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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต
 
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย
 
ราชภัฏยะลา ที่มีภูมิลำเนาอยูใ่นจังหวัด ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ไมสู่บบุหรี่ และยินยอมเข้ารว่มโครงการ จำนวน 
 
60 คน โดยจับสลากเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน ซึ่ง กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะ
 
ชีวิต ซึ่งประกอบด้วยการได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ การพัฒนาทักษะชีวิต การพัฒนาทักษะ
 
การปฏิเสธและเจรจาตอ่รอง การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการพัฒนาทักษะ
 
การจัดการกับความเครียด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
 
วิจัยคือโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม แบบวัดการรับรู้ความสามารถ
 
ของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่และแบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต              
 
ผลการศึกษาพบว่านักศึกษากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
 
สามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
 
นักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
 
สูบบุหรี่สูงกวา่กลุม่ควบคุม อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตมีประสิทธิผลต่อการสร้างการรับรู้ความ
 
สามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่ยังไม่สูบบุหรี่ อย่างไรก็ตามควรจะมีโปรแกรมกระตุ้น
 
ให้กับนักศึกษากลุม่นี้อยา่งตอ่เนื่อง เพื่อให้ผลของโปรแกรมยังคงอยูต่อ่ไป
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a life skills training program on 
 
perceived self efficacy for the prevention of smoking among the first year students at Yala Rajabhat 
 
University. The research sample comprised  first year students from Yala Rajabhat University. The students 
 
came from the three provinces of Pattani, Yala and Narathiwat. The sample were non-smokers who 
 
volunteered to take part in the study. The sample comprised 60 participants divided equally into 
 
experimental and control groups. The experimental group received a life skill development program including 
 
knowledge about smoking and its health consequences, life skills training, refusal and negotiation skills, 
 
decision making skills, problem-solving skills, and coping and stress management skills. The control group 
 
received knowledge about smoking and health consequences. The research instruments were a life skills 
 
training program adapted from social learning theory, a perceived self efficacy test for prevention of smoking 
 
and an assessment of satisfaction of life skills training program. The results revealed that the average scores 
 
on perceived self efficacy for prevention of smoking among experimental group after receiving the life skills 
 
training program was statistically significantly higher than that of the pre-test score (p < 0.05). Furthermore,  
 
the average scores on perceived self efficacy for the prevention of smoking among the experimental group 
 
after receiving the life skills training program was statistically significantly higher than the control group
 
(p < 0.05). 

	 The findings of this study indicated that the life skills training program provides evidence suggesting 
 
that the self efficacy training program for the prevention of smoking among non-smoker is an effective 
 
intervention. However, there may be a need for refresher programs for non-smoking students to maintain 
 
the results obtained in this program.
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บทนำ
	 เป็นที่ยอมรับทั่วไปว่า บุหรี่ก่อให้เกิดการ 
สญูเสยีตอ่สงัคมไทย และทัว่โลกมหาศาล ขณะนีบ้หุรี ่
คร่าชีวิตคนทั่วโลกปีละ 5.4 ล้านคน หรือวันละ 
14,794 คน ประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 จนถึง 
ป ีพ.ศ. 2552 พบวา่มคีนไทยเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่ 
ไปแลว้ประมาณ 1 ลา้นคน นอกจากนี ้การสบูบหุรี ่เปน็ 
พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิโรคเปน็อนัดบั 3 ของคนไทย  
รองจากพฤตกิรรมทางเพศ (เอดส)์ สรุา จากขอ้มลูของ 
สำนกังานสถติแิหง่ชาต ิในป ีพ.ศ. 2549 พบวา่  คนไทย 
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ ปีละ 42,000-52,000 คน 

ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีผู้สูบบุหรี่เป็นจำนวนมาก และผล 
การวิเคราะห์อัตราการสูบบุหรี่รายจังหวัดในปี พ.ศ.  
2544 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2550 มีข้อสังเกตว่ามี 
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์การสูบบุหรี่จากภาค 
เหนอืและภาคอสีานสูภ่าคใต ้อยา่งชดัเจนโดยภาพรวม 
และในปี พ.ศ. 2550 จังหวัดปัตตานี ซึ่งตั้งอยู่ใน 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย มี 
สถานการณ์ที่น่าเป็นห่วงที่สุด เนื่องจากมีอัตราการ 
สูบบุหรี่ปัจจุบัน และเป็นประจำสูงเป็นลำดับที่ 1  
และ 2 เมื่อพิจารณาทั้งในกลุ่มประชากรรวม และ 
ประชากรชาย2

	 สำหรับกลุ่มอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จากการศึกษา 
พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534-2550 ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน 
โดยรวม และกลุ่มประชากรชายมีอายุเฉลี่ยเมื่อ 
เริม่ตน้สบูบหุรีเ่ทา่กบั 18-19 ป ีขณะทีป่ระชากรหญงิ  
มีอายุเฉลี่ยเริ่มต้นสูบบุหรี่ประมาณ 22 ปี3 และที่ 
สำคัญในกลุ่มประชากรหญิงที่มีอัตราการสูบบุหรี่ที่ 
เพิ่มสูงขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการทำตลาดของ 
บริษทับหุรีท่ีม่ีการออกแบบบหุรีใ่นหลายรปูแบบ เช่น  
การใสก่ลิน่ ปรบัรส เนน้ในเรือ่งของการโฆษณาเพือ่ที่ 
จะจูงใจให้ผู้หญิงหันมาสูบบุหรี่มากขึ้น รวมถึงมีการ 
ผลิตบุหรี่เพื่อผู้หญิงโดยเฉพาะ ผู้ประกอบธุรกิจด้าน 
บหุรี ่ทีจ่ะเจาะตลาดผูห้ญงิ โดยการผลติบหุรีม่วนสวย  
พกพาง่าย บรรจุภัณฑ์สวยงามเตะตา ซึ่งองค์การ 
อนามัยโลกได้มุ่งเน้นรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในผู้หญิง 
มากขึน้4 สำหรบัสถานการณก์ารบรโิภคยาสบู ป ีพ.ศ.  
2552 ภาพรวมของประเทศ พบวา่มอีตัราผูส้บูหนา้ใหม ่

เพิม่ขึน้ คอื กลุม่อาย ุ15-24 ป ีโดยตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2549  
กลุ่มอายุ 15-24 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงขึ้นเรื่อยๆ 
ซึ่งในปี พ.ศ. 2552 กลุ่มอายุ 19-24 ปี มีอัตราการ 
สูบบุหรี่สูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 จำนวนร้อยละ 0.92  
ขณะที่ กลุ่มอายุ 15-18 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงขึ้น 
จากปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 0.375

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มอายุที่  
เริ่มต้นมีการสูบบุหรี่ทั้งกลุ่มประชากรชายและ 
ประชากรหญิงจะอยู่ในช่วงของการเข้าสู่การศึกษา 
ในระดับอุดมศึกษา ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึง 
เล็งเห็นว่ามหาวิทยาลัยราชภัฏยะลาเป็นสถาบัน 
อุดมศึกษาใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เน้นการ 
พัฒนาท้องถิ่นและเป็นแหล่งรวมของวัยรุ่นชายและ 
หญิงในช่วงกลุ่มอายุ 18-22 ปี และมีภูมิลำเนา 
ส่วนใหญ่อยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเป็น 
สถาบันอุดมศึกษาที่มีจำนวนนักศึกษามากที่สุดใน 
จังหวัดยะลา ดังนั้นการป้องกันการสูบบุหรี่ด้วยการ 
ฝึกทักษะชีวิตให้กับนักศึกษาจะเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะ 
ลดจำนวนผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ของสถาบันอุดมศึกษา 
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ลงได้
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ โดยใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางสังคม6 มีประเด็นสำคัญ 2 ประการ 
ทีม่อีทิธพิลตอ่โปรแกรมการพฒันาทกัษะชวีติ (1) การ 
พิจารณาถึงความจำเป็นของการช่วยให้วัยรุ่นเรียนรู้ 
เกี่ยวกับวิธีการหรือทักษะสำหรับการเผชิญกับ 
ลักษณะภายในตนของชีวิตทางสังคมที่ได้ดำเนินอยู่  
(2) ประสทิธภิาพของการจดัโปรแกรม โปรแกรมทกัษะ 
ชีวิตจำเป็นที่จะต้องจัดขึ้นด้วยกระบวนการที่เป็น 
ธรรมชาติที่จะให้เกิดการเรียนรู้  ซึ่งในสถานศึกษายัง 
ไมพ่บวา่มกีารศกึษาโปรแกรมการพฒันาทกัษะชวีติที ่
ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ปอ้งกนัการสบูบหุรี ่ดงันัน้ การศกึษาวจิยัครัง้นีมุ้ง่เนน้ 
ที่ตรวจสอบและพิสูจน์ประสิทธิผลของโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิตต่อการรับรู้ความความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษา  
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะในการดำเนินการวิจัย คือ  
(1) เพื่อศึกษาวิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สบูบหุรีข่องนกัศกึษา กอ่นและหลงัเขา้รว่ม โปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิต (2) เพื่อศึกษาวิเคราะห์และเปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของนักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 
กับกลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของ 
บุหรี่ และ (3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต

ปัญหาวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตมีผลต่อการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 นักศึกษากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่า 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต
	 2.	นักศึกษากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัย 
ของบุหรี่ 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 
experimental research) แบบวัดก่อนและหลัง 
การทดลองสองกลุ่ม (Pretest-Posttest Control  
GroupDesign)7 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1  
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 
นกัศกึษา ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ำหนดไว ้คอื  (1) นกัศกึษา 
มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัด ปัตตานี ยะลา นราธิวาส  
(2) ไม่สูบบุหรี่ และ (3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
จับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แยกเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคมุ 30 คน กลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการ 
สูบบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วยการได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

บุหรี่ และพิษภัยของบุหรี่ การพัฒนาทักษะชีวิต  
การพัฒนาทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง  
การพัฒนาทักษะการตัดสินใจการพัฒนาทักษะการ 
แกป้ญัหา การพฒันาทกัษะการจดัการกบัความเครยีด  
สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัความรูเ้กีย่วกบับหุรีแ่ละพษิภยั 
ของบุหรี่ 
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น  
(1) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำเนนิการศกึษา คอืโปรแกรม 
การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่โดย 
ดดัแปลงมาจากโมเดลกลุม่ฝกึอบรมเพือ่พฒันาทกัษะ 
ชวีติของนกัเรยีนวยัรุน่8 ใหส้อดคลอ้งกบักลุม่นกัศกึษา 
ชั้นปีที่ 1 โดย โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกัน 
การสูบบุหรี่ ประกอบด้วย กิจกรรมปฐมนิเทศและ 
การให้ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่   
กิจกรรมการพัฒนาทักษะชีวิต กิจกรรมการพัฒนา 
ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง กิจกรรมการ 
พัฒนาทักษะการตัดสินใจ กิจกรรมการพัฒนาทักษะ 
การแก้ปัญหา กิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการ 
กับความเครียด และกิจกรรมการยุติการฝึกอบรม  
โปรแกรมผ่านการตรวจสอบความถกูต้อง และความ 
ครอบคลุมจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน และดำเนิน 
การแกไ้ขตามคำแนะนำ (2) แบบวดัความสามารถของ 
ตนในการป้องกันการสูบบุหรี่   คือแบบวัดการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการไม่สูบบุหร่ีโดยดัดแปลง 
มาจาก แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองดา้น 
การไม่เสพเฮโรอีนซ้ำ9 ให้สอดคล้องกบันิยามทั้งหมด   
จำนวน 25  ขอ้ โดยขอ้คำถามจะถามถงึความเขม้หรอื 
ความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันการ 
สูบบุหรี่ให้นักศึกษาที่เข้ารับโปรแกรมพัฒนาทักษะ 
ชีวิต ประเมินความมั่นใจจากการไม่มีความมั่นใจเลย  
(0) จนถึงมีความมั่นใจเต็มที่ (10) โดยผู้ที่ได้คะแนน 
สูงกว่าถือเป็นผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่าผู้ที่ ได้คะแนน 
รวมต่ำกว่า ซึ่งได้ทดลองใช้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1  
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน ค่าความ 
เชือ่มัน่ ของแบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ทั้งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
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โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ .95  
และค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) = .82  
และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วม 
โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตสร้างมาจากการศึกษา 
องคป์ระกอบคณุภาพ ตวับง่ชี ้และเกณฑก์ารประเมนิ 
กิจกรรมการพัฒนานักศึกษา10 ซึ่งแบบวัดความ 
พึงพอใจของการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต  
ประกอบดว้ย 7 ดา้น คอื ดา้นกระบวนการและขัน้ตอน 
การใหบ้รกิาร จำนวน 3 ขอ้ ดา้นบคุลากรผูจ้ดั จำนวน  
3 ข้อ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก จำนวน 3 ข้อ ด้าน 
คณุภาพการให้บริการ จำนวน 3 ข้อ ด้านบทบาทของ 
สถาบันอุดมศึกษาการเป็นผู้เตือนสติสังคม จำนวน  
3 ข้อ ด้านการชี้นำสังคม จำนวน 3 ข้อ และด้านการ 
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม จำนวน 3 ข้อ  
โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ  
0.81
	 ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังผ่าน 
การพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดยะลา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง 
สาธารณสุข และได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
แล้ว ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง รวม 7 ครั้ง  
ประกอบด้วย
	 ครัง้ที ่1 การปฐมนเิทศและใหค้วามรู้ เกีย่วกบั 
บหุรี ่พษิภยัของบหุรี ่โดยผูว้จิยัแนะนำตนเอง วทิยากร 
จากโรงพยาบาลยะลา และใหส้มาชกิไดแ้นะนำตนเอง 
โดยใช้เกมการบอกชื่อเป็นวงกลมเป็นการสร้าง 
สัมพันธภาพและความคุ้นเคย ชี้แจงวัตถุประสงค์  
วิธีการ รูปแบบ กฎระเบียบ รวมทั้งบทบาทหน้าที่ 
ของผู้วิจยั วิทยากร และสมาชิกกลุ่ม ตลอดจนตาราง 
วัน เวลา และสถานที่ในการฝึกอบรม ให้เซ็นชื่อใน 
แบบแสดงความยนิยอมเขา้รว่มโปรแกรม และใหต้อบ 
แบบวัดระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การป้องกันการสูบบุหรี่ วิทยากรเปิดสปอร์ตโฆษณา 
เรื่องบุหรี่ แจกแผ่นพับ เกี่ยวกับบุหรี่ บรรยายให้ 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เปิดวีดีทัศน์ “พิษภัยของบุหรี่” 
ให้สมาชิกดู ให้นักศึกษาอภิปราย ในประเด็น ต่อไปนี้  
สารพิษในบุหรี่ สาเหตุของการสูบบุหรี่  อันตรายจาก 

การสูบบุหรี่ การป้องกันการสูบบุหรี่ 
	 ครั้งที่ 2 การพัฒนาทักษะชีวิต ทบทวนถึง 
ความหมาย พิษภัยบุหรี่และวิธีการการป้องกันการ 
สูบบุหรี่ วิทยากร ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะชีวิต และ 
โยงถึงทักษะชีวิตป้องกันการสูบบุหรี่ 
	 ครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะการปฏิเสธและ 
เจรจาต่อรอง ทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะชีวิตและ 
เชื่อมโยงถึงทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่    
ให้สมาชิกที่เข้ารับการอบรม (สุ่มตัวอย่าง/สมาชิก 
ที่เต็มใจเปิดประสบการณ์) กล่าวถึงประสบการณ์ 
ส่วนตัวที่เกี่ยวข้องกับความอึดอัดใจในการที่จะต้อง 
ปฏเิสธในชวีติประจำวนั และเชือ่มโยงถงึวา่ในชวีติของ 
ทุกคนจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการ 
สูบบุหรี่ วิทยากรสรุปถึงหลักการของทักษะในการ 
ปฏิเสธและเจรจาต่อรอง และให้นักศึกษาสรุปถึง 
เทคนิคของการปฏิเสธและเจรจาต่อรองที่ได้ฝึกไป
	 ครัง้ที ่4 การพฒันาทกัษะการตดัสนิใจ ทบทวน 
ถึงทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง ในกลุ่มฝึก 
อบรมในครั้งที่แล้ว จากนั้นผู้วิจัยซักถามสมาชิกกลุ่ม 
โดยการให้ตัวอย่างการตัดสินใจแต่ละประเภท โดย 
เรียงลำดับตัวอย่างการตัดสินใจจากง่ายไปการ 
ตัดสินใจที่ซับซ้อนมากขึ้นสรุปประเด็นต่างๆ และ 
ความสำคัญของการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยพยายาม 
กระตุ้นสมาชิกต่อการคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจว่า 
มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของสมาชิก ให้สมาชิก 
กลุ่มซักถาม และผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติม ตลอดจน 
ถามว่าสมาชิกกลุ่มได้อะไรบ้างจากการเข้าร่วมกลุ่ม 
ฝึกอบรมในครั้งนี้ และได้ให้อะไรกับกลุ่มบ้าง
	 ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  
ทบทวนทักษะการตัดสินใจในการฝึกอบรมครั้ง 
ที่แล้ว เริ่มต้นโดยการเล่นเกมแก้เชือก หลังจาก 
เสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยให้สมาชิกที่สามารถแก้เชือก 
ได้สำเร็จบอกสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ ว่าที่ทำสำเร็จ 
นั้นทำได้อย่างไร/มีแนวคิดในการแก้ปัญหาอย่างไร    
	 ครั้งที่ 6 การพัฒนาทักษะการจัดการความ 
เครียด วิทยากรซักถามถึงประสบการณ์ในการ 
เข้ากลุ่มพร้อมกับถามสมาชิกกลุ่มว่าเมื่อเกิดปัญหา 
ต่างๆ ขึ้นแล้วทำให้เรารู้สึกอย่างไร ให้สมาชิกทำ 
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แบบประเมิน ให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงความเครียด 
สง่ผลตอ่ชวีติอยา่งไร และความเครยีดสามารถปอ้งกนั 
และแก้ไขได้ถ้าเรารู้วิธีการที่เหมาะสม
	 ครัง้ที ่7 การยตุกิลุม่ฝกึอบรม วทิยากรซกัถาม 
ถึงการฝึกอบรมในครั้งที่แล้ว การนำทักษะต่างๆ ไป 
ใชใ้นการปอ้งกนัการสบูบหุรี ่ผูว้จิยัใหก้ำลงัใจสมาชกิ 
กลุ่มเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความมั่นใจในการนำ 
ทกัษะชวีติตา่งๆ ไปใชใ้นการปอ้งกนัการสบูบหุรี ่บอก 
เป้าหมายของการฝึกอบรม เพื่อพัฒนาทักษะชีวิต  
และยุติกลุ่มฝึกอบรม ตอบแบบวัดการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่หลัง 
เขา้รว่มโปรแกรม และตอบแบบวดัความพงึพอใจของ 
การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต

	 สถิติที่ใช้ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา  
อธบิายลกัษณะขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ทดลองและ 
กลุ่มควบคุม และระดับความพึงพอใจในการเข้าร่วม 
โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต การทดสอบไคสแควร์  
(Chi-square test) เพื่อศึกษาความคล้ายคลึงกันของ 
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และทำการทดสอบการกระจายข้อมูลด้วยสถิติ   
Shapiro-Wilk Test ของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ 
ของตนเอง พบว่ามีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ จึง 
ดำเนินการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบ 
ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (Indepen-
dent t-test) และสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 
2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair t-test) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 1	 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะกลุ่ม
กลุ่มทดลอง

จำนวน
กลุ่มควบคุม

จำนวน
p-value 

เพศ 1

ชาย 6 6

หญิง 24 24

อายุ (ปี) 0.64

18-20 28 27

21-23 2 3

ศาสนา 1

อิสลาม 28 28

พุทธ 2 2

อาชีพผู้ปกครอง 0.503

รับราชการ 9 5

ทำสวน 20 23

เกษตรกร 1 1

รับจ้าง - 1
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ตารางที่ 1	 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 (ต่อ)

ลักษณะกลุ่ม
กลุ่มทดลอง

จำนวน
กลุ่มควบคุม

จำนวน
p-value 

สถานภาพบิดา มารดา 0.301

อยู่ด้วยกัน 29 27

แยกกันอยู่ 1 3

สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว 0.085

รักใคร่ ช่วยเหลือกัน 25 29

ต่างคน ต่างอยู่ 5 1

สมาชิกในครอบครัวของท่านสูบบุหรี่ 
หรือไม่

0.283

ไม่สูบ 8 13

สูบ 21 15

เคยสูบ 1 2

เพื่อนสนิทของท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 1

ไม่สูบ 25 25

สูบ 5 5

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ลักษณะของ 
นกัศกึษาชัน้ปทีี ่1 แยกเปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพบิดา 

มารดา สถานภาพสมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี่ 
ของสมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิท  
ไม่มีความแตกต่างกัน 

ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่  
	 ก่อนทดลอง และหลังทดลอง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
กลุ่มทดลอง

 ± S.D.
กลุ่มควบคุม

 ± S.D.
p-value1 < .001*

ก่อนทดลอง 6.10 ± 0.63 6.11 ± 0.629 0.87

หลังทดลอง 9.03 ± 0.32 7.89 ± 0.294 0.000

p-value2 < .001* 0.000 0.000
1 	Independent t-test, 2 Pair t-test
*	p-value< .05 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ของกลุมทดลอง ระหว่าง 
ก่อนทดลอง (  = 6.10,S.D.= 0.63) และหลังทดลอง  
(  = 9.03,S.D.= 0.32) พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) แสดงให้เห็น 
ว่า นักศึกษากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา 
ทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการเข้า 
ร่วมโปรแกรม ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การ 
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สูบบุหรี่หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (  = 9.03,  
S.D. = 0.32) และ กลุม่ควบคมุ (  = 7.89, S.D.= 0.29)  
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) แสดงใหเ้หน็วา่ นกัศกึษากลุม่ทดลอง 
ที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับเพียงความรู้เก่ียวกับ 

บุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ และผลการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ 
ป้องกันการสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน 
ทดลอง (  = 6.11,S.D.= 0.629) และหลังทดลอง 
(  = 7.89,S.D.= 0.294) พบว่ามีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) แสดงให้ 
เห็นว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงความรู้ 
เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการได้รับ
	 จากการดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมพฒันา 
ทักษะชีวิตกับกลุ่มนักศึกษา จำนวน 7 ครั้ง เพื่อไม่ให้ 
กระทบกบัการเรยีนของนกัศกึษา งบประมาณในการ 
ดำเนินงาน บุคลากรในการดำเนินโปรแกรมพัฒนา 
ทักษะชีวิตจำกัด จากกระบวนการดำเนินโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิต ทั้ง 7 ครั้ง ประเมินความพึงพอใจ 
ของนักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต  
รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการพฒันา 
	 ทักษะชีวิตในการป้องกันการสูบบุหรี่

ความพึงพอใจต่อ
ความพึงพอใจ

S.D. แปลผล

1.	 กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ

1.1	 การประชาสัมพันธ์โครงการ 4.2 0.68 มากที่สุด

1.2	 ระยะเวลาในการจัดการอบรม 4.1 0.76 มาก

1.3	 ขั้นตอนในการเข้าร่วมการอบรม 4.1 0.71 มาก

2.	บุคลากรผู้จัด

2.1	 บุคลิกของผู้ให้บริการ 4.3 0.79 มากที่สุด

2.2 	ให้บริการด้วยความสุขเป็นมิตร 4.1 0.71 มาก

2.3	 ชี้แจงและให้คำแนะนำเกี่ยวกับลำดับขั้นการอบรม 4.6 0.67 มากที่สุด

3.	สิ่งอำนวยความสะดวก

3.1	 สถานที่จัดการอบรม 4.5 0.73 มากที่สุด

3.2	 โสตทัศนูปกรณ์ 4.5 0.82 มากที่สุด

3.3	ห้องน้ำสะอาดและเพียงพอ 4.3 0.64 มากที่สุด
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ตารางที่ 3	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการพฒันา 
	 ทักษะชีวิตในการป้องกันการสูบบุหรี่ (ต่อ)

ความพึงพอใจต่อ
ความพึงพอใจ

S.D. แปลผล

4.	คุณภาพการให้บริการ

4.1	 ความรู้ที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 4.4 0.61 มากที่สุด

4.2	 การเข้าร่วมงานในครั้งนี้ ทำให้ท่านเกิดการเรียนรู้ 3.9 0.98 มาก

4.3	 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานในภาพรวม 4.1 0.76 มาก

5.	บทบาทของสถาบันอุดมศึกษาการเป็นผู้เตือนสติสังคม

5.1	 ส่งเสริมการทำงานร่วมกันในมิติของความแตกต่าง 4.2 0.86 มากที่สุด

5.2	 ส่งเสริมความสามัคคีและสมานฉันท์ 4.4 0.82 มากที่สุด

5.3	ส่งเสริมการปฏิบัติงานโดยหลักเศรษฐกิจพอเพียง 4.4 0.77 มากที่สุด

6. การชี้นำสังคม

6.1	 แนวทางการสร้างความสามัคคีและสมานฉันท์ 4.3 0.87 มากที่สุด

6.2	 แนวทางการทำงานร่วมกันในมิติของความแตกต่าง 4.3 0.87 มากที่สุด

6.3	แนวทางการปฏิบัติงานโดยหลักเศรษฐกิจพอเพียง 4.5 0.68 มากที่สุด

7.	การตอบสนองต่อความต้องการของสังคม

7.1 	การดำเนินงานที่รวดเร็ว 4.3 0.66 มากที่สุด

7.2	 สร้างการมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการฝึกทักษะชีวิต 4.6 0.72 มากที่สุด

7.3	 เกิดการพัฒนาทักษะชีวิตในการป้องกันการสูบบุหรี่ 4.6 0.63 มากที่สุด

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 
ของนักศึกษากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิต ต่อกระบวนการและขั้นตอนการ 
ให้บริการ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด คือ 
การประชาสัมพันธ์โครงการ (  = 4.2,S.D.= 0.68)  
รองลงมา มีความพึงพอใจระดับมาก คือ ขั้นตอนใน 
การเข้าร่วมการอบรมและระยะเวลาในการจัดการ 
อบรมตามลำดบั (  = 4.1, S.D.= 0.71,  = 4.1, S.D.=  
0.76) ด้านบุคลากรผู้จัด มีความพึงพอใจมากที่สุด  
คือ การชี้แจงและให้คำแนะนำเกี่ยวกับลำดับขั้นการ 
อบรม (  = 4.6, S.D.= 0.67) และบคุลกิของผูใ้หบ้รกิาร 
(  = 4.3, S.D.= 0.79) รองลงมา มีความพึงพอใจ 
ระดับมาก คือ การให้บริการด้วยความสุขเป็นมิตร  
(  = 4.1, S.D.= 0.71) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก  

มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด คือ สถานที่จัดการ 
อบรม (  = 4.5, S.D.= 0.73) โสตทัศนูปกรณ์  
(  = 4.5, S.D.=0.82)และหอ้งนำ้สะอาดและเพยีงพอ  
(  = 4.3, S.D.= 0.64) ด้านคุณภาพการให้บริการ  
มคีวามพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ คอื ความรูท้ีไ่ดร้บัจาก 
การเข้าร่วมกิจกรรมอบรม (  = 4.4, S.D.= 0.61) 
รองลงมา ความพงึพอใจระดบัมาก คอืความพงึพอใจ 
ของผู้เข้าร่วมงานในภาพรวม (   = 4.1, S.D.= 0.76)  
และการเรียนรู้ที่เกิดจากเข้าร่วมโครงการ (  = 3.9,  
S.D.= 0.76) ด้านบทบาทของสถาบันอุดมศึกษาการ 
เป็นผู้เตือนสติสังคม ความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
คือการส่งเสริมการปฏิบัติงานโดยหลักเศรษฐกิจ 
พอเพยีง (  = 4.4, S.D.= 0.77) การสง่เสรมิความสามคัค ี
และสมานฉันท์ (  = 4.4, S.D.= 0.82) และส่งเสริม 
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การทำงานร่วมกันในมิติของความแตกต่าง (  =4.2,  
S.D.= 0.86) ด้านการชี้นำสังคมความพึงพอใจมาก 
ที่สุด คือ แนวทางการปฏิบัติงานโดยหลักเศรษฐกิจ 
พอเพียง (  = 4.5, S.D.= 0.68) แนวทางการสร้าง 
ความสามัคคีและสมานฉันท์ (  = 4.3, S.D.= 0.87)  
และแนวทางการทำงานร่วมกันในมิติของความ 
แตกต่าง (  = 4.3, S.D.= 0.87) ด้านการตอบสนอง 
ต่อความต้องการของสังคม ความพึงพอใจมากที่สุด  
คือ เกิดการพัฒนาทักษะชีวิตในการป้องกันการ 
สบูบหุรี ่(  = 4.6, S.D.= 0.63) การสรา้งการมสีว่นรว่ม 
ของนักศึกษาในการฝึกทักษะชีวิต (  = 4.6, S.D.= 
0.72) และการดำเนินงานที่รวดเร็ว (  = 4.3, S.D.=  
0.66)

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
	 สรุปผลการวิจัย พบว่า
	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน 
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ กลุ่มนักศึกษาที่เข้าร่วม 
โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน  
กลุ่มนักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้ 
เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาผู้วิจัยได้เปรียบเทียบคะแนน 
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ กลุ่มนักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา 
ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ กับ กลุ่มที่ได้รับ 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ ก่อนการ 
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ 
ของตนในการปอ้งกนัการสบูบหุรี ่กลุม่นกัศกึษาทีเ่ขา้ 
ร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการ 
สูบบุหรี่ กับกลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และ 
พิษภัยของบุหรี่ ไม่แตกต่างกัน 

	 สมมติฐานข้อที่ 1.“คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่  
ของนักศึกษากลุ่มทดลองภายหลังจากการเข้าร่วม 
โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต” จากการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการ 
ปอ้งกนัการสบูบหุรี ่กลุม่นกัศกึษาทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองที่ 
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สบูบหุรีส่งูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนยัสำคญั 
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่ 
1. ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาให้กลุ่มทดลองมีการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบ 
บุหรี่เพิ่มขึ้นโดยใช้โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม 
แนวคิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
ซึ่ง Bandura11 ได้กล่าวว่า การพัฒนาการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง โดยประสบการณ์ที่ประสบ 
ความสำเร็จ เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความสำเร็จ 
ทำให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่า  
เขาสามารถที่จะทำได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จำเป็นที่จะต้องฝึก 
ให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้ 
พร้อมๆ กับการทำให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถ 
จะกระทำเช่นนั้นและทำให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการ 
ฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ผู้วิจัยได้ใช้วิธี 
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ปอ้งกนัการสบูบหุรี ่ดว้ยการฝกึใหผู้เ้ขา้รว่มโปรแกรม 
ได้รับประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จจากการ 
แสดงพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ รวมกับการ 
ใช้วิธีการฝึกทักษะชีวิต ที่มีผลให้ผู้เข้ารับโปรแกรม 
มคีวามมัน่ใจยิง่ขึน้ในการแสดงพฤตกิรรมการปอ้งกนั 
การสูบบุหรี ่ ซึ่งพิจารณาได้จากในระยะก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมจะพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการปอ้งกนัการสบูบหุรี ่ของกลุม่ทดลอง 
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มคีะแนนคา่เฉลีย่เทา่กบั 6.10 และเมือ่กลุม่ทดลองได้ 
เขา้รว่มโปรแกรมพฒันาทกัษะชวีติ พบวา่คะแนนเฉลีย่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
9.03 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Carey and  
Carey12 ได้ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่โดยความ 
พยายามเลิกด้วยตนเองเพื่อเป็นการวินิจฉัยการ 
เปลี่ยนแปลงของระดับการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่ซึง่เปน็ตวัชีว้ดัถงึความสำเรจ็ 
หรอืความลม้เหลวในการเลกิสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่งคอื  
ผู้สูบบุหรี่ จำนวน 182 คนอายุ 19-70 ปี และเป็นผู้ที่ 
วางแผนจะเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีผู้ 
เชี่ยวชาญเข้ามาช่วยเหลือ ก่อนจะมีการกำหนดว่า 
วนัไหนเปน็วนัเริม่เลกิสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่งถกูประเมนิ 
ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก 
สบูบหุรี ่และถกูตดิตามประเมนิสถานภาพการสบูบหุรี ่ 
เมือ่ครบ 1 เดอืนและ 12 เดอืน หลงัจากวนัทีไ่ดก้ำหนด 
ไว้ว่าการเริ่มเลิกสูบบุหรี่ ส่วนระดับการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่จะถูกประเมิน 
อีกครั้งเมื่อครบ 12 เดือนแล้ว ซึ่งผลการศึกษา พบว่า  
หลังจาก 12 เดือนผ่านไป มีดังนี้ มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ 
จำนวน 44 คน มผีูท้ีส่บูบหุรี ่24 คน ผูท้ีส่บูบหุรีร่นุแรง 
มากกว่าเดิม 102 คน และผู้ที่ไม่แน่ใจในสถานภาพ 
การสูบบุหรี่ของตนเอง 12 คน นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้จะมีระดับการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการเลกิสบูบหุรีส่งูขึน้ และผูท้ีย่งัสบูบหุรี ่
ต่อไปจะมีระดับการรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบ 
บหุรีต่ำ่ลงจากระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ในการเลิกสูบบุหรี่ที่วัดครั้งแรก ส่วนกลุ่มที่สูบบุหรี่ 
รนแรงมากขึ้นจะมีระดับการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ลดต่ำลงมากอย่างมี  
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 
	 สมมติฐาน ข้อที่ 2. “คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่  
ของกลุ่มทดลองภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิตสูงกว่านักศึกษาในกลุ่มควบคุมที่ 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ ” จาก 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ 
ของตนในการป้องกันการสูบบุหรี่  ระหว่างกลุ่ม 
นักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต และ 
กลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของบุหรี ่ 
พบว่า ภายหลังจากการใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะ 
ชีวิต นักศึกษาในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
สูงกว่านักศึกษาในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ สมมติฐาน  
ขอ้ที ่2. ทัง้นีเ้นือ่งจาก ผูว้จิยัไดพ้ฒันาทกัษะชวีติในการ 
ป้องกันการสูบบุหรี่ของเยาวชน ซึ่งคำนึงถึงปัจจัย 
ภายในบคุคล เชน่ ตวัวยัรุน่เองทีย่งัขาดวฒุภิาวะ ตาม 
ลักษณะบุคลิกภาพและพื้นฐานทางอารมณ์ เช่น  
บุคลิกภาพแบบ antisocial คือ กลุ่มที่มีลักษณะพึ่งพิง 
ผู้อื่น, อารมณ์อ่อนไหว, ปล่อยตัวตามแรงผลักดัน, 
ควบคุมอารมณ์ ความต้องการได้ไม่ดีจึงถูกชักจูงได้ 
ง่าย เมื่อเข้ากลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่จะสูบบุหรี่ตามเพื่อน 
ที่สูบบุหรี่ หรือตัววัยรุ่นที่ธรรมชาติของวัยที่ชอบ 
ท้าทาย อยากทดลองของแปลกใหม่ ต้องการอิสระ 
และความต้องการได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน  
ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว ทำให้ขาดที่พึ่ง 
ยดึเหนยีวทางจติใจ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ตำ่ ขาดความมัน่ใจในตนเอง  การขาดความภาคภมูใิจ 
ในตนเอง คิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีใครต้องการ  
ไร้คุณค่า ประการที่สอง ปัจจัยภายนอก ได้แก่  
ครอบครัว เพื่อน สังคมและชุมชน เช่น ลักษณะของ 
สังคมและครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ 
เศรษฐกจิ  ครอบครวัเดีย่ว  หรอืแตกแยกทำใหเ้ยาวชน 
ขาดการอบรมสั่งสอนที่ดี ขาดการได้รับคำแนะนำ 
ที่ถูกต้อง ต้องเผชิญกับปัญหาที่เปลี่ยนแปลงอย่าง 
รวดเร็ว ขาดที่พึ่งพิง ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์จึง 
หนัไปลองสบูบหุรี ่โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาทกัษะทางสงัคม 
ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธและการเจรจาต่อรอง  ทักษะ 
ทางความคดิ ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจและทกัษะการ 
แก้ปัญหา และทักษะการเผชิญทางอารมณ์ ได้แก่  
ทกัษะการจดัการกบัความเครยีด  ใชว้ธิกีารฝกึอบรม  
มีระยะเวลา 7 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2  
ชั่วโมง ใช้วิธีการฝึกทักษะการให้ทำกิจกรรมโดย 
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ฝึกประสบการณ์ตรง การแสดงบทบาทสมมติ การ 
แก้ปัญหาโดยใช้เทคนิคการระดมสมอง การฝึก 
วิเคราะห์สถานการณ์การนำไปสู่การสูบบุหรี่ มีการ 
แลกเปลีย่นประสบการณ ์ มกีารเลน่เกม การใหก้ำลงัใจ  
ซึ่งพิจารณาได้จาก กลุ่มทดลองภายหลังจากการใช้ 
โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต พบว่าคะแนนเฉลี่ยการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ 
สูบบุหรี่ มีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.03 ส่วนกลุ่ม 
ควบคุมที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของ 
บุหรี่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ มีคะแนนค่าเฉลี่ย 
เทา่กบั 7.89 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บญุสทิธิ ์  
ไชยชนะ9 ทีไ่ดศ้กึษาการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถ 
ของตนเองทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการไมเ่สพเฮโรอนีซำ้   
ของผู้เข้ารับการบำบัด ขั้นตอนการถอนพิษยา ของ 
คลนิกิสารเสพตดิ ในโรงพยาบาลของรฐั  พบวา่ ผูเ้ขา้ 
รับการบำบัดที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการไม่เสพเฮโรอีนซ้ำ 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการไม่เสพ 
เฮโรอีนซ้ำสูงกว่าผู้ เข้ารับการบำบัดที่ ไม่ ได้รับ 
โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการไม่เสพเฮโรอีนซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.5 และพบว่าคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการไม่เสพเฮโรอีนซ้ำมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการไม่เสพเฮโรอีนซ้ำ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 
พัฒนาทักษะชีวิต ทำให้นักศึกษามีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกนัการสบูบหุรีเ่พิม่ขึ้น  
แตย่งัไรกต็ามโปรแกรมพฒันาทกัษะชวีติครัง้นีมุ้ง่เนน้ 
เพื่อการศึกษานำร่อง ดังนั้นหากมีการนำไปใช้ควร 
มกีารขยายระยะเวลาดำเนนิการใหย้าวขึน้ และมกีาร 
กระตุ้นการคงอยู่ของผลการศึกษาเป็นระยะอย่าง 
ต่อเนื่อง ที่สำคัญกลุ่มควบคุมไม่ควรดำเนินกิจกรรม 
ใดๆ ทั้งสิ้น และควรวดัความรู้ในการคดักลุ่มตวัอย่าง 
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Inclusion criteria)  
ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้หน็ประสทิธผิลของโปรแกรมอยา่งชดัเจน 
ยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมพฒันาทกัษะชวีติในครัง้นี ้มุง่เนน้ 
เพื่อนำร่อง ควรมีการขยายระยะเวลาดำเนินการให้ 
ยาวขึ้น และมีการกระตุ้นการคงอยู่ของผลการศึกษา 
เป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ในการที่จะป้องกันเยาวชนในสถาบันอุดม 
ศึกษาไม่ให้สบูบหุรี่ ควรทีจ่ะต้องให้เรียนรู้การพฒันา 
ทักษะชีวิต
	 3.	เนื่องจากงานวิจัยนี้สัดส่วนของผู้เข้าร่วม 
โปรแกรม เปน็สดัสว่นเพศหญงิมากกวา่เพศชาย และ 
ที่น่าสนใจยิ่งคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่ม 
นักศึกษาจะสูบมากในกลุ่มผู้ชาย ดังนั้นการทดลอง 
ครัง้นีเ้อนเอยีงไปทีก่ลุม่ผูห้ญงิซึง่ขดักบัความเปน็จรงิ  
จึงเสนอแนะว่าครั้งต่อไปในการคัดเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมน่าจะให้ความสำคัญกับเพศมาก 
ยิ่งขึ้น
	 4. 	ควรมีการวัดความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่  
และใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม เนื่องจากความรู้มีผลต่อการพัฒนาความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่

เอกสารอ้างอิง	
1.	 สำนักงานสถิติแห่งชาติ. สถิติสำคัญเกี่ยวกับการ 

สูบบุหรี่ของคนไทย. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ 
บุหรี่. ม.ป.ท.: 2549.

2.	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการควบคุม 
ยาสูบ. สถานการณ์การบริโภคยาสูบ (อินเทอร์เน็ต).  
2554 (เขา้ถงึเมือ่ 26 ตลุาคม 2554). เขา้ถงึไดจ้าก: 
http://www.trc.or.th/th/library/tobacco_info/ 
tobaccoInfo.pdf

3.	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการควบคุม 
ยาสูบ. สถานการณ์การบริโภคยาสูบของ 
ประชากรไทย พ.ศ. 2534-2550. กรงุเทพฯ: คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551.

4.	 Ladinaclub. ปจัจยัเสีย่ง ทีผู่ห้ญงิตกเปน็เหยือ่ บหุรี ่ 
เหล้า พนันบอล (อินเตอร์เน็ต). 2552 (เข้าถึงเมื่อ  
1 มีนาคม 2553). เข้าถึงได้จาก: http://www. 
ladinaclub.com/en/news/detail.php

_12-0549(001-132).indd   96 5/3/12   3:10:55 AM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 97

5.	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการควบคุม 
ยาสูบ.การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 
เปรยีบเทยีบระหวา่งจงัหวดั (อนิเตอรเ์นต็). 2554 
(เข้าถึงเมื่อ 26 ตุลาคม 2554). เข้าถึงได้จาก:   
http://www.trc.or.th/th/library/tobacco_info/1-2. 
php  

6.	 Ladd,Mize,J. A cognitive-social learning model  
of social skill training. Psychologycal Review  
1983; 90.n.p.

7.	 Tuckman, Bruce W. Conducting educational  
research. 5thed.Washington, D.C.: Harcourt  
Brace& Company; 1999.

8.	 สกล วรเจริญศรี. การศึกษาทักษะชีวิต และการ 
สร้างโมเดลกลุ่มฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต 
ของนักเรียนวัยรุ่น (วิทยานิพนธ์ปริญญาการ 
ศึกษาดุษฎีบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ; 2550.

9.	 บุญสิทธิ์ ไชยชนะ. การพัฒนาการรับรู้ความ 
สามารถของตนทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการไมเ่สพย ์
เฮโรอนีซำ้ ของผูเ้ขา้รบัการบำบดั ขัน้ตอนการถอน 
พษิยา ของคลนิกิยาเสพตดิในโรงพยาบาลของรฐั  
(วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต). 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;  
2543.

10.	คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน 
ระดับอุดมศึกษา. คู่มือการประกันคุณภาพการ 
ศึกษาภายในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ.  
2553. กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจำกัด ภาพพิมพ์;  
2554.  

11.	 Bandura Albert. Self-efficacy the exercise of  
control. W.H: Freeman and Company; 1997.

12.	Carey, K.B. and M.P. Carey. Change in self –  
efficacy resulting from unaided attempts to  
quit smokin. Psychology of Addictive Behavior: n.p;  
1993.

_12-0549(001-132).indd   97 5/3/12   3:10:55 AM


