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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการมส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อความมัน่ใจ
ในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และความต้ังใจไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนชายที่ก�ำลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษานครราชสีมาเขต 5 แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน  โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว นาน 4 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ Bandura8  และ 
Friedman9 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi - square test, Paired t-test และ Independent t - test ผลการศกึษา 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีภายหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.022, p – value = .001; 
t = 3.053, p – value = .007 ตามล�ำดับ) และกลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่
และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.233,  
p – value = < .001; t = 3.341, p – value = .002 ตามล�ำดับ)ผลการศึกษาเป็นประโยชน์แก่
บุคลากรสาธารณสุข ครูและผู้ที่เกี่ยวข้องในการน�ำกิจกรรมไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างศักยภาพให ้
วัยรุ่นชายตอนต้นมีความรู้ มีทักษะ เกิดความมั่นใจและตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ซึ่งจะน�ำไปสู่
การป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพของวัยรุ่นชายไทยต่อไป

ค�ำส�ำคญั : การสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน การมส่ีวนร่วมของครอบครวั การสูบบหุรี ่นกัเรยีนประถมศึกษาชาย
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยก็เช ่นเดียวกับประเทศอื่นที่
การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญในสังคมจาก 
ผลการส�ำรวจการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยในปี  
พ.ศ.2552 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย
อายุ 13-15 ปี สูงถึง 11.7% และเป็นที่น่าตกใจว่า 
8% ของเยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบันคิดว่าตนเอง 
จะเริ่มสูบบุหรี่ในปีหน้า1 จังหวัดนครราชสีมาก็มี
ปัญหาการสูบบหุรีใ่นกลุม่วัยรุน่เช่นเดยีวกนัโดยจาก

การส�ำรวจสถานการณ์การบริโภคยาสูบรายจังหวัด
พ.ศ.25542 พบว่าในจังหวัดนครราชสีมา มีอัตรา
การสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 15-18 ปี เพิ่มขึ้นคือ 
จากร้อยละ 7.44 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 13.00 
ในปี พ.ศ. 2554การสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดปัญหาหรือ
ผลกระทบต่างๆตามมามากมายทั้งต่อตนเองและ 
ผู ้อื่น โดยพบว่า การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคได้หลายโรคเช่น มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง

Abstract
	 This study was a quasi - experimental study with nonequivalent control group 
pretest posttest design. The purpose of this study was to evaluate the effects of a 
self-efficacy enhancement and family participation program on smoking refusal  
self- efficacy and intention to not smoking. The participants were male primary school 
students who were studying in Pratomsuksa 5 - 6,Nakhonratchasima Educational 
Service Area Office 5. They were divided into experimental and control groups of 20 
people each. The experimental group participated in self-efficacy enhancement and 
family participation program. The program with a period of 4 weeks was developed 
based on the concept of Bandura8 and Friedman9. The control group participated in 
the basic core curriculum. Data were collected by self-administered questionnaires. 
Statistical analysis was performed using percentage, mean, standard deviation,  
chi - square test, paired t-test and independent t-test. The findings revealed that 
the experimental group had the higher refusal self- efficacy and intention to not 
smoking, compared to those in pre-experiment significantly at the level of .05  
(t = 4.022, p – value = .001; t = 3.053, p – value = .007). The experimental group 
had the higher refusal self- efficacy and intention to not smoking to those in  
control group significantly at the level of .05 (t = 4.233, p – value = < .001; t = 3.341, 
p – value = .002 ). The study is useful for health professionals, teachers and those 
involved to apply the activities for  enhancing the knowledge, skill, refusal self-  
efficacy and intention to not smoking of early male adolescents. These lead to  
effectively smoking prevention among Thai male adolescents.

Keywords :	 Self-efficacy enhancement, family participation, Smoking, Male primary  
			   school students
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นอกจากบุหรี่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแล้ว ยัง
ส่งผลต่อความสูญเสียด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ3 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของการสูบบุหรี่ใน
วัยรุ่นพบว่า เพ่ือนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่
ของวัยรุ ่นมากที่สุด4 อิทธิพลของเพื่อนต่อวัยรุ ่น 
อาจเกิดจากการถูกชักชวน ท้าทายโดยตรงให้สูบ
บุหรี่และโชคร้ายที่วัยรุ่นมักยอมรับข้อเสนอดังกล่าว
ด้วย ทัง้นีเ้พราะพวกเขาต้องการการยอมรบัจากกลุม่
เพื่อนนั่นเอง5 ถึงแม้ว่าเพื่อนจะมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อ
การสูบบหุรีข่องวัยรุ่น ครอบครวักเ็ป็นปัจจยัท่ีส�ำคญั
อกีปัจจยัหนึง่ทีจ่ะช่วยป้องกนัการสบูบุหรีใ่นวยัรุ่นได้ 
ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลอย่างใกล้ชิดแบบอบอุ่นของ
พ่อแม่จะเป็นตัวช่วยลดทอน (Buffer) อิทธิพลของ
เพื่อนที่จะชักน�ำวัยรุ่นไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ได้จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่ามีการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
ให้กับวัยรุ ่นเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งส่วนใหญ่ 
ท�ำในเดก็นกัเรียนช้ันมัธยมศกึษาท่ีมีการสบูบหุร่ีแล้ว 
แต่ไม่ได้มีการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย จึง
พบว่าโปรแกรมดังกล่าวส่วนใหญ่ได้ผลปานกลาง
และในระยะเวลาสั้นๆ6 และจากการศึกษาหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาขัน้พืน้ฐาน พุทธศกัราช 2551 ใน
ระดบัชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 พบว่า ในวิชาสุขศกึษา
และพลศึกษา ได้มีการสอดแทรกสาระการเรียนรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิต  ด้านการป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อบัุตเิหต ุการใช้ยาและสารเสพติด และความรนุแรง7 

ซึ่งเป็นเนื้อหากว้างๆ โดยท่ัวไปไม่มีรายละเอียดที ่
ลึกซึ้งมากเพียงพอท่ีจะน�ำไปสู่การปฏิบัติหรือดูแล 
ตัวเองในชีวิตประจ�ำวันของนักเรียนได้ ผู้วิจัยจึงม ี
ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสร ้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เพื่อให้วัยรุ่นชายตอนต้นมีความม่ันใจในการหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่และมีความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่ ซึ่ง
จะเป็นการป้องกันมิให้วัยรุ่นตอนต้นสูบบุหรี่ต้ังแต่

ในระยะแรกการวิจัยครั้งนี้จึงได้พัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัตามแนวคดิของ Bandura 8 จากแหล่งการ
รับรู้ทั้ง 4 แหล่ง คือ (1) การประสบความส�ำเร็จจาก
การกระท�ำด้วยตนเอง (2) การได้รับประสบการณ์
จากตัวแบบ (3) การใช้ค�ำพูดชักจูงและ (4) การ
สร้างความรูส้กึให้พร้อมทีจ่ะปฏบิตัแิละน�ำครอบครวั
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วย โดยมีบทบาทใน
การส่งเสริมสุขภาพ9 ด้วยการพูดคุยโดยใช้หลักการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยหลัก 5’A10 ได้แก่ 
การเตรียมการล่วงหน้า (Anticipatory) การถาม 
(Asking) การแนะน�ำ(Advice) การช่วยเหลือ 
(Assisting) และ การติดตาม (Arranging) เกี่ยว
กับโทษของบุหร่ีและความคาดหวังของครอบครัว
ผ่านกจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยการฝึกปฏบิติัสถานการณ์ 
จ�ำลอง การแสดงบทบาทสมมติ การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ และกิจกรรมสันทนาการซึ่งจะท�ำให้นักเรียน
ช้ันประถมศึกษาชายรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังผลของการไม่สูบบุหรี่ ส่งผลให้ 
นกัเรียนเกดิความมัน่ใจในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี่ 
และตัง้ใจไม่สบูบหุรีโ่ดยมวีตัถปุระสงค์ของการศกึษา 
คือ เพื่อเปรียบเทียบความมั่นใจในการหลีกเลี่ยง 
การสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียน 
ประถมศึกษาชายก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และระหว่างนักเรียนประถมศึกษาชายที่เข้าร่วม 
โปรแกรมฯ และไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบศกึษา 
สองกลุม่วดั 2 ครัง้ (The Pretest-Posttest Design 
with Non-Equivalent Groups)กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชายที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5-6 ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนประถมศึกษา 
ต�ำบลบ้านแปรง อ�ำเภอด่านขุนทด สังกัดส�ำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมาเขต 5 กระทรวง
ศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 2 แห่งโดยมี
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คุณสมบัติคือ ไม่เคยทดลองสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่
แต่ไม่เกิน 4 มวน ในชีวิต และไม่เจ็บป่วยด้วยโรค 
ที่ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการสูบบุหรี่เช่น โรคหอบหืด  
โรคหัวใจ เป็นต้น
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณ
จากสตูรทีใ่ช้เพือ่ทดสอบสมมตฐิานค่าเฉล่ียประชากร 
2 กลุ่ม11 และผลการศึกษาของประสิทธิ กมลพร 
มงคล ยวุดี รอดจากภยัและ วรรณภิา อศัวชยัสวุกิรม12  
ด้วยค่า α = 0.5 , และค่า power = 0.9 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คนต่อกลุ่ม
	 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง
	 1.	ในเขตต�ำบลบ้านแปรง อ�ำเภอด่านขุนทด 
มีโรงเรียนประถมศึกษาในเขตชนบททั้งสิ้น 4 แห่ง 
มีโรงเรียนท่ีมีขนาดตัวอย่างซ่ึงเป็นนักเรียนชายชั้น
ประถมศึกษาชัน้ปีท่ี 5 – 6 เพยีงพอในการศกึษา (20 
คน) เพียง 2 แห่ง โรงเรียนทั้งสองจึงถูกเลือกเป็น 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
	 2.	โรงเรียนท้ังสองมีบริบทและส่ิงแวดล้อม
ใกล้เคยีงกนั คอื เป็นโรงเรยีนประถมศกึษา มีจ�ำนวน
นกัเรียนและขนาดโรงเรยีนใกล้เคยีงกนั จึงท�ำการสุม่
ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากโรงเรียนเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม
	 3.	โรงเรียนทั้งสองมีจ�ำนวนห้องเรียนของช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 5 - 6 ชั้นละหนึ่งห้องเรียนเหมือน
กัน โดยมีจ�ำนวนนักเรียนชายประมาณ 20 - 25 คน 
ห้องเรียนดังกล่าวของท้ัง 2 โรงเรียนจึงเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด คือ ชุดที่ 1โปรแกรมการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 ชุดที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
	 โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนการเพ่ิมความเชื่อมั่นในความ
สามารถของนักเรียนประถมศึกษาชาย ในการ 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีสร ้างขึ้นตามแนวคิดของ  
Bandura8 จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่งคือ (1) การ
เรยีนรูป้ระสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (2) การได้เห็นตัวแบบ
หรือประสบการณ์จากผู้อ่ืนในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหรี่ (3) การใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อให้บุคคลเช่ือว่า
ตนเองสามารถจะประสบความส�ำเร็จในการหลีก
เลีย่งการสบูบหุรี ่(4) การส่งเสรมิสภาวะด้านร่างกาย
และอารมณ์ให้มีความพร้อมในการหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว9 โดย 
ให้ผู้ปกครองที่มีความรู้สึกใกล้ชิดกับนักเรียนมาก
ที่สุดอาจเป็น บิดา มารดา หรือญาติ มีส่วนร่วม 
โดยมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการพูดคุย
โดยใช้หลกัการสือ่สารอย่างมปีระสทิธ ิภาพตามหลกั 
5’ A10 ได้แก่ การเตรยีมการล่วงหน้า (Anticipatory) 
การถาม (Asking) การแนะน�ำ(Advice) การช่วยเหลอื 
(Assisting) และ การตดิตาม (Arranging) เกีย่วกบั 
โทษของบุหรี่และความคาดหวังของครอบครัว ผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติสถานการณ์
จ�ำลอง การแสดงบทบาทสมมติ การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ และกิจกรรมสันทนาการ เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์  ดังนี้
	 กจิกรรมครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) ผูว้จิยัให้ความรู ้
เรื่องบุหร่ี และทักษะการสื่อสารตามหลัก 5’ A 10 
ได้แก่ การเตรียมการล่วงหน้า (Anticipatory) 
การถาม (Asking) การแนะน�ำ (Advice) การช่วย
เหลอื (Assisting) และ การติดตาม (Arranging) 
แก่บุคคลในครอบครัว ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และมอบ
หมายให้บุคคลในครอบครัวพูดคุยกับบุตรเก่ียวกับ
โทษของบหุรีแ่ละความคาดหวงัของครอบครวัทีบ้่าน
โดยใช้หลักการส่ือสารที่ดีและผู้วิจัยได้กระตุ้นเตือน
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และติดตามให้มีการปฏิบัติจริง
	 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาชายแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ความคิดเห็น ในประเด็นเกี่ยวกับสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น สาเหตุของการสูบบุหรี่และความ
คิดเหน็ทีม่ต่ีอการสบูบหุรี ่พร้อมท้ังจดัให้มีการเรยีน
รู้เกี่ยวกับอารมณ์ และการจัดการอารมณ์ โดยการ
อภิปรายและฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียดจากสถานการณ์สมมุติ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง
	 กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) ผู้วิจัยให้ 
ความรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และทักษะ 
การปฏิเสธแก่เดก็นักเรยีนช้ันประถมศกึษาชาย จากนัน้ 
จึงแบ่งกลุ ่ม ฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์
จ�ำลองต่างๆใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) เด็กนักเรียน
ชัน้ประถมศึกษาชายเรยีนรูแ้นวทางจากตวัแบบ  โดย
การแลกเปลีย่นประสบการณ์และเรยีนรูแ้นวทางจาก
ตวัแบบวยัรุน่ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็จากการหลีกเล่ียงการ
สบูบุหรีผ่่านวดิิทศัน์ หลังจากน้ันผูวิ้จัยได้สรปุทบทวน
ความรู้ ทักษะ และสร้างพันธะสัญญาร่วมกันที่จะไม่
สูบบุหรี่ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 ตลอดการด�ำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1- 4 
ผู้เข้าร่วมกจิกรรมจะได้รบัการกระตุน้และให้ก�ำลงัใจ
จากผู้วิจัยและกลุ่ม
	 ชดุที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็น
แบบสอบถามแบบหลายตัวเลือกและให้เติมค�ำใน
ช่องว่างสอบถามเก่ียวกบั อาย ุ พีน้่องร่วมบดิามารดา 
สถานภาพสมรสของบดิามารดา การศกึษาและอาชพี
ของบดิามารดา ค่าใช้จ่ายท่ีได้รบั และการสูบบหุรีข่อง
บุคคลใกล้ชิด
	 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความมั่นใจในการ
หลกีเลีย่งการสบูบหุรีเ่ป็นแบบประเมินการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ใน
สถานการณ์ต่างๆ วัดโดยแบบวัดที่ปรับมาจากแบบ

วดัของFord et al.13 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่ในสถานการณ์ต่าง ๆ จ�ำนวน 4 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) คะแนนทีไ่ด้อยูใ่นช่วง 1-20 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง มีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่มาก
	 ส่วนที่ 3แบบสอบถามความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
เป็นแบบประเมินเจตนาท่ีจะไม่สูบบุหร่ี ปรับจาก
แบบวัดของ Ford et al.13 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกีย่วกบัการคาดการณ์การสบูบหุรีใ่นอนาคต จ�ำนวน 
2 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  
(Rating Scale)  คะแนนที่ได้อยู่ในช่วง 1-10 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความตั้งใจไม่สูบ
บุหรี่สูง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรง (Content Validity) 
โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมส่ีวน
ร่วมของครอบครัว แบบสอบถามความมั่นใจในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และแบบสอบถามความตั้งใจ
ไม่สูบบุหรี่ ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและโครงสร้าง  จากผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นจึงน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ปรับปรุงแล้วไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา
มากที่สุด จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ด้วยสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  
Coefficient) ส�ำหรับแบบสอบถามความมั่นใจใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความเท่ากับ 0. 94 และวิธีทดสอบซ�้ำ 
2 สัปดาห์ (2 – weeks – test - retest) ส�ำหรับ
แบบสอบถามความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ ได้ค่าความ 
เชื่อมั่นเท่ากับ 0. 91
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	 การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ
	 1.	สนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ 
การวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
	 2.	พบผู้อ�ำนวยการเขตพื้นที่การศึกษา เขตที่ 
5 จงัหวดันครราชสีมา และผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน เพือ่
ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวิจยัและขออนุญาตด�ำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3.	ท�ำหนังสือขออนุญาตจากผู้ปกครองของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อนการทดลอง 
2 สัปดาห์ โดยผู้ปกครองได้ลงนามอนุญาตในแบบ
ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย
	 ขั้นตอนทดลอง
	 กลุ่มทดลอง
	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองกับ
กลุ่มตวัอย่างทีโ่รงเรียนด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วน
บุคคลแบบสอบความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ และแบบสอบถามความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่
	 2.	จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้แก่นักเรียน
ประถมศึกษาชายที่โรงเรียน จ�ำนวน 4 ครั้ง ใช้เวลา 
4 สัปดาห์ดังนี้
	 กจิกรรมครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) ผูว้จิยัให้ความรู ้
เรื่องบุหร่ี และทักษะการส่ือสารตามหลัก 5’ A10 
ได้แก่ การเตรียมการล่วงหน้า (Anticipatory) 
การถาม (Asking) การแนะน�ำ (Advice) การช่วย
เหลอื (Assisting) และ การติดตาม (Arranging) 
แก่บุคคลในครอบครัว ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และมอบ
หมายให้บุคคลในครอบครัวพูดคุยกับบุตรเกี่ยวกับ
โทษของบหุรีแ่ละความคาดหวังของครอบครวัท่ีบ้าน
โดยใช้หลักการสื่อสารที่ดี และผู้วิจัยได้กระตุ้นเตือน
และติดตามให้มีการปฏิบัติจริง
	 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาชายแลกเปล่ียนประสบการณ์และ

ความคิดเห็น ในประเด็นเก่ียวกับสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น สาเหตุของการสูบบุหรี่และความ
คดิเหน็ทีม่ต่ีอการสบูบหุรี ่พร้อมทัง้จดัให้มกีารเรยีน
รู้เก่ียวกับอารมณ์ และการจัดการอารมณ์ โดยการ
อภิปรายและฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียดจากสถานการณ์สมมุติ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง
	 กจิกรรมครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่3) ผู้วจิยัให้ความรู ้
เก่ียวกับการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และทักษะการ
ปฏิเสธแก่เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาชาย จากนั้น 
จึงแบ่งกลุ่ม ฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์
จ�ำลองต่างๆใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) เด็กนักเรียน
ชัน้ประถมศกึษาชายเรยีนรูแ้นวทางจากตวัแบบ  โดย
การแลกเปลีย่นประสบการณ์และเรยีนรูแ้นวทางจาก
ตวัแบบวยัรุน่ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็จากการหลกีเลีย่งการ
สบูบหุรีผ่่านวดีีทศัน์ หลงัจากนัน้ผู้วจิยัได้สรปุทบทวน
ความรู้ ทักษะ และสร้างพันธะสัญญาร่วมกันที่จะไม่
สูบบุหรี่ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 ตลอดการด�ำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 - 4 
ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมจะได้รบัการกระตุน้และให้ก�ำลงัใจ
จากผู้วิจัยและกลุ่ม
	 3.	เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองใน
นักเรียนประถมศึกษาชายปีที่ 5 - 6 ที่โรงเรียน
ในสัปดาห์ที่ 5 โดยผู้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย ซึ่งใช้
แบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
มัน่ใจในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่และแบบวดัความ
ตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่
	 2.	เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองใน
นักเรียนประถมศึกษาชายปีที่ 5-6 ที่โรงเรียน
ในสัปดาห์ที่ 5 โดยผู้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย ซึ่งใช้
แบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง
	 3.	หลงัสิน้สดุการวจิยัไม่เกนิ 1 เดอืน ผูว้จิยัได้
นัดกลุ่มควบคุมเพื่อให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง
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เสรมิสมรรถนะแห่งตนเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลองได้รบั
ผลการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุน้อยกว่า 12 ปี  บิดา
มารดาอยู่ร่วมกัน บิดามารดาไม่ได้เรียนหนังสือ/ 
จบการศกึษาระดับประถมศกึษา และมอีาชีพรบัจ้าง/
เกษตรกรรม ได้รับค่าใช้จ่ายส่วนตัวต�่ำกว่าวันละ 30 
บาท และมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ดังตาราง 
ที่ 1

อายุ						     .364c

	 ต�่ำกว่า 12 ปี	 18	 90.0	 17	 85.0
	 12 ปี ขึ้นไป	 2	 10.0	 3	 15.0
	 Min, Max	 11, 13		  11, 13
	 χ , SD	 11.60, 0.68	 	 11.80, 0.69
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(GPA)					     .105c

	 < 3.00	 10	 50.0	 16	 80.0
	 3.00 ขึ้นไป	 10	 50.0	 4	 20.0
	 Min, Max	 2.20, 3.94		  2.40, 3.63
	 χ , SD	 3.11, 0.60		  2.85, 0.37
 สถานภาพของครอบครัว					     1.000a

	 บิดามารดาอยู่ร่วมกัน	 14	 70.0	 15	 75.0
	 บิดา/มารดาเสียชีวิต/

	 แยกกันอยู่/หย่า	 14	 30.0	 5	 25.0
ระดับการศึกษาของบิดา					     1.000a

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ/

	 ประถมศึกษา	 13	 65.0	 14	 70.0
	 มัธยมศึกษา	 7	 35.0	 6	 30.0
ระดับการศึกษาของมารดา					     1.000a

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ/

	 ประถมศึกษา	 13	 65.0	 14	 70.0
	 มัธยมศึกษา	 7	 35.0	 6	 30.0
การประกอบอาชีพของบิดา					     .407b

	 รับจ้าง/เกษตรกรรม	 15	 75.0	 15	 75.0
	 ค้าขาย/พนักงานบริษัท	 5	 25.0	 5	 25.0

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง(n= 20) กลุ่มควบคุม(n= 20)

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ
p

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง
			   และกลุ่มควบคุม
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การประกอบอาชีพของมารดา					     .695b

	 รับจ้าง/เกษตรกรรม	 15	 75.0	 15	 75.0
	 ค้าขาย/พนักงานบริษัท	 5	 25.0	 5	 25.0
ค่าใช้จ่ายส่วนตัว					     .423c

	 ต�่ำกว่า 30  บาท	 18	 90.0	 16	 80.0
	 30 บาทขึ้นไป	 2	 10.0	 4	 20.0
	 Min, Max	                    10, 30	 	                    10, 30
	 χ , SD	                   19.75, 4.44	 	                   21.00, 5.28
 การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว					     1.000a

	 มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่	 15	 75.0	 13	 65.0
	 ไม่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่	 5	 25.0	 7	 35.0

aChi- Square test, b Fisher’s Exact test, c Independent t- test

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง(n= 20) กลุ่มควบคุม(n= 20)

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ
p

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
ในการหลกีเลี่ยงการสบูบหุรีแ่ละความตัง้ใจไมส่บู
บุหร่ีของนักเรียนชัน้ประถมศกึษาชายระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง
	 ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการ
หลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละความตัง้ใจไม่สบูบหุรีแ่ตก
ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่  2

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n= 20)

χ
t p

SD
df

SD

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความต้ังใจไม่สูบบุหรี ่
			   ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะกอ่นการทดลอง

ความมั่นใจฯ	 16.20	 4.03	 15.80	 4.19	 .308	 38	 .760

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่	 8.05	 2.14	 7.45	 1.85	 .949	 38	 .349

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่
สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว
	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการ
หลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละความตัง้ใจไม่สบูบหุรีก่่อน
และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในการ

χ

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง
			   และกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ตัวแปร

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n = 20)

ก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุม (n= 20)

หลังการทดลอง

χ

χ

t

t

p

p

SD

SD

df

df

SD

SD

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความต้ังใจไม่สูบบุหรี ่
			   ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม 
			   สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ระหว่างนักเรียน
			   ชั้นประถมศึกษาชายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความมั่นใจฯ	 18.80	 2.17	 14.25	 4.29	 4.233	 38	 <.001

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่	 9.10	 1.80	 6.85	 2.41	 3.341	 38	 .002

ความมั่นใจฯ	 16.20	 4.03	 18.80	 2.17	 4.022	 19	 .001

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่	 8.05	 2.14	 9.10	 1.80	 3.053	 19	 .007

หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และคะแนนเฉล่ียความตั้งใจ 
ไม่สูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดับ.05 (t = 4.022,p-value= .001 และ 
t = 3.035, p-value =.007 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่3

χ

χ

	 การเปรียบเทียบความมั่นใจในการหลีก
เลีย่งการสบูบุหรีแ่ละความตัง้ใจไม่สูบบหุรีร่ะหว่าง
นักเรียนชัน้ประถมศกึษาชายกลุม่ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความต้ังใจไม่สูบบุหรี่
ภายหลงัการทดลอง ระหว่างนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ชายกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(t = 4.233, p - value <.001)และมีคะแนนเฉลี่ย
ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 3.341, p-value= 
.002)ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล
	 นักเรียนประถมศึกษาชายกลุ่มทดลองท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวมีความม่ันใจในการหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆที่ช ่วยสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
	 การประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วย
ตนเอง (Mastery Experience)การจัดกิจกรรม
ให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาชายแบ่งกลุ ่ม เพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ประสบการณ์  
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มและมีการน�ำเสนอ
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่ม รวมทั้ง
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สรุปผลในภาพรวม ซึ่งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างเพื่อนนักเรียนด้วยกัน ท�ำให้นักเรียนได ้
มุมมองที่แตกต่าง เกิดการเรียนรู้ รับรู ้ถึงปัญหา 
อุปสรรค และสิ่งท่ีจะช่วยให้ประสบความส�ำเร็จ  
จากนั้นจึงให้ความรู ้เรื่องทักษะการปฏิเสธและ
ให้นักเรียนชายฝึกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่
จากสถานการณ์จ�ำลองต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สถานการณ์จ�ำลองการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ท�ำให้
นักเรียนมีความรู้และทักษะการปฏิเสธ ซึ่งสามารถ
น�ำไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆที่ถูกท้าทายให้สูบบุหรี่   
ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองนี้ 
(Mastery Experiences) เป็นแหล่งข้อมูลที่มี
อิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการส่งเสริม
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเน่ืองจากเป็นประสบการณ์
ที่บุคคลประสบความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรม
ของตนเองโดยตรงการที่บุคคลประสบความส�ำเร็จ
ในการกระท�ำพฤติกรรมด้วยตนเองหลาย ๆ คร้ังกจ็ะ
ส่งผลให้บคุคลรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากข้ึนและ
หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึนจาก
การทีไ่ด้ใช้ความพยายามในการกระท�ำพฤตกิรรมจน
ประสบผลส�ำเร็จจะท�ำให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะ
ท�ำพฤติกรรมต่าง ๆถึงแม้จะต้องพบกับอุปสรรค14

	 2.	การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experiences) โดยการ
ให้เรียนรู ้จากวัยรุ ่นที่มีลักษณะดึงดูดความสนใจ 
มีอายุและเพศใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและประสบ
ความส�ำเร็จในการหาทางออกจากสถานการณ์เสี่ยง
ต่อการสูบบุหรี่ผ่านวีดีทัศน์ รวมท้ังให้นักเรียนได้
แสดงความรู ้สึกและสะท้อนคิดการได้เรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ของบุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับตนจะท�ำให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะ
กระท�ำพฤติกรรมและเกิดความพยายามที่จะกระท�ำ
พฤติกรรมนั้นเนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับ
รู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบกับความส�ำเร็จใน
การกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลอื่น14

	 3.	การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
การให้ความรู้ถึงโทษของการสูบบุหรี่  การสร้าง
แรงจูงใจจากการสนับสนุนของกลุ่มการกระตุ้นให้
ทบทวนประสบการณ์ของตนเองทีป่ระสบความส�ำเรจ็
การกล่าวชมเชยและให้ก�ำลังใจภายในกลุ่มเป็นระ
ยะๆในระหว่างการท�ำกิจกรรมเมื่อมีแลกเปล่ียน
เรยีนรู้ รวมถงึการสร้าง “พนัธะสญัญาใจ” ทีเ่ป็นการ
ให้ค�ำมั่นสัญญาว่าจะไม่เก่ียวข้องกับบุหรี่ร่วมกัน 
เป็นการใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) ใน
ลักษณะของ การแนะน�ำ (Suggestion) การชักจูง
ให้คล้อยตาม (Exhortation) การให้ข้อมูลสะท้อน
กลับ (Feedback) และการให้ก�ำลังใจเป็นต้นท�ำให้
บคุคลเชือ่ว่าตนเองสามารถจะประสบความส�ำเรจ็ใน
การกระท�ำพฤตกิรรมทีต่นเองต้องการได้ นอกจากนี ้
การมส่ีวนร่วมของครอบครวั ในการสือ่สารเรือ่งโทษ 
ของบุหรี่ และความคาดหวังของครอบครัว โดยให้
มารดา ซึ่งมีความใกล้ชิดกับนักเรียนมากที่สุด ใช้
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักการ 5’ A8 

ได้แก่ การเตรยีมการล่วงหน้า (Anticipatory) การ
ถาม (Asking) การแนะน�ำ (Advice) การช่วยเหลอื 
(Assisting) และการติดตาม (Arranging) การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวโดยการสนับสนุนให้สมาชิก
ในครอบครัวมีการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และเข้าใจเรื่องโทษ
ของการสูบบุหรี่รับรู้ถึงความรัก ความอบอุ่น และ
ความปรารถนาดีของครอบครัว ซึ่งถือได้ว่าเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญที่สุด ท�ำให้นักเรียนมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น
	 4.	สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physi-
ological and Affective State) โดยการสร้าง
สมัพนัธภาพและเล่นเกมส์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัอารมณ์ 
ผลกระทบจากอารมณ์และการควบคุมอารมณ์อย่าง
เหมาะสมพร้อมทั้งแบ่งกลุ่มฝึกทักษะการจัดการกับ
อารมณ์และความเครียดจากสถานการณ์สมมุติจะ
ท�ำให้รูเ้ท่าทนัอารมณ์และสามารถเลอืกวธิกีารจดัการ
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กบัอารมณ์และภาวะเครยีดของตนเองได้อย่างเหมาะ
สม ท�ำให้นักเรียนเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ที่มีความเป็นปกติ มีความ
พร้อม มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนการที่
บุคคลมคีวามรูส้กึสขุสบายทางกายและจิตใจเป็นส่วน
หนึง่ทีท่�ำให้บคุคลรูสึ้กเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตนที่
จะสามารถจะจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆได้14

	 ในการจัดกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น นักเรียน
ชายทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความกระตอืรอืร้น
และสนใจการเรียนรูเ้ป็นอย่างด ีเพราะเป็นกจิกรรมที่
ต้องมีการเคลื่อนไหว และมีส่วนร่วมอยู่ตลอดเวลา 
อย่างไรก็ตามนักเรียนชายบางคนต้องได้รับการกระ
ตุ้นเป็นพิเศษ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวสนใจ
สิ่งแวดล้อมภายนอก ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการจัดสถาน
ที่ให้มีความมิดชิด และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
กิจกรรมโดยการเล่นเกมส์ ตอบค�ำถามหรือแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือชิงรางวัล รวมถึงการกล่าวชมเชย
และให้ก�ำลังใจเป็นระยะๆ ตลอดการจัดกิจกรรม 
ท�ำให้บรรยากาศผ่อนคลาย น่าสนใจ และเกิดการ
เรียนรู้ได้ดีขึ้น ส�ำหรับผู้ปกครองก็ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดใีนการร่วมกจิกรรม มีเพยีงบางส่วนท่ีไม่มี
เวลาและไม่กล้าพูดคุยกับบุตร ผู้วิจัยจึงได้ติดตาม
และกระตุ้นเตือนผู้ปกครองคนละ 1-2 ครั้งทาง
โทรศัพท์ ซึ่งผู้ปกครองก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
เนื่องจากเป็นเรื่องเก่ียวกับบุตรโดยตรง ซ่ึงพ่อแม่ 
ทุกคนย่อมมีความรัก ความห่วงใย อยากให้บุตร
ของตนไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง จึงปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
โดยการแสดงบทบาทในการส่งเสรมิสขุภาพด้วยการ
สื่อสารกับบุตรตามหลักการที่แนะน�ำเป็นอย่างดี
	 จากกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดังกล่าวข้างต้น 
ส่งผลให้นกัเรยีนกลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองต่อความม่ันใจในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บหุรีแ่ละความตัง้ใจในการไม่สูบบหุรีเ่พิม่ข้ึนมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวันดี ทับทิมทอง 
และคณะ15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถความ 
คาดหวังในผลและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
ในนักเรียนชายอายุ 11-14 ปีจังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura8 ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ความคาดหวังในผลของการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุฑาวดี กมลพรมงคล และคณะ16 

เรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และทักษะการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนประถม ศึกษาชาย 
จังหวัดชลบุรี โดยการพัฒนาโปรแกรมการสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura8 
ประกอบด้วย กิจกรรมจ�ำนวน 5 ครั้ง เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ความรู้สึกเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเรียนรู้
เก่ียวกับอารมณ์ และการจัดการอารมณ์  การเรียน
รู้แนวทางจากตัวแบบและ การเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะ
การปฏิเสธ โดยใช้วิธีการบรรยาย สถานการณ์สมมุติ 
และอภิปรายกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเอง
ต่อการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมส่ีวนร่วมของครอบครวันี ้ท�ำให้ความมัน่ใจ
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจในการ
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ไม่สูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นประถม ศึกษาชายเพิ่มมาก
ขึน้ บุคลากรในทีมสขุภาพจงึควรพจิารณาน�ำรปูแบบ
กิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัน้ีไปใช้ในการจดักจิกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น และควรเผยแพร่
โปรแกรมนี้แก่ ครู และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปใช้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ใน
วัยรุ่นโดยมีข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมเพิ่มเติม 
คอืขนาดของกลุม่ตวัอย่างท่ีเหมาะสมท่ีสามารถท�ำให้
เกิดการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้
อย่างทั่วถึงคือ กลุ่มละ 4-5 คน โดยควรแบ่งกลุ่ม
ให้มีนักเรียนระดับชั้นคละกัน และมีการแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบภายในกลุ่มอย่างชัดเจน พร้อมทั้งมีการ
ให้คะแนนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของแต่ละกลุ่ม 
และที่ส�ำคัญควรสอดแทรกด้วยกิจกรรมผ่อนคลาย
สนุกสนานท้าทายเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ประมาณ 5-10 
นาท ีก่อนเริม่การเรยีนรูซ้ึง่จะช่วยให้นกัเรยีนได้ปรบั
เปลี่ยนอิริยาบถและรู ้สึกผ่อนคลายท�ำให้มีความ
พร้อมที่จะเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น สถานที่ที่ใช้ในการ
จัดกิจกรรม ควรเป็นสถานที่มิดชิดและบรรยากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก เช่น ห้องประชุม ควรหลีกเลี่ยง
ใช้ห้องเรียน หรือสถานท่ีท่ีมีคนผ่านไปมา เพราะ
จะท�ำให้นักเรียนเกิดความเขินอายหรือสนใจสิ่ง
แวดล้อมภายนอกมากกว่า สถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม 
จะท�ำให้นักเรียนมีความตั้งใจในการร่วมกิจกรรม
ได ้ดี ข้ึน และควรมีการจัดกิจกรรมต่างๆตาม 
โปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่องโดยการสอดแทรกใน
รายวิชาที่เกี่ยวข้องหรือจัดเป็นกิจกรรมประจ�ำปี  
ผูด้�ำเนนิกจิกรรมอาจเป็นคณุครหูรอืแกนน�ำนักเรยีน
ที่ได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว
	 2.	การท�ำวิจัยต่อไป
		  2.1	ควรศึกษาติดตามผลภายหลังการ
ทดลองในระยะเวลาท่ีนานข้ึน หรอืตดิตามเป็นระยะๆ 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของโปรแกรม
		  2.2	ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ใน
การป้องกันหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงอื่นที่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่เช่น การ
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพตดิ และศกึษา
ในวัยรุ่นกลุ่มอ่ืนๆเช่น วัยรุ่นนอกระบบศึกษา หรือ
ในวัยรุ่นเพศหญิงเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาและ
ประยุกต์ใช้ต่อไป
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