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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ำ� มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ป้องกันการสูบบุหร่ีโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานสำ�หรับนักศึกษาในศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัย กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ีโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐาน และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบวัดความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ี (2) แบบประเมินทัศนคติต่อการสูบ

บุหร่ี (3) แบบประเมินทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหร่ี (4) แบบประเมินทักษะการปฏิเสธการ

สูบบุหร่ี และ (5) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Repeated Measures ANOVA
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Abstract

	 The objective of this research was to study effects of an internet-based smoking 
prevention program on students with non-formal and informal education. This was an 
experimental study, with two-group repeated measurements, immediate post-test and three 
months follow up. The 32 participants, students with non-formal and informal education, 
were divided equally into the experimental group that received an internet-based smoking 
prevention program, and the control group, which received the usual learning program. 
Data were collected using; 1) Knowledge Regarding Smoking, 2) Attitudes toward                 
Smoking, 3) Decision Making in Smoking Refusal, 4) Smoking Refusal Skill, and 5) Self-
efficacy in Smoking Refusal. Data were analyzed using descriptive statistics and                          
Repeated Measures ANOVA

	 Results reveal that among the members of the experimental group, there were 
significant increases in the mean scores of knowledge regarding smoking and self-                  
efficacy in smoking refusal at baseline, immediate post-test and three months follow                 
up (p < .05). Also, there were significant differences in the mean scores of knowledge 
regarding smoking and self-efficacy in smoking refusal at baseline, immediate post-test 
and three months follow up between experiment and control group (p < .05). 

	 Community nurses or teachers can integrate this program into health promotion 
programs or Health education courses to improve knowledge regarding smoking and self-
efficacy for smoking prevention among students with non-formal and informal education.

Keywords:	internet-based smoking prevention program, students with non-formal and 
informal education, smoking prevention

	 ผลการวิจัย ภายหลังการทดลองทันทีและในระยะติดตามผล 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ีและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ีและ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

พยาบาลชุมชนหรือครูสามารถนำ�โปรแกรมไปพัฒนาความรู้ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีได้ 

คำ�สำ�คัญ:	โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ีโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐาน การป้องกันการสูบบุหร่ี นักศึกษาใน

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การสบูบหุรีใ่นวยัรุน่นอกระบบการศึกษานบั

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญในทุกประเทศทั่ว

โลก โดยเฉพาะในประเทศไทย สถานการณ์การ

สูบบุหรี่ของนักศึกษาในศูนย์การศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) พบว่า 

นักศึกษากลุ่มดังกล่าวเป็นวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน 

เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง พบความชุกของการสูบ

บุหรี่สูงถึงร้อยละ 35.31 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

นกัศกึษาเปน็ผู้ท่ียงัมคีวามรู ้ทักษะ และพฤตกิรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่ที่ไม่ถูกต้องเพียงพอ ทำ�ให้

นักศึกษามีความเสี่ยงมากกว่านักศึกษาในระบบ

ทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ใน

วัยรุ่นที่พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก

ในช่วงอายุตั้งแต่ 13 ถึง 15 ปี แม้ว่าจะมีการ

กำ�หนดนโยบายและมาตรการเพือ่ลดจำ�นวนผูส้บู

บุหรี่มากว่าสามทศวรรษแล้วแต่กลับพบว่า มีนัก

สูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15 ถึง 18 ปี 

เพิม่มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง2 การสบูบหุรีใ่นวยัรุน่สง่

ผลกระทบทั้งในระยะสั้น อาทิ ร่างกายทรุดโทรม 

ประสาทสัมผัสช้า ประสิทธิภาพการเรียนรู้ลดลง 

รวมไปถึงผลกระทบในระยะยาว อาทิ โรคมะเร็ง

ปอด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตและการเกิดภาวะทุพพลภาพ   

ที่สำ�คัญ3

	 วัยรุ่นที่ได้มีโอกาสทดลองสูบบุหรี่แม้เพียง

ครั้งหรือสองครั้งจะมีโอกาสกลายเป็นผู้ใหญ่ที่ติด

บุหร่ีมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่เคยทดลองสูบบุหรี่เลยถึง

สองเทา่ตวั ยิง่ไปกวา่นัน้วยัรุน่ท่ีเริม่ตน้สบูบุหรีเ่มือ่

อายนุอ้ยกวา่จะสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ดย้ากกวา่วยั

รุ่นที่เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุมากกว่า4 จากผลการ

สำ�รวจในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ในกลุ่มนกัเรยีนอาย ุ

13 ถึง 17 ปี มีเด็กสูบและติดบุหรี่ขั้นงอมแงม

มากถงึรอ้ยละ 5.8 จากเดก็กลุม่วยันีท้ีม่ทีัง้หมด 4 

ล้านกว่าคน และมีอีกร้อยละ 2.4 ที่ติดบุหรี่อย่าง

หนกั ทัง้นีพ้ฤตกิรรมการสบูบหุรีม่กัเริม่ตน้สบูบหุรี่

ในชว่งวยัรุน่ เนือ่งดว้ยวยัรุน่เปน็วยัทีม่กีารเปลีย่น 

แปลงทั้งร่างกาย อารมณ์ และสังคม โดยปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ได้แก่ กลุ่ม

เพื่อนจะมีอิทธิพลมากเนื่องจากเขาต้องการให้

เพื่อนยอมรับ และคิดว่าสูบบุหรี่แล้วเท่ อีกทั้งวัย

รุ่นที่ไม่มีความพึงพอใจในตนเอง จะสร้างภาพ

ลกัษณใ์หมใ่หก้บัตนโดยเลยีนแบบพฤตกิรรมคนดงั

หรือบุคคลที่ตนชื่นชอบ5 

	 นอกจากสาเหตดุงักลา่วแลว้ยงัพบวา่ ปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการเริ่มสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนั้นมีความ

ซับซ้อน เกี่ยวข้องทั้งกับปัจจัยภายในบุคคล 

ระหวา่งบคุคล และสิง่แวดลอ้ม6 ปจัจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับการเร่ิมสูบบุหร่ีในวัยรุ่น ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนในการปฏเิสธการสบูบหุรีพ่บวา่ เปน็ปจัจยั

ที่มีความสำ�คัญเป็นอย่างมากด้วยเช่นกัน7 และ

ตามแนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา8 บุคคลผู้มีสมรรถนะแห่งตนสูงมีแนวโน้ม

ทีจ่ะควบคมุพฤตกิรรมไดด้กีวา่บคุคลทีม่สีมรรถนะ

แห่งตนต่ำ�9 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบอีก

วา่การเสรมิสรา้งความตระหนกัหรอืการรบัรูเ้กีย่ว

กับความเสี่ยงหรือความร้ายแรงของผลที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ10 รวมถึงการปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือ

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ให้เป็นความเชื่อหรือ

ทัศนคติเชิงลบ เพื่อให้วัยรุ่นเลิกสูบบุหรี่หรือไม่

อยากลองสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฎีการกระทำ�ด้วย
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เหตุผล11 ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติและ

บรรทัดฐานทางสังคมหรือการรับรู้ความคาดหวัง

ของผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 

และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ของวยัรุน่โดยการออกแบบบทเรยีนตามทฤษฎกีาร

เรียนรู้ทางปัญญาสังคม12 ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับ

แหลง่ทีม่าของการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน ประกอบ

ด้วย ประสบการณ์ความสำ�เร็จของตนเอง การ

เรยีนรูผ้า่นตวัแบบหรอืประสบการณข์องผู้อืน่ การ

ใช้คำ�พูดจูงใจ และการกระตุ้นทางร่างกายและ

ทางอารมณ์ จะเป็นปัจจัยสำ�คัญในการพัฒนา

ความรู้ ทัศนคติ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

ปฏิเสธ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

ในการศกึษาวจิยัครัง้นีจ้งึไดน้ำ�แนวคดิดงักลา่วมา

ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดย

ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานสำ�หรับนักศึกษาใน กศน. 

เนือ่งจากมหีลกัฐานแสดงใหเ้หน็วา่ การเรยีนรูโ้ดย

ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานหรือการเรียนรู้ออนไลน์

ได้รับการยอมรับอย่างเป็นวงกว้างว่าสามารถสนับสนุน

กระบวนการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ13

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

พบวา่ การดำ�เนนิการเพือ่ปอ้งกนัและชว่ยเลกิสบู

บุหรี่สำ�หรับวัยรุ่นโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานเป็น

เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ สอดรับกับความต้อง 

การและพัฒนาการของวัยรุ่น13 ในยุคสมัยที่สื่อ

สงัคมออนไลนเ์ขา้มาเปน็สว่นหนึง่ของการใชช้วีติ

ของคนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น อินเทอร์เน็ต

จึงกลายเป็นเครื่องมือที่มีความสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพจะสามารถช่วยให้วัยรุ่นได้เรียนรู้ด้วย

ตนเอง มีปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ ผ่านการนำ�เสนอ 

เนื้อหาโดยใช้ภาพ ภาพเคลื่อนไหว เสียง เนื้อหา 

และตัวอักษร ที่สามารถเรียนซ้ำ�ในเรื่องที่ยังไม่

เข้าใจได้ตลอดเวลา14 อันจะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้วัยรุ่นเข้าถึงเนื้อหาและสามารถป้องกันการสูบ

บุหร่ีในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ประกอบ

กับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน กศน. ยัง

ไม่มีเนื้อหาในประเด็นดังกล่าว ดังนั้นการใช้

อินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือในการเข้าถึงเนื้อหา

เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหรี่จะเป็นช่องทางที่

สอดรับกับวิธีการเรียนรู้ที่สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ 

ทุกเวลา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้อินเทอร์เน็ต

เป็นฐานสำ�หรับนักศึกษาใน กศน. ซึ่งผลที่ได้จาก

การศกึษาครัง้นีจ้ะทำ�ใหไ้ดอ้งคค์วามรูเ้ก่ียวกับการ

ปอ้งกนัการสบูบหุรีท่ีเ่หมาะสมสำ�หรบันกัศกึษาใน 

กศน. ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิการขยายองคค์วามรูท้างการ

พยาบาลไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันการสูบบุหรี่

ในวยัรุน่ นำ�ไปสูก่ารลดอตัราการเจบ็ปว่ยและตาย

จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ตลอดจนสามารถ

จะนำ�ไปใช้ในการกำ�หนดนโยบายและรูปแบบใน

การสื่อสารด้านสุขภาพที่เก่ียวกับการป้องกันการ

สูบบุหรี่สำ�หรับกลุ่มวัยรุ่นที่สอดคล้องกับบริบท

ของสังคมไทยต่อไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวจิยันีบ้รูณาการกรอบแนวคดิการเสรมิ

สร้างความตระหนักหรือการรับรู้เก่ียวกับความเส่ียง

หรือความร้ายแรงของผลที่เกิดจากการสูบบุหรี่

โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค

จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ10 รวม
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ถงึการปรบัเปล่ียนความเชือ่หรอืทัศนคตติอ่การสูบ

บุหร่ีให้เป็นความเช่ือหรือทัศนคติเชิงลบ เพ่ือให้วัย 

รุ่นเลิกสูบบุหรี่หรือไม่อยากลองสูบบุหรี่โดยใช้

ทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล11 ด้วยแนวคิดเกี่ยว

กบัทศันคติและบรรทดัฐานทางสงัคมหรอืการรบัรู้

ความคาดหวังของผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรม

การไม่สูบบุหรี่ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นโดยการออกแบบ

โปรแกรมตามทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปญัญาสงัคม12 

ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับแหล่งที่มาของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยประสบการณ์

ความสำ�เร็จของตนเอง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำ�พูดจูงใจ 

และการกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้

เกีย่วกบัการสบูบุหรี ่ทัศนคติต่อการสบูบุหรี ่ทักษะ

การตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการ

ปฏเิสธการสบูบุหรี ่และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ของนักศึกษาใน กศน. 

ที่ ได้รับโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ โดยใช้

อนิเทอรเ์นต็เปน็ฐานในระยะกอ่นการทดลอง หลงั

การทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 เดือน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียของความ

รู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

ทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษาใน กศน. ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

และกลุม่ควบคมุในระยะกอ่นการทดลอง หลังการ

ทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 เดือน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการสูบ

บุหรี่โดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานในระยะหลังการ

ทดลองทันทีและหลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับการสูบ

บุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจ

ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการ

สูบบุหรี่ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏเิสธการสบูบหุรีส่งูกวา่ในระยะกอ่นการทดลอง

	 2.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการสูบ

บุหรี่โดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานในระยะหลังการ

ทดลองทันทีและหลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับการสูบ

บุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจ

ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการ

สูบบุหรี่ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ำ� 

ดำ�เนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือน 

ตุลาคม 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ลง

ทะเบยีนเรยีนในระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้และ

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของปีการศึกษา 

2563 ใน กศน. เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู G*Power version 3.1.9.2 

โดยกำ�หนดใหข้นาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 

0.5315 α เท่ากับ 0.5 กำ�ลังการทดสอบ (power) 

เท่ากับ 0.90 โดยมีการทดสอบทางเดียวได้ขนาด
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กลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 64 ราย ผู้วจัิยจึงกำ�หนดขนาด

ตัวอย่างกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 ราย และกลุ่ม

ควบคมุจำ�นวน 32 ราย โดยกำ�หนดเกณฑก์ารคดั

เข้า (inclusion criteria) ได้แก่ เป็นนักศึกษาที่

ลงทะเบยีนเรยีนระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้และ

ระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2563 

ที่มีอายุตั้งแต่ 13-21 ปีบริบูรณ์ สามารถสื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทย มีอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมต่อ

กับอินเทอร์เน็ตได้ และไม่เคยสูบบุหรี่ กำ�หนด

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำ�หนด และขอถอน

ตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยทำ�การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

โดยการจบัฉลากแบบไมค่นืท่ีเพือ่ทำ�ใหท้ั้งสองกลุม่

มลีกัษณะพืน้ฐานใกลเ้คยีงกนั กำ�หนดใหจ้บัฉลาก

รายชื่อ 32 รายแรก จากศูนย์การเรียนชุมชน

นิมิตใหม่ ซอย 1 กศน. เขตมีนบุรี และอีก 32 

ราย จากศูนย์การเรียนชุมชนพนาสนธิ์ 3 กศน. 

เขตมีนบุรี เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้อินเทอร์เน็ต

เป็นฐานพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ10 ทฤษฎีการกระ

ทำ�ดว้ยเหตผุล11 และทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปญัญา

สังคม12 มาใช้ในการออกแบบเนื้อหาบทเรียน สื่อ

วีดิทศัน์ และนำ�มาสรา้งเปน็บทเรยีนคอมพวิเตอร ์

โปรแกรมนี้มี 4 องค์ประกอบสำ�คัญ คือ เนื้อหา

หรือบทเรียน สถานการณ์จำ�ลองหรือสื่อวีดิทัศน์ 

แบบฝกึหดั แบบปฏสิมัพนัธ ์และกระดานสนทนา 

โดยมีการทำ�แบบทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และติดตามภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน โดยใช้เวลาประมาณ 

15-20 นาที การศึกษาแต่ละโมดูล ๆ  ละ 20-30 

นาที และทำ�แบบทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ระยะเวลาใน

การเข้าร่วมโปรแกรมนาน 110-160 นาที โปรแกรม

ป้องกันการสูบบุหร่ีดำ�เนินการบนเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตผ่านการใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์

มือถือ ซึ่งสอดแทรกอยู่ในโมดูล 4 โมดูล ซึ่งต้อง

เข้าใช้ตามลำ�ดับโมดูล ดังนี้

	 โมดูลที่ 1 บุหรี่วายร้าย ใช้เวลา 20-30 

นาที มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักหรือ

การรบัรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งหรอืความรา้ยแรงของ

ผลที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และเพื่อปรับเปลี่ยน

ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ เนื้อหาในโมดูลนี้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคของทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ10 โดยมีองค์

ประกอบเก่ียวกับวัฏจักรชีวิตของผู้สูบบุหรี่วัยรุ่น 

การเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก

การสบูบหุรีโ่ดยการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสว่นผสมหรอื

สารพิษที่เป็นอันตรายในบุหรี่ ผลกระทบของการ

สบูบหุรีท่ีม่ตีอ่สขุภาพ และคา่ใชจ้า่ยในการสบูบหุรี ่

กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ 

เป็นการสร้างความตระหนักถึงความรุนแรงของ

โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสบูบหุรี ่ขอ้มลูทีน่ำ�เสนอยงั

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปลีย่นความเชือ่หรอืทศันคตทิี่

ดีต่อการสูบบุหรี่ให้เป็นความเชื่อหรือทัศนคติเชิง

ลบเพ่ือให้วัยรุ่นเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่อยากลองสูบบุหร่ี 

และทฤษฎกีารกระทำ�ดว้ยเหตผุล11 โดยนำ�แนวคดิ

เกี่ยวกับทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคมหรือ
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การรับรู้ความคาดหวังของผู้ปกครองเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่

		  โมดูลที่ 2 การตัดสินใจในการปฏิเสธ

การสูบบุหรี่ ใช้เวลา 20-30 นาที มีวัตถุประสงค์

เพื่อแสดงให้เห็นถึงกระบวนการการตัดสินใจใน

การปฏิเสธการสูบบุหรี่ เนื้อหาในโมดูลนี้ประกอบ

ด้วยข้อความที่อธิบายถึงกระบวนการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการปฏิเสธการสูบบุหรี่และวีดิทัศน์ที่นำ�

เสนอสถานการณ์จำ�ลองการตัดสินใจในการปฏิเสธ

การสบูบหุรีข่องวยัรุน่ วดีทิศันค์ำ�แนะนำ�ตกัเตอืน

ของผู้ปกครองและความคาดหวังเกี่ยวกับการไม่

สูบบุหรี่ สถานการณ์จำ�ลองนี้ประยุกต์มาจาก

ทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล11 โดยนำ�แนวคิด

เกี่ยวกับทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคมหรือ

การรับรู้ความคาดหวังของผู้ปกครองเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ ซึ่งมีอิทธิพลต่อความ

ตั้งใจด้านพฤติกรรมการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

สถานการณจ์ำ�ลองเกีย่วกบัทักษะการตดัสนิใจและ

ทักษะการปฏิเสธเมื่อเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ 

ประกอบด้วยขั้นตอนการตัดสินใจ กำ�หนดทาง

เลือก วิเคราะห์ทางเลือก และตัดสินใจจาก

สถานการณ์จำ�ลอง หลักการปฏิเสธโดยไม่เสีย

สัมพันธภาพ และทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกเซ้าซี้

และสบประมาท	

		  โมดูลที่ 3 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ใช้เวลา 20-30 

นาที มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น เนื้อหาในโมดูลนี้

ประกอบด้วยข้อความที่อธิบายถึงกระบวนการ

ปฏเิสธการสบูบหุรี ่และวดีทิศันจ์ำ�ลองสถานการณ์

การปฏิเสธการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ที่แสดงถึงแบบ

อย่างที่ประสบความสำ�เร็จในการปฏิเสธการสูบ

บหุรีเ่มือ่ถกูชกัชวนหรอืเสนอใหส้บูบหุรี ่วดีทิศันน์ี้

ได้รับการออกแบบตามทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

ปัญญาสังคม12 โดยนำ�แนวคิดเกี่ยวกับแหล่งที่มา

ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 

ประสบการณ์ความสำ�เร็จของตนเอง การเรียนรู้

ผา่นตวัแบบหรอืประสบการณข์องผูอ้ืน่ การใชค้ำ�

พูดจูงใจ และการกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ 

มาใชเ้พิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่		   

	 โมดูลที่ 4 การแก้ปัญหาความต้องการสูบ

บหุรี ่ใชเ้วลา 20-30 นาท ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปน็

แนวทางให้วัยรุ่นอยู่ห่างจากการสูบบุหรี่ เน้ือหา

ในโมดูลนี้ประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นข้อความที่

อธิบายถึงวิธีการจัดการกับความปรารถนาหรือ

ความต้องการที่จะลองสูบบุหรี่ โดยนำ�เสนอผ่าน

เว็บไซต์ที่มีการออกแบบหน้าจอที่มีภาพประกอบ

กราฟกิทีม่สีสีนัสวยงาม โดยมกีระดานสนทนาเพือ่

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้

	 2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี

ขณะศึกษา รายได้ ความพอเพียงของรายได้ 

ประวตักิารดืม่สรุา เบยีรห์รอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

และประวัติการสูบบุหรี่

	 2.2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

ฉบบัภาษาไทย ทีพ่ฒันาโดย วรรณชนก จนัทชมุ16 

เป็นลักษณะแบบเลือกตอบจำ�นวน 12 ข้อ (ตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน หรือตอบผิด ให้ 0 คะแนน) 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 12 คะแนน คะแนน   

รวมสูง หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ีท่ีดี
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	 2.3 แบบประเมินทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาโดย พรนภา หอมสินธุ์

และคณะ17 จำ�นวน 20 ข้อ เป็นลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert) 4 ระดับ คะแนน 1 

หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง คะแนน 4 

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง เป็นทั้งข้อคำ�ถามเชิง

ลบและเชิงบวก คะแนนรวม 20 ถึง 80 คะแนน 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ

สูบบุหรี่

	 2.4 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาโดย 

วรรณชนก จันทชุม16 จำ�นวน 10 ข้อ ให้นักเรียน

เลอืกตดัสนิใจ ถา้ตัวเลือกท่ีแสดงออกถงึการตัดสนิ

ใจที่ถูกต้องต่อสุขภาพตนเองให้ 1 คะแนน ถ้า

ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน ช่วงของคะแนนรวมตั้งแต่ 0 

ถึง 10 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีทักษะ

การตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ที่ดี

	 2.5 แบบประเมินทักษะการปฏิเสธการสูบ

บุหรี่ ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาโดย วรรณชนก              

จนัทชมุ16 จำ�นวน 10 ขอ้ ถา้นกัเรยีนเลือกปฏเิสธ

โดยใช้คำ�พูดที่สื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง

ได้อย่างเหมาะสมและไม่เสียสัมพันธภาพ ให้ 1 

คะแนน ถ้าเลือกไม่ปฏิเสธและนำ�ไปสู่พฤติกรรม

ที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ ให้ 0 คะแนน ช่วงของ

คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน คะแนน

รวมสูง หมายถึง มีทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ที่ดี

	 2.6 แบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการปฏเิสธการสบูบุหรี ่ฉบับภาษาไทย ท่ีพฒันา

โดย วรรณชนก จันทชุม16 จำ�นวน 10 ข้อ เป็น

ลักษณะตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ทำ�ได้ เท่ากับ 

1 คะแนน ไม่แน่ใจ หรือ ทำ�ไม่ได้ เท่ากับ 0 

คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) ของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

และแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัโดยผูท้รงคณุวฒิุ

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญและมีผลงานวิจัยเก่ียวกับการป้องกัน

การสูบบุหรี่ จำ�นวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชีย่วชาญและมผีลงานวจิยัเกีย่วกบัดา้นการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น จำ�นวน 1 คน และ

อาจารย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญและมผีลงานวจิยัเก่ียว

กับด้านเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา จำ�นวน 

1 คน และนำ�มาวเิคราะหค์า่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 

(IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.0 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้18 

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยนำ�โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนและแบบสอบถามที่

ใชใ้นการวจิยัไปทดลองใชก้บัวยัรุน่จำ�นวน 10 คน 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบ

ความเปน็ไปไดใ้นการใชจ้รงิกอ่นนำ�ไปใช ้โดยแบบ

วัดความรู้เก่ียวกับการสูบบุหรี่ มีค่าความเชื่อมั่น

ทั้งฉบับ (KR-20) เท่ากับ 0.729 แบบประเมิน

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 

(Cronbach’s alpha) เทา่กับ 0.876 แบบประเมนิ

ทกัษะการตดัสนิใจในการปฏเิสธการสบูบหุรี ่มคีา่

ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั (KR-20) เทา่กับ 0.864 แบบ

ประเมินทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ มีค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) เท่ากับ 0.768 แบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ

ก า รสู บ บุ ห รี่  มี ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ทั้ ง ฉ บั บ 
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(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.911 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้19

	 การพทัิกษ์สทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยั โครงการวจิยั
นีไ้ดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย เอกสารรับรองเลขที่ COA 
No.03/2020 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างเคร่งครัดก่อนการเก็บข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดข้ออนญุาต
เก็บข้อมูลเพื่อทำ�การวิจัยถึงผู้อำ�นวยการ กศน. 
เขตมีนบุรี โดยมีครูประจำ�ศูนย์การเรียนชุมชน
นิมิตใหม่ ซอย 1 และศูนย์การเรียนชุมชน                 
พนาสนธ์ิ 3 เป็นผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูลกับ
นักศึกษา โดยทำ�การเก็บข้อมูล ณ ห้องเรียนของ
ศูนย์การเรียนชุมชนแต่ละแห่งโดยคณะผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และขัน้ตอนการวจิยัจนเขา้ใจและ
ได้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม
ก่อนเริ่มทำ�วิจัย ดังนี้
	 1. กลุม่ทดลอง ไดท้ำ�แบบสอบถามกอ่นการ
ทดลอง และใช้โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดย
ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที การศึกษาแต่ละ
โมดูล ๆ  ละ 20-30 นาที และทำ�แบบทดสอบหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 
นาที ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมนาน 
110-160 นาที ซึ่งสอดแทรกอยู่ในโมดูล 4 โมดูล 
และจะทำ�แบบทดสอบหลังเขา้รว่มโปรแกรมทนัท ี
และติดตามภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน
	 2. กลุ่มควบคุม จะได้ทำ�แบบสอบถามก่อน
การทดลองและจะได้รับการจัดการเรียนการสอน
ตามปกติแล้วจะทำ�แบบทดสอบหลังทำ�แบบ
ทดสอบครั้งแรก 1 อาทิตย์ และติดตามทำ�แบบ
ทดสอบภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
SPSS for Windows โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตก
ตา่งของคะแนนเฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล และเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 3 เดือน โดยทำ�การทดสอบการ
กระจายของข้อมูลพบว่า มีการกระจายแบบปกติ 
(Normal distribution) กอ่นนำ�ขอ้มลูไปวเิคราะห์
ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA และ 
Independent t-test กำ�หนดคา่ความเชือ่มัน่ทาง
สถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05
 
ผลการวิจัย 
	 สว่นท่ี 1 คณุลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 20.66 ± 3.87 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 20.75 ± 3.79 ปี กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
53.13 และรอ้ยละ 59.38 ตามลำ�ดบั กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 
78.13 เท่ากัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้พอ
เพียง/เหลือเก็บร้อยละ 50.00 กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่รายได้พอเพียง/ไม่เหลือเก็บร้อยละ 46.88 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประวตักิารดืม่สรุา เบยีรห์รอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ร้อยละ 87.50 เท่ากัน ผลการศึกษาพบว่า อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ 

และประวัติการดื่มสุรา เบียร์หรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทศันคตติอ่การสบูบหุรี ่ทกัษะการตดัสนิ

ใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏเิสธการสบูบหุรีร่ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 

	
ตัวแปรที่ศึกษา

	 กลุ่มทดลอง (n = 32)	 กลุ่มควบคุม (n = 32)	
t	 df	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.			 

ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 8.47	 1.98	 8.53	 1.90	 -.129	 62	 .898

หลังการทดลอง	 9.97	 1.45	 8.69	 2.02	 2.914	 62	 .005*

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 10.41	 1.16	 9.00	 1.05	 5.090	 62	 <.001*

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 63.25	 10.33	 62.00	 8.81	 .521	 62	 .604

หลังการทดลอง	 66.28	 7.57	 62.25	 8.85	 1.958	 62	 .055

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 65.66	 8.40	 63.59	 9.68	 .911	 62	 .366

ทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 8.78	 2.01	 9.09	 1.33	 -.733	 62	 .466

หลังการทดลอง	 9.78	 0.55	 9.28	 1.22	 2.106	 62	 .039*

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 9.66	 0.79	 9.06	 0.84	 2.917	 62	 .005*

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 9.56	 1.01	 9.50	 1.39	 .205	 62	 .838

หลังการทดลอง	 9.91	 0.39	 9.66	 1.12	 1.188	 62	 .239

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 9.94	 0.25	 9.97	 0.18	 -.584	 62	 .562

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 8.25	 2.55	 7.53	 3. 66	 .911	 62	 .366

หลังการทดลอง	 9.09	 1.35	 7.94	 3.41	 1.784	 62	 .079

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 9.41	 1.07	 8.88	 2.12	 1.264	 62	 .211

*p-value < 0.05
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกีย่วกบัการสบูบุหรี ่ทัศนคติต่อการสบูบุหรี ่ทักษะ

การตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการ

ปฏเิสธการสบูบุหรี ่และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ผล

การทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่งกนัมคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่ในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่งกนัพบวา่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ทีว่ดัในชว่งเวลาทีต่า่งกนัมคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .024) ดังตารางที่ 2 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ คะแนน

เฉลี่ยทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาที่แตกต่างกันไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 

.053) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาที่

แตกตา่งกนัพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p = .423) และคะแนนเฉลี่ยใน

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุท่ีวดัในชว่งเวลาท่ีตา่ง

กนัไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(p = .678) ดังตารางที่ 2 

	 ส่วนที่ 4 ทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธ

การสูบบุหรี่ คะแนนเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจใน

การปฏิเสธการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในช่วงเวลาที่แตกต่างกันไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .132) 

เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่ง

กนัพบวา่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติ ิ(p = .023) และคะแนนเฉลีย่ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่วัดในช่วงเวลาที่ต่างกันไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p = .080) ดังตารางที่ 2 

	 ส่วนที่ 5 ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

คะแนนเฉลีย่ทกัษะการปฏเิสธการสบูบหุรีร่ะหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่ง

กันไมม่คีวามแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(p = .439) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วง

เวลาที่แตกต่างกันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p = .027) และคะแนนเฉลีย่

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่วัดในช่วงเวลาที่

ตา่งกนัไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p = .654) ดังตารางที่ 2 

	 ส่วนที่ 6 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลา

ที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .031) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันพบว่า มีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = .025) และคะแนน

เฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่วัดในช่วง

เวลาที่ต่างกันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .779) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

ทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในการปฏเิสธการสบูบหุรีร่ะหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และระหวา่ง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 64)

		  ตัวแปรที่ศึกษา	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่

	 ระหว่างกลุ่ม					   

		  กลุ่ม	 36.750	 1	 36.750	 14.191	 < .001*

		  ความคลาดเคลื่อน	 160.563	 62	 2.590		

	 ภายในกลุ่ม					   

		  เวลา	 48.510	 2	 24.255	 8.822	 < .001*

		  เวลา*กลุ่ม	 21.219	 2	 10.609	 3.859	 .024*

		  ความคลาดเคลื่อน	 340.938	 124	 2.749		

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

	 ระหว่างกลุ่ม					   

		  กลุ่ม	 287.630	 1	 287.630	 3.887	 .053

		  ความคลาดเคลื่อน	 4588.365	 62	 74.006		

	 ภายในกลุ่ม					   

		  เวลา	 145.510	 2	 72.755	 .866	 .423

		  เวลา*กลุ่ม	 65.448	 2	 32.724	 .389	 .678

		  ความคลาดเคลื่อน	 10421.042	 124			 

ทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

	 ระหว่างกลุ่ม					   

		  กลุ่ม	 3.255	 1	 3.255	 2.335	 .132

		  ความคลาดเคลื่อน	 86.448	 62	 1.394		

	 ภายในกลุ่ม					   

		  เวลา	 11.948	 2	 5.974	 3.883	 .023*

		  เวลา*กลุ่ม	 7.948	 2	 3.974	 2.583	 .080

		  ความคลาดเคลื่อน	 190.771	 124	 1.538		
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ตารางที่ 2	วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

ทักษะการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในการปฏเิสธการสบูบหุรีร่ะหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และระหวา่ง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 64) (ต่อ)

		  ตัวแปรที่ศึกษา	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

	 ระหว่างกลุ่ม					   

		  กลุ่ม	 .422	 1	 .422	 .607	 .439

		  ความคลาดเคลื่อน	 43.073	 62	 .695		

	 ภายในกลุ่ม					   

		  เวลา	 5.760	 2	 2.880	 3.736	 .027*

		  เวลา*กลุ่ม	 .656	 2	 .328	 .426	 .654

		  ความคลาดเคลื่อน	 95.583	 124	 .771		

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

	 ระหว่างกลุ่ม					   

		  กลุ่ม	 30.880	 1	 30.880	 4.846	 .031*

		  ความคลาดเคลื่อน	 395.073	 62	 6.372		

	 ภายในกลุ่ม					   

		  เวลา	 50.000	 2	 25.000	 3.805	 .025

		  เวลา*กลุ่ม	 3.292	 2	 1.646	 .250	 .779

		  ความคลาดเคลื่อน	 814.708	 124	 6.570		

*p-value < 0.05
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การอภิปรายผลและข้อสรุป 
	 1. ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการรับ

รู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบ

บุหรี่ การนำ�โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้

อินเทอร์เน็ตเป็นฐานไปใช้กับนักศึกษาใน กศน. 

สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ

การสูบบุหรี่ได้ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ ที่

พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการสูบ

บุหรี่ให้เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจาก

โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับความต้องการ 

และธรรมชาติของวัยรุ่น20 กล่าวคือ นักศึกษาใน 

กศน. เป็นประชากรกลุม่วยัรุน่มกีารใชอ้นิเทอรเ์นต็

ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นประจำ� อีกทั้งในสังคม

ยุคปัจจุบันที่สื่อสังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาท

สำ�คัญและเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตของ

ประชากรกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งโปรแกรมป้องกันการสูบ

บุหร่ีโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานมีการพัฒนาให้

สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว อาทิ การนำ�

เสนอเน้ือหาโดยใช้ภาพ ภาพเคลื่อนไหว เสียง 

เนื้อหา และตัวอักษร ที่สามารถเรียนซ้ำ�ในเรื่องที่

ยังไม่เข้าใจได้ตลอดทุกที่ ทุกเวลาที่ต้องการ ซึ่ง

ปจัจยัเหลา่นีล้้วนชว่ยเสรมิสรา้งใหน้กัศึกษาเขา้ถึง

เน้ือหา และเกดิการเรยีนรูไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า 

โปรแกรมการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการป้องกันและ

ช่วยเลิกสูบบุหรี่สำ�หรับวัยรุ่นส่วนใหญ่ทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์เชิงบวกในการป้องกันการสูบบุหรี่ใน

ประชากรกลุ่มวัยรุ่น20

	 อกีทัง้ยงัพบวา่ โปรแกรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้ชว่ย

ใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้น่า

จะเป็นผลมาจากโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้นำ�

แนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม

ศาสตร์มาใช้ในสร้างเนื้อหา โดยเฉพาะการสร้าง

วดีทิศันจ์ำ�ลองสถานการณก์ารปฏเิสธการสบูบหุรี่

ของวัยรุ่น ที่แสดงถึงแบบอย่างที่ประสบความ

สำ�เรจ็ในการปฏเิสธการสบูบหุรีเ่มือ่ถูกชกัชวนหรอื

เสนอให้สูบบุหรี่ ซึ่งวีดิทัศน์ดังกล่าวได้รับการ

ออกแบบตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม12 

โดยนำ�แนวคิดเก่ียวกับแหล่งที่มาของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย ประสบการณ์

ความสำ�เร็จของตนเอง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำ�พูดจูงใจ 

และการกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ น่า

จะเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏเิสธการสบูบหุรีท่ีเ่พิม่

มากขึ้น 

	 2. ทศันคตติอ่การสบูบหุรี ่ทกัษะการตดัสนิ

ใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และทักษะการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็น

กลุ่มวัยรุ่นที่ยังไม่เคยทดลองสูบบุหรี่ เป็นกลุ่มที่มี

ทศันคตทิีไ่มด่ตีอ่การสบูบหุรีอ่ยู่แลว้ จะเหน็ไดจ้าก

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ก่อนใช้

โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ใน

ระดับสูง ทำ�ให้คะแนนทัศนคติระยะก่อนการ

ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผลไมม่ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้11 อีกทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย เป็นกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการปฏิเสธเมื่อถูก

เพ่ือนชักชวนให้ทดลองสูบบุหร่ีอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

ทำ�ให้คะแนนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ รวมทั้งอาจเนื่องจากโปรแกรมที่
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พัฒนาขึ้นยังขาดการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ทดลอง

ลงมือปฏิบัติหรือกระทำ�พฤติกรรมแบบซ้ำ�   จน

สำ�เร็จ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ

ปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชักชวนให้ทดลองสูบบุหรี่ 

ทำ�ให้กลุ่มทดลองไม่เกิดทักษะดังกล่าว รวมทั้ง

การนำ�แนวคิดเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางสังคมหรือ

การรับรู้ความคาดหวังของผู้ปกครองเกี่ยวกับการ

มีพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ อาจยังไม่ส่งผลต่อ

ทกัษะการตดัสนิใจในการปฏเิสธการสบูบหุรี ่และ

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ท้ังนี้เนื่องจาก

บรรทัดฐานทางสังคมหรือการรับรู้ความคาดหวัง

ของผู้ปกครอง สัมพันธภาพในครอบครัว การเฝ้า

ติดตาม ความเข้มงวด และความขัดแย้งใน

ครอบครัวที่มีความแตกต่างกันตามบริบทของ

แต่ละครอบครัว ดังนั้นควรพัฒนาโปรแกรมให้

นักศกึษาเกดิการรบัรูค้วามคาดหวงัของครอบครวั

หรือผู้ปกครองเพื่อให้มีความตั้งใจปฏิเสธการสูบ

บุหรี่ 

	 สรุปได้วา่ โปรแกรมปอ้งกนัการสบูบหุรีโ่ดย

ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นฐานสำ�หรับนักศึกษาใน กศน. 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ

การสบูบหุรี ่และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ให้เพิ่มมากขึ้นได้ 

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ยัง

ไม่เคยทดลองสูบบุหรี่เท่านั้น ดังนั้นควรมีการ

ศกึษาวจิยัเพือ่ชว่ยเลกิการสบูบหุรีใ่นกลุม่นักศกึษา

ใน กศน. ที่มีการสูบบุหรี่โดยใช้โปรแกรมที่มี

อนิเทอรเ์นต็เปน็ฐาน และใหผู้ป้กครองมสีว่นรว่ม

ด้วย

	 2. ควรมีการศึกษาซ้ำ�หรือปรับรูปแบบ

กิจกรรมเพื่อให้สามารถเสริมสร้างทัศนคติเชิงลบ

ต่อการสูบบุหรี่ พัฒนาทักษะการตัดสินใจในการ

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ และพัฒนาทักษะการปฏิเสธ

การสูบบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 พยาบาลชมุชนและคร ูสามารถนำ�โปรแกรม

ป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้อินเทอร์เน็ตที่มีทฤษฎี

เป็นฐานไปใช้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่ม

นักศึกษาใน กศน. หรือสอดแทรกในรายวิชาที่

เก่ียวข้อง เพ่ือการพัฒนาความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

การสบูบหุรีแ่ละการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่และดำ�เนินการเพื่อให้

สอดคลอ้งกบักรอบอนสุญัญาขององคก์ารอนามยั

โลกวา่ดว้ยการควบคมุยาสบู (WHO Framework 

Convention on Tobacco Control-WHO FCTC) 
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