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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองในรูปแบบการประเมินผลนี้มุ่งเพ่ือประเมินผลของการให้กิจกรรมสุขศึกษาใน
โรงเรียนเพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ต่อการเกิดความรู้และ ความกลัวพิษภัยบุหร่ี เจตคติต่อการสูบบุหร่ีและ
ความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ีของนักเรียน และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการไม่สูบบุหร่ี
ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเข้าร่วมโครงการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานในจังหวัดนครราชสีมาและเชียงราย จํานวน 16,926 คน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนผู้ผ่านการเข้าร่วม
กิจกรรมการให้สุขศึกษา สุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบสมัครใจได้ตัวอย่างท้ังสิ้น 866 คน (จ.เชียงราย 666 คน 
และนครราชสีมา 200 คน) เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา 421 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 138 คน และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 307 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและนํามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย
สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนร้อยละ 11.6 เคยลองสูบบุหร่ี หลังจากการให้กิจกรรมสุขศึกษา
พบว่า นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงความรู้มากข้ึนมาก ร้อยละ 50.1 ทําให้มีความกลัวมากข้ึนมาก ร้อยละ 
65.7 และมีเจตคติเชิงลบต่อบุหร่ีมากข้ึนมาก ร้อยละ 65.0 มากกว่านี้ยังพบว่า เพศ ระดับการศึกษาและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ ความกลัว เจตคติ และความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นกิจกรรมสุขศึกษาท่ีเน้นความกลัวยังมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กนักเรียนในแต่ละ
ระดับโดยเฉพาะอย่างย่ิงความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีซ่ึงเป็นกลวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิผลในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่
ได้  
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Abstract 
This quasi-experimental research in form of evaluation design aimed to assess the 

effects of school based health education activities for new smoker’s protection on 
knowledge, fear, attitude and intention not to smoke among primary and secondary 
students. And it included studying factors relating to no-smoking intention. The population 
were 16,926 students in implementing area of community based intervention project for 
tobacco control in Nakornrachasima and Chiengrai province and samples were 866 
students (666 students from Chiengrai and 200 from Nakornrachasima), composed of 421 
students from primary level and 445 students from secondary level, who participated in 
health education activities and volunteer to answer questionnaires. Chi-square was use to 
analyze association between independent variables and no-smoking intention.   The results 
showed that 11.6% of students have ever tried smoking cigarette. After participating in 
health education activities, students have increased knowledge (50.1%), fear of cigarettes 
harm (65.7%) and negative attitude to smoking (65.0%). Moreover, the findings showed that 
sex, educational level, and smoking behavior have association respectively with 
knowledge, fear, attitude and no-smoking intention (p<0.05) so that health education 
activities using fear arousal have effects on students’ behavior, especially for no-smoking 
intention and is an effective method for new smokers’ protection. 
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กิจกรรมการให้สุขศึกษากับการป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ 
 
บทนํา 

ในแต่ละปีเยาวชนไทยจะกลายเป็นนักสูบ
หน้าใหม่มากกว่า 300,000 คน มาทดแทนผู้ท่ี
ป่วยและเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี จากผลการ
สํารวจในปี พ.ศ.2557 พบว่า อายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมสูบ
บุหร่ีคร้ังแรกของผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจําคือ 17.8 
ปี ขณะท่ีอายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเป็นปกตินิสัยคือ 
19.5 ปี เม่ือเทียบกับปี 2550 พบว่าทุกกลุ่มวัยมี
อายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีน้อยลง โดยเฉพาะกลุ่ม
เยาวชน อายุ 15-24 ปี เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ
น้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอ่ืน คือจากปี 2550 
เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 16.8 ปี และในปี 
2557 ลดลงเป็น 15.6 ปีโดยอายุน้อยสุดท่ีพบว่า
มีการสูบบุหร่ีคร้ังแรกมีอายุเพียง 6 ปี1, 2  ซ่ึง
อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นท่ีทราบดีกันอยู่แล้ว
ว่า การสูบบุหร่ีมีผลกระทบอย่างมากมาย ท้ังต่อ
ตัวผู้สูบบุหร่ีและคนรอบข้างรวมถึงระดับสังคม
อีกด้วย หากไม่มีการป้องกันพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี อีกประมาณ 17 ปีข้างหน้าท่ัวโลกจะมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี
สูง ข้ึนเป็นปีละ 8 ล้านคน3แม้หน่วยงานและ
องค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนจะใช้กลยุทธ์
ต่างๆ เพ่ือควบคุมการสูบบุหร่ี และทําให้แนวโน้ม
การสูบบุหร่ีในผู้ใหญ่ลดลง แต่แนวโน้มการสูบ
บุห ร่ีในเยาวชนกลับเ พ่ิม ข้ึนเป็น  200,000-
300,000 รายต่อปี4 ดังนั้นยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติจึงให้ความสําคัญกับการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่เป็นสําคัญ5 

การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อเยาวชนทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและการเข้าสังคม เม่ือ
เยาวชนติดบุหร่ีแล้วจะเกิดความยากลําบากใน
การเลิกสูบบุหร่ี ท้ังๆ ท่ีการเลิกบุหร่ีช่วยทําให้
เกิดผลดีต่อสุขภาพเยาวชนท้ังในระยะสั้นและใน
ระยะยาว แต่เยาวชนท่ีสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไ ม่
สามารถเลิกได้ง่าย ท้ังนี้ เพราะนิโคตินจะไป
กระตุ้นให้อยากสูบบุหร่ี หลังจากสูบบุหร่ีแล้วจะ
รู้สึกสบาย จึงต้องสูบบุหร่ีเป็นประจํา ดังนั้น
นักวิชาการ หน่วยงานต่างๆ ครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียนจึงควรมุ่งเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกันไม่ให้
เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ี รวมทั้งควรเน้นการเพิ่ม
ความรู้และทักษะคติด้านบวกต่อการไม่สูบบุหร่ี 
การรับรู้ศักยภาพของตนเองและเพิ่มทักษะใน
การปฏิเสธเม่ือมีผู้ชักชวนให้สูบบุหร่ี การป้องกัน
การสูบบุหร่ีในเยาวชนจําเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่ายท้ังโรงเรียนครอบครัว และ
ชุมชน  ซ่ึ ง วิ ธี วิ ธีป้องกันการสูบบุห ร่ีสาหรับ
เยาวชนหลายรูปแบบท่ีได้ผลดี อันได้แก่ การให้
สุขศึกษาในโรงเรียน6 ซ่ึงการจะสามารถป้องกัน
เยาวชนให้สูบบุหร่ีมากข้ึนและลดจํานวนเยาวชน
ท่ีสูบบุหร่ีให้ลดลงจะต้องใช้กลวิธีท่ีเหมาะสมและ
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด โดยการให้
สุขศึกษา และการศึกษาประเด็นครอบครัวจึงเป็น
สิ่งท่ีควรศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการป้องกันนัก
สูบหน้าใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกัน 

การดําเนินโครงการควบคุมยาสูบโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานจึ ง ใ ห้ความสํ าคัญในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือการลดปริมาณ
นักสูบหน้าใหม่ โดยการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตรออตตาวา7 ท่ีเน้น
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และทฤษฎีแบบ
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แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)8 เป็นกรอบในการออกแบบกลวิธีและ
กิจกรรม รวมถึงกรอบการประเมินท่ีมุ่งการสร้าง
ความตระหนักด้วยข้อมูลข่าวสารเชิงลบ ซ่ึงการ
ประ เ มินผลชุดกิ จกรรมสุ ขศึกษานี้ จะ เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
และกระบวนการจัดกิจกรรมซ่ึงจะนําไปสู่การ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         เพ่ือศึกษาผลของการให้กิจกรรมสุขศึกษา
ในโรงเรียนเพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ต่อการเกิด
ความรู้ ความกลัว ทัศนคติและความตั้งใจในการ
ไม่สูบบุหร่ีของนักเรียน และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการไม่สูบบุหร่ีของ
นักเรียน 
 
 
 
 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันนักสูบหน้า

ใหม่  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมให้สุขศึกษาใน
โรงเรียนแก่นักเรียนในรูปแบบของการบรรยาย
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและตัวแบบเชิงลบ 
(ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง) การฉายวิดีทัศน์พิศภัย
บุหร่ี การทดลอง การให้ดู การจัดนิทรรศการ 
เขียนจดหมายถึงผู้ปกครอง ออมสินเลิกบุหร่ี และ
กิจกรรมตอบคําถาม เพ่ือให้นักเรียนได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี อันก่อให้เเกิดเจตคติ
ท่ีไม่ดีต่อการสูบบุหร่ี เพ่ือนําไปสู่การไม่อยากสูบ
บุหร่ี 

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ หมายถึง การ
สร้างชุดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความรู้และภูมิคุ้มกัน
ในส่วนของพฤติกรรมภายในซ่ึงจะส่งผลให้เกิด
ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีในกลุ่มท่ีปัจจุบันไม่สูบ 
(รวมท้ังกลุ่มท่ีเคยสูบและเลิกแล้ว) และกลุ่มท่ีสูบ
อยู่ให้เกิดความต้องการเลิก ท้ังนี้เพ่ือป้องกันมิให้
เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่และควบคุมนักสูบหน้า
ใหม่ 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
       ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
  
 
 
  
 
 
 
 
  

โปรแกรมสุขศึกษา 

- การบรรยายโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้ป่วยมะเร็งกล่อง

เสียง 

- การฉายวิดีทัศน์ 

- การทดลอง 

- การจัดนิทรรศการ 

- เขียนจดหมายถึงผู้ปกครอง 

- ออมสินเลิกบุหร่ี 

- กิจกรรมตอบคําถาม 

 ความรู้  

 ความกลัว 

 ทัศนคติ  

ความตั้งใจ 

ไม่สูบบุหรี่ 
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วิธีการดําเนินวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เ ป็ น ก า ร วิ จั ยกึ่ ง ทดลอ ง ใน รูปแบบ
ประเมินผล (Evaluation research) กิจกรรม
การให้สุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ปร ะช า ก ร  คื อ  นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ ชั้ น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
การให้สุขศึกษาในโรงเรียนรวม 16,926 คน จาก
อําเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จํานวน 8,394 
คน  และอํา เภอครบุ รี  จังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 8,532 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนผู้ผ่านการเข้า
ร่วมกิจกรรม สุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบสมัครใจได้
ตัวอย่างท้ังสิ้น 866 คน จากพื้นท่ีอําเภอแม่สรวย 
จังหวัดเชียงราย จํานวน 666 คน และจาก
อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 200 
คน จําแนกเป็นระดับประถมศึกษา 421 คน 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 138 คน และระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 307 คน  
 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ ในการเก็บข้อมูลได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ส่วน  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา อายุ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน
สนิท 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความรู้ 
ความกลัว ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม โดยมีคําตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ เท่าเดิม 

มากข้ึนเล็กน้อยและมากข้ึนมาก โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนน เป็น 0, 1 และ 2 ตามลําดับ 

ส่วนท่ี 3 ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ี มีคําถาม
ถึงความรู้สึกอยากลองบุหร่ีในปัจจุบันและต้ังใจ
ไม่สูบบุหร่ีอย่างแน่นอนใน 1 ปีข้างหน้าของกลุ่ม
ไม่สูบบุหร่ีและท่ีเคยสูบแต่เลิกแล้ว และคําถาม
ความคิดอยากเลิกในกลุ่มผู้สูบบุหร่ี 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เ คราะ ห์ ข้อ มูล ด้ วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสถิติไคสแควร์ 

 
ผลการวิจยั 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 การศึกษาอยู่
ร ะ ดั บป ร ะถมศึ กษ า  ร้ อ ย ล ะ  4 8 . 6  และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 35.5 อายุ 16-19 
ปี ร้อยละ 35.5 รองลงมาคืออายุ 10-12 ปี  
ร้อยละ 33.9 และ 13-15 ปี ร้อยละ 21.2 ใน
ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนพบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 85.9 และเคยแค่
ลอง 1-2 คร้ังและปัจจุบันไม่สูบ ร้อยละ 11.6 
โดยนักเรียนระดับประถมศึกษา ไม่เคยสูบเลย 
ร้อยละ 88.1 ตามด้วยระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย  ร้อยละ  85 .9 ในทางกลับกันพบว่ า 
นักเรียนท่ีสูบบุหร่ีทุกวันอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 3.2 และพบนักเรียนเคยลอง 1-
2 คร้ัง สําหรับการสูบบุหร่ีก่อนได้รับกิจกรรมสุข
ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ มั ธ ยมศึ ก ษ า ตอน ต้น แ ล ะ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีอัตราใกล้เคียงกันคือ 
ร้อยละ 13.7 และ 13.6 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1   จํานวนและร้อยละของนักเรียนจําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลท่ัวไป (n=866) จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ  

‐ ชาย 

‐ หญิง 

 
368 (42.5) 
498 (57.5) 

ระดับการศึกษา  

‐ ประถมศึกษา (ป.4-6) 

‐ มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) 

‐ มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) 

 
421 (48.6) 
138 (15.9) 
307 (35.5) 

พฤติกรรมการสบูบุหรี่ (n=792) 

‐ ไม่เคยสูบ 

‐ เคยแค่ลอง 1-2 ครั้ง 

‐ สูบนาน ๆ ครั้งไม่ทุกวัน 

‐ สูบทุกวัน 

 
680 (85.9) 
92 (11.6) 
7 (0.9) 
13 (1.6) 

  
ภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงความรู้ 

ความกลัว และเจตคติต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน
โดยให้นักเ รียนประเมินตนเองหลังเ ข้า ร่วม
กิจกรรมพบว่า ความรู้ ร้อยละ 50.1 ระบุว่ามี
ความรู้มากข้ึนมากและ มากข้ึนเล็กน้อย ร้อยละ 
36.5 ด้านความกลัว ส่วนใหญ่มีความกลัวมากข้ึน

มาก ร้อยละ 65.7 และมีความกลัวมากข้ึน
เล็กน้อย ร้อยละ 23.8 ด้านเจตคติ ส่วนใหญ่มี
เจตคติเชิงลบต่อบุหร่ีมากข้ึนมาก ร้อยละ 65.0 
และมีเจตคติมากขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ 25.9 เม่ือ
พิจารณาตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า ดัง
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2   จํานวนและร้อยละของนักเรียนจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม เท่าเดิม มากข้ึนเล็กน้อย มากข้ึนมาก 
ความรู ้(n=865) 116 (13.4) 316 (36.5) 433 (50.1) 
ความกลัว (n=863) 91(10.5) 205 (23.8) 567 (65.7) 
เจตคติ (n=853) 78 (9.1) 211 (25.9) 554 (65.0) 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับความรู้ ความกลัวและ
ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นตัวบ่งชี้ของการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ พบว่า  

ด้านความรู้ พบว่า นักเรียนชายมีความรู้
มาก ข้ึนมากกว่านัก เ รียนหญิง  หากแต่ไ ม่ มี
นัยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p=0.084) ขณะท่ีระดับ
ก า รศึ กษ าพบกา ร เปลี่ ย นแปล ง ใน ระดั บ
ประถมศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาท้ังสองระดับ 
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อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036) นอกจากนั้น 
พบว่านักเ รียนท่ีไม่สูบบุห ร่ี มีความรู้มากขึ้น
มากกว่านักเรียนกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) 

ด้านความเชื่อ พบว่า นักเรียนหญิงมี
ความกลัวสูงข้ึนมากข้ึนกว่านักเรียนชายอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.026) เช่นเดียวกับระดับ
การศึกษาพบการเปลี่ยนแปลงในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษามีความกลัวสูงกว่ามัธยมศึกษาท้ัง
สองระดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
อีกท้ังยังพบว่านักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ีมีความกลัว
มากข้ึนมากกว่านักเรียนกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ด้านเจตคติ พบว่า นักเรียนชายมีเจตคติ
เชิงลบต่อบุหร่ีมากข้ึนกว่านักเรียนหญิงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036) เช่นเดียวกับระดับ
ก า รศึ กษ าพบกา ร เปลี่ ย นแปล ง ใน ระดั บ

ประถมศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาท้ังสองระดับ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) อีกท้ังยัง
พบว่านักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ีมีเจตคติเชิงลบต่อบุหร่ี
และการสูบบุหร่ีมากข้ึนมากกว่านักเรียนกลุ่มท่ี
สูบบุหร่ีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) 

ด้ า นค ว าม ต้ั ง ใ จ ไ ม่ สู บบุ ห ร่ี  พบ ว่ า 
นักเรียนเพศหญิงมีความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีมากข้ึน
สูงกว่านักเรียนชายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.007) สําหรับระดับการศึกษาไม่พบความ
แตก ต่ า ง ข อ ง ก า ร เ ป ลี่ ย น แปล ง ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท้ังสองระดับ 
(p=0.389) อีกท้ังยังพบว่า นักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ีมี
ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีมากข้ึนสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ท่ีสูบบุห ร่ี ท่ี มีความ ต้ั ง ใจจะ เลิ กสูบอ ย่า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี  3  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับการศึกษาและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี กับความรู้ ความกลัว 

เจตคติและความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีของนักเรียนหลังเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียน 

*มีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า นักเรียนท่ีสูบบุหร่ีมี

จํานวนไม่มาก หากแต่นักเรียนท่ีเคยลองสูบบุหร่ี
มีถึงร้อยละ 11.6 ซ่ึงเด็กนักเรียนเหล่านี้ถือว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยงท่ีจะมีโอกาสเป็นนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่
หรือเป็นผู้ สูบบุห ร่ี เป็นประจํา ไ ด้ ในอนาคต 
ขณะเดียวกันข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่านักเรียนท่ี
สูบบุหร่ีเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นสูงกว่า
ตอนปลาย และที่น่าเป็นห่วงย่ิงข้ึนก็คือ บุหร่ีถือ
เป็นสิ่งเสพติดชนิดต้นๆ ท่ีเด็กวัยรุ่นชอบริลอง 
และมักนําไปสู่การเสพสิ่งเสพติดท่ีอันตรายและ
รุนแรงมากย่ิงข้ึน7 เช่น ยาบ้า ยาอี ดังนั้นการ
ปกป้องเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจากการสูบ

บุหร่ีและยาเสพติดจึงมีความสําคัญย่ิง ซ่ึงผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า การดําเนินการป้องกัน
ไม่ให้เด็กเป็นนักสูบหน้าใหม่จําเป็นต้องเร่ิมใน
ระดับประถมศึกษา เพ่ือไม่ให้สายเกินแก้ (เด็ก
กลายเป็นผู้สูบบุห ร่ีปัจจุบัน ) ซ่ึงจากการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาให้แก่นักเรียนภายใต้โครงการ
ควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model)6 เน้นด้านความรู้ด้านลบของบุหร่ี 
(negative knowledge) การรับรู้ความรุนแรง
และการสร้างความกลัว โดยใช้รูปแบบท้ังการ
อบรมให้ความรู้ ให้ดู/พบปะตัวแบบเชิงลบ 
(ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง) การจัดนิทรรศการ ฯลฯ 

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม Chi-square df p-value 
ด้านความรู ้    

‐ เพศ 4.947 2 0.084 
‐ ระดับการศึกษา 10.258 4 0.036* 
‐ พฤติกรรมสูบบุหรี ่ 14.540 2 0.001* 

ด้านความกลัว    
‐ เพศ 7.284 2 0.026* 
‐ ระดับการศึกษา 17.840 4 0.001* 
‐ พฤติกรรมสูบบุหรี่ 28.005 2 <0.001* 

ด้านเจตคต ิ    
‐ เพศ 6.636 2 0.036* 
‐ ระดับการศึกษา 13.418 4 0.009* 
‐ พฤติกรรมสูบบุหรี่ 12.951 2 0.002* 

ด้านความตัง้ใจไมสู่บบุหรี ่    
‐ เพศ 7.294 1 0.007* 
‐ ระดับการศึกษา 1.886 2 0.389 
‐ พฤติกรรมสูบบุหรี่ 49.790 1 <0.001* 
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กิจกรรมต่างๆ  ก่อให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมภายในสูงท่ีสุดคือเกิดความกลัวต่อพิษ
ภัยของบุหร่ีและควันบุหร่ีมากข้ึน รองลงมาคือ
เจตคติเชิงลบต่อบุหร่ีท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงกิจกรรมท่ี
ได้รับความสนใจมากคือการให้ผู้ป่วยมะเร็งกล่อง
เสียง (ตัวแบบเชิงลบ) มาพูดคุยถึงสาเหตุท่ีทําให้
ป่ วยและอ ยู่ ในสภาพ ท่ี ดูน่ าอนาถ  น่ ากลั ว 
กิจกรรมนี้ เ องส่ งผล ต่อการกระตุ้ น ใ ห้ เกิ ด
ความรู้สึกกลัว (fear arousal) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sutton และ Eiser9 ซ่ึงได้
ทําการศึกษามานานกว่า 3 ทศวรรษถึงผลของ
การกระตุ้นด้วยความกลัว และยังคงยืนยันด้วย
การศึกษาในปัจจุบันดังการศึกษาของฉวีวรรณ 
เพ็งรักษาและคณะ10  

มากกว่านั้นผลการศึกษาแสดงให้เห็นผล
ของกิจกรรมสุขศึกษาท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกันตาม
คุณลักษณะของนักเรียน โดยเฉพาะอย่างย่ิง เพศ 
ระดับการศึกษา (เทียบได้กับวัย) และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ซ่ึงโดยภาพรวมของกิจกรรมสุข
ศึกษาก่อให้เกิดการเปลี่ยนในด้านความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหร่ี ความกลัวผลลัพธ์และผลกระทบ
จากการสูบบุหร่ี (โรคร้ายแรงต่างๆ) เจตคติเชิง
ลบต่อการสูบบุหร่ี (รวมความเชื่อและค่านิยม) 
และความตั้งใจไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงจากการศึกษาของ
โชคชัย สาครพานิช11 และสุรัตนา พรวิวัฒนชัย12 
ล้ ว น ยื น ยั น ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ทั ศ น ค ติ ต่ อ บุ ห ร่ี มี
ความสัมพันธ์กับการต้ังใจสูบบุหร่ี หากแต่เม่ือ
พิจารณารายปัจจัยจะเห็นประเด็นสําคัญคือ ชุด
กิ จกรรมสุขศึ กษาส่ งผล ต่อนัก เ รียนระ ดับ
ประถมศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา ยกเว้นด้าน
ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีซ่ึงให้ผลใกล้เคียงกันในทุก
ระดับ และต่อนักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ีมากกว่า

นักเรียนท่ีสูบบุหร่ี ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ชุด
กิ จกรรมสุ ขศึ กษานี้ เหมาะสมสํ าห รับการ
ดําเนินงานเชิงป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในนักเรียน
ทุกเพศ (หากแต่ผลต่อนักเรียนหญิงมากกว่า
นั ก เ รี ยนชาย )  ทุก วั ย  (ประถมศึ กษาและ
มัธยมศึกษา) และในกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี สําหรับ
กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีแล้วนั้น ความต้องการกิจกรรมสุข
ศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในการปรับเจตคติต่อการ
สูบบุหร่ีและการช่วยให้เลิกบุหร่ีได้สําเร็จเป็น
สิ่งจําเป็น การจัดกิจกรรมในลักษณะมวลชนกลุ่ม
ใหญ่ส่งผลต่อความรู้ ความกลัวและเจตคติเชิงลบ
ต่อการสูบบุหร่ีอยู่บ้าง หากแต่ยังไม่มากพอท่ีจะ
ส่งผลให้เกิดความต้ังใจเลิกบุหร่ีได้ สะท้อนให้เห็น
ถึงความต้องการการออกแบบชุดกิจกรรมสุข
ศึ กษา ท่ี มีประสิ ท ธิ ผล ต่อการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสูบบุหร่ี  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดกิจกรรมให้สุขศึกษาเ พ่ือ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ให้แก่นักเรียนต้ังแต่วัย
ประถมศึกษา เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันต้ังแต่วัยเยาว์ 
และให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่องในมัธยมศึกษาท้ัง
ตอนต้นและตอนปลาย 

2. สําหรับนักเรียนท่ีสูบบุหร่ี นอกเหนือ 
จากการให้สุขศึกษาจนเกิดความตระหนักแล้ว
ควรออกแบบกิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีท่ีมีประสิทธิผล 
ควบคู่ไปด้วย 

3. บูรณาการกิจกรรมสุขศึกษาเ พ่ือ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่เข้าในระบบการเรียนการ
สอนในชั้นเรียนเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องแลย่ังยืน 

4. ควรมีแบบทดสอบในการวัดท่ีเป็น
มาตรฐาน แทนการประเมินด้วยความรู้สึกของ
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ตนเอง และควรให้มีการวัดก่อนและหลังการให้
กิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือให้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี
แสดงความแตกต่าง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมงานโครงการควบคุมยาสูบ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) และศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย . ) 
ขอบคุณผู้บริหาร ครูและนักเรียนท่ีเข้าร่วม
โครงการและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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