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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินผลโปรแกรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่
ของนักเรียน โรงเรียนบุญวัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือ เครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 40 คน 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 8 คน แกนนำชุมชน 9 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน พ่อค้าแม่ค้ารอบสถานศึกษา 10 คน ครูอนามัยโรงเรียน 3 คน และ
แกนนำนักเรียน 7 คน ดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 13 สัปดาห์ เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบทดสอบและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปญัหา
การสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชน
รอบสถานศึกษา ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ตัวอยา่งที่ไม่เป็นอิสระจากกัน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา แตกต่างกันกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
และความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง การศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลต่อการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติงานของเครือข่าย
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Abstract 
The purpose of the quasi-experimental research with pre- and post-test design was 

to evaluate program to develop potential and roles among community leaders to solve 
problems related to smoking in students from Boon Wattana School, Mueang District,  Nakhon 
Ratchasima province. The program was based on self-efficacy theory. The samples included 
40 persons from community neighboring the school network and was comprised of 8 village 
health volunteers, 7 community leaders, 3 health care workers from a Tambon health 
promoting hospital in that area, 10 venders, 3 school-health teachers and 9 student leaders. 
The activities were conducted over a period of 13 weeks. Instruments used to collect the 
data were a test and questionnaires. The data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics using t-test for dependent samples to compare means of scores of knowledge on 
smoking and related laws, perceived self-efficacy to solve tobacco problems, outcome 
expectancy on the benefits from solving the problems and their practices to solve the 
problem before and after attending the program. Significant level was set at 0.05. 

The results showed that, after the program, average scores on the samples’ 
knowledge, perceived self-efficacy, and practices to solve tobacco problems around the 
school were significantly better those measured before attending the program. However, 
average scores on knowledge on tobacco related laws and outcome expectancy on the 
benefits from solving the tobacco problem had no significant differences after the program. 
group had did not find significant of knowledge about knowledge about tobacco and relevant 
laws and outcome expectation about solving tobacco problem than the before the program. 
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It can be concluded that the program was effective in building perceived   self-efficacy in 
solving tobacco problems as well as improving practices among community leaders to solve 
tobacco problems in community neighboring school. 
 

Keywords: Program; Potential and role development; Smoking; Students; Community 
 

บทนำ 
บุหรี่เป็นปัญหาทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ (1) ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตเพราะบุหรี่ถึงปีละ 

42,000 ราย วันละ 115 คน ชั่วโมงละ 4.7 คน  ส่งผลกระทบ ด้านสุขภาพ ร่างกาย ก่อให้เกิดโรคต่างๆ
มากมาย เช่น NCDs มะเร็ง และสุขภาพช่องปาก ด้านจิตใจ ก่อให้เกิดโรคปัญหาซึมเศร้าและสุขภาพจิต ด้าน
ครอบครัว และคนที่ไม่สูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาอัตราการตายด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 3 โรคหลัก  
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมปอดอุดกั้น ซึ่งพิษภัยของการสูบบุหรี่ร้ายแรง 
เพราะในควันบุหรี่มีสารพิษที่ประกอบด้วย นิโคติน ซึ่งเป็นสารแอลคาลอยด์ มีลักษณะเป็นน้ำมัน ไม่มีสี 
นิโคตินเป็นสาระสำคัญที่มีในควันบุหรี่ประมาณร้อยละ 95 จะเข้าไปจับอยู่ในปอด ทำให้เสพติด ต้องสูบอย่าง
ต่อเนื่องและเลิกสูบยาก โทษของการสูบบุหรี่ทำให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ มะเร็งในปอด มะเร็งในช่องปาก มะเร็ง
ที่กล่องเสียง มะเร็งที่ลำคอ เป็นต้น โดยบุหรี่ทำให้เกิดการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 รองจากความดันโลหิตสูง(2) 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ โดยแบ่งออกเป็นความสูญเสียที่สามารถคำนวณได้ 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เป็นต้น ความสูญเสียที่ยากจะ
คำนวณได้ เช่น เวลาและแรงงานในการดูแลผู้ป่วย การเบียดบังเงินที่จะนำไปใช้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์กว่า  
เป็นต้น และความสูญเสียที่ไม่สามารถจะคำนวณได้ เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพิ่มขึ้น ทำให้สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ โดยจากการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจที่
เกิดจากการสูบบุหรี่ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ทั้งปี 74,884 ล้านบาท (คำนวณเป็นความสูญเสีย 42 บาทต่อบุหรี่ 1 ซอง) ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน (In-patient) 
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 59 ของค่าใช้จ่ายการดูแลทางการแพทย์โดยตรงทั้งหมดซึ่งสูงกว่าค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก 
(Out-patient) เล็กน้อย ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู ้ป่วยและผู ้ป่วยนอกที ่ไม่ได้ทำประกันเท่ากับ 1,168 
(ประมาณ 1,159 ถึง 1,177) ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 1.6 ของทั้งหมด สำหรับผู้ป่วยและผู้ดแูล สูญเสียรายได้
จากการขาดงาน รวม 1,025 (ประมาณ 1,018 ถึง 1,033) ล้านบาท โดยรวมแล้วความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 0.78 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศไทย (Gross Domestic Product: 
GDP) และคิดเป็นร้อยละ 18.0 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด มากกว่างบประมาณทั้งหมดของกระทรวง
สาธารณสุขร้อยละ 5 (3) 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบระดับเขตสุขภาพที่ 9 พบว่า จากการสำรวจการบริโภคยาสูบ ปี พ.ศ.
2560 พบว่ามีผู้บริโภคยาสูบจำนวน 976 ,335 ราย คิดเป็นอัตราการบริโภคยาสูบร้อยละ 21.1 ซึ่งสูงกว่า
อัตราการบริโภคยาสูบของประเทศ ที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 19.1 และสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้
ไม่เกินร้อยละ 17.0 อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรอายุ 15-19 ปี ในปี 2560 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2557 โดยมีอัตราการบริโภคยาสูบคิดเป็นร้อยละ 13.5 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (ร้อยละ 
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9.7) และค่าเป้าหมายระดับประเทศ (ไม่เกินร้อยละ 9) เมื่อวิเคราะห์อัตราการบริโภคยาสูบโดยจำแนกราย
กลุ่มอายุ และเปรียบเทียบรายปีของการสำรวจ 4 รอบ (ปี พ.ศ. 2550, 2554, 2557 และ 2560) พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 20-24 ปี มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงที่สุด (ร้อยละ 25.24) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-
59 ปี (ร้อยละ 20.86) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแนวโน้มการบริโภคยาสูบในปี พ.ศ. 2560 พบว่าเกือบทุกกลุ่ม
อายุมีแนวโน้มการบริโภคยาสูบลดลง ยกเว้นในกลุ่มอายุ  15-19 ปี และ 20-24 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบภาพรวมรายเขตแล้ว พบว่า เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงเป็นลำดับที่ 4 ของ
ประเทศ และยังมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงกว่าค่าเป้าหมายระดับเขต ที่กำหนดไม่เกินร้อยละ 17.87 และค่า
เป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 17 โดยอัตราการบริโภคยาสูบทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นจังหวัดนครราชสีมาที่มีแนวโน้มสูงขึ้น จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคยาสูบสูง
ที่สุด คือ จังหวัดนครราชสีมา เท่ากับร้อยละ 22.4 รองลงมา จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดบุรีรัมย์ 
ร้อยละ 20.6, 19.8 และ 19.5 ตามลำดับ(4) จากตัวอย่างกรณีศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผลการ
สำรวจ พบว่าคนไทยใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 4.5 นาที ในการเดินทางไปร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเยาวชน
ชายสามารถซื้อเหล้าได้เองโดยไม่มีการตรวจบัตรสูงถึงร้อยละ 21.30 ข้อมูลสำคัญคือร้อยละ 13.90 สามารถ
ซื้อเหล้าจากร้านที่อยู ่ใกล้จากโรงเรียนไม่เกิน 500 เมตรได้ในขณะที่กลุ่มธุรกิจเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ได้
ปรับเปลี่ยนช่องทางการสื่อสารการตลาดผ่านกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคม  (Corporate social 
responsibility: CSR) รวมถึงอาศัยช่องทางสื่อออนไลน์ในการเข้าถึงกลุ่มเยาวชนเพิ่มมากขึ้นนับเป็นปัญหา
สำคัญที่ควรได้รับการเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เยาวชนหรือกลุ่มที่กำลังจะกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่เข้าถึงธุรกิจ
เครื่องดื่มได้ง่ายและกลายเป็นการเพิ่มจำนวนนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้นตามมา(5) 
 การดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของเขตสุขภาพที่ 9 มีการดำเนินงานโดยยึดแนวทางตาม
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2558  – 2562 โดยเน้นการพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนเพื่อควบคุมยาสูบในระดับเขตสุขภาพ การทำให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ตามกฎหมายการพัฒนา
ระบบบริการเลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพและเชิงรุกในชุมชนและโดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันไม่ให้เกิด
นักสูบหน้าใหม่ซึ่งผลจากการดำเนินงานในปีที่ผ่านมา ทำให้เกิดการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบที่เน้นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ โดยเน้นการทำงานเชิงรุกในสถานศึกษาทุกระดับ ทำให้เกิดสถานศึกษา
ต้นแบบด้านการควบคุมยาสูบ ตามแนวทาง 7 มาตรการที่กรมควบคุมโรคกำหนดในหลากหลายพื ้นที่ 
ครอบคลุมทั้ง 4 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ พบใน
ประเด็นการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับชุมชน ได้แก่ เด็กนักเรียนยังเข้าถึงบุหรี่ได้ในร้านค้าที่อยู่
ใกล้โรงเรียนและบ้าน ร้านค้าแบ่งจำหน่ายบุหรี่มวนให้กับเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต่ำกว่า 20 ปี ผู้ปกครองยังมี
พฤติกรรมการให้เด็กไปซื้อบุหรี่ให้ ที่สำคัญคือชุมชนยังขาดการติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ในพื้นที่สาธารณะ รวมไป
ถึงยังพบผู้ปกครอง พ่อค้า คนขับรถรับส่งนักเรียน ที่มารอรับนักเรียนในโรงเรียนและรอบโรงเรียนมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ให้นักเรียนได้พบเจอ และเด็กนักเรียนทีอยู่บริเวณใกล้เคียงยังได้รับผลกระทบจากบุหรี่มือสองด้วย 
แสดงให้เห็นว่าการขับเคลื่อนการดำเนินงานท่ีผ่านมา ได้ผลดีในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังไม่เป็นที่น่าพอใจเท่าที่ควร
จึงได้เกิดแนวคิดในการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ โดยเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ สร้างค่านิยมที่
เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของธุรกิจอุตสาหกรรม
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ยาสูบ ตามแนวทางการดำเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ 7 มาตรการ บูรณาการเข้ากับโครงการสถานศึกษาสี
ขาวของกระทรวงศึกษาธิการ จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของนักเรียนในสถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีท่ี 3-6 สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2562 พบว่า ระยะทาง
จากบา้นท่ีอาศัยอยู่ปัจจุบันจากร้านจำหน่ายบุหรี ่พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะทางห่างจากบ้านถึงร้านค้าต่ำกว่า 50 
เมตร ระยะทางจากโรงเรียนที่ศึกษาอยู่ในปัจจุบันอยู่ห่างจากร้านจำหน่ายบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่มีร้านค้าอยู่
ใกล้โรงเรียน ร้อยละ 62.3 และสามารถหาซื้อบุหรี่ได้จากรา้นขายของชำมากที่สุด ร้อยละ 89.2 จากการตรวจ
เตือนร้านค้ารอบสถานศึกษายังพบปัญหาว่า รอบสถานศึกษาในระยะทางเฉลี่ย 10.3 เมตร พบร้านค้าขาย
บุหรี่ ร้อยละ 57.8 ยังพบอีกว่าร้านค้ายังมีการตั้งโชว์แสดงสินค้า มีการแบ่งขายบุหรี่เป็นมวนให้กับเด็กและ
เยาวชนท่ีมาซื้อ(6) จากการสำรวจและลงพื้นที่ตรวจเตือนนั้น สรุปได้ว่า ยังพบปัญหาด้านกฎหมาย ร้านค้ารอบ
สถานศึกษาท่ีไม่ทราบถึงกฎหมาย ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับบุหรี่ ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา เพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน โรงเรียนบุญ
วัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และแนวคิด 7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี่ โดยกรมควบคุมโรคร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน และสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงศึกษาธิการ และมูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่ (เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่) เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล สร้างความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลว่าจะจัดการและดำเนินการ
กระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้โดยความเช่ือนี้จะเป็นตัวกำหนด ความคิด ความรู้สึก และจูง
ใจให้บุคคลสามารถกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ (7) ตลอดจนการส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องของการแก้ไขปัญหา
อย่างยั ่งยืน ด้วยการจัดให้มีการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ทั ้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และคณะครูอาจารย์ในสถานศึกษา เพื่อลดนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นกลุ่มเด็กและ
เยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปี และนำไปสู่การลดลงของโอกาสการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ใน
อนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา ในการ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี ่ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี ่ แล ะการ
ปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา ในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
                                  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลัง

การทดลองแบบกลุ่มเดียว (One group pre-posttest design) 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ เครือข่ายชุมชนรอบโรงเรียนบุญวัฒนา ประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
พ่อค้าและแม่ค้าร้านค้ารอบโรงเรียนบุญวัฒนา ครูอนามัยโรงเรียนและแกนนำนักเรียน จำนวน 84 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เครือข่ายชุมชนรอบโรงเรียนบุญวัฒนา ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี ้
 1) เป็นเครือข่ายชุมชนรอบโรงเรียนบุญวัฒนา ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการพัฒนาชุมชนรอบ
สถานศึกษาในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ เมื่อปีงบประมาณ 2562 ตลอดโครงการ  
 2) ไม่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 3) อ่านออก เขียนได้ 
 4) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี้ มีกลุ ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 40 คน ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 8 คน แกนนำชุมชน จำนวน 7 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 คน พ่อค้าแม่ค้ารอบสถานศึกษา จำนวน 10 คน ครูอนามัยโรงเรียน จำนวน 
3 คน และแกนนำนักเรียน จำนวน 7 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบ
สถานศึกษา ในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน โรงเรียนบุญวัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา ซึ ่งผู ้วิจัยได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเอง แนวคิด  7 มาตรการเพื่อ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ระยะเวลา 13 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 1.1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการสูบ
บุหรี่ในนักเรียน ของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา โรงเรียนบุญวัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา พร้อมท้ังช้ีแจงความเป็นมาของการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียนและแนวคิด 7 
มาตรการเพื ่อสถานศึกษาปลอดบุหรี ่ว ัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน ความสำคัญของการดำเนินงาน 
กระบวนการดำเนินงาน และแบ่งหน้าท่ีในการรับผิดชอบ 
 1.2 สัปดาห์ที่ 2 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทของเครือข่าย
ชุมชนรอบสถานศึกษาเพื่อพัฒนาชุมชนรอบสถานศึกษาให้มีความเข็มแข็งในการควบคุมผลิตภัณฑ์ เป็น
กิจกรรมสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ และข้อมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 ด้วยการบรรยายประกอบสือ่และชมวีดทิัศน์ จากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สบูบุหรี่และสำนกั
ควบคุมการบริโภคยาสูบ (16-17) 
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 1.3 สัปดาห์ที่ 3 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรม “บวรรวมพลัง” พัฒนาชุมชนรอบสถานศึกษา 
โดยแบ่งกลุ่ม จำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มในสถานศึกษา กลุ่มด้านสาธารณสุข และกลุ่มชุมชนรอบสถานศึกษา 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับตัวแบบที่มีชีวิตที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นของนักเรียนที่สูบบหุรี่  
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกท่ีควร และกิจกรรมที่จะสนับสนุนให้รอบสถานศึกษาเป็นแหล่งปลอดบุหรี่ 
 1.4 สัปดาห์ที่ 4 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่และความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ โดยกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการ
ชมวีดิทัศน์จากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ การนำเสนอตัวแบบมีชีวิตทางบวก ได้แก่ ตัวแบบที่ประสบ
ความสำเร็จในการชักชวน การตักเตือน การไม่จำหน่าย เพื่อนำไปสู่การป้องกัน / ดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้
สูบบุหรี่ และทางลบ ได้แก่ ตัวแบบท่ีได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ รวมถึงตัวแบบสัญลักษณ์ การฝึกทักษะ
การสร้างแรงจูงใจ การฝึกทักษะการปฏิเสธการจำหน่าย การใช้คำพูดชักจูงเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าตนเอง
สามารถแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ได้ และให้กำลังใจหรือช่ืนชมกรณีที่ดำเนินการสำเร็จ  
 1.5 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมรณรงค์และสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องให้กับชุมชนรอบสถานศึกษา โดยเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา จัดทำกิจกรรมสร้างสรรค์บทบาท
สมมติ (Role playing) จากโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์โทษของบุหรี่ ติดเครื่องหมายห้ามขายบุหรี่ที่ร้านค้าใน
ชุมชนรอบสถานศึกษา ในการกระตุ้นให้ช่วยสอดส่องและแจ้งเตือนเกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ในนักเรียน  
 1.6 สัปดาห์ที่ 6–12 กิจกรรมติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการลงพื้นที่โรงเรียน ชุมชน และร้านค้า 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ใน
นักเรียน ของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา โรงเรียนบุญวัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา ระยะเวลาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 7 ครั้ง ซึ่งแต่ละพื้นท่ีใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 
 1.7 สัปดาห์ที่ 13 กิจกรรมสรุปผลการติดตามเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียน ถอดบทเรียนการ
ดำเนินงาน และมอบรางวัลให้กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน แกนนำชุมชน ร้านค้ารอบ
สถานศึกษาท่ีได้ดำเนินการประสบความสำเร็จ รวมถึงช่ืนชมเครือข่ายทุกท่านในการตั้งใจดำเนินงาน 
 2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี ่ยวกับบุหรี ่และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ความ
คาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากการศึกษาของปรัชพร กลีบประทุม (8) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน พฤติกรรมการสูบหรี่ของคนในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการเคยเตือน / สั่งสอนคนใกล้ชิดในการห้าม / เลิกสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 20 ข้อ มีคำตอบที่ถูกที่สุดเพียง
ข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(9) 
 - คะแนนระหว่าง 16 – 20 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 - คะแนนระหว่าง 12 – 15  หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 - คะแนนระหว่าง 0 – 11 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ 
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 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีการให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกตั้งแต่ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ข้อ
คำถามเชิงลบตั้งแต่ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามลำดับ คะแนนรวมมีค่าคะแนนรวมระหว่าง 10 – 50 คะแนน 
ผู้วิจัยจัดกลุ่มคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ออกเป็น 3 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom(9) 
 - คะแนนระหว่าง 40 – 50 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง 
 - คะแนนระหว่าง 30 – 39  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับปานกลาง 
 - คะแนนระหว่าง 10 – 29 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับต่ำ 
 ส่วนท่ี 4 ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสบูบุหรี่ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำถาม
เป็นแบบมาตาราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีการให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวกตั้งแต่ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ข้อคำถาม
เชิงลบตั้งแต่ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามลำดับ คะแนนรวมมีค่าคะแนนรวมระหว่าง 10–50 คะแนน ผู้วิจัยจัด
กลุ่มคะแนนความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ออกเป็น 3 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(9)  
 - คะแนนระหว่าง 40 – 50 หมายถึง มีความหวังอยู่ในระดับสูง 
 - คะแนนระหว่าง 30 – 39  หมายถึง มีความหวังอยู่ในระดับปานกลาง 
 - คะแนนระหว่าง 10 – 29 หมายถึง มีความหวังอยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 อันดับ คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติเลย มีการให้คะแนนตั้งแต่ 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 
คะแนนรวมมีค่าคะแนนรวมระหว่าง 10 – 30 คะแนน ผู้วิจัยจัดกลุ่มคะแนนการปฏิบัติงานของเครือข่าย
ชุมชนรอบสถานศึกษาออกเป็น 3 กลุ่มใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน เสรี ลาชโรจน์(10)  
 - คะแนนระหว่าง 26 – 30 หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับดี 
 - คะแนนระหว่าง 18 – 25  หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ 
 - คะแนนระหว่าง 10 – 17 หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำแบบทดสอบและแบบสอบถามไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้ประเมินคำถามแต่ละข้อ แล้วนำผลคะแนนที่ได้มาคำนวณเพื่อหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence: IOC) และ
คัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 มาทดลองใช้กับกลุ่มเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา 
โรงเรียนบุญวัฒนาที่ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พ่อค้าและแม่ค้าร้านค้ารอบโรงเรียนบุญวัฒนา ครูและแกนนำนักเรียน
โรงเรียนบุญวัฒนาจำนวน 30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) เพื่อดู
ความชัดเจนของข้อคำถาม รูปแบบของแบบสอบถาม ความเข้าใจของภาษาที่ใช้แล้วนำแบบสอบถามมา
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ปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านง่ายและมีความชัดเจนของภาษา แล้วนำมา
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยคำนวณหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) ในข้อคำถาม วัด
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้เท่ากับ 0.87 และคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในข้อคำถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการ
สูบบุหรี่ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบ
สถานศึกษาได้เท่ากับ 0.79, 0.82 และ 0.81 ตามลำดับ 

การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดำเนินการทดลองและการรวบรวมข้อมูล 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ซึ ่งประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับบุหรี ่และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ความ
คาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา 
 2. ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา 
เพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน โรงเรียนบุญวัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
ระยะเวลา 13 สัปดาห์  
 3. เมื่อการดำเนินการทดลองสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง ได้แก่ รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามและตรวจสอบข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยดำเนินการสอบถาม
หรือสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบคำถามด้วยความสมัครใจโดยชี้แจงรายละเอยีด
ของการวิจัยและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตศึกษาข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่
เข้าใจผู้วิจัยแนะนำตัวและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การค้นคว้าวิจัยขั้นตอนใน
การทำงานวิจัยและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยด้วยตัวเองผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธหรือ
การตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัยได้โดยการตอบตกลงหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการรับการรักษาจากเจ้าหน้าที่
ให้บริการสุขภาพแต่อย่างใดเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยซักถามข้อสงสัยก่อนการสัมภาษณ์หรือตอบ
แบบสอบถามจนกว่าจะเข้าใจหมดข้อสงสัยโดยไม่มีการบังคับและผู้วิจัยยินดีให้เวลาสำหรับการตัดสินใจโดย
ไม่เร่งรัด หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีให้สัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามแล้วผู้วิจัยทำการบันทึกข้ อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการใส่รหัสแทนชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะถูกทำลายเมื่อเสร็จ
สิ้นกระบวนการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การรับรู้
ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ 
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และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (Paired t-test) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.5 มีอายุระหว่าง 15– 52 ปี มีอายุเฉลี่ย 32.3 ปี (SD=31.0) มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.5 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อย
ละ 42.5 คนในครอบครัวไม่สูบหรี่ ร้อยละ 85.0 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 95.0 โดยได้รับข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 94.7
รองลงมา คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 86.8 ช่วงเวลาที่ได้รับข้อมูล
ครั้งสุดท้ายภายใน 1 ปี ร้อยละ 97.4 และส่วนใหญ่เคยเตือน/สั่งสอนคนใกล้ชิดในการห้ามหรือเลิกสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 52.5 ดังตารางที่ 1    

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 40) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

 เพศ   
 ชาย 7 17.5 
 หญิง 33 82.5 

 อายุ (ปี)   
 15-30  21 52.5 
 31-46  14 35.0 
 41-52  5 12.5 

   x̄  = 32.3 S.D. = 31.0 Min = 15 Max = 52 
 สถานภาพสมรส   

 โสด 7 17.5 
 สมรส 29 72.5 
 หม้าย/หย่า/แยก 4 10.0 

 ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 2 5.0 
 มัธยมศึกษา 5 12.5 
 ปริญญาตรี 29 72.5 
 สูงกว่าปริญญาตรี 4 10.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 40) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

 อาชีพปัจจุบัน   
 นักเรียน/นักศึกษา 7 17.5 
 เกษตรกรรม 2 5.0 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 15.0 
 รับจ้าง 17 42.5 
 รับข้าราชการ 8 20.0 

 การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว   
 ไม่สูบ 34 85.0 
 สูบ 6 15.0 

 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
 ไม่เคย 2 5.0 
 เคย 38 95.0 

  แหล่งข้อมูลที่ได้รับ (n=38)   
   - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 36 94.7 
   - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในรพ.สต. 33 86.8 
   - สื่อออนไลน์ 24 63.2 
   - วิทยุหรือหอกระจายข่าว 18 47.4 
 ช่วงเวลาไดร้ับข้อมูลครั้งสุดท้าย (n=38)   
   - ภายใน 1 ปี 37 97.4 
   - มากกว่า 1 ปี 1 2.6 

 การตักเตือน/สั่งสอนคนใกลช้ิดในการห้ามหรือเลิกสูบบุหร่ี 
 เคย 21 52.5 
 ไม่เคย 19 47.5 

 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหา
การสูบบุหร่ี และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบ
สถานศึกษา แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี ่ ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติงานของ
เครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษาระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง (n=40) 
 

ตัวแปร Mean SD d t p 

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 1.73 2.102 0.679 
ก่อนทดลอง 15.97 1.542    
หลังทดลอง 17.70 1.393    

การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ี 6.60 4.149 0.001* 
ก่อนทดลอง 36.13 6.426    
หลังทดลอง 42.73 7.071    

ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ี 2.27 2.042 0.050 
ก่อนทดลอง 41.60 4.917    
หลังทดลอง 43.87 4.614    

การปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศกึษา 2.23 2.795 0.009* 
ก่อนทดลอง 23.47 3.288    
หลังทดลอง 25.70 1.915    

 

อภิปรายผล 
1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา นามโส(11) ที่พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าการที ่ผู ้ว ิจัยได้ทำกิจกรรมในโปรแกรมนั ้นทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ดีกว่าก่อนการทดลองทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การเข้ารับ
กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ โดยได้รับกิจกรรมที่สร้าง
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองครบทั้ง 4 วิธีตามที่เสนอไว้ในทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ     
แบนดูรา(7) ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) ได้จัดกิจกรรมฝึกทักษะใน
การรับมือกับสถานการณ์จำลอง 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) ทั้งจากตัว
แบบที่มีชีวิต (Live model) และตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol model) จะได้เรียนรู้เทคนิคและวิธีการแก้ไข
ปัญหาจากตัวแบบ 3) การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยการใช้คำพูดกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจ 
และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) ทั้งจากผู้วิจัยในช่วงทำกิจกรรมกลุ่มและการติดตาม
เยี่ยมเสริมพลังโดยการลงพื้นที่โรงเรียน ชุมชน และร้านค้า ในการดำเนินงานกิจกรรมแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่
ในนักเรียน เพื่อกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียนได้ รวมถึงมีการ
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ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อเปรียบเทียบว่าหลังช่วงทำวิจัยมีร้านค้ากระทำผิดลดลงในทุกช่วงเวลาของการจัด
กิจกรรมรายกลุ่ม โดยการกระทำผิดส่วนใหญ่ ได้แก่ แบ่งขายบุหรี่เป็นมวน ติดตั้งสื่อโฆษณาหรือส่งเสริมการ
ขายบุหรี่ และวางโชว์บุหรี่ ณ จุดขาย ตามลำดับ 

2. การปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนการปฏิบัติงานของเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของภานิสา ระยา และคณะ(12) ที่พบว่าภายหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่สำเร็จ 11 คน (ร้อยละ 42.3) และ 12 
คน (ร้อยละ 46.2) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องของการเลิกสบูบุหรีน่ับจากสปัดาห์ ที่ 6 ถึงสัปดาหท์ี่ 
10 พบว่ากลุ่มทดลอง 10 คน (ร้อยละ 38.5) เลิกสูบุหรี่ได้ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ ทั ้งนี ้เป็นเพราะการ
ออกแบบกิจกรรมที่มุ่งปรับพฤติกรรมภายในของบุคคลโดยเฉพาะความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถการ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ได้สำเร็จ การมีความพร้อมและมีความตั้งใจในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ของ
นักเรียนอยู่แล้วของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ก่อนการทดลอง รวมไปถึงการจัดให้มีกิจกรรมติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
เพื่อให้แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ทั้งจากแหล่งที่เป็นทางการ (Formal source) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และแหล่งทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal source) จากอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้าน และครูที่คุ้นเคยยิง่
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมุ่งมั่นทำการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียนให้สำเร็จเพราะรับรู้ถึงความเอาใจใส่ 
ความหวังดีของบุคคลรอบข้างที่มาจากแหล่งให้การเสริมพลังดังกล่าว(13) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเชื่อมโยง
ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ และความคาดหวังในผลดีของการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (7) ที่กล่าว
ว่า หากบุคคลมีทั้งการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นท่ีสูง จะทำให้บุคคล
มีแนวโน้มที่จะแสดงการปฏิบัติตนอย่างแนน่อน 

3. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้องพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลองซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากทุกครั้งที่จัดกิจกรรมผู้วิจัยจะเริ่มต้นด้วยการทบทวนความรู้อยู่เสมอ อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยผ่านการประชุมหรืออบรมจากโครงการพัฒนาชุมชนรอบสถานศึกษาในการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ปี 2562 แล้ว และที่สำคัญกลุ่มตัวอย่างเป็นเครือข่ายรอบสถานศึกษาที่มี
ความตั้งใจในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียน โรงเรียนบุญวัฒนา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมาซึ่งเทียบเท่ากับขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ (Preparation) ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of 
change) ของแบบจำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical Model: TTM)(12) จึงส่งผล
ให้มีความตั้งใจรับฟังการบรรยาย อีกทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยบุหรี่ผ่านข้อมูลเชิงประจักษ์จากการ
ชมวีดิทัศน์ 2 เรื่อง ได้แก่ เรื่อง “จริงหรือหลอก สารพิษในควันบุหรี่” และ เรื่อง “อาชญากรรมมวนเล็ก” โดย
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความรุนแรงและความเสี่ยงของบุหรี่ต่อปอด 
รวมถึงกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดความรู้สึกกลัวที่จะเกิดขึ้นกับคนรู้จัก คนใกล้ชิด และคนในครอบครัว จึงทำให้
สามารถระลึกจดจำความรู้ที่ได้รับเพิ่มขึ้น 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 15 ฉบับที่ 37 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 37 May-August 2021 

295 

นอกจากนี้ ประเด็นของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การถ่ายทอดนั้น ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านนี้เป็นอย่างดี จากการผ่านการอบรมและได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ทั้งที่ได้รับจากสื่อออนไลน์ หลากหลายช่องทางจึงทำให้ระดับความรู้ไม่แตกต่างกัน 

4. ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลองซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างแม้เป็นกลุ่มที่ต้องการให้เกิดการแก้ไขปัญหาการไม่สูบบุหรี่ของ
เด็กนักเรียนอยู่แล้วมีผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้เป็นอย่างดีทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ดังนั้นเมื่อได้รับการเชิญให้เข้าร่วมโปรแกรม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกจึงยิ่งมีความคาดหวังที่สูงว่า
ตนเองจะต้องสามารถแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ได้สำเร็จแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความคาดหวัง
รูปแบบความคิดช่วงแลกเปลี่ยนเรียนรู้แต่ละกลุ่มสามารถคิดและออกแบบกิจกรรมได้อย่างดี โดยเกิดข้อสรุป
ดังนี้ 1) แนะนำให้ร้านค้าไม่ขายไม่แบ่งจำหน่ายบุหรี่มวนให้กับเยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีและแนะนำข้อ
กฎหมายหากฝ่าฝืนจะมีโทษทางกฎหมาย 2) ทำป้ายไวนิลหรือป้ายอิงค์เจ็ทติดตามร้านค้าเกี ่ยวกับข้อ
กฎหมายห้ามขายให้กับเยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปีร้านนี้ไม่ขายให้กับเยาวชน ไม่แบ่งบุหรี่ขาย 3) จัดกิจกรรม
รณรงค์ในหมู่บ้าน ชุมชน ให้มีคณะกรรมการชุมชนในหมู่บ้านคอยสอดส่องดูแลและว่ากล่าวตักเตือนไม่ให้สูบ
บุหรี่ดื่มสุราตามสถานท่ีสาธารณะหากพบข้อความร่วมมือไม่ให้สูบบุหรี่ดื่มสุราตามสถานท่ีสาธารณะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 ควรสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้ามาร่วมจัดกิจกรรมสนับสนุนให้
ประชาชนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นวิธีการสนับสนุนท่ีง่าย ไม่ซับซ้อนท่ีชุมชนสามารถจัดการ
ได้ด้วยตัวของชุมชนเอง โดยนำเอามาตรการที่ 3 เรื่องการบังคับใช้กฎหมายและการทำให้สิ่งแวดล้อมปลอด
บุหรี่เข้ามาดำเนินการ เช่น สถานท่ีห้ามสูบ วัน เวลา สถานท่ี ห้ามขาย การไม่แบ่งบุหรี่ขายให้กับเด็ก และการ
ไม่ขายบุหรี่ให้กับเด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี และมาตรการที่ 4 การช่วยให้ผู้เสพ เลิกสูบ เช่น คอยสำรวจและ
สอดส่องดูแลให้คำปรึกษาเด็กท่ีสูบบุหรี่และหาวิธีช่วยเลิก เป็นต้น  
 1.2 เครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษาควรได้รับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ โดยการพยายามให้พบเจอกับสถานการณ์จริง การลงพื้นที่จริงร่วมกับทีมเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจในการแก้ไขปัญหา และสามารถมีศักยภาพในการแจ้งเตือนร้านค้าในชุมชนท่ีกระทำความผิด รวม
ไปถึงแจ้งกับเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษา เพื่อจัดการแก้ไขปัญหากับร้านค้า 
 1.3 พัฒนาร้านค้าหน้าโรงเรียนไม่จำหน่ายบุหรี่ โดยห้ามจำหน่ายและกระตุ้นย้ำเตือนความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นประเด็นที่กระทำผิดบ่อยครั้ง ได้แก่ แบ่งขายบุหรี่เป็นมวน ติดตั้งสื่อ
โฆษณาหรือส่งเสริมการขายบุหรี่  และวางโชว์บุหรี่ ณ จุดขาย ตามลำดับ พร้อมกับจัดทำบันทึกข้อตกลง
ร่วมกัน (MOU) เพื่อสร้างมาตรการโดยมีฝ่ายกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
 1.4 ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพและบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษาเพื่อแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน เมื่อวัดผลแล้วไม่ได้ส่งผลกับทุกตัวแปร ดังนั้นเมื่อนำโปรแกรมไปใช้ในกรณี
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กลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันควรพิจารณาตัวแปรในส่วนของความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
ความคาดหวังในผลดีของการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบด้วย เพื่อให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
และบทบาทเครือข่ายชุมชนรอบสถานศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียน หรือควรเน้นไปใน
เจ้าของร้านค้าปลีกรอบสถานศึกษา  
 2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐานของแกนนำสุขภาพครอบครัวท่ีมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ในการกระตุ้นและช่วยเหลอืให้เลกิ
สูบบุหรี่ 
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