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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนต�าบลบ้านยาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดบุรีรัมย์	

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive		Sampling)	จ�านวน	28	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	14	คน

และกลุ่มควบคุม	14	คน		ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม	6	สัปดาห์	ๆ	ละ	1		ครั้ง	ครั้งละ	1.30	–	2	ชั่วโมง	กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม	

การอภปิรายกลุม่	การเล่นเกม	การเรยีนรูผ่้านสือ่วดีทีศัน์	การแสดงบทบาทสมมตุกิารระดมสมองกลุม่ย่อยและการ

เยีย่มบ้าน	ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพฒันาศกัยภาพตามระบบปกตเิกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามวเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	วิเคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

โดยใช้สถิติ	Paired	sample	t–test	และ	Wilcoxon	Matched–pairs	signed	ranks	test	ส่วนการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ	 Independent	Sample	t–test	และMann	–Whitney	U	test	โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ภายหลงัการเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม	

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	 ทัศนคติด้านการป้องกันการสูบบุหรี่	 ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไข

ปัญหาและความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<	0.05)	และกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	ทัศนคติด้านการป้องกันการสูบบุหรี่	ทักษะการตัดสิน

ใจและการแก้ไขปัญหา	รวมถงึความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการสบูบหุรีส่งูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ	(p<	0.	05)

 ค�ำส�ำคัญ :	โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ	แรงสนับสนุนทางสังคม	การป้องกันการสูบบุหรี่	เยาวชน
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ABSTRACT
 This	study	was	quasi–experimental	research.	The	purpose	of	this	research	was	to	study	

the	effects	of	the	ability	development	program	and	social	support	for	smoking	prevention	of	the	

youth	 groups	 in	ban	 yang	 sub–district,	Muang	district,	Buriram	province.	The	 twenty–eight	

samples	were	 selected	 by	 using	 purposive	 sampling	 and	 divided	 equally	 into	 two	 groups;	

experimental	 group	and	control	 group.	The	experimental	 group	participated	 in	 the	abilities	

development	program	and	the	social	support	once	a	week	for	6	weeks,	approximately	1.5	to	

2.0	 hours	 each	 time.	 The	 activities	 were	 participatory	 lectures,	 group	 discussions,	 games,	

multimedia	learning,	role	playing,	brainstorming	and	home	visiting.	The	ability	of	control	group	

was	developed	as	usual.	The	questionnaires	were	used	to	collect	the	data.	The	data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics.	The	differences	within	groups	for	the	before–after	design	were	tested	

using	the	paired	samples	t–test	and	Wilcoxon	matched	pairs	signed	ranks	test.	The	differences	

between	groups	were	tested	using	the	independent	sample	t–test	and	Mann–Whitney	U	test.	A	

p–value	less	than	0.05	was	considered	significant.

	 The	results	revealed	that	:	the	mean	scores	of	smoking	knowledge,	attitude,	decision	making	

skills,	problem	solving	skills	and	the	intention	to	prevent	smoking	in	the	experimental	group	

after	 participated	 in	 the	 program	were	 significantly	 higher	 than	 those	 before	 participation	

(p<	0.05).	The	mean	score	of	smoking	knowledge,	attitude,	decision	making	skills,	problem	

solving	skills	and	the	intention	to	prevent	smoking	in	the	experimental	group	were	significantly	

higher	than	in	those	of	control	(p<	0.05).

 Keywords :	ability	development	program,	social	support,	Smoking	prevention,	Teenage
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บทน�ำ
	 บุหรี่	 ถือเป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกต้องตาม

กฎหมาย	 แต่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้บริโภค	 เป็นอย่าง

มาก	 เนื่องจากในบุหรี่มีสารเคมีที่เป็นอันตรายมากกว่า	

4,000	ชนิด	เช่น	นิโคติน	ทาร์	คาร์บอนมอนนอกไซด์	

ไฮโดรเจนไซยาไนด์	 สารหนู	 ตะกั่ว	 เป็นต้น	 สารหลาย

ร้อยชนิด	มผีลต่อการท�างานในระบบต่าง	ๆ 	ของร่างกาย

และมมีากกว่า	60	ชนดิ	เป็นสารก่อมะเรง็	สารพษิเหล่านี	้

ล้วนมีผลกระทบและก่อให้เกิดอันตราย	 ต่อสุขภาพ

ผู้สูบโดยตรงท�าให้เกิดโรคต่าง	ๆ	เช่น	โรคมะเร็งในช่อง

ปาก	 โรคมะเร็งปอด	 โรคถุงลมโป่งพอง	 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	เป็นต้น	รวมทั้งมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่

ปีละประมาณ	5.4	ล้านคน	หรือวันละประมาณมากกว่า	

14,794	คน	คาดการณ์ว่าในอีก	20	ปีข้างหน้า	จ�านวน

ผู ้ที่ เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพ่ิมขึ้นเป็น	 2	 เท่า	

นอกจากสารพิษในบุหรี่	 จะก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้สูบ

โดยตรงแล้ว	 ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างที่ได้รับ

ควันบุหรี่อีกด้วยบุหรี่	 มีอ�านาจต่อการเสพติดสูง	 ผู้ที่

เสพตดิแล้ว	จงึเป็นเรือ่งยากทีจ่ะสามารถเลกิสบูได้	แม้ว่า

ผู้สูบส่วนใหญ่	ต้องการที่จะเลิกสูบ1,2	ปัจจุบันทั่วโลกมี

ผู้สูบบุหรี่จ�านวนมากกว่า	1,300	ล้านคน	คิดเป็น	1	ใน	

3	 ของประชากรโลกในประเทศไทยมีผู ้เสพติดบุหรี่

มากกว่า	 10	 ล้านคน	 โดยเฉลี่ยแล้วสูบบุหรี่คนละ

ประมาณ	12	มวนต่อวนั	จ�านวนประชากรทีม่อีายตุัง้แต่	

15	ปีข้ึนไปเป็นผู้ทีส่บูบหุรี	่11.4	ล้านคน	(ร้อยละ	20.7)	

โดยเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�า	 10	 ล้านคน	 (ร้อยละ	

18.2)	 และเป็นผู้ที่สูบบุหรี่นานๆ	 ครั้ง	 1.4	 ล้านคน	

(ร้อยละ	2.5)	เมือ่พจิารณาอัตราการสบูบหุรีต่ามกลุม่วยั	

พบว่ากลุ่มวัยท�างาน	 (25–59	 ปี)	 มีอัตราการสูบบุหร่ี

สูงสุด	(ร้อยละ	23.5)	รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุ	(60	ปี

ขึน้ไป)	และกลุม่เยาวชน	(15–24	ปี)	(ร้อยละ	16.6	และ	

14.7	ตามล�าดับ)	อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่า

ผู้หญิง	18.4	เท่า	ผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีอัตราการ

สูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล	1.3	เท่า	เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการสูบบุหรี่ปี	พ.ศ.2557	กับปี	พ.ศ.2556	พบว่า

ทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้น	 จาก

ผลการส�ารวจในปี	พ.ศ.2557	พบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบ

บุหรีค่รัง้แรกของผูท่ี้สูบบุหรีเ่ป็นประจ�า	คอื	17.8	ปี	ขณะ

ที่อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เป็นปกตินิสัยคือ	19.5	ปี	 เมื่อ

เทียบกับปี	 พ.ศ.2550	พบว่า	 ทุกกลุ่มวัยมีอายุเฉลี่ยที่

เร่ิมสูบบุหร่ีน้อยลง	 โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนเร่ิมสูบบุหรี่

เมือ่อายนุ้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุม่อืน่	คอืจากปีพ.ศ.

2550	เยาวชนเริม่สูบบุหร่ีเมือ่อาย	ุ16.8	ปี	และในปี	พ.ศ.

2557	 ลดลงเป็น	 15.6	 ปี3	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องเยาวชนไทยด้านสงัคมและสิง่

แวดล้อมพบว่าการมเีพือ่นสนทิหรือสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหรี่ความอยากรู้อยากลอง	การเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยว

กับบุหรี่	 รวมทั้งการหาซื้อบุหรี่เป็นเรื่องที่ท�าได้ง่ายแม้

อายยุังไม่ถึง	18	ปีตามทีก่ฎหมายระบุไว้	ล้วนเป็นปัจจยั

กระตุ ้นและส่งเสริมให้เยาวชนสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน4		

ดงันัน้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรทบทวนมาตรการท่ีมอียู่

อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อสกัดกั้นการเกิดนักสูบหน้าใหม่

	 จากสถานการณ์การสบูบหุรีข่องกลุม่เยาวชนไทย

ในปัจจุบัน	 พบว่าเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุยังน้อย	 โดยเฉลี่ย

ประมาณ	15	ปี	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเป็นวยัทีก่�าลงัก้าวเข้า

สู่วัยรุ่นตอนต้น	มีการเปลี่ยนแปลงด้านการเจริญเติบโต	

มีพลังในตนเอง	 มีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	

อ่อนไหวง่าย	รักกลุ่มเพื่อนและมีความอยากรู้อยากลอง

ส่ิงใหม่	ซึง่อาจเส่ียงต่อการเข้าไปยุง่เกีย่วกบับุหร่ีหรือสาร

เสพติดประเภทอื่น	ๆ	ได้โดยง่าย	จากการสัมภาษณ์เจ้า

หน้าที่พัฒนาชุมชนต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัด

บรุรีมัย์5	กล่าวว่า	“กลุม่เยาวชนบ้านยาง	ยงัมพีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ถึงแม้จะมีการด�าเนินโครงการด้าน

การลดละ	เลิกการสูบบุหรี่	แต่ยังพบปัญหานี้โดยเฉพาะ

ในกลุ ่มอายุ	 15	 ปีขึ้นไป”	 ดังนั้นหากมีการด�าเนิน

กิจกรรมด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน

ตั้งแต่ยังเด็ก	 คืออายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 น่าจะมีส่วนช่วย

ป้องกันปัญหาด้านการสูบบุหร่ีได้	 ท้ังนี้ผู้น�าชุมชน	 ครู

และผูป้กครองมคีวามต้องการให้มกีจิกรรมเพือ่ป้องกนั

การสูบหร่ีในกลุ่มเยาวชนอย่างต่อเนื่องและมีมาตรการ

ด�าเนินการแก้ไขปัญหา	ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลของการน�าโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพด้านความรู	้
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ทศันคต	ิทกัษะการตัดสนิใจและการแก้ไขปัญหา	รวมถงึ

พฤติกรรมและความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบ

บุหรี่6	มาใช้ด้วยการสร้างแจงจูงใจ	 การสร้างเสริมความ

สามารถของตนเองร่วมกับการใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคม

เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือแก่เยาวชน

กลุม่ตวัอย่างในด้านข้อมลูข่าวสาร	การให้ค�าปรกึษา	การ

แนะน�า	 การยกย่อง	 การยอมรับและการส่งเสริมให้

เยาวชนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมให้ส�าเร็จ

ลุล่วงอย่างเหมาะสม	 โดยมีกลุ่มเพื่อน	 ครอบครัวและ

คุณครูในโรงเรียน	เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม	เพื่อให้

เยาวชนต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	เกิด

ความเข้าใจและความร่วมมือในการส่งเสริมเยาวชนให้

ห่างไกลจากบุหร่ี	 ให้สามารถเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

คณุภาพชวีติทีด่แีละเป็นก�าลงัส�าคญัในการพัฒนาสงัคม

ไทยด้วยหัวใจไร้ควันบุหรี่สืบไป

วัตถุประสงค์ 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกัน		

การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน	ต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดบุรีรัมย์	

 2. วัตถุประสงค์เฉพำะ

	 	 2.1	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง	ในเรื่องความ

รู ้ทัศนคติทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมและความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบ

บุหรี่

	 	 2.2	เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมในเรื่องความรู้ทัศนคติทักษะการตัดสินใจและ

การแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมและความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่

ป้องกันการสูบบุหรี่

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้		เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	

–	Experimental	Research	Design)	 โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม	โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่

ก�าหนด	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามกิจกรรม

ปกติ	 มีการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง	

(Pre–test	and	Post–test	control	group	design)		

	 ระยะเวลาการด�าเนินการวิจัย	 ระหว่างเดือน

กันยายน	–ธันวาคม	พ.ศ.2560

ประชำกรศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	คอื	เยาวชน	ต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมอืง

จังหวัดบุรีรัมย์	จาก	5	หมู่บ้าน	ประกอบด้วย	หมู่ที่	1,	

2,	3,	4	และ	5	จ�านวนรวม	320	คน5

	 1.	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

การเลือกหมู่บ้านตัวอย่าง

	 	 ด�าเนินการคัดเลือกหมู ่บ ้านตัวอย่างจาก

จ�านวนหมู่บ้านท้ังหมดในต�าบลบ้านยาง	 อ�าเภอเมือง	

จังหวัดบุรีรัมย์	 โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	

(Purposive	 Sampling)	 จ�านวน	 2	 หมู่บ้าน	 มีหลัก

เกณฑ์และขั้นตอนในการเลือก	ดังนี้

	 	 1.	 เป็นหมู่บ้านท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีต�าบลบ้าน

ยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์

	 	 2.	 เป็นหมู่บ้านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

เป็นอย่างดี

	 	 3.	 เป็นหมูบ้่านทีม่ขีนาดใกล้เคยีงกนั	จ�านวน

เยาวชน	อายุระหว่าง	10–14	ปี	ใกล้เคียงกัน	และสภาพ

แวดล้อมคล้ายคลึงกัน

	 	 4.	 เป็นหมู ่บ ้านที่ยังไม่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่

	 	 5.	 นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 ปลัด

องค์การบริหารส่วนต�าบล	นักวิชาการสาธารณสุข		ผู้น�า

ชุมชน	คณะกรรมการหมู่บ้าน	ผู้ปกครองและเยาวชน	มี

ความยินดีเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพด้านการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่		ตลอดระยะเวลาที่

ด�าเนินการวิจัย

	 2.	การเลือกเยาวชนกลุ่มตัวอย่าง

	 	 เยาวชนที่มีอายุระหว่าง	10–14	ปี	และอาศัย
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อยู่ในบ้านยาง	หมู่	1	และหมู่	2	มีจ�านวน	45	คน	โดย	

หมู่	1	เป็นเพศชาย	14	คน	เพศหญิง	6	คน	และ	หมู่	2	

เป็นเพศชาย	16	คน	เพศหญิง	9	คน5	ใช้เกณฑ์การคัด

เลือกเยาวชนเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 (Inclusion	 crite-

ria)	ดังนี้

	 	 1.	 เป็นเยาวชนที่มีอายุ	ระหว่าง	10–14	ปี	

	 	 2.	 ได้รบัการยนิยอมจากผูป้กครองในการเข้า

ร่วมศึกษาวิจัย

	 	 3.	 เต็มใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

ศึกษาวิจัยตลอดระยะเวลาด�าเนินโครงการ

	 	 4.	 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ้นสุดการ

ทดลอง

	 	 5.	 เป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน

	 จากนั้นท�าการคัดเลือกเยาวชนตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 ตามเกณฑ์ที่

ระบุไว้ข้างต้น	จ�านวน	28	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	14	คน	ได้เยาวชนกลุ่มตัวอย่าง

จากบ้านยาง	จ�านวน	14	คน	โดยก�าหนดให้หมู่	1	เป็น 

กลุ่มทดลองและ	หมู่	2	เป็นควบคุม	เพื่อป้องกันการปน

เปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	เกณฑ ์การคัดออกจากการศึกษาวิ จั ย	

(Exclusion	criteria)

	 	 1.	 กลุม่ตวัอย่างไม่สมคัรใจหรอืไม่แน่ใจว่าจะ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง

	 	 2.	 มปีระวตักิารสบูบหุรีม่าก่อน	และปัจจบุนั

ยังสูบบุหรี่

	 	 3.	 เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรอืโครงการเก่ียวกบั

การควบคุมหรือป้องกันการสูบบุหรี่มาก่อน

	 	 4.	 กลุ ่มตัวอย่างบอกเลิกการเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัย

	 	 5.	 ย้ายถิ่นที่อยู่ขณะท�าการศึกษาวิจัย

 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง	 ผู ้วิจัยอธิบาย

วตัถุประสงค์การวจิยั	แจ้งให้ผูป้กครองและกลุม่ตวัอย่าง

ทราบว่า	สามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธหรอืขอถอนตวัจาก

การวิจัยได้หากต้องการ	 และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะ

ใช้เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพหรือเพื่อพัฒนา

ด้านวิชาการเท่านั้นได้	 กลุ ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม

โครงการได้ลงนามยนิยอมในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย	 (Informed	 consent	 form)	 โครงการ

วจิยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากมหา

วิทยาลัยเวสเทิร์น	เลขที่	จธ.2559/0057

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�าเนินกิจกรรม	 คือ	

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมโดย	ผูว้จิยัฯ	ได้พฒันามาจาก	จลุจรีา	จนัทะมงุคณุ

และคณะฯ6	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	Validity)	โดยผู้เชี่ยวชาญ	และน�าไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มเยาวชนที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	

ในหมู่ที่	5	จ�านวน	14	คน	เพื่อน�ามาปรับปรุงโปรแกรม

ให้มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น	และมีการด�าเนินกิจกรรมรวม

ทั้งสิ้น	6	สัปดาห์	ๆ	ละ	1	ครั้ง	โดยเฉลี่ย	ครั้งละ	1.30	

–	2	ชั่วโมง	ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง	ๆ	ดังนี้

	 	 สัปดาห์ที	่1	 กิ จกรรมประกอบด ้วย	 1)	

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธภาพ	 เพื่อท�าความรู้จักและละลาย

พฤติกรรมผ่านกิจกรรม	 “ตัวตนของฉัน	 มุมมองของ

เธอ”	 2)	ประเมนิความรูท้ศันคตทิกัษะการตดัสินใจและ

การแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมและความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่

ป้องกันการสูบบุหรี่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 สัปดาห์ที	่2	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 ให้

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	 โทษและพิษภัยของบุหรี่	 รวมถึง

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่โดยการบรรยายแบบมีส่วน

ร่วมการอภิปรายกลุ่ม	 การเรียนรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์และ

เอกสารประกอบการบรรยาย	2)	การเสริมสร้างทัศนคติ

ด้านการป้องกันการสูบบุหรี่โดยการเรียนรู ้ผ่านสื่อ

วีดีทัศน์และการแสดงบทบาทสมมุติ	 3)	 กิจกรรมการ

เสริมสร้างพฤติกรรมและความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกนัการสบูบหุรีโ่ดยใช้กจิกรรมพนัธะสญัญาและการ

แสดงความคิดเห็น	รายบุคคล	

	 	 สัปดาห์ที	่3	 กจิกรรมการตดิตามเพือ่ประเมนิ

ความคงอยูข่องความรู	้ทศันคต	ิทกัษะการตดัสนิใจและ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีตลอดจน

การให้ค�าแนะน�าค�าปรึกษา	 และให้ข้อมูลข่าวสาร
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เพิ่มเติม	 ร่วมกับการกระตุ้นเตือน	 ถึงแนวทางการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่เพื่อให้เกิดการคงอยู่

ของพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมโดยการท�า

กิจกรรมกลุ่มย่อย

	 	 สัปดาห์ที	่4	 โทรศัพท์กระตุ้นเตือนเยาวชน

และสอบถามข้อมลูจากผูป้กครองเพือ่ประเมนิการคงอยู่

ของพฤตกิรรมรวมถงึ	การให้ข้อมลูข่าวสาร	การให้ก�าลงั

ใจ	ตลอดจนการให้ค�าแนะน�าปรึกษาต่างๆ		

	 	 สัปดาห์ที่	5	 การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามและ

ประเมินความคงอยู่ของความรู้	 ทัศนคติ	 ทักษะการ

ตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา	พฤติกรรมและความตั้งใจ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ของเยาวชน	 ให้ก�าลัง

ใจและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่		

	 	 สัปดาห์ที่	6	 ประเมินความรู ้ เกี่ยวกับบุหรี่

ทศันคติด้านการป้องกนัการสบูบหุรี	่ทกัษะการตดัสนิใจ

และการแก้ไขปัญหาและพฤตกิรรมและความตัง้ใจปฏบิตัิ

ตนเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 โดย

การท�ากิจกรรมกลุ่มย่อย

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เป็น

แบบสอบถามโดย	 ผู้วิจัยฯ	 ได้พัฒนามาจาก	 จุลจีรา	

จันทะมุงคุณ	 และคณะฯ6	 	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบ	

ความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดย

ผูเ้ชีย่วชาญและความเชือ่มัน่	(Reliability)	โดยแบบวดั

ความรูเ้กีย่วกบับหุรี	่แบบวดัทศันคตเิพือ่การป้องกันการ

สูบบุหรี่แบบวัดทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา

และแบบวดัความตัง้ใจปฏบิตัตินเพ่ือป้องกันการสบูบุหร่ี	

มีค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.80,	0.78,	0.76	และ	0.80	

ตามละดับ	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 ส่วนที่	1		 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ	เพศ	อายุ	เกรดเฉลี่ย	ศาสนา	

สมาชกิในครอบครวัทีส่บูบหุรี	่เพือ่นทีส่บูบหุรี	่ข้อค�าถาม

เป็นลักษณะเติมค�าตอบ

	 	 ส่วนท่ี	2		 แบบประเมินความรู้เรื่องบุหรี่	 มี

ท้ังหมด	15	ข้อ	ลกัษณะของค�าถามเป็นแบบถกูผดิ	ตอบ

ถูกได้	1	คะแนน	ตอบผิดได้	0	คะแนน

	 	 ส่วนที่	 3	 –	 4	 แบบวัดทัศนคติและแบบวัด

ทกัษะด้านการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหาเพือ่ป้องกนั

การสูบบุหรี่	 ลักษณะค�าถาม	 สร้างตามแบบการวัดของ

ลิเคอร์ท	(Likert’s	scale)	ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า	(Rating	scale)	เป็นแบบ	5	ตัวเลือก		

	 	 ส่วนที่	5		 แบบวดัความตัง้ใจในการปฏบิตัติน

เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่จ�านวน	12	ข้อ	ลักษณะค�าตอบ	

ให้เลือกตอบ	3	ตัวเลือกได้แก่	ตั้งใจ	ไม่แน่ใจ	ไม่ตั้งใจ

ปฏิบัติ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ท�าหนังสือถึงนายก

องค์การบริหารส่วนต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัด

บุรีรัมย์	 เพื่อขออนุญาตท�าการวิจัย	 หลังจากได้รับ

อนุญาตแล้ว		จึงท�าหนังสือขออนุญาตผู้ปกครองที่ชอบ

โดยกฎหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมข้อมลู	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม	

เกี่ยวกับความรู้	 ทัศนคติ	 ทักษะการตัดสินใจและการ

แก้ไขปัญหา	 พฤติกรรมและความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันการสูบบุหรี่ของเยาวชน	 โดยใช้แบบวัดความรู้

เกี่ยวกับบุหร่ี	 แบบวัดทัศนคติเพื่อการป้องกันการสูบ

บหุรีแ่บบวดัทกัษะการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหาและ

แบบวัดความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี	่

เก็บรวมข้อมูลด้วยการสอบถาม	โดยผู้วิจัย

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้

สถิติ	 ร ้อยละ	 ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	Statistics)

	 1.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังการทดลอง	

	 	 1.1	ด้านความรู้	ทัศนคติ	ทักษะการตัดสินใจ

และการแก้ไขปัญหา	จากการทดสอบการกระจายเป็นโค้ง

ปกต	ิ(Normal	Distribution)	ใช้สถติ	ิPaired	Sample	

t	–	test
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	 	 1.2	ด้านความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการ

สูบบุหร่ีเป็น	 Non–parametric	 ใช้สถิติ	 Wilcoxon	

Match–paired	Signed	Ranks	Test

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายหลังการทดลอง	 ระหว ่ างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 	 2.1	ด้านความรู้	 ทักษะการตัดสินใจและการ

แก้ไขปัญหา	รวมถงึความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่ป้องกันการ

สูบบุหรี่จากการทดสอบการกระจายเป็นโค้งปกต	ิ

(Normal	 Distribution)	 ใช้สถิติ	 Independent	

Sample	t	–	test		

	 	 2.2	ด้านทศันคตเิพือ่ป้องกนัการสบูบหุรี	่เป็น	

Non–parametric	ใช้สถิติ	Mann–Whitney	U	test

ผลกำรวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างดังแสดงใน

ตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง
กลุ่มทดลอง (n = 14) กลุ่มควบคุม (n = 14)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อำยุ

				10	–	12		ปี	

				13	–	14		ปี

8

6

57.14

42.86

7

7

50.00

50.00

เพศ

				ชาย

				หญิง

8

6

57.14

42.86

7

7

50.00

50.00

ปัจจุบันท่ำนอำศัยอยู่กับ  

				บิดาและมารดา	

				บิดา

				มารดา

				ญาติ

10

2

1

1

71.43

14.29

7.14

7.14

11

2

1

0

78.57

14.29

7.14

0

สถำนภำพทำงครอบครัว

				บิดามารดาอยู่ด้วยกัน

				บิดามารดาแยกกันหรือหย่าร้าง

13

1

92.86

7.14

14

0

100

0

ควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว

				รักใคร่กันดี

				ทะเลาะวิวาทเป็นประจ�า

				มีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันบ้าง

10

1

3

71.43

7.14

21.43

12

0

2

85.71

0

14.29

กำรสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง

				สูบ

				ไม่สูบ

9

5

64.29

35.71

8

6

57.14

42.86
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ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง
กลุ่มทดลอง (n = 14) กลุ่มควบคุม (n = 14)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ควำมรู้สึกเมื่อเห็นบุคคลอื่นสูบบุหรี่  

				เป็นสิ่งที่ไม่ดีต่อสุขภาพ	

				สิ้นเปลือง

				น่ารังเกียจ

				อยากลองสูบบ้าง								

10

34

1

71.43

21.43

28.57

7.14

9

3

5

0

64.29

21.43

35.71

0

	 จากตารางท่ี	1	พบว่า	กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มอีาย	ุ	

10–12	 ปี	 และกลุ่มควบคุม	 มีอายุ	 10–12	 ปี	 และ	

13–14	 ปี	 ในจ�านวนที่เท่ากัน	 เยาวชนทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุม	เป็นเพศชายและหญงิใกล้เคยีงกนัส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่กบับิดามารดาและอาศยัอยูด้่วยกนัมคีวาม

รกัใคร่กนัดภีายในครอบครวั	ผูป้กครองของเยาวชนกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่สบูบหุรีแ่ละความรูส้กึ

ของเยาวชน	 เมื่อเห็นผู้อื่นสูบบุหรี่	 ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	 ส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดีต่อสุขภาพ	

รองลงมา	คือ	น่ารังเกียจ	และสิ้นเปลือง	ตามล�าดับและ

เวลาว่างของเยาวชนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เล่นอินเตอร์เน็ต	 รองลงมา	คือ	ดูโทรทัศน์และฟัง

เพลง

	 2.	ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี	 พบว่า	 ภายหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเยาวชน	 กลุ่มทดลองมีคะแนนของ

ความรูเ้ฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	ภายในกลุ่มทดลอง

	 						และภายหลังการทดลอง

ควำมรู้เกี่ยวกับบุหรี่ n S.D
Mean 

Difference
t 95 %CI p–value

ภำยในกลุ่มทดลอง

	 ก่อนทดลอง 14 8.79 2.32 3.28 20.11 2.93–3.63 <0.001

	 หลังทดลอง 14 12.07 2.05

ภำยหลังกำรทดลอง

	 ก่อนทดลอง 14 12.07 2.05 4.04 5.26 2.48–5.66 <0.001

	 หลังทดลอง 14 8.00 2.03

	 3.	ทศันคติด้านการป้องกนัการสบูบหุรีพ่บว่าภาย

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเยาวชนกลุ่มทดลอง	 มี

คะแนนของทัศนคติด้านการป้องกันการสูบบุหรี่เฉล่ีย

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิ(p	<	0.001)	และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ

คะแนนทัศนคติด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี	 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติด้านการป้องกันการสูบบุหรี่	

	 	 		ภายในกลุ่มทดลอง	ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ทัศนคติด้ำนกำร

ป้องกันกำรสูบบุหรี่
n S.D

Mean 

Difference
t 95 %CI p–value

ภำยในกลุ่มทดลอง

	 ก่อนทดลอง 14 63.29 7.78 11.57 8.654 8.68–14.46 <0.001

	 หลังทดลอง 14 74.86 2.82

ภำยหลังกำรทดลอง n MR* SR** Z

	 ก่อนทดลอง 14 18.96 265.50 –2.878 0.004

	 หลังทดลอง 14 10.04 140.50

*Mean	of	Ranks,	

**Standard	deviation	of	Ranks

	 4.	การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาด้านการ

ป้องกันการสูบบุหรี่	(ทักษะการปฏิเสธ)	พบว่าภายหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมเยาวชน	 กลุ ่มทดลองมี

คะแนนของการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาด้านการ

ป้องกันการสูบบุหรี่เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	และ

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการตัดสินใจและ

การแก้ไขปัญหาด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี	 ระหว่าง

กลุม่ทดลอง	และกลุม่ควบคมุ	พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ดังแสดงในตารางที่	4

ตำรำงที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา

	 	 		ด้านการป้องกันการสูบบุหรี่	ภายในกลุ่มทดลองและภายหลังการทดลอง

กำรตัดสินใจและ

กำรแก้ไขปัญหำด้ำน

กำรป้องกันกำรสูบบุหรี่

n S.D
Mean 

Difference
t 95 %CI p–value

ภำยในกลุ่มทดลอง

	 ก่อนทดลอง 14 35.00 5.76 8.21 9.288 6.30–10.12 <0.001

	 หลังทดลอง 14 43.21 5.39

ภำยหลังกำรทดลอง

	 ก่อนทดลอง 14 43.21 5.39 4.42 2.235 0.35–8.50 0.034

	 หลังทดลอง 14 38.79 5.0

	 5.	 พฤติกรรมและความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกนัการสบูบหุรี	่(ตัง้ใจไม่สบูบหุรี)่	พบว่าภายหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเยาวชนกลุ่มทดลอง	 มีคะแนน
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ของพฤตกิรรมและความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการ

สบูบหุรีเ่ฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.05)	และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมและความตัง้ใจปฏบิตัติน

เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม	 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p<0.05)	ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที ่5 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมและความตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั

	 	 		การสูบบุหรี่	ภายในกลุ่มทดลอง	ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

พฤติกรรมและ

ควำมตั้งใจปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันกำรสูบบุหรี่

n S.D
Mean 

Difference
Z p–value

ภำยในกลุ่มทดลอง

	 ก่อนทดลอง 14 18.79 5.04 3.86 –3.072 0.002

	 หลังทดลอง 14

ภำยหลังกำรทดลอง n MR* SR** Z

	 ก่อนทดลอง 14 18.68 261.50 –2.376 0.006

	 หลังทดลอง 14 10.32 144.50

*Mean	of	Ranks,	

**Standard	deviation	of	Ranks

วิจำรณ์
	 ภายหลังการทดลองเยาวชนกลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของความรู้เก่ียวกับบุหรี่ดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ด้านความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่	 กฎหมาย

ควบคุมบุหรี่	ผลของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ	4	ด้าน	คือ	

1)	ด้านโอกาสเสีย่งจากการสบูบหุรี	่ 2)	ด้านความรนุแรง

ของการสูบบุหรี	่ 3)	ด้านประโยชน์และอปุสรรคของการ

หลีกเลี่ยงจากการไม่สูบบุหรี่	 4)	 ด้านแรงจูงใจที่ได้รับ

จากการไม่สูบบุหรี่	สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ

ด้านเชือ่สขุภาพ	Becker	(1975	อ้างถงึจฬุาภรณ์		โสตะ,	

2554)7	กล่าวว่าบุคคลจะแสวงหาผลและปฏิบัติตามค�า

แนะน�าด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องเหมาะ

สม	 อันจะน�าไปสู ่การมีพฤติกรรมที่ดีต ่อไป	 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของธีรพล	 หล่อประดิษฐ์	 และ

ณรงค์ศักดิ์	 หนูสอน	 (2559)8	 พบว่า	 หลังการทดลอง	

กลุ่มทดลอง	มค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ีและความ

เชือ่ในผลของการสบูบหุรีต่่อสขุภาพ	ความสามารถแห่ง

ตนในการป้องกนัการสบูบหุรีแ่ละพฤตกิรรมการป้องกนั

การสบูบหุรีห่ลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <0.001)	 และสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบุหร่ีตามแต่โอกาสของ

แต่ละบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<0.001)	และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ	พิสิษฐ์	 	 ฐิติเมธีรัตน์	 และ

พฒิุพงศ์		สัตยวงศ์ทิพย์	(2558)9	พบว่า	หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค

ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี	การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิด

จากการสูบบุหรี่	การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ

ไม่สูบบุหรี่	 ความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่และการปฏิบัติตัว

เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี	 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
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สูงกว่าก ่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.05)

	 ภายหลังการทดลอง	 เยาวชนกลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติด้านการป้องกัน

การสูบบุหรี่ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุม	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการ

สบูบหุรีไ่ด้มกีารจดักจิกรรมทีห่ลากหลายและให้การช่วย

เหลือแก่เยาวชนด้านข้อมูลข่าวสาร	 ให้ค�าปรึกษา	

ค�าแนะน�า	ยกย่อง	ยอมรับและส่งเสริมความสามารถใน

การป้องกนัการสบูบหุรีโ่ดยมกีลุม่เพือ่นสนทิ	ครอบครวั

และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�าบลบ้านยาง	 เป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีสอดคล้องกับแนวคิดของ	

Zimbardo,	Ebbesen	&	Maslach	(1997)	กล่าวว่า	

ทศันคต	ิจะเปลีย่นแปลงไปในทศิทางใด	ขึน้อยูก่บัความรู้	

ความเข ้าใจและประสบการณ์ที่ ได ้รับ	 ทั้ งที่ เป ็น

ประสบการณ์ทัง้ทางตรงและประสบการณ์ทางอ้อม	ได้แก่	

จากบิดา	มารดา	พี่น้อง	ญาติใกล้ชิด	ครูบาอาจารย์และ

การทดลองปฏบิตัิ10	เป็นต้น	ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

รู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ที่ดีจึงท�าให้มีทัศนคติ

ด้านการป้องกนัการสบูบหุรีท่ีด่ตีามไปด้วย	ซึง่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ	วัฒนา		สังข์สุวรรณ	(2550)11	ได้

ศึกษาความรู้	 เจตคติและค่านิยมต่อการสูบบุหรี่ของ

ประชาชนในเขตรับผิดชอบของ	ต�าบลกระเฉด	อ�าเภอ

เมือง	จังหวัดระยอง	ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี

เจตคติที่ดีเกี่ยวกับบุหรี่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ทีด่เีกีย่วกบับหุรี	่จงึท�าให้เจตคตต่ิอการสบูบหุรีด่ขีึน้ตาม

ไปด้วย

	 ภายหลังการทดลองเยาวชนกลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจและการ

แก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	(ทักษะการปฏิเสธ)

ดขีึน้กว่าก่อนการทดลองและดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ	ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	ได้มีการจัด

กิจกรรม“	 เมื่อมีเพื่อนชักชวนท่านให้ทดลองสูบบุหรี	่

ท่านจะตัดสินใจ	 อย่างไร”	 ท�าให้เยาวชนเกิดความ

ตระหนักและสามารถน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวันได้

สอดคล้องกบัทฤษฎคีวามสามารถตนเองของ	Bandura	

(1977	อ้าง	ถงึจฬุาภรณ์		โสตะ,	2554)7	กล่าวว่า	บคุคล

จะมีพฤติกรรมที่ดีนั้น	 ขึ้นกับองค์ประกอบ	 ส�าคัญ	 2	

ประการ	คือ	การรับรู้ในความสามารถตนเองและการรับ

รู้ผลลัพธ์หรือความคาดหวังของการปฏิบัติ	 การเสริม

สร้างให้มีท้ังการรับรู้ในความสามารถตนเองสูงและการ

รับรู้ผลลัพธ์สูง	 ย่อมน�าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีดีด้วย	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	พิสิทฐ์	 	 ฐิติเมธีรัตน์	 และ

พุฒิพงศ์	 	 สัตยวงศ์ทิพย์9	พบว่า	 หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการ

สูบบุหรี่ที่ถูกต้องมากขึ้น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(t=4.647,	p<.001	)	และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ถูกต้องมากขึ้น	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(t=2.958,	p<.01)

	 ภายหลังการทดลองเยาวชนกลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมและความ

ตัง้ใจปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการสูบบหุรี	่(ตัง้ใจไม่สูบบหุรี)่	

ดข้ึีนกว่าก่อนการทดลองและดข้ึีนกว่ากลุ่มควบคมุ	ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	 ได้ใช้

กระบวนการเรียนรู ้ผ ่านการรับชมมัลติมีเดียเรื่อง	

“เยาวชนไทยหัวใจไร้ควันบุหรี่”	ร่วมกับการจัดกิจกรรม	

“	พันธะสัญญา	เยาวชนบ้านยางหัวใจไร้ควันบุหรี่	”	การ

ตดิตามอย่างต่อเนือ่ง	โดยการท�ากจิกรรมกลุม่ย่อย	การ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือนและการเยี่ยมบ้านเพื่อสอบถาม

ข้อมูลจากเยาวชนและครอบครัว	 สอดคล้องกับทฤษฎี

การกระท�าด้วยเหตุผลของ	 Ajzen	 &	 Fishbein	

(1980)11	 ซึ่งกล่าวไว้ว่า	 การแสดงพฤติกรรมในด้าน

ต่างๆ	ของบุคคลออกมา	เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ของบุคคล

หนึ่งที่จะไปมีส่วนร่วมหรือแสดงพฤติกรรมบางอย่าง

ออกมา	 ซึ่งความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมต่าง	 ๆ	

เหล่านี	้จะเป็นตวัก�าหนดพฤตกิรรมและสามารถท�านาย

พฤติกรรมได้เพราะมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างมาก	

รวมถึงปัจจัยด้านทัศนคติ	 ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

แสดงออก	 มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการท�า



 46 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 21 No.1 January – April 2018

กิจกรรมต่างๆ	 ซึ่งล ้วนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทั้งสิ้น	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	ฮูดา		

แวหะยี	 และคณะ	 (2555)12	 	 ที่ได ้ท�าการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตต่อการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่	

ของนกัศกึษาชัน้ปีที	่1	มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา	พบว่า	

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่มากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ ่มควบคุม	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05)

ข้อจ�ำกัดของกำรวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง	ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงไม่สามารถใช้เพื่อการ

อ้างอิงในกลุ่มเยาวชนที่อาศัยในพ้ืนที่อ่ืนได้	 รวมทั้ง

ระหว่างการศกึษาวจิยักลุม่ตวัอย่างอาจได้รบัการป้องกนั

การสูบบุหรี่ด้วยวิธีการอื่นที่อาจส่งผลกระทบต่อผล

การวิจัยได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรน�าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ	ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	 ในครั้ง

นี้ไปปรับใช้กับกลุ่มอื่น	ๆ	โดยปรับเนื้อหา	รูปแบบและ

วิธีด�าเนินกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับช่วงวัย	 กลุ่ม

อายุและสภาพปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง	

	 2.	ควรน�าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	 ไป

ประยกุต์ใช้	ร่วมกบัทฤษฎอีืน่	ๆ 	เพือ่สร้างความตระหนกั

และพฒันาพฤตกิรรมด้านการป้องกนัการสบูบหุรี	่ให้ได้

ผลดี	มีความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพที่ดียิ่ง
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