, 2 = not confident, and 1 = not at all confident. There 

are a total 11 questions, scoring ranged from 11-44 points. Higher score means higher 

perception in self- efficacy in smoking prevention. The Cronbach's alpha  coefficient 

of internal consistency reliability was.91. 

2.3 Expectation outcome of non-smoking Scale. It is 

consisted of questions based on the expectation of non-smoking on physical, mental, 

and social effects. This tool had a 4 point rating scale including a 4 levels including 4 

= strongly agree, 3 = agree, 2 = disagree, 1 = strongly disagree. There are 11 questions 

scores ranged between 11-44 points. Higher score means the expectation of the 

outcomes of non-smoking is high. The Cronbach's alpha coefficient of internal 

consistency reliability was .95. 

2.4 prevention smoking behavior.  It composed questions 

about the avoidance: a group of peers who smoke, getting in situation of smoking 

environment, not carrying any device associated with smoking, not holding neither 
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lighted nor non-lighted cigarette, deny any one asking to buy cigarette, and refuse 

smoking if being persuaded. This tool had a 4 point rating scale including 4 = 

frequently, 3 = often, 2 = sometimes, and 1 = never. The score  ranged between 9-36 

points. Similarly, the higher score means higher anti-smoking behavior. The 

Cronbach's alpha coefficient of internal consistency reliability was .75. 

 

 

Research procedures 

 

Preparation Phase  

This research project was approved by Human Research Ethics 

Committee, Faculty of Public Health, No. MUPH 2014-132. Approval was also 

received from the Department of Social Development and Welfare, Ministry of Social 

Development and Human Security. Permission of this study was received from 

guardians of the foster houses who participated in this research. 

The researcher selected 10 core leaders from young adolescents (ages 16-

18 years) in their foster home. The criteria for core leader who were non-smoker and 

have ever been persuaded to smoke by peers.To be a core leader, they were trained by 

1 day program. The core leaders were assigned to join the activities and to be the 

supervisor of early adolescent boys. Their roles were to be a model and to help support 

the participants in each group. 

 

Research Conducting Steps 

1st Activity – The so-called, "The weakest link" – To begin with, 

participants are assigned to explore the environment surrounding that could induce 

them to smoking. Then, they have to find a way to prevent and solve that situation 

together within their group. Next, each one in the group discussed the environmental 

scenarios which induce cigarette smoking. Later, each one presented to his members in 

the group. Then, everyone in the group discussed the environmental scenarios 

together. Their task is to find a way to prevent and solve the problem together. Lastly, 

each group wrote down on paper and give a presentation. 
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2nd Activity – "Skills necessary to prevent smoking" -- It is important  so 

that the participants can deny smoking without losing relationship when  they were 

persuaded to smoke; dealing with emotions and stress appropriately; feel confident in 

their ability to prevent smoking behavior. The research links smoking prevention 

guidelines from the 1st activity to the core leader who had been persuaded to smoke 

and how to successfully refuse it. Participants will work together in buddy team to 

practice refusal skills in the simulation event – "Try it?" (Khankaewlar, B.E.2552: 

173). They played in pair. Lastly, group leader assisted in training. Researcher  pick up 

a member in each small team to present to the large group. 

3rd Activity -- "Who They Are; Who We Are; and, Knowingly What 

Cigarettes Are” -- The activity was to let the participants learn the negative effects of 

smoking on themselves and people around them on physical, mental, social, and 

intellectual.Their ability to analyze the causes of smoking and finding ways to prevent 

smoking on their own. The participants were divided into subgroup of 7 people each. 

Following watching audiovisual presentation about the effects of smoking, the 

researcher concluded the topic. Then, each group discussed the effects of smoking, 

causation or factors that led to smoking and the prevention. After that, they prepared a 

chart of ideas to present under the guidance of core leader in their group. Each group 

sent a representative to present in front of the class. Then, the leader told about his 

successful story of non-smoking. Lastly, everyone wrote the expected outcomes of 

non-smoking, such as "If I do not smoke, I will ..." into a distributed heart-shape 

paper. They then collected the papers from each group and slicked the papers together 

to form the “Heart of Hope” board. 

 

 

Data Collection 

Data were collected by requiring the participants to respond to the 

questionnaire in 3 occasions: at base line, after the end of the 3rd Session (2nd week of 

the program), and the follow-up session at the 4th week after the end of the activities. 

Recorded data were verified for completeness and accuracy, and then processing for 

statistical analyses.  
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Data Analyses and Statistical Used 

Descriptive statistics was used to describes personal characteristics of the 

sample and the dependent variables, i.e. frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. Inferential statistics was used to compare the differences in personal 

characteristics between groups by using chi-square and independent t-test, i.e. to 

compare mean scores of the dependent variables between the experimental and 

comparison groups. Two-way repeated measures ANOVA was used with Bonferroni 

test for pair comparisons and Independent t-test for comparison mean between 

experimental and comparison groups. Statistical significance was set at .05.  

 

 

Study results 

 

Part I: General Characteristics 

Both experimental and control groups were all young adolescent males 

(10-14 years). Less than half of the young adolescents (45%) live in the house about 1-

3 years. About half (50%) of them reside in foster houses about 4-6 years. Most 

adolescents of both of the experimental and the control groups have never had 

behaviors associated with drug abuse (67% and 76%, respectively). Adolescents  who 

lives in the same house are mostly non-smokers (67% and 57%, respectively). 

Currently, youths in the experimental group were in the  4th Grade (36%), while lesser 

than one-third of the adolescents (31%) in the control group were in the 6th Grade. 

When comparing the difference in characteristics between the experimental vs. control 

groups, there was no statistical difference.  

 

Part II:   Program output 

 

Expectation outcomes of non-smoking 

Statistical analysis with repeated measures ANOVA showed that the main 

effect of the program on the expectation outcomes of non-smoking between the 

experimental vs. control groups was statistically significant difference [F(1, 41) = 

13.0, p < .001], but the main effect on average scores of expectation outcomes of  non-
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smoking on pre-test, post-test, and the follow-up sessions were not statistical 

significantly different (p > .05). And, there was no statistically difference of 

interaction between group and time [F(2, 82) = 4.7; p < .01; Fig. 1]. After the two 

intervention session, the experimental group had highly significant scores than the 

control group [t= 1.8, p = .031; t = 3.9, p < .001, respectively, see Table 1]. When 

compare within the experimental group, the mean score of the expectation outcomes 

of non-smoking of the follow-up session was significant higher than the period prior to 

the test sessions (p < .05).  

32

34

36

38

40

42

44

Pre-test Post-test follow-up

experimant

control

 

Figure 1 Mean (± S.D.) scores of the expectation outcomes of non-smoking during 

pre-test, post-test, and the follow-up sessions of the experimental vs. control groups  

 

Self- efficacy in smoking prevention 

A two-way repeated measures ANOVA showed that the main effect of 

groups on mean scores of self- efficacy in smoking prevention between the 

experimental vs. control groups was statistically significant difference [F(1,41) = 8.5, 

p = .006]; however, the mean scores of self- efficacy in prevention smoking of pre-

test, post-test, and the follow-up sessions were not significantly different (p > .05). 

However, it was found that the mean scores of their self- efficacy in smoking 

prevention among the experimental vs. the controls did not interact with each other in 

different duration (Fig. 2). Also, in the follow-up session, the mean score of the 

experimental group was significantly higher than the control group [t = 2.9, p = .002; 

Table 1].  

 

 

38.6 (6.3) 
40.0 (6.3) 

42.0 (3.6) 

36.5 (9.0) 
37.0 (8.0) 

35.5 (9.9) 
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Figure 2 Mean (± S.D.) scores of the self- efficacy in smoking prevention during pre-

test, post-test, and the follow-up sessions of the experimental vs. control groups  

 

Smoking prevention behavior  

Showed that mean score of smoking prevention behavior between the 

experimental vs. control groups did not differ as compared to the pre-test and  at 

follow-up  of the experiment (t .5, p .180, t .9, p .577, respectively) (Fig. 3,Table 1).  
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Figure 3 Mean (± S.D.) scores of the smoking prevention behavior during pre-test, 

and the follow-up sessions of the experimental vs. control groups.  
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Table 1.  Mean (± S.D.) scores of the expected outcomes of non-smoking, the self- 

efficacy in smoking prevention, and smoking prevention behavior of pre-test, post-

test, and the follow-up sessions of the experimental vs. control groups. 

variables 

 

experimental  

(n-42) 

control 

(n=42) 

 

t 

 

p-value 

 
S.D. 

 
S.D. 

Expectation outcomes of non-

smoking 

      

     Pre-test 38.6 6.3 38.5 9.0 .08 .934a 

     Post-test 40.0 6.3 37.0 8.0 1.8 .031b 

     Follow- up 42.0 3.6 35.5 9.9 3.9 <.001b 

Self- efficacy in prevention 

smoking 

      

     Pre-test 36.7 8.1 36.1 9.9 .2 .784a 

     Post-test 38.7 7.7 36.4 7.8 1.2 .178b 

     Follow- up 39.4 7.2 33.6 10.3 2.9 .002*b 

Prevention smoking behavior       

     Pre-test 26.3 5.7 25.6 5.5 .5 .577a 

     Follow -up 26.5 6.7 25.4 4.4 .9 .180b 
a = two-tail, b = one-tail, * = p-value <.05. 

 

 

Discussion 

The study revealed that smoking prevention program designed for teens 

and young adolescents in the foster home “Houses for Boys,” resulted in the 

increasing tendency of mean scores of the expectation outcomes of non-smoking, the 

self-efficacy in smoking prevention, and the smoking prevention behavior in the 

experimental group compared to the mean scores prior to the experiment. After the 

experiment the mean scores on all variables studied were significantly increased in the 

experimental group as opposed to the controls. Further detailed discussions of the 

study are as follows:  
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Expectation outcomes of non-smoking 

The results showed that mean score of the expectation outcome of non-

smoking after each session and follow-up sessions in the experimental group were 

significantly higher than the controls. In contrast, the control group, which did not 

involve with the activities, means score of the expectation outcomes of non-smoking 

was significantly increased. Therefore the activities effected an increasing in the 

expectation outcomes of non-smoking in regards to the knowledge about the physical, 

mental, social, and intellectual effect of smoking to themselves and the people around 

them  

The benefits of non-smoking are that youths in the experimental group 

expected that smoking is not good for themselves and in a community in both short 

and long terms. The use of audiovisual presentation and positive attitude of core 

leaders selected from friends and older recruited from the group and who did not 

smoke have a good behavior is a role model. Trained leaders prepare to take the lead 

in activities. Activities of group discussions and brainstorming and bring about the 

chart showing ideas about the effects of smoking with the assistance of the core 

leaders. The group was set expectations outcomes of non-smoking. Whereas the young 

adolescent showed their expected results of smoking, as “If I do not smoke, I will be 

healthy; If I do not smoke, I will not have lung cancer and diseases caused by 

smoking; If I do not smoke, I will be smart,” and so on.  

The scores of the expected outcomes of the non-smokers were increased, 

such as being healthy, no diseases associated with smoking, personality (no health 

issue), no deteriorating aging, odorless from cigarette smoke; psychological – 

intelligent, good memory, concentrate better, learn effectively. On social-being 

accepted into group. This explains that the activity increased expectations outcome of 

non-smoking in smoking prevention program for young adolescents in the foster 

houses. The experimental group had expectation outcomes of non-smoking should be 

increased, which is consistent with the social learning theory of Bandura (1997: 20-

21). 

Activities that promote learning through self-motivation and learning from 

a role model allows the individual motivation and expect good results from the action, 

this is consistent with the study of Tubtimthong (2012: 34-42), that enhance the 
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efficacy in avoiding smoking, expectation of the outcomes of avoiding smoking, and 

the behavioral avoidance of smoking in young adolescents by providing knowledge of 

how to avoid smoking, presented a role model that anyone can be learned from the 

experience of others. It was found that the experimental group had an average score of 

the expected outcomes of avoiding smoking significantly higher than the control 

group.  

The results showed that the mean score of self- efficacy in smoking 

prevention in the post-test and follow-up periods of the experimental group are not 

different from the pre-test periods. But, in the follow-up session of the experimental 

group, the score of self- efficacy in prevention smoking was significantly higher than 

the control group. When comparing with the controls, which did not involve with the 

activities of the program, it revealed a tendency of self-efficacy in smoking prevention 

was reduced. It is explained that the provided activities are associated with the 

promotion of the efficacy in lieu of the application of Social Cognitive Theory for this 

study, which involved with achievement of self-learning by practicing skill of refusing 

smoking when they were persuaded to smoke by peers in this simulation. 

Mastery experience helps individual learn his capability. Activities include 

learning from the experience of successful models. Using real successful story from 

the mainstay leaders sharing their experience of how they successfully refused 

smoking when they were persuaded to smoke. The leaders described the benefits of 

non-smoking that happened to them. This vicarious experience helps the person to 

mimic that behavior because they feel that they can be successful also. (Bandura, 

1997: 20-21) 

Verbal persuasion by researcher and core leaders help enhancing the 

motivation towards the achievement of perception that the participants can be done 

successfully. Increasing in efficacy is that to avoid peers pressure from smoking, avoid 

falling into any situation involved with smoking, not to carry any device associated 

with smoking. The results showed that these findings are consistent with studies of the 

Wandee Tubtimthong (2012: 34-42), whereas the study was on the effect of enhancing 

the efficacy of avoiding smoking, expectation of the consequences of avoiding 

smoking, and preventive smoking behaviors in young adolescents were by providing 

knowledge of cigarette, avoid smoking, presenting a model that can be done from 
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experience of others. As a result, it showed that the experimental group had an average 

score of efficacy in avoiding smoking higher than the control group. 

 

Smoking prevention behavior 

 At the end of the intervention, the results showed that mean score of the 

smoking prevention behavior of the experimental group was decreased in the follow-

up session. However, the experimental group had smoking prevention behavior not 

significantly higher than the control. Whereas, the control group that were not exposed 

with the activities, they had a tendency of reduction in the prevention behavior. 

Obviously, it is explainable that the intervention to promote the prevention of smoking 

behavior by using the audiovisual presentation as a media could educate the 

experimental group about the effects of smoking, both for themselves and those 

around them having advantages over non-smoking. They should be provided 

preventive smoking behavior training, such as a simulation to gain up confidence in 

their skill to refuse smoking, environmental management to contribute to behavioral 

change over the existing, and create preventive smoking behavior with the 

participation of the target group in order to brainstorm on finding the vulnerability that 

encourages smoking and to find a solution to solve the problem together.  

After intervention, smoking prevention behavior of the experimental group 

was increased, especially in terms of avoiding peers who smoke, refusing to smoke 

when being persuaded. The experimental group had a prevention smoking behaviors 

after being supported to prevent smoking behavior of the core leaders and from the 

researcher and it is likely that if they are in a situation or environment, they will be  

less likely to smoke period revealed that prevention smoking behaviors on pre-test 

session in  the control were reduced.  

It was obvious also that behavior development was affected by not only 

intrinsic change, but any learning from the environment also. The relationship between 

personal, environmental and behavior is called “Reciprocal triadic causation” 

(Bandura, 1986),Influence the thoughts, emotions, feelings, specific to each 

individual, perception about themselves, direction of behavior and the behavior 

development will occur.  
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The study is consistent with studies of Sorensen and colleagues (2012: 1-

7), who studied the effect of smoking prevention program in adolescents. They 

focused on giving knowledge about toxicity of tobacco, training, and skills in 

preventing smoking in the simulated events. The findings are also consistent with the 

report of Seal (2005: 164), where the effect of smoking prevention program was 

conducted in students of secondary school. The later study provided knowledge about 

the effects of smoking and life-skills training to prevent smoking. It was found that the 

experimental group had significantly lesser smoking behavior after the experiment 

than before the experiment. 

 

 

Suggestions for the research results 

1. Administrative Level – Activities involved with the preventive 

smoking behavior in youths should be promoted. Accordingly, schools and foster care 

should be used to promote anti-smoking activities for young adolescents in their 

entity. Plans and the schedules of the event should be clearly established and 

conducted regularly. 

 

2. Public Services Level – Public health nurses can adopt the preventive 

smoking program to other adolescents by applying the activities similarly to the 

program that fits with youths’ schedule in the foster house. 

 

3. Academic Level – The protocol of smoking prevention program should 

be considered to add into nursing students’ curriculum, in particular, School Health 

Nursing subject, in order to promote good health to adolescents. Application of the 

program added up in the syllabus is to focus on the knowledge of smoking prevention 

in youths.  
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Suggestions for further studies 

1. Individual influenced on youths in foster care – The relationships 

young adolescents in foster care have with their guardians, teachers, and members of 

their social sphere play a vital role in their development. To help the youths building 

up their preventive smoking behavior, those influential individual should take part 

seriously as a role model in anti-smoking. 

2. School-based activities – In order to gain more information, 

extracurricular activities can help reinforce the ongoing of preventive smoking 

behavior, activities associated with the preventive program should be extended to the 

school of which the youths are attending.  
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ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงการจําแนกรายขอ 
 
 

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในผลลัพธของการไม       
สูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะ ติดตามผล 

ความคาดหวังในผลลัพธของ
การไมสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
  (S.D.) 

กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
 (S.D.) 

1. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะมี
รางกายแข็งแรง 
2. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะ
ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปอด 
3. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะเปนท่ี
รักและช่ืนชมของเพ่ือน 
4. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะมีเงิน
ออมมากข้ึน 
5. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะมี
สมาธิและความจําด ี
6. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะไมมี
กล่ินปาก และกล่ินตัวเหม็น 
7. ถาสูบบุหร่ีฉันจะมีริม
ฝปากและเหงือกมีสีคลํ้า 
8. ถาสูบบุหร่ีนักเรียนจะมี
คราบเหลืองบริเวณนิ้วมือ 

3.7 (0.5) 
 
3.6 (0.7) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.4 (0.8) 
 
3.3 (1.0) 
 
3.4 (0.8) 
 
3.3 (0.9) 

3.8 (0.5) 
 
3.6 (0.6) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.6 (0.8) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.6 (0.7) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.5 (0.9) 

3.8 (0.3) 
 
3.8 (0.3) 
 
3.7 (0.5) 
 
3.8 (0.5) 
 
3.8 (0.3) 
 
3.8 (0.3) 
 
3.7 (0.6) 
 
3.6 (0.7) 

3.4 (0.9) 
 
3.4 (0.8) 
 
3.3 (0.9) 
 
3.4 (0.7) 
 
3.3 (0.9) 
 
3.5 (0.7) 
 
4.1 (4.6) 
 
3.3 (0.9) 
 

3.5 (0.8) 
 
3.4 (0.9) 
 
3.4 (0.8) 
 
3.3 (0.8) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.2 (0.8) 
 
3.3 (1.0) 
 
3.1 (0.9) 
 

3.4(1.0) 
 
3.2(1.1) 
 
3.2(1.0) 
 
3.3(0.9) 
 
3.2(1.0) 
 
3.0(1.1) 
 
3.1(1.0) 
 
2.9(1.1) 
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ตารางท่ี 1  คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในผลลัพธของการไม       
สูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะ ติดตามผล (ตอ) 

 
ความคาดหวังในผลลัพธของ
การไมสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
  (S.D.) 

กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
 (S.D.) 

 9. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะมี
อารมณท่ีแจมใส ราเริง 
10. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะ
ปลอดภัยจากยาเสพติดอ่ืนๆ 
11. ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะเปน
ท่ีช่ืนชมของผูปกครอง 

3.6 (0.6) 
 
3.4 (0.8) 
 
3.5 (0.7) 

3.6 (0.6) 
 
3.7 (0.6) 
 
3.6 (0.6) 

3.9 (0.4) 
 
3.8 (0.3) 
 
3.8 (0.5) 

3.5 (0.8) 
 
3.5 (0.8) 
 
3.3 (0.9) 

3.3 (0.9) 
 
3.3 (1.0) 
 
3.4 (0.8) 

3.3(1.0) 
 
3.1(1.0) 
 
3.3(1.0) 
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ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถตนเองในการปองกนั
การสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล  

 

การรับรูความสามารถตนเอง
ในการปองกนัการสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
  (S.D.) 

กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
 (S.D.) 

1. ฉันจะปฏิเสธเม่ือถูก
ชักชวนใหสูบบุหร่ี 
2. ฉันจะควบคุมตัวเอง
ไมใหสูบบุหร่ีเม่ือรูสึกอยาก
สูบบุหร่ี 
3. ฉันจะบอกใหคนอ่ืนรูถึง
ความต้ังใจของฉันท่ีจะไม
สูบบุหร่ี 
4. ฉันจะเล่ียงไปอยูใน
สถานท่ีอ่ืน เม่ืออยูใน
สถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี 
5. ฉันจะไมสูบบุหร่ีเม่ือรูสึก
เครียด 
6. ฉันจะไมรับบุหร่ีมาถือไว
ในมือ เม่ือเพื่อนยื่นบุหร่ีท่ีจุด
แลวให 
7. ฉันไมใชการสูบบุหร่ีเพื่อ
แสดงความเท 

3.3 (1.0) 
 
3.3 (0.8) 
 
 
3.6 (0.6) 
 
 
3.1 (0.9) 
 
 
3.2 (1.0) 
 
3.2 (1.0) 
 
 
3.3 (1.0) 
 
 

3.5 (0.9) 
 
3.4 (0.9) 
 
 
3.6 (0.7) 
 
 
3.4 (0.8) 
 
 
3.5 (0.8) 
 
3.3 (1.0) 
 
 
3.5 (0.9) 

3.5 (0.8) 
 
3.5 (0.9) 
 
 
3.6 (0.7) 
 
 
3.6 (0.6) 
 
 
3.5 (0.7) 
 
3.5 (0.8) 
 
 
3.5 (0.7) 

3.3 (1.1) 
 
3.2 (1.1) 
 
 
3.2 (1.1) 
 
 
3.1 (1.1) 
 
 
3.2 (1.0) 
 
3.3 (0.9) 
 
 
3.2 (1.0) 

3.1 (0.9) 
 
3.3 (0.8) 
 
 
3.1 (0.9) 
 
 
3.1 (1.0) 
 
 
3.4 (0.8) 
 
3.2 (1.0) 
 
 
3.4 (0.9) 
 

3.0(1.2) 
 
2.8(1.1) 
 
 
3.0(1.1) 
 
 
2.8(1.0) 
 
 
3.2(1.0) 
 
3.0(1.1) 
 
 
3.0(1.1) 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถตนเองในการปองกนั
การสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล(ตอ) 

 
การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันการ
สูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
  (S.D.) 

กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตาม
ผล 
 (S.D.) 

8. ฉันไมสูบบุหร่ีเพื่อ
ตองการความเช่ือม่ัน 
9. ฉันสามารถหลีกเล่ียง
การอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบ
บุหร่ีได 
10. ฉันไมพกพาไฟแช็คท่ี
ใชจุดบุหร่ี 
11. ฉันไมรับฝากซ้ือบุหร่ี 

3.2 (1.0) 
 
3.3 (0.8) 
 
 
3.4 (0.8) 
 
3.5 (0.8) 

3.6 (0.8) 
 
3.5 (0.8) 
 
 
3.4 (0.9) 
 
3.5 (0.9) 

3.6 (0.7) 
 
3.6 (0.6) 
 
 
3.6 (0.7) 
 
3.5 (0.9) 

3.2 (1.1) 
 
3.2 (1.0) 
 
 
3.4 (1.0) 
 
3.4 (1.0) 

3.4 (0.8) 
 
3.4 (0.8) 
 
 
3.2 (1.0) 
 
3.3 (1.0) 

3.3(1.0) 
 
3.0(1.1) 
 
 
3.0(1.1) 
 
3.0(1.2) 
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

 
พฤติกรรมปองกัน 
การสูบบุหร่ี 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนการ
ทดลอง 
  (S.D.) 

ติดตามผล 
 
  (S.D.) 

กอนการ
ทดลอง 
   (S.D.) 

ติดตามผล 
 
  (S.D.) 

1. ฉันเดินหนี เม่ือมีผูสูบบุหร่ีอยูใกลๆ* 
2. ฉันเช่ือฟงและปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของครู /ผูปกครอง ในการไมสูบบุหร่ี* 
3. ฉันหลีกเล่ียงการอยูในกลุมเพื่อนท่ี
กําลังสูบบุหร่ี* 
4. ฉันพกพาไฟแช็คท่ีใชจุดบุหร่ี** 
5. ฉันรับฝากบุหร่ีท้ังท่ีจุดแลวและยังไม
จุด** 
6. ฉันปฏิเสธทุกคร้ังท่ีเพื่อนชวนใหสูบ
บุหร่ี* 
7. เม่ือฉันรูสึกเครียด ฉันจะสูบบุหร่ี
ทันที** 
8. ฉันใชเวลาวางอยูกับเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี** 
9. ฉันรับฝากซ้ือบุหร่ี** 

3.8 (0.5) 
3.5 (0.5) 
 
3.3 (1.0) 
 
2.5 (1.3) 
2.4 (1.2) 
 
3.2 (1.0) 
 
2.6 (1.3) 
 
2.4 (1.2) 
2.6 (1.3) 

3.6 (0.7) 
3.6 (0.7) 
 
3.7 (0.4) 
 
2.6 (1.3) 
2.5 (1.3) 
 
3.5 (0.9) 
 
2.6 (1.4) 
 
2.6 (1.3) 
2.5 (1.4) 

3.3 (0.9) 
3.2 (1.0) 
 
3.2 (1.0) 
 
2.5 (1.3) 
2.4 (1.3) 
 
3.1 (1.1) 
 
2.4 (1.2) 
 
2.4 (1.2) 
2.5 (1.2) 

3.1(1.1) 
3.1(1.0) 
 
3.1(1.2) 
 
2.2(1.2) 
2.4(1.3) 
 
2.7(1.2) 
 
2.4(1.2) 
 
2.4(1.3) 
2.1(1.3) 

 
* ขอความดานบวก   ** ขอความดานลบ  
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือวิจัย 

 
 

แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวยัรุนชายตอนตนในสถาน
สงเคราะหเดก็ชาย 
 
คําช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี
สําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะหเด็กชาย ประกอบดวยท้ังหมด 4 ตอน ดงันี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ตอนท่ี 2 แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี 
ตอนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธตอการไมสูบบุหร่ี  
ตอนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
ขอมูลท้ังหมดท่ีนักเรียนตอบในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ การนําเสนอผล

การศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวมและจะไมมีผลกระทบใดๆตอตัวนกัเรียนและหนวยงานท้ังส้ิน 
ขอใหตอบขอคําถามตามความเปนจริงมากท่ีสุด ขอใหตอบดวยความสบายใจ  
 
 

นางสาวจิราพร   สุวะมาตย 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ลงหนาขอความและเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความ
เปนจริง 
1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
1. นักเรียนมีอายุ...................ป 
2.นักเรียนมีโรคประจําตัวหรือไม 
1. ( ) ไมมี  2. ( ) มี ระบุ โรค.......................................... 
3..กอนเขามาอยูสถานสงเคราะหแหงนี้ นกัเรียนเคยอาศัยอยูกับ 
 1. ( ) บิดา   2. ( ) มารดา   3. ( ) บิดา – มารดา 
 4. ( ) ญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ปา นา เปนตน  5. ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
4. นักเรียนเขามาอาศัยอยูในสถานสงเคราะหแหงนี้ เปนเวลานานประมาณ..................ป 
5. เคยกลับไปเยี่ยมบานบางไหม 
 1. ( ) เคย...............คร้ัง / เดือน  2. ( ) เคย............. คร้ัง / ป   3. ( ) ไมเคยเลย 
6. นักเรียนเคยมีพฤติกรรมตอไปนี้หรือไม (ตอบไดหลายขอ) 
 1. สูบบุหร่ี   1. ( )  เคย   2. ( ) ไมเคย 

2. ดื่มเหลา   1. ( )  เคย  2.  ( ) ไมเคย 
3. ดมกาว    1. ( )  เคย   2. ( ) ไมเคย 
4. ยาเสพติด ชนิดอ่ืนๆ ระบุ ............................... ( ) ไมมี 

7. เด็กท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกันกับนกัเรียนมีใครสูบบุหร่ีหรือไม  1. ( )  มี    2.  ( ) ไมมี 
8. ปจจุบันนกัเรียนนีย้ังมีพฤติกรรมใดอยูบาง (ตอบไดหลายขอ) 
 1. ( ) ดื่มเหลา  2. ( ) ดมกาว  3. ( ) ยาเสพติด ชนิดอ่ืนๆ ระบุ ............... 

4. ( ) ไมมี 
9. ปจจุบันศึกษาอยูช้ัน.................... 
10. เกรดเฉล่ียรวม (GPA)………… 
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ตอนท่ี 2 แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ี 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ( ) ท่ีตรงกับความคิดเหน็ของนักเรียนเพียงขอเดียว 
ลําดับ ขอคําถาม ม่ันใจ

มากวา
จะทํา
ได 

ม่ันใจวา
จะทําได 

ไมม่ันใจ
วาจะทํา
ได 

ไมม่ันใจ
เลยวาจะ
ทําได  

1 ฉันจะปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบ
บุหร่ี 

    

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

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

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

5 .......................................................     
6 .......................................................      

7 ......................................................     
8 ......................................................     
9 ......................................................     

10 ......................................................     
11 ฉันไมรับฝากซ้ือบุหร่ี     
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ตอนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธตอการไมสูบบุหร่ี 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ( ) ท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนเพียงขอเดียว 
ลําดับ ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

1 ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะมีรางกายแข็งแรง     
2 ......................................................     
3 ......................................................     

4 ......................................................     
5 ......................................................     
6 ......................................................     

7 ......................................................     
8 ......................................................     

9 ......................................................     
10 ......................................................     
11 ถาไมสูบบุหร่ีฉันจะเปนท่ีช่ืนชมของ

ผูปกครอง 
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ตอนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง ( ) ท่ีตรงกับการปฏิบัติของนักเรียนเพียงขอเดียว 
ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

1 ฉันเดินหนี เม่ือมีผูสูบบุหร่ีอยูใกลๆ     
2 ......................................................     

3 ......................................................     
4 ......................................................     
5 ......................................................     
6 ......................................................     
7 ......................................................     
8 ......................................................     
9 ฉันรับฝากซ้ือบุหร่ี     
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ภาคผนวก ง 

แผนการจัดกิจกรรม 

 
 

แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตน 
ในสถานสงเคราะหเด็กชาย 

 
คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “กําจัดจุดออน”  (1 ช่ังโมง) 
แนวคิด  

- วิเคราะหตนเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเองไปสูบบุหร่ีท้ัง
ภายในและภายนอกสถานสงเคราะห และหาแนวทางแกไขปองกัน 
วัตถุประสงคกิจกรรม เม่ือส้ินสุดกิจกรรมกลุมทดลองมีความสามารถ ดังนี้ 

1. คนหาส่ิงแวดลอมและสถานการณท่ีจะทําใหตนเองไปสูบบุหร่ี 
2. ระบุแนวทางในการปองกันแกไขรวมกัน 

การดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
1. แบงเด็กออกเปน 3 กลุม ใหแตละคนในกลุมวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณ

ตางๆของตัวเอง ท่ีจะชักนําใหมีการสูบบุหร่ี แลวแตละคนนําเสนอใหเพื่อนในกลุมฟง สมาชิกใน
กลุมวิเคราะหส่ิงแวดลอมและสถานการณเส่ียงท่ีมีรวมกัน เขียนลงบนกระดาษฟลิบชารท พรอมท้ัง
ชวยกันระบุแนวทางในการปองกันและแกไข แตละกลุมออกมานําเสนอผลงานตอกลุมใหญ 

2. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายคร้ังตอไป 
การประเมินผล 

1. สังเกตการณมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  
2. ประเมินขอมูลวิเคราะหส่ิงแวดลอมและแนวทางแกไขท่ีออกมานําเสนอ  
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คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปองกันการสูบบุหร่ี“  ( 2 ช่ัวโมง) 
แนวคิด 

- เรียนรูความสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการปฏิเสธเม่ือถูก
ชักชวนใหสูบบุหร่ี ใหคําพูดชมเชยเม่ือปฏิบัติไดดี 

- เรียนรูความสําเร็จจากประสบการณของตัวแบบ  โดยใชตัวแบบจริงซ่ึงเปนแกนนําท่ี
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธเม่ือถูกโนมนาวใหสูบบุหร่ี 
วัตถุประสงคกิจกรรม เม่ือส้ินสุดกิจกรรมกลุมทดลองมีความสามารถ ดังนี้ 

1 .ปฏิเสธแบบไมเสียความสัมพันธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีได  
2. จัดการกับอารมณและความเครียดอยางเหมาะสมได 
3. มีความม่ันใจในความสามารถตนเองเก่ียวกับการมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี 

การดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
1. ผูวิจัยกลาวนําเขาสูกิจกรรมโดยพูดถึงแนวทางปองกันการสูบบุหร่ีจากกิจกรรมคร้ัง

ท่ี 1 
2. แกนนําท่ีถูกคัดเลือกใหเปนตัวแบบจํานวน 3 คน เลาประสบการณท่ีเคยถูกชักชวน

ใหสูบบุหร่ีและวิธีการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนไดสําเร็จ 
3. ผูวิจัยใหเด็กจับคูกันแลวแจกใสถานการณจําลอง “ลองหนอยม้ัย”(วาสินี   

ขันแกวหลา ,2552:173 ) ใหแตละคูคิดคําพูดในการปฏิเสธ แลวออกมาแสดงบทบาทสมมุติ โดยมี
แกนนําคอยเปนพี่เล้ียง 

4. ผูวิจัยแจกใบงานเร่ือง “ปญหาของเตย” (วาสินี  ขันแกวหลา ,2552:172 ) ใหแตละ
คนทําใบงานเปนเวลา 10 นาที สุมตัวแทน 5 คน ออกมานําเสนอ 
การประเมินผล 

1. สังเกตการณมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
2. ประเมินทักษะเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีจากการแสดงบทบาทสมมุติในสถานการณ

จําลอง 
คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “รูเขา รูเรา รูเทาทันบุหร่ี” (เวลา 2 ช่ัวโมง) 
แนวคิด 

- ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผานส่ือวิดีโอ และการบรรยายโดย
ผูวิจัย เรียนรูจากกระบวนการกลุมโดยมีแกนนําเปนพี่เล้ียงนําอภิปราย  
วัตถุประสงคของกิจกรรม เม่ือส้ินสุดกิจกรรมกลุมทดลองมีความสามารถ ดังนี้ 
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1. รูถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีตอตนเองและบุคคลรอบขาง ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และสติปญญา 

2. วิเคราะหสาเหตุของการสูบบุหร่ี 
3. วิเคราะหแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ีตามความสามารถของตนเอง 

การดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
1. ผูวิจัยแบงเด็กออกเปน 6 กลุม และกลาวนําเขาสูกิจกรรมดวยสถานการณการสูบ

บุหร่ีของวัยรุนในปจจุบัน จากนั้นใหดูส่ือวีดิโอเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ผูวิจัย
บรรยายเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี แลวใหแตละกลุมวิเคราะหผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ีเปนแผนภูมิความคิดโดยมีแกนนําเปนพี่เล้ียงในแตละกลุม แตละกลุมสงตัวแทนออกมา
นําเสนอ  

2.ใหแตละกลุมวิเคราะหสาเหตุหรือปจจัยท่ีชักนําใหมีการสูบบุหร่ี พรอมท้ังแนวทางท่ี
จะปองกันการสูบบุหร่ี ใหแตละกลุมออกมานําเสนอ 

3. ผูวิจัยแจกกระดาษรูปหัวใจใหทุกคนเขียนขอความเพื่อสะทอนความคาดหวัง 
“ถาฉันไมสูบบุหร่ีฉันจะ...........”  (ความคาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี) แลวนําไปติดท่ี
ตนไมสัญญาใจ 

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม 
การประเมินผล 

1. สังเกตการณมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
2. ประเมินความรูเกี่ยวกับบุหร่ีจากเนื้อหาท่ีออกมานําเสนอ และขอความ ความ

คาดหวังในผลลัพธของการไมสูบบุหร่ี 
 
แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีสําหรับวัยรุนชายตอนตนในสถานสงเคราะห
เด็กชาย 
(สําหรับกลุมเปรียบเทียบ) 

บรรยายโดยผูวิจัย ( 3 ช่ัวโมง) ดังนี้ 
วัตถุประสงคของกิจกรรม เม่ือส้ินสุดกิจกรรมกลุมเปรียบเทียบมีความสามารถ ดังนี้ 

1. รูถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีตอตนเองและบุคคลรอบขาง ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และสติปญญา 

2. รูสาเหตุของการสูบบุหร่ี 
3. รูแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ี 
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การดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ 
1. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสารพิษในควันบุหร่ี โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ท่ีมีตอตนเอง สังคมและส่ิงแวดลอม สาเหตุของการสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี ไดแก การหลีกเล่ียงอยูในกลุมเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี  การหลีกเล่ียงการไป
อยูในสถานการณท่ีมีการสูบบุหร่ี ไมพกพาอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ไมรับฝากบุหร่ีท้ังท่ี
จุดแลวและยังไมจุด ไมรับฝากซ้ือบุหร่ี ปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี 
การประเมินผล 

1. สังเกตการณมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
2. ประเมินจากการสุมใหตอบคําถามเม่ือส้ินสุดกิจกรรมใหความรู 
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ใบงานท่ี 1  
“ลองหนอยม้ัย” 

 
คําชี้แจง ใหอานสถานการณท่ีใหมาแลว ชวยกันคิดคําพูดท่ีเหมาะสมท่ีจะใชในการปฏิเสธเพื่อไมให

เสียความสัมพันธ ลงในชองวางท่ีกําหนดให 
 
สถานการณท่ี 1  

ในเวลาพักเท่ียงเอกทานขาวเสร็จแลว ก็ไดเดินไปหองน้ําทางดานหลังของโรงเรียน 
และไปเจอกับใหญ ซ่ึงเปนเพื่อนสนิทท่ีเรียนหองเดียวกัน ขณะน้ันใหญและกลุมเพื่อนอีก 3-4 คน 
กําลังยืนคุยและสูบบุหร่ีกันอยู ใหญจึงเขามาชักชวนใหเอกลองสูบบุหร่ี..... 
 
ใหญ : “เอก....ลองหนอยม้ัย” 
เอก  : “เฮย ! บุหร่ีนี่นา...ใหญ เอามาจากไหน” 
ใหญ  : “เอามาไดกแ็ลวกนั อยาถามมาก ลองหนอยซิ..... นาสนใจนะ 
เอก :  “...................................................................................................................” 
ใหญ  : “ถาเอกไมสูบ เอกกไ็มใชลูกผูชายนะ” 
เอก :  “.................................................................................................................” 
ใหญ :  “ถายังง้ันเราไมตองมาคบกันเปนเพื่อนอีกตอไป” 
เอก “................................................................................................................” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชมุชน)  / 135 

สถานการณท่ี 2  
ตอนเย็นหลังเลิกเรียนระหวางรอกลับบาน บอยนั่งเลนอยูขางสนามฟุตบอลโรงเรียน

เงียบๆคนเดียว แลวเจมสก็เดินเขามาทัก  
เจมส : เฮย!!! บอย พักนี้ดูนายเครียดๆนะ เปนอะไรหรือเปลาเพื่อน 
บอย : ก็นิดหนอยนะ ใกลสอบแลวเราเครียดกลัวจะสอบไมผาน 
เจมส : ไมเอานา  อยาเครียดไปเลย อืมมม เรามีวิธีคลายเครียด ง้ันนายลองนี่ม้ัย (เจมสยื่นบุหร่ีให
บอย) 
บอย : นี่มันบุหร่ีนี่นา จะดีหรอเจมส 
เจมส : ดีสิ รับรองหายเครียด 
บอย : เรากลัวติดนะ ไมเอาดีกวา 
เจมส : ไมติดหรอกนา สูบแคคร้ังเดียวเอง สมองจะไดปลอดโปรงไง 
บอย : ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
สถานการณท่ี 3  

ตอนเย็นวันอาทิตย หลังจากชวยกันทํางานบานเสร็จเรียบรอย เด็กๆในบานตางก็แยก
ยายกันพักผอนตามอัธยาศัย 
หนอง : เพื่อนๆ เราวางกันแลวนี่ หาอะไรทําสนุกๆดีกวา 
พัด : ทําอะไรหรอเพื่อน 
หนอง : (หยิบบุหร่ีออกมา พรอมกับโชวเพื่อนๆ) 
พัด : นี่มันบุหร่ีนี่ นายมีไดไงเนี่ย เดี๋ยวครูจบัไดก็ซวยหรอก 
หนอง : ก็แอบดีๆสิ ถาไมมีใครบอกครูจะรูไดไง ปะ เราไปสูบบุหร่ีหลังบานกัน 
พัด : สูบบุหร่ีหรอ มันไมดีนะเพื่อน 
หนอง : ดีสิ ตอนนี้ไมมีครูอยู ไมเปนไรหรอก คลายเครียดเบาๆ 
พัด : …………………………………………………………………………. 
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ใบงานท่ี 2 
“ปญหาของเตย” 

 
คําชี้แจง  ใหอานกรณีศึกษา เร่ือง ปญหาของเตย และคิดวาถาทานเปนเตยจะทําอยางไรใหชวยกันคิด

ตามหัวขอท่ีใหมา 
 

เตยเปนเด็กท่ีมีนิสัยเรียบรอย เรียนหนังสือเกง แตมาชวงหลังเตยมีเร่ืองไมสบายใจ
เกี่ยวกับครอบครัว พอของเตยไปมีภรรยานอย ทําใหพอกับแมของเตยทะเลาะกันทุกวัน เตยเสียใจ
มาก ประชดพอกับแม ทําตัวเหลวไหล โดยการไมสนใจการเรียน คบกับเพื่อนท่ีเกเร ชวนกันเท่ียว
เตรไมเรียนหนังสือ ผลการเรียนตกลงมากอยูมาวันหนึ่งมีเพื่อนรุนพี่ชักชวนใหไปสูบบุหรี่ และบอก
วาสูบบุหร่ีแลวทําใหสบายใจ ลดความวิตกกังวล มีความสุข ทําใหลืมทุกส่ิงทุกอยางท่ีทุกขใจ อยาก
ใหเตยไดลอง เตยเร่ิมลังเลวาจะลองดีหรือไม เพราะเตยรูวาบุหร่ีมีโทษ และพิษภัยสําหรับผูท่ีสูบและ
ผูท่ีอยูใกลชิด ท้ังทําใหเกิดโรครายแรงตางๆ อีกมากมาย.......... ถาทานเปนเตย ทานจะทําอยางไร 
 
1. ปญหาของเตย คือ .................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ถาเตยตัดสินใจแกปญหาโดยการสูบบุหร่ี จะมีขอดีขอเสียอยางไร 
ขอดี .................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ขอเสีย ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
3. ถาเตยตัดสินใจแกปญหาโดยการไมสูบบุหร่ี จะมีขอดขีอเสียอยางไร 
ขอดี .................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ขอเสีย ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
4. เตยจะตัดสินใจแกปญหาชีวิตโดยการสูบบุหร่ีหรือไม เพราะเหตุใด 
ผลการตัดสินใจ .............................................................................. 
เพราะ ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
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ใบความรู  
“ รูเขา รูเรา รูเทาทันบุหร่ี” 

 
วัตถุประสงค 

- เพื่อใหกลุมเปาหมายทราบถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีตอตนเองและบุคคลรอบ
ขาง              ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญา 
เนื้อหา 

การสูบบุหร่ีผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุนในหลายๆดาน ซ่ึงในบุหร่ีมีสารพิษสารพิษ
ในควันบุหร่ีท่ีพนออกมาหรือสูดเขาไปในปอดนั้นมีสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด สวนประกอบหลัก
ในควันบุหร่ี ไดแก  

- นิโคติน (Nicotine) เปนสารท่ีออกฤทธ์ิแรงและเสพติดงาย การเสพติดเกิดจาก
นิโคตินไปมีผลตอสมองสวนกลางบอยคร้ังโดยระยะแรกนิโคตินจะสงผลตอสมองเปนการกระตุน
และตอมาจะเปนการกดดังนั้นผูสูบบุหร่ีจึงรูสึกต่ืนตัวในตอนแรก หลังจากนั้นสมองจะถูกกดตามมา 

- ทาร (Tar) เปนสารเคมีอันตรายท่ีสุดในบุหร่ี การติดบุหร่ีเปนผลของนิโคตินท่ีมีตอ
สมอง แตการตายของผูสูบบุหร่ีสวนใหญเปนผลจากทาร  

- สารกลุม Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAH)เปนสารท่ีกอใหเกิดมะเร็งของ
อวัยวะหลายแหง เชน ปอด กลองเสียง หลอดอาหาร เปนตน 
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของวัยรุนสามารถแยกเปนผลกระทบในแตละดาน ดังนี้ 
ปญหาทางดานรางกาย ไดแก รางกายออนแอ ภูมิคุมกันโรคลดลงเปนหวัดบอย เปนหวัดไดงาย มี
อาการแพอากาศ น้ํามูกไหลบอยๆ ไอบอย  มีเสมหะมากในตอนเชา การเกิดอาการปวดหลังอยูบอยๆ
น้ําหนักลดลงจากการไมอยากรับประทานอาหาร มีการการปวดทองกอนหรือหลังรับประทาน
อาหาร หัวใจเตนแรงและเร็ว ใจส่ันขณะพัก หายใจมีเสียงดังคลายนกหวีด มีอาการทองอืดแนน เบ่ือ
อาหารอยูบอยๆ หายใจขัด เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย เหงือกอักเสบ เหงือกรน  
ปญหาทางดานบุคลิกภาพ ไดแก สุขภาพทรุดโทรม แกกอนวัย ใบหนาเหี่ยวยน ฟนดํา มีคราบ เล็บ
เหลือง มีคราบ มีกล่ินตัว เหม็นบุหร่ี 
ปญหาทางดานการรับรูของประสาทสัมผัส ไดแก การรับรูชา ประสาทสัมผัสชาการรับรูกล่ินและรส
ไดนอย สายตาส้ันลง มองเห็นไดไมชัด ตาพรา 
ปญหาทางดานจิตใจ ไดแก นอนไมหลับ เครียด หงุดหงิดงาย  
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ปญหาทางดานสติปญญา ไดแก ความจํา ความสนใจ อยูในชวงระยะเวลาส้ันๆ ประสิทธิภาพการ
เรียนลดลง 
ผลกระทบของบุหร่ีตอเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม  

- บุหร่ีกับเศรษฐกิจ บุหร่ีถือวาเปนสินคาท่ีส้ินเปลือง ไมกอประโยชนกับรางกาย และ
เพิ่มภาระคาใชจายทางเศรษฐกิจใหกับตัวผูสูบและครอบครัวรวมท้ังประเทศชาติดวย เม่ือมีผูปวยท่ี
เปนโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี ทําใหเพิ่มภาระใหกับตนเอง ครอบครัว และใหกับรัฐท่ีจะตองสูญเสีย
งบประมาณเปนจํานวนมากเพ่ือใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี  

-  บุหร่ีกับสังคม บุหร่ีเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย มีราคาถูก สามารถหาซ้ือไดงายตาม
ทองตลาด เม่ือมีการติดบุหร่ีแลว มักจะเปนหนทางท่ีนําไปสูการทดลองใชส่ิงเสพติดอ่ืนๆ ตามมา  

- บุหร่ีกับส่ิงแวดลอม การปลูกใบยาสูบจะตองมีการใชสารเคมีในการฆาวัชพืชและ
แมลง ทําใหเพิ่มสารพิษตกคางอยูในส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะเปนผลเสียตอสุขภาพของเกษตรกรและผูท่ี
สูบบุหร่ี อีก 

สรุปบุหร่ีมีสวนประกอบของสารพิษท่ีมีผลกระทบตอรางกายของผูสูบเอง ท้ังท่ีทําให
ภูมิตานทานของรางกายลดลงสงผลใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย และทําใหเกิดโรคท่ีรายแรง เชน 
โรคมะเร็งปอด มะเร็งกลองสียง เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพลภาพตามมาได และ
นอกจากนี้สารพิษในควันบุหร่ียังสงผลใหเกิดโรคตางในคนท่ีไมสูบบุหร่ีแตสัมผัสควันบุหร่ี บุหร่ียัง
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจเพราะถือวาเปนสินคาส้ินเปลืองท่ีไมกอประโยชนใหกับรางกาย
รวมท้ังเปนการเพิ่มคาใชจายเพื่อดูแลรักษาบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากบุหร่ี 
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ใบความรู 
เร่ือง ทักษะท่ีจําเปนตอการปองกันการสูบบุหร่ี 

 
เม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี การปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนใหสูบบุหร่ี โดยใชทักษะการ

ส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ คือ ความสามารถในการใชคํา พูดของบุคคลเพ่ือแสดงความรูสึก 
นึกคิดในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงการส่ือสารนั้นยังสามารถชวยรักษาและดํารงไวซ่ึงความสัมพันธอันดี
ตอบุคคลอ่ืน บุคคลจะตองมีทักษะในการที่จะใชคําพูดท่ีไมทําใหเสียความสัมพันธอันดี โดย
วิธีการใชคําพูดน้ําเสียงท่ีแสดงถึงความต้ังใจ ประกอบเหตุผล การตอรองเพื่อหาขออางอ่ืนมา
ทดแทน  การพูดเพื่อผัดผอนยืดระยะเวลาเพื่อหาทางหลีกเล่ียงหากเกิดเหตุการณหรือสถานการณท่ี
เส่ียงตอการนําไปซ่ึงปญหา แตการใชคําพูดเหลานี้ เม่ือแสดงออกไปตองไมทําใหเกิดความขัดแยง
และเสียความสัมพันธอันดีตอกัน ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการสรางทักษะในการที่จะปฏิเสธคําชักชวน
ของเพื่อน เพื่อหาทางออกท่ีดีไดโดยไมเสียความสัมพันธระหวางเพ่ือนไป มีหลักในการปฏิเสธและ
หาทางออกท่ีดี ดังนี้ 

1.ปฏิเสธอยางจริงจังท้ังทาทาง คําพูดและน้ําเสียง เพื่อแสดงถึงความต้ังใจอยางชัดเจน
ท่ีจะขอปฏิเสธ 

2.ใชความรูสึกเปนขออางประกอบเหตุผล เพราะการใชเหตุผลอยางเดียวมีการถูก
โตแยงดวยเหตุผลอ่ืน การอางความรูสึกจะทําใหโตแยงไดมากข้ึน 

3. เม่ือถูกเซาซ้ีตอหรือสบประมาทไมควรหวั่นไหวไปกับคํา พูดเหลานั้นเพราะจะทํา
ใหขาดสมาธิในการหาทางออก ควรยืนยันการปฏิเสธและหาทางออกโดยวิธีตอไปนี้ 

1) ปฏิเสธซํ้า โดยไมตองใชขออางพรอมท้ังบอกลาหาทางเล่ียงจากเหตุการณนั้นไป 
2) การตอรองโดยการหากิจกรรมอ่ืนท่ีดีกวามาทดแทน 
3) การผัดผอน โดยการขอยืดระยะเวลาออกไป เพื่อใหผูชวนเปล่ียนความต้ังใจ 

การจัดการกับอารมณและความเครียดและการแกปญหาอยางเหมาะสมเม่ือเกิดปญหาข้ึนในชีวิตโดย
ไมพึ่งพาบุหร่ีหรือยาเสพติด ไดแก การปรึกษาบุคคลใกลชิดท่ีไววางใจ การใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชน เชน เลนกีฬา ทบทวนบทเรียน ชวยเหลืองานในบานพัก เปนตน  
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