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บทคัดย่อ
เยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญทางการตลาด

ของบริษัทบุหรี่ในการขยายลูกค้าเป็นผู้สูบบุหรี่รายใหม่
การป้องกันเยาวชนจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ จึง
จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพแกนนำเยาวชนให้มีศักยภาพใน
การนำเยาวชนท่ีเป็นเพ่ือนในวัยเดียวกันเพ่ือไม่ให้กลายเป็น
นักสูบหน้าใหม่ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสร้างความตระหนักต่อพิษภัยบุหรี่ในเยาวชนไทย
กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนำนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4
จำนวน 20 คน เข้าร่วมโปรแกรมโดยผ่านความเห็นชอบ

จากผู้ปกครอง ผู้บริหารโรงเรียน และครู เคร่ืองมือเป็นแบบ
ประเมินคุณลักษณะท่ัวไปของนักเรียน และแบบประเมิน
ความรู้ ทัศนคติและทักษะการเป็นแกนนำด้านการควบคุม
ยาสูบ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย
การให้ความรู้ การพบปะผู้ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี
และการดูวิดีทัศน์สถานการณ์การแพร่ระบาดยาสูบใน
ประเทศไทย การพัฒนาทักษะการเป็นแกนนำและภาวะ
ผู้นำผ่านกระบวนการกลุ่ม การระดมสมองแลกเปล่ียนแนว
คิดสร้างสรรค์ เพื่อการพัฒนาโครงงานการควบคุมยาสูบ

รายงานการวิจัย

การประเมินผลโปรแกรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักต่อพิษภัยบุหร่ีในเยาวชนไทย
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ในโรงเรียน กับกลุ่มเพ่ือน ๆ และรุ่นน้องในโรงเรียน โดยมี
การสนับสนุนจากทีมผู ้ว ิจ ัยและอาจารย์ในโรงเรียน
ผลการศึกษาพ พบว่า เยาวชนไทยมีการพัฒนาความรู้
ทัศนคติเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ และมีทักษะการเป็นแกนนำ
ด้านการควบคุมยาสูบดีขึ้น มีความมั่นใจ และมีความ
พึงพอใจในโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ แกนนำเยาวชน
เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ข้อเสนอแนะ คือครูควรเปิดโอกาสให้เยาวชน
ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพการเป็นแกนนำ และ

มีโอกาสสัมผัสหรือพบปะประสบการณ์จริงท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยตรง และสนับสนุนให้เยาวชน
ได้แสดงออกถึงพลังสร้างสรรค์กับกลุ่มเพ่ือนเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง มาสู่พฤติกรรมสร้างสรรค์ และมีภูมิคุ้มกัน
ต่อพิษภัยยาสูบ พ่อแม่ผู้ปกครองและครูจำเป็นต้องเป็น
แบบอย่างที่ดี ในการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนไทย และ
เฝ้าระวัง สั่งสอน อบรมเยาวชนให้เติบโตเป็นทรัพยากร
บุคคลท่ีมีคุณภาพของสังคมไทยต่อไป

Abstract
Adolescents are at risk for smoking initiation and are the significant target group for tobacco

marketing. Empirical evidences identified that smoking behavior initiation among adolescents are influenced
by their curiosity and peer pressure. Inhibition or postponement smoking initiation is exclusively focused
for health care providers. Objectives: To examine the effectiveness of school-based capacity building
workshop.   A Capacity Building Workshop focused on raising awareness in relation to tobacco related harm
was conducted.   Sample included twenty voluntary 10th grade students of two schools in Bangkok.
Demographic data, knowledge, attitude, and leadership skill assessment tools were developed by the
research team and validated by experts. Volunteers were pretest before joining the capacity building
workshop which includes education, a lecture by a patient with tobacco health impact, a video tape on
tobacco harmfulness, brain storming for development a project for further skill practice. One teacher and
researcher team facilitated all processes of this workshop. Results revealed that students gained more
knowledge and attitude regarding tobacco harmfulness and their leadership skills was performed in school.
Recommendations are students' family and teacher should be the non-smoke role model. They could
provide an opportunity for youth to perform their leadership for smoking prevention. Supporting information,
on social influences for youth development and attention regarding tobacco use, was provided at short term
and long term physiologic impact from tobacco smoke. A program-specific training for teachers and families
should be provided as they influence youth's behavior. School administrators should enforce a school's
tobacco free policies to support all activities of the tobacco prevention program.
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ความสำคัญของปัญหา
การสูบบุหร่ีด้วยตนเอง และการหายใจเอาควันบุหร่ี

ที่ผู้อื่นสูบแล้วพ่นออกมา ไม่ได้ก่อให้เกิดการระคายเคือง
และความรำคาญอย่างฉับพลันเท่านั้น แต่ยังเป็นสาเหตุ
ของโรค และการเสียชีวิตจากโรค มะเร็ง โรคหัวใจ และ
โรคปอด ฯลฯ นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการตายก่อนวัย
อันควรของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่หลายร้อยหลายพันคนทั่วโลก
(Repace, Kawachi, & Glantz, 2013) เพราะควันบุหร่ี
ประกอบด้วยสารเคมีที่มีผลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพยืนยันแล้วว่าส่งผลต่อการเกิดโรคร้ายแรงกว่า
25 โรค (Repace, 1987)

องค์การอนามัยโลกยืนยันว่ามาตรการท่ีได้ผล และ
มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการปกป้องอันตรายจากการสัมผัส
ควันบุหร่ี คือ การทำให้สถานท่ีสาธารณะทุกแห่งเป็นพ้ืนท่ี
ปลอดบุหรี่ทั้งหมด (WHO, 2007) แต่การให้ความรู้กับผู้
เก่ียวข้องให้ตระหนักในสิทธิและหน้าท่ีของตนในการดูแล
รักษาและปฏิบัติตามมาตรการในการปกป้องส่ิงแวดล้อมปลอด
ควันบุหร่ียังไม่ท่ัวถึง ทำให้คนท่ัวไปมีโอกาสสัมผัสสารเคมี
อันตรายในควันบุหร่ี จากผลการสำรวจตามโครงการวิจัย
เร่ืองการเสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีในเยาวชนไทย
พบว่า เยาวชนไทยท่ีกำลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาเคย
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง และในจำนวนนี้เกือบร้อยละ 50
ที่มีแหล่งของควันบุหรี่จากคนในบ้านเดียวกัน (ผ่องศรี
ศรีมรกต และรุ้งนภา ผาณิตรัตน์, 2549 และ 2551) ทำให้
มีโอกาสได้รับอันตรายจากควันบุหรี่ มากกว่าการสัมผัส
ควันบุหร่ีมือสองในท่ีทำงาน โรงเรียน หรือสถานท่ีสาธารณะ
ดังนั้น จึงมีความจำเป็นต้องเสริมสร้างความตระหนักใน
พิษภัยบุหร่ีให้เยาวชนทุกคนเพ่ือหลีกพ้นจากอันตรายท่ีเกิด
จากการสัมผัสควันบุหรี่ พร้อมกับการลดโอกาสในการ
ซึมซับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีอาจกลายเป็นส่วนหน่ึงของ
วิถีชีวิตตั้งแต่วัยเยาว์จนเติบโตเป็นผู้ใหญ่

ผลสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย
ปี 2555 ของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม

ยาสูบ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์
ปวีณา   ป้ันกระจ่าง และกุมภการ สมมิตร, 2555)  พบว่า
จำนวนผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำในปี พ.ศ. 2554 เท่ากับ 11.5
ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2552 ประมาณ หกหมื่นคน
แต่ท่ีสำคัญ คือ สถิติการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยกลับเพ่ิม
สูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2554 พบว่าเยาวชนอายุ 15-18 ปี
ร้อยละ 9.2 ท่ีสูบบุหร่ีซ่ึง เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2544 ซ่ึงพบ
อัตราการสูบบุหรี่เพียงร้อยละ 6.4 เท่านั้น นอกจากนี้ยัง
พบว่าอายุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลงเรื่อยๆ ปัจจุบัน
พบว่าเยาวชนไทยเริ่มต้นสูบบุหรี่มวนแรกเมื่ออายุเพียง
6 ปีเท่าน้ัน นอกจากน้ีอันตรายและพิษภัยของบุหร่ีไม่ได้ส่ง
ผลกระทบแค่เพียงผู้สูบเท่าน้ัน เน่ืองจากในบุหร่ี 1 มวนเม่ือ
เกิดการเผาไหม้จะเกิดสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด และ
ในจำนวนสารเคมีเหล่านี้พบว่าเป็นสารก่อมะเร็งมากกว่า
60 ชนิด จึงสรุปว่าไม่มีผู้ใดปลอดภัยแม้จะไม่ได้เป็นผู้
สูบบุหรี่ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีสำหรับเยาวชนจากกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและนำมาทดลองใช้ และ
ติดตามประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในด้านความรู้ ทัศนคติ
และการเสริมสร้างศักยภาพในการทำงานเป็นทีม ซึ่งเป็น
ศักยภาพที่จำเป็นในการเป็นแกนนำเพื่อขยายผลต่อยอด
ไปสู่ครอบครัว ผู้ปกครองท่ีบ้าน หรือ/และเพ่ือนในโรงเรียน
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ประเมินระดับความรู้ลึกเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่

ในเยาวชนกลุ่มท่ีผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้าง
ความตระหนักในพิษภัยบุหรี่

2. ประเมินทัศนคติ และทักษะการทำงานเป็นทีม
และภาวะผู้นำในเยาวชนที่ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสรา้งความตระหนักในพิษภัยบุหรี่

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู ้
ทัศนคติ และทักษะการทำงานเป็นทีม และการเป็นแกนนำ
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนัก และ
หลังเสริมสร้างความตระหนัก

สมมุติฐานการวิจัย
1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่หลังผ่านโปรแกรม

การเสริมสร้างความตระหนักสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
2. ทัศนคติและทักษะการทำงานเป็นทีมและ

การเป็นแกนนำหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้กำหนดการศึกษาเฉพาะกับกลุ่ม

เยาวชนที่คัดสรรจากโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร
1 แห่ง และสังกัดสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 1 แห่ง
โดยคัดเลือกนักเรียนแกนนำในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการโรงเรียนละ 10 คน

วิธีดำเนินการวิจัย
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยประเมินผล (Evaluative

Research) แบบ one group pre-post test design
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนแกนนำท่ีกำลังศึกษาใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 จากโรงเรียนมัธยมสังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ประกอบด้วย นักเรียน
จำนวน 10 คน ครู 1 คน และโรงเรียนมัธยม ตามโครงการ
ขยายโอกาสทางการศึกษาในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบ
ด้วยนักเรียนจำนวน 10 คน และคณะครูและผู้บริหาร
จำนวน 2 คน โดยประสานงานผ่านผู้อำนวยการโรงเรียน
ท้ังสองแห่ง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
เก็บข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินระดับความรู้เก่ียวกับพิษภัย
บุหร่ี แบบประเมินความม่ันใจในศักยภาพการเป็นแกนนำ
สำหรับเยาวชนไทย และแบบประเมินความสามารถในการ
ทำงานเป็นทีมของนักเรียนแกนนำ เครื่องมือทุกชุดผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผู้เช่ียวชาญ 4 ท่าน
ข้อคำถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับพิษภัยบุหร่ีในผู้สูบบุหร่ี
และผู้สัมผัสควันบุหร่ีมือสอง มีค่าความสอดคล้องภายใน
(Kuder-Richardson) เท่ากับ 0.6 แบบประเมินความม่ันใจ
ในศักยภาพการเป็นแกนนำสำหรับเยาวชนไทยและแบบ
ประเมินทัศนคติและทักษะการเป็นแกนนำมีค่าสัมประสิทธ์ิ
Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ  0.9   แบบประเมิน
ทัศนคติ และทักษะการทำงานเป็นทีม มีค่าสัมประสิทธิ์
Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ 0.9

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย คือการประเมินระดับ
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และทักษะการเป็นผู้นำการ
ทำงานเป็นทีมก่อนเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการหลัง
จากนั้นให้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะ
การเป็นแกนนำและการทำงานเป็นทีม และประเมินซ้ำ
หลังจบการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติจำนวน ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างด้วยสถิติ paired t-test

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ทั้งนี้ การยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยของ
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีผลกระทบใดๆ โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด
เป็นลายลักษณ์อักษร และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย
แกนนำนักเรียน เพศชาย 9 คน (ร้อยละ 45)

เพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 55)  ส่วนใหญ่อายุ 15 ปี (ร้อยละ 70)
และบิดา มารดายังอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 70) สำหรับโรงเรียน
ท้ังสองแห่งมีกิจกรรมพัฒนานักเรียนท้ังในและนอกหลักสูตร
เพ่ือเสริมความตระหนักและศักยภาพด้านการควบคุมยาสูบ
ให้กับนักเรียนอันเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาโรงเรียนปลอด
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บุหร่ี โดยมีครูต้นแบบไม่สูบบุหร่ี กิจกรรมแนะนำหรือสอน
นักเรียนให้มีความรู้ ความตระหนักในพิษภัยบุหรี่ และมี
ทักษะในการปกป้องตนเอง และเพ่ือนๆ จากการริลองเป็น
ผู้สูบมือใหม่ กิจกรรมเดินรณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับพิษภัย
บุหร่ีโดยสอดแทรกอยู่ในกิจกรรมนอกหลักสูตรของนักเรียน
เป็นประจำ เช่นในงานกีฬาสี งานสัปดาห์วิชาการ กิจกรรม
นอกหลักสูตรเกี่ยวกับการรณรงค์ต้านพิษภัยบุหรี่ร่วมกับ
องค์กรอ่ืนๆ นอกโรงเรียน และกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านครูใน
การเรียนการสอนในชั้นเรียน โดยสอดแทรกอยู่ในกลุ่ม
สาระความรู้วิชาต่างๆ สำหรับข้อมูลพ้ืนฐานประสบการณ์
การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองและการสูบบุหร่ี พบว่า แกนนำ
นักเรียน ร้อยละ 75 เคยมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่
ร้อยละ 80 เคยได้รับควันบุหรี่จากข้างบ้าน ที่ป้ายรถเมล์

จากในบ้านเอง ท่ีสาธารณะและห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 20
เคยสูบบุหร่ี สำหรับแหล่งของควันบุหร่ีมือสองร้อยละ 25
มาจากพ่อ แม่ และร้อยละ 10 มาจากคนทั่วไป โดยที่
ร้อยละ 40 จะได้สัมผัสควันบุหร่ีนานๆ คร้ัง และ ร้อยละ 55
มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหร่ี

ด้านความรู้เกี ่ยวกับพิษภัยบุหรี่ในเยาวชนไทย
และความม่ันใจในศักยภาพการเป็นแกนนำและการทำงาน
เป็นทีมในระยะก่อน และหลังผ่านกระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ พบว่า นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นในภาพรวม
คะแนนรวม แสดงให้เห็นว่านักเรียนแกนนำมีระดับความรู้
เพ่ิมข้ึนจาก 10.8 คะแนนเป็น 12.9 คะแนน ดังแสดงใน
ตาราง 1

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับพิษภัยบุหร่ี ก่อนและหลังโปรแกรมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ของ
นักเรียนแกนนำโดยใช้สถิติ paired t-test (n = 20)

คะแนนความรู้เก่ียวกับพิษภัยบุหร่ี x SD mean diff. t p-value
ก่อน 10.8 -2.9 -2.1 -5.4 <.001
หลัง 12.9 -0.9

การประเมินศักยภาพการเป็นแกนนำ และการ
ทำงานเป็นทีม ในระยะสิ ้นสุดการอบรมทันที พบว่า
แกนนำมีทักษะการเป็นแกนนำและการทำงานเป็นทีมเพ่ิมข้ึน

ในระยะหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีนัยสำคัญดัง
แสดงในตาราง 2
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การเปรียบเทียบศักยภาพการเป็นแกนนำและ
การทำงานเป็นทีม ก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ
พบว่า ความสามารถในการทำงานเกือบทุกประเด็นมี

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความเชื ่อมั ่นในศักยภาพการเป็นแกนนำรายข้อ ของนักเรียนแกนนำโดยใช้สถิติ
paired t-test  (n=20)

ความมั่นใจในศักยภาพการเป็นแกนนำ x SD mean diff. t p-value
1. ชอบวิพากษ์วิจารณ์และแสดงความคิดเห็น ก่อน 3.1 -0.9 -0.40 -5.1 <.001

หลัง 3.7 -0.6
2. มักแสดงความเห็นใจคนอื่น ก่อน 3.5 -0.8 -0.40 -4.9 <.001

หลัง 4.1 -0.6
3. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ก่อน 3.4 -0.9 -0.20 -3.3 .004

หลัง 3.9 -1.1
4. ชอบช่วยเหลือคนอื่น ก่อน 3.7 0.7 -0.10 -2.6 .010

หลัง 4.1 0.9
5. เอาใจคนเก่ง ก่อน 2.8 1.2 -0.11 -2.6 .010

หลัง 3.4 1.1
6. ค้นคว้าศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง ก่อน 3.5 0.8 -0.10 -2.9 .008

หลัง 3.9 0.8
7. ชอบความตื่นเต้นผจญภัย ก่อน 4.2 0.9 -0.04 -2.3 .030

หลัง 4.6 0.8
8. ปรบัตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ง่าย ก่อน 3.9 0.8 -0.08 -2.5 .020

หลัง 4.4 0.7
9. ห่วงใยความรู้สึกและความทุกข์ร้อนของผู้อื่น ก่อน 3.9 0.8 -0.05 -2.4 .030

หลัง 4.3 0.8
10.ชอบปกป้อง และทุกข์ร้อนแทนคนเดือดร้อน ก่อน 3.2 0.9 -0.20 -3.6 .002

หลัง 3.7 0.8

พัฒนาการมากขึ้น อย่างมีนัยสำคัญหลังผ่านการประชุม
เชิงปฏิบัติการฯ อย่างมีนัยสำคัญ (p < .050) ดังแสดงใน
ตาราง 3
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบความสามารถในการทำงานเป็นทีมรายข้อ ของนักเรียนแกนนำ โดยใช้สถิติ paired t-test
(n = 20)

ความสามารถในการทำงานเป็นทีม x SD t p-value
1. มีความสามารถในการจัดกิจกรรม ก่อน 3.2 0.5 -0.30 .001

หลัง 3.7 0.7
2. กระตุ้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม ก่อน 3.4 0.8 0.05 .090

หลัง 3.7 0.9
3. นำเสนอเน้ือหา สาระตามแผนกิจกรรม ก่อน 3.3 0.9 -0.10 .008

หลัง 3.8 0.8
4. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ ก่อน 3.4 0.9 -0.04 .030

หลัง 3.7 0.7
5. ปรบัแผนตามสถานการณท่ี์เกิดข้ึน ก่อน 3.3 0.8 -0.20 .004

หลัง 3.8 0.8
6. เลือกใช้/สร้างส่ือ/ประยุกต์ใช้ส่ือเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ก่อน 3.6 0.8 -0.04 .030

หลัง 3.9 0.7
7. เลือกใช้/สร้างส่ือ/ประยุกต์ใช้ส่ือสอดคล้องกับเน้ือหา ก่อน 3.5 0.8 -0.04 .030

หลัง 3.8 0.7
8. มีความชำนาญ/คล่องแคล่วในการใช้สื่อ ก่อน 3.3 0.8 -0.30 <.001

หลัง 3.8 0.8
9. เป็นผู้นำทีมและเป็นสมาชกิทีมไดดี้ ก่อน 3.3 0.8 -0.30 .001

หลัง 3.9 0.9
10.แสดงความเป็นผู้นำในทีมได้ทางความคิด และการแสดงออก ก่อน 3.0 0.8 -0.30 .003

หลัง 3.7 0.9
11.ประสานการทำงานเป็นทีมได้ ก่อน 5.4 6.9 4.60 .500

หลัง 4.2 0.6
12.แบ่งหน้าที่การทำงานในทีมได้ ก่อน 3.8 0.7 0.20 .300

หลัง 3.9 0.6
13.ยอมรับและให้เกียรติซ่ึงกัน และกัน ก่อน 4.5 0.7 0.20 1.000

หลัง 4.5 0.6
14.จัดการกับความคิดที่ขัดแย้งในทีมได้ ก่อน 3.5 0.8 0.07 .090

หลัง 3.9 0.8
15.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีในทีม ก่อน 4.2 0.8 0.10 .300

หลัง 4.4 0.5
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การอภิปรายผลการวิจัย
นักเรียนแกนนำที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (55%)

อายุระหว่าง 14-16 ปี (70% อายุ 14 ปี)  ส่วนใหญ่พักอาศัย
อยู่กับบิดามารดาร้อยละ 65 ซ่ึงสะท้อนว่า แกนนำมีพ้ืนฐาน
ครอบครัวเข้มแข็ง เป็นจุดแข็งท่ีเสริมสร้างภูมิคุ้มกันพิษภัย
บุหร่ี และสร้างโอกาสให้เยาวชนแกนนำ เรียนรู้จากบริบท
ของพฤติกรรมในครอบครัว จากข้อมูลพบว่า บิดา เป็นผู้มี
อิทธิพลต่อการเสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหรี่ต่อ
เยาวชน มากกว่ามารดา เพราะเป็นหัวหน้าครอบครัวเป็น
ผู้นำ และเป็นต้นแบบของเยาวชน แกนนำเยาวชนที่มี
ครอบครัวสูบบุหร่ียังมีโอกาสพัฒนาไปเป็นผู้สูบบุหร่ีรายใหม่
และใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ ได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของเคย์และคณะ (Keyes, Legrand, Iacono,
& McGue, 2008)

แกนนำเยาวชนส่วนใหญ่มีกิจกรรมกีฬาที่สนใจมี
เพลงที่ชื่นชอบ ไม่ใช้ศูนย์การค้าเป็นที่เดินเล่น และไม่มี
โรคประจำตัว แต่มีเยาวชนแกนนำอีกร้อยละ 20 ที่ไม่มี
กิจกรรมอดิเรกท่ีชอบและปฏิบัติประจำ ดังน้ัน การพัฒนา
ศักยภาพแกนนำเยาวชนเก่ียวกับพิษภัยบุหร่ีจึงจำเป็นต้อง
ออกแบบเน้ือหา และกิจกรรมการเสริมสร้างความตระหนัก
ในพิษภัยบุหรี่ให้สอดคล้องกับพื้นฐานประสบการณ์ชีวิต

16.ตัดสินใจและจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้ ก่อน 3.7 0.8 0.30 .600
หลัง 3.8 0.9

17.ควบคุมการทำงานร่วมกันในทีม ก่อน 3.6 0.8 -0.04 .030
หลัง 3.9 0.8

18.ควบคุมอารมณ์ในการทำงาน ก่อน 4.0 0.8 0.40 .800
หลัง 4.1 0.8

ความสามารถในการทำงานเป็นทีม x SD t p

ของกลุ่มแกนนำเยาวชน ในเวลาเดียวกันมีการพัฒนา
กิจกรรมสันทนา การท่ีสอดคล้องกับความชอบของแกนนำ
เยาวชนทำให้เยาวชนเรียนรู้ได้ยาวนานไม่เบ่ือหน่าย หรือ
ต่อต้าน ด้วยการผสมผสานกิจกรรมกีฬา ดนตรี เพลง ไว้ใน
โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีแทน
การบรรยายในห้องเรียน (McGrannaghan, Rankins-
Burd, & Purcell, 2013)

นักเรียนแกนนำมีความรู้เก่ียวกับพิษภัยบุหร่ีเพ่ิมข้ึน
ซึ่งจำเป็นในการนำไปขยายผลต่อในกลุ่มเพื่อน หรือกลุ่ม
เยาวชนรุ่นราวคราวเดียวกันท้ังในโรงเรียน ท่ีบ้าน หรือใน
ชุมชนอ่ืนๆ นอกจากน้ียังมีการพัฒนาในด้านทัศนคติและ
ความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดจากการสูบบุหรี่
ที่ชัดเจน และมีการพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้นำและ
การทำงานเป็นทีมร่วมด้วยทำให้แกนนำมีความสามารถพร้อม
ท่ีจะไปถ่ายทอดต่อยังกลุ่มเพ่ือนและรุ่นน้องๆ ในโรงเรียน
เป็นโอกาสในการขยายผลต่อได้ ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนา
ตามบริบทของแกนนำวัยรุ่นท่ีเพ่ือนมีอิทธิพลต่อเพ่ือนมาก
และยังเป็นพ้ืนฐานท่ีสำคัญท่ีต้องมีการพัฒนาต่อเน่ืองไปจน
เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในอนาคต และเป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนา
บรรทัดฐานใหม่ไม่สูบบุหรี่ในสังคมต่อไป  (Nagelhout,



9

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๒ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๖

2000; CDC, 2000; Polito, 2009; Kevin, Nonnemaker,
& Farrelly, 2006; ERIC/CUE Digest, 1998; Lam, 2004;
Hammond, 2005)

ข้อเสนอแนะ
1. การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความ

ตระหนักในพิษภัยบุหรี่ในเยาวชนไทย จำเป็นต้องพัฒนา
กิจกรรมผ่านกระบวนการวิเคราะห์พื้นฐานความรู้ และ
ประสบการณ์ของแกนนำเยาวชนก่อน เพ่ือปรับเน้ือหาและ
รูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของแกนนำแต่ละกลุ่ม
ที่แตกต่างกัน

2. การเสริมสร้างความตระหนักต่อพิษภัยบุหรี่
สำหรับเยาวชนในโรงเรียน จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพท้ัง
คณะครูและผู้ปกครองควบคู่กันไปเพราะเป็นปัจจัยแวดล้อม
ท่ีสำคัญและมีอิทธิพลต่อความย่ังยืนของความตระหนักใน
พิษภัยบุหร่ีดังกล่าว

3. ผู้ปกครองเป็นครูคนแรก และเป็นต้นแบบที่
สำคัญที่มีส่วนหล่อหลอมเยาวชนให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพในอนาคต  เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาและเสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหร่ี จึงควร
มีการเปิดโอกาสให้คณะครู และผู้ปกครองมีกิจกรรม
พบปะ หรือมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันแกนนำ เพ่ือร่วมเรียนรู้และ
ประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และต่อยอดการพัฒนา
แกนนำในระยะยาว

2013)
ด้านศักยภาพการเป็นแกนนำและการทำงานเป็น

ทีมของแกนนำเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ ผ่านกิจกรรมกระตุ้น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแกนนำและวิทยากร และระหว่าง
นักเรียนแกนนำด้วยกัน อย่างไรก็ตามสำหรับความย่ังยืน
ของศักยภาพ การเป็นแกนนำและการทำงานเป็นทีมใน
ระยะต่อเน่ืองจำเป็นต้องมีการศึกษาติดตามอีกในระยะยาว
ต่อไป ในสหรัฐอเมริกามีการทบทวนกลยุทธ์การป้องกัน
เยาวชนในการริลองสูบบุหร่ีพบว่ากลยุทธ์ท่ีใช้มีหลากหลาย
รูปแบบ และมีอิทธิพลจากพฤติกรรมในสังคมรอบตัวที่
เยาวชนดำรงชีวิตอยู่ด้วย รูปแบบท่ีใช้โรงเรียนเป็นฐาน เป็น
รูปแบบที่นิยม ส่วนรูปแบบที่ใช้ชุมชนเป็นฐานเหมาะสม
กับเยาวชนทั่วไปที่ไม่อยู่ในระบบการศึกษาปกติ หรือ
เหมาะสมสำหรับกลุ่มเยาวชนในระยะที่ดำรงวิถีชีวิตนอก
โรงเรียน หรือเยาวชนที่ไม่มีโอกาสศึกษาเล่าเรียน และ
เข้าสู่วงจรการทำงานก่อนวัยผู้ใหญ่ หรือเยาวชนกลุ่มเส่ียง
ในพื้นที่ห่างไกล ส่วนกลยุทธ์การให้ความรู้ผ่านสื่อสาร
มวลชน เป็นอีกรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถประยุกต์ใช้ได้ โดย
อาศัยจุดเด่นท่ีส่ือสารมวลชนสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
เยาวชนได้ง่าย จึงควรมีการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ ด้าน
สื่อเพื่อเสริมความตระหนักในพิษภัยบุหรี่ที่เฉพาะสำหรับ
เยาวชนกลุ่มเส่ียง เช่น การพัฒนาโปรแกรมคอมพวิเตอร์
ป้องกันภัยบุหรี่ หรือการพัฒนารูปแบบการป้องกันผ่าน
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นต้น (Lantz, Jacobson, Warner,
Wasserman, & Pollack, 2002; Berson & Ahlstrom,
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