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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง วัดก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนเพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต าบลบ้านยาง 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ความรู้เกี่ยวกับโทษ และพิษบุหรี่ การรับรู้ตนเองต่อการป้องกันสูบบุหรี่ และเจคติที่ดีต่อการไม่สูบ
บุหรี่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมี
ค่าเฉลี่ย เจตคติต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ แตกต่างกันกับก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่, การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน 
 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental study, measuring before and after the experiment. The 
objective was to study the results of a smoking prevention program for secondary school students. Programs 
to enhance health literacy and self-efficacy for prevention smoking among of secondary school students in 
Bang Yang subdistrict, Mueang district, Buri Ram province. Knowledge about the dangers and toxic effects of 
cigarettes self-perception of smoking prevention and good attitude towards not smoking. Divided into an 
experimental group and a control group, 30 people per group. Data analysis compared the mean scores 
between the experimental and control groups using independent t-test statistics. The research results found 
that after the experiment, secondary school students had an average attitude towards smoking. Expectations 
for the outcomes of not smoking self-efficacy in smoking prevention and intention not to smoke different 
from before the experiment with statistical significance at the 0.05 level. 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาการแพร่
ระบาดของสารเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก และ
เยาวชน ผู้ใช้สารเสพติดมากกว่าร้อยละ 50 เป็น
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เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 16 - 25 ปี คิดเป็นจ านวน 
600,000 - 1,000,000 คนจากการศึกษาปัญหา
การใช้สารเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน ระหว่าง 
พ.ศ. 2558 - 2560 ปัญหาที่พบมาก 3 อันดับแรก 
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ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพ
ติด ตามล าดับ โดยเริ่มสูบบุหรี่ และดื่มสุราครั้งแรก
ในช่วงอายุ 15 - 19 ปี เยาวชนในชนบทมีแนวโน้ม
เริ่มสูบบุหรี่เร็วกว่าเขตเมืองเล็กน้อย สาเหตุของ
การสูบบุหรี่ และดื่มสุราเนื่องจากความสนุก ท า
ตามกลุ่มเพ่ือน ความเหงา และความรู้สึกไม่มั่นคง
ในชีวิต ส่วนสารเสพติดผิดกฎหมายพบว่า เด็กและ
เยาวชนเริ่มใช้ครั้งแรกในช่วงอายุ 15 - 25 ปี  
ประเภทของสารเสพติดที่มีสัดส่วนการใช้สูงที่สุด
ในช่วงปี 2556 - 2560 ได้แก่ ยาบ้า (ร้อยละ 39.8) 
รองลงมา ได้แก่ กัญชา (ร้อยละ 22.5) และ กาว/
ทินเนอร์ (ร้อยละ 19.5) ตามล าดับ1 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่สืบเนื่องกันมา
เป็นเวลานาน ตั้งแต่อดีตจนกระทั่งปัจจุบัน และมี
แนวโน้มว่ายังคงเป็นปัญหาต่อไปในอนาคต เพราะ
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่สลับซับซ้อน และมี
การผลิต ยาเสพติดชนิดใหม่ที่มีความร้ายแรง
เพ่ิมขึ้นตลอดเวลา ผลจากปัญหาดังกล่าว นอกจาก
จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนอันเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญของชาติ ทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจแล้วยังก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากมาย
ในด้ านก าลั งคน ด้ าน เศรษฐกิจ  และสั งคม 
ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ปัญหาความเสื่อม
โทรมทางสังคม และศีลธรรม อันเป็นผลมาจากการ
แสวงหายาเสพติดเพ่ือบริโภค2 อาชญากรรมที่เกิด
จากฤทธิ์ของยาเสพติดท าให้รัฐต้องเสียงบประมาณ
เป็นจ านวนมากเพ่ือด าเนินการควบคุมปราบปราม 
ตลอดจนป้องกัน และบ าบัดผู้ติดยาเสพติด อีกทั้ง 
ยังส่งผลกระทบต่อความเจริญก้าวหน้า และความ
มั่นคงของประเทศชาติอย่างยิ่ง ทั้งยังก่อให้เกิด
ปัญหาการเมืองระหว่างประเทศอีกด้วย ปัญหายา
เสพติดจึงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ มีแนวโน้ม
ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง มีการแพร่ระบาดจาก
กรรมกรผู้ใช้แรงงานไปยังกลุ่มนักเรียนมากขึ้น 
รวมทั้งโรงเรียนมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด
อย่างรุนแรง สาเหตุที่ส าคัญในการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาซึ่งเป็น

เด็กและเยาวชนของชาติได้อย่างรวดเร็วนั้นคือ 
จากการถูกชักชวนโดยเพื่อน3 
 บุหรี่เป็นโรคที่คุกคามชีวิตมนุษย์ทั้งต่อผู้สูบ
บุหรี่โดยตรง และผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่ได้รับควัน
อันตรายของบุหรี่ต่อสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่คือการ
ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
และโรคหัวใจโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคฟันและเหงือก ผลต่อการ
ตั้งครรภ์ รวมทั้งผลต่อระบบสืบพันธุ์ โดยผู้หญิงที่
สูบบุหรี่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
คือ โรคกระดูกพรุน ซึ่งจะรุนแรงมากขึ้นในผู้ที่สูบ
บุหรี่ และบุหรี่ยังเป็นสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย 
แต่เป็นอันตรายต่อทุกคนทั้งผู้สูบบุหรี่และ ผู้ไม่สูบ
บุหรี่แต่ได้รับควันจากบุหรี่เรียกว่าการสูบบุหรี่มือ
สอง คือการหายใจสูดควันบุหรี่ เข้ า ไปได้ รับ
อันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพราะการสูบบุหรี่
เป็นวิธีการที่ท าให้สมองได้รับสารเสพติดประเภท
นิโคตินเร็วที่สุดคือภายใน 7 วินาทีเท่านั้นซึ่งเร็ว
กว่าการฉีดเฮโรอีนเข้าเส้น การสูบบุหรี่ 1 ซองจะ
ท าให้ชีวิตของผู้สูบบุหรี่สั้นลงประมาณ 2 ชั่วโมง 
20 นาที หรือสูบบุรี่ 1 มวนท าให้ชีวิตสั้นลงไป 7 
นาท4ี 
 บุคคลที่ชักชวนให้เด็ก และเยาวชนลองใช้
ยาเสพติดในครั้งแรกคือ เพ่ือน รองลงมาคือ ความ
อยากรู้อยากลองมีประสบการณ์การใช้ยาเสพติด
เอง โดยมีแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดที่มี
น้ าหนักมากที่สุดคือ การเลียนแบบเพ่ือนผู้ใกล้ชิด 
กรณีรองลงมาคือ การถูกเพ่ือนผู้ใกล้ชิดบังคับรบ
เร้าให้ลองเสพ ในระหว่างที่นักเรียนก าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษานั้น เพ่ือนจึงมักมีความส าคัญ 
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของนักเรียนมาก ซึ่ง
นักเรียนจะมีเพ่ือนจ านวนมาก โดยมาจากพ้ืนฐาน
ครอบครัวที่แตกต่างกันไป อีกท้ังมีความสนใจ และ
ทัศนคติแตกต่างกันด้วย ตัวนักเรียนเองก็มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และเริ่มต้นใน
การเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การปรับให้
เข้ากับผู้ อ่ืนได้ เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะเป็น
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ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
และโรคหัวใจโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคฟันและเหงือก ผลต่อการ
ตั้งครรภ์ รวมทั้งผลต่อระบบสืบพันธุ์ โดยผู้หญิงที่
สูบบุหรี่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
คือ โรคกระดูกพรุน ซึ่งจะรุนแรงมากขึ้นในผู้ที่สูบ
บุหรี่ และบุหรี่ยังเป็นสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย 
แต่เป็นอันตรายต่อทุกคนทั้งผู้สูบบุหรี่และ ผู้ไม่สูบ
บุหรี่แต่ได้รับควันจากบุหรี่เรียกว่าการสูบบุหรี่มือ
สอง คือการหายใจสูดควันบุหรี่ เข้ า ไปได้ รับ
อันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพราะการสูบบุหร่ี
เป็นวิธีการที่ท าให้สมองได้รับสารเสพติดประเภท
นิโคตินเร็วที่สุดคือภายใน 7 วินาทีเท่านั้นซึ่งเร็ว
กว่าการฉีดเฮโรอีนเข้าเส้น การสูบบุหรี่ 1 ซองจะ
ท าให้ชีวิตของผู้สูบบุหรี่สั้นลงประมาณ 2 ชั่วโมง 
20 นาที หรือสูบบุรี่ 1 มวนท าให้ชีวิตสั้นลงไป 7 
นาท4ี 
 บุคคลที่ชักชวนให้เด็ก และเยาวชนลองใช้
ยาเสพติดในครั้งแรกคือ เพ่ือน รองลงมาคือ ความ
อยากรู้อยากลองมีประสบการณ์การใช้ยาเสพติด
เอง โดยมีแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดที่มี
น้ าหนักมากที่สุดคือ การเลียนแบบเพ่ือนผู้ใกล้ชิด 
กรณีรองลงมาคือ การถูกเพ่ือนผู้ใกล้ชิดบังคับรบ
เร้าให้ลองเสพ ในระหว่างที่นักเรียนก าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษานั้น เพ่ือนจึงมักมีความส าคัญ 
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของนักเรียนมาก ซึ่ง
นักเรียนจะมีเพ่ือนจ านวนมาก โดยมาจากพ้ืนฐาน
ครอบครัวที่แตกต่างกันไป อีกท้ังมีความสนใจ และ
ทัศนคติแตกต่างกันด้วย ตัวนักเรียนเองก็มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และเริ่มต้นใน
การเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การปรับให้
เข้ากับผู้ อ่ืนได้ เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะเป็น

 

ผู้ใหญ่ในอนาคต ในสภาวะนี้เอง จึงเป็นจุดเปลี่ยน
โดยง่ายที่จะถูกชักน าไปสู่การเสพยาเสพติดของ
นักเรียน ซึ่งอาจมีปัจจัยเอ้ือบางประการจากความ
บกพร่องในครอบครัว5 เช่น นักเรียนขาดความรัก
ความอบอุ่น ไม่มีผู้ให้ค าปรึกษาชี้แนะที่ดี เป็นต้น 
ท าให้เกิดความสับสนขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ขาด
แนวทางการประพฤติตนให้เหมาะสม การแพร่
ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นหรือนักเรียน
มัธยมศึกษาจึงเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว 
 แนวคิดโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ใน
การวิจัยในครั้งนี้  เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่  จาก
แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ในด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรม เพ่ือช่วยเสริมสร้างความตระหนัก 
ความรู้ และทักษะในการหลีกเลี่ยงการเริ่มต้นสูบ
บุหรี่ รวมถึงการสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ แนวคิดที่เกี่ยวข้องมี ดังนี้3 

1) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive 
Theory) ทฤษฎีนี้เน้นการเรียนรู้ผ่านการสังเกต
และแบบอย่าง เช่น การสร้างแรงบันดาลใจได้แก่ 
ใช้บุคคลตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ (เช่น นักกีฬา หรือ
คนดังที่มีอิทธิพล) การเพ่ิมพูนทักษะการปฏิเสธ
ได้แก่ ฝึกผู้เข้าร่วมให้มีความมั่นใจในการปฏิเสธ
การสูบบุหรี่ เมื่อถูกชักชวน และสิ่ งแวดล้อมที่
ส่งเสริมได้แก่ สร้างสภาพแวดล้อมที่ลดการเผชิญ
กับควันบุหรี่หรือแรงกดดันจากสังคม 2) ทฤษฎีการ
สร้างแรงจูงใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Motivational 
Interviewing) ช่วยผู้ เข้าร่วมประเมินข้อดี  และ
ข้อเสียของการสูบบุหรี่ กระตุ้นให้เห็นถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ใช้การสนทนา
แบบกระตุ้นให้เกิดความคิดเชิงบวกในการป้องกัน
การเริ่มต้นสูบบุหรี่ 3) การพัฒนาทักษะชีวิต (Life 
Skills Training Program) ได้แก่ การสื่อสารเช่น 
ฝึกการพูด และการแสดงออกเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ การจัดการกับแรงกดดันเช่น สอนวิธีรับมือกับ
ความเครียด และแรงกดดันจากกลุ่มเพ่ือน และ
การตัดสินใจเช่น สร้างทักษะในการตัดสินใจเลือก
สิ่งที่ดีต่อสุขภาพ 4) การสร้างสภาพแวดล้อมที่
ปลอดบุหรี่ สนับสนุนการสร้างโรงเรียน ชุมชน หรือ

สถานที่ท างานที่ปลอดบุหรี่  รณรงค์สร้างความ
ตระหนักรู้ในสังคมเกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่  5) 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และสื่อดิจิทัล ใช้แอป
พลิเคชันหรือสื่อออนไลน์ในการให้ข้อมูล  และ
ติดตามความก้าวหน้า ผลิตวิดีโอหรือเกมเพ่ือสอน
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในรูปแบบที่น่าสนใจ 

และ 6) การสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชน ให้
ความรู้แก่ครอบครัว และชุมชนเกี่ยวกับการป้องกัน
การสูบบุหรี่  สร้างกลุ่มสนับสนุนในชุมชนเพ่ือ
ช่วยกันลดปัจจัยเสี่ยง3 

 ข้อมูลสถิติด้านการใช้สารเสพติดของเด็ก 
และเยาวชนในจังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง พ.ศ. 2558 
- 2560 พบว่าเด็ก และเยาวชนเริ่มใช้สารเสพติด
คร้ังแรกในช่วงอายุระหว่าง 12 - 17 ปี ประเภท
ของสารเสพติดที่ใช้มาก ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา 
และสารระเหย (กาวและทินเนอร์) ตามล าดับ 
จังหวัดบุรีรัมย์ได้ด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสารเสพติดโดยมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ ควบคุมพ้ืนที่สาธารณะที่เป็นแหล่งมั่วสุม 
ลดปัจจัยเสี่ยงด้วยการจัดระเบียบสังคม และออก
ปฏิบัติการเร่งรัดเพ่ือค้นหาผู้เสพสารเสพติด ผู้วิจัย
จึงได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ผ่านมา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ของนั ก เรี ยนมั ธยมศึ กษาตอนต้ น เ พ่ือน ามา
เทียบเคียงใช้แต่พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาใน
จังหวัดบุรีรัมย์มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต าบล
บ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการให้การรณรงค์สร้างกระแส
สนับสนุนให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า ช่วยเหลือ 
ส่งต่อ ปรับทัศนคติสร้างความตระหนักค่านิยมเรื่อง
สารเสพติดที่เหมาะสม และเพ่ือให้การด าเนินการ
ป้องกันพฤติกรรมที่ ไม่ พึงประสงค์ดั งกล่ าวมี
ประสิทธิภาพ และมีประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหา
ในระยะยาวให้ได้ผล และทันเหตุการณ์มากที่สุด 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ
การป้องกันการสูบบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับโทษ และ
พิษบุหรี่  การรับรู้ตนเองต่อการป้องกันสูบบุหรี่  
และเจคติที่ดีต่อการไม่  สูบบุหรี่  ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภ าย หลั ง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แก รม กา ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ
แห่งตนเพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มั ธยมศึกษาตอนต้น  ในกลุ่ มทดลอง  มี การ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องต่างๆ ดีกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับโทษ และพิษบุหรี่ การรับรู้ตนเองต่อการ
ป้องกันสูบบุหรี่ และเจคติท่ีดีต่อการไม่สูบบุหรี่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ 
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (Two group 
Pretest -Posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การ เสริมสร้ า งความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
สมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 โรงเรียนบ้านตะโก ต าบล
บ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 67 
คน  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 โรงเรียนบ้านตะโก ต าบล

บ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 60 
คน ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย 
โดยไม่ระบุชื่อสกุล รวมท้ังแยกแบบสอบถามเป็น
ส่วนตัว (Private situation) ในการเก็บข้อมูล
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง  
 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามซึ่งตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามเพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน และ
หลังการทดลอง ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อ
ค าถามลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 12 ข้อเป็นค าถามเลือกค าตอบ และเติม
ข้อมูลลงในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่
ของสมาชิกในครอบครัว การมีเพ่ือนที่สูบบุหรี่  
ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวกับโทษ และพิษภัย
ของบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ และ
บารากู่ไฟฟ้า มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับ
เยาวชน และสถานศึกษา เป็นต้น มีจ านวน 18 ข้อ 
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีเกณฑ์
การให้คะแนนในแต่ละข้อ เป็น 0 และ 1 คะแนน 
คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 
คะแนน จัดระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom6 
ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน ระดับความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ 
 15 - 18 คะแนน (2 ร้อยละ 80 ของคะแนน
รวม) สูง 
 11 - 14 คะแนน (ร้อยละ 60 - 79 ของ
คะแนนรวม) ปานกลาง 
 0 - 10 คะแนน (< ร้อยละ 60 ของคะแนน
รวม) ต่ า 
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 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ
การป้องกันการสูบบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับโทษ และ
พิษบุหรี่  การรับรู้ตนเองต่อการป้องกันสูบบุหรี่  
และเจคติที่ดีต่อการไม่  สูบบุหรี่  ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภาย หลั ง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แก รม กา ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ
แห่งตนเพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มั ธยมศึกษาตอนต้น  ในกลุ่ มทดลอง  มี การ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องต่างๆ ดีกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับโทษ และพิษบุหรี่ การรับรู้ตนเองต่อการ
ป้องกันสูบบุหรี่ และเจคติท่ีดีต่อการไม่สูบบุหรี่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ 
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (Two group 
Pretest -Posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การ เสริมสร้ า งความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
สมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 โรงเรียนบ้านตะโก ต าบล
บ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 67 
คน  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 โรงเรียนบ้านตะโก ต าบล

บ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 60 
คน ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย 
โดยไม่ระบุชื่อสกุล รวมท้ังแยกแบบสอบถามเป็น
ส่วนตัว (Private situation) ในการเก็บข้อมูล
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง  
 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามซ่ึงตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามเพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน และ
หลังการทดลอง ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อ
ค าถามลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 12 ข้อเป็นค าถามเลือกค าตอบ และเติม
ข้อมูลลงในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่
ของสมาชิกในครอบครัว การมีเพ่ือนที่สูบบุหรี่  
ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวกับโทษ และพิษภัย
ของบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ และ
บารากู่ไฟฟ้า มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับ
เยาวชน และสถานศึกษา เป็นต้น มีจ านวน 18 ข้อ 
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีเกณฑ์
การให้คะแนนในแต่ละข้อ เป็น 0 และ 1 คะแนน 
คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 
คะแนน จัดระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom6 
ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน ระดับความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ 
 15 - 18 คะแนน (2 ร้อยละ 80 ของคะแนน
รวม) สูง 
 11 - 14 คะแนน (ร้อยละ 60 - 79 ของ
คะแนนรวม) ปานกลาง 
 0 - 10 คะแนน (< ร้อยละ 60 ของคะแนน
รวม) ต่ า 

 

 ส่วนที่ 3 เจตคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ มีข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความเชื่อและความคิดเห็น ต่อ
อันตราย โทษและพิษภัยของบุหรี่ค่านิยมของการ
สูบบุหรี่การยอมรับต่อการสูบบุหรี่จากบุคคล 
ใกล้ชิดและการเข้าถึงต่อการสื่อสารทางการตลาด
ของธุรกิจยาสูบจากสื่อสังคมออนไลน์มีจ านวน 18 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ 
และข้อค าถามเชิงลบ 14 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับ
เจตคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ เป็น 3 ระดับ ดังนี้  
ช่วงคะแนน ระดับเจตคติท่ีไม่ดีต่อการสูบบุหรี่  
 72 - 90 คะแนน (2 ร้อยละ 80 ของคะแนน
รวม) มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ระดับต่ า  
 54 - 71 คะแนน (ร้อยละ 60 - 79 ของ
คะแนนรวม) มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการสูบบุรี่ระดับ
ปานกลาง  
 18 - 53 คะแนน (< ร้อยละ 60 ของ
คะแนนรวม) มีเจตคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การ ไม่สูบบุรี่ มีข้อค าถามเกี่ยวกับความ เชื่อมั่นใน
การหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการถูกชักชวนให้สูบบุรี่
จากเพ่ือนและจากช่องทางจากสื่อ สังคมออนไลน์ 
มีจ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการไม่สูบบุหรี่  เป็น 3 
ระดับ ดังนั้น 
ช่วงคะแนน ระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง  
 60 - 75 (ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม) มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองระดับสูง  
 45 - 59 (ร้อยละ 60 - 79 ของคะแนนรวม) 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดับปานกลาง  
 15 - 44 (<ร้อยละ 60 ของคะแนนรวม) มี
การรับรู้ความสามารถตนเองระดับต่ า 
 ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่
สูบบุรี่ มีจ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบบุรี่ เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้  
 ช่วงคะแนน ระดับความคาดหวังในผลลัพธ์  
 60 - 75 (ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม) มี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับสูง  

 45 - 59 (ร้อยละ 60 - 79 ของคะแนนรวม) 
มีความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับปานกลาง  
 15 - 44 (<ร้อยละ 60 ของคะแนนรวม) มี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับต่ า 
 ส่วนที่ 6 ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ เป็นการวัด
ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ โดยมีข้อค าถามที่มีตัวเลือก
ตอบ คือ ดังนี้ 1) กลุ่มตั้งใจจะไม่สูบ มีข้อค าตอบ
ดังนี้ คือ จะไม่สูบตลอดไป และ 2) กลุ่มตั้งใจที่จะ
สูบในอนาคตและไม่แน่ใจ มีข้อค าถามดังนี้  ไม่
แน่ใจ/ยังตัดสินใจไม่ได้ ตั้งใจจะสูบในปีนี้ตั้งใจจะ
สูบในเร็วๆ นี้ตั้งใจจะสูบใน 1 เดือนข้างหน้า ตั้งใจ
จะสูบใน 3 เดือนข้างหน้า ตั้งใจจะสูบใน 6 เดือน
ข้างหน้า และตั้งใจจะสูบบุหรี่ 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยด าเนินการหาคุณภาพของ
แบบสอบถามตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
( Validity) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไป ใ ห้
ผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ านทักษะชี วิ ต  จ านวน 3 ท่ าน 
พิจารณาเพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นแบบสอบถามที่มีความเท่ียงตรงตามเนื้อหา  
 2. การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์หา
ค่าอ านาจจ าแนกโดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected item to total correlation) แล้ ว
คัดเลือกแบบสอบถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 
0.2 ขึ้นไป  
 3. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามน ามาหาค่ าความ
เชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
แจกแจงความถี่ และร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เกี่ยวกับเจตคติต่อการสูบบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี่  การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่รับรอง 
BRO 2023-108 รับรองวันที่ 26 เดือน กันยายน 
พ.ศ. 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย คิด
เป็นร้อยละ 61.67 และเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 38.33 จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง มีเพศชาย 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และเพศหญิง 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และกลุ่ม
ควบคุมมีเพศชาย จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และเพศหญิง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ด้านอายุ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 60 คน มีอายุ
ระหว่าง 12-13 ปี  จ านวน 37 คิดเป็นร้อยละ 
61.67 อายุระหว่าง 14-15 ปี จ านวน 23 คิดเป็น
ร้อยละ 38.33 ด้านประสบการณ์การสูบบุหร่ี  
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 34 คน คิด
เป็นร้อย 56.67 และเคยสูบบุหรี่ จ านวน 26 คิด
เป็นร้อยละ 43.33 โดยกลุ่มทดลอง เคยสูบบุหรี่ 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ไม่เคยสูบ
บุหรี่ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 กลุ่ม
ควบคุม เคยสูบ จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 ไม่
เคยสูบ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  

 2. การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ
การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ เจต
คติต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อน 
และหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ที่เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ เจตคติ
ต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่
สูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่  สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t =2.39, p = .08)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับโทษ และพิษภัยของบุหรี่ 
เจตคติต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโทษ และพิษภัยของบุหรี่ในกลุ่มทดลอง (X 
= 4.2, SD = 0.4) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 4.1, 
SD = 0 . 4 )  เ มื่ อ น า ค่ า คะแนนมาวิ เ ค ร า ะ ห์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท า ง ส ถิ ติ ด้ ว ย ก า ร ท ด ส อ บ 
Independent t-test พบ ว่ า  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ระหว่างกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .06) (ไม่แตกต่างกัน) 
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการสูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง (X 
= 4.0, SD = 0.4) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 0.9, 
SD = 0.3) เ มื่ อ น า ค่ า ค ะ แ น น ม า วิ เ ค ร า ะ ห์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท า ง ส ถิ ติ ด้ ว ย ก า ร ท ด ส อ บ 
Independent t-test พบ ว่ า  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ระหว่างกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .89) (ไม่แตกต่างกัน) 
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 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
แจกแจงความถี่ และร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เกี่ยวกับเจตคติต่อการสูบบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี่  การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย คิด
เป็นร้อยละ 61.67 และเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 38.33 จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง มีเพศชาย 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และเพศหญิง 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และกลุ่ม
ควบคุมมีเพศชาย จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และเพศหญิง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ด้านอายุ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 60 คน มีอายุ
ระหว่าง 12-13 ปี  จ านวน 37 คิดเป็นร้อยละ 
61.67 อายุระหว่าง 14-15 ปี จ านวน 23 คิดเป็น
ร้อยละ 38.33 ด้านประสบการณ์การสูบบุหร่ี  
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 34 คน คิด
เป็นร้อย 56.67 และเคยสูบบุหรี่ จ านวน 26 คิด
เป็นร้อยละ 43.33 โดยกลุ่มทดลอง เคยสูบบุหรี่ 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ไม่เคยสูบ
บุหรี่ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 กลุ่ม
ควบคุม เคยสูบ จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 ไม่
เคยสูบ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  

 2. การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ
การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ เจต
คติต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อน 
และหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ที่เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ เจตคติ
ต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่
สูบบุหรี่  การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่  สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t =2.39, p = .08)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับโทษ และพิษภัยของบุหรี่ 
เจตคติต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโทษ และพิษภัยของบุหรี่ในกลุ่มทดลอง (X 
= 4.2, SD = 0.4) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 4.1, 
SD = 0 . 4 )  เ มื่ อ น า ค่ า คะแนนมาวิ เ ค ร า ะห์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท า ง ส ถิ ติ ด้ ว ย ก า ร ท ด ส อ บ 
Independent t-test พบ ว่ า  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ระหว่างกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .06) (ไม่แตกต่างกัน) 
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการสูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง (X 
= 4.0, SD = 0.4) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 0.9, 
SD = 0.3) เ มื่ อ น า ค่ า ค ะ แ น น ม า วิ เ ค ร า ะ ห์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท า ง ส ถิ ติ ด้ ว ย ก า ร ท ด ส อ บ 
Independent t-test พบ ว่ า  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ระหว่างกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .89) (ไม่แตกต่างกัน) 

 

 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่สูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง (X = 1.4, SD = 0.4) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 1.3, SD = 0.4) เมื่อน าค่า
คะแนนมาวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติด้วยการ
ทดสอบ  Independent t-test พบว่ า  ค ว า ม
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .74) (ไม่แตกต่างกัน) 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง (X = 1.6, 
SD = 0.2) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 1.4, SD = 
0.4) เมื่อน าค่าคะแนนมาวิเคราะห์เปรียบเทียบทาง

สถิติด้วยการทดสอบIndependent t-test พบว่า 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .90) (ไม่
แตกต่างกัน) 
 คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไม่สูบบุหรี่  กลุ่ม
ทดลอง (X = 4.0, SD = 0.3) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(X = 3.8, SD = 0.3) เมื่อน าค่าคะแนนมาวิเคราะห์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ท า ง ส ถิ ติ ด้ ว ย ก า ร ท ด ส อ บ 
Independent t-test พบ ว่ า  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < .26) (ไม่แตกต่างกัน) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ เจตคติต่อ 
 การสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ 
 สูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

    ค่าสถิติ 

X SD X SD    t p-value 
ความรู้ที่เกี่ยวกับโทษและพิษภยัของบุหรี่ 4.2 0.4 4.1 0.4    1.91 .06 
เจตคตติ่อการสูบบุหรี ่ 4.0 0.4      3.9 0.3    0.14 .89 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการไม่สูบบุหรี ่ 1.4 0.4      1.3 0.4   0.33 .74 
การรับรูค้วามสามารถตนเองต่อการไมสู่บบุหรี่ 1.6 0.2      1.4 0.4   0.13 .90 
ความตั้งใจไมสู่บบุหรี ่ 4.0 0.3      3.8 0.3      1.12 .26 

p < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยผลการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต าบล
บ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยน ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 ความรู้ที่เกี่ยวกับโทษ และพิษภัยของบุหร่ี 
เจตคติต่อการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การไม่ สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกัน
การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (ไม่แตกต่างกัน) แม้ว่ากลุ่ม

ทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยสู งกว่ากลุ่มควบคุม
เล็กน้อย แต่ผลลัพธ์ดังกล่าวไม่ได้มีความแตกต่าง
อย่างชัดเจนในเชิงสถิติ  อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนจากโปรแกรมแทรกแซง แต่
ผลกระทบยังไม่เด่นชัดพอที่จะสร้างความแตกต่าง
ที่ ส าคัญนัยส าคัญทางสถิติที่ ไม่พบ  ค่าความ
แตกต่างเล็กน้อยที่พบ อาจไม่เพียงพอที่จะยืนยัน
ถึงผลกระทบของโปรแกรมด้วยการวิเคราะห์ทาง
สถิติ เนื่องจากค่า p-value ใกล้ .05 แต่ยังเกิน
เกณฑ์ที่ก าหนด ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการไม่พบ
ความแตกต่าง ได้แก่  ขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size): อาจมีจ านวนผู้ เ ข้ าร่ วมไม่มากพอที่ จะ
ตรวจจับความแตกต่างเล็กน้อย ความคล้ายคลึงกัน
ในพ้ืนฐานความรู้: ทั้งสองกลุ่มอาจมีความรู้พ้ืนฐาน
ใกล้เคียงกันตั้งแต่เริ่มต้น และแม้ผลการวิเคราะห์
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ทางสถิติจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่เล็กน้อยอาจยัง
มีความส าคัญในเชิงปฏิบัติ การเพ่ิมขึ้นของคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองสะท้อนถึ งศักยภาพของ
โปรแกรมในการเพ่ิมความรู้ อาจต้องพัฒนาเนื้อหา
และวิธีการเพ่ือให้มีผลกระทบที่ชัดเจนมากขึ้นจาก
ผลดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มทดลองได้เรียนรู้
ด้วยตนเอง ตามกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ตนเองของบุคคล และอาจเพราะทางโรงเรียนมีการ
สอนเรื่องการป้องกันการเสพยาเสพติด และการสูบ
บุหรี่อยู่เป็นประจ า และนักเรียนมีช่องทางการ
เรียนรู้ข้อมูลเหล่านี้ผ่านสื่อต่างๆ เป็นต้น สอดคล้อง
กับการศึกษางานวิจัยของ สมเด็จ ภิมายกุล และ
กนกวรรณ คชสีห์7 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการสูบ
บุหรี่ ทักษะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนก่อน และหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการควบคุมการบุหรี่  และความตั้งใจที่จะไม่
กลับไปสูบบุหรี่ซ้ าของกลุ่มตัวอย่าง ทักษะปฏิเสธ
เมื่ อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ พบว่า  หลังการจัด
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ เพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อน และหลังการจัดโปรแกรม โดยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และทฤษฎี
การใช้สารเสพติดจากการบ าบัดสถาบันธัญญารักษ์
8 ถ้าบุคคลมีความรู้เรื่องการติดสารเสพติด และพิษ
โทษภัยจะท าให้ตระหนัก และเป็นสิ่งที่ส าคัญใน
การควบคุมตนเอง เยาวชนจะหลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติด9 ทั้งนี้ในระหว่างการทดลองตามแผนการ
จัดกิจกรรมในด้านทักษะการตัดสินใจเรื่อง “รู้คิด 
ผิดได้ยาก” ซึ่งเป็นการสอนที่ต้องเน้นความตั้งใจสูง
ในการฟังท าความเข้าใจ และฝึกปฏิบัติจริง โดยมี
ข้อจ ากัดในด้านการตรงต่อเวลาของนักเรียน การ
เสนอมุมมองในการอภิปรายกลุ่มย่อยนักเรียนบาง
กลุ่มใช้เวลามาก ประกอบกับนักเรียนมีความเคย
ชินกับการเรียนแบบฟังบรรยาย การมีส่วนร่วม
ระหว่างการเรียนจึงไม่สมบูรณ์เต็มศักยภาพ 

ระหว่างการแบ่งกลุ่มย่อยนักเรียน บางคนจึงถือ
เป็นเวลาพักผ่อนคลาย พูดคุยนอกประเด็นหรือเล่น
กัน ส่งผลให้การพัฒนาทักษะชีวิตด้านทักษะการ
ตัดสินใจของกลุ่มทดลองมีการพัฒนาเพ่ิมขึ้นไม่มาก
นัก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิพัฒน์พล พินิจ
ดี และจุฬาภรณ์ โสตะ10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการตระหนักในตนเอง 
และความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง 
และภายหลังทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมาก
ขึ้นกว่า ก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่านักเรียนใน
กลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมตามแผนการสอน
ในเรื่อง “รู้ไว้ ไม่เกิดทุกข์” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่จัดอยู่ในองค์ประกอบของทักษะชีวิต
ด้านจิตพิสัยหรือเจตคติเพ่ือให้นักเรียนตระหนักใน
ปัญหาที่ เกิดจากการการสูบบุหรี่ ที่อาจส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และ
สังคมหรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นกิจกรรมที่ต้องการให้
นักเรียนเกิดความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่11 อีกประการหนึ่งก็คือ นักเรียนทั้งในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีทักษะชีวิตด้านทักษะ
การตัดสินใจเพ่ือป้องกันการเสพยาเสพติดใน
ระดับสูงอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งอาจเพ่ิมข้ึนได้อีกไม่มากนัก 
ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกันการเสพยาเสพ
ติด ทั้งในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน 
 การที่นักเรียนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ
การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นนั้น เป็นการเรียนรู้ที่ เป็นแบบสองทาง 
(Active Learning) กล่าวคือ ผู้สอน และผู้เรียนมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือพูดคุยกันเกี่ยวกับเนื้อหา
ดังกล่าว ซึ่งท าให้ได้เรียนรู้เนื้อหานั้นหลายมิติ มี
การน าเนื้อหามากด้วยเหตุ และผลโดยผู้สอนมีการ
น าเสนอให้ความรู้ในเชิงวิชาการผ่านสื่อการสอนที่
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ทางสถิติจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่เล็กน้อยอาจยัง
มีความส าคัญในเชิงปฏิบัติ การเพ่ิมขึ้นของคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลองสะท้อนถึ งศักยภาพของ
โปรแกรมในการเพ่ิมความรู้ อาจต้องพัฒนาเนื้อหา
และวิธีการเพ่ือให้มีผลกระทบที่ชัดเจนมากขึ้นจาก
ผลดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มทดลองได้เรียนรู้
ด้วยตนเอง ตามกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ตนเองของบุคคล และอาจเพราะทางโรงเรียนมีการ
สอนเรื่องการป้องกันการเสพยาเสพติด และการสูบ
บุหรี่อยู่เป็นประจ า และนักเรียนมีช่องทางการ
เรียนรู้ข้อมูลเหล่านี้ผ่านสื่อต่างๆ เป็นต้น สอดคล้อง
กับการศึกษางานวิจัยของ สมเด็จ ภิมายกุล และ
กนกวรรณ คชสีห์7 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการสูบ
บุหรี่ ทักษะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนก่อน และหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการควบคุมการบุหรี่  และความตั้งใจที่จะไม่
กลับไปสูบบุหรี่ซ้ าของกลุ่มตัวอย่าง ทักษะปฏิเสธ
เมื่ อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ พบว่า  หลั งการจัด
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ เพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อน และหลังการจัดโปรแกรม โดยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และทฤษฎี
การใช้สารเสพติดจากการบ าบัดสถาบันธัญญารักษ์
8 ถ้าบุคคลมีความรู้เรื่องการติดสารเสพติด และพิษ
โทษภัยจะท าให้ตระหนัก และเป็นสิ่งที่ส าคัญใน
การควบคุมตนเอง เยาวชนจะหลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติด9 ทั้งนี้ในระหว่างการทดลองตามแผนการ
จัดกิจกรรมในด้านทักษะการตัดสินใจเรื่อง “รู้คิด 
ผิดได้ยาก” ซึ่งเป็นการสอนที่ต้องเน้นความตั้งใจสูง
ในการฟังท าความเข้าใจ และฝึกปฏิบัติจริง โดยมี
ข้อจ ากัดในด้านการตรงต่อเวลาของนักเรียน การ
เสนอมุมมองในการอภิปรายกลุ่มย่อยนักเรียนบาง
กลุ่มใช้เวลามาก ประกอบกับนักเรียนมีความเคย
ชินกับการเรียนแบบฟังบรรยาย การมีส่วนร่วม
ระหว่างการเรียนจึงไม่สมบูรณ์เต็มศักยภาพ 

ระหว่างการแบ่งกลุ่มย่อยนักเรียน บางคนจึงถือ
เป็นเวลาพักผ่อนคลาย พูดคุยนอกประเด็นหรือเล่น
กัน ส่งผลให้การพัฒนาทักษะชีวิตด้านทักษะการ
ตัดสินใจของกลุ่มทดลองมีการพัฒนาเพ่ิมขึ้นไม่มาก
นัก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิพัฒน์พล พินิจ
ดี และจุฬาภรณ์ โสตะ10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการตระหนักในตนเอง 
และความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง 
และภายหลังทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมาก
ขึ้นกว่า ก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่านักเรียนใน
กลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมตามแผนการสอน
ในเรื่อง “รู้ไว้ ไม่เกิดทุกข์” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่จัดอยู่ในองค์ประกอบของทักษะชีวิต
ด้านจิตพิสัยหรือเจตคติเพ่ือให้นักเรียนตระหนักใน
ปัญหาที่ เกิดจากการการสูบบุหรี่ ที่อาจส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และ
สังคมหรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นกิจกรรมที่ต้องการให้
นักเรียนเกิดความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่11 อีกประการหนึ่งก็คือ นักเรียนทั้งในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีทักษะชีวิตด้านทักษะ
การตัดสินใจเพ่ือป้องกันการเสพยาเสพติดใน
ระดับสูงอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งอาจเพ่ิมข้ึนได้อีกไม่มากนัก 
ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือป้องกันการเสพยาเสพ
ติด ทั้งในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน 
 การที่นักเรียนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ
การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นนั้น เป็นการเรียนรู้ที่ เป็นแบบสองทาง 
(Active Learning) กล่าวคือ ผู้สอน และผู้เรียนมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือพูดคุยกันเกี่ยวกับเนื้อหา
ดังกล่าว ซึ่งท าให้ได้เรียนรู้เนื้อหานั้นหลายมิติ มี
การน าเนื้อหามากด้วยเหตุ และผลโดยผู้สอนมีการ
น าเสนอให้ความรู้ในเชิงวิชาการผ่านสื่อการสอนที่

 

ทันสมัยสอดคล้องกับเน้ือหา ใช้ค าถามปลายเปิด
มากกว่าค าถามปลายปิด จ าลองสถานการณ์ให้ ไป
สืบค้นความรู้ด้วยตนเองเพ่ือที่จะน าเอาความรู้นั้น
ไปผ่านกระบวนการคิด และเข้าใจ ก่อนจะน ามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน จากผลการศึกษาครั้งนี้  
แสดงให้เห็นว่า สามารถใช้ผลการประยุกต์ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และสมรรถนะแห่งตนเพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในต าบลบ้านยาง 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เข้ามาเป็นเครื่องมือใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสนับสนุนด้านองค์
ความรู้ และการสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก 
ทัศนคติ เพ่ือให้เกิดการจัดการความรู้ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura12 ที่
ให้ความส าคัญพัฒนาตนเองของบุคคลที่เกิดจาก
การเรียนรู้ 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 
( Mastery Experience) 2 )  ก า ร ใ ช้ ตั ว แ บ บ 
(Modeling) 3 )  ก า ร ใ ช้ ค า พู ด ชั ก จู ง  ( Verbal 
Persuasion) และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotion Arousal) มา พัฒนา โ ปรแกรมกา ร
ป้องกันการสูบบุหรี่ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพ่ือส่งเสริมให้สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ เพ่ือหลีกเลี่ยงพิษ
ภัยของบุหรี่ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ได้ รวมทั้งการ
รับรู้ ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่จนเกิดความ
ตระหนัก ฝึกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไฟฟ้า มี
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์เชิงลบของการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า และมีความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
อนาคต ด้ านรูปแบบประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง การใช้ตัว
แบบ การใช้ค าพูดชักจูง และ การกระตุ้นทาง

อารมณ์ มีจัดกิจกรรมโดยค านึงถึงการปรับความ
คาดหวัง ความเชื่อจากการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. กลุ่มเพ่ือนหรือเพ่ือนสนิทเป็นตัวแปร
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเยาวชน ดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ที่จะรณรงค์
ต่อต้านบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนควรที่
จะใช้แรงจูงใจจากเพ่ือน โดยส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือนในเชิงสร้างสรรค์ให้มากขึ้น 
 2 . สถานศึกษาควรมุ่ ง ให้ ความรู้  และ
ค าแนะน าถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ และบุหรี่
ไฟฟ้าต่อสุขภาพเด็กวัยนี้ เพราะสาเหตุที่ท าให้เริ่ม
สูบบุหรี่  และบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เพราะอยากรู้
อยากลอง และจากการวิจัยในครั้งนี้พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ อายุ 13 
ปี ดังนั้นในการให้ความรู้ในห้องเรียน ควรมีการให้
ความรู้ตั้งแต่ในระดับประถมศึกษา เพ่ือการป้องกัน
การเกิดปัญหาติดบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้าต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรม
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ เช่น ในระยะ 3 เดือน และ 
6 เดือน เพ่ือยืนยันคงที่ของพฤติกรรมป้องกันนัก
สูบหน้าใหม่ 
  2. ผู้ศึกษาวิจัยควรน าแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ 
ควบคู่กับความร่วมมือกับการบังคับใช้กฎหมาย
เ รื่ อ งพระร าชบัญญั ติ ก า รควบคุ มย าสู บม า
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ เพ่ือเป็นการควบคุมนักสูบ
หน้าใหม่อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพใน
พ้ืนที่ต่อไป 
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