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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรีโ่ดยประยุกต์ทกัษะชวิีต กลุม่ตวัอย่าง คอืนักเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 ท้ังชายและหญิง

ในจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 49 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 22 คน ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อน-หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถติิเชิงอนมุาน ผลการวิจยั ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001 และ 

p=0.024) และไม่พบความแตกต่างภายในกลุม่ทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ (p>0.05) ใน

ตวัแปร เจตคตต่ิอการไม่สบูบหุรี ่ทักษะการคิดอย่างมวิีจารณญาณเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทกัษะการตดัสนิใจไม่สบูบหุรี่ 

และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ส�ำหรับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ แม้ 2 กลุ่ม มีความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ไม่แตก

ต่างกัน (p=0.314) แต่เกือบทุกคน (26 จาก 27 คน) ของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 96.3) ตั้งใจไม่สูบอย่างแน่นอน

ไม่ว่าเมื่อใด ขณะที่ 19 จาก 22 คนของกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 86.4) ต้ังใจไม่สูบอย่างแน่นอนไม่ว่าเมื่อใด             

ดังนั้น โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ีน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี จึงสามารถประยุกต์กับ           

กลุ่มเป้าหมายที่มีบริบทคล้ายกับการวิจัยครั้งนี้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศรัณญา เบญจกุล	 อีเมล : sarunya.ben@mahidol.ac.th

Abstract
	 This quasi-experimental research, two group pretest-posttest design was aimed to examine the effects 

of smoking prevention program applying life-skills. The samples were 49 grade 7 students both male and 

female in Nakhon Nayok province, 27 in the experimental group and 22 in the comparison group. The study 

lasted for 8 weeks. Data collection was done on the 1st week and after the experimentation on the 8th week 
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

by using the self-administered questionnaire. Data analysis was performed by using descriptive statistics and 

inferential statistics in regard. The results showed that after the experimentation, the experimental group had 

significantly higher level of knowledge about the harms of smoking than before the experimentation and then 

the comparison group (p=0.001 and p=0.024). No statistically significant difference was found either with-

in the experimental group or between the experimental group and comparison group on anti-smoking attitudes, 

critical thinking skills, decision-making skills, and refusal skills (p>0.05). Refer to the anti-smoking behavior, 

there was no statistically significant differences between groups in the intention to not smoking at any time 

(p=0.314). Almost of experimental group, 26 in 27 students (96.3%) and 19 in 22 students of compar-

ison group (86.4%) were intention to not smoking at any time. Thus, the smoking prevention program, 

especially activities related knowledge about the harms of smoking can be applied with the target in the similar 

contexts.

Correspondence: Sarunya Benjakul	 E-mail: sarunya.ben@mahidol.ac.th
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกรายงานว ่า ทั่วโลกมี                    

ผู้เสยีชวิีตจากการสบูบุหรีก่ว่า 8 ล้านคนต่อปี ในจ�ำนวนน้ี 

พบว่ากว่า 7 ล้านคน เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีโดยตรง 

ส่วนอีก 1.2 ล้านคน เสียชีวิตจากการสัมผัสควันบุหรี่มือ

สอง(1) โดยผู้เสียชีวิตเหล่าน้ี จะมีอายุสั้นลง 17.8 ปี               

ป่วยหนักก่อนเสียชีวิตด้วยโรคเร้ือรังเฉล่ีย 2.5 ปี และ

สูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี(2) ส�ำหรับประเทศไทย ใน                   

ปี พ.ศ. 2557 พบว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็น                     

ภาระโรคอันดับ 1 ต่อการเสียชีวิตในประชากรไทย               

ร้อยละ 11.2(3) ขณะที่ ผลส�ำรวจการสูบบุหรี่ท่ีผ่านมา 

พบประชากรไทยทีม่อีายุ 15 ปีข้ึนไป มอีตัราการสบูบหุรี่

ลดลงจากร้อยละ 20.7 ในปี พ.ศ. 2557(4) เป็นร้อยละ 

19.1 ในปี พ.ศ. 2560(5) โดยภาคกลางมีอัตราการสูบ

บุหรี่ต�่ำสุด แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัด (รวม 25 

จังหวัด) ในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นปี

ส�ำรวจท่ีเสนอผลระดบัจังหวัดได้ พบว่าจังหวัดนครนายก

เป็น 1 ใน 7 จังหวัดของภาคกลาง ที่มีอัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.0 

เป็นร้อยละ 22.7 ซึง่สงูกว่าภาพรวมของประเทศ (ร้อยละ 

19.1)(5)

	 เมื่อพิจารณาในกลุ ่มเยาวชน พบอัตราการ             

สบูบหุรีข่องเยาวชนอาย ุ15-18 ปี ลดลงจาก ร้อยละ 8.3 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี พ.ศ. 2560(4) 

ขณะท่ี อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนอายุ 13-15 ปี           

ในสถานศึกษา ค่อนข้างคงที่ คือร้อยละ 11.7 ในปี               

พ.ศ. 2552 และร้อยละ 11.3 ในปี พ.ศ. 2558(6) เช่น

เดียวกับอัตราการสูบบุหรี่ของเด็กอายุ 10-14 ปี คือ          

ร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2552 และร้อยละ 3.4 ในปี พ.ศ. 

2557 โดยมีอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่อยู่ระหว่าง 12-13 ปี(7) 

ข้อมูลน้ี แสดงว่าเยาวชนอายุน้อย ยังเผชิญความเสี่ยง 

ของการเป็นนักสูบหน้าใหม่ ซึ่งมีโอกาสเกิดข้ึนได้จาก

สาเหตุต่างๆ เช่น สูบตามเพื่อนหรือเพื่อนชักชวน(8)  

อยากทดลองสูบด้วยตนเอง(9) ขาดทักษะการปฏิเสธ(10) 

และทกัษะต่างๆ(11) เช่น ทักษะการคดิอย่างมวิีจารณญาณ 

และทักษะการตัดสินใจ เป็นต้น

		  จากการศึกษาน�ำร่องในช่วงเดือนกันยายน          

ปี พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนใน



 Dis Control J   Vol 47 No. 4 Oct - Dec 2021

930

smoking prevention program by applying life skills among student 
in seventh grade junior high school 

โรงเรียนแห่งหนึ่งของอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก             

พบว่าร้อยละ 36.7 ของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 รวม 30 คน เคยทดลองสูบบุหรี่             

ซึ่งทุกคนเป็นเพศชาย และอยู่ในครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่

อย่างน้อย 1 คน และในรอบ 30 วันทีผ่่านมา พบว่าร้อยละ 

3.3 เป็นผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน ด้วยเหตุผล คืออยากลองสูบ 

และซื้อบุหร่ีมาสูบด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังพบว่า               

ส่วนใหญ่มคีวามรู้เกีย่วกบัพษิภยับหุรีต่่อผูส้บูและผู้ได้รบั

ควันบุหรี่ในระดับต�่ำ เคยถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่โดยสมาชิก

ในบ้าน เคยถกูชวนให้สบูบหุร่ีโดยเพือ่นสนิท และรบับหุร่ี

มาสบูเมือ่ถกูชวนเพราะมคีวามคดิเหน็ว่าการสบูบหุรีเ่ป็น

เร่ืองปกติ โก้เก๋ ข้อค้นพบนี้ สะท้อนว่านักเรียนกลุ่มนี้            

มีโอกาสท่ีจะเป็นนักสูบหน้าใหม่ได้ในอนาคต ดังนั้น             

จึงควรได้รบัการสร้างเสรมิทักษะเพือ่ป้องกนัการสบูบหุร่ี 

เพราะบหุรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งท่ีป้องกนัได้(12) และเป็นปัจจัยเสีย่ง 

ที่เด็กและเยาวชนมีโอกาสพบอยู่เสมอในชีวิตประจ�ำวัน 

ซึง่โอกาสเสพตดิบหุรีเ่กดิข้ึนได้ทัง้จากตนเอง และบริบท

แวดล้อมจากเพื่อน บุคคลในครอบครัว หรือการโฆษณา

ส่งเสริมการขายบุหรี่รูปแบบต่างๆ(13-16) พร้อมกันน้ี             

ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวคดิทกัษะชีวิต (Life 

skills)(17-18) เป็นสมรรถนะทางจิตสังคม (Psychosocial 

competency) และทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal skills) โดยแนวคดิน้ี ประกอบด้วยทกัษะ 

3 ด้าน(19-20) ได้แก่ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 

ซึ่งสามารถพัฒนาได้จากการฝึกฝนด้วยกิจกรรมการ 

เรียนรู้แบบกลุ่มหรือรายบุคคลในรูปแบบต่างๆ เช่น           

การแสดงบทบาทสมมติ การใช้ตัวแบบจริงและตัวแบบ

เชงิสญัลกัษณ์ด้วยการชมวีดทิศัน์ การระดมสมอง และเทคนิค 

การต้ังค�ำถาม 3 ข้อ เพือ่สะท้อนความคิด (Reaction: R)   

ความเชื่อมโยง (Connect: C) และการปรับใช้ (Apply: 

A) เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหา

ทีเ่กดิข้ึนในชวิีตประจ�ำวันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้โดย

การคิดวิเคราะห์แก้ปัญหา การตัดสินใจ และการปฏิเสธ 

เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัย หรือ            

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมเม่ือเผชิญการเปลี่ยนแปลงและ          

สิ่งท้าทายต่างๆ(9,11,18-19)  

	 ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงได้จัดท�ำโปรแกรมป้องกัน

การสูบบุหรี่โดยประยุกต์แนวคิดทักษะชีวิต โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการ           

สบูบหุรีน้ี่ ในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่1 จังหวัดนครนายก 

ในด้านความรู้เกีย่วกบับหุรี ่เจตคติต่อการไม่สบูบหุรี ่ทกัษะ 

การคดิอย่างมวิีจารณญาณเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทกัษะการ

ตัดสินใจไม่สูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี ท้ังน้ี จะช่วยให้กลุ ่ม               

เป้าหมายมีความฉลาดรู้ ฉลาดเลอืก และฉลาดปฏบิตัติน

ให้ห่างไกลจากการสบูบหุร่ี ลดโอกาสเสีย่งการเป็นนกัสบู

หน้าใหม่ และผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่ใน

อนาคต  

	 สมมติฐานการวิจัย ภายหลังการทดลอง 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 1)   

มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่ ทักษะ

การคดิอย่างมวิีจารณญาณเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทกัษะการ

ตัดสินใจไม่สูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี             

ดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และ 2) 

มีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบ) วัดผลก่อน-หลงัการทดลอง 

(Two Group Pretest-Posttest Design) และได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย             

ในมนุษย์ของคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล 

หมายเลข MUPH 2020-063 เมื่อวันท่ี 2 เมษายน 

2563 และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

หมายเลข NPHO 2020-006 เมือ่วันที ่17 มนีาคม 2563

	 ประชากร และกลุ ่มตัวอย ่าง การวิจัยน้ี 

ประชากร คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทั้งชายและ

หญิง ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2563 

ในสถานศึกษาประเภทขยายโอกาสระดับชั้นอนุบาล-

มธัยมศกึษาตอนต้น จังหวัดนครนายก ส่วนกลุม่ตัวอย่าง

ในการวิจัยน้ี มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับประชากร โดยมี
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

จ�ำนวนและเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

	 	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากสตูรเปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน(21) และ             

แทนค่าสูตรด้วยตัวแปรการปฏิเสธจากงานวิจัยของ                

ธดิารัตน์ นาคสมบรูณ์ (14) เน่ืองจากทกัษะการปฏเิสธเป็น

ทักษะชีวิตในระดับทักษะพิสัย ที่เป็นความสามารถใน    

การปฏิบัติหรือการกระท�ำของบุคคล ซึ่งจะช่วยให้บุคคล

สามารถจัดการต่อตัวกระตุ้นภายนอกด้วยวิธีการท่ี           

เหมาะสม และช่วยป้องกันการถูกชวนให้มีพฤติกรรม            

ที่ไม่เหมาะสมได้(18-19) โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนทักษะการปฏิเสธในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 34.1±5.1 คะแนน และ 

30.4±3.3 คะแนน ตามล�ำดับ ก�ำหนดให้ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบที่ร้อยละ 80 และค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ         

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

22 คน ซึ่งการวิจัยน้ี จัดกิจกรรมสุขศึกษาในคาบเรียน

วิชาลูกเสือและเนตรนารีที่ไม่สามารถแยกตัวอย่างมา           

เข้าร่วมกิจกรรมเป็นการเฉพาะได้ จึงใช้นักเรียนทั้งหมด

ในห้องเรียนตัวอย่าง กลุ่มละ 1 ห้องเรียน รวมทั้งหมด  

2 ห้องเรียน และมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 22 คนต่อ 1 ห้องเรยีน

	 เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง ประกอบด้วยการ         

คัดเลือกโรงเรียนและตัวอย่าง ดังนี้

	 1. คัดเลือกโรงเรียน ใช้แบบเจาะจง จ�ำนวน         

2 แห่ง โดยมเีกณฑ์ 3 ข้อ ได้แก่ 1) เป็นโรงเรียนในสงักดั

ส�ำนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาประเภทขยาย

โอกาสที่เปิดท�ำการเรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาล-

มัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอเมืองนครนายก ซึ่งมีจ�ำนวน

ทัง้สิน้ 8 โรงเรยีน(22) การวิจยัน้ีไม่เลอืกโรงเรยีนเป้าหมาย

เป็นโรงเรียนมัธยมที่สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาปราจีนบุรี นครนายก เน่ืองจากโรงเรียน           

ในสังกัดนี้ มีเพียง 2 โรงเรียนที่มีขนาดนักเรียนแตกต่าง

กัน โดยเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ และขนาดกลาง    

2) เป็นโรงเรียนขนาดกลาง และมีสัดส่วนนักเรียนใกล้

เคียงกัน 300-500 คน และ 3) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

ให้ความร่วมมือ จากนั้นใช้วิธีสุ ่มอย่างง่าย โดยการ          

จับฉลากที่ก�ำหนดให้โรงเรียนแรกเป็นกลุ่มทดลอง และ

โรงเรียนที่สองเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากน้ัน คัดเลือก

ห้องเรียน ได้แก่ ห้องเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โดย

ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย ด้วยการเขียนห้องเรียนในฉลากแล้ว

จับเลือกมา 1 ห้องเรียนต่อ 1 โรงเรียน

	 2. คัดเลือกนักเรียน ประกอบด้วยเกณฑ์          

คัดเข้า คัดออก และยกเลิกจากการศึกษา โดยเกณฑ์การ

คัดเข้า ได้แก่ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 

ทัง้เพศชายและเพศหญิง ไม่เคยสบูบหุร่ี หรอืเคยทดลอง 

แต่ในระยะ 30 วัน ท่ีผ่านมา ไม่สบูบหุรี ่และยนิดีเข้าร่วม

การศึกษา พร้อมทั้งได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 

ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ในขณะเข้าร่วมกิจกรรม 

ตามโปรแกรมฯ ได้ทดลองสูบหรือพบว่าสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำ และย้ายโรงเรียนหรือขาดเรียนระหว่างการ                  

จัดกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ส�ำหรับเกณฑ์ยกเลกิจากการ

ศึกษา ได้แก่ นักเรียนสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาใน           

ครั้งแรก แต่ในเวลาต่อมารู้สึกอึดอัดไม่สะดวกในการ           

เข้าร่วมจึงขอถอนตัวจากการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการทดลอง ได ้แก ่                      

1) โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทักษะ            

ชีวิตฯ ประกอบด้วย 5 กิจกรรมๆ ละ 1 ช่ัวโมง โดย            

จัดกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ 

โปรแกรมนี ้พฒันาจากการทบทวนงานวิจยัทีผ่่านมา(14,16,18) 

รวมถึงได้รับการตรวจสอบและปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ   

จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน และ 2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ใน 

การจัดโปรแกรมสุขศึกษา เช่น แผนการสอนฯ เอกสาร

ประกอบการสอน (PowerPoint) ใบงาน ภาพพลิกโรค 

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ วีดิทัศน์ และโมเดลจ�ำลองอวัยวะ

ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการสบูบหุรี ่ชิน้เน้ืออวัยวะ (Spec-

imens) โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี เป็นต้น เคร่ืองมือ          

เหล่าน้ี พฒันาโดยผูวิ้จัย ยกเว้นโมเดลจ�ำลองอวัยวะ และ

วีดิทัศน์ ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานต้นสังกัด

ของผู้วิจัย โดยไม่คิดมูลค่า ดังน้ัน งบประมาณที่เป็น           

ตัวเงินส�ำหรับการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งนี้ จึงมีเฉพาะ

ค่าเดินทาง-ค่าอาหารของผู้วิจัย และของที่ระลึกส�ำหรับ

สถานศึกษา คิดเป็นจ�ำนวนเงินทั้งสิ้น 10,000 บาท

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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smoking prevention program by applying life skills among student 
in seventh grade junior high school 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่สร้างโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออก

เป็น 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 13 ข้อ 

เช่น เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลีย่ (เกรด) การสบูบหุร่ีของ

บุคคลใกล้ชิด การถูกชวน-ถูกใช้ให้สูบบุหร่ี การเคย

ทดลองสูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีในระยะเวลา 30 วัน          

ที่ผ่านมา เป็นต้น ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ จ�ำนวน    

13 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนนเมื่อ

ตอบถกู และ 0 คะแนนเม่ือตอบผิดหรอืไม่แน่ใจ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-13 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมยิ่งสูงยิ่งมี

ความรู้ด ีส่วนที ่3 เจตคติต่อการไม่สบูบหุร่ี จ�ำนวน 15 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 

อันดับจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(1) ส�ำหรับข้อถามเชิงบวก และกลับค่าคะแนนส�ำหรับ

ข้อถามเชิงลบ มีค่าคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 15-60 

คะแนน ซึ่งคะแนนรวมยิง่สูงยิง่มเีจตคตทิีด่ต่ีอการไม่สบู

บหุร่ี (ทางบวก) ส่วนท่ี 4 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบัจากไม่จรงิ (4) 

ถึงจริงทุกครั้ง (1) มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 

คะแนน ซึ่งคะแนนรวมย่ิงสูงยิ่งมีทักษะการคิดอย่างมี 

วิจารณญาณฯ สงู ส่วนท่ี 5 ทักษะการตัดสนิใจไม่สบูบหุรี่ 

จ�ำนวน 13 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อันดับจากจริงทุกครั้ง (4) ถึงไม่จริง (1) 

มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13-52 คะแนน ซึ่งคะแนน

รวมยิ่งสูงยิ่งมีทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่สูง ส่วนที่ 6 

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 2, 1 และ 0 คะแนน เมือ่เลอืก

ค�ำตอบท่ีแสดงถึงการมีทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีที่

เหมาะสม/สงู ปานกลาง และไม่เหมาะสม/น้อย ตามล�ำดับ 

โดยมค่ีาคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน ซึง่คะแนน

รวมยิ่งสูงยิ่งมีทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีเหมาะสม 

(สงู) และส่วนที ่7 พฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรี ่จ�ำนวน 

1 ข้อ เพื่อให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบที่แสดงความตั้งใจ           

ไม่สบูบหุรี ่ได้แก่ ไม่สบูอย่างแน่นอนไม่ว่าเม่ือใด และไม่

แน่ใจหรืออาจจะสูบในเวลาถัดไป  

	 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม การวิจัยน้ี 

มผู้ีเช่ียวชาญ 3 คน ร่วมตรวจสอบความชดัเจนของภาษา

และความตรงของเน้ือหา และปรับปรุงแก้ไขตาม           

ค�ำแนะน�ำท่ีได้รับ พร้อมวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง             

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ทั้งรายข้อ 

(Item content validity index: I-CVI) และรายฉบับ 

(Content validity for scale: S-CVI) โดยทุกข้อถามมี

ค่า I-CVI อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ (0.67-1.00) ส่วนค่า 

S-CVI ของส่วนที่ 2-6 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

เท่ากับ 1.00, 0.98, 1.00, 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ 

จากน้ัน จึงน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน เพื่อ

หาความเช่ือมั่น โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายใน 

ด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ของส่วนที่ 2 และ

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ส�ำหรับส่วนท่ี 3-6 ได้ค่าเท่ากับ 0.70, 

0.70, 0.76, 0.88 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 การด�ำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ประกอบด้วยข้ันเตรยีมการ ข้ันด�ำเนินงาน และ

ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ข้ันเตรียมการ ประกอบด้วยการขอความ

อนุเคราะห์ผูอ้�ำนวยการโรงเรียนเป็นโรงเรียนกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบ พร้อมชีแ้จงรายละเอยีดการด�ำเนิน

งานวิจยั พบครปูระจ�ำช้ันเพือ่ฝากส่งซองเอกสารทีม่ข้ีอมลู

โครงการวิจัยฉบับย่อและใบยินยอมตนเพื่อให้นักเรียน

น�ำไปมอบให้ผู้ปกครอง และนัดหมายช่วงเวลาจดักจิกรรม 

จากน้ัน จึงแนะน�ำตัวกับนักเรียน ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ขอความร่วมมือโดยลงนามในเอกสารยินยอม

ตน และเก็บใบยนิยอมตนเข้าร่วมการวิจยัของผู้ปกครอง  

	 2. ข้ันด�ำเนินงาน แบ่งเป็นการด�ำเนินงานใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้

			   2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม

สุขศึกษาตามแผนที่ก�ำหนด ณ ห้องประชุมของโรงเรียน 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังตารางที่ 1



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2564                      

933

 
โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

ตารางที่ 1 กิจกรรมในโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทักษะชีวิต ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดนครนายก

สัปดาห์ที่/ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ (ครั้งที่ 1)

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสร้างเสริม

เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่

(ครั้งที่ 2)

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมสร้างเสริม

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่

(ครั้งที่ 3)

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมสร้างเสริม

ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่

(ครั้งที่ 4) 

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมสร้างเสริม

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

(ครั้งที่ 5) 

ระยะเวลา 60 นาที

กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา

-	กจิกรรม “บุหร่ีตัวร้าย ท�ำลายสขุภาพ” เป็นการบรรยายประกอบสไลด์ และชมวีดิทัศน์ เพือ่สร้าง

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัสารพษิในควันบหุร่ี ผลกระทบทีเ่กดิจากการสบูบหุรีท่ีมี่ต่อตนเองและ

ผู้ได้รับควันบุหรี่ 

-	กจิกรรม “เรียนรู้จากโมเดลจ�ำลอง” ใน 2 ฐานการเรยีนรู ้ได้แก่ 1) “โทษพษิภยัจากการสบูบหุร่ี” 

และ 2) “ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ” 

-	สรุปการเรียนรู้ที่ได้ผ่านใบงานโดยใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) เพื่อสะท้อนคิด 

(Reaction: R) เชื่อมโยง (Connect: C) และปรับใช้ (Apply: A) และการเขียนแผนผังความคิด 

(Mind map)  

-	กจิกรรม “เตอืนตน ห้ามสบู” เพือ่สร้างเจตคตทิางบวกต่อการไม่สบูบหุร่ี ผ่านการบรรยายประกอบ

สไลด์ แผ่นพับความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ และชมวีดิทัศน์  

-	กิจกรรม “อย่าหลงผิด คิดสูบบุหรี่” โดยให้สถานการณ์จ�ำลองโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ พร้อม

ระดมสมองเพื่อเสนอวิธีปฏิบัติตัวเมื่ออยู่สถานการณ์จ�ำลองที่ได้รับ การแสดงบทบาทสมมติ 

-	สรุปการเรยีนรู้ท่ีได้ผ่านใบงานโดยใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map) 

-	กิจกรรม “บุหรี่ภัยร้ายที่ใกล้ตัว” เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของการสูบบุหรี่ และพัฒนาทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณในการป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหร่ี ด้วยการวิเคราะห์รูปภาพที่เกี่ยวข้องกับ

โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ี เช่น ภาพนักเรียนชวนเพื่อนให้สูบบุหร่ี และภาพเมื่อถูกใช้ให้ไปซื้อ

บุหรี่ที่ร้านสะดวกซื้อ เป็นต้น   

-	กิจกรรม “พร้อมหรือไม่ ถ้าสูบบุหรี่แล้วอนาคตต้องใช้เครื่องช่วยออกเสียงแบบนี้” เป็นการ

วิเคราะห์กรณีศึกษาจากการชมวีดีโอคลิป 

-	สรุปการเรียนรู้ผ่านใบงานจากการใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map)  

-	กิจกรรม “เราเลือกได้ ทางไหนดี” เพื่อให้นักเรียนสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 

เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์การสูบบุหรี่ ผ่านการบรรยายประกอบสไลด์ 

-	กจิกรรมแสดงบทบาทสมมตติามสถานการณ์จ�ำลอง “เม่ือตกอยู่ในสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

สบูบหุรี”่ โดยตัวแทนใช้ข้ันตอนการตัดสนิใจ และร่วมกนัวิเคราะห์ว่าการตดัสนิใจของตัวแทนคน

นี้ เหมาะสมตามแนวคิดการตัดสินใจหรือไม่  

-	สรุปผลการเรียนรู้เป็นแผนผังความคิด (Mind map)

-	กิจกรรม “เพื่อนชวนลอง (สูบบุหรี่) ต้องปฏิเสธ” เพื่อเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิเสธ และหลีก

เลี่ยงการสูบบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ผ่านการชม

วีดิทัศน์  

-	กจิกรรม “เมือ่มีใครชวนลอง (สบูบหุรี)่ กต้็องปฏเิสธ” เพือ่ฝึกทักษะการปฏเิสธ โดยแสดงบทบาท

สมมติเมื่อถูกชวนให้สูบบุหรี่ในสถานการณ์จ�ำลอง

-	พดูคุยแลกเปลีย่นประสบการณ์การปฏิเสธการสบูบุหรีก่บันักเรียนท่ีไม่สบูบุหร่ี แต่มปีระสบการณ์

ถูกชวนให้สูบบุหรี่

-	กิจกรรม “ให้ค�ำมั่นสัญญา” โดยใช้ค�ำพูดจูงใจ (Verbal persuasion) ให้เขียนข้อความที่สะท้อน

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ หรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ 

-	สรุปการเรียนรู้ผ่านใบงานจากการใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map)  
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smoking prevention program by applying life skills among student 
in seventh grade junior high school 

			   2.2 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรม

สุขศึกษารายกลุ ่ม เพื่อให ้ความรู ้โทษพิษภัยบุหร่ี                     

ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีที่มีต่อตนเองและผู้ได้รับ           

ควันบุหร่ี ผ่านการชมวีดิทัศน์ และแจกแผ่นพับจ�ำนวน   

1 ครั้ง นาน 60 นาที ในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลอง  

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีท้ังสิ้น 2 คร้ัง             

โดยครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเริ่มกิจกรรม

คร้ังที่ 1 ในสัปดาห์ท่ี 2 และคร้ังที่ 2 ในสัปดาห์ท่ี 8             

หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 ไปแล้ว 2 สัปดาห์

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวิจัยน้ี ใช้สถติิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน           

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย 

Paired sample t-test และ Independent sample                  

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย               

ตัวแปรภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ตามล�ำดับ ใช้สถติิ                        

Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนการทดลอง และ            

ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มในช่วงหลังการทดลอง 

ท้ังน้ี ทกุตัวแปรมีการแจกแจงข้อมลูแบบสมมาตรท้ังหมด 

(Normal dis t r ibut ion) เมื่อทดสอบด ้วยสถิติ  

Kolmogorov-Smirnov test

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำแนกเป็น 4 ประเด็น 

ได้แก่ 1) คุณลกัษณะท่ัวไป พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง 

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มีคุณลกัษณะท่ัวไป

ท้ังหมดไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(p=0.409) อายุ 13 ปี (p=0.166) ผลการเรียนเฉลี่ย

ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อยู่ระหว่าง 2.00-3.50 

(p=0.861) บุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 

ได้แก่ พ่อ (p=0.782) แม่ (p=0.551) พี่/น้อง 

(p=0.445) และญาติ (p=0.944) และจ�ำนวนเงินที่ได้

รับมาโรงเรียน อยู่ระหว่าง 20-50 บาท (p=0.142)          

2) การสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคนใกล้

ชดิสบูบหุร่ีไม่แตกต่างกนั (p>0.05), 3) การถกูชวนและ

ถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มเคยถูกชวนให้ลอง

สูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน (p=0.112) และเคยถูกใช้ให้ไป

ซื้อบุหรี่ไม่แตกต่างกัน (p=0.386) และ 4) การเคยลอง

และความอยากลองสบูบหุรีข่องนักเรียน พบว่าทัง้ 2 กลุม่

ไม่มคีวามแตกต่างกนัท้ังการเคยลองสบูบหุรี ่(p=0.269) 

และความคิดอยากลองสูบบุหรี่ (p=0.058) รวมถึงมี

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ โดยไม่สูบบุหรี่อย่างแน่นอนไม่ว่า

เมื่อใด ไม่แตกต่างกัน (p=0.617) คิดเป็นร้อยละ 88.9 

ในกลุ่มทดลอง และ 95.5 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบับุหรี ่เมือ่เปรยีบเทียบ

ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยฯ เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) จาก 5.8 คะแนน 

เป็น 9.0 คะแนน ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความ

แตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองที่

มีค่าเท่ากับ 6.2 คะแนน และ 7.3 คะแนนตามล�ำดับ 

(p=0.069) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ พบว่าภายหลงั

การทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนท่ี 3 เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่ เมื่อ              

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน             

เฉลี่ยฯ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดย        

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 43.2 คะแนน และ 

44.1 คะแนน ตามล�ำดบั (p=0.545) ส�ำหรับกลุม่เปรยีบ

เทียบ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 43.9 คะแนน และ 44.6 

คะแนน ตามล�ำดับ (p=0.642) เมือ่เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม พบว่าภายหลังการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน            

เฉลี่ย ไม่แตกต่างกัน (p=0.809) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 4 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกีย่วกบัการสบูบุหรี ่เม่ือเปรียบเทยีบภายในกลุม่ พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยฯ ก่อนและหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (p=0.347) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 

32.4 คะแนน และ 30.6 คะแนนตามล�ำดับ ส่วน                 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยทั้งช่วงก่อนและ

หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 37.0 คะแนน 
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

เป็น 31.4 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยผล

ต่างของคะแนนเฉลีย่ ก่อน-หลงัทดลอง(d) ทีม่ค่ีาลดลง 

1.8 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 5.6 คะแนนในกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว ่า ท้ัง 2 กลุ ่ม มีคะแนนเฉลี่ย 

 ไม่แตกต่างกัน (p=0.120) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 5 ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี ่ เมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน      

เฉลี่ยฯ ก ่อนและหลังการทดลองไม ่แตกต ่างกัน 

(p=0.711) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 35.8 คะแนน 

และ 36.7 คะแนนตามล�ำดับ ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยฯ ทั้งช่วงก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน (p=0.722) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 

40.8 คะแนน และ 40.0 คะแนน ตามล�ำดับ เมือ่เปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่ม ภายหลังการทดลอง พบว่าท้ังสองกลุ่มยัง

คงมีคะแนนเฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน 

(p=0.285) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 6 ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ เมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน          

เฉลีย่ฯ ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p=0.571) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 24.8 คะแนน และ 25.4 

คะแนนตามล�ำดบั ส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า มคีะแนน 

เฉลี่ยฯ ทั้งช่วงก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

(p=0.073) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 29.0 คะแนน 

และ 27.7 คะแนนตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ด้วยผลต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อน-หลงัทดลอง (d) 

ทีม่ค่ีาเพิม่ข้ึน 0.6 คะแนนในกลุม่ทดลอง และมค่ีาลดลง 

1.3 คะแนนในกลุม่เปรียบเทยีบ พบว่าทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนน 

เฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน (p=0.166) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนท่ี 7 พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี ่           

ภายหลังการทดลอง แม้พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรม

ป้องกนัฯ ท่ีวัดด้วยความตัง้ใจไม่สบูบหุรีอ่ย่างแน่นอนไม่ว่า 

เม่ือใด ไม่แตกต่างกนั (p=0.314) แต่กลุม่ทดลอง มสีดัส่วน 

ของความตัง้ใจไม่สบูบุหร่ีอย่างแน่นอนไม่ว่าเมือ่ใดสงูกว่า

กลุม่เปรียบเทยีบ นัน่คือ เกอืบทุกคน (26 คน จาก 27 คน) 

คิดเป็นร้อยละ 96.3 ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบ พบเพียง 

19 คน จาก 22 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปร ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลังการทดลอง

             ตัวแปร

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่

	 x , SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่

 	 x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

 	 x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่

 	 x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

	  x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ก่อน

5.8, 3.0

43.2, 5.2

32.4, 8.2

35.8,10.4

24.8, 7.6

หลัง

9.0, 2.9

44.1, 8.9

30.6, 7.5

36.7,11.0

25.4, 6.8

d

3.2

0.9

-1.8

0.9

-0.6

ก่อน

6.2, 2.5

43.9, 5.3

37.0, 3.0

40.8,10.2

29.0, 3.2

หลัง

7.3, 2.1

44.6, 4.8

31.4, 6.5

40.0, 9.4

27.7, 5.4

d

1.1

0.7

-5.6

-0.8

-1.3

เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม

t=2.331,     

p=0.024

t=-0.244, 

p=0.809

T=1.585, 

p=0.120

t=-1.081, 

p=0.285

t=4.210,     

p=0.166

    t=-4.276, p=0.001		      t=-1.916, p=0.069

    t=-0.613, p=0.545		      t=-0.471, p=0.642

    t=0.958, p=0.347		       t = 4.499, p=0.001

    t=-0.375, p=0.711		       t=0.360, p=0.722

    t=-0.574, p=0.574		       t=1.888, p=0.073

กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ 
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smoking prevention program by applying life skills among student 
in seventh grade junior high school 

วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งน้ี พบว่า ภายหลังการทดลอง           

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีเพิ่มข้ึน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิมากกว่าก่อนการทดลอง (p=0.001) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (p=0.024) ส่วนตัวแปรที่เหลือ  

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีก�ำหนด โดยไม่พบความแตกต่าง 

เมือ่เปรยีบเทียบภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ โดยมเีหตุผล 

สนับสนุน ดังนี้ 

	 กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีเพิ่มข้ึน 

อย่างชัดเจนอาจเป็นผลจากการได้รับกิจกรรมใน               

โปรแกรมฯ โดยเฉพาะกจิกรรมคร้ังที ่1 “สร้างเสรมิความ

รู ้เกี่ยวกับบุหร่ี” ท่ีเน้นการเรียนรู ้ผ่านการบรรยาย            

แบบสั้นกระชับ เข้าใจง่าย ร่วมกับใช้สื่อวีดิทัศน์ และ            

ใช้การเรียนรู้ผ่านตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ที่เป็นการ์ตูน           

ซึ่งสามารถดึงดูดความสนใจและเหมาะสมกับช่วงวัย         

กลุม่ของเป้าหมาย การเรยีนรูผ่้านโมเดลจ�ำลองทีส่ามารถ

จับต้องสัมผัสได้ เช่น ปอดคนสูบบุหรี่และคนที่ไม่ได้          

สบูบหุรี ่ชิน้เน้ืออวัยวะ (Specimens) ทีเ่ป็นโรคทีเ่กดิจาก

การสบูบหุร่ี เป็นต้น จึงท�ำให้เหน็ความแตกต่างอย่างชัดเจน 

ระหว่างอวัยวะคนที่สูบบุหร่ีกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ รวมถึง

เทคนิคสรุปการเรียนรู ้ด้วยการตั้งค�ำถามสะท้อนคิด  

เชือ่มโยง และปรับใช้ (R-C-A)(23) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map) พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัย นอกจากนี้ ในทุกครั้งก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์

ถัดไป ได้จัดให้มีการทบทวนความรู้และสรุปการเรียนรู้

เป็นประจ�ำในระหว่างการท�ำกิจกรรมอื่นๆ ผลการวิจัยนี้ 

มีความสอดคล้องกับการวิจัยของ ชญาณิศา ปินะถา(9) 

พพิฒัน์พล พนิิจดี(13) จิตเกษม เบ็ญจขันธ์(15) และจุลจรีา 

จันทะมุงคุณ และคณะ(24)  ท่ีมีรูปแบบจัดกิจกรรมให้

ความรู ้กับกลุ ่มเป้าหมายด้วยกิจกรรมกลุ ่มสัมพันธ์              

แจกแผ่นพับความรู้ บรรยายประกอบสไลด์ การเล่นเกม 

การอภิปราย และฉายวีดิทัศน์ ยกเว้นการสรุปการเรียนรู้

ด้วยการเขียนเป็นแผนผังความคิด (Mind map) 

	 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร

เจตคตต่ิอการไม่สบูบหุรี ่ทกัษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่ และ

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี ที่ผลการวิจัยไม่พบความ

แตกต่างกันภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มอย่างชัดเจน 

ทัง้น้ี อาจมาจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1) ระยะเวลา

การจัดกิจกรรมอาจไม่เพียงพอ โดยในแต่ละสัปดาห์         

จัดกิจกรรม 1 ครั้งต่อการพัฒนา 1 ทักษะ ภายในระยะ

เวลา 60 นาที โดย 10 นาทีแรก และ 10 นาทีสุดท้าย

ของการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้ง ถูกใช้ไปเพื่อทบทวน 

การเรียนรู้ที่ผ่านมา การเตรียมความพร้อมของนักเรียน 

และการสรุปการเรียนรู้ ส่งผลให้มีเวลาที่ใช้ส�ำหรับการ

พัฒนาทักษะเพียง 40 นาที ท่ีอาจไม่เพียงพอให้เห็น         

การเปลีย่นแปลงทักษะต่างๆ อย่างชดัเจน 2) จัดกจิกรรม

ตามโปรแกรมสุขศึกษา ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของ          

การเปิดภาคการศึกษาหลังจากสถานการณ์โควิด-19 

ระลอกแรกดีข้ึน จึงอาจท�ำให้นักเรียนมีตารางเรียน         

ในแต่ละวันทีอ่ดัแน่น จนเกดิความอ่อนล้า และขาดสมาธิ

เมื่อต้องเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในคาบสุดท้าย และ 

3) คาบเรียนท่ีใช้ แม้เป็นคาบสุดท้ายของวัน แต่ไม่

สามารถเลิกกิจกรรมได้ล่าช้ากว่าเวลาที่ก�ำหนดเนื่องจาก

นักเรียนต้องกลับบ้านโดยรถรับ-ส่ง อย่างไรก็ดี ผลการ

วิจัยน้ี มีความสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมาของณัฐวุธ 

แก้วสุทธา(25) ที่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

เจตคติที่มีต่อบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ระหว่างกลุม่ ขณะเดยีวกนั กม็คีวามแตกต่างจากงานวิจัย

ทีผ่่านมา ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจากงานของ เยาวรย์ี ดอเลาะ(16) 

มีระยะเวลาในการท�ำโปรแกรมฯ จ�ำนวน 6 คร้ังๆ               

ละ 60-90 นาที นาน 7 สัปดาห์ และมีพื้นที่ท�ำกิจกรรม

ตารางที่  3 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มภายภายหลังการทดลอง

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่

ไม่สูบอย่างแน่นอนไม่ว่าเมื่อใด

ไม่แน่ใจหรืออาจจะสูบในเวลาถัดไป

กลุ่มทดลอง (n=27)

26 (96.3)

1 (3.7)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=22)

19 (86.4)

3 (13.6)

p-value

0.314
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

เป็นชุมชนที่อาจมีความยืดหยุ่นของการใช้เวลาได้ และ

งานวิจัยของชญาณิศา ปินะถา(9) ที่มีระยะเวลาในการท�ำ

โปรแกรมฯ จ�ำนวน 6 ครั้งๆ ละ 90 นาที

		  ส�ำหรับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี ซึ่ง       

วัดด้วยความต้ังใจไม่สูบบุหร่ี แม้ภายหลังการทดลอง            

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ (ตารางที ่2) แต่ผลการ

วิจัยแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีในกลุ่มทดลอง              

ทีต่ัง้ใจไม่สบูอย่างแน่นอนไม่ว่าเม่ือใดเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 

88.9 เป็นร้อยละ 96.4 แต่กลบัลดลงในกลุม่เปรยีบเทยีบ

จากร้อยละ 95.5 เป็นร้อยละ 86.4 โดยความต้ังใจไม่สบู

อย่างแน่นอนที่มีสัดส่วนสูงมากในช่วงก่อนการทดลองน้ี 

อาจมีสาเหตุมาจากเกณฑ์คัดเข้าที่ระบุว่า ไม่เคยสูบบุหรี่ 

หรือเคยทดลอง แต่ในระยะ 30 วันที่ผ่านมา ไม่สูบบุหรี่ 

จึงส่งผลให้ตัวอย่างก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีความ

ตั้งใจไม่สูบอย่างแน่นอนในสัดส่วนสูง จนกลายเป็น          

ข้อจ�ำกัดต่อการตรวจสอบการบรรลุประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในคร้ังน้ี ซึ่งผลการวิจัยน้ี มีความ           

แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น งานวิจัยของเยาวรีย์            

ดอเลาะ(16) ท่ีพบความตัง้ใจไม่สูบบหุรีเ่พิม่ข้ึนอย่างชดัเจน 

ภายในกลุม่ทดลอง อาจเป็นเพราะในช่วงก่อนการทดลอง 

กลุ่มเป้าหมายมีความตั้งใจไม่สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 48.6 

และเพิ่มเป็นร้อยละ 98.1 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

สรุป
	 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียความรู้          

เกี่ยวกับบุหร่ีดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม            

เปรียบเทียบอย่างชัดเจน ในขณะที่ ทักษะชีวิตด้านอื่นๆ 

แม้ไม่พบความแตกต่างท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

อย่างชัดเจน แต่เม่ือพิจารณาด้วยคะแนนเฉลี่ยและ             

ผลต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อน-หลงัทดลอง (d) แสดงให้

เหน็ว่าโปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรีน้ี่ ท�ำให้กลุม่ทดลอง

มกีารเปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีด่ข้ึีนกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 

รวมไปถึงกลุ ่มทดลองก็มีสัดส่วนของความตั้งใจไม่             

สบูบหุรีส่งูกว่ากลุม่เปรียบเทียบ ดงัน้ัน จึงมข้ีอเสนอแนะ

ต่อการประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ ดังนี้ 

	 1. สอดแทรกรปูแบบการจัดกจิกรรมให้ความรู้ 

เก่ียวกับบุหร่ีของการวิจัยคร้ังน้ี เช่น การเรียนรู้ด้วย         

ตวัแบบเชงิสญัลกัษณ์โดยใช้สือ่วีดทัิศน์ทีเ่ป็นการ์ตนู หรอื

ใช้เทคนิคการต้ังค�ำถามสะท้อนคิด เชือ่มโยง และปรบัใช้ 

(R-C-A) การเขียนแผนผังความคิด (mind map) 

เป็นต้น ไว้เป็นส่วนหน่ึงของรายวิชาสุขศึกษาหรือ          

คาบเรียนลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ แต่ทั้งนี้ ควรวางแผน

กจิกรรมล่วงหน้าหรอืเป็นประจ�ำทุกภาคการศกึษาเพือ่ให้

เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง และการจัดเตรียมสื่อการสอน 

ที่เหมาะสม

	 2. จัดแสดงโมเดลจ�ำลองเกี่ยวกับโทษพิษภัย

สูบบุหร่ีแบบถาวร ไว้ในสถานที่ที่เป็นจุดศูนย์รวมของ

นักเรยีนในโรงเรียน เช่น ห้องประชุม หรือลานอเนกประสงค์ 

เป็นต้น โดยขอการสนับสนุนโมเดลจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

	 3. ให้นักเรียนมีโอกาสหมุนเวียนจัดบอร์ด

นิทรรศการเก่ียวกับบุหร่ีในชั้นเรียนหรือโอกาสส�ำคัญ         

ต่างๆ และจัดประกวดชิงรางวัลสิ่งประดิษฐ์เพื่อป้องกัน

การสูบบุหร่ี ทั้งน้ี เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้าและ 

เรียนรู้พิษภัยของบุหรี่ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น

	 4. สอดแทรกกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อ

ป้องกันการสูบบุหร่ี เช ่น การแสดงบทบาทสมมติ          

การระดมสมอง การใช้ตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ การชมวีดิ

ทัศน์ เป็นต้น รวมถึงการต้ังค�ำถามด้วยเทคนิคสะท้อน

คิด เชื่อมโยง และปรับใช้ (R-C-A) โดยบูรณาการไว้ 

ในการเรียนการสอน หรือกิจกรรมพิเศษต่างๆ ของ        

สถานศึกษา  

	 5. น�ำแบบคัดกรองทักษะชีวิตมาใช้เป็นเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion Criteria) เพื่อคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย

ที่มีผลประเมินทักษะชีวิตในระดับต�่ำ เข้าสู่โปรแกรม

พัฒนาทักษะชีวิต

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ

โปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรีน่ี ้ในอนาคต ได้แก่ การปรบั

การออกแบบโปรแกรมฯ โดยเพิม่ความถ่ีหรือจ�ำนวนครัง้ 

และระยะเวลา (นาทต่ีอครัง้) ของการจัดกิจกรรม จ�ำแนก

รายทักษะเพิ่มขึ้น เช่น กรณีจัดกิจกรรมในคาบเรียนที่มี

เวลาจ�ำกัด อาจเพิ่มความถี่ของการพัฒนา 1 ทักษะที่ใช้
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เวลาไม่น้อยกว่า 2 คาบเรียน เป็นต้น รวมถึงออกแบบ

การวิจัยแบบไปข้างหน้า เพื่อติดตามการคงอยู ่ของ

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ในนักเรียนท่ีได ้รับ           
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