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บทคัดยอ 

การพัฒนาทักษะชีวิตมีความจําเปนในการชวยใหบุคคลเลิกบุหรี่และปองกันการสูบบุหรี่ได 

เปนแนวทางหน่ึงในการปองกันการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ การวิจัยน้ีเปนการ

วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือ

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่ในเยาวชน ชุมชนมุสลิมบานกลาง ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา โดยศึกษาใน

กลุมตัวอยางเยาวชนอายุ 13–15 ป จํานวน 35 คน กลุมตัวอยางไดเขารวมกิจกรรมตามข้ันตอนของ

โปรแกรมท่ีออกแบบโดยใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีกิจกรรมสุขศึกษาจํานวน 6 ครั้ง 

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 8 วิเคราะหขอมูลดวยคาความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสถิติ Paired t-test และ Z-test 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับบุหรี่ ทัศนคติ

เก่ียวกับบุหรี่ ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณเก่ียวกับบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหรี่และการแกปญหา 

ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

คะแนนเฉลี่ยทักษะการตระหนักรูในตนเองเก่ียวกับการสูบบุหรี่ มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.001) และมสีัดสวนความตั้งใจไมสูบบุหรี่จากรอยละ 48.6 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 98.1 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหเยาวชนอายุ 13-15 ป มีความรู ทัศนคติ ทักษะ

ชีวิตในการปองกันการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไมสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน ดังน้ัน บุคลากรสุขภาพท่ีทํางานในชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงเรียนควรพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตใชแนวคิดทักษะชีวิต 

หลักศาสนาตามบริบทพ้ืนท่ี และแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือใหชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการแกไขปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนมากข้ึน 
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Abstracts 

Life skills development provides young people with good life skills to face with smoking 

problems and to adapt themselves living in community environment that may lead to smoking 

initiation. This research aimed to measure the effects of life skills development programs on non-

smoking intentions among youth in Banklang Muslim community, Bangtoei Subdistrict, Mueang District, 

Pang-Nga Province. This research was a one-group quasi-experimental design. Samples were 35 youths 

aged 13-15 years. Participants participated in the program activities applying Participatory Action 

Research (PAR) with six sessions of health education for 8 weeks. Data were collected after the 8th 

week and were analyzed by descriptive statistics, frequency, percentage, mean, Paired t-test and Z-test. 

The results showed that after the experiment, the samples had an average mean of knowledge 

on cigarettes, attitude about cigarettes, critical thinking skills for cigarettes, decision making skills for non-

smoking and problem solving, refusal skills without losing relationship and proportion of non-smoking 

intentions higher than before the experiment significantly (p <0.001), and also smoking self-efficacy skills  

(p=0.001). Moreover, the proportion of non-smoking intention was higher from 48.6% to 98.1% 

respectively (p<0.001). These results showed that the health education program had a positive effect on 

increasing knowledge, attitude, life skills and non-smoking intention among youth aged 13-15 years. 

Therefore, community, local health office, and school should develop the health education 

program that apply life skills, religious discipline and concept of Participatory Action Research 

(PAR) to make the community more involved to solve smoking problem among youth. 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุ บันมีผู สูบบุหรี่ ท่ัวโลกประมาณ 

1,300 ลานคน ภายในป พ.ศ.2568 จะเพ่ิมข้ึนเปน

จํานวนมากกวา 1,600 ลานคน มีเยาวชนสูบบุหรี่ 

250 ลานคน เยาวชนเหลาน้ีจะเสียชีวิตเน่ืองจาก

การสูบบุหรี่อยางตอเน่ืองในอนาคต โดยสวนใหญ

อยูในประเทศกําลังพัฒนาซึ่งมีเด็กนักเรียนอายุ  

13-15 ป สูบบุหรี่มากถึงรอยละ 10.0 โดย 1 ใน 4 

ของนักเรียนกลุมอายุน้ี เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุต่ํากวา 

10 ป1 เชนเดียวกับในประเทศไทย พบวา อัตราการ

สูบบุหรี่ในเยาวชนอายุตั้งแต 15–18 ป ในป 

พ.ศ. 2544-2554 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง

จากรอยละ 6.4 เปนรอยละ 9.2 และทรงตัวอยู

ในชวงรอยละ 7.9-8.4 ในปพ.ศ. 2556-25582 เมื่อ

พิจารณาอายุของเยาวชนท่ีเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก

ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2554  พบวา มีจํานวนผูท่ีสูบ

บุหรี่อายุระหวาง 15–18 ป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 

23.7 เปนรอยละ 24.33 และทุกกลุมวัยมีอายุเฉลี่ย

ในการเริ่มสูบบุหรี่นอยลงจากอายุเฉลี่ย 16.2 ป 

เปน 15.6  ป และจากการสํารวจการสูบบุหรี่ใน

กลุมนักเรียนอายุ 15-18 ปในสถานศึกษา 12 เขต

บริการสุขภาพ ในป พ.ศ. 2558 พบความชุกของ

นักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่รอยละ 23.4 ปจจุบันยังคง

สูบอยูรอยละ 9.97 เปนเพศชายรอยละ 18.59 และ

หญิง รอยละ 2.08  โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนท่ีสําคัญคือ การสูบบุหรี่ของเพ่ือน

และผูท่ีชักชวนสวนใหญรอยละ 79.8 เปนเพ่ือน3 

การสูบบุหรี่ในเยาวชนนับเปนปญหา

ห น่ึ ง ท่ี สั งคม ไทย ให ความสํ าคัญ  โ ดยแผน

ยุทธศาสตรชาติเพ่ือการควบคุมยาสูบ กําหนด

ยุทธศาสตรปองกันนักสูบหนาใหมใหเปนวาระ

สําคัญ จังหวัดพังงาเปนพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการสูบบุหรี่

สูงถึงรอยละ 24.362 สูงกวาอัตราสูบบุหรี่ของ

ประเทศซึ่งอยูรอยละ 21.362 ตําบลบางเตยตั้งอยู

ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพังงาโดย 2 ใน 9 

หมูบานเปนชุมชนมุสลิม ซึ่งสภาพท่ัวไปจะพบเห็น

การสูบบุหรี่ของวัยผูใหญคอนขางสูงและชุมชน

เห็นการสูบบุหรี่ เปนเรื่องปกติธรรมดา มีการ

จําหน ายบุหรี่ ให เด็กและเยาวชน จากการ

สัมภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวาท่ีผานมา

การดําเนินงานควบคุมยาสูบยังไมเปนรูปธรรม

เน่ืองจากคิดวาปญหาการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ี

แกไขยาก ชุมชนเห็นวาการสูบบุหรี่เปนวิถีชีวิต

หน่ึงของคนในชุมชน ประชาชนขาดความกลัวและ

ตระหนักในปญหาการสูบบุหรี่ อีกท้ังมีความเขาใจ

วาศาสนาอิสลามไมมีบทบัญญัติท่ีหามสูบบุหรี่  

และผู นําศาสนาสวนใหญมีพฤติกรรมสูบบุหรี ่ 

จากขอมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนบานกลาง 

ป พ.ศ.2557 พบวา ปจจุบันมีครัวเรือนในชุมชนท่ีมีผู

สูบบุหรี่ 124 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 75.2 มีเยาวชน 

อายุ 13-20 ป จํานวน 108 คน สูบบุหรี่ 19คน คิด

เปนรอยละ 18.0 เปนเพศชายท้ังหมด และอยูในชวง

อายุระหวาง 16-20 ป สวนใหญเริ่มสูบเมื่ออายุ 15 ป 

และอาศัยอยูในบานท่ีมีผูสูบบุหรี่และมีเพ่ือนสนิทท่ี

สูบบุหรี่ เยาวชนท่ีสูบบุหรี่รอยละ 52.4 สูบเน่ืองจาก

อยากลองสูบดวยตนเอง รองลงมา รอยละ 38.1  

สูบตามเพ่ือนหรือเพ่ือนชักชวน  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาทักษะ

ชีวิตใหแกเยาวชนเพ่ือรับมือกับภาวะการณท่ียั่วยุให

อยากลองหรือริ เริ่มสูบบุหรี่  ทักษะชีวิตจะเปน

แนวทางในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีพ้ืนฐานดาน

อุปนิสัยท่ีดี สามารถนําไปใชปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 

และปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ4 โดย

ประยุกตหลักความเช่ือในศาสนาอิสลาม5 รวมกับการ
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พัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่ของเยาวชน

ในชุมชนใหเกิดประสิทธิผล ดวยการพัฒนาทักษะ

ชีวิตและการใชการมีสวนรวมของบุคคลในชุมชน 

เชน ครูสอนศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน 

ใหแกเยาวชนอายุ 13-15 ป ในชุมชนบานกลาง  

หมู  6 ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา  

ใหเยาวชนมีความรู ทัศนคติ และทักษะชีวิตท่ีสงผล

ใหเยาวชนมีภูมิคุมกัน เกิดความตั้งใจไมสูบบุหรี่  

ซึ่งจะสามารถปองกันนักสูบหนาใหมในชุมชนไดใน

ท่ีสุด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ

ชีวิตตอความตั้งใจไมสูบบุหรี่ในเยาวชนอายุ 13-15 ป 

มุสลิมบานกลาง ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัด

พังงา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียว 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง 

(One group pretest-posttest design) ซึ่งกลุม

ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมทําการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดเลือก ดําเนินการวิจัย

ในเยาวชนท้ังชายและหญิงอายุ 13–15 ป ท่ีอาศัย

ประจําอยู ในชุมชนบานกลาง ตําบลบางเตย 

อําเภอเมือง จังหวัดพังงา เปนผูท่ีไมเคยสูบบุหรี่ 

และมีความสมัครใจเขารวมโปรแกรม จํานวน 35 คน 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช เ ก็ บรวบรวมข อมู ล 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1.  แบบสอบถามซึ่ งผู วิจั ยสร าง ข้ึน

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับบุหรี่ 

จํานวน 11 ขอ (มีคา KR-20 เทากับ 0.69) และ

แบบวัดทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่และทักษะ

ชีวิตเพ่ือความตั้งใจไมสูบบุหรี่ ตามแบบวัดของ 

Likert’s scale 5 ระดับ ประกอบดวยแบบวัด

ทัศนคติ 6 ขอ ทักษะความคิดอยางมีวิจารณญาณ

เก่ียวกับบุหรี่ 10 ขอ ทักษะความตระหนักรูใน

ตนเองเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 7 ขอ ทักษะการ

ตัดสินใจไมสูบบุหรี่และการแกปญหา 6 ขอ และ

ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ 9 ขอ 

โดยมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิครอนบาชแอลฟา 

เทากับ 0.84, 0.81, 0.78, 0.88 และ 0.81 ตามลําดับ 

และแบบวัดความตั้งใจไมสูบบุหรี่ มีจํานวน 1 ขอ 

6 ตัวเลือก โดยมีลักษณะของคําถามเปนคําถามท่ีให

ระบุระยะเวลาท่ีแนนอนท่ีจะแสดงหรือไมแสดง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

2. โปรแกรมท่ีประยุกตแนวคิดการ

พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือความตั้งใจไมสูบบุหรี่ใน

เยาวชนรวมกับหลักศาสนาอิสลาม และการวิจัย

เชิงปฏิ บัติการแบบมีสวนรวม โดยมีการจัด

กิจกรรมการเรียนรูท้ังหมดจํานวน 6 ครั้งๆ ละ 2 

ช่ัวโมงครึ่ง เปนเวลา 8 สัปดาห ดังน้ี 

สัปดาหท่ี 1 มุงเพ่ิมความรูความเขาใจ

เก่ียวกับบุหรี่และทัศนคติท่ีถูกตองตอการสูบบุหรี่  
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ดวยการกิจกรรมกลุมสัมพันธ การแจกแผนพับ

ความรู การบรรยาย เก่ียวกับบุหรี่ สารพิษในบุหรี่ 

โรคและอันตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ กฎหมาย

เ ก่ียวกับบุหรี่  ควันบุหรี่มือสอง และแนวคิด

อิสลามกับเรื่องการสูบบุหรี่ 

สัปดาหท่ี 2 พัฒนาทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณ ดวยการจัดกิจกรรมกลุมใหฝกคิด

วิเคราะหสาเหตุและการแพรระบาดของบุหรี่ใน

ชุมชน และเสนอแนวทางการปองกันการสูบบุหรี ่

สัปดาหท่ี 3 พัฒนาทักษะการตระหนัก

รูในตนเองเก่ียวกับการสูบบุหรี่  ดวยกิจกรรม

บรรยายสั้นๆ เก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่

ท่ีมีตอตนเองและผูอ่ืน ฉายวีดีทัศนอาการแสดง

ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ การฝกวิเคราะห

กรณีศึกษาผานการระดมสมองและอภิปรายตาม

หัวขอท่ีกําหนดให 

สัปดาหท่ี 4 สงเสริมทักษะการตัดสินใจ

ไมสูบบุหรี่และการแกไขปญหา ประกอบดวยการ

ฝกวิเคราะหกรณีศึกษาเมื่ออยูในสถานการณเสี่ยง

ตอการสูบบุหรี่ ผานการระดมสมองและอภิปราย

ตามหัวขอท่ีกําหนดให 

สัปดาหท่ี 5 สงเสริมทักษะการปฏิเสธโดย

ไมเสียสัมพันธภาพ ศึกษาใบความรูเรื่อง “ทักษะการ

สื่อสาร” กิจกรรม “เพ่ือนชวนลอง ตองปฏิเสธ” 

แสดงบทบาทสมมติตามใบงานท่ีมอบหมายให เพ่ือ

สงเสริมทักษะในการปฏิเสธและหาทางออกเมื่อถูก

ชักชวน ทาทายหรือสบประมาท 

สัปดาหท่ี 6 สงเสริมความตั้งใจไมสูบบุหรี่ 

ประกอบดวย กิจกรรมกลุมใหรวมกันกําหนด 

“ชุมชนของฉัน...อนาคตของฉัน” และกิจกรรม 

“สัญญาใจ” เพ่ือความตั้งใจแนวแนท่ีจะไมสูบบุหรี่ 

สัปดาหท่ี 8 เก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลอง  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดเสนอเพ่ือขอคํารับรองจริยธรรม

ในการดําเนินการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข

จริยธรรม COA.NO.MUPH2016-021 จากน้ัน

เขาช้ีแจงกับผูนําชุมชนและ อสม. ถึงวัตถุประสงค

และวิธีการดําเนินการ ประชาสัมพันธโครงการฯ 

และเชิญชวนรับสมัครเยาวชนเขารวมโปรแกรม 

โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก เปนเยาวชนอายุ 

13-15 ป ท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยาง

ตอเน่ือง เปนผูไมสูบบุหรี่ ยินดีเขารวมโปรแกรม

พรอม ท้ังไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

สามารถอานออกเขียนได ผูวิจัยมีการประชุมทํา

ค ว าม เ ข า ใ จ กั บผู ช ว ย วิ จั ย ซึ่ ง เ ป น แกน นํ า

อาสาสมัครเยาวชนในชุมชน ผูนําศาสนา ผูนํา

ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพ่ือให

เขารวมในการดําเนินโปรแกรม กิจกรรมการ

ติดตาม และผู วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ดํา เ นินการกอนและหลังการทดลองโดยใช

แบบสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากรโดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 

Paired t-test และเปรียบเทียบสัดสวนความตั้งใจ

ไมสูบบุหรี่กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Z-test  
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ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยาง

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 57.1 และ 

42.9 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยอยูท่ี 13.7 ป รอยละ 

42.9 เปนเยาวชนอายุ 13 ป สวนใหญกําลังศึกษา

รอยละ 68.6 และไมไดศึกษา รอยละ 31.4 สวนท่ี

กําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปท่ี 1 คิดเปน

รอยละ 45.8 รองลงมาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 

รอยละ 31.5 สวนใหญพักอาศัยอยูกับพอแม รอย

ละ 77.2 โดยมีพอแมอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 77.1 

ความสัมพันธในครอบครัว สวนใหญรักใครกันดี 

รอยละ 68.6 กลุมตัวอยางท่ีไมไดศึกษาตอและมี

อาชีพรับจางมีรายไดเฉลี่ยวันละ 112.3 บาท โดย

รายไดสูงสุดวันละ 500 บาท และต่ําสุดวันละ 40 

บาท สวนใหญมีผูสูบบุหรี่ในบานอยางนอย 1 คน 

คิดเปนรอยละ 62.9 มีเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหรี่เฉลี่ย 

2.6 กลุมตัวอยางท่ีเรียนในโรงเรียนระบุวา โรงเรียน

ไมมีโครงการเก่ียวกับบุหรี่ รอยละ 79.2 สวนใน

ชุมชนน้ันเยาวชนระบุวา 6 เดือนท่ีผานมาไมมี

โครงการเก่ียวกับบุหรี่เลย สําหรับการไดรับขอมูล

ขาวสาร ใน 1 เดือนท่ีผานมารอยละ 85.7 บอกวา

เคยไดรับความรูเก่ียวกับบุหรี่ ซึ่งแหลงขอมูลท่ี

ไดรับความรูคือโทรทัศน รอยละ 74.3  

2. ความรู ทัศนคติ และทักษะดานตางๆ  

2.1 ดานความรูเก่ียวกับบุหรี่ พบวา กอน

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.86 ภายหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.80 ซึ่งมากกวา

กอนการทดลองอย างมี นัยสํ าคัญทางส ถิติ 

(p<0.001) (ดังตารางท่ี 1) 

2.2 ดานทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ พบวา 

กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.34 

ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.74 

ซึ่งมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) (ดังตารางท่ี 1) 

2.3 ทักษะดานตางๆ ประกอบดวย 

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณเก่ียวกับบุหรี่ 

ทักษะการตระหนักรูในตนเองเก่ียวกับการสูบบุหรี ่

ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหรี่และการแกปญหา 

และทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติดังตารางท่ี 1 

3. ความต้ังใจไมสูบบุหร่ี 

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่ พบวา กอนการ

ทดลองมีเยาวชนรอยละ 48.6 ท่ีตั้งใจไมสูบอยาง

แนนอน แตมีรอยละ 51.4 ท่ีตั้งใจจะสูบบุหรี่ หลังการ

ทดลองพบวา เยาวชนท่ีเขารวมโปรแกรมเกือบ

ท้ังหมดมีความตั้งใจไมสูบบุหรี่อยางแนนอน รอยละ 

98.1 สูงกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรู ทัศนคติ และทักษะดานตางๆ กอนและ

หลังการทดลอง (n=35) 

พฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ี n X S.D. t df p 

ความรู 

      กอนทดลอง 35 6.86 1.76 
7.57 34 <0.001 

หลังทดลอง 35 9.80 1.51 

ทัศนคติ 

      กอนทดลอง 35 21.34 6.80 
5.09 34 <0.001 

หลังทดลอง 35 27.74 2.80 

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับบุหร่ี 

กอนทดลอง 35 35.46 8.80 
5.9 34 <0.001 

หลังทดลอง 35 44.54 4.30 

ทักษะความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

กอนทดลอง 35 29.17 3.90 
3.7 34 0.001 

หลังทดลอง 35 31.77 2.60 

ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหร่ีและการแกปญหา 

กอนทดลอง 35 23.03 3.97 
5.8 34 <0.001 

หลังทดลอง 35 27.34 2.36 

ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ 

กอนทดลอง 35 33.37 4.05 
8.2 34 <0.001 

หลังทดลอง 35 40.54 3.65 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนความตั้งใจไมสูบบุหรี่กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง (n=35) 

ความต้ังใจไมสูบบุหร่ี จํานวน รอยละ Z p 

กอนทดลอง 17 48.6 
4.36 <0.001 

หลังทดลอง 34 98.1 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุมเดียวใน

เยาวชนอายุ 13-15 ป จํานวน 35 คน เยาวชน

สวนหน่ึงออกจากระบบการศึกษา (รอยละ 31.4) 

มีผูสูบบุหรี่ในบานเฉลี่ย 1.4 คน และมีเพ่ือนสนิท

ท่ีสูบบุหรี่เฉลี่ย 2.6 คน กอปรกับโรงเรียนไมมี

โครงการหรือกิจกรรมเก่ียวกับการใหความรูและ

รณรงคไมสูบบุหรี่ และชุมชนไมมีโครงการใดๆ 

เก่ียวกับการปองกันเยาวชนจากการสูบบุหรี่ อีก

ท้ังรานคายังมีการจําหนายใหแกเด็กและเยาวชน

แมวาจะเปนสิ่งผิดกฎหมาย ปจจัยตางๆเหลาน้ีจะ

มีอิทธิพลตอเยาวชนแมปจจุบันยังไมสูบบุหรี่ 
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หากแตสภาพแวดลอมมีภาวะเอ้ือและเสริมน้ีจะ

ทําใหเยาวชนกลายเปนนักสูบหนาใหมไดโดยงาย 

ซึ่งสอดคลองกับ ประกิต วาทีสาธกกิจ6 ระบุวา 

เยาวชนท่ีมีการศึกษาต่ําและออกจากโรงเรียนเร็ว

จะมีแนวโนมสูบบุหรี่สูงกวาผูท่ียังคงอยูในระบบ

การศึกษา และดวยเหตุน้ีจึงพบวากอนท่ีจะเริ่ม

โปรแกรมเยาวชนกวาครึ่งมีความตั้งใจท่ีจะสูบบุหรี่ 

ดังน้ันหากไมมีการดําเนินการใดๆ เพ่ือปองกัน เปน

ท่ีเช่ือวาเยาวชนเหลาน้ีสวนใหญจะกลายเปนนักสูบ

หนาใหมในอนาคตซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการกระทํา

ดวยเหตุผล (Theory of reasoned action)7 ท่ีเช่ือ

วาความตั้งใจแสดงพฤติกรรมจะนําไปสูการแสดง

พฤติกรรมในท่ีสุด  

นอกจากน้ีการมีสมาชิกในครอบครัวสูบ

บุหรี่และเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่มีอิทธิพลอยางมากตอ

การสูบบุหรี่ของเยาวชน และมีโอกาสติดบุหรี่สูง8 

อยางไรก็ดี การจัดใหมีกิจกรรมเสริมสรางความรู 

การจัดบอรดใหความรูในหองเรียน การรณรงค

ประชาสัมพันธในการปองกันการสูบบุหรี่ภายใน

โรงเรียน และการจัดตั้งชมรมเพ่ือการใชเวลาวางของ

นักเรียนและชมรมปองกันการมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน 

ทูบีนัมเบอร วัน จะชวยใหนักเรียนมีความรูและ

ทักษะในการปฏิเสธการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน9  

ดานความรูเก่ียวกับบุหรี่ หลังการทดลอง

เยาวชนมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เปนผลจาก

กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งมีการใหความรูความเขาใจ

เก่ียวกับบุหรี่ สารพิษในบุหรี่ โรคและอันตรายท่ีเกิด

จากการสูบบุหรี่ กฎหมายเก่ียวกับบุหรี่ ควันบุหรี่มือ

สองและแนวคิดศาสนาอิสลามกับการสูบบุหรี่ท่ีถือ

วาเปนสิ่งท่ีไมเหมาะสม ซึ่งกิจกรรมท่ีหลากหลาย 

อาทิ การบรรยายสั้นๆ ผานสไลดความรู และการ

ฉายวีดีทัศนบทสัมภาษณผูปวยจากการสูบบุหรีทํ่า

ใหไดเห็นตัวแบบสัญลักษณท่ีเปนเชิงลบ และแจก

สื่อแผนพับ เชนเดียวกับการศึกษาของดวงกมล 

มงคลศิลป10 ท่ีใหความรูเก่ียวกับการปองกันการ

สูบบุหรี่ผานเสียงตามสาย และสื่อแผนพับ ซึ่ง

พบวาการเพ่ิมข้ึนของความรูเก่ียวกับบุหรี่ของกลุม

ตัวอยาง และการใชกระบวนการเรียนรูเพ่ือพัฒนา

ทักษะชีวิตตอพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ในเด็ก

วัยรุนตอนตน ดวยแผนการสอนเอกสารความรู 

สถานการณจําลอง และสื่อการสอน เรื่องโทษ

และพิษภัยจากบุหรี่  โปสเตอรและแผนพับ

เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และพิษภัยของ

บุหรี่ มีผลตอความรูความเขาใจท่ีเพ่ิมข้ึน  

ทัศนคติตอการสูบบุหรี่  ภายหลัง ท่ี

เยาวชนเขารวมโปรแกรมมคีะแนนทัศนคติเพ่ิมข้ึน

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)  ซึ่งเปนผลของการออกแบบกิจกรรม

ท่ีเนนกลุมสัมพันธในการเรียนรู เ ก่ียวกับบุหรี่ 

สารพิษในบุหรี่ โรคและอันตรายท่ีเกิดจากการสูบ

บุหรี่และควันบุหรี่มือสอง และการเนนย้ําดวย

หลักคิดศาสนาอิสลามกับเรื่องการสูบบุหรี่ ท่ีไม

เหมาะสม จึงทําใหเยาวชนมีทัศนคติท่ีถูกตองซึ่ง

จะเปนภูมิคุมกันทางอารมณใหเยาวชนไมสูบบุหรี่ 

ดังการศึกษาของนงนิด เจริญงามเสมอ11 ท่ีพบวา

ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความเช่ือทางดานสุขภาพเก่ียวกับการสูบบุหรี่ มี

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

เยาวชน และภูวดล เพ็ญนาดี12 ซึ่งพบวา ทัศนคติ

ในการสูบบุหรี่ ไดแก การคิดวาการสูบบุหรี่ชวย

ผอนคลายความเครียดได ถือเปนปจจัยดาน
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จิตวิทยาท่ีมีผลตอการสูบบุหรี่ของนักศึกษามากท่ีสุด

ดังน้ันการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับทัศนคติตอการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนจึงเปนการปองกันการเกิด

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคได 

ทักษะดานตางๆท่ีเกี่ยวของกับบุหร่ีและ

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมตางๆ ประกอบดวย 

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณเก่ียวกับบุหรี่ พบวา

เยาวชนมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหลังเขาเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปน

ผลจากการท่ีเยาวชนไดรับการฝกคิดวิเคราะหสาเหตุ 

การแพร ระบาดของบุหรี่ ในชุมชน และเสนอ 

แนวทางการปองกันการสูบบุหรี่และการแพรระบาด

ของบุหรี่ในครอบครัว โรงเรียน และชุมชน โปรแกรม

จะเนนการฝกใหเยาวชนรูจักคิดวิเคราะหดวยกิจกรรม

กลุมสัมพันธและการเสริมแรงจากผูมีสวนรวมทาง

สังคม เชน ครูสอนศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน เปนตน การระดมสมอง อภิปรายกลุม และฝก

ความคิดสรางสรรค เปนไปตามแนวคิดการพัฒนา

ทักษะชีวิต สงผลใหทักษะดานการคิดวิจารณญาณ

สูงข้ึน13,14 และคะแนนทักษะชีวิตดานความคิด

สรางสรรคเพ่ิมข้ึน13  ในดานทักษะการตระหนักรูใน

ตนเองเก่ียวกับการสูบบุหรี่ พบวาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

หลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ซึ่งการสรางทักษะการตระหนักรูในตนเอง

น้ีเนนใหเยาวชนรับรูและเขาใจผลกระทบจากการสูบ

บุหรี่ท่ีมีตอตนเองและผูอ่ืน ดวยการใหความรูและ 

ฉายวีดีทัศนใหเห็นอาการแสดงของโรคท่ีเกิดจากการ

สูบบุหรี่และใหเห็นตัวแบบเชิงสัญลักษณท่ีเกิดอาการ

เจ็บปวยดวยโรครายแรงท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และให

เยาวชนไดฝกวิเคราะหกรณีศึกษา เหลาน้ีทําให

เยาวชนเกิดการตระหนักรู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ชญาณิศา ปนะถา13 ท่ีใชกลวิธีเดียวกัน ไดแก 

การบรรยายประกอบสไลดเก่ียวกับผลกระทบจาก

การสูบบุหรี่ท่ีมีตอตนเองและผูอ่ืน การฉายวีดีทัศน

เก่ียวกับอาการของโรคท่ีเกิดจากบุหรี่ และการรักษา

โดยวิธีการผาตัดปอด และวิเคราะหกรณีศึกษาของ 

ผูท่ีสูบบุหรี่ เชนเดียวกับการศึกษาของเบญจวรรณ 

กิจควรดี15 ใชกระบวนการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะ

ชีวิตในเด็กวัยรุนตอนตน ผานสถานการณจําลอง 

บทสัมภาษณผูปวยโรคถุงลมโปงพอง ซึ่งสื่อใหเห็น

โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ สงผล

ตอคะแนนความตระหนักในตนเองเก่ียวกับการสูบ

บุหรี่เพ่ิมข้ึน ดานทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหรี่และ

การแกปญหา ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) เปนผลจากการฝกวิเคราะหกรณีศึกษา

เมื่ออยูในสถานการณเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ ผานการ

ระดมสมองและอภิปรายตามหัวขอสนทนาดวย

เหตุการณหรือประสบการณตางๆท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวันท่ีเราไมสามารถตัดสินใจหรอืแกปญหา

ได สงผลใหทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา

เพ่ิมข้ึนได สอดคลองกับ ชญาณิศา ปนะถา13 ท่ี

สงเสริมทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา ผาน

การวิเคราะหกรณีศึกษาตัวอยาง ผานการระดมสมอง 

การอภิปรายกลุม และธิดารัตน ผลเต็ม14 ท่ีใชการ

เสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยการระดมสมองและอภิปรายกลุม เก่ียวกับ

สถานการณเสี่ยงตอการสูบบุหรี่ และทักษะการ

ปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ ซึ่งพบคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ตาม

สมมติฐาน แสดงใหเห็นวา กลวิธีท่ีใช ไดแก การ

แสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธเพ่ือนท่ีมาชักชวน

ในกิจกรรม “เพ่ือนชวนลอง ตองปฏิ เสธ” เพ่ือ

สงเสริมทักษะในการปฏิเสธและหาทางออกเมื่อถูก

เซาซี้หรือสบประมาทสงผลใหเยาวชนมีทักษะการ
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ปฏิเสธมากข้ึน สอดคลองกับเบญจวรรณ กิจควรดี15 ท่ี

สรางเสริมทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยการแสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธการสูบ

บุหรี่เมื่อมีเพ่ือนมาชักชวนโดยไมเสียสัมพันธภาพ 

และกิจกรรมสงเสริมใหเกิดการเรียนรูในเรื่องการ

สื่อสารท่ีเหมาะสมและรูจักวิธีสรางความสัมพันธกับ

ผูอ่ืน เชนเดียวกับชญาณิศา ปนะถา13  ท่ีประยุกตใช

ทักษะชีวิตรวมกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน

รวม ดวยการวิเคราะหสถานการณจําลองใน

กิจกรรม “ทักทายเพ่ือนใหม” ท่ีทําใหนักเรียนมี

ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพสูงข้ึน 

สํ าหรับความตั้ ง ใจ ไม สู บ บุหรี่ ขอ ง

เยาวชนท่ีมีการเพ่ิมข้ึนสูงมากหลังการเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

จากกอนเขารวมโปรแกรมท่ีเคยตั้งใจวาอยากสูบ

บุหรี่เกือบรอยละ 50 เปลี่ยนเปนเกือบท้ังหมด 

(รอยละ 98) ท่ีระบุวาจะไมสูบบุหรี่อยางแนนอน

ในอนาคต แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการจัด

โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือความตั้งใจไมสูบ

บุหรี่ ซึ่งชวยเพ่ิมพูนความรูความเขาใจเก่ียวกับ

บุหรี่ การสรางทัศนคติท่ีถูกตองตอการสูบบุหรี่ 

และการเพ่ิมทักษะชีวิตดานตาง ๆ ไดแก ทักษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณ ทักษะการตระหนักรู

ในตนเองเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจ

ไมสูบบุหรี่และการแกไขปญหา และสงเสริม

ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ จึงสงผล

ตอการเพ่ิมความตั้งใจไมสูบบุหรี่ของเยาวชนให

เกิดข้ึนอยางชัดเจน ซึ่งทักษะชีวิตท้ังหมดน้ันมี

ความสัมพันธกับสุขภาพเปาหมายน้ันคือความ

ตั้งใจไมสูบบุหรี่ โดยผานความรู ทัศนคติ และ

คานิยม และนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มี

ความสามารถในการปองกันการเกิดโรคตางๆได16 

ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมเปาหมายได สอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยท่ีผานมา13-15 ท่ีแสดงใหเห็นผลของ

การจัดโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตท่ีมีผลตอความ

ตั้งใจไมสูบบุหรี่ได ซึ่งหากเช่ือมโยงกับแนวคิดทฤษฎี

ทางพฤติกรรมศาสตรไดแก ทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผล (Theory of reasoned action)7 การทํา

ใหบุคคลเกิดความตั้งใจอยางแนวแนในเรื่องใด

เรื่องหน่ึงจะผลักดันใหเกิดพฤติกรรมภายนอกใน

เรื่องน้ันๆ ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะ

ชีวิตท่ีมีประสิทธิผลจึงมีความสําคัญและสงผลให

เกิดการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชนได17 ซึ่ง

ในการศึกษาน้ีจะเปนการปองกันนักสูบหนาใหม

ไดอยางมีประสิทธิผล 

ขอจํากัดในการศึกษา 

การศึกษาน้ีทําการศึกษาในหน่ึงชุมชนท่ี

ไ ม มี ก ลุ ม เ ป รี ยบ เ ที ย บ  แ ล ะ ใ น กา ร เ ลื อ ก

กลุมเปาหมายท่ีเขารวมพบวา มีเยาวชนหญิงเขา

รวมรอยละ 42 ซึ่งจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของเยาวชน แมในกลุมอายุ 18-24 ป 

ไมพบการสูบบุหรี่ของผูหญิง ดังน้ันการเลือกกลุม

เฉพาะเพศชายนาจะความเหมาะสมกวา รวมถึง

กลุมเยาวชนนอกโรงเรียนท่ีเปนกลุมเสี่ยงยังไมเขา

รวมโปรแกรมมากนัก เน่ืองจากติดเง่ือนไขการ

ประกอบอาชีพ ทําใหกลุมเขารวมสวนใหญเปน

เยาวชนในโรงเรียนท่ีมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร

จากระบบการเรียนการสอนมาบาง มากกวาน้ัน

การบูรณาการหลักศาสนาอิสลามเขามาบูรณาการ

ในเน้ือหายังมีความไมชัดเจน การตีความเรื่องบุหรี่

วาเปนสิ่งตองหามระดับใด ทําใหการอบรมจึงไม

สามารถฟนธงให บุหรี่ เปนฮารอมได  และการ
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ดําเนินการครั้งน้ีมุงเนนระดับบุคคลท่ีเยาวชน ไมได

ขับเคลื่อนดานสิ่งแวดลอมในครอบครัวและชุมชน 

ซึ่งอาจสงผลตอทักษะชีวิตของบุคคลในระยะสั้น

ในชวงท่ีมีกิจกรรม และการวัดผลของโปรแกรม

ดําเนินการภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม จึงไมอาจเห็น

ผลของความคงทนของพฤติกรรมในระยะยาว 

 

ขอเสนอแนะผลการวิจัย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการดําเนินกิจกรรม

พัฒนาทักษะชีวิต ใหแกกลุมเปาหมายท่ีเปน

เยาวชนซึ่งเปนกลุมเสี่ยงในชุมชนเพ่ือใหมีทักษะ

ชีวิตและเปนการปองกันนักสูบหนาใหม 

1. โรงเรียนควรพัฒนาหลักสูตรการ

เรียนการสอนของโรงเรียนและจัดกิจกรรมให

ความรูและทักษะชีวิตแกนักเรียนในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ 

รวมถึงการสูบบุหรี่  

2. โรงเรียนควรประสานรวมมือกับ

ครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนใหเยาวชนมี

โอกาสในการเสริมสรางทักษะชีวิตท่ีมีผลตอความ

ตั้ ง ใจไมสูบ บุหรี่ ไดอย างตอ เ น่ืองและยั่ งยืน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมเสริมหลักสูตรตาม

แนวคิดเพ่ิมเวลารู เชน การจัดตั้งชุมนุม ชมรม 

และสภาเยาวชน เปนตน 

3 .  ควรฝ กอบรมครู และ บุ คลากร

สาธารณสุข รวมถึงแกนนําชุมชนใหมีความรูความ

เขาใจ และศักยภาพในการพัฒนากระบวนการและกล

ยุทธการปองกันนักสูบหนาใหมในชุมชน  

4. ควรนําแนวคิด Participatory Action 

Research (PAR) มาประยุกตใชในการวิจัยเพ่ือให

ชุมชนมีสวนรวมมากข้ึนในการแกปญหาท้ังระดับ

บุคคล ครอบครัว สังคมและชุมชน 
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