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หลังผ่าตัด รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย เพื่อควบคุม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยตลอดกระบวนการ  
  2. ในกระบวนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลการดูแล
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และ
สามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองที่ต้องรีบ

มาโรงพยาบาล โดยเฉพาะอาการและอาการแสดง
ของภาวะตกเลือดจากการตั้งครรภ์นอกมดลูก
เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ลด
อัตราการเกิดภาวะช็อก 
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บทคัดย่อ 

          การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนประถมศึกษาชั้น ป.4-6 ในต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 60 คน (ครู 30 คน ผู้ปกครอง 30 คน) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 
อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 55.0 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.3 และมากกว่าครึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ในการให้ความรู้
เรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่ ร้อยละ 51.7 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยเห็นว่าเด็กเรียนรู้จาก
แบบอย่างในระดับมาก ร้อยละ 55.0 แบบอย่างที่ดีมีผลต่อเด็กในระดับมาก ร้อยละ 78.3 และสนับสนุนการใช้การฝึกบทบาท
สมมุติ ร้อยละ 70.0 ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้แก่ การมีผู้ใหญ่ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 25.0 พ่อแม่ไม่อยู่บ้าน ร้อยละ 21.7 และ
มุมอับในโรงเรียน ร้อยละ 15.0 กลุ่มตัวอย่างเห็นความจ าเป็นที่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญเข้ามามีบทบาท ร้อยละ 41.7  
ค าส าคัญ: การป้องกันการสูบบุหรี่, ครูและ ผู้ปกครอง, ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

 
Abstract 

 This research was a survey research aimed at studying the attitudes of teachers and parents toward 
smoking prevention in grade 4-6 elementary school students in Klong Si Subdistrict, Klong Luang District, 
Pathum Thani Province, with a sample size of 60 participants (30 teachers and 30 parents) through multi-
stage sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive and inferential 
statistics. The results revealed that most participants were female (66.7%), aged 20-30 years (55.0%), with 
bachelor's degree education (63.3%), and more than half had no previous experience in smoking prevention 
education (51.7%). Participants demonstrated positive attitudes toward smoking prevention, believing that 
children learn from role models at a high level (55.0%), good role models have high impact on children 
(78.3%), and supporting the use of role-playing activities (70.0%). Risk factors identified included adults 
smoking in the family (25.0%), parents not being at home (21.7%), and hidden areas in schools (15.0%). 
Participants expressed the need for expert involvement (41.7%).  
Keywords: smoking prevention, teachers and parents, social learning theory 
 
บทน า 
 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของโลก รวมถึงประเทศไทยจากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุการตายที่
สามารถป้องกันได้อันดับต้นๆ ของโลก โดยท าให้

                                            
1 อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ E-mail: jrnararat@gmail.com 
2อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ Corresponding Author 

เสียชีวิตมากกว่า 8 ล้านคนต่อปี1 ส าหรับประเทศ
ไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่มีจ านวนประมาณ 10.7 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของประชากรในกลุ่ม
อายุดังกล่าว2   สิ่งที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งคือแนวโน้ม
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

การสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชนที่มีอายุลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน 
(GSHS) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาไทยมีการ
ทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกในช่วงอายุ 12-14 ปี3 และ
ที่น่าตกใจคือมีรายงานการทดลองสูบบุหร่ีในเด็ก
อายุน้อยกว่า 10 ปี4 ซึ่ งสอดคล้องกับช่วงชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) ที่ เด็กมีอายุ
ประมาณ 10-12 ปี ช่วงวัยประถม ศึกษาชั้นปีที่ 4-
6 เป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็น
ช่วงที่เด็กเริ่มมีการคิดเป็นเหตุเป็นผล มีความอยาก
รู้อยากเห็นสูง และเริ่มได้รับอิทธิพลจากสื่อและ
สิ่งแวดล้อม5 นอกจากนี้ยังเป็นช่วงที่เด็กเริ่มสร้าง
เอกลักษณ์ของตนเองและมีแนวโน้มทดลอง
พฤติกรรมใหม่ๆ6 งานวิจัยต่างประเทศแสดงให้เห็น
ว่า การป้องกันการสูบบุหรี่ที่ เริ่มตั้งแต่วัยเด็กมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการหยุดสูบบุหรี่หลังจากติด
นิโคตินแล้ว7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมป้องกันที่
เริ่มในช่วงประถมศึกษาตอนปลายสามารถลดความ
เสี่ยงการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ถึงร้อยละ 30-408  
 ในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็ก บุคคลที่มี
บทบาทส าคัญที่สุดคือครูและผู้ปกครอง ครูเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กนักเรียนมากที่สุดนอกจาก
ครอบครัว สามารถสังเกตพฤติกรรมและให้
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง9 การศึกษาของ Thomas 
และคณะ พบว่า ครูที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ป้องกันการสูบบุหรี่มีแนวโน้มด าเนินกิจกรรม
ป้ อ งกั น ในห้ อ ง เ รี ยนมากกว่ า  3 เท่ า 10 ส่ วน
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ส าคัญและมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการปลูกฝังค่านิยมและทัศนคติของเด็ก 
การศึกษาของ Wen และคณะ พบว่า เด็กที่
ผู้ปกครองมีทัศนคติเชิงลบต่อการสูบบุหรี่มีโอกาส
ทดลองสูบบุหรี่น้อยกว่าเด็กที่ผู้ปกครองเฉยเมยต่อ
ปัญหานี้ถึง 5 เท่า11  
           อย่างไรก็ตาม การศึกษาในประเทศไทย
ของ  สุ ข ใส  แสงทอง  และคณะ พบว่ า  ค รู
ประถมศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการสูบ
บุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง12 ในขณะที่การศึกษา

ของ  มานิ ตย์  ใ จดี  และคณะ ( 2020) พบว่ า 
ผู้ปกครองร้อยละ 35.4 ยังคิดว่าเด็กประถมมีอายุ
น้อยเกินไปที่จะต้องได้รับการศึกษาเกี่ยวกับโทษ
ของการสูบบุหรี่13 ทัศนคติและการรับรู้ของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่มีความ
แตกต่างกันตามประสบการณ์ ความรู้ ความเชื่อ 
และบริบททางสังคม14,15 บางครั้งอาจมีการรับรู้ที่
ไม่ถูกต้องหรือไม่ให้ความส าคัญเพียงพอ ซึ่งส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการป้องกัน16 
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรู้ของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ ใ นเด็ก
ประถมศึกษายังมีจ ากัดในบริบทของสังคมไทย17,18 
ทั้งที่ข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
วางแผนและพัฒนาโปรแกรมการป้องกันท่ีมี
ประสิทธิภาพ19 ดังนั้น การศึกษาวิจัยเรื่อง ทัศนคติ
และการรับรู้ของครูและผู้ปกครองต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่ในนักเรียนประถมศึกษาชัน้ ป.4-6 จึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานที่จ าเป็นในการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นข้อมูล
ส าหรับการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมครูและ
การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เพื่อให้สามารถร่วมมือ
กั น ป้ อ ง กั น ก า ร สู บ บุ ห รี่ ใ น เ ด็ ก ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และช่วยลดปัญหาการสูบบุหร่ีใน
ประชากรไทยในอนาคต20 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาทัศนคติของครูและผู้ปกครองต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียน ป.4-6 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Studyเพื่อศึกษาทัศนคติของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียน
ประถมศึกษาชั้น ป.4-6 โดยอาศัยกรอบแนวคิด
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การสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชนที่มีอายุลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน 
(GSHS) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาไทยมีการ
ทดลองสูบบุหร่ีคร้ังแรกในช่วงอายุ 12-14 ปี3 และ
ที่น่าตกใจคือมีรายงานการทดลองสูบบุหรี่ในเด็ก
อายุน้อยกว่า 10 ปี4 ซึ่ งสอดคล้องกับช่วงชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) ที่ เด็กมีอายุ
ประมาณ 10-12 ปี ช่วงวัยประถม ศึกษาชั้นปีที่ 4-
6 เป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็น
ช่วงที่เด็กเริ่มมีการคิดเป็นเหตุเป็นผล มีความอยาก
รู้อยากเห็นสูง และเริ่มได้รับอิทธิพลจากสื่อและ
ส่ิงแวดล้อม5 นอกจากนี้ยังเป็นช่วงที่เด็กเริ่มสร้าง
เอกลักษณ์ของตนเองและมีแนวโน้มทดลอง
พฤติกรรมใหม่ๆ6 งานวิจัยต่างประเทศแสดงให้เห็น
ว่า การป้องกันการสูบบุหรี่ที่ เริ่มตั้งแต่วัยเด็กมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการหยุดสูบบุหรี่หลังจากติด
นิโคตินแล้ว7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมป้องกันที่
เริ่มในช่วงประถมศึกษาตอนปลายสามารถลดความ
เสี่ยงการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ถึงร้อยละ 30-408  
 ในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็ก บุคคลที่มี
บทบาทส าคัญที่สุดคือครูและผู้ปกครอง ครูเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กนักเรียนมากที่สุดนอกจาก
ครอบครัว สามารถสังเกตพฤติกรรมและให้
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง9 การศึกษาของ Thomas 
และคณะ พบว่า ครูท่ีมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ป้องกันการสูบบุหรี่มีแนวโน้มด าเนินกิจกรรม
ป้องกัน ในห้ อ ง เ รี ยนมากกว่ า  3 เท่ า 10 ส่ วน
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ส าคัญและมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการปลูกฝังค่านิยมและทัศนคติของเด็ก 
การศึกษาของ Wen และคณะ พบว่า เด็กที่
ผู้ปกครองมีทัศนคติเชิงลบต่อการสูบบุหรี่มีโอกาส
ทดลองสูบบุหรี่น้อยกว่าเด็กที่ผู้ปกครองเฉยเมยต่อ
ปัญหานี้ถึง 5 เท่า11  
           อย่างไรก็ตาม การศึกษาในประเทศไทย
ของ  สุ ข ใส  แสงทอง  และคณะ พบว่ า  ค รู
ประถมศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการสูบ
บุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง12 ในขณะท่ีการศึกษา

ของ  มานิ ตย์  ใ จดี  และคณะ ( 2020) พบว่ า 
ผู้ปกครองร้อยละ 35.4 ยังคิดว่าเด็กประถมมีอายุ
น้อยเกินไปที่จะต้องได้รับการศึกษาเกี่ยวกับโทษ
ของการสูบบุหรี่13 ทัศนคติและการรับรู้ของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่มีความ
แตกต่างกันตามประสบการณ์ ความรู้ ความเชื่อ 
และบริบททางสังคม14,15 บางครั้งอาจมีการรับรู้ที่
ไม่ถูกต้องหรือไม่ให้ความส าคัญเพียงพอ ซึ่งส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการป้องกัน16 
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรู้ของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ ใ นเด็ก
ประถมศึกษายังมีจ ากัดในบริบทของสังคมไทย17,18 
ทั้งที่ข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
วางแผนและพัฒนาโปรแกรมการป้องกันท่ีมี
ประสิทธิภาพ19 ดังนั้น การศึกษาวิจัยเรื่อง ทัศนคติ
และการรับรู้ของครูและผู้ปกครองต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่ในนักเรียนประถมศึกษาชัน้ ป.4-6 จึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานที่จ าเป็นในการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมท้ังเป็นข้อมูล
ส าหรับการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมครูและ
การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เพื่อให้สามารถร่วมมือ
กั น ป้ อ ง กั น ก า ร สู บ บุ ห รี่ ใ น เ ด็ ก ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และช่วยลดปัญหาการสูบบุหรี่ใน
ประชากรไทยในอนาคต20 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาทัศนคติของครูและผู้ปกครองต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียน ป.4-6 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Studyเพื่อศึกษาทัศนคติของครูและ
ผู้ปกครองต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียน
ประถมศึกษาชั้น ป.4-6 โดยอาศัยกรอบแนวคิด

 

จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning 
Theory) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร คือครูผู้สอน และผู้ปกครองของ
นั ก เ รี ย น นั ก เ รี ย น ชั้ น  ป . 4-6 ใ น โ ร ง เ รี ย น
ประถมศึกษา อ าเภอคลองหลวง ต าบลคลองสี่ 
จังหวัดปทุมธานี  
          กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ประกอบด้วย 
ครูผู้สอนชั้น ป.4-6 จ านวน 30 คน และผู้ปกครอง
ของนักเรียนช้ัน ป.4-6 จ านวน 30 คน 
         การสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ขั้นที่ 1 
สุ่มโรงเรียนประถมศึกษาในต าบลคลองสี่ อ าเภอ
ค ล อ ง ห ล ว ง  แ บ บ ง่ า ย  ( Simple Random 
Sampling) จ านวน 3 โรงเรียน ขั้นที่ 2 สุ่มครูผู้สอน
ชั้น ป.4-6 จากแต่ละโรงเรียนโรงเรียนละ 10 คน 
รวม 30 คน ขั้นที่ 3 สุ่มผู้ปกครองของนักเรียนชั้น 
ป.4-6 จากแต่ละโรงเรียนโรงเรียนละ 10 คน รวม 
30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 ส าหรับครู ปฏิบัติหน้าที่สอนนักเรียนชั้น ป.
4-6 มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปีการศึกษา เป็นครู
ประจ าการหรือครูอัตราจ้างที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  
 ส าหรับผู้ปกครอง เป็นบิดา มารดา หรือ
ผู้ปกครองตามกฎหมายที่อาศัยอยู่กับนักเรียนชั้น 
ป.4-6 อาศัยอยู่ในต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี มีบุตรหรือผู้อยู่ในความดูแลเรียน
อยู่ชั้น ป.4-6 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. อยู่ในระหว่างลาป่วยหรือลากิจระยะยาว
ในช่วงเก็บข้อมูล 
 2. ไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงระยะเวลาเก็บ
ข้อมูล (3 ครั้ง) 
 3. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนเกินร้อยละ 
20 

 4. ให้ข้อมูลที่ขัดแย้งหรือไม่น่าเช่ือถือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
         คือแบบสอบถาม (Questionnaire) แบบมี
โครงสร้าง จ านวน 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ส าหรับครู และแบบสอบถามส าหรับผู้ปกครอง 
โดยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แนวค าถามการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview Guide) ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย พั ฒ น า ขึ้ น ต า ม
วัตถุประสงค์การวิจัย และกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดย
แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี ้
        ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบสัมภาษณ์ 
ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู้ตอบ เช่น 
เพศ อายุ สถานะ (ครูหรือผู้ปกครอง) ต าแหน่งหรือ
ความสัมพันธ์กับเด็ก ตลอดจนประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้เรื่องบุหรี่ 
        ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
และการเรียนรู้ของเด็ก เป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่ง
ส ารวจความคิดเห็นของครูและผู้ปกครองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเกี่ยวข้องกับบุหรี่ของเด็กประถม
ปลาย แหล่งอิทธิพลที่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ (เช่น 
เพื่อน พ่อแม่ สื่อ) ความเพียงพอของทักษะการ
ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงบุหรี่ ตลอดจนประสบการณ์
หรือวิธีการที่เคยใช้ในการสื่อสารและให้ความรู้แก่
เด็ก 
        ตอนที่  3 การเรียนรู้ทางสั งคม (Social 
Learning) ค าถามในตอนนี้เน้นศึกษากลไกการ
เรียนรู้ทางสังคมที่มีผลต่อเด็ก เช่น การเรียนรู้จาก
แบบอย่างในชีวิตประจ าวัน อิทธิพลของแบบอย่าง
ที่ดี (เช่น พ่อแม่ ครู ดารา) การยอมรับหรือไม่เห็น
ด้วยต่อการใช้บทบาทสมมุติ/การฝึกสถานการณ์
จ า ล อ ง เพื่ อ พัฒนา ทั กษะกา รปฏิ เ ส ธ  และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมที่ควรจัดขึ้น
ในโรงเรียน 
        ตอนที่ 4 แรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
โร ง เ รี ยน  เป็ นค าถามที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับปั จจั ย
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สิ่งแวดล้อมและการสนับ สนุนเชิงสังคม โดยมุ่ง
ศึกษาผลของบรรยากาศครอบครัวและโรงเรียนที่มี
ต่อพฤติกรรมของเด็ก รวมถึงข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
ในการส่งเสริมให้เด็กไม่สูบบุหรี่ในระยะยาว 
        เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index) จากผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ค านวณค่า Content Validity Index (CVI) 
โดยข้อค าถามที่มีค่า CVI = 0.85 และ การทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันนอกพื้นท่ีการศึกษา จ านวน 
30 คน (ครู 15 คน, ผู้ปกครอง 15 คน) ค านวณค่า 
Cronbach's Alpha ได้ = 0.75 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ระยะเวลาเก็บข้อมูล  การเก็บข้อมูล
ด าเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฏาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 การเตรียมการ ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยนอร์กรุงเทพ และขอความอนุเคราะห์
เข้าเก็บข้อมูลวิจัย น าเรียนผู้อ านวยการส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประทุมธานี จากนั้นน าหนังสือ
อนุมัติฯ ส่งผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลคลองสี่ หมู่ 13 เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียน
ทั้ ง  3 แห่ งที่ เป็นสถานที่ เ ก็ บข้ อมู ล  จากนั้ น
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างตามวิธีการที่ก าหนดไว้ 
 การเก็บข้อมูลจากครู การเก็บข้อมูลจาก
ผู้ปกครอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากครูและผู้ปกครอง
โดยการสัมภาษณ์ในการประชุมครู  และการ
ประชุมผู้ปกครอง หรือช่วงเวลาที่ เหมาะสม 
หลังจากชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ครูใช้เวลาตอบ
แบบสอบถาม 25-30 นาที โดยผู้วิจัยอยู่ประจ าที่
เพื่ อ ให้ ค าปรึ กษาและตอบข้ อสงสั ย  ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผู้วิจัยท าการถอดเทปแบบค าต่อค า พร้อม
รายละเอียดพฤติกรรมระหว่างการสัมภาษณ์ เช่น 

อาการ สีหน้า น้ าเสียง และท่าทีของผู้ให้ข้อมูล การ
อ่านและท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม 
โดยเน้นถึงความรู้สึกท่ีสะท้อนออกมาเกี่ยวกับการ
รับรู้และทัศนคติ การก าหนดรหัส (Coding) โดย
จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ แล้วให้
รหัสตามประเด็นที่สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) เช่น การ
สั ง เกตแบบอย่าง (modeling), การเสริมแรง 
( reinforcement) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
(expectancy) การตรวจสอบความสมบูรณ์ หาก
ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะก าหนดแนวค าถาม
เพิ่มเติมเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งถัดไป การจัด
หมวดหมู่ข้อมูล แบ่งออกเป็นประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย เช่น การรับรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ , 
บทบาทของครูและผู้ปกครอง, การมีส่วนร่วมใน
การป้องกัน การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
(Member Checking) โดยน าผลการวิเคราะห์ไป
ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ การสังเคราะห์และสรุปผล 
เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมการป้องกันการสูบ
บุหรี่ในเด็กประถม โดยอาศัยความร่วมมือของครู
และผู้ปกครอง 
 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
SPSS เวอร์ชัน 29.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
พรรณนา  (Descriptive Statistics) ความถี่ ร้อย
ละ ส าหรับตัวแปรเชิงหมวดหมู่ (เพศ อายุ สถานะ 
ระดับการศึกษา ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส าหรับคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และการรับรู ้
 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
       ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพตามหลัก 
ส า ม เ ส้ า  ( Triangulation) ไ ด้ แ ก่  Data 
triangulation แหล่งข้อมูลจากบุคคล เวลา และ
สถานที่  Method triangulation การใช้วิธี เก็บ
ข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
และการสังเกต Theory triangulation ใช้กรอบ
แ น ว คิ ด จ า ก ท ฤ ษ ฎี ก า ร เ รี ย น รู้ ท า ง สั ง ค ม
ประกอบการตีความ เพื่อให้ข้อมูลมีคุณภาพตาม
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Lincoln & Guba (1985) ไ ด้ แ ก่  
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สิ่งแวดล้อมและการสนับ สนุนเชิงสังคม โดยมุ่ง
ศึกษาผลของบรรยากาศครอบครัวและโรงเรียนที่มี
ต่อพฤติกรรมของเด็ก รวมถึงข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
ในการส่งเสริมให้เด็กไม่สูบบุหรี่ในระยะยาว 
        เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index) จากผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ค านวณค่า Content Validity Index (CVI) 
โดยข้อค าถามที่มีค่า CVI = 0.85 และ การทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันนอกพื้นท่ีการศึกษา จ านวน 
30 คน (ครู 15 คน, ผู้ปกครอง 15 คน) ค านวณค่า 
Cronbach's Alpha ได้ = 0.75 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ระยะเวลาเก็บข้อมูล  การเก็บข้อมูล
ด าเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฏาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 การเตรียมการ ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
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ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ครูใช้ เวลาตอบ
แบบสอบถาม 25-30 นาที โดยผู้วิจัยอยู่ประจ าที่
เพื่ อ ให้ ค าปรึ กษาและตอบข้ อสงสั ย  ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผู้วิจัยท าการถอดเทปแบบค าต่อค า พร้อม
รายละเอียดพฤติกรรมระหว่างการสัมภาษณ์ เช่น 
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ทางสังคม (Social Learning Theory) เช่น การ
สั ง เกตแบบอย่าง (modeling), การเสริมแรง 
( reinforcement) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
(expectancy) การตรวจสอบความสมบูรณ์ หาก
ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะก าหนดแนวค าถาม
เพิ่มเติมเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งถัดไป การจัด
หมวดหมู่ข้อมูล แบ่งออกเป็นประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย เช่น การรับรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ , 
บทบาทของครูและผู้ปกครอง, การมีส่วนร่วมใน
การป้องกัน การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
(Member Checking) โดยน าผลการวิเคราะห์ไป
ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ การสังเคราะห์และสรุปผล 
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 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
SPSS เวอร์ชัน 29.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
พรรณนา  (Descriptive Statistics) ความถี่ ร้อย
ละ ส าหรับตัวแปรเชิงหมวดหมู่ (เพศ อายุ สถานะ 
ระดับการศึกษา ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส าหรับคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และการรับรู ้
 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
       ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพตามหลัก 
ส า ม เ ส้ า  ( Triangulation) ไ ด้ แ ก่  Data 
triangulation แหล่งข้อมูลจากบุคคล เวลา และ
สถานที่  Method triangulation การใช้วิธี เก็บ
ข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
และการสังเกต Theory triangulation ใช้กรอบ
แ น ว คิ ด จ า ก ท ฤ ษ ฎี ก า ร เ รี ย น รู้ ท า ง สั ง ค ม
ประกอบการตีความ เพื่อให้ข้อมูลมีคุณภาพตาม
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Lincoln & Guba (1985) ไ ด้ แ ก่  

 

Credibility  ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ ข อ ง ข้ อ มู ล  
Dependability ความสม่ าเสมอและความเป็นเหตุ
เ ป็ น ผ ล  Confirmability ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
กระบวนการวิจัย Transferability การน าผลไป
ประยุกต์ใช้ได้ในบริบทอื่น 
  จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุง
เทพ เลขที่  NS 10/2568 รหัสโครงการ SS1-6-
2568-10 มีการชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
        ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วยครูและผู้ปกครองนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4–6) จ านวนทั้งสิ้น 60 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และเพศ
ชาย ร้อยละ 33.3 อายุอยู่ ระหว่าง 20–50 ปี  
โดยมากที่ สุดคืออายุ  20–30 ปี  ร้อยละ 55.0 
รองลงมาคือช่วงอายุ 31–40 ปี ร้อยละ 25.0 และ
อายุ 41–50 ปี ร้อยละ 20.0 เม่ือพิจารณาสถานะ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นครูและผู้ปกครองใน
สัดส่ วนที่ เท่ ากัน  คื อ  ครู  ร้ อยละ 50.0 และ
ผู้ปกครอง ร้อยละ 50.0 ส่วนระดับการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 35.0 และมีเพียงร้อยละ 1.7 ที่
ส า เ ร็ จการศึ กษาระดับป ริญญาโท  ส าหรั บ
ประสบการณ์ในการให้ความรู้เรื่องบุหรี่ พบว่า
มากกว่าครึ่งเล็กน้อยไม่เคยมีประสบการณ์ ร้อยละ 
51.7 ขณะที่อีกร้อยละ 48.3 เคยมีประสบการณ์มา
ก่อน  
       ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมและการ
เรียนรู้ของเด็ก จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการเรียนรู้ของเด็กประถมศึกษา
ตอนปลาย (ป.4–6) จ านวน 60 คน พบว่า การพบ
เห็นพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับบุหรี่ ในเด็ก  กลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยพบเห็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับบุหรี่ในเด็ก จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 
ขณะที่อีก 18 คน หรือร้อยละ 30.0 ระบุว่า ไม่เคย
พบเห็น เมื่อพิจารณาแหล่งอิทธิพลที่มีผลต่อการ
เรียนรู้หรือพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับบุหรี่ พบว่าผู้มี
อิทธิพลที่ส าคัญที่สุดคือ พ่อแม่ จ านวน 33 คน 
(ร้อยละ 55.0) รองลงมาคือ เพื่อน 8 คน (ร้อยละ 
13.3), ญาติ 7 คน (ร้อยละ 11.7), สื่อ 6 คน (ร้อย
ละ 10.0) และ รุ่นพี่ 6 คน (ร้อยละ 10.0) ทักษะ
การปฏิเสธ/การหลีกเลี่ยงของเด็ก พบว่าเด็กส่วน
ใหญ่มี  ทักษะในการปฏิ เสธหรือหลีกเลี่ยงไม่
เพียงพอ จ านวน 32 คน (ร้อยละ 53.3) ขณะที่มี
เพียง 13 คน (ร้อยละ 21.7) ที่มีทักษะเพียงพอ 
และอีก 15 คน (ร้อยละ 25.0) ระบุว่าไม่แน่ใจ การ
สื่อสารหรือให้ความรู้เรื่องไม่สูบบุหรี่ ในด้านการให้
ความรู้แก่เด็ก พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน 
(ร้อยละ 56.7) เคยให้ความรู้เรื่องการไม่สูบบุหรี่แก่
เด็ก จากการศึกษาวิธีการให้ความรู้เ ร่ืองการ
ป้องกันการสูบบุหรี่โดยครู จ านวน 30 คน พบว่า 
วิธีการมากที่สุดคือ การเปิดคลิปวิดีโอ จ านวน 10 
คน (ร้อยละ 33.3) รองลงมาคือ การใช้ยูทูบเป็นสื่อ
การสอน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) และ การ
สื่อสารในห้องเรียน  เช่น การอธิบายและการ
สอดแทรกเนื้อหา จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีครูบางส่วนใช้ กิจกรรมโฮมรูม 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) ในการถ่ายทอด
ความรู้เรื่องบุหรี่ ส่วนวิธีการอื่น ๆ ที่พบในสัดส่วน
ใกล้เคียงกันคือ การยกตัวอย่างจากข่าว จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 3.3), การเชิญต ารวจเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3), การอบรม จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 3.3) และ การสอนในรายวิชาโดยตรง 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 
          การเรียนรู้จากแบบอย่างและความคิดเห็น
ต่อการป้องกันการสูบ บุหรี่  เด็ก เรี ยนรู้ จาก
แบบอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เห็นว่าเด็ก เรียนรู้จากแบบอย่างในระดับมาก 
จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง 19 คน (ร้อยละ 31.7) และระดับ
น้อย 8 คน (ร้อยละ 13.3) ผลของแบบอย่างที่ดีต่อ
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เด็ก เมื่อพิจารณาผลของแบบอย่างที่ดี พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า  แบบอย่างที่ดีมีผลใน
ระดับมาก จ านวน 47 คน (ร้อยละ 78.3) รองลงมา
คือระดับปานกลาง 10 คน (ร้อยละ 16.7) และ
ระดับน้อย 3 คน (ร้อยละ 5.0) ความคิดเห็นต่อการ
ฝึกบทบาทสมมุติ (Role Play) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เห็นด้วยกับการฝึกบทบาทสมมุติ จ านวน 27 
คน (ร้อยละ 45.0) และ เห็นด้วยมาก 15 คน (ร้อย
ละ 25.0) รวมเป็นร้อยละ 70.0 ขณะที่มีผู้ไม่แน่ใจ 
13 คน (ร้อยละ 21.7) และเห็นด้วยน้อย 5 คน 
(ร้อยละ 8.3) ข้อเสนอแนะต่อโปรแกรมป้องกันการ
สูบบุหรี่ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโปรแกรม 
จ านวน 43 คน (ร้อยละ 71.7) ขณะที่อีก 17 คน 
(ร้อยละ 28.3) ระบุว่าไม่มีข้อเสนอแนะ จากการ
ส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็ก พบว่ามีผู้ที่ เห็นด้วยต่อ
แนวทางการป้องกัน จ านวน 43 คน (ร้อยละ 71.7) 
ซึ่งเป็นสัดส่วนมากที่สุด นอกจากนี้ ยังมีความ
คิดเห็นว่า  ควรมี ผู้ เชี่ยวชาญเข้ามามีบทบาท 
จ านวน 25 คน (ร้อยละ 41.7) ขณะที่ 10 คน (ร้อย
ละ 16.7) เห็นว่าควรมีการยกตัวอย่างที่ชัดเจน
ประกอบ และอีก 8 คน (ร้อยละ 13.3) เห็นว่า
จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาช่วย
ก ากับดูแลกิจกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่  
 บรรยากาศครอบครัวหรือโรงเรียนที่มีผลต่อ
เด็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ว่า บรรยากาศครอบครัวและโรงเรียนมีผลต่อเด็ก
ในระดับมาก  จ านวน 28 คน ( ร้อยละ 46.7) 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จ านวน 26 คน (ร้อย
ละ 43.3) และ ระดับเล็กน้อย จ านวน 6 คน (ร้อย
ละ 10.0) แสดงให้เห็นว่าบริบทของครอบครัวและ
โรงเรียนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ของ
เด็กอย่างชัดเจน  ข้อเสนอแนะเพิ่ม เติม  เมื่ อ
สอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีข้อเสนอแนะ จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 66.7) ปัจจัยในครอบครัวและโรงเรียนมี
ผลต่อความเสี่ยงที่เด็กประถมปลายจะเกี่ยวข้องกับ

บุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (ร้อยละ 
25.0) ระบุว่าในครอบครัวมีผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ ซึ่งอาจ
เป็นแบบอย่างที่ไม่เหมาะสมและส่งผลให้เด็กมี
โอกาสเลียนแบบพฤติกรรมดังกล่าว ขณะเดียวกัน
มีจ านวน 13 คน (ร้อยละ 21.7) ที่ระบุว่าพ่อแม่ไม่
อยู่บ้าน ในด้านสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน พบว่ามี 9 
คน (ร้อยละ 15.0) เห็นว่ามีมุมอับภายในโรงเรียนที่
เอื้อต่อการแอบทดลองสูบบุหรี่โดยไม่ถูกตรวจพบ 
และยังมี 8 คน (ร้อยละ 13.3)  
 เด็กเรียนรู้จากแบบอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (Mean = 2.42, 
S.D. = 0.72) ผลของแบบอย่างท่ีดีต่อเด็ก พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่น (Mean = 
2.73, S.D. = 0.55) ความคิดเห็นต่อการฝึกบทบาท
สมมุติ การใช้การฝึกบทบาทสมมุติเป็นเครื่องมือใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 2.87, S.D. = 0.89)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
        การศึกษาทัศนคติของครูและผู้ปกครองต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนประถมศึกษาชั้น 
ป.4-6 ในพื้นที่ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 คน (ครู 30 คน และ
ผู้ปกครอง 30 คน) สามารถตอบวัตถุประสงค์การ
วิจัยได้ดังนี ้
 ทัศนคติของครูและผู้ปกครองต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่ในนักเรียน ป.4-6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ โดย
เห็นว่าเด็กเรียนรู้จากแบบอย่างในระดับมาก (ร้อย
ละ 55.0) และแบบอย่างที่ดีมีผลต่อเด็กในระดับ
มาก  ( ร้ อยละ  78.3) กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่
สนับสนุนการใช้การฝึกบทบาทสมมุติ (Role Play) 
เป็นวิธีการป้องกัน (ร้อยละ 70.0) และเห็นด้วยต่อ
แนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็ก (ร้อยละ 
71.7) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.7 เคยให้
ความรู้ เรื่องการไม่สูบบุหรี่แก่เด็ก และเห็นว่า
บรรยากาศครอบครัวและโรงเรียนมีผลต่อเด็กใน
ระดับมาก (ร้อยละ 46.7) ถึงปานกลาง (ร้อยละ 
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เด็ก เมื่อพิจารณาผลของแบบอย่างที่ดี พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า  แบบอย่างที่ดีมีผลใน
ระดับมาก จ านวน 47 คน (ร้อยละ 78.3) รองลงมา
คือระดับปานกลาง 10 คน (ร้อยละ 16.7) และ
ระดับน้อย 3 คน (ร้อยละ 5.0) ความคิดเห็นต่อการ
ฝึกบทบาทสมมุติ (Role Play) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เห็นด้วยกับการฝึกบทบาทสมมุติ จ านวน 27 
คน (ร้อยละ 45.0) และ เห็นด้วยมาก 15 คน (ร้อย
ละ 25.0) รวมเป็นร้อยละ 70.0 ขณะที่มีผู้ไม่แน่ใจ 
13 คน (ร้อยละ 21.7) และเห็นด้วยน้อย 5 คน 
(ร้อยละ 8.3) ข้อเสนอแนะต่อโปรแกรมป้องกันการ
สูบบุหรี่ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโปรแกรม 
จ านวน 43 คน (ร้อยละ 71.7) ขณะที่อีก 17 คน 
(ร้อยละ 28.3) ระบุว่าไม่มีข้อเสนอแนะ จากการ
ส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็ก พบว่ามีผู้ที่ เห็นด้วยต่อ
แนวทางการป้องกัน จ านวน 43 คน (ร้อยละ 71.7) 
ซึ่งเป็นสัดส่วนมากที่สุด นอกจากนี้ ยังมีความ
คิดเห็นว่า  ควรมีผู้ เชี่ยวชาญเข้ามามีบทบาท 
จ านวน 25 คน (ร้อยละ 41.7) ขณะที่ 10 คน (ร้อย
ละ 16.7) เห็นว่าควรมีการยกตัวอย่างที่ชัดเจน
ประกอบ และอีก 8 คน (ร้อยละ 13.3) เห็นว่า
จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาช่วย
ก ากับดูแลกิจกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่  
 บรรยากาศครอบครัวหรือโรงเรียนที่มีผลต่อ
เด็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ว่า บรรยากาศครอบครัวและโรงเรียนมีผลต่อเด็ก
ในระดับมาก  จ านวน 28 คน (ร้อยละ 46.7) 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จ านวน 26 คน (ร้อย
ละ 43.3) และ ระดับเล็กน้อย จ านวน 6 คน (ร้อย
ละ 10.0) แสดงให้เห็นว่าบริบทของครอบครัวและ
โรงเรียนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ของ
เด็กอย่างชัดเจน  ข้อเสนอแนะเพิ่ม เติม  เมื่ อ
สอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีข้อเสนอแนะ จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 66.7) ปัจจัยในครอบครัวและโรงเรียนมี
ผลต่อความเสี่ยงที่เด็กประถมปลายจะเกี่ยวข้องกับ

บุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (ร้อยละ 
25.0) ระบุว่าในครอบครัวมีผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ ซึ่งอาจ
เป็นแบบอย่างที่ไม่เหมาะสมและส่งผลให้เด็กมี
โอกาสเลียนแบบพฤติกรรมดังกล่าว ขณะเดียวกัน
มีจ านวน 13 คน (ร้อยละ 21.7) ที่ระบุว่าพ่อแม่ไม่
อยู่บ้าน ในด้านสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน พบว่ามี 9 
คน (ร้อยละ 15.0) เห็นว่ามีมุมอับภายในโรงเรียนที่
เอื้อต่อการแอบทดลองสูบบุหร่ีโดยไม่ถูกตรวจพบ 
และยังม ี8 คน (ร้อยละ 13.3)  
 เด็กเรียนรู้จากแบบอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (Mean = 2.42, 
S.D. = 0.72) ผลของแบบอย่างท่ีดีต่อเด็ก พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่น (Mean = 
2.73, S.D. = 0.55) ความคิดเห็นต่อการฝึกบทบาท
สมมุติ การใช้การฝึกบทบาทสมมุติเป็นเครื่องมือใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 2.87, S.D. = 0.89)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
        การศึกษาทัศนคติของครูและผู้ปกครองต่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนประถมศึกษาชั้น 
ป.4-6 ในพื้นที่ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 คน (ครู 30 คน และ
ผู้ปกครอง 30 คน) สามารถตอบวัตถุประสงค์การ
วิจัยได้ดังนี ้
 ทัศนคติของครูและผู้ปกครองต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่ในนักเรียน ป.4-6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ โดย
เห็นว่าเด็กเรียนรู้จากแบบอย่างในระดับมาก (ร้อย
ละ 55.0) และแบบอย่างที่ดีมีผลต่อเด็กในระดับ
มาก  ( ร้ อยละ  78.3) กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่
สนับสนุนการใช้การฝึกบทบาทสมมุติ (Role Play) 
เป็นวิธีการป้องกัน (ร้อยละ 70.0) และเห็นด้วยต่อ
แนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็ก (ร้อยละ 
71.7) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.7 เคยให้
ความรู้ เรื่องการไม่สูบบุหรี่แก่เด็ก และเห็นว่า
บรรยากาศครอบครัวและโรงเรียนมีผลต่อเด็กใน
ระดับมาก (ร้อยละ 46.7) ถึงปานกลาง (ร้อยละ 

 

43.3) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการตระหนักในบทบาท
ของตนเองและสิ่งแวดล้อมในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ของ Bandura ที่เน้นความส าคัญของทัศนคติเชิง
บวกของแบบอย่างในการส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้
สังเกต21,22 การที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.3 เห็นว่า
แบบอย่างที่ดีมีผลต่อเด็กในระดับมาก แสดงให้เห็น
ถึงการตระหนักในบทบาทของตนเองในฐานะ
แบบอย่างที่ส าคัญ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thomas และคณะ (2018) ที่พบว่า
ครูและผู้ปกครองที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่มีแนวโน้มด าเนินกิจกรรมป้องกัน
มากกว่า 3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีทัศนคติเป็นกลาง
23 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของทัศนคติเชิง
บวกในการขับเคลื่อนพฤติกรรมการป้องกัน 
         ก า ร ยอม รั บ แ นวคิ ด ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
แบบอย่าง การที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.0 เห็นว่า
เด็กเรียนรู้จากแบบอย่างในระดับมาก สะท้อนให้
เห็นถึงการเข้าใจหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม โดยเฉพาะกระบวนการการเรียนรู้โดยการ
สังเกต (Observational Learning) ที่  Bandura 
อธิบายไว้ว่าเป็นกระบวนการส าคัญในการเรียนรู้
พฤติกรรมของเด็ก24 ผลการศึกษาที่พบว่าพ่อแม่
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ในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันที่เน้นการมีส่วน
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         ทัศนคติต่อวิธีการป้องกันที่หลากหลาย ผล
การศึกษaพบว่ากลุ่มตัวอย่างยอมรับการใช้วิธีการ
ป้องกันที่หลากหลาย โดยเฉพาะการฝึกบทบาท
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ความส าคัญของประสบการณ์การปฏิบัติโดยตรง 
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ดิจิทัลเป็นหลัก เช่น คลิปวิดีโอ (ร้อยละ 33.3) และ
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การปฏิสัมพันธ์สดมีประสิทธิภาพสูงกว่าการใช้สื่อ
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ตระหนักว่าช่วงอายุ ป.4-6 เป็นช่วงที่ส าคัญและ
จ าเป็นต้องได้รับการป้องกัน  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ National Cancer 
Institute (2020) ที่พบว่าการป้องกันการสูบบุหรี่ที่
เริ่มในช่วงประถมศึกษาตอนปลายมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเสี่ยงการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ถึงร้อย
ละ 30-4031 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันแบบ
บูรณาการ จากทัศนคติเชิงบวกที่พบ แนะน าให้
พัฒนาโปรแกรมที่บูรณาการระหว่างครู ผู้ปกครอง 
และผู้เชี่ยวชาญ โดยเน้นการสร้างแบบอย่างที่มี
ประสิทธิภาพและการพัฒนา Self-efficacy ของ
เด็กผ่านการฝึก Role Play 
 2. การเสริมสร้างความรู้และทักษะ  ควร
จัดการอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ให้กับกลุ่มที่
ไม่เคยมีประสบการณ์ (ร้อยละ 51.7) และพัฒนา
ทักษะการสื่อสารที่หลากหลายนอกเหนือจากสื่อ
ดิจิทัล 

 3. การจัดการปัจจัยเสี่ยงในสิ่งแวดล้อม ควร
มีมาตรการจัดการปัจจัยเสี่ยง เช่น การสร้างความ
ตระหนักให้ผู้ใหญ่ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ และการ
ปรับปรุงพ้ืนที่เสี่ยงในโรงเรียน 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในด้านขนาดกลุ่ม
ตั วอย่ า งที่ เ ล็ ก และจ ากั ด เ ฉพาะพื้ นที่ เ ดี ย ว 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางไม่สามารถอธิบาย
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง ส า เ ห ตุ ไ ด้  แ ล ะ ก า ร ใ ช้
แบบสอบถามเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถ
สะท้อนความซับซ้อนของทัศนคติได้อย่างสมบูรณ์ 
 สรุป 
      การศึกษาคร้ังนี้พบว่าครูและผู้ปกครองใน
ต าบลคลองสี่ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการ
สูบบุหรี่ ใ นนั ก เ รี ยน  ป .4-6 โดยตระหนัก ใน
ความส าคัญของการเป็นแบบอย่าง ยอมรับวิธีการ
ป้องกันที่หลากหลาย และเห็นความส าคัญของ
สิ่งแวดล้อมครอบครัวและโรงเรียน ทัศนคติเชิง
บวกนี้เป็นพื้นฐานที่ดีในการพัฒนาโปรแกรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ตามหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
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