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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การสบูบหุรี ่ของเยาวชนทัว่โลกมกีารสบูบหุรีแ่ละเสีย่งต่อการพึง่พาสารนโิคตนิเพิม่ขึน้ การสบูบุหรี่ 

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ท�ำให้เกิดโรคตามมา การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพป้องกนันกัสบูบหุรีห่น้าใหม่ในสถาบนัอดุมศกึษา มรีปูแบบการวจิยักึง่ทดลองหนึง่กลุม่ กลุม่ตวัอย่างเป็น

เยาวชนจ�ำนวน 70 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามต้ังแต่เดือนมิถุนายนถึงธันวาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ 

ได้แก่ สถิติทดสอบ (paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรม มคีะแนนเฉล่ีย ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม อยูใ่นระดบั

มาก และเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P – Value < 0.05) และมีความพึงพอใจในระดับมาก ข้อเสนอแนะในการ

วจิยัครัง้นี ้การออกแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องกบักลุม่เยาวชนท�ำให้ผลของการเข้าร่วมมคีวามพงึพอใจต่อกจิกรรมและ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มเยาวชน และ

ครั้งต่อไปควรให้มีกิจกรรมที่สอดคล้องบนความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ของกลุ่มเยาวชนได้

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, นักสูบบุหรี่หน้าใหม,่ สถาบันอุดมศึกษา, เยาวชน
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บทน�ำ 
	 จากรายงาน World Youth Report ค.ศ. 2020 

ขององค์การสหประชาชาติ มีจ�ำนวนเยาวชนอายุระหว่าง 

15-24 ปี จ�ำนวน 1.21 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

15.5 ของประชากรทั่วโลก (1) และจากรายงาน Global 

Youth Tobacco Survey ค.ศ. 2021 สถานการณ์การ

สูบบุหรี่และการพึ่งพาสารนิโคตินของเยาวชนทั่วโลก มี

จ�ำนวนประมาณ 200 ล้านกว่าคน คิดเป็นร้อยละ 16.6 

จากจ�ำนวนเยาวชนทั่วโลก (2) และมีการใช้อย่างต่อเนื่อง

จนถงึวยัผู้ใหญ่ (3) ในอาเซยีน มเียาวชนผู้สบูบหุรี ่ประเทศ

อินโดนีเซีย จ�ำนวน 65 ล้านกว่าคน คิดเป็นร้อยละ 36.3 

รองลงมาคือ ประเทศฟิลิปปินส์ จ�ำนวน 16 ล้านกว่าคน 

คิดเป็นร้อยละ 23.8 ประเทศเวียดนาม จ�ำนวน 15 ล้าน

กว่าคน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และประเทศไทย จ�ำนวน 

10 ล้านกว่าคน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ (4) และ

ประเทศไทยพบอัตราความชุกเยาวชนที่สูบบุหร่ี ร้อยละ 

21.1 ในระดับภูมิภาคที่นิยมสูบบุหรี่และการพ่ึงพาสาร

นิโคติน สูงสุดคือ ภาคกลางร้อยละ 27.3 รองลงมาคือ

ภาคใต้ ร้อยละ 19.2 ภาคอีสาน ร้อยละ 9.3 และภาค

เหนือ ร้อยละ 8.0 ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดับสถาบันอุดมศึกษา (4-6) 

	 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอีก

อย่างหน่ึงที่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพไปตลอดชีวิต 

ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว (7-8) โดยเฉพาะโรคเก่ียวข้องกับ

ระบบทางเดินหายใจและปอด โดยพบเยาวชนที่เจ็บป่วย

และเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 37.0 อาทเิช่น มะเรง็

ปอด ถุงลมโปร่งพอง เป็นต้น (4) รวมถึงผู้ได้รับควันบุหรี่

มือสอง มือสามที่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการเจ็บป่วยนั้น

ด้วย ปัจจัยส�ำคญัต่อการเริม่สูบบหุรีห่น้าใหม่ของเยาวชน 

ได้แก่ ทศันคตขิองการสบูบหุรี ่ความรูส้มรรถนะตนเองใน 

การปฏเิสธบหุรี ่เพือ่น และพ่อแม่ บคุคลในครอบครวั (9-10)  

ซึ่งครอบครัว เยาวชนได้รับการยอมรับจากครอบครัว

และอาศัยในครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ และการยอมรับ

Abstract
	 The situation of smoking behavior among global adolescent is increasing, and there is a risk of relying 

on Nicotine in cigarettes. Smoking is a health risk behavior that causes the disease. The objective to study the 

effect of health promotion programs on preventing new smokers in higher education institutions. This research is  

quasi-experimental one group the participants were 70 students. Data were collected using questionnaires  

distributed from June to December 2020. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, numbers, 

percentages, averages, standard deviations, and inferential statistics, viz., paired t-tests comparing the average 

scores between pre-test and post-test in knowledge, attitudes, and behaviors. Results revealed that the average 

scores at post- test was greater than those at pre-test (P – Value < 0.05) and showed a higher level of satisfaction 

with the health promotion program. The recommendation for further study is the design of activities according 

to the adolescent, which results in participant satisfaction and affects smoking prevention behavior. It is on the 

basis of the self-efficacy perception of the adolescents, and there should be activities accord with the ethnic group 

diversity for the future. Which indicates that the program is valuable for developing health-promoting behaviors 

to prevent new smokers

Keywords : Health Promotion Program, new tobacco smokers, Higher Education Institute, youth
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ในกลุ่มเพื่อนท่ีมีการสูบบุหร่ีซึ่งเป็นบทบาทต่อการมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำตามมา ถ้าเริ่มสูบบุหรี่

ในช่วงอายน้ีุ จะเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตดิสารนโิคตนิทีอ่ยู่

ในบหุรีม่ากกว่าเมือ่เทยีบกบัวยัผูใ้หญ่ ซึง่ส่งผลกระทบต่อ

การช่วยเลกิสบูบุหรีอ่าจท�ำได้ยากมากขึน้กว่าวยัอืน่ๆ และ

น�ำไปสู่อาการติดบุหรี่อย่างหนัก ถ้าหยุดสูบบุหรี่จะเกิด

อาการถอนบุหรี่ เช่น หงุดหงิด ไม่สบายใจ นอนไม่หลับ 

ไม่มีสมาธิ อารมณ์ซึมเศร้า เป็นต้น (10-11)

	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นจังหวัดที่มีเยาวชนมีการ

สูบบุหรี่สูงสุด 1 ใน 3 ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 

1 คิดเป็นร้อย 15.1 ในปี พ.ศ. 2564 (4) ซึ่งเป็นเยาวชน

ทีอ่ยูใ่นสถาบนัการศกึษาทกุระดบั เป็นกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิ

โรคจากการสบูบหุรี ่รวมถงึเป็นผูส้บูบหุรีม่อืสอง มอืสาม 

นอกจากส่งผลกระทบต่อสขุภาพแล้ว ยงัส่งผลกระทบทัง้

ด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และการประมาณ

การจ�ำนวนเยาวชนในสถาบันการศึกษาที่สูบบุหร่ี พบ

ร้อยละ 5.0 ของจ�ำนวนเยาวชนทัง้หมด การประมาณการ

อาจมีนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ หรือมือสองที่จะเกิดขึ้นได้ (4) 

สถาบันอุดมศึกษาเป็นหนึ่งในสถานที่ที่มีโอกาสท�ำให้มี

นกัสบูหน้าใหม่เกดิขึน้ หากไม่มกีารป้องกนั จากการศกึษา

งานวิจัย พบตัวแปรที่ส่งผลต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโทษ ความรุนแรง สารพิษของบุหรี่ 

ทัศคติต่อการสูบหรี่ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การสูบบุหรี่ และการสูบบุหร่ีของบุคคลใกล้ชิด (10,12-13) 

สามารถน�ำไปสู่การอออกแบบกจิกรรมโปรแกรมได้ จาก

การศกึษางานวจิยั ผลของโปรแกรมการเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ผ่านระบบออนไลน์ทีม่ต่ีอความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรม

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ หลังเข้าร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (14) และ

กจิกรรมโปรแกรมในการป้องกนัการสบูบหุรีข่องเยาวชน 

สามารถด�ำเนนิกจิกรรมโปรแกรมโดยการมส่ีวนร่วมของ

สถานศึกษา บุคคลใกล้ชิด และชุมชน เพื่อเป็นฐานสู่การ

ป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีได้ (10,12) โดยบทบาทที่

ส�ำคัญในการป้องกันคือ การให้สุขศึกษา การส่งเสริม

พฤตกิรรมตนเองในการป้องกนัการสบูบหุรี ่การเพิม่องค์

ความรู้ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพ่ือป้องกันตนเองจาก

การเป็นผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ในสถาบันอุดมศึกษา (10,15) มี

การศึกษางานวิจัย ของโปรแกรม ความรู้ ทัศนคติ และ

การรับรู้ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่กลุ่มเด็กที่ไม่

สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้ตนเองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (16) จากโปรแกรมดัง

กล่าวจะเห็นว่าสามารถเพ่ิมความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ที่ดี ต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีของเยาวชนได้ ซ่ึงเป็น

ปัจจยัการป้องกนัทีส่�ำคญัจากการเป็นผูส้บูบหุรีห่น้าใหม่

ของเยาวชน เพราะช่วงอายุดังกล่าวมีความเปราะบาง มี

ความเสี่ยงต่อการเริ่มที่จะสูบบุหรี่ ซึ่งผลส่วนหนึ่งมาจาก

การเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาของร่างกายตามช่วงวัย ทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้จะ

ให้ประสบผลส�ำเร็จได้ ต้องมีความรู้เพื่อช่วยเสริมสร้าง

การรับรู้ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) มีองค์

ประกอบเก่ียวกับความเชื่อที่สามารถน�ำไปใช้ก�ำหนด

พฤติกรรมของมนุษย์ เก่ียวกับสุขภาพได้ เป็นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ที่เกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์ที่

ไม่เหมาะสม สร้างการรับรู้ และความตระหนักเกี่ยวกับ

ความเสีย่งของการเจบ็ป่วย การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

ที่ผู้ได้รับจะน�ำไปวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงประโยชน์ที่ได้

รับจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพิษภัย ที่จะได้รับ

หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็จะส่งผลต่อการเกิดที่มา

จากการสูบบุหรี่น่ันเอง (10,17) และที่ส�ำคัญจะต้องมาจาก

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-Efficacy) เพราะการ

รับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีความเชื่อว่า ตนเองมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก เพราะ

หากบุคคลไม่รับรู้ความสามารถของตนเอง ก็จะขาด

ศักยภาพในการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

รวมท้ังการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีส่วนช่วย
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การพัฒนา สนับสนุนให้เกิดทัศนคติดี ซึ่งก็จะน�ำไปสู่

การมีพฤติกรรมที่ดีได้ด้วยเช่นกัน (10,18) ซึ่งประโยชน์ที่

ได้รับนอกจากไม่ท�ำให้มีนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่เกิดขึ้นใน

กลุม่เยาวชนแล้ว ยงัท�ำให้มแีกนน�ำเยาวชนทีเ่ข้มแขง็และ

เป็นต้นแบบที่ดีในสถาบันการศึกษาและขยายผลให้กับ 

ชุมชน และสถาบันการศึกษาในพื้นที่อื่นได้อีกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพเพื่อป้องกันนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ในสถาบัน

อุดมศึกษา จังหวัดแม่ฮ่องสอน

	 2.	เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการเข ้าร ่วม

โปรแกรม การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันนักสูบบุหรี่

หน้าใหม่ในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดแม่ฮ่องสอน

วัสดุและวิธีการศึกษา
		  การวจิยันีใ้ช้รปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) โดยใช้กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม 

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง มีระยะเวลาในการ

ด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน 7 เดือน (มิถุนายน - ธันวาคม 

2563) โดยมีวิธีการด�ำเนินการอยู่ 3 ระยะดังต่อไปน้ี 

ระยะที ่1. ขัน้ก่อนด�ำเนนิการ การทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส�ำรวจ รวบรวมข้อมูล และเก็บข้อมูล

ก่อนด�ำเนินกิจกรรม ระยะที่ 2. ขั้นด�ำเนินการ ด�ำเนิน

กิจกรรมตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 8 ครั้ง 

ครั้งละ 50 นาที และ ระยะที่ 3 ขั้นหลังด�ำเนินการ เก็บ

ข้อมลูหลังด�ำเนนิการ วเิคราะห์ผล และสรปุผลด�ำเนินการ

	 โดยมีรูปแบบการการด�ำเนินงานวิจัยดังนี้

 	  Q1 ……………………P………………... Q2

แผนภาพการทดลอง

Q1
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Q2
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

ความหมายสัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง

	 Q1 Q2 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง

	 K1 – K8 หมายถึง จ�ำนวนกิจกรรม 8 กิจกรรม 

แต่ละกิจกรรมใช้เวลาในการสอน 50 นาที

	 P หมายถึง โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่

	 โดยมแีผนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้

แนวความคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

การรับรู้ความสามารถตนเอง ดังนี้ 

	 P1 หมายถึง กิจกรรม การค้นหาศักยภาพแกนน�ำ

ในสถาบันอุดมศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้น รณรงค์

ให้เกดิความตระหนกัต่อการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ใช้

ระบบออนไลน์ ในการส�ำรวจข้อมูลตามชั้นปี

	 P2 หมายถึง กิจกรรม ต้นไม้ชีวิต มีวัตถุประสงค์

เพื่อสร้างการรับรู้ตนเองจากบุคคลต้นแบบ โดยใช้รูป

แบบผสมผสาน ผ่านระบบออนไลน์ และ on site ร่วมกัน

	 P3 หมายถึง กิจกรรม เกมส์ ขยับนิด พิชิตความ

เสี่ยง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู ้ในการรับรู ้ความ

สามารถตนเองในความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่

ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่) โดยใช้รูปแบบผสมผสาน ผ่านระบบ

ออนไลน์ และ on site ร่วมกัน

	 P4 หมายถึง กิจกรรม สายนํ้า สายรหัส มี

วัตถุประสงค์เพื่อการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม โดยการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล

ใกล้ชดิ ป้องกนัความเสีย่งในการเป็นนกัสบูหน้าใหม่ โดย

ใช้รูปแบบผสมผสาน ผ่านระบบออนไลน์ และ on site  

ร่วมกัน

	 P5 หมายถึง กิจกรรม ทอร ์นาโดสุขภาพ 

(นวัตกรรมสื่อโดมิโน่ ความรู้) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ความรู้ผลกระทบ การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยใช้

รูปแบบ on site แยกกลุ่มย่อย
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	 P6 หมายถึง กิจกรรม วิเคราะสื่อวิเคราะห์เสี่ยง มี

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างการรับรู้ ทัศนคติ ในสังคมต่อการ

ป้องกันเป็นนักสูบหน้าใหม่ ผ่านบนสื่อสังคมออนไลน์ 

	 P7 หมายถึง กิจกรรม ขยายผลนักสืบแกนน�ำ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ขยายผลการรบัรูต่้อตนเองและในสงัคม 

ผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย 

	 P8 หมายถึง กิจกรรม บทสรุปกิจกรรม มี

วัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้ ป้องกันตนเองจากการ

เป็นนักสูบหน้าใหม่ผ่านบนสื่อสังคมออนไลน์ร่วมกัน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑ์คัดเลือกประชากร 1.เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 

1-4 มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน 

ที่ผ่านการคัดกรองการไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวนประชากร 500 

คน

	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) แล้วน�ำมาประมาณ

ค่าสัดส่วน (Proportional allocation) จากนั้นน�ำจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้มาท�ำการสุม่อย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ได้กลุม่ตวัอย่างในการทดลอง 1 กลุม่ จ�ำนวน 

83 ราย มีเกณฑ์คัดเข้า คือ สามารถอ่านภาษาไทย เขียน

หนังสือ และฟังภาษาไทยได้ดี มีความเต็มใจในการเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก�ำหนด ไม่มีประวัติการ

สูบบุหรี่ มีบุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน มีหรือไม่มี

ประวตักิารสบูบหุรี ่และไม่มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะโครงการ และเกณฑ์

คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตลอด

ระยะเวลาโครงการ โดยผ่านเกณฑ์คัดเลือกดังกล่าว

ทั้งหมด จ�ำนวน 70 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการท�ำกจิกรรม ได้แก่ โปรแกรม

แผนการสร้างเสริมสุขภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ ก�ำลังศึกษา โรคประจ�ำตัว ศาสนา 

รายรับ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวโทษของการสูบบุหรี่โดย

ประยกุต์ใช้ของ ศริพิร (14) จ�ำนวน 22 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน

และแบ่งระดับในแบบสอบถามส่วนความรู้ คือ หากตอบ

ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดย 

0-7 คะแนน มีระดับความรู้น้อย 8-14 คะแนน มีระดับ

ความรูป้านกลาง และ 15-22 คะแนน มรีะดับความรูม้าก

	 ส่วนที ่3 ทศันคติเก่ียวกับการสบูบหุรีโ่ดยประยกุต์

ใช้ของ ไดอาน่า และคณะ (15) จ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์ให้

คะแนนและแบ่งระดับในแบบสอบถามส่วนทัศนคติ คือ 

หากตอบไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ให้ 5 คะแนน ไม่เหน็ด้วย ให้ 

4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 

และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน โดย 12-28 คะแนน 

มีทัศนคติระดับน้อย 29-45 คะแนน มีทัศนคติระดับ 

ปานกลาง และ 46-60 คะแนน มีทัศนคติระดับมาก

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

สบูบหุรี ่โดยประยกุต์ใช้ของ เคชาวาร์ซ และคณะ (16) และ

แจนซ์ และคณะ (17) จ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนและ

แบ่งระดับในแบบสอบถามส่วนพฤติกรรมโดยรวม คือ 

หากไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้ง ให้  

2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติสมํ่าเสมอ  

ให้ 4 คะแนน และปฏิบัติสมํ่าเสมอเป็นประจ�ำ ให้  

5 คะแนน โดย 12-28 คะแนน มีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ระดบัน้อย 29-45 คะแนน มพีฤตกิรรมการปฏบิติัระดบั

ปานกลาง และ 46-60 คะแนน มีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ระดับมาก และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

สูบบุหรี่รายด้าน ได้แก่ ด้านการเลือกคบเพื่อน ด้านการ
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หลกีเลีย่งตัวกระตุน้ ด้านการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

และด้านการปฏิเสธ แต่ละด้านมีจ�ำนวนด้านละ 3 ข้อ มี

เกณฑ์คะแนนและแบ่งระดับ คือ หากไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 

คะแนน ปฏบัิตนิานๆคร้ัง ให้ 2 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ ให้  

3 คะแนน ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ให้ 4 คะแนน และปฏิบัติ

สมํ่าเสมอเป็นประจ�ำ ให้ 5 คะแนน โดย 3-7 คะแนน 

มีพฤติกรรมรายด้านระดับน้อย 8-12 คะแนน มี

พฤติกรรมรายด้านระดับปานกลาง และ 13-15 คะแนน 

มีพฤติกรรมรายด้านระดับมาก

	 ส่วนที ่5 ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

โดยประยุกต์ใช้ของ กรมพละ (19) จ�ำนวน 13 ข้อ เกณฑ์

ให้คะแนนและแบ่งระดับในแบบสอบถามส่วนความพึง

พอใจ คือ ไม่พอใจเลย ให้ 1 คะแนน พอใจน้อยที่สุด ให้ 

2 คะแนน พอใจน้อย ให้ 3 คะแนน พอใจปานกลาง ให้ 4 

คะแนน พอใจมาก ให้ 5 คะแนน และพอใจมากที่สุด ให้ 

6 คะแนน โดย 13-35 คะแนน มีความพึงพอใจระดับ

น้อย 36-58 คะแนน มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

และ 59-78 คะแนน มีความพึงพอใจระดับมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ หาความ

ตรงของเนื้อหา โดยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่

เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรม และบุหร่ี 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(content validity) แล้วน�ำไปทดสอบ (Try out) กับ

กลุ่มเยาวชนที่มีพื้นที่ใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 30 คน ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ 0.78 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ใช้สถิติเชิง

พรรณนาส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ 

paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้ด�ำเนินการขอ

อนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากศูนย์ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรมสาธารณสุข

ศาสตร์และสิ่งแวดล้อมชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ อนมุตัเิลขที ่EC 

63/017 วันที่รับรอง 1 พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา 
	 1.	ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

75.7 และเพศชาย ร้อยละ 24.3 และส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 55.7 รองลงมาชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 

27.1 และชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 17.1 โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.7 และมีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.4 

รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 28.6 โดยส่วน

ใหญ่มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน ต่ํากว่า 3,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 68.6 รองลงมา 3,001-5,000 บาท/เดือน ร้อย

ละ 20.0 รายได้ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

10.0 และ มากกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 1.4  

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป (n = 70)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 17 24.3

หญิง 53 75.7

2. ก�ำลังศึกษาระดับชั้นปี

ปี 1 39 55.7

ปี 2 12 17.1

ปี 3 19 27.1

ปี 4 0 0.0

3. โรคประจ�ำตัว 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 67 95.7

มีโรคประจ�ำตัว 3 4.3

4. ศาสนา

พุทธ 50 71.4

คริสต์ 20 28.6

อิสลาม 0 0.0

5. รายรับเฉลี่ยต่อเดือน

ตํ่ากว่า 3,000 บาท/เดือน 48 68.6

3,001- 5,000 บาท/เดือน 14 20.0

5,001 – 10,000 บาท/เดือน 7 10.0

มากกว่า 10,000 บาท/เดือน 1 1.4

	 2. ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ หลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่อง

ที่ตอบถูกมีคะแนนมากที่สุด คือ เรื่องการเลิกสูบบุหรี่

จะท�ำให้การท�ำงานของปอดดีขึ้นร้อยละ 5 หลังจากการ

หยุดสูบแล้ว 2-3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 95.7 รองลงมา 

เรือ่งล้างหน้าด้วยน้ําเยน็หรอือาบน้ํา จะช่วยลดอาการง่วง

นอน ในช่วงที่เลิกบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 94.3 และ เรื่อง

การไม่เข้าไปในสถานทีห่รอืสถานการณ์ทีม่กีารสบูบหุรีจ่ะ 

ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ คิดเป็นร้อยละ 92.9 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ีที่ตอบถูก หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

			   การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในสถาบันอุดมศึกษา รายข้อ (n = 70)

ข้อ ข้อค�ำถาม
ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ

1 สารในบุหรี่ท�ำให้เกิดโทษแก่ร่างกาย คือ นิโคติน 45 64.3

2 โรคถุงลมโป่งพองเกิดจากการสูบบุหรี่ต่อเนื่องกันในระยะเวลา นาน ๆ 40 57.1

3 การสูบบุหรี่มีผลท�ำให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 60 85.7

4 สารพษิทีเ่กดิจากการสูบบหุรีแ่ละท�ำให้ร่างกายขาดออกซเิจน คอื คาร์บอนไดออกไซด์ 23 32.9

5 การสูบบุหรี่วันละ 1 - 2 มวนไม่น่าเป็นอันตรายต่อปอดและ หลอดลมได้ 21 30.0

6 การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำท�ำให้ลดความอยากอาหาร 17 24.3

7 สารพิษในควันบุหรี่ จะไปเกาะจับติดกับตัวฟัน เหงือกและ เยื่อบุในช่องปาก ท�ำให้

เกิดโรคฟันและเหงือก

27 38.6

8 ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่จะได้รับสารพิษจากบุหรี่มากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่เอง 59 84.3

9 การสูบบุหรี่ท�ำให้มีกลิ่นตัวและกลิ่นปาก 57 81.4

10 โรคหวัดและไอเรื้อรังไม่ได้มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 10 14.3

11 การสูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคหอบหืด และภูมิแพ้ จะท�ำให้ อาการรุนแรงขึ้น 9 12.9

12 วันงดสูบบุหรี่โลก ตรงกับวันที่ 13 พฤษภาคม 34 48.6

13 สารนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกาย ส่วนใหญ่จะถูกขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะ 11 15.7

14 ควันหลงของบุหร่ีหมายถึงควันที่ลอดออกจากปลายมวนบุหรี่ที่จุดทิ้งไว้ อันตราย

จะน้อยกว่าควันแท้

8 11.4

15 การสูบบุหรี่ 1 มวน จะท�ำให้อายุสั้นลงประมาณ 12 นาที 5 7.1

16 ทาร์ เป็นสารที่อยู่ในบุหรี่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองซึ่งเป็น สาเหตุของการไอ 17 24.3

17 หญงิทีแ่ต่งงานกบัชายทีส่บูบหุรี ่จะมโีอกาสเป็นมะเรง็ปอด มากกว่าหญิงทีแ่ต่งงาน

กับชายที่ไม่สูบบุหรี่ 2 เท่า

20 28.6

18 การเลิกบุหรี่จะท�ำให้การท�ำงานของปอดดีข้ึนร้อยละ 5 หลังจากการหยุดสูบแล้ว 

2-3 เดือน

67 95.7

19 ล้างหน้าด้วยนํ้าเย็นหรืออาบนํ้า จะช่วยลดอาการง่วงนอน ในช่วงที่เลิกบุหรี่ 66 94.3

20 กฎหมายบัญญัติว่าห้ามสูบบุหรี่โดยเด็ดขาดในที่ชุมชนและ สถานที่ราชการ 43 61.4

21 การเคี้ยวหมากฝรั่งจะช่วยลดอาการอยากสูบบุหรี่ลงได้ 29 41.4

22 การไม่เข้าไปในสถานที่หรือสถานการณ์ที่มีการสูบบุหรี่จะ ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ 65 92.9

= 18.8, SD = 2.26, Min. = 9, Max. = 21
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	 3. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เร่ืองที่มี

ทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหร่ีที่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

มากที่สุด คือ เรื่องการสูบบุหรี่ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองเป็น

ผู้ใหญ่ ร้อยละ 94.3 รองลงมา เรื่องการสูบบุหรี่ท�ำให้ไม่

ง่วง ร้อยละ 92.9 และ เร่ืองการสบูบหุรีท่�ำให้อ่านหนังสือ

ได้นาน ร้อยละ 90.0 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของทศันคตเิกีย่วกับการสบูบหุรีร่ายข้อ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสรมิ 

			   สุขภาพเพื่อป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในสถาบันอุดมศึกษา รายข้อ (n = 70)

ข้อ ข้อค�ำถาม

ทัศนคติ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

A B C D E

1 การสูบบุหรี่จะช่วยให้คลายเครียด และลดวิตก

กังวลได้

5 (7.1) 5 (7.1) 5 (7.1) 5 (7.1) 50 (71.4)

2 การสูบบุหรี่จะท�ำให้สดชื่นสบาย ได้คุ้มค่ากับเงิน

ที่เสียไป

10 (14.3) 1 (1.4) 1 (1.4) 10 (14.3) 48 (68.6)

3 การสูบบุหรี่ช่วยให้สร้างความมั่นใจในตนเองได้ 6 (8.6) 2 (2.9) 10 (14.3) 15 (21.4) 37 (52.9)

4 การสูบบุหรี่ท�ำให้รู้สึกมีอารมณ์สนุก 10 (14.3) 5 (7.1) 5 (7.1) 10 (14.3) 40 (57.1)

5 การสูบบุหรี่ท�ำให้ไม่ง่วง 2 (2.9) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 65 (92.9)

6 การสูบบุหรี่สามารถกระตุ้นให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์

0 (0.0) 0 (0.0) 10 (14.3) 2 (2.9) 58 (82.9)

7 การสูบบุหรี่ท�ำให้อ่านหนังสือได้นาน 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.9) 5 (7.1) 63 (90.0)

8 การสูบบุหรี่ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 66 (94.3)

9 การสูบบุหรี่ท�ำให้ดูเป็นคนที่เข้าใจได้ยากและชวน

ให้น่าสนใจ

0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.9) 10 (14.3) 58 (82.9)

10 การสูบบุหรี่ช่วยให้ลดนํ้าหนักได้ 0 (0.0) 1 (1.4) 10 (14.3) 1 (1.4) 58 (82.9)

11 การสูบบุหรี่ท�ำให้เสริมบุคลิก ดูเก๋ชวนให้น่าสนใจ 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (7.1) 3 (4.3) 62 (88.6)

12 การสูบบุหรี่ท�ำให้เข้าสมาคมกับเพื่อนฝูงได้เป็น

อย่างดี

5 (7.1) 2 (2.9) 15 (21.4) 7 (10.0) 41 (58.6)

 = 41.07, SD = 1.35, Min. = 12.0, Max. = 50.0

หมายเหต	ุ  A หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง, B หมายถึง เห็นด้วย, C หมายถึง ไม่แน่ใจ, D หมายถึง ไม่เห็นด้วย, 

		   E หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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	 4. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นนัก

สูบบุหรี่หน้าใหม่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเลือกคบเพื่อน ด้านการหลีก

เลีย่งตวักระตุน้ ด้านการใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์ และ

ด้านการปฏิเสธมีระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับมาก ดัง

แสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 พฤติกรรมรายด้าน หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนันกัสบูบหุรีห่น้าใหม่ในสถาบนั 

			   อุดมศึกษา  (n = 70)

พฤติกรรมรายด้าน จ�ำนวน
คะแนนเฉลี่ย

 ( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ระดับพฤติกรรม

รายด้าน

ด้านการเลือกคบเพื่อน 70 13.2 3.63 ระดับมาก

ด้านการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น 70 13.2 3.50 ระดับมาก

ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 70 13.6 3.08 ระดับมาก

ด้านการปฏิเสธ 70 13.0 3.50 ระดับมาก

	 5. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุข

ภาพเพื่อป ้องกันนักสูบบุหรี่หน ้ าใหม ่ ในสถาบัน

อุดมศึกษา มีระดับความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.1 และระดับปานกลาง ร้อย

ละ 2.9 มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 92.8 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 4.3 

และระดับน้อย ร้อยละ 2.9 มีระดับพฤติกรรมโดยรวม

ในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ี อยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 84.3 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 12.9 

และระดบัน้อย ร้อยละ 2.9 และมรีะดับความพงึพอใจต่อ

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระดับมาก ร้อยละ 81.4 รอง

ลงมาคือ ระดับน้อย ร้อยละ 18.6 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของระดับ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจ หลังการเข้าร่วม 

			   โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในสถาบันอุดมศึกษา (n = 70)

ข้อความ
หลังเข้าร่วม

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่

ระดับมาก (15 - 22 คะแนน) 68 97.1

ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 2 2.9

ระดับน้อย (0-7 คะแนน) 0 0.0

	 = 18.80, SD = 2.26, Min. = 9, Max. = 21

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ระดับมาก (46-60 คะแนน) 65 92.8

ระดับปานกลาง (29-45 คะแนน) 3 4.3

ระดับน้อย (12-28 คะแนน) 2 2.9

	 = 41.07, SD = 1.35, Min. = 12.0, Max. = 50.0

ระดับพฤติกรรมโดยรวมในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่

ระดับมาก (46-60 คะแนน) 59 84.3

ระดับปานกลาง (29-45 คะแนน) 9 12.9

ระดับน้อย (12-28 คะแนน) 2 2.9

	  = 53.00, SD = 3.43, Min. = 15.0, Max. = 60.0

ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ระดับมาก (59-78 คะแนน) 57 81.4

ระดับปานกลาง (36-58 คะแนน) 0 0.0

ระดับน้อย (13-35 คะแนน) 13 18.6

	  = 59.00, SD = 10.5, Min. = 17.0, Max. = 69.0
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	 6. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแตก

ต่างของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ความรู้ มีความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (D=2.84, 95% CI=1.92-3.91, 

t=5.83, p-value<0.01) ทัศนคติ มีความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (D=10.91, 95% CI=0.97-1.86, 

t=3.37, p-value<0.05) และ พฤตกิรรม มีความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (D=12.00, 95% CI=-2.99-

0.81, t=3.52, p-value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความแตกต่างของความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม ของโปรแกรมฯ ก่อนและ 

			   หลังเข้าร่วมโครงการ (n = 70)

โปรแกรมฯ จ�ำนวน SD Mean difference 95% Ci t P - Value

ความรู้

 ก่อน 70 15.96 3.72 2.84 (-3.91) - 1.92 5.83 < 0.01

 หลัง 70 18.80 2.26

ทัศนคติ

 ก่อน 70 30.16 1.94 10.91 (-1.86) - 0.97 3.37 < 0.05

 หลัง 70 41.07 1.35

พฤติกรรม

 ก่อน 70 41.0 2.30 12.00 (-2.99) - 0.81 3.52 < 0.05

 หลัง 70 53.0 3.43

อภิปราย
	 จากการศึกษาพบว่า ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อป้องกันนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ในสถาบัน

อุดมศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเอง โดยมีความรู้เกีย่วโทษของการสบูบหุรี ่อยูใ่นระดบั

มาก สอคคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการป้องกนั

การสูบบุหรี่ของเยาวชน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(20) 

และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ในสมรรถนะแห่งตนในความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีและส่งเสริม

การเลกิสบูบหุรีโ่ดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่

ความรูเ้กีย่วกบับหุรีม่ากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(21) และยงัสอคคล้องกบัการศกึษาผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกับการเลกิสบูบหุร่ี พบ

ว่าเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ดีขึ้นกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (22) และผล

ของโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีที่มีต่อความรู้ของเยาวชน 

พบว่า คะแนนความรู้เก่ียวกับบุหรี่มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(23) ส่วนทัศนคติเก่ียว

กบัการสบูบหุร่ี จากการวจิยัพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม มี

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิซึง่แตกต่างจากการศกึษาทศันคตเิกีย่วกบั

การสูบบุหรี่ ของเยาวชน พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ
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บหุรีใ่นปัจจบุนัมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนนความรูท้ี่

สูงขึ้น (OR = 0.83, 95% CI 0.71-0.97) และในกลุ่ม

เยาวชนทีม่รีะดบัทศันคตเิกีย่วกบัการสบูบหุรีอ่ยูใ่นระดบั

มาก คดิเหน็ว่าหากเลอืกคบเพือ่นทีส่บูบหุรีม่โีอกาสเสีย่ง

สูบบุหรี่ที่สูงขึ้น 3.77 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 

= 2.15, 95% CI 1.28-3.61) (24) และแตกต่างจากผล

ของโปรแกรมการเลกิสบูบหุรีท่ีม่ต่ีอทศันคตขิองเยาวชน 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม มีค่าไม่แตกต่างกัน (23) และสอดคล้อง

กับผลการศึกษา โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาในทัศนคติ

ของการช่วยเลิกบุหร่ี พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (25) และยังมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่

หน้าใหม่ในเยาวชน โดยพบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีา

เฉลีย่คะแนนทศันคตสิงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ และยงัส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 

การสบูบหุรีห่น้าใหม่ในเยาวชน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(26)  

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับพฤติกรรมในการป้องกัน 

ตนเองทั้งโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหร่ีหน้าใหม่ในเยาวชน 

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรมป้องกันการ

สูบบุหรี่ และความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(26) ส่วนความ

พึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพ

ของการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ และทักษะการให้

ค�ำปรึกษาเรื่องการเลิกบุหรี่ทางออนไลน์ในสถาบันการ

ศึกษา ในแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล พบว่า ความพึง

พอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมพฒันาศกัยภาพของแกนน�ำ

นกัศกึษา และผูร้บัการให้ค�ำปรึกษาเรือ่งการเลกิบหุรีท่าง

ออนไลน์ อยู่ในระดับมากที่สุด (27) และผลของโปรแกรม

ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรม

การเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรในร้านยา กรณีศึกษาร้านยาม

หาวิทยาลัยแห่งหน่ึง หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความพึง

พอใจต่อการเลิกบุหร่ีและป้องกันการสูบบุหร่ีซ้ํา อยู่ใน

ระดับปานกลางถึงมากอีกด้วย (28) โดย ความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่หน้า

ใหม่ในเยาวชนมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการเปลี่ยนแปลง

ทีส่่งผลดีต่อเยาวชนหลงัเข้าร่วมโปรแกรม เป็นผลมาจาก

การประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพทีน่�ำ

มาออกแบบกิจกรรมให้เยาวชนเกิดการรับรับต่อตนเอง

ใน โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และสิ่ง

ซักน�ำสู่การปฏิบัติ ในพฤติกรรมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 

บนหลกัของการรบัรูใ้นความสามารถตนเองว่าพฤติกรรม

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ ด้านการเลือกคบเพ่ือน การ

หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

และการปฏิเสธ โดยตนเองสามารถกระท�ำได้ถึงแม้ว่า

จะอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ หรือแม้แต่

การได้รับควันบุหรี่ก็ตาม รวมทั้ง หลังเข้าร่วมเยาวชนมี

ความพึงพอใจในกิจกรรมอยู่ในระดับที่สูง ซ่ึงชี้ให้เห็น

ว่า กระบวนการด�ำเนินกิจกรรมมีความเหมาะสมและใช้

วิธีการหลากหลายมาผสมผสานกันในการท�ำกิจกรรมที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการสบูบหุรีห่น้าใหม่ของ

เยาวชนได้อีกด้วยเช่นกัน 

	 ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากระยะเวลา

ดังกล่าวอยู่ในมาตรการการควบคุมการระบาดโรคโควิด 

19 การรวมกลุ่มท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรม 

ผู้วิจัยจึงแบ่งจ�ำนวนผู้เข้าร่วมในการท�ำกิจกรรมออกเป็น

สองรอบในการท�ำกิจกรรมวันและเวลาเดียวและปรับ

เปลี่ยนกิจกรรมให้จากในห้องมาภายนอกห้องที่อากาศ

ถ่ายเทได้ดี จึงจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิธีการส่งเสริมองค์

ความรูโ้ดยลดอุปกรณ์ทีใ่ช้ให้เหมาะสมกับสถานที ่ตลอด

ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากบางกิจกรรม

ตรงกับเสาร์อาทิตย์หรือวันหยุด ท�ำให้เยาวชนเดินทาง

กลับภูมิล�ำเนาบางส่วน อีกทั้งในพื้นที่ไม่มีสัญญาณ
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อินเทอร์เน็ตที่เสถียร ท�ำให้ผู้วิจัยจะต้องท�ำกิจกรรมเพิ่ม

เติมรายบุคคลกับเยาวชนบางส่วนเพื่อไม่ให้กระทบต่อ

การเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะด�ำเนินการวิจัยและให้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมขาดหายให้น้อย

มากที่สุด

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่

ในสถาบันอุดมศึกษา โดยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี มีผลการศึกษาหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในกลุ่ม

เยาวชน จากหลักการทฤษฎี และการออกแบบกิจกรรม

ที่สอดคล้องกับวัยกลุ่มเยาวชนท�ำให้ผลของการเข้าร่วม

มีความพึงพอใจต่อกิจกรรม และผลของโปรแกรม ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี โดยอยู่บนพื้น

ฐานหลักการของการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่ม

เยาวชน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่

ในสถาบันอุดมศึกษา เป็นการท�ำกิจกรรมโดยจัดท�ำเป็น

โปรแกรมให้เข้าร่วม และถึงแม้ว่าผลการศึกษาวิจัยนี้มี

การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กต็าม แต่กลุม่ตวัอย่างมาจากกลุม่เยาวชนเพียงกลุม่เดยีว

เท่าน้ันท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้อาจยงัไม่สนบัสนนุโปรแกรม และ

ผลไม่ละเอยีดลกึซึง้พอมากกว่าการท�ำโปรแกรมทีม่กีลุม่

เปรียบเทียบในบริบทคล้ายกัน ฉะนั้นหากด�ำเนินการ

วิจัยครั้งต่ออาจต้องมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

ในบริบทพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ หาก

สามารถเปรยีบเทยีบแต่ละกลุม่เยาวชนแยกตามชาตพินัธุ์

ได้ ก็อาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อ

การท�ำแนวทางการป้องกนัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่รวมทัง้

น�ำไปสู่การวางแผนงบประมาณโครงการ ในอนาคตเพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหรี่หน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชนพ้ืนท่ีชุมชน

ชาติพันธุ์ได้

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้บริหาร บุคลากร และนักศึกษาทุก

สาขา ทุกชั้นปี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขต

แม่ฮ่องสอน ที่ให้ความร่วมมือตลอดระยะเวลาในการ

ด�ำเนินงาน ขอขอบคณุกลุม่เครือข่ายหน่วยงานส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่สนับสนุนบุคลากรใน

การเป็นวทิยากร ขอขอบคณุ สถานวีทิยกุระจายเสยีงแห่ง

ประเทศไทยจังหวัดแม่ฮ่องสอน (FM 104 MHz) ที่ให้

อนุเคราะห์ช่วงเวลาจัดรายการเก่ียวข้องกับการป้องกัน

การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวช ในช่วงรายการ วัยใสใส่ใจ

สุขภาพ และขอขอบคุณ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ทีส่นับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินโครงการวิจัยประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563
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