
HMO21-1 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียน
มธัยมศึกษาในอาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา คดัเลือกโรงเรียนมาศึกษา 2 แห่ง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา กิจกรรมประกอบดว้ย การบรรยายประกอบวีดี
ทศัน์ การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียดว้ยการทดสอบค่าที กาํหนดระดบันัยสําคญัท่ี 0.05 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี ความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ี และการปฏิบติัตวัเพ่ือการไม่  
สูบบุหร่ี สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of health education program by the application  

of health belief model and social support  for non smoking promoting among male students in secondary schools, 
Phimai district, Nakhon Ratchasima province. Two schools were selected using purposive sampling method. The 
samples were divided into experimental and control groups of 30 students. The experimental group received the 
health education program.The activities were lecture with video, group discussion, role play and social support.The  
program implemented for 12 weeks. The data were collected before and after the experiment by questionnaires. The 
data was analyzed by descriptive statistic. Comparison mean differences was analyzed by t-test. Set the level of 
significance at 0.05. The results found that after experiment, the experimental group had more mean score of the 
perceived susceptibility of disease from smoking, perceived severity  of disease from smoking, perceived benefits and 
barriers for non smoking, attention to non smoking and practice for non smoking than before the experiment and 
control group (p-value <0.05). 
คาํสําคญั:  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  แรงสนบัสนุนทางสังคม  การส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี 
Key   Words: Health Belief Model,  Social Support,  Non Smoking Promoting Behavior  
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บทนํา 
การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเส่ียงสําคัญ ท่ี

ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและทาํให้เสียชีวิต
ก่อนวยัอันควร องค์การอนามัย พบว่า ในปัจจุบันมี
ผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเกือบ 6 ลา้นคน และหากไม่มี
มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างเขม้แข็ง
และเร่งด่วน คาดวา่ ปี ค.ศ. 2030 การเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึน
มากกวา่ 8 ลา้นคนต่อปี และในศตวรรษท่ี 21 คาดวา่จะ
เสียชีวิตถึง 1,000 ลา้นคน (World Health Organization. 
[WHO],  2011)   

จากการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีปี 2554 
พบวา่ ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป เป็นผูสู้บบุหร่ี ร้อย
ละ 21.4 โดยผูช้ายสูบบุหร่ีมากกว่าผูห้ญิง 20 เท่า  ผูท่ี้
สูบบุหร่ีเป็นประจาํมีอายุเฉล่ียน้อยลงเม่ือเทียบกบั ปี 
2550  โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ,  
2555)  และจากการสาํรวจความชุกการบริโภคยาสูบใน
เยาวชนไทยอาย ุ13-15 ปี พ.ศ. 2552 พบวา่ นกัเรียนเคย
สูบบุหร่ี ร้อยละ 25.8 มีการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั ร้อยละ 
11.7 และนักเรียนท่ีไม่เคยสูบ  มีแนวความคิดท่ีจะ
ยอมรับการสูบบุหร่ีใน 1 ปีขา้งหนา้ ร้อยละ 14 ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ี ได้แก่  การมีบิดา มารดา 
ผูป้กครองสูบบุหร่ี การมีเพ่ือนสูบบุหร่ี (กระทรวง
สาธารณสุข. 2554)  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวยัรุ่น พบวา่ เพศชายสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง
ถึง 5 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ในจังหวดั
นครราชสีมา พบว่า ในปี 2554 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึน
ไป มีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 21.5 และมีปริมาณการ
สูบบุหร่ี 10.6 มวน/วนั/คน ซ่ึงสูงกว่าระดับประเทศ 
(สาํนกัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) 

นอกจากนี ้เยาวชนยงัเป็นกลุ่มเป้าหมายทาง
การตลาดท่ีสําคัญของบริษัทบุหร่ีในการคงไว้ซ่ึง
ผลประโยชน์อนัมหาศาล โดยการเพ่ิมนกัสูบหนา้ใหม่
ในกลุ่มเยาวชนอย่างต่อเน่ือง  จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ี
เยาวชนต้องรู้เท่าทันและไม่ตกเป็นเหยื่อค่านิยมท่ี
บริษทับุหร่ีสร้างข้ึน (มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี,  

2551) ดงันั้น การสร้างภูมิคุม้กนัการไม่สูบบุหร่ีให้กบั
เด็กและเยาวชนเป็นส่ิงจาํเป็นอย่างยิ่ง จากการสํารวจ
ขอ้มูลดา้นความรู้และทศันคติต่อบุหร่ีของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงใน
อําเภอพิมาย พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ย ังมีความรู้
เก่ียวกบัโทษของบุหร่ีอยู่ในระดบัน้อยและมีทัศนคติ
เชิงบวกกบัการสูบบุหร่ีเน่ืองจากขาดการรับรู้เก่ียวกบั
โอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  อนัตรายของ
การสูบบุหร่ี ตลอดจนขาดการรับรู้ประโยชน์ของการ
ไ ม่ สู บ บุ ห ร่ี แล ะ อุ ป ส รรคขอ งก ารไ ม่ สู บ บุ ห ร่ี 
(สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอพิมาย, 2556) นอกจากน้ี
ในพื้นท่ีอาํเภอพิมายสามารถเขา้ถึงบุหร่ีไดง่้าย หาซ้ือ
ได้สะดวก รวมถึงการละเลยปฏิบัติตามกฎหมายท่ี
เก่ียวข้อง เช่น  การจําหน่ายบุหร่ีแบบแบ่งขาย การ
จาํหน่ายบุหร่ีให้เด็กอายุต ํ่ากว่า 18 ปี และการสูบบุหร่ี
ในสถานท่ีหา้มสูบบุหร่ี  เป็นตน้  

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นทฤษฎีท่ี
ใช้ในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลท่ีจะปฏิบัติเพ่ือป้องกนัและรักษาโรคว่าบุคคล
จะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียง รับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะทาํให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็น
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดโดยเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการปฏิบัติตนกบัผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน (Rosenstock, 
1974  อ้างถึงในประภาเพ็ญ ,  2534) และการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม  (House, 1981 อ้างถึงในธนิดา
,2555) โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร คาํปรึกษา การให้
ความรักความห่วงใย การกระตุน้เตือน จะทาํใหเ้กิดแรง
สนบัสนุน เกิดความไวว้างใจ และเกิดการปฏิบติัตนไป
ในแนวทางท่ีถูกตอ้งตามคาํแนะนาํเพ่ือป้องกนัโรค จาก
การศึกษาของอาทิตยา (2553) พบว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ยปัจจยั
นาํ ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปในเร่ืองบุหร่ีการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัการสูบบุหร่ี 
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การมีคนในครอบครัว การมีเพ่ือนหรือ
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ผูอ้ยูร่อบขา้งสูบบุหร่ี การใชเ้วลาวางให้เกิดประโยชน์ 
สถานท่ีหรือร้านค้าท่ีมีการจาํหน่ายบุหร่ี ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 
ได้แก่ บิดามารดา อาจารย์  และเพ่ือน นโยบายของ
รัฐบาลในการรณรงคเ์พ่ือป้องกนัการสูบบุหร่ี ประกอบ
กับปัจจัยท่ีส่งเสริมให้วยัรุ่นสูบบุหร่ีมีมากมาย อาทิ 
พฒันาการเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดเม่ือ
เทียบกับวัยอ่ืน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งพัฒนาการด้าน
อารมณ์ท่ีมีลกัษณะแปรปรวน จึงเป็นวยัท่ีถูกชกัจูงได้
ง่าย หรือมีความเครียดไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองได ้
จึงหันไปสูบบุหร่ีเพ่ือลดความเครียด  อีกทั้งมีความเช่ือ
ผิด ๆ เช่น สูบแลว้เท่ สูบแลว้ไม่ติด  (Fritz et al, 2008) 
ช่วยดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขา้ม ทาํให้มีสมาธิ มี
ความมั่นใจในตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถลดความวิตก
กังวล  (Jaszyna-Gasior et al,  2009)  และบุหร่ียงัเป็น
สารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย ราคาไม่แพงมาก สามารถหา
ซ้ือและเข้าถึงได้ง่าย กลยุทธ์การโฆษณาหลอกล่อท่ี
แนบเนียน รวมถึงการพฒันาส่วนประกอบของบุหร่ีท่ี
ดึ งดูดใจ  ทําให้ ว ัย รุ่น เร่ิมต้นทดลองสูบ บุห ร่ีจน
กลายเป็นผูเ้สพติดบุหร่ีในท่ีสุด ดังนั้ น  การป้องกัน
นักเรียนไม่ให้เร่ิมสูบบุหร่ีจึงเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด จึง
ทาํให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาการจดัโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการไม่
สูบบุหร่ี ของนกัเรียนชายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ซ่ึงกาํลงั
อยู่ในช่วงของการเป็นวยัรุ่น เพ่ือการมีสุขภาพดีของ
นักเรียนและใช้เป็นแบบแผนในการกาํหนดกิจกรรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป 
ซ่ึงในการจดักิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา จะนาํการ
สอนแบบสไปซ์ (SPICE Model) มาประยกุตใ์ชใ้นการ
สอนสุขศึกษา สําหรับการสอนแบบสไปซ์ได้มีผู ้
นํามาใช้เพ่ือพฒันาการเรียนรู้ของนักเรียนแลว้พบว่า
นกัเรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงข้ึน (ศิริพร,  2552) 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่  
สูบบุหร่ี ใน 5 เร่ือง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี และการปฏิบัติตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ก่อนการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่  
สูบบุหร่ีใน 5 เร่ือง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี และการปฏิบติัตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ภายในกลุ่ม
ทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

3.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่  
สูบบุหร่ีใน 5 เร่ือง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี และการปฏิบัติตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี หลังการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
สมมตฐิานการวิจัย 

1.  หลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบ
บุหร่ี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียความตั้งใจท่ี
จะไม่สูบบุหร่ี และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัเพ่ือการ
ไม่สูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

2.  หลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบ
บุหร่ี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ียความตั้งใจท่ี
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จะไม่สูบบุหร่ี และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัเพ่ือการ
ไม่สูบบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
วธีิการ 

เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) ศึกษา 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-
group  pre test-post test design) ก ลุ่มทดลองได้ รับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี
ตามปกติของโรงเรียน โดยใชร้ะยะเวลาวจิยั 12 สัปดาห์ 

ประชากร 
ไดแ้ก่  นกัเรียนชายท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี  1 ภาคเรียนท่ี  1  ปีการศึกษา 2557 
โรง เรี ยน มัธ ยม ศึ กษ าใน อํา เภ อพิ ม าย  จังห วัด
นครราชสีมา จาํนวน 3 แห่ง 

กลุ่มตวัอย่าง 
ไดแ้ก่  นกัเรียนชายท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัชั้น

มัธยมศึกษาปี ท่ี  1 ท่ี ไม่ สูบบุห ร่ี  และมีสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทสูบบุหร่ี โรงเรียนมธัยมศึกษา
ในอาํเภอ พิมาย จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 2 แห่ง ซ่ึง
เป็นโรงเรียนขนาดกลาง โดยให้โรงเรียนหน่ึงเป็นกลุ่ม
ทดลองและอีกโรงเรียนหน่ึงเป็นกลุ่มควบคุม ในแต่ละ
กลุ่มมีนกัเรียนจาํนวน 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน  
 
 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม 
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการ
สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบ

บุหร่ี กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดจากการสูบ บุห ร่ี  กิจกรรมการส ร้างการรับ รู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี กิจกรรม
การเสริมสร้างพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี กิจกรรมการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบับุหร่ี และกิจกรรมการใหแ้รง
สนับสนุนทางสังคม  ด้านข้อมูลข่าวสารและด้าน
อารมณ์โดยครูประจาํชั้น ครูประจาํวิชาและนักเรียน
แกนนาํ ในการมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  มี 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
คุณลักษณะทางประชากร ส่วนท่ี  2 ความเช่ือด้าน
สุขภาพ(การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ไม่สูบบุหร่ี) ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามแนวคิดของลิเคิร์ต ซ่ึงมี 4 ช่วง คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ส่วนท่ี 3 
ความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ี ใชม้าตราส่วนประมาณค่า  
(Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ต ซ่ึงมี 3 ช่วง คือ 
ตั้งใจ ไม่แน่ใจ และไม่ตั้งใจ และส่วนท่ี 4 การปฏิบติัตวั
เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ต ซ่ึงมี 4 ช่วง คือ ปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ ปฏิบติัปานกลาง  ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ได้
ปฏิบติัโดยครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ทดสอบความตรง (Validity) โดยผ่านการตรวจสอบ
จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และนาํไปทดลองใชเ้พ่ือหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)   ได้
ค่าความเท่ียง 0.87 0.89 0.89 0.91 และ 0.93 ตามลาํดบั  
 
การดาํเนินการวจิัย 

สัปดาห์ที่ 1  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง
โดยใชแ้บบสอบถาม  

สัปดาห์ที ่2 การใหสุ้ขศึกษาเพ่ือสร้างการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โดย
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การกระตุน้การเรียนรู้ดว้ยวีดีทศัน์ เร่ือง การทดลองผล
การเผาไหม้ของบุหร่ี  แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงาน
พร้อมทั้ งนําเสนอข้อมูล  ผู ้วิจัยให้ความรู้ เพ่ิมเติม
เก่ียวกับสารพิษในควนับุหร่ี และควนับุหร่ีมือสอง  
นัก เรียน ร่วมกันส รุปความ รู้โดยการเขียน  Mind 
mapping เก่ียวกบัสารพิษในควนับุหร่ี และควนับุหร่ีมือ
สอง  และประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างผูส้อน
และนกัเรียน 

สัปดาห์ที ่3 การใหสุ้ขศึกษาเพ่ือสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โดยการ
กระตุน้การเรียนรู้วีดีทศัน์ เร่ือง บุหร่ีภยัร้ายใกลต้วั การ
แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงานและนาํเสนอขอ้มูล ผูว้ิจยั
ให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบัผลกระทบของบุหร่ี นกัเรียน
ร่วมกันส รุปความ รู้โดยการ เขี ยน  Mind mapping 
เก่ียวกบัผลกระทบของบุหร่ี และประเมินผลการเรียนรู้
ร่วมกนัระหวา่งผูส้อนและนกัเรียน 

สัปดาห์ที่ 4  การให้สุขศึกษาเพ่ือสร้างการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ีโดย
การกระตุน้การเรียนรู้ดว้ยแผ่นภาพ The Smoker Body  
แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงานและนาํเสนอขอ้มูล  ผูว้ิจยั
ให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยท่ีจะนําไปสู่การสูบ
บุหร่ี และประโยชน์ของการไม่สูบบุหร่ี  นักเรียน
ร่วมกันส รุปความ รู้โดยการ เขี ยน  Mind mapping 
เก่ียวกับอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ีและประโยชน์
ของการไม่สูบบุหร่ี และประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกนั
ระหวา่งผูส้อนและนกัเรียน 

สั ป ด าห์ ที่  5  ก ารให้ สุ ข ศึ กษ า เพ่ื อ ก าร
เสริมสร้างพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี โดยการกระตุน้
การเรียน รู้ด้วยวี ดีทัศ น์  เร่ือง  เท่ ห์ ได้ ไม่พึ่ งบุห ร่ี 
แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงานและนาํเสนอขอ้มูล  ผูว้ิจยั
ให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อการไม่สูบ
บุหร่ี และการปฏิเสธบุหร่ี นกัเรียนร่วมกนัสรุปความรู้
โดยการเขียน Mind mapping เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพ่ือ
การไม่สูบบุหร่ี และการปฏิเสธบุหร่ี และประเมินผล
การเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูส้อนและนกัเรียน 

สัปดาห์ที่  6-11 การให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์  โดยครู
ประจําชั้ น  ครูประจําวิชา และนักเรียนแกนนําคอย
กระตุ้นเตือนนักเรียนโดยใช้แบบบันทึกการให้แรง
สนบัสนุนทางสังคม  

สัปดาห์ที่ 12 การให้สุขศึกษาเพ่ือแลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกับบุหร่ี  โดยกระตุ้นการเรียนรู้โดยให้
นกัเรียนแต่งคาํขวญั เพ่ือต่อตา้นการสูบบุหร่ี  แบ่งกลุ่ม
เพ่ือเขา้สู่ฐานการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 ฐาน ให้นกัเรียน
สรุปส่ิงท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม และแสดง
ความตั้ งใจในการไม่สูบบุห ร่ี  การมอบรางวัลแก่
นักเรียนท่ีแต่งคาํขวญัได้ดีเด่น และประเมินผลการ
เรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูส้อนและนกัเรียน 

สัปดาห์ที่ 13  ประชุมนกัเรียนเพ่ือสรุปผลการ
เรียนรู้ ให้กาํลงัใจในการรักษาความตั้งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี และปิดโครงการ  จากนั้นผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลหลงัการ
ทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  
วิเคราะห์ขอ้มูลทางคุณลกัษณะประชากรดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มดว้ยการทดสอบค่าที 
กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05 
 
ผลการวจิัย 

1.  คุณลกัษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 12-13 ปี ร้อยละ 

86.7 มีค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บต่อวนัอยู่ระหว่าง 41-60 บาท 
ร้อยละ 53.3 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 
86 .7  มี เพ่ื อนส นิท สูบ บุห ร่ี  ร้อ ยละ  13 .3  และมี
พฤติกรรมเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 16.7  ส่วนกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอายุ  12-13 ปี ร้อยละ 83.4 มีค่าใช้จ่ายท่ี
ได้รับ ต่อวันอยู่ระหว่าง  41-60  บาท  ร้อยละ  56 .7          
มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 73.3 มีเพ่ือน
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สนิทสูบบุหร่ี ร้อยละ 56.7 และมีพฤติกรรมเคยสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 30.0  (ตารางท่ี 1)   
 2.  ผลการวจิยั 

2.1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
เก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี (การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี  ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี และการปฏิบติัตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี) ก่อนการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) 
(ตารางท่ี 2) 

2.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
เก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี (การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี  ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบ

บุหร่ี และการปฏิบติัตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี) ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 3) 

2.3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
เก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี (การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี และการปฏิบัติตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี) หลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 4) 
 
 

 
ตารางที่ 1  คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

คุณลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน (n = 30) ร้อยละ จาํนวน (n = 30) ร้อยละ 
1.  อาย ุ
    12-13 ปี 
    14-15 ปี   

 
26 

4 

 
86.7 
13.3 

 
25 

5 

 
83.4 
16.6 

2.  ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อวนั 
    21-40 บาท 
    41-60 บาท 
    61 บาทข้ึนไป      

 
9 
16 

5 

 
30.0 
53.3 
16.7 

 
12 
17 
1 

 
40.0 
56.7 

3.3 
3.  การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี   
     มี 
    ไม่มี 

 
26 

4 

 
86.7 
13.3 

 
22 

8 

 
73.3 
26.7 

4.  การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี 
     มี 
    ไม่มี 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

 
17 
13 

 
56.7 
43.3 

5.  การมีพฤติกรรมเคยสูบบุหร่ี 
     เคย 
    ไม่เคย 

 
5 
25 

 
16.7 
83.3 

 
9 
21 

 
30.0 
70.0 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี  ก่อนการทดลอง  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมเกีย่วกบัการไม่สูบบุหร่ี n X  S.D. t 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 44.37 2.55 0.634 -1.456 – 2.790 0.265 
    กลุ่มควบคุม 30 43.70 5.17    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 48.60 3.08 0.622 -1.720 – 3.254 0.269 
    กลุ่มควบคุม 30 47.83 6.01    
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 43.67 3.23 1.082 -1.149 – 3.816 0.143 
    กลุ่มควบคุม 30 42.33 5.93    
ความตั้งใจทีจ่ะไม่สูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 19.10 7.17 1.093 -1.607 – 5.607 0.140 
    กลุ่มควบคุม 30 17.13 6.75    
การปฏิบตัติัวเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 28.07 6.35 0.071 -4.582 – 4.915 0.472 
    กลุ่มควบคุม 30 27.09 11.25    

 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี ภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

พฤติกรรมเกีย่วกบัการไม่สูบบุหร่ี n X  S.D. t 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี 
    ก่อนการทดลอง 30 44.37 2.55 -8.953 -6.16 – 2.78 0.000 
    หลงัการทดลอง 30 48.37 3.81    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี 
    ก่อนการทดลอง 30 48.60 3.08 -9.111 -6.59 - -4.08 0.000 
    หลงัการทดลอง 30 54.03 4.88    
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี 
    ก่อนการทดลอง 30 43.67 3.23 -7.394 -5.56 - -2.97 0.000 
    หลงัการทดลอง 30 48.13 5.22    
ความตั้งใจทีจ่ะไม่สูบบุหร่ี 
    ก่อนการทดลอง 30 19.10 7.17 -5.917 -5.12 - -2.35 0.000 
    หลงัการทดลอง 30 22.97 4.37    
การปฏิบตัติัวเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี 
    ก่อนการทดลอง 30 28.07 6.35 -9.737 -7.15 - -4.38 0.000 
    หลงัการทดลอง 30 33.73 7.26    
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี  หลงัการทดลอง  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมเกีย่วกบัการไม่สูบบุหร่ี n X  S.D. t 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 48.37 3.81 4.658 1.596 – 7.004 0.000 
    กลุ่มควบคุม 30 43.93 4.16    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 54.03 4.88 5.714 5.237 – 10.229 0.000 
    กลุ่มควบคุม 30 47.23 4.32    
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 48.13 5.22 4.119 1.652 – 7.482 0.000 
    กลุ่มควบคุม 30 42.67 5.07    
ความตั้งใจทีจ่ะไม่สูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 22.97 4.37 4.491 3.164 – 8.302 0.000 
    กลุ่มควบคุม 30 17.17 5.64    
การปฏิบตัติัวเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี 
    กลุ่มทดลอง 30 33.73 7.26 3.228 2.749 – 11.518 0.000 
    กลุ่มควบคุม 30 27.33 8.08    

 
อภิปรายผลการวจิัย 

1.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบ

บุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นผลมาจาก

การจดัโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้เก่ียวกบั

โทษจากการสูบบุหร่ี โดยการชมวีดีทศัน์ การอภิปราย

กลุ่ม  การบรรยาย  การสรุปความรู้โดยใช้แผนผัง

ความคิด (Mind Mapping) เก่ียวกบัสารพิษท่ีก่อให้เกิด

โรคในบุหร่ี และควนับุหร่ีมือสอง และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ทาํใหน้กัเรียนเกิดการรับรู้เพ่ิมมากข้ึน  

2.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ

บุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นผลมาจาก

การจดัโปรแกรม สุขศึกษาเพื่อให้เกิดการรับรู้เก่ียวกบั

โทษจากการสูบบุหร่ี โดยการชมวีดีทศัน์ การอภิปราย

กลุ่ม  การบรรยาย  การสรุปความรู้โดยใช้แผนผัง

ความคิด (Mind Mapping) เก่ียวกบัผลกระทบของบุหร่ี

ท่ีมีต่อบุคลิกภาพ สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ และการ

ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม     

3.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบ

บุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นผลมาจาก

การจดัโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้เก่ียวกบั

โทษจากการสูบบุหร่ี โดยการชมวีดีทศัน์ การอภิปราย

กลุ่ม  การบรรยาย  การสรุปความรู้โดยใช้แผนผัง

ความคิด  (Mind Mapping) เก่ียวกับประโยชน์และ

อุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี และ แรงสนับสนุนทาง

สังคม   
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4.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ซ่ึงเป็นผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสร้าง

ความตั้ งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีโดยการชมวีดีทัศน์ การ

อภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การการบรรยาย 

การส รุป ความ รู้โดยใช้แผนผังค วาม คิด  (Mind 

Mapping) เก่ียวกบัการพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 

และทกัษะการปฏิเสธ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน์ (2553) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

การสร้างเสริมทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษา อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ หลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความตั้งใจปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนั

การสูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ  (2552) ศึกษา

ประสิทธิผลของการประยกุตก์ารสร้างเสริมทกัษะชีวิต

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันการสูบ

บุหร่ีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

แห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

ตั้ งใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเองจากการสูบ

บุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p < .001) 

5.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการปฏิบติัตวัเพ่ือการไม่สูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการ

ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นผลมาจาก

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการไม่สูบ

บุหร่ีโดยการชมวีดีทศัน์  การอภิปรายกลุ่ม การจดัฐาน

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การการบรรยาย การสรุปความรู้โดย

ใช้แผนผงัความคิด (Mind Mapping) เก่ียวกบัการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกิดจาการสูบบุหร่ี การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การ

รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่สูบบุหร่ี และ

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของธิดารัตน์  (2553) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้การสร้างเสริม

ทกัษะชีวิตร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพฒันา

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนชั้ น

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

อาํเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีความตั้งใจปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัการสูบ

บุ ห ร่ี สู งก ว่ า ก่ อน ก ารท ดลอ งและ สู งก ว่ าก ลุ่ ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภ รัตน์  (2552) ได้

ทาํการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมทักษะ

ชีวติร่วมกบัการสนบัสนุนจากผูป้กครองเพื่อป้องกนั 

การสูบบุหร่ีในวยัรุ่นชุมชนแออัดในเขตกรุงเทพฯ 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p < .05)  

     

กติตกิรรมประกาศ 

 การวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากบัณฑิต

วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
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