
 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

57 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

Received: 2 Aug.2024, Revised: 22 Aug.2024 

  Accepted:9 Sep.2024 
บทความวจิัย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปzองกันการสูบบุหรี่โดยการประยุกต5ใชFทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนรlวมกับการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมตอนตFนโรงเรียนแหlงหนึ่งใน

เขตอำเภอบFานไผl จังหวัดขอนแกlน 

นภาภรณP พัฒนPมณี1*, นฤมล สินสุพรรณ2, ชนะพล ศรีÉชา2 
 

บทคัดยXอ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) นี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป`องกัน

การสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

ป`องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนกลุ3มตัวอย3าง เปSนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปßที่ 1 ในปßการศึกษา 2566 โดยการสุ3มเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จำนวน 120 คน จาก2 โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น กลุ3ม

ตัวอย3างถูกแบ3งออกเปSน 2 กลุ3ม ได7แก3 กลุ3มทดลอง (n=60) และกลุ3มควบคุม (n=60) โดยกลุ3มทดลองได7เข7าร3วมโปรแกรมการ
ป`องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งประกอบด7วย การบรรยาย "โทษ พิษ ภัยของบุหรี่ " การชมคลิปวิดีโอ สปอรGตโฆษณา บุคคลต7นแบบที่
เคยสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`าแล7วเลิกได7สำเร็จ คู3มือการป`องกันการสูบบุหรี่และการแลกเปลี่ยนประสบการณG โดยการได7รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากผู7วิจัยให7ความรู7 กระตุ7นเตือน โดย เพื่อน ครูและผู7ปกครอง กลุ3มควบคุมได7รับสุขศึกษาในโรงเรียน
ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาหG เก็บรวบรวมข7อมูลโดย ใช7แบบสอบถาม วิเคราะหGลักษณะทางประชากรโดยใช7สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต3าง ค3าเฉลี่ยคะแนน ด7วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 

ผลการศึกษา พบว3า หลังการทดลอง กลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยคะแนนและค3าเฉลี่ยความแตกต3าง ของคะแนนด7านความรู7
เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวป`องกันการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้นจากก3อนทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  แสดงให7เห็นว3าโปรแกรมการป`องกันการ

สูบบุหรี่โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคมนี้มีประสิทธิผลในการป`องกันการสูบบุหรี่ได7 
ดังนั้น ควรนำโปรแกรมไปขยายผลให7ครอบคลุมนักเรียนกลุ3มเป`าหมาย และพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล7เคียงกัน 

คำสำคัญ : การป`องกันการสูบบุหรี่, ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน, การสนับสนุนทางสังคม, นักเรียนมัธยมตอนต7น 
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The Effectiveness of Smoking Prevention Program Utilizing Behavioral 

Theory in Conjunction with Social Support among Middle School 

Students in Ban Phai District, Khon Kaen Province 

Napaporn Patmanee1*, Narumon Sinsupan2 , Chanaphol Sriruecha2 

Abstract 

This Quasi-experimental Research aims to study the results of the smoking prevention program 
by applying the theory of planned behavior together with social support to change behavior. To prevent 
smoking among the sample students. They were first year secondary school students in the academic 

year 2023, purposive sampling, 120 students from 2 secondary schools in Ban Phai District. Khon Kaen 
Province Divide the sample into 2 groups of 60 people each experimental group (n=60) and a control 

group (n=60). The experimental group participated in a smoking prevention program. which includes 
Lecture with slides "Blame, harm and dangers of cigarettes", viewing video clips, sports advertisements, 

role models who used to smoke cigarettes and e-cigarettes and successfully quit. Smoking prevention 
manual and experience exchange by receiving social support from the researcher to provide knowledge 
and encouragement from fellow teachers and parents. The control group received health education in 

schools for a period of 12 weeks. Data were collected using questionnaires. Demographic characteristics 
were analyzed using descriptive statistics. Compare the differences Score average Analyzed with Paired t-

test and Independent t-test statistics at a significance level of 0.05 
 The results of the study found that after the experiment, the experimental group had a 
difference in mean scores and mean scores. of scores on knowledge about punishment The dangers of 

smoking Attitudes regarding perceived benefits of not smoking, perceived behavioral control in practicing 
smoking prevention. Increased from before the experiment with statistical significance of 0.05 It has been 

shown that a smoking prevention program using the theory of planned behavior combined with social 
support is effective in preventing smoking. Therefore, the program should be expanded to cover the 

target group of students. and other areas with a similar context  
Conclusion: This program is effective in preventing smoking. Can be applied to target groups with 

similar characteristics. 

Keywords: smoking prevention, theory of planned behavior, social support, middle school students 
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บทนำ 

การใช7ผลิตภัณฑGบุหรี่ และบุหรี่ฟ`าที่เพิ่มขึ้นอย3างมากใน ช3วงทศวรรษที่ผ3านมา โดยเฉพาะในกลุ3มวัยรุ3น 

(Miech et al.,2021) ระหว3างปß 2017ถึง2019 ร7อยละของวัยรุ3นที่สูบติดนิโคตินในช3วง 2 ปßที่ผ3านมาเพิ่มขึ้นประมาณ
สองเท3า (Johnston et al.,2023) จากการสำรวจยาสูบของเยาวชนแห3งชาติ 2021 คาดการณGว3าเยาวชน 2.06 ล7านคน
ในสหรัฐอเมริกาเปSนผู7ใช7บุหรี่ไฟฟ`า โดยผู7ใช7ในโรงเรียนมัธยม 1 ใน 4 คน รายงานการสูบบุหรี่ทุกวัน ( Park Lee et 

al.,2021) อัตราการใช7บุหรี่ไฟฟ`าที่สูงขึ้นในกลุ3มวัยรุ3นเปSนเรื่องที่น3าเปSนห3วง โดยเฉพาะอย3างยิ่งเมื่อพิจารณาจากการใช7
บุหรี่อิเล็กทรอนิกสG ที่เพิ่มความเสี่ยงของการใช7บุหรี่ไฟฟ`าที่ตามมา รวมถึงการใช7สารเสพติดอื่นๆ  (เช3น กัญชา และการ

ใช7เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG) นอกจากนี้วัยรุ3นที่ใช7ผลิตภัณฑGเหล3านี้ ยังเสี่ยงต3อการสัมผัสสารก3อมะเร็ง และสารพิษ และ
อาจเผชิญกับการติดนิโคติน (Jensen et al.,2019 ) ข7อกังวลอื่นๆเกี่ยวกับการใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGของวัยรุ3น ได7แก3 
ความสัมพันธGกับความผิดปกติทางสุขภาพจิต เช3นโรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวล การนับถือตัวเองต่ำ และอาการซึมเศร7า 

(Gorfinkel et al., 2022) การใช7บุหรี่มักเกี่ยวข7องกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงผ3านกลไกต3างๆ รวมถึงการใช7บุหรี่
เปSนการรับมือกับความเครียดทางวิชาการ หรือทั้งการใช7สารเสพติด และปYญหาทางวิชาการที่เกิดขึ้นจากการตอบสนอง

ต3อปYจจัยกดดันอื่นๆ อาจเปSนไปได7ว3าการใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGนั้น เชื่อมโยงกับผลการเรียนที่ต่ำกว3าและมีความ
เชื่อมโยงอย3างต3อเนื่องกับสุขภาพ และความเปSนอยู3ที่ดีขึ้น โดยการใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGอาจทำหน7าที่เปSนกลไก ในการ

เผชิญปYญหาความนับถือตนเองต่ำ และไม3มีความสุข หรือการใช7บุหรี่ไฟฟ`าและความเปSนอยู3ที่ลดลง ซึ่งเปSนผลมาจาก
ความเครียดอื่นๆ และจากการสำรวจเหตุผลในการเริ่มและหยุดการใช7บุหรี่ไฟฟ`า ในบรรดากลุ3มตัวอย3างระดับชาติของ
ผู7ใหญ3ในสหรัฐอเมริกา 3,878 คน ที่รายงานว3าเคยลองสูบบุหรี่ไฟฟ`า สาเหตุที่พบบ3อยในการลองคือ ความอยากรู7อยาก

เห็น (ร7อยละ 53) เนื่องจากเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวใช7 (ร7อยละ34) การเลิกหรือการลดการสูบบุหรี่ (ร7อยละ30)  
และผู7เริ่มใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสG (ร7อยละ60) สาเหตุที่พบบ3อยที่สุดในการหยุดใช7บุหรี่ไฟฟ`า คือ ผู7ตอบเพิ่งทดลอง (ร7อย

ละ49) บุหรี่ไฟฟ`าไม3รู7สึกอยากสูบ (ร7อยละ15) และผู7ไม3ชอบรสชาติ (ร7อยละ14) (Gorfinkel et al., 2022) 
โดยเฉพาะประเทศจีน เปSนผู7ผลิตบุหรี่อิเล็กทรอนิกสGส3วนใหญ3ของโลก และบุหรี่ไฟฟ`านี้ได7กลายเปSนที่นิยมใน

ประเทศโดยเฉพาะคนหนุ3มสาว ที่มีการศึกษาที่มุ3งเน7นไปที่กลุ3มวัยรุ3นในประเทศจีนและ ตรวจสอบการรับรู7 และการใช7

บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGและการเชื่อมโยงกับการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการ : ใช7แบบสำรวจตามแอพมือถือเกี่ยวกับ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ที่ดำเนินการในเดือน พฤศจิกายน 2015 ในประเทศจีน และเน7นไปที่กลุ3มตัวอย3างวัยรุ3นอายุระหว3าง12ถึง18 ปß

จำนวน 2,042 คน ความตระหนัก รับรู7 การใช7บุหรี่ไฟฟ`าตลอดจนพฤติกรรมการส3งเสริมบุหรี่ไฟฟ`าและการเลิกสูบบุหรี่ 
ใช7สถิติถดถอยโลจิติกสG เพื่อทดสอบความสัมพันธGระหว3างการใช7บุหรี่ไฟฟ`ากับพฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ ผลลัพธG : ในปß 

2015 เกือบร7อยละ90 ของวัยรุ3นที่ทำแบบสำรวจในประเทศจีน ทราบว3ามีบุหรี่ไฟฟ`า ขณะที่กว3าหนึ่งในสี่ของผู7ตอบ
แบบสอบถามเคยเปSนผู7ใช7 อัตราต3อรองสำหรับผู7ใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ทั่วไปเท3ากับ 1.60 ของ
ผู7ไม3เคยสูบบุหรี่ สำหรับผู7ที่พยายามเลิกบุหรี่ ร7อยละ36.02 ชี้การใช7บุหรี่ไฟฟ`าช3วยเลิก อย3างไรก็ตามมีเพียง ร7อยละ

13.52 ของผู7ที่ใช7บุหรี่ไฟฟ`าช3วยการเลิกสูบบุหรี่ประสบผลสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากระบบการจำกัดดูแล
สำหรับการพัฒนาอย3างรวดเร็วของอุตสาหกรรม e-cigarette ยังขาดหาย ไปในประเทศจีนการวิจัยเชิงประจักษG

เพิ่มเติมคือ เรียกร7องให7ช3วยกำหนดนโยบายการกำกับดูแลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`า (Grant et al., 2019, Gorfinkel et al., 
2022 ) 

บุหรี่เปSนสาเหตุของโรคต3างๆ ที่ส3งผลให7เกิดการเสียชีวิตก3อนวัยอันควรได7แก3โรคถุงลมโปñงพองมะเร็งปอดโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและมะเร็งช3องปาก รวมทั้งยังส3งผลต3อเด็กทารกในครรภGทำให7เกิดความผิดปกติ
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แต3กำเนิด (สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชน โดยพระราชประสงคGในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอ
ดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร,2563 ) ในปß พ.ศ. 2562 องคGการอนามัยโลกได7ทำการสำรวจ พบว3า ทั่วโลกมีการ
เสียชีวิตจากบุหรี่มากกว3า 8  ล7านคนต3อปßในประเทศไทยพบ ว3ามีผู7เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 54,512 รายเปSนชาย 

47,770 รายหญิง6,742 รายเมื่อคำนวณจำนวนปßที่เสียชีวิตก3อนวัยและเวลาอันควร พบว3าคนสูบบุหรี่ตายก3อนวัยเฉลี่ย
คนละ17.8 ปßและก3อนตายแต3ละคนต7องเจ็บปñวยทุกขGทรมานเปSนโรคเรื้อรังจนสูญเสีย คุณภาพชีวิตที่ดีไปเฉลี่ยคนละ 3 

ปß (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร7างเสริมสุขภาพ, 2563) การสูบบุหรี่ในเยาวชนเปSนปYญหาที่สำคัญของการ
สาธารณสุขไทย เนื่องจากบุหรี่มักเปSนยาเสพติดชนิดแรกที่เยาวชนเสพติด และยังเปSนสื่อนำไปสู3สิ่งเสพติดอื่น การเริ่ม

สูบบุหรี่เมื่ออายุยังน7อยทำให7 กลายเปSนผู7ใหญ3ที่ติดบุหรี่สูงและเลิกบุหรี่ยาก มีโอกาสเกิดการเจ็บปñวยได7มากกว3าคนที่
เริ่มสูบในวัยผู7ใหญ3 (ศูนยGวิจัยและจัดการความรู7เพื่อการควบคุมยาสูบ,2563)  

จากรายงานการสำรวจสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่มีอายุระหว3าง 13 – 15 ปß โดยองคGการ

อนามัยโลก หรือ Global School-based Student Health Survey ประเทศไทยพบว3า ปßพ.ศ. 2564 มีเด็กนักเรียนที่
สูบบุหรี่ไฟฟ`า ร7อยละ 8.1 ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ ผลการสำรวจเดียวกันในปßพ.ศ. 2558 ร7อยละ 3.3 ชี้ให7เห็นว3า บุหรี่

ไฟฟ`ากำลังแพร3ระบาดในกลุ3มเด็กนักเรียน ซึ่งบุหรี่ไฟฟ`าเปSนภัยคุกคามต3อสุขภาพ มีนิโคติน สารพิษต3างๆ เทียบเท3ากับ
หรือมากกว3าบุหรี่มวน ส3งผลกระทบต3อทุกระบบของร3างกายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ทั้งผู7สูบและผู7อยู3ใกล7ชิด 
โดยเฉพาะทำลายสมองและระบบประสาทของเด็ก ( WHO,2021 ) ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห3งชาติปß พ.ศ.

2564 พบว3า คนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ`ามีจำนวน 78,742 คน คิดเปSนอัตราร7อยละ0.14 ของประชากรอายุ 15 ปßขึ้นไป ที่มี
จำนวนทั้งหมด 57 ล7านคน เปSนผู7ที่สูบบุหรี่ทุกวัน 40,724 คน และสูบแบบไม3ทุกวัน 38,018 คน โดยผู7ที่สูบบุหรี่ไฟฟ`า 

24,050 คน อายุระหว3าง15-24 ปß ส3วนใหญ3อยู3ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง 47,753 คน ขณะที่คนไทยที่รู7จักบุหรี่
ไฟฟ`า เชื่อว3าบุหรี่ไฟฟ`าอันตรายมากกว3าบุหรี่ธรรมดาร7อยละ 26.7 เชื่อว3าอันตรายน7อยกว3า ร7อยละ11.3 และเชื่อว3า

บุหรี่ไฟฟ`าและบุหรี่ธรรมดามีอันตรายเท3ากันร7อยละ 62.0 นอกจากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่แล7ว ยังครอบคลุม
พฤติกรรมการดื่มสุรา การกินอาหารและออกกำลังกาย จำนวนอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ`า รวมอยู3ในอัตราและจำนวนผู7สูบ
บุหรี่ทั่วประเทศ ที่เท3ากับ ร7อยละ17.4 และจำนวนคนสูบบุหรี่ 9.9 ล7านคน ( WHO,2021 )  

วัยรุ3นเปSนวัยสำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง อย3างมากทั้งทางร3างกายและจิตใจเนื่องจากเปSนช3วงต3อของวัยเด็กกับ
วัยผู7ใหญ3ยิ่งในระยะต7นของวัยจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทุกระบบในร3างกาย จิตใจ อารมณG  มี

ความคิด อิสระ ต7องการเปSนตัวของตัวเอง  เปSนกลุ3มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต3อสุขภาพทำให7เกิดปYญหาสุขภาพ เนื่องมาจาก
ความก7าวหน7าทางสังคม และเทคโนโลยีการได7รับแรงผลักดันจากเพื่อนและ สื่อมวลชนที่อยู3รอบตัว เช3น พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG การเกิดอุบัติเหตุและ ความวิตกกังวล ทำให7มีปYญหาทางจิตใจ อารมณG และสังคม 

ซึ่งเปSนปYญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ปYญหาเหล3านี้จะส3งผลกระทบต3อภาวะสุขภาพ ต3อเนื่องจนถึงวัยผู7ใหญ3 ปYญหาสุขภาพ
วัยรุ3นเหล3านี้ สามารถดูแลป`องกันได7 ดังนั้นการดูแลสุขภาพของ วัยรุ3นจึงถือเปSนสิ่งสำคัญในการช3วยสร7างเสริม คุณภาพ

ชีวิตของเด็กวัยรุ3นให7มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อที่จะก7าวต3อไปเปSนผู7ใหญ3อย3างสมบูรณG พฤติกรรมเสี่ยงด7านสุขภาพของ
วัยรุ3นที่พบมากใน ประเทศไทยได7แก3 การดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอลGและการสูบบุหรี่ เด็กและวัยรุ3นในประเทศไทย

สามารถ เข7าถึงการสูบบุหรี่และ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลGได7ง3าย (พรรณปพร ลีวิโรจนG , อรวรรณ แก7วเกิด ,2560) 
การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ3น พบว3าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลG และการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มมาก
ขึ้น (Sattapong et al., 2010) เหตุผลของการสูบบุหรี่คือ การสูบตามเพื่อน ต7องการการยอมรับ สาเหตุของการสูบ

บุหรี่ครั้งแรกคืออิทธิพลจากเพื่อน สภาพแวดล7อมที่ชักจูงและความรู7สึกอยากทดลอง ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูบ
บุหรี่ของวัยรุ3น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 เพศ อายุ บุคคล ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ การอยู3ร3วมกับครอบครัว การ

อยู3โดยลำพัง ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ การถูกเพื่อนชักชวน (Jankaew et al., 2018; Krungkraipetch., 2017) จะเห็นได7
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ว3าวัยรุ3นเปSนกลุ3มที่เสี่ยงต3อการติดบุหรี่ได7ง3ายการศึกษาถึงปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อ การสูบบุหรี่จะช3วยทำให7บุคลากรที่

เกี่ยวข7องหา แนวทางในการดำเนินการป`องกันอย3างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจังหวัดขอนแก3นเปSนจังหวัดหนึ่งที่มี
ความก7าวหน7าทางสังคมและเทคโนโลยีมีการคมนาคมสะดวกสบาย เผชิญกับความท7าทายทั้งการนำเข7าบุหรี่ไฟฟ`าที่ผิด
กฎหมาย การแพร3กระจายบุหรี่ไฟฟ`าในช3องทางการสื่อสารออนไลนGที่ผิดกฎหมาย การซื้อขายบุหรี่ไฟฟ`าส3วนใหญ3ซื้อ

ขายผ3านช3องทางสื่อสารทางอินเตอรGเน็ตไม3ว3าจะเปSน เว็บไซตG หรือแอพพลิเคชั่นต3างๆ อาทิ เฟซบุ≤ค (Facebook) ไลนG 
(Line) และอินสตาแกรม (Instagram) เพราะสามารถสื่อสารซื้อขายอย3างสะดวก ผ3านการส3งข7อความ การโทรศัพทG 

หรือการโอนเงินด7วยระบบการเงินแบบอิเล็กทรอนิกสG (E-money) รวมทั้งยังเปSนช3องทางที่สื่อสารข7อมูลที่ผิดๆ ออกไป
โดยควบคุมไม3ได7 จากการลงสำรวจเบื้องต7นในพื้นที่ ผู7วิจัยได7ลงพื้นที่ ให7ความรู7เรื่องยาเสพติด กับนักเรียนที่โรงเรียน
มัธยมศึกษาในอำเภอบ7านไผ3 และเปSนโรงเรียนมัธยมระดับกลาง มีนักเรียนทั้งหมด 471 คน ผู7บริหารและคณะครูใน

โรงเรียนได7เล็งเห็นถึงปYญหาการเข7าถึงสารเสพติดในนักเรียนและสารตั้งต7นที่จะนำไปใช7คือบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`า เพราะ
จะเริ่มใช7ในวัยรุ3นตอนต7นคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่1 สาเหตุหลักคืออยากรู7 อยากลอง อยากเปSนที่ยอมรับในกลุ3ม

เพื่อน มีค3านิยมที่ผิดคิดว3าเมื่อสูบบุหรี่ไฟฟ`าแล7ว ทันสมัย เท3หG เปSนที่สนใจในกลุ3มเพื่อน ไม3มีผลกระทบกับร3างกาย
ตนเองและไม3ผิดกฎหมาย การป`องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ3นที่ผ3านมา มีผู7ให7ความสนใจอย3างต3อเนื่องทั้งทางด7านการ

กำหนดมาตรการต3างๆ ซึ่งวิธีป`องกันเยาวชนจากการสูบบุหรี่ต7องใช7หลายมาตรการร3วมกัน และกระทำอย3างจริงจัง
ต3อเนื่องจึงจะได7ผล ตั้งแต3การสร7างค3านิยมที่ไม3สูบบุหรี่ในสังคม การให7ความรู7บุคคลที่มีอิทธิพลต3อวัยรุ3นต7องเปSน
แบบอย3างที่ไม3สูบบุหรี่ ดังนั้นการป`องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ3นโดยส3งเสริมการรับรู7ความสามารถตนเองในการป`องกัน

การสูบบุหรี่ และฝƒกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให7สูบบุหรี ่
ดังนั้นผู7วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7น เขตอำเภอบ7านไผ3จังหวัดขอนแก3น 
ซึ่งมีความสอดคล7องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และต7องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม เช3นบุคคลในครอบครัว เช3น 
พ3อ แม3 พี่ น7อง ญาติ เพื่อน นักเรียนเพื่อให7นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นได7เกิดการรับรู7ที่ถูกต7อง และคิดที่จะไม3สูบ

บุหรี่และในการนำพฤติกรรมตามแผนการป`องกันการไม3สูบบุหรี่โดยการทำให7เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณGการ
ควบคุมพฤติกรรมเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ ความรู7เกี่ยวกับไม3สูบบุหรี่ ทัศนคติในการปฏิบัติตัว การรับรู7ประโยชนG และ

การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่  
 

วัตถุประสงคPของการวิจัย 

วัตถุประสงค"ทั่วไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7นในโรงเรียนแห3งหนึ่ง เขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัด
ขอนแก3น  

วัตถุประสงค"เฉพาะ                                                                                                                           

1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด7านความรู7เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน
การไม3สูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกันการ

สูบบุหรี่ ก3อนและหลังการทดลองในกลุ3มทดลอง                                                                                                                   
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2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด7านความรู7เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน
การการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกัน
การสูบบุหรี่ระหว3างกลุ3มทดลองที่เข7าร3วมโปรแกรมกับกลุ3มควบคุมที่ไม3ใช7โปรแกรมหลังการทดลอง 

รูปแบบการวิจัย                                                                                                                                                                                                                        

เปSนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) โดยแบ3งกลุ3มตัวอย3างออกเปSน 2 กลุ3ม คือ 

กลุ3มทดลอง (Experimental Group) และกลุ3มควบคุม (Control Group) มีระยะเวลาในการศึกษาเดือนสิงหาคม 
2566 ถึง เดือนตุลาคม 2566 รวม 3 เดือน 

ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

1. ประชากร ได7แก3 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาปßที่1 โรงเรียน
มัธยมศึกษาในเขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น ปßการศึกษา 2566 จำนวน 2 แห3ง  

        2. กลุ3มตัวอย3าง ได7แก3 เปSนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 1 ปß
การศึกษา 2566  โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล เอ ในเขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น กำหนดขนาดของกลุ3ม
ตัวอย3างโดยเป®ดตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan ซึ่งจะได7กลุ3มตัวอย3างจำนวน 60 ราย ได7โดยแบ3งออกเปSน 

2 กลุ3มคือ โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล เอ จำนวน 60 คน กลุ3มทดลอง และโรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล บี  
จำนวน 60 คน กลุ3มควบคุม โดยมเีกณฑGดังนี้ 

2.1 เกณฑGคัดเข7า คือ 
                  1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่กำลังศึกษาอยู3ชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 1 ปß การศึกษา2566 

                  2) มีสภาพร3างกายที่แข็งแรงพร7อมจะร3วมทำกิจกรรมได7 
                  3) มีความยินดีเข7าร3วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา และผู7ปกครองอนุญาต 

2.2 เกณฑGการคัดออก คือ 

                  1) มีโรคประจำตัว สภาพร3างกายไม3พร7อมจะร3วมกิจกรรม 
                  2) ไม3ประสงคGเข7าร3วมกิจรรม และผู7ปกครองไม3อนุญาตให7เข7าร3วมการวิจัย 

                  3) ย7ายโรงเรียน ไม3สามารถเข7ากิจกรรมได7ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

ประสิทธิผลโปรแกรมป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรรมตามแผนกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งประกอบด7วย ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมใน

ปฏิบัติตัวการป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ รวมถึงการกระตุ7นให7เกิดทัศนคติที่ดีและเกิดแรง
สนับสนุนเชิงบวกเพื่อให7เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ โดยมีการจัดกิจกรรมแบ3งเปSน 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 

         ขั้นตอนที่ 1 จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้งแต3ละครั้งห3างกัน1 สัปดาหG 
           1) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เปSนการประชุมชี้แจงวัตถุประสงคG พร7อมทั้งเก็บรวมรวมข7อมูลก3อนการ

ทดลองด7วยแบบสอบถาม ทั้งในกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม  และการบรรยาย "โทษ พิษ ภัยของบุหรี่ "  เปSนการ
บรรยายเกี่ยวกับบุหรี่ ในเรื่องของความรู7   อันตราย  กฎหมาย   หรือความรุนแรงของการสูบบุหรี่ และการรับรู7

ประโยชนGของการ ลด ละ เลิก บุหรี่ และจัดประชุมผู7ปกครอง เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับเทคนิค    และวิธีการให7แรงสนับสนุน
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ทางสังคมแก3นักเรียนซึ่งจะได7ความรู7เกี่ยวกับวิธีการดูแลนักเรียนเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ และแบบบันทึกการให7แรง

สนับสนุนทางสังคมของผู7ปกครอง โดยจะทำการบันทึกทุกสัปดาหG ๆ ละ 1 ครั้ง 
2) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 เปSนการใช7 วิดีโอ สปอรGตโฆษณา บุคคลต7นแบบที่เคยสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`า

แล7วเลิกได7สำเร็จ แนะนำชักจูงใจไม3 ให7ไปลอง หรือสูบบุหรี่ และให7ความรู7เรื่องผลดีของการไม3สูบบุหรี่ และให7นักเรียน

ช3วยกันวิเคราะหGถึงสิ่งที่ได7จากการดูวีดีทัศนG สปอรGตโฆษณาและจากบุคคลต7นแบบ เกี่ยวกับการรับรู7ว3าเมื่อไม3สูบบุหรี่ 
แล7วดีอย3างไร 

          3) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 เปSนการดูจากสื่อวิดีโอ สปอรGตโฆษณา จากบุคคลต7นแบบที่เคยสูบบุหรี่ บุหรี่
ไฟฟ`า แล7วมีความตั้งใจจึงสามารถเลิกได7 แนะนำเรื่องการไม3สูบบุหรี่ อภิปรายกลุ3มย3อยถึงสาเหตุ ปYญหาและอุปสรรคใน
การเลิกสูบบุหรี่ และความรุนแรงของการสูบบุหรี่ ที่มีต3อสุขภาพร3างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  

          4) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 เปSนกิจกรรมบทบาทสมมติแล7วแบ3งกลุ3มวิเคราะหGถึงผลดีที่ได7รับจากการทำ
กิจกรรมต3าง ๆ เหล3านั้น นำเสนอผลการอภิปรายกลุ3ม และ กิจกรรมการสร7างให7นักเรียนเกิดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจในการไม3สูบบุหรี่แบ3งกลุ3มย3อยวิเคราะหGกรณีศึกษาถึงผลดี-ผลเสีย ในการ
เลือกตัดสินใจแบบนั้น 

       ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรมนัดพูดคุยกระตุ7นเตือนให7กำลังใจทั้งหมด 8 ครั้ง แต3ละครั้ง ห3างกัน 1 สัปดาหG ประเภท
สื่อที่ใช7ในการจัดกิจกรรม ประกอบด7วย 
           1) คู3มือการป`องกันการสูบบุหรี่ สำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7นโดยผู7วิจัยเรียบเรียงข7อมูลเปSนรูปเล3ม 

           2) การบรรยายประกอบสไลดGความรู7เรื่องพิษภัยของบุหรี ่
           3) ตัวแบบจากบุคคลต7นแบบที่เคยสูบบุหรี่แล7วเลิกได7 วิดีโอและสปอรGตโฆษณา 

           4) สมุดบันทึกกิจกรรมความดีและการหลีกเลี่ยงเมื่ออยู3ในสถานการณGเสี่ยง 
      3.2 เครื่องมือที่ใช7ในการรวบรวมข7อมูล 

เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม และเครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลครั้งนี้เปSนแบบสอบถามที่ให7กลุ3มตัวอย3าง
ตอบเอง ประกอบด7วย 6 ส3วน ดังนี้ 

  ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 
  ส3วนที่ 2 ข7อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่

  ส3วนที่ 3 ความรู7เกี่ยวกับบุหรี ่
  ส3วนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี ่
  ส3วนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ 

  ส3วนที่ 6 การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.การหาความตรงด7านเนื้อหา (Content Validity ) โดยการนำแบบถามที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น ให7ผู7ทรงคุณวุฒิ 3 
ท3าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต7อง ความครอบคลุมครบถ7วน สอดคล7องตามวัตถุประสงคGตรงกับเนื้อหาที่ต7องการวัด 

กรอบแนวคิด และความเหมาะสมทางภาษา เมื่อผ3านการตรวจลอบความตรงต7านเนื้อหา นำคำนวณค3าดัชนีความ
สอดคล7อง ( tem Objective Congruence :IOC ) ระหว3างข7อคำถามกับตัวแปรทั้ งฉบับ มีค3าเท3ากับ 0.81 ที่
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สอดคล7องกับ IOC ระหว3าง 0.6 - 1.0 (Kongsat, & Thamwong, 2008) จากนั้นนำข7อคำถามมาปรับปรุงตาม
คำแนะนำของผู7ทรงคุณวุฒ ิ

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ทำการทดสอบเครื่องมือโดยนำแบบสอบถามที่ได7ไปทดลอง

ใช7 (Try out) กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3างจำนวน 30 ชุด โดยใช7การทดสอบความเที่ยงตรงตาม
วิธีของ คูเดอรG ริชารGดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR 20) เท3ากับ 0.76 หาค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบ

ราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อหาความเที่ยงของทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ
ป`องกันการสูบบุหรี่เท3ากับ 0.82  การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่จำนวน เท3ากับ 0.81  การรับรู7การควบคุม

พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ เท3ากับ 0.80 
 

การวิเคราะหPขmอมูล 
 การวิเคราะหGข7อมูลครั้งนี้วิเคราะหGโดยใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป ซึ่งใช7สถิติที่เกี่ยวข7องกับการศึกษา 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ 0.05 วิเคราะหGข7อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ3มตัวอย3างด7วยสถิติ  ร7อย

ละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหGข7อมูลของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
ผลแตกต3างของคะแนนเฉลี่ย โดยใช7สถิติ Paired t-test การวิเคราะหGข7อมูลระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมหลัง
การทดลอง โดยใช7สถิต ิIndependent t-test  

 

การพิทักษPสิทธ์ิของกลุXมตัวอยXาง 
 งานวิจัยได7รับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 
โครงการวิจัยเลขที่ CASHE660007 รับรอง ณ วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากร 
กลุ3มทดลอง ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง (ร7อยละ 61.70) เพศชาย (ร7อยละ 38.30) อายุเฉลี่ย 12.73 ± 0.68 ปß 

ค3าใช7จ3ายเฉลี่ยต3อสัปดาหG 379.08 ± 156.17 บาท ค3าใช7จ3ายที่ได7รับส3วนใหญ3เพียงพอเหลือเก็บ (ร7อยละ 53.30)

รองลงมาเพียงพอไม3เหลือเก็บ (ร7อยละ 41.70) สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส3วนใหญ3 อยู3ด7วยกัน (ร7อยละ 51.60) 
รองลงมาหย3าร7าง (ร7อยละ 26.70)  ปYจจุบันนักเรียนส3วนใหญ3อาศัยพักอยู3กับบิดาและมารดา (ร7อยละ 33.30) บุคคลใน

ครอบครัวที่สูบบุหรี่ส3วนใหญ3 คือ บิดา (ร7อยละ 31.70) ไม3มีใครสูบบุหรี่   (ร7อยละ 40.00) ในส3วนบุคคลรอบตัวที่สูบ
บุหรี่ คือส3วนใหญ3 คนในชุมชน (ร7อยละ 48.30)  มีเพื่อนสูบบุหรี่ถึง(ร7อยละ20.00)อาชีพของบิดาส3วนใหญ3รับจ7างทั่วไป 

(ร7อยละ 38.30)รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร7อยละ 28.30) ระดับการศึกษาของบิดาส3วนใหญ3 ระดับ
มัธยมศึกษา (ร7อยละ 58.30) อาชีพของมารดาส3วนใหญ3รับจ7างทั่วไป (ร7อยละ 40.00)  รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม 
(ร7อยละ 20.00)  การศึกษาของมารดาส3วนใหญ3ระดับ มัธยมศึกษา (ร7อยละ 58.30)  

กลุ3มควบคุม ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย (ร7อยละ 66.70) เพศหญิง (ร7อยละ 33.30) อายุเฉลี่ย 13.01 ± 0.29  ปß 
ค3าใช7จ3ายเฉลี่ยต3อสัปดาหG 398.00 ± 100.57 บาท ค3าใช7จ3ายที่ได7รับส3วนใหญ3เพียงพอไม3เหลือเก็บ (ร7อยละ 66.70) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส3วนใหญ3 อยู3ด7วยกัน (ร7อยละ 53.30) รองลงมาแยกกันอยู3 (ร7อยละ 30.00) ปYจจุบัน
นักเรียนส3วนใหญ3อาศัยพักอยู3กับญาติ (ร7อยละ 41.70) บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ส3วนใหญ3 คือ ญาติในครอบครัว 
(ร7อยละ 41.60) ในส3วนบุคคลรอบตัวที่สูบบุหรี่ ส3วนใหญ3คือครอบครัว (ร7อยละ48.30)รองลงมาคือ คนในชุมชน (ร7อย

ละ 40.00) มีเพื่อนสูบ (ร7อยละ10.00) อาชีพของบิดาส3วนใหญ3 ประกอบอาชีพรับจ7างทั่วไป  (ร7อยละ 45.00) รองลงมา
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ค7าขาย (ร7อยละ 18.00)  ระดับการศึกษาของบิดาส3วนใหญ3 ระดับมัธยมศึกษา (ร7อยละ 60.00) อาชีพของมารดาส3วน

ใหญ3รับจ7างทั่วไป  (ร7อยละ 61.70) การศึกษาของมารดาส3วนใหญ3ระดับ มัธยมศึกษา (ร7อยละ 66.70) 
2. ข7อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของกลุ3มทดลอง 

กลุ3มทดลอง พบว3า นักเรียนมีเพื่อนที่มีพฤติกรรมไม3สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 71.70)  นักเรียนมี

ญาติที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 78.30)  นักเรียนมีผู7ปกครองที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวน
หรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 60.00)  การเข7าถึงบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`าของนักเรียน ค3อนข7างยาก (ร7อยละ 43.30 ) เข7าถึง

ได7ค3อนข7างง3าย ( ร7อยละ 10.00) และง3าย (ร7อยละ8.40)  นักเรียนมีเพื่อนชักชวนให7สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 
33.30) ส3วนใหญ3นักเรียนไม3เคยสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 83.30 )  

กลุ3มควบคุม พบว3า นักเรียนมีเพื่อนที่มีพฤติกรรมไม3สูบบุหรี่มวนหรือ บุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 55.00) นักเรียนมี

ญาติที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 86.70) นักเรียนมีผู7ปกครองที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวน
หรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 51.70) การเข7าถึงบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`าของนักเรียน ค3อนข7างยาก (ร7อยละ 46.70 ) และ 

เข7าถึงได7ค3อนข7างง3าย (ร7อยละ30.00) นักเรียนมีเพื่อนชักชวนให7สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 31.70) ส3วนใหญ3
นักเรียนไม3เคยสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 85.00)  

3. การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ
ป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกัน
สูบบุหรี ่ของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลอง 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7 ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกัน
การสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การ ควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบ

บุหรี่ ของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลอง พบว3า ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
รับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ ป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุม
พฤติกรรมในการ ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ หลังเข7าร3วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7  ประโยชนGในการไม3

สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
เพื่อป`องกันสูบบุหรี่ ของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลอง (n = 60) 

กลุjม

ตัวอยjาง 
ตัวแปร 

กjอนทดลอง 

!̅± S.D. 

หลังทดลอง 

!̅± S.D. 

Mean 

diff 
t p - value 

 

 

 

กลุjม

ทดลอง 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบ

บุหรี่ 

8.96 ± 

2.69 

15.46 ± 

1.37 

6.50 16.50 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน

การไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี ่

1.89 ± 

0.20 

2.02 ± 

0.17 

0.13 4.23 <0.001 

การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบ

บุหรี่ 

2.04 ± 

0.59 

2.55 ± 

0.18 

0.51 5.76 <0.001 

การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี ่

2.09 ± 

0.44 

2.63 ± 

0.13 

0.53 9.01 <0.001 
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4. การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ
ป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกัน
สูบบุหรี่ ของกลุ3มควบคุม ก3อนและหลังการทดลอง 

การเปรียบเทียบความแตกต3างด7านความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติ เกี่ยวกับการรับรู7
ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบ บุหรี่ การรับรู7การควบคุม

พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ระหว3างกลุ3มทดลองกับกลุ3ม ควบคุม พบว3า ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัย
ของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3 สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการ

ป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ หลังจากเข7าร3วมโปรแกรมการ
ป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการ ประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหว3างกลุ3มทดลอง
และกลุ3ม ควบคุมแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบ
บุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุม พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เพื่อป`องกันสูบบุหรี่ ของกลุ3มควบคุม ก3อนและหลังการทดลอง 

กลุjม

ตัวอยjาง 
ตัวแปร 

กjอนทดลอง 

!̅± S.D. 

หลังทดลอง 

!̅± S.D. 

Mean 

diff 
t p - value 

 

 

 

กลุjมควบคุม 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบ
บุหรี่ 

7.45 ± 
2.22 

10.36 ± 
2.09 

2.90 7.54 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน
การไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี ่

1.84 ± 
0.21 

1.85 ± 
0.11 

0.01 0.43 0.66 

การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบ
บุหรี่ 

2.04 ± 
0.36 

2.05 ± 
0.14 

0.01 0.18 0.85 

การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี ่

2.14 ± 
0.30 

2.17 ± 
0.28 

0.03 0.54 0.58 

 

5. การเปรียบเทียบความแตกต3างด7านความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน

การไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ระหว3างกลุ3มทดลองกับกลุ3มควบคุม 

ภายหลังเข7าโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม กลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ !=̅ 15.46 คะแนน ค3าส3วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 1.37 สูงกว3ากลุ3มควบคุมที่มีค3าเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ !=̅ 
10.36 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 2.09 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีค3าเฉลี่ย

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 2.02 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = ± 0.17 ดีกว3ากลุ3มควบคุมที่มีค3าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ

ป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 1.85 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 0.11 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05)  มีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 2.55 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 

0.18 ดีกว3ากลุ3มควบคุมที่มีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 2.05 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบน



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

67 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

มาตรฐาน (S.D.) = ± 0.14 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีค3าเฉลี่ยการรับรู7การควบคุมพฤติกรรม

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่  !=̅ 2.63 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 0.13 ดีกว3ากลุ3มควบคุม

ที่มีค3าเฉลี่ยการรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ !=̅ 2.17 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = ± 0.28 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต3างด7านความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7

ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่  การรับรู7การควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกันสูบบุหรี ่ระหว3างกลุ3มทดลอง   กับกลุ3มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุjมทดลอง 

!̅± S.D. 

กลุjมควบคมุ 

!̅± S.D. 

Mean 

diff 
t p - value 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี ่ 15.46 ± 
1.37 

10.36 ± 
2.09 

5.11 15.81 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบ

บุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี ่

2.02 ± 

0.17 

1.85 ± 

0.11 

0.17 6.58 <0.001 

การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ 2.55 ± 

0.18 

2.05 ± 

0.14 

0.49 16.63 <0.001 

การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เพื่อป`องกันสูบบุหรี ่

2.63 ± 

0.13 

2.17 ± 

0.28 

0.45 11.28 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มทดลอง มีความรู7เกี่ยวกับโทษพิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7
ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่ เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่หลังเข7าร3วมโปรแกรมมีค3าคะแนนเฉลี่ยสูงกว3าก3อนเข7าร3วมอย3างมีนัย

ยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมีค3าคะแนนเฉลี่ย สูงกว3ากลุ3มควบคุมอย3างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สามารถอธิบายได7ว3า โปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมตอนต7นโรงเรียนแห3งหนึ่งครั้งนี้ มีการจัดกิจกรรมการ  ให7ความรู7 เกี่ยวกับ “โทษ 
พิษภัยของบุหรี่” โดยการบรรยาย การชมวิดีทัศนG สปอรGตโฆษณาบุคคลต7นแบบ ที่เคยสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`าแล7วเลิก
ได7สำเร็จ การอภิปรายกลุ3มถึงสาเหตุ ปYญหาและอุปสรรค ในการเลิกสูบบุหรี่และผลกระทบที่เกิดขึ้น อีกทั้งกิจกรรมการ

แสดงบทบาทสมมติ รวมทั้งมีการสนับสนุน ทางสังคม ได7แก3 ผู7ปกครอง เพื่อน บุคคลที่มีปฏิสัมพันธGและครูผู7สอน คอย
ให7กำลังใจ กระตุ7นเตือนและ มีการให7รางวัลเมื่อทำได7สำเร็จ ซึ่งสอดคล7องกับทฤษฎีตามแผน ที่กล3าวว3า บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมเกิด จากการมีทัศนคติเชิงบวกต3อพฤติกรรม มีการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิง และเปSนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุน 
ทางสังคม (House, 1981) การสนับสนุนทางสังคมที่ได7รับนั้น เช3น ผู7ปกครอง เพื่อน ครูผู7สอน เปSนต7น จะทำให7บุคคล

เกิดความรู7สึกมีคุณค3าในตัวเอง มีอารมณGมั่นคง มีความรู7สึกมั่นใจ รู7สึก ปลอดภัยกับการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ
สามารถเลือกแนวทางในการแก7ปYญหา ส3งผลให7นักเรียนมีความตื่นตัว เกิด การเรียนรู7 สร7างความตระหนัก และเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจใน การไม3สูบบุหรี่ มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการไม3สูบบุหรี่ ซึ่ง
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จะทำให7นักเรียนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ต3อไป สอดคล7องกับการศึกษาของ 
ปราณี แผนดี (2563) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส3งเสริมการลดสูบบุหรี่ ต3อพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร โดยการจัดกิจกรรมกลุ3มสัมพันธG “รู7จักฉัน รู7จักเธอ” ให7

ความรู7เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ ตั้งเป`าหมายในการเลิก สูบบุหรี่ ฝƒกสติ และร3วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู7กัน พบว3า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับ บุหรี่ การรับรู7ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่และความคาดหวังในผลลัพธGของการเลิกสูบบุหรี่ ในกลุ3มทดลองสูงกว3ากลุ3มควบคุม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) อีกทั้ง สอดคล7องกับ ปรัชพร กลีบประทุม และคณะ (2559) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส3งเสริมการ

เลิกสูบบุหรี่ โดย ประยุกตGใช7ทฤษฎีการรับรู7 ความสามารถตนเอง ร3วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต3อการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู7 สูบบุหรี่ปYจจุบันในตำบลบางแก7ว อำเภอเมือง จังหวัดอ3างทอง ผลการวิจัย พบว3า กลุ3มทดลองที่เข7าร3วม โปรแกรม
ครบมีจำนวนคงเหลือ 26 คน มีการเปลี่ยนแปลงของความรู7 เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู7 ความสามารถตนเองในการเลิก

บุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว3าก3อนการทดลอง และดีกว3ากลุ3มเปรียบเทียบในช3วงเวลาเดียวกัน
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และจากการศึกษาของ พัชรินทรG อัจนากิตติและคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมป`องกัน นักสูบบุหรี่หน7าใหม3 ในนักเรียนอาชีวศึกษาโดยประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยมีการ
จัด กิจกรรมการให7ความรู7พิษภัยบุหรี่ การชมวีดิทัศนG การอภิปรายกลุ3มตามใบงาน การให7สัญญาร3วมกัน และการให7
คำปรึกษาผ3านทางแอปพลิเคชั่นไลนG พบว3า กลุ3มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต3อพฤติกรรม ป`องกันการสูบบุหรี่ และ

ความตั้งใจที่จะไม3สูบบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว3าก3อนการ ทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 
.001) และกลุ3มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต3อพฤติกรรม ป`องกันการสูบบุหรี่ การคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงต3อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7 ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป`องกันการสูบบุหรี่ และความ
ตั้งใจที่จะไม3สูบบุหรี่ สูงกว3ากลุ3ม ควบคุม นอกจากนี้จากการศึกษาของ ธนวัฒนG สมบูรณGและคณะ (2562) ศึกษาผล

ของการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกตGทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม : 
กรณีศึกษาตำบลบ7านร7อง อำเภองาว จังหวัดลำปาง โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษา จำนวน 10 ครั้ง การ เรียนรู7จากตัว
ต7นแบบ การให7กำลังใจโดยบุคคลในครอบครัว พบว3า คะแนนการรับรู7ความสามารถของ ตนเองในการเลิกบุหรี่ การ

ได7รับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว3าก3อน ทดลอง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

 

ขmอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตXอไป 

1.การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาที่จำกัด ทำให7การประเมินผลทราบการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นเท3านั้น ควรมีการวิจัย

และศึกษาผลการดำเนินงานประเมินผลอย3างต3อเนื่องเปSนระยะๆ และประเมินผลความยั่งยืนของการป`องกันการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนในปßถัดไป เพื่อจะเห็นเปSนรูปธรรม 

2. ควรนำผลของโปรแกรมดังกล3าวไปใช7ศึกษาเปSนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ มีรูปแบบการวิจัย
และการพัฒนา (R&D) เพื่อให7เกิดกระบวนการในการทำงานในโรงเรียน หรือขยายผลต3อในชุมชน 
3.เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาที่จำกัดการศึกษาครั้งต3อไป ควรศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการสูบบุหรี่ ใน

แต3ละปYจจัยที่สำคัญ พร7อมทั้งดำเนินการหารูปแบบแนวทางในการดำเนินการป`องกัน การลดละเลิก และแนวทางการ
แก7ไขปYญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยม 
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