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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น และศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 24 คน ที่ได้มาจากการตอบแบบส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 29 อุบลราชธานี มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1     
การพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ และระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ ค่าเฉลี่ย (M=3.93, S.D.=.29) และ แบบส ารวจพฤติกรรมการ       
สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (M =4.26, S.D.=.43) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α- Coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ (α=.928) สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank test 
and The Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่ประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน   
5 คน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (M=3.93, S.D.=.29) และผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนว แบบบูรณาการ 
พบว่า 1) นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรีโ่ดยรวมและรายดา้นหลังการทดลองน้อยลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระยะหลังการ
ทดลองกับระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลองน้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ประโยชน์ที่ได้       
จากการวิจัยคือชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นได้ 

                                                           
1 นักศึกษาปริญญาเอก สาขาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , Doctoral 

student in Guidance and Psychological Counseling  Department of Educational, Sukhothai Thammathirat  Open University 
2 รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , Associate Professor, Faculty of Educational, Sukhothai 

Thammathirat Open University 
3 อาจารย์ สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  Lecturer, Faculty of Educational, Sukhothai Thammathirat Open 

University  



229 
 

ค าส าคัญ : ชุดกิจกรรมแนะแนว ; พฤติกรรมสูบบุหรี่ ;  มัธยมศึกษา ; กิจกรรมแบบบูรณาการ ; การให้ค าปรึกษา ; รูปแบบ
การบูรณาการ  

ABSTRACT 

The objectives of this research were to develop an integrated guidance activities towards  
changing in smoking behavior of lower-secondary students; and to study the effects of using this integrated 
guidance activities towards changing in smoking behavior of the lower-secondary students. The samplings 
were consisted of 24 lower-secondary school students from the schools under the Secondary Educational 
Service Area Office 29, Ubon Ratchathani. The 24 persons were derived  from the smoking behavior 
questionnaire and voluntarily participate in the research. The purposive random technique was used to 
divide the subjects into two groups; the experimental group and the control group. Each group was 
consisted of 12 students. This study had 2 phases. The first phase the development of an integrated 
guidance activities. The second aimed to the study of the effects of an integrated guidance activities. The 
research instruments included the integrated guidance activities ( M=3.93, S.D.=.29) and the Cronbach’s 
alpha reliability coefficients of the smoking behavior questionnaire were 0.928. The statistics using for data 
analysis were mean values, standard deviation, Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank test and The Mann-
Whitney U Test. The research results verified by 5 experts. The evaluation of the integrated guidance 
activities quality reached a high level ( M=3.93, S.D.=.29). 2) The results of integrated guidance activities 
suggested the three findings:  (1)the smoking behavior post-test mean score in overall and individual aspects 
were lower than pre-test experiment with a statistical significance at the level of .05. (2) The smoking 
behavior mean score of the post period and follow-up period were different with a statistical significance 
at the level of .05. (3 )  The mean score of the experimental group students was lower than the control 
group students with a statistical significance at the level of .05. The research’s contribution can be applied 
to inspire the lower-secondary students in changing their smoking behavior. 
 

Keywords : Smoking Behaviors ; Guidance Activities Package ; Secondary School ; Integrated Activities ; 
Counseling ; Integrated Model 

 

บทน า 
 

บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดให้บุหรีเ่ป็นสารเสพติดชนิดหนึง่ 
ที่มีสารปะกอบต่างๆ อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด แต่อย่างไรก็ตามยังมีคนสูบบุหรี่ประมาณ 11,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด จึงท าให้มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 5 ล้านคน และคาดว่าจะสูงเพิ่มขึ้น 10 ล้านคนต่อปี
ภายในปี ค.ศ. 2030 และเยาวชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีประมาณ 1.8 พันล้านคน ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (World Health 
Organization : WHO, 2004) (World Health Organization : WHO, 2004) การสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
เป็นพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมากต่อการติดยาเสพติดชนิดอื่นๆ ตามมา เช่น วัยรุ่นที่ติดสุราเริ่มต้นสูบบุหรี่ก่อนพบได้ร้อยละ 62 
วัยรุ่นที่ติดฝิ่นและกัญชาเริ่มต้นสูบบุหรี่ก่อนพบได้ ร้อยละ 72 วัยรุ่นที่ติดโคเคนและเฮโรอีนเริ่ มต้นสูบบุหรี่ก่อนพบได้ร้อยละ 
95 (National Statistical Office of Thailand, 2017) และที่ส าคัญอย่างยิ่งคือ การสูบบุหรี่ เมื่อสูบแล้วท า ให้เกิดผลเสีย
หลายประการ เช่น ผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง และคนใกล้ชิดรอบข้างที่ได้รับควันบุหรี่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและป่วยจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Health Education Division, 
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2015)  ผลกระทบต่อจิตใจและพฤติกรรม จะพบว่าผู้ที่ติดบุหรี่จะมีบุคลิกภาพแปรปรวน หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย ควบคุม
อารมณ์ของตนเองไม่ได้ ก้าวร้าวและมีภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นบางคนอาจมีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตได้  (Varcarolis, 
2011) นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อสังคมคือท าให้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นบกพร่อง ไม่มีเพื่อน แยกตัว ไม่เข้าสังคม
และเป็นที่รังเกียจของบุคคลในสังคม เนื่องจากการสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพและจิตใจของบุคคลที่อยู่ใกล้เคียงร่วมด้วย 
(Mohr, 2009) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจอัตราการสูบบุหรี่ของส านักงานสถิติแห่งชาติ National Statistical Office 
of Thailand (2017) ได้ด าเนินการส ารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรครั้งแรกในปี 2519 ส าหรับการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ด าเนินการส ารวจมาแล้วทั้งสิ้น 17 ครั้ง (พ.ศ.2519-2557) การส ารวจในปี 2560 นี้เป็นครั้งท่ี 18 เก็บ
รวบรวมข้อมูลในในระหว่าง 2519 ส าหรับการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ด าเนินการส ารวจมาแล้วทั้งสิ้น 17 ครั้ง (พ.ศ.
2519-2557) การส ารวจในปี 2560 นี้เป็นครั้งท่ี 18 เก็บรวบรวมขอ้มูลในในระหว่างเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2560 จาก
การส ารวจพบว่า จ านวนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท้ังสิ้นจ านวน 55.9 ล้านคน และพบว่า เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน 
(ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ประจ า 9.4 ล้านคน(ร้อยละ 16.8)และเป็นผู้ที่สูบนานๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.2)    

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจากการศึกษาวิจัยของ Yeepoo, Kongthong and Sriherun (2018)      
ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน วัยรุ่น พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคลของตัววัยรุ่นกับปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องโดยพบว่า ปัจจัยภายใน เช่น เจต
คติ ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การตั้งเป้าหมายของ
ความส าเร็จ ละทักษะการปฏิเสธเพื่อน มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ส่วนปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น การถูกชักชวนจากเพื่อนลอง
สูบบุหรี่ การเป็นตัวแบบของเพื่อนและ สภาพแวดล้อมของครอบครัว ได้แก่การเป็นตัวแบบของพ่อแม่ การควบคุมของพอแม่ 
การเลี้ยงดูของพ่อแม่ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจของ National Statistical Office of Thailand (2017) เกี่ยวกับ
สาเหตุส าคัญของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น พบว่า สาเหตุส าคัญ 5 ประการที่ชักน าให้วัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่ คือ 1) ความอยากรู้ อยาก
ลอง 2) การตามอย่างเพื่อนหรือเพื่อนชวน 3) การตามอย่างสมาชิกในครอบครัว 4) เพื่อเข้าสังคม และ 5) สาเหตุจากการ
ท างาน  

 การรับรู้เป็นหัวใจส าคัญของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเช่ือว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ
โรค รับรู้ว่าเมื่อเป็นโรคนั้นมีความรุนแรงอาจถึงตายหรือพิการ โดยมีการรับรู้ว่าเมื่อมีพฤติกรรมที่ดีแล้วจะท าให้ปราศจากโรค
นั้น ๆ ได้ และรับรู้ว่ามีอุปสรรคอะไรบ้างที่เป็นปัญหาอุปสรรคและจะขจัดอุปสรรคออกไปอย่างไร  การรับรู้เหล่านี้จะท าให้
บุคคลมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม ดังนั้นจึงต้องสร้างให้บุคคลเกิดทักษะการรับรู้ต่อภัยต่าง ๆ เพื่อจะก่อให้เกิดการตระหนัก 
(Awareness) และเกิดจิตส านึกในการดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (Sota, 2009) แนวคิดพื้นฐาน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพนี้ ได้รับแนวคิดมาจากทฤษฎีสนาม (Field Theory) และทฤษฎีการจูงใจ (Motivation 
Theory) ของ Lewin, and Cartwright. (1951) และ Sota (2009) ได้อธิบายถึง แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) คือความเช่ือส่วนบุคคลในเชิงบวกและเชิงลบเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประเมินตนเองโดยมีแรงจูงใจท่ีจะท า
ให้บุคคลร่วมมือหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) คือการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนองเพื่อน าไปสูสุ่ขภาพของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) คือบุคคลมีความเช่ือว่าตนจะมีสุขภาพท่ีดีจ าเป็นต้องอาศัย หรือได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เพื่อจะ
ท าให้ตนรู้สึกมีคุณค่า ความส าคัญเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่ออ านาจแห่งตน (Locus of Control) แนวคิดดังกล่าว
เกี่ยวข้องกับเจตคติ การควบคุมตนเองมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) และการ วินิจฉัย
พฤติกรรมสุขภาพด้วยวิธีการ PRECEDE-PROCEED Model โดยเน้นการรับรู้ ความเช่ือ ค่านิยม การน า ไปปฏิบัติ ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาเจตคติ แรงจูงใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง และ การควบคุมตนเองจากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว และหาก
นักเรียนวัยรุ่นที่ ครอบครัวมีพฤติกรรมสูบบุหรี่จะมีความตั้งใจไม่สูบบุหรี่  จะต้องใช้ความเช่ือว่าตนมีความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้และมีโอกาสประสบผลส าเร็จและ มีความพร้อมที่จะท าพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดทางจิตวิทยาได้แก่ เจตคติ ความภาคภูมิใจในตนเอง แรงจูงใจ และ
การควบคุมตนเองเป็นความจ าเป็นพื้นฐานส าหรับมนุษย์ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  Wattananonsakul (2013) 
จากการศึกษาวิจัยของ Wattananonsakul, Suttiwan and Iamsupasit  (2010) and Brody et al (2004) พบว่า การจัด
กิจกรรมให้นักเรียนวัยรุ่นมีเจตคติในทางลบต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น รวมถึงมีการรับรู้ภาพลักษณ์ในทางลบต่อวัยรุ่นที่สูบบุหรี่  
เป็นเกราะป้องกันและส่งผลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ได้ และจากการวิจัยของ Kimmel and Weiner 
(1995)  ที่ได้ศึกษาปัจจัยการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นพบว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุใหญ่ๆ ในการสูบบุหรี่เป็นผลมาจากปัจจัยภายในซึ่ง
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เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เจตคติ ค่านิยม ความเช่ือ การรับรู้ความสามารถในตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การ
ควบคุมตนเองและทักษะการปฏิเสธ และข้อค้นพบในงานวิจัยที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าการที่เด็กวัยรุ่นสูบบุหรี่นั้นมิได้
เกิดจากอิทธิพลใดอิทธิพลหนึ่งโดยเฉพาะหากแต่เกิดจากอิทธิพลร่วมเป็นปัจจัยร่วมกันและมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันที่ส่งผล
กระทบต่อกันได้แก ่เจตคติ ความภาคภูมิใจในตนเอง แรงจูงใจและการควบคุมตนเอง 

ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของนักเรียนวัยรุ่น ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาพัฒนา
ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 
(1974) และ ทฤษฎีพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา (Problem Behavior Theory: PBT) ด้านระบบบุคลิกภาพ (Personality 
System) ประกอบด้วย เจตคติ  ความภาคภูมิใจในตนเอง แรงจูงใจ และการควบคุมตนเอง  เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการวิเคราะห์
สาเหตุอันน าไปสู่การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ซึ่งจะช่วยให้สามารถเข้าใจถึงความเป็นมาของพฤติกรรมสูบบุหรี่ ได้ดียิ่งขึ้นเป็นทฤษฎี
ที่พัฒนา ขึ้นโดย Jessor (1991) มาเป็นพื้นฐานปรับใช้ในการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ เพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการจัดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการในการป้องกัน และ
ช่วยเหลือนักเรียนทีสู่บบุหรี่ให้มีพฤติกรรมการสบูบุหรีล่ดน้อยลงหรือเลกิสูบบุหรี่ และศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบ
บูรณาการเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรีใ่นวัยรุ่น ด้วยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research)  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น  
2. เพื่อศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น   
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ในการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น”  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังนี้  

1. แนวคิดการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ 
ชุดกิจกรรมแนะแนว หมายถึง เครื่องมือทางการแนะแนวที่ประกอบ ด้วยกิจกรรมแนะแนวที่มีกระบวนการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้โดยตรงให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยการน ากิจกรรมกลุ่ม หรือการให้ค าปรึกษากลุ่มมาบูรณาการใน
การจัดกิจกรรมแนะแนวเพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาของตนเอง (Kottman, Ashby 
and DeGraaf (2001) และ Lardizabal, Bustos, Bucu, and Tangco (1970) ได้เสนอการแบ่งขั้นตอนในการจัดกิจกรรม
ออกเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นตอนที่ 1 ขั้นน า (Initiating the unit ) เป็นขั้นปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคย ก าหนด
โครงสร้างของกลุ่ม  การส ารวจความคาดหวังของสมาชิกในกลุ่ม การจัดการกับความวิตกกังวลความขัดแย้งภายในกลุ่ม การ
ช้ีแจงจุดประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 2) ขั้นตอนท่ี 2 ข้ันด าเนินกิจกรรม (Point of experiencing) เป็นขั้นจัดกิจกรรม
ตามจุดประสงค์การเรียนรู้ เพื่อเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยมีจุดมุ่งหมายในการกระท ากิจกรรม  3) ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุป
กิจกรรม (Culminating Activities) เป็นขั้นตอนที่เน้นการบูรณาการ (Integration) ผู้เรียนสรุปกิจกรรม หรือครูและผู้เรียน
สรุปกิจกรรมร่วมกัน ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า การผสมผสานทุกด้านเข้าด้วยกันเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง ท าให้ผู้เรียนได้รับ
ความรู้ด้านเนื้อหา ฝึกทักษะความสามารถในการพัฒนาเจตคติ เพื่อน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และ 4) ขั้นตอนท่ี 4 
ขั้นประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนที่เป็นกระบวนการต่อเนื่องในทุกระยะของการจัดกิจกรรม เป็นการประเมิน
ความสามารถในการท างานร่วมกันภายในกลุ่ม และความ สามารถระหว่างกลุ่ม จะช่วยให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงจุดมุ่งหมายที่
ก าหนดไว้ซึ่งจะเป็นการตรวจสอบ หมายถึง ความ สามารถในการจัดการกับความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม 
สามารถควบคุมตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมโดยการน าความรู้ความเข้าใจในสาระการเรียนรู้
ต่างๆ เชื่อมโยงเนื้อหาสาระที่มีความสัมพันธ์กันมาผสมผสานกัน แล้วจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจใน
ลักษณะที่เป็นองค์รวม สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

การพัฒนากิจกรรมแนะแนวควรยึดเป้าหมายส าคัญ อยู่ที่การจัดการองค์ความรู้ 2 ส่วนบูรณาการเข้าด้วยกันให้ได้
โดยเหมาะสม คือ การให้ค าปรึกษาแนะแนว และการสอน (Ferbert, Griffith, and Forrest, 2000) ซึ่งจะสัมพันธ์คาบเกี่ยว
กันในกระบวนการของการจัดกิจกรรมแนะแนว และ Cunninghis and DeBolt (1997) กล่าวว่า กิจกรรมแนะแนว
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ประกอบด้วยกิจกรรมลักษณะต่างๆ ที่จัดให้กับผู้รับบริการหรือส่งเสริมให้ผู้รับบริการจัดกระท าขึ้นเอง ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมใน
ขอบข่ายของการแนะแนวให้ค าปรึกษา (Counseling Activities) หรือเป็นกิจกรรมที่ผู้แนะแนวผนวกผสมผสานในการเรียนรู้
อื่นๆ มาใช้ในการจัดกิจกรรม 

สรุปได้ว่า ชุดกิจกรรมแนะแนว หมายถึง เครื่องมือหรือชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้นอย่างเป็นระบบประกอบด้วยชุด
กิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมการบรรยาย  กิจกรรมรายบุคคล  กิจกรรมการเข้ากลุ่มหรือกลุ่มสัมพันธ์เพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน
การท ากิจกรรมเดียวกัน เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายอันเดียวกัน คือถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับผู้เรียนเพื่อน าไป
พัฒนาตนเอง ป้องกันปัญหาและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้รับบริการรู้จักตนเอง รู้ความสามารถ ความถนัดของ
ตนเอง สร้างเสริมป้องกันปัญหา แก้ไขปัญหา สามารถปรับตัวให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมและมีความสุข 

2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ประเภทของพฤติกรรมผู้สูบบุหรี่ แบ่งได้ดังนี้ Johnson and Hoffmann (2000) 1) สูบนานๆ ครั้ง 

(Occasional smokers) 2) ผู้สูบเป็นประจ า (Regular smokers)และ 3) ผู้ที่สูบเป็นประจ าจนติดบุหรี่ (Addiction) ผู้ที่สูบ
บุหรี่เป็นประจ าจนติดบุหรี่ในท่ีสุด โดยมีอาการของผู้ที่ติดบุหรี่ ได้แก่ ต้องการสูบตลอดเวลา รู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวายใจถ้า
ไม่ได้สูบบุหรี่ โดยผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนต่อวันจัดเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าและผู้ที่สูบน้อยกว่านี้จัดเป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
หรือสูบบุหรี่อย่างน้อย 5 มวนต่อสัปดาห์ ติดต่อ กันเกือบทุกสัปดาห์เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนจัดว่าเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจ า (U.S. Department of Health and Human Services, 1994) โดยพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของวัยรุ่นที่เริ่มทดลองสบู
บุหรี่กลายเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า และติดบุหรี่ในท่ีสุด ซึ่งพัฒนาการของวัยรุ่น ท่ีติดบุหรี่เริ่มจากการทดลองสูบบุหรีค่รั้งแรก 
สูบบุหรี่นานๆครั้ง และสูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน (The National Center Tobacco-Free Kids, 2001) 

ส าหรับในประเทศไทย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ Health Education Division (2015) ได้
แบ่งประเภทของพฤติกรรมผู้สูบบุหรี่ออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน (Current Smoking) หมายถึง ลักษณะ
ของผู้สูบบุหรี่ประจ า/ทุกวัน และผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราว 2) ผู้สูบบุหรี่ประจ า (Daily Smoking) หมายถึง ลักษณะของผู้สูบ
บุหรี่เป็นประจ าทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ทั้งนี้อาจสูบหมดหรือไม่หมด 1 มวน และรวมถึงพฤติกรรมการสบูทุกวัน แต่เคย
หยุดบ้างเป็นครั้งคราว เมื่อมีเหตุจ าเป็นใดๆ จากนั้นจึงกลับมาสูบเป็นปกติทุกวัน เมื่อสิ้ นสุดเง่ือนไขดังกล่าว โดยค านวณ
ปริมาณการสูบบุหรี่แล้วว่าเป็นผู้ที่สูบมากกว่า/เท่ากับ 100 มวนขึ้นไปในช่วงชีวิตที่ผ่านมา และ 3) ผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราว 
(Occasional smoking) หมายถึง ลักษณะของผู้สูบบุหรี่ไม่ทุกวัน โดยไม่จ ากัดว่ามวนแต่ละครั้งหรือวันท่ีสูบบุหรี่นั้นจะสูบใน
ปริมาณเท่าใด 

 2.1 เกณฑ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ Health Education Division (2015) ได้ก าหนดตัวช้ีวัดที่เป็น
สิ่งที่ก าหนดว่า มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้  

ตัวช้ีวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง คุณลักษณะของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามเป้าหมายที่ต้องการ               
(ที่พึงประสงค์) คือ การหลีกเลี่ยงการทดลองสูบบุหรี่ และการลดและเลิกการสูบบุหรี่ และไม่ควรสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ 

เกณฑ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง ระดับของการสูบบุหรี่ที่ยอมรับได้ต่อค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ 
ไม่ทดลองสูบบุหรี่ และปฏิเสธการสูบบุหรี่ทุกครั้ง การลดปริมาณการสูบบุหรี่ การลดความถี่ การเลิกการสูบบุหรี่ และไม่ควร
สูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ขั้นพ้ืนฐานที่แสดงว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

พฤติกรรม ตัวช้ีวัด เกณฑ์พฤติกรรม ค าอธิบายเกณฑ ์
พฤติกรรม 
การไม่สูบบุหรี ่

1.หลีกเลี่ยงการทดลอง 
สูบบุหรี่ (กลุ่มไม่เคยสูบ) 

1.1 ไม่ทดลองสูบบุหรีแ่ละปฏิเสธการ
สูบบุหรี่ทุกครั้ง เมื่อถกูชกัชวนและ
ไม่ได ้
ถูกชกัชวน 

การไมท่ดลองสูบบุหรี่ในทกุสถานการณ์ ทั้งถูก
ชักชวนจากคนอื่น และไม่ได้ถกูชกัชวน 

2. ลดและเลิกการสูบบุหรี(่กลุ่มที่สูบ
เป็นประจ าและเป็นครัง้คราว)* 

2.1 ลดปริมาณการสูบ 
 
2.2 ความถี่ในการสูบ 
 
2.3 เลิกการสูบ 

ลดปริมาณการสูบบุหรี่ การลดจ านวนมวนในการ
สูบแต่ละครั้งในหนึ่งวนั 
ลดความถี่ในการสูบบุหรี่ การลดความบ่อยใน
การสูบจากทุกวนัเป็นทกุสัปดาห์ 
เลิกการสูบบุหรี ่การไมก่ลับไปสูบ 
และปฏิเสธการสูบทกุครั้ง เมื่อถูก 
ชักชวนเป็นเวลาไมน่้อยกว่า 30 วัน 

3. ไม่สูบบุหรี่ ในสถานที ่
ที่กอ่ให้เกดิความร าคาญ กับบุคคล
รอบข้าง 

3.1 ไม่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่
ก่อให้เกิดความ 
เดือดร้อนร าคาญ(กลิ่น/ควัน) 
แก่บุคคลอืน่ทกุครั้ง 

การหลกีเลี่ยงการสูบบุหรี่ในเขต 
“ห้ามสูบ” ตามที่กฎหมายก าหนดหรือที่
สาธารณะหรือแหล่งชุมชนทีม่ีคนจ านวนมาก 
เพื่อลดการสร้างความ เดอืดรอ้น/ร าคาญแก่ผู้อืน่
และเพือ่ป้องกันการเกิดผลเสียต่อสขุภาพของคน
ใกล้ชิด 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น เป็นการแสดงถึงแนวคิดอธิบายถึงการพัฒนาชุดกิจกรรม
แนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  พบว่า สาเหตุของ
การสูบบุหรี่ของนักเรียนวัยรุ่น ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมาจากสาเหตุหลายๆ ด้าน เช่น ด้านเจตคติสิ่งที่ท าให้ความคิด ความ
เช่ือที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่  แรงจูงใจสิ่งที่ท าให้วัยรุ่นอยากรู้ อยากลองสูบบุหรี่ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง และ
การควบคุมตนเองไม่ได้ จึงเป็นแรงผลักดันให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ในที่สุด ฉะนั้นการจะปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนวัยรุ่น 
ทางเลือกอีกวิธีหนึ่งก็คือการปรับความคิดด้วยการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการจะเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนวัยรุ่นได้ จึงได้กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
 

.ตัวแปรต้น                                ตัวแปรตาม                                                           
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
                                                             

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ 
1.คุณลักษณะทางจิตวิทยาที่กอ่ให้เกิดพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ที่ต้องพัฒนา แนวคิดพื้นฐานในการสร้างชุดกิจกรรม
แนะแนว 
     1.1 เจตคติ  

1.2 แรงจูงใจ 
1.3 การควบคุมตนเอง และ 
1.4 ความภาคภูมิใจในตนเอง  

2. แนวทางการพัฒนาโดยใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมตาม
ขั้นตอนในการจัดกจิกรรมแนะแนวแบบบูรณาการของ
ลาร์ดิซาบอล (Lardizabal) 

3.1 ขั้นน า 
3.2 ขั้นด าเนินกิจกรรม 
3.3 ขั้นสรุปกิจกรรม 
2.4 ขั้นประเมินผลกิจกรรม                                                   

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

การสูบบุหรี ่
 
 
 
 
 

เกณฑ์การวัดการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการสูบบหุรี่ 

-การลดความถี่ของการสูบบุหรี่
(จากทุกวันเป็นทุกสัปดาห์) 

-การลดปริมาณการสูบบุหรี่
(ลดจ านวนมวน จ านวนซองใน  
1 วัน) 
-การเลิกสูบบหุรี่ (ภายใน
ระยะเวลา 30 วัน ไม่สูบบุหรี่) 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยกว่าก่อนการทดลองใช้ชุดกิจกรรมแนะ

แนวแบบบูรณาการ 
2. นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลองกับการติดตามผลแตกต่างกัน  
3. ภายหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

น้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวตามปกติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การด าเนินการวิจัย การพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบ่งการวิจัย
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 
(1974) และผนวกกับการปรับบุคลิกภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Problem Behavior Theory: PBT) ของ 
Jessor (2014)  ประกอบด้วย เจตคติ  ความภาคภูมิใจในตนเอง แรงจูงใจ และการควบคุมตนเอง มาเป็นแนวทางในการสร้าง
ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ 

  ประชากรที่ในการวิจัย ได้แก่ นักวิชาการด้านการรณรงค์ ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ประกอบด้วย นักแนะแนว นักจิตวิทยา นักวิชาการด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 5 คน ได้มาโดยการเลือกแบบ
เจาะจง(Purposive Sampling) ด้วยการก าหนดคุณสมบัติโดยพิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ เกี่ยวกับ
การให้ค าปรึกษาผู้ที่ติดบุหรี่ ทีม่ีความประสงค์ที่จะเลิกสูบบุหรี่ และการจัดกิจกรรมแนะแนวส าหรับผู้ที่สบูบุหรี่ หรือ อย่างน้อย 
5 ปี และ 2) ยินดีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อสร้างข้อสรุปเนื้อหาของชุดจัดกิจกรรมแนะแนว
ร่วมกัน ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการแต่ละชุด 
เกี่ยวกับการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ จ านวน 2 ครั้ง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ 1) ผู้วิจัยศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี และ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อสร้างชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ ผู้วิจัยน าข้อมูลจากเอกสารแนวคิดและทฤษฎี
ดังกล่าวข้างต้นมาจัดท าร่างชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ 2) ผู้วิจัยเชิญนักวิชาการที่เช่ียวชาญด้านการรณรงค์ ลด ละ 
เลิกการสูบบุหรี่ และการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 5 คน เข้าร่วมประชุมกลุ่ม 
(Focus Group Discussion) จ านวน 2 ครั้ง  เพื่อพิจารณาร่างชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ และ 3) ผู้วิจัยวิเคราะห์
คุณภาพของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ ด้วยวิธีประเมินความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชียวชาญด้านการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ จ านวน 5 คน โดยการประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า    
5 ระดับ ได้ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.934 ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน เท่ากับ .297 ระดับความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบ
บูรณาการอยู่ในระดับ มาก ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงชุดกิจกรรมแนะแนวตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้ในการวิจัย
กับกลุ่มตัวอย่าง ในระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนที่สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษา 29 จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่   จ านวน 145 คน และกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ท่ีศึกษาอยู่ใน ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 4 โรงเรียน จ านวน 145 คน ได้จากการใช้แบบ
ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีระดับคะแนนระหว่างช่วง  7-20 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลค่าคะแนน
ระหว่าง 7-20 คะแนน มีเกณฑ์และการแปลผลการให้คะแนน 5 ระดับ ดังนี้ ดัดแปลงจาก Wattananonsakul  (2013)  
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ช่วงคะแนน   01.00-04.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยท่ีสุด 
ช่วงคะแนน   05.00-08.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อย 
ช่วงคะแนน   09.00-12.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ปานกลาง 
ช่วงคะแนน   13.00-16.00   หมายถึง   มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มาก 
ช่วงคะแนน   17.00-20.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากท่ีสุด 

ในการศึกษาครั้งนี้  และเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนที่สังกัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 35 คน เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้  

กลุ่มตัวอย่างการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการทดลอง ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีได้จากการคัดเลือกจากแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากนั้นด าเนินการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) จากจ านวน 35 คน จากการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการจับสลาก จ านวน 24 คน เพื่อเข้าร่วมประชุมรับฟังค าช้ีแจ้งจากผู้วิจัย เพื่อให้ทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา
ครั้งนี้ จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ (Volunteer Sampling) ยินยอมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองโดยการใช้ชุด
กิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ และสามารถเข้าร่วมการทดลองได้ตลอดระยะเวลาที่ด าเนินกิจกรรม จ านวน 24 คน หลังจาก
นั้นให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจท่ีจะอยู่ในกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 12 คน ในการท ากิจกรรมกลุ่มควรมีจ านวน
สมาชิกกลุ่มประมาณ 10-15 คน เพื่อให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแสดงออกความคิดเห็นได้อย่างทั่วถึง มีการปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างเหนียวแน่นภายในกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นให้เรียนกิจกรรมแนะแนวในคาบเรียนกิจกรรมแนะแนวปกติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 14 กิจกรรม 
และ 2) แบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยสร้างแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช้แนวคิดการสร้างของ Griffin 
และคณะ (2001), Health Education Division (2015) และ Wattananonsakul (2013) จ านวน 7 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวในการสูบบุหรี่จ านวน 3 ข้อ ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 4 ข้อ 1) ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสัมภาษณ์นักเรียนชายที่สูบบุหรี่ จ านวน 12 คน เพื่อน ามาสร้างข้อค าถาม
เกี่ยวกับแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนตามนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 2) น าแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านบุหรี่ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาประเมินความเหมาะสม ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
และความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)โดยประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 1) เห็นด้วยมากที่สุด    
2) เห็นด้วยมาก 3) เห็นด้วยปานกลาง 4) เห็นด้วยน้อย และ 5) เห็นด้วยน้อยที่สุด 3) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสม
ของผู้เช่ียวชาญทั้งหมด และน ามาแปลความหมายตามเกณฑ์ ประมาณค่าตั้งแต่ 2.50 -5.00 ได้ข้อค าถามที่อยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนด จ านวน 7 ข้อ มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.257 SD 0.426 อยู่ในระดับเหมาะสมมาก แล้วปรับปรุงความเหมาะสมและการใช้
ภาษาในแต่ละข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 4) ผู้วิจัยน าแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ที่ปรับปรุงแล้วไปท า
การทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 4 โรงเรียน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
จ านวน 100 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ตามข้อค าถามเป็นรายข้อ (Item Analysis)     
โดยใช้สูตรสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ระหว่าง 0.783-0.885 และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α- Coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ .928 (α=.928)  

เกณฑ์ในการวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอิงเกณฑ์การวัดของ Health 
Education Division  (2015) ได้ก าหนดตัวช้ีวัดที่เป็นสิ่งท่ีก าหนดว่า มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ 1) การลด
ความถี่ของการสูบบุหรี่ 2) การลดปริมาณการสูบบุหรี่  และ 3) เลิกสูบบุหรี่ มาเป็นเกณฑ์ในการแปลผลการวิจัยครั้งนี้ 

อธิบายเกณฑ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในการวิจยั ดังน้ี 
1) การลดความถี่ของการสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่ ได้มีการลดความถี่ในการสูบบุหรี่ การลดความบ่อยในการ

สูบบุหรี่จากทุกวัน เป็นทุกสัปดาห์ จึงจะถือว่าเป็นผู้มีพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ตามเป้าหมายที่ต้องการหรือมีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ 
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2) การลดปรมิาณการสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรีไ่ดล้ดปริมาณการสูบบุหรี่ การลดจ านวนมวนในการสูบบุหรี่แต่
ละครั้งในหนึ่งวัน โดยการลดจ านวนมวน หรือซองลง จึงจะถือว่าเป็นผู้มีพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีต่ามเป้าหมายที่ต้องการ
หรือมีพฤติกรรมที่พึงประสงค ์

3) เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่ได้เลิกการสูบบุหรี่ การไม่กลับไปสูบ และปฏิเสธการสูบทุกครั้งเมื่อถูกชักชวน 
เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วันติดต่อกัน จึงจะถือว่าเป็นผู้มีพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ตามเป้าหมายที่ต้องการหรือมีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ 
 

การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้เวลาในการทดลอง 2 เดือน ที่โรงเรียน

ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ด้านสถาบันการศึกษาที่ผู้วิจัยศึกษาอยู่ไม่ได้มีการด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างให้กับนักศึกษา
แต่อย่างใด  ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย จึงได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น ดังนี ้

1. บันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการโรงเรียนที่ผู้วิจัยท าการสอน พร้อมกับแนบรายละเอียดโครงร่างวิจัยที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัย ที่คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาแต่งตั้งขึ้น ตามด้วยช่ืออาจารย์ที่ปรึกษาหลักและ
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม เพื่อให้โรงเรียนต้นสังกัดของผู้วิจัยส่งหนังสือถึงผู้อ านวยการเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 29 
อุบลราชธานี ขออนุญาตท าการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต ณ โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง
ตามระยะเวลาที่ก าหนด   

2. ผู้อ านวยการเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 29 อุบลราชธานี อนุญาตให้ท าการวิจัยในโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างที่
ผู้วิจัยได้ขออนุญาต (เลขท่ีหนังสือรับรองที่ ศธ. 04259.01/103)  

3. ผู้วิจัยท าหนังสือบันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ
วิจัย และส่งหนังสือขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย พร้อมกับให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง โดย
สมัครใจ ลงช่ือรับทราบ และน าหนังสือขออนุญาตนี้ไปให้ผู้ปกครองตามกฎหมายลงนามรับทราบต่อไป 

4. ผู้วิจัยช้ีแจงจุดประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง ได้ทราบ โดยระบุว่า
ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด กลุ่มตัวอย่างจะถอนตัวออกจากการด า เนินการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ การน าเสนอข้อมูลด้วยตัวเลขทางสถิติ เป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะในส่วนของผู้เข้าร่วม
การวิจัยคนใดคนหนึ่ง และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ท้ังสิ้นท้ังต่อบุคคลและองค์กร 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1) เก็บรวบรวมข้อมูลระยะก่อนการทดลองโดยใช้แบบส ารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพื่อประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระยะที่ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลระยะการทดลองใช้ชุดกิจกรรมแนะ
แนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 14 ครั้ง ครั้งละ 1.30-2 ช่ัวโมง ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนมกราคม 2563 ระยะที่ 3) ระยะหลังการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ให้นักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ ระยะ 4)
ระยะการติดตามผลการเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล กระท าภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มตอบแบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์โครงสร้างของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ และวิเคราะห์คะแนนการประเมินคุณภาพความ

เหมาะสมของเนื้อหากิจกรรมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง และระยะหลังการทดลอง โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการ
ทดลอง และการติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank test 
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ดังที่แสดงใน
ตารางที่ 2  
     

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ 
 

รายการประเมิน 𝐱̅ S.D. ความหมาย 
1. ปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคย 4.05 .42 มาก 
2. แรงจูงใจที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ 3.86 .39 มาก 
3. เจตคติที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ 3.88 .32 มาก 
4. การควบคุมตนเองที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 3.90 .30 มาก 
5. ความภาคภูมิใจในตนเองที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 4.03 .41 มาก 
6. ปัจฉิมนิเทศ 4.00 .31 มาก 

รวม 3.92 .29 มาก 
 

ตารางที่ 2 พบว่า การประเมินความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น มีค่าเฉลี่ย (=3.92, S.D.=.29) เมื่อพิจารณาความคิดเห็นโดยรวมของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  
พบว่าผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับ มาก 

โครงสร้างเนื้อหาของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ มีเนื้อหาของชุดกิจกรรมแนะแนว มีทั้งหมด 6 ชุด
กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 14 กิจกรรม ได้แก่ (1) ปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคย (2) บุหรี่มีพิษภัยตายผ่อนส่ง     
(3) บุหรี่ภัยใกล้ตัว (4) ยังไม่สายเกินไป (5) รู้ไว้ใช้ป้องกัน (6) ความรู้สึก ความคิด และความเชื่อ (7) ไตร่ตรองสักนิดหากคิดจะ
สูบ (8) การตัดสินใจ (9) การรู้คิดแก้ไขปัญหา (10) การปฏิเสธและเจรจาต่อรอง (11) การยอมรับตนเอง (12) การเห็นคุณค่า
ในตนเองและมีความเช่ือมั่นในตนเอง (13) ความพอใจในตนเอง และ (14) ปัจฉิมนิเทศ ใช้เวลาในการจัดกิจกรรมการทดลอง 
7 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 1.30-2.00 ช่ัวโมง รวมกิจกรรมทั้งหมด 14 ครั้งขั้นตอนในการจัดกิจกรรมผู้วิจัยได้บูรณาการแบบ
ผสมผสานตามแนวของ Fogarty (1991) และใช้กิจกรรมกลุ่ม การให้ค าปรึกษากลุ่ม  ซึ่ง Corey (2004) กล่าวว่า การให้
ค าปรึกษากลุ่มคือ กระบวนการระหว่างบุคคล ที่มุ่งเน้นความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ด้วยการตระหนักรู้ เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่สมาชิกกลุ่มเป็นผู้ก าหนดประเด็นปัญหาและเป้าหมายด้วยตนเอง เมื่อสมาชิกต้องเผชิญกับสภาวะวิกฤติ ความขัดแย้ง 
หรือพฤติกรรมพ่ายแพ้ตนเอง ด้วยการค้นหาศักยภาพภายในตัวสมาชิกกลุ่ม เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาความงอกงามตลอดชีวิต 
การให้ค าปรึกษากลุ่มมุ่งจัดสรรบรรยากาศของความไว้วางใจ ด้วยความเข้าใจอย่างลึกซึ้งและให้การการสนับสนุน เพื่อให้
สมาชิกสามารถมีส่วนร่วม ส ารวจประเด็นที่เกี่ยวข้อง และสามารถพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาต่างๆ เพื่อท่ีจะสามารถจัดการ
กับปัญหาชีวิตที่มีความคล้ายคลึงกันต่อไปในอนาคตได้  และประโยชน์ทีดี คุณค่าของการให้ค าปรึกษากลุ่ม Corey (2004) 
กล่าวว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มมีประโยชน์หลายด้าน อันเป็นหนทางในการให้ความช่วยเหลือบุคคลในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ 
ความเช่ือเกี่ยวกับตนเองและผู้อื่น ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง ประโยชน์ประการหนึ่งคือ สมาชิกกลุ่มสามารถส ารวจ
รูปแบบของการสัมพันธ์กับผู้อื่น และเรียนรู้ทักษะทางสังคมที่ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประโยชน์อีกประการหนึ่งคือ สมาชิก
กลุ่มสามารถอภิปรายถึงการรับรู้ที่มีต่อกันและกัน และได้รับข้อมูลย้อนกลับที่มีประโยชน์ในการมองตนเองจากสายตาของ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ด้วยบรรยากาศของความเข้าใจกันและการสนับสนุนซึ่งกันและกัน จะส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีความเต็มใจท่ีจะ
ส ารวจปัญหาต่างๆ ของตนเอง เมื่อสมาชิกบรรลุถึงความรู้สึกในการมีส่วนร่วม และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันแล้ว สมาชิก
กลุ่มจะสามารถเรียนรู้วิธีการต่างๆ ในการสร้างความใกล้ชิดสนิทสนม ความเอาใจใส่ และกล้าแสดงความคิดเห็น อันจะน าไปสู่
การทดลองแสดงพฤติกรรมทางเลือกตา่งๆ ในกลุ่ม นอกจากสมาชิกกลุ่มจะได้รบัก าลังใจให้แสดงพฤติกรรมในห้องให้ค าปรึกษา
แล้ว สมาชิกยังจะได้รับค าแนะน าถึงวิธีการในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ ท้ายที่สุดแล้ว สมาชิกกลุ่มต้อง
เป็นผู้ตัดสินใจเองว่า ตนเองต้องการที่เปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง เกิดภาพที่ชัดเจนมากขึ้นว่าตนเองต้องการที่จะเป็นบุคคลเช่นไร 
และเข้าใจในสิ่งที่จะเป็นอุปสรรคต่อการที่จะเป็นบุคคลที่ตนเองต้องการที่จะเป็นได้  ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าการให้ค าปรึกษา
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กลุ่มเชิงจิตวิทยามาใช้ทั้งหมด 7 ทฤษฎี ได้แก่ 1) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาเชิงการศึกษาและจิตวิทยา (Psycho-educational 
Counseling Approach) โดยมีแนวคิดที่ส าคัญในการให้การปรึกษาคือเป็นกลยุทธ์ที่เน้นในการสอนให้ความรู้ (Knowledge) 
เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเกิดการควบคุมตนเองในการกระท าต่างๆ ในกิจกรรมที่ 2, 3 และ 4 2) ทฤษฎีการ
ให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง(The person-centered group counseling theory) ในกิจกรรมที่ 5, 6, 7 และ 
12 เจตคติต่อการสูบบุหรีข่องนักเรียนวัยรุน่ 3) ทฤษฎีการใหค้ าปรึกษาแบบความคิด (Cognitive Counseling Theory) ได้แก ่
เทคนิคการก าหนดข้อดีข้อเสีย (List Advantage and Disadvantage Technique) ใช้ในกิจกรรมที่ 8 4) ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบเน้นการแก้ปัญหา (Solution-Focused Counseling Theory) ได้แก่การสอนเทคนิคการแก้ปัญหา (Problem 
Solving Worksheet Technique) จากใบความรู้เรื่องการแก้ปัญหา และขั้นตอนการแก้ปัญหา ใช้ในกิจกรรมที่ 9 5) ทฤษฎี
การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง (Reality Group Counseling) โดยใช้เทคนิคแผนงาน WDEP ในกิจกรรมที่ 13 
ความพอใจในตนเอง 6) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบเอกัตบุคคล (Individual Group Counseling) โดยใช้เทคนิคการ
ปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive Restructuring) เพื่อฝึกทักษะความพอใจในตนเอง ใช้ในกิจกรรมที่ 10 และ 7) ทฤษฎี
การใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบพฤติกรรมนิยม (The behavior Group Counseling Theory) โดยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลบั
(Feedback) และการเสริมแรง (Reinforcement) ในกิจกรรมที่ 11 และ 14 กิจกรรมปัจฉิมนิเทศ ยุติการการทดลอง ทฤษฎี
การให้การปรึกษาที่น ามาเป็นฐานคิดโดยพิจารณาเลือกเพื่อให้สอดคล้องกับกิจกรรมกลุ่มในแต่ละชุด รูปแบบที่ใช้ในการจัด
กิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไป
ในทางที่ดีคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลดลงมาก บางรายได้หยุดสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้วิจัยได้ใช้การจัด
กิจกรรมกลุ่ม และการให้การปรึกษากลุ่ม มาใช้ในกิจกรรมให้กับนักเรียนวัยรุ่น เพราะว่ากิจกรรมกลุ่มเป็นกระบวนการ       
การเรียนรู้ที่สมาชิกเข้าไปมีส่วนร่วมในการกระท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อให้ได้รับความรู้อย่างกว้างขวาง เป็นการพัฒนาตนเอง 
เป็นการลดความวิตกกังวล และความตึงเครียด ช่วยในการแก้ปัญหาต่างๆ ที่ตนเองหรือสมาชิกก าลังประสบอยู่ให้หมดไปซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมกล้าแสดงออกทฤษฎีกลุ่มที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้ง นี้สามารถน าไปใช้ในการ
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ชุดกิจกรรม           
แนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้น เป็นการประยุกต์การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการโดยการน าแนวคิดทางจิตวิทยาด้านเจตคติ แรงจูงใจ การควบคุม
ตนเอง และ ความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นฐานคิดหลักส าหรับการเขียนชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการและประยุกต์
เนื้อหาของกิจกรรมให้สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา จากแนวคิดของ Jessor (2014) มีแนวคิดว่าพฤติกรรม
เบี่ยงเบนหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในวัยรุ่นเป็นผลจากการที่วัยรุ่นมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางประชากรและ
สังคม, ระบบการรับรู้สิ่งแวดล้อม  และระบบบุคลิกภาพ มาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในวัยรุ่น 
เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค จากแนวคิดของ Rogers (2000) เพื่อเป็นแนวทาง
ในการป้องกันพิษภัยของบุหรี่  และโรคที่เกิดจากสารพิษในบุหรี่ การที่นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกี่ยวกับบุหรี่ใน
เรื่องของสารพิษที่พบในบุหรี่ สาเหตุของการสูบบุหรี่ โทษของการสูบบุหรี่ โรคและพิษภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยง
จากการสูบบุหรี่ การป้องกันตนเองโดยไม่สูบบุหรี่  จะท าให้นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองมากขึ้น 
ดังนั้นแนวคิดทางด้านจิตวิทยาได้แก่ 1) แรงจูงใจ 2) เจตคติ 3) การควบคุมตนเอง และ 4) ความภาคภูมิใจในตนเอง            
จึงมีความส าคัญในการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ดังเช่นการวิจัยของ Seedagulrit (2020) ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดกิจกรรมแนะแนวหลังเลิกเรียนต่อ
ทักษะชีวิตในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย พบว่า นักเรียนที่ใช้โปรแกรมการจัดกิจกรรมแนะแนว
หลังเลิกเรียนต่อทักษะชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตในการป้องกันการสูบบุหรี่โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที ่3 
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ตารางที 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง   
 

พฤติกรรมการสบูบุหรี ่ 𝐱̅ S.D. Mean Rank Z-test Sig 
ความถี่ในการสูบ    

6.36 
 

 
-2.56* 

 

 
   ก่อนการทดลอง 3.75 .62 .01 
   หลังการทดลอง 2.33 .45  
ปริมาณการสูบทั่วไปต่อวัน    

4.00 
 

2.46* 
 

   ก่อนการทดลอง 3.08 .90 .01 
   หลังการทดลอง 2.08 .29  
ปริมาณการสูบใน 7 วัน      
   ก่อนการทดลอง 3.83 .57 6.50 3.12* .00 
   หลังการทดลอง 2.25 .62    
ปริมาณการสูบใน 30 วัน      
   ก่อนการทดลอง 4.25 .62      6.50 3.14* .00 
   หลังการทดลอง 2.50 .67    
โดยรวม      
   ก่อนการทดลอง 14.92 1.97 6.50 -3.10* .00 
   หลังการทดลอง  8.58 1.24    

                             * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทีระดับ .05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลองได้ 
กล่าวคือหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลอง ปริมาณการสูบบุหรี่ลดลง  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลอง และติดตามผล ของนักเรียนกลุ่มทดลอง             
ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลอง และการติดตามผลของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง  
 

พฤติกรรมการสบูบุหรี ่ 𝐱̅ S.D. Mean Rank Z-test Sig 
ความถี่ในการสูบ    

2.67 
 

 
-1.13 

 

 
   หลังการทดลอง 2.33 .65 .25 
   การติดตามผล 2.08 .51  
ปริมาณการสูบทั่วไปต่อวัน    

1.00 
 

-1.00 
 

   หลังการทดลอง 2.08 .29 .31 
   การติดตามผล 2.00 .00  
ปริมาณการสูบใน 7 วัน      
   หลังการทดลอง 2.25 .62 3.00 -.378 .70 
   การติดตามผล 2.16 .72    
ปริมาณการสูบใน 30 วัน      
   หลังการทดลอง 2.50 .67      2.50 -1.34 .18 
   การติดตามผล 2.25 .62    
โดยรวม      
   หลังการทดลอง 8.58 1.24 5.50 -2.84* .00 
   การติดตามผล 5.83 1.19    

             * มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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จากตารางที่ 4 พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง โดยรวม และราย
ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า การทดลองโดยใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยม ศึกษาตอนต้น ส่งผลต่อการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลอง ปริมาณการสูบบุหรี่ลดลงมาก และมีความคงทนของผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะ
แนวแบบบูรณาการอยู่จนถึงระยะการติดตามผล  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง              
ดงัตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม 
ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

พฤติกรรมการสบูบุหรี ่ 𝐱̅ S.D. Mean Rank Mann-Whitney U Sig 
ความถี่ในการสูบ    

7.50 
    17.50 

 
12.00* 

 

 
   กลุ่มทดลอง 2.33 .65 .00 
   กลุ่มควบคุม 3.67 .49  
ปริมาณการสูบทั่วไปต่อวัน    

7.17 
    17.83 

 
8.00* 

 
   กลุ่มทดลอง 2.08 .29 .00 
   กลุ่มควบคุม 3.75 .87  
ปริมาณการสูบใน 7 วัน      
   กลุ่มทดลอง 2.25 .62 7.50 12.00* .00 
   กลุ่มควบคุม 3.50 .52     17.50   
ปริมาณการสูบใน 30 วัน      
   กลุ่มทดลอง 2.50 .67      7.38   10.50* .00 
   กลุ่มควบคุม 4.58 .51    17.63   
โดยรวม      
   กลุ่มทดลอง  8.58 1.24      6.67  2.00* .00 
   กลุ่มควบคุม 15.50 1.68    18.33   

           * มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 5 พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยรวมและรายด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่า การทดลองโดยใช้ชุดกิจกรรม     
แนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลอง นั้นคือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม   

เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยรวมและรายด้าน หลังการ
ทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 5 แสดงว่า การทดลองโดยใช้ชุดกิจกรรม
แนะแนวแบบบูรณาการที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในครั้งนี้ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ชุดกิจกรรมแนะ
แนวแบบบูรณาการ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใดๆ ทั้งสิ้น สาเหตุที่ท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองลดปริมาณการ
สูบบหุรี่ลงมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะทั้งนี้อาจเป็นเพราะการเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ ผู้วิจัยได้ใช้ชุดกิจกรรมแนะ
แนวแบบบูรณาการโดยน าแนวคิดจิตวิทยาด้านแรงจูงใจ เจตคติ การควบคุมตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเอง บูรณาการ
กับกิจกรรมกลุ่ม และเทคนิคการให้การปรึกษากลุ่มมาใช้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน 
ประกอบด้วยชุดกิจกรรม จ านวน 6 ชุดกิจกรรม ได้แก่  

1. ชุดกิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ  ครั้งท่ี 1 ปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคย  
2. ชุดกิจกรรมที่ 2 (ครั้งที่ 2-3-4) การพัฒนาแรงจูงใจเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยบูรณาการ

จากทฤษฎีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational in Interviewing) และทฤษฎีแรงจูงใจ การสร้างแรงจูงใจ
ให้กับผู้สูบบุหรี่มีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจภายใน เนื่องจากแรงจูงใจภายในจะเป็นพลังผลักดันให้บุคคล
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มีพฤติกรรมที่ยั่งยืนถาวรได้ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม “บุหรี่มีพิษภัยตายผ่อนส่ง” “บุหรี่ภัยใกล้ตัว” “ยังไม่สาย
เกินไป” เป็นกิจกรรมที่นักเรียนจะได้เรียนรูเ้กี่ยวกับสารเคมีที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพท่ีผสมอยู่ในบุหรี่  โทษของการสูบบุหรี่ที่มี
ต่อสุขภาพ และโรคที่ร้ายแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Sirikiattikul, Sumat, and Polsorn (2018) 
พบว่า โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของวัยรุ่นในสถานศึกษาจากการมีส่วนร่วม ท าให้ วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลง
เรื่องแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

3. ชุดกิจกรรมที่ 3 (ครั้งท่ี 5-6-7) การพัฒนาเจตคติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรี ่องค์ประกอบพ้ืนฐาน
ที่ส าคัญของเจตคติมี 3 ประการ คือ 1) องค์ประกอบทางด้านความรู้  ความเข้าใจ (Cognitive Component) เป็นการ
ตอบสนองของบุคคล รับรู้ และวินิจฉัยข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับ ท าให้เกิดเจตคติซึ่งแสดงออกมาในแนวคิดที่ว่าอะไรถูกหรืออะไรผิด 
2) องค์ประกอบทางด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นลักษณะทางอารมณ์ของบุคคลที่คล้อยตามความคิด ถ้า
บุคคลมีความคิดที่ดีต่อสิ่งใด ก็จะมีความรู้สึกท่ีดีต่อสิ่งนั้นเจตคติจะแสดงออกในรูปของความชอบ ไม่ชอบ พอใจ หรือไม่พอใจ 
3) องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นความพร้อมที่จะกระท า อันเป็นผลเนื่องมาจากความคิด
และความรู้สึก ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปของการยอมรับ (พฤติกรรมทางบวก) หรือปฏิเสธ (พฤติกรรมทางลบ) จากองค์ประกอบ
ของทั้ง 3 นี้ จะเห็นได้ว่า เมื่อเราเกิดเจตคติต่อสิ่งใด จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบทั้ง 3 นี้ และเด็กวัยรุ่นที่ได้รับรู้
เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ที่ไม่ถูกต้อง จากผู้อื่น เช่น รุ่นพี่ หรือเพื่อนๆ ซึ่งอาจจะเชื่อเพื่อนและยอมรับการถูกชักจูงจากรุ่นพี่ 
เพื่อนๆ ให้ลองสูบบุหรี่ ว่าไม่เป็นอันตรายเดี๋ยวก็เลิกได้ไม่ตดิไดง่้ายๆ จนในท่ีสุดเป็นผู้สูบบุหรี่ไปในท่ีสุด  ประกอบด้วยกิจกรรม 
3 กิจกรรม“กิจกรรมรู้ไว้ใช้ป้องกัน” “ความรู้สึก ความคิด และความเช่ือ” และ “ไตร่ตรองสักนิดหากคิดจะสูบ”จะเห็นได้ว่า 
เจตคติเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่ควรพัฒนาให้กับนักเรียนเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนลดลงได้
ดังที่ Saneeseesairkul (2011) ได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า 
นักเรียนท่ีมีเจตคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ จะไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

4. ชุดกิจกรรมที่ 4 (ครั้งที่ 8-9-10) การพัฒนาการควบคุมตนเองเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่         
การควบคุมตนเองตามแนวคิดของ Block (2002) คือการควบคุมตนเองท่ีดี (Good self-Control) มีลักษณะของการแก้ปัญหา
ได้  (Problem Solving) มี ใจที่จดจ่อ (Focus) กับงานที่ท า รวมไปถึงมีการไตร่ตรองก่อนการกระท า (Deliberative 
responding) สามารถในการก ากับสภาวะอารมณ์ตนเอง (Regulate Emotional States) และหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงได้ 
เด็กและวัยรุ่นที่มีการควบคุมตนเองที่ดีในระดับสูงมักจะคิดถึงผลลัพธ์ในทางลบที่ตามมาเมื่อกระท าพฤติกรรมที่เสี่ยง จะใช้
ปัญญาในการไตร่ตรอง และเป็นตัวน าในการตัดสินใจในการกระท า ดังนั้นการควบคุมตนเอง (Self-Control) จึงเป็นกุญแจ
ส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมที่เป็นปัญหา คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองที่ดี
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบไปด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม“การตัดสินใจ” “การรู้คิดแก้ไขปัญหา” 
และ “ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง”การควบคุมตนเอง เป็นตัวแปรหนึ่งที่น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนวัยรุ่นได้ดังเช่นการวิจัยของ Wattananonsakul (2009) ได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง การพัฒนาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการสูบบุหรี่/สุรา ในวัยรุ่น และการศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลระหว่างอายุ 
ผลการวิจัย พบว่า การควบคุมตนเองที่ดีการควบคุมตนเองมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น  

5. ชุดกิจกรรมที่ 5 (ครั้งที่ 11-12-13) การพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ Rosenberg (1989) กล่าวว่าความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem) เป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญต่อพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาในวัยรุ่นรวมถึงการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน Rosenberg ได้ให้ความหมายของความภาคภูมิใจใน
ตนเองว่า เป็นเจตคติของบุคคลเกี่ยวกับความพอใจ และความไม่พอใจในตนเอง การยอมรับนับถือ และคิดว่าตนเองมีค่าของ
ตนเอง Coopersmith (1984) อธิบายว่า ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของมโนภาพแห่งตน เป็นปริมาณคุณค่าที่เรา
ให้กับตนเอง ซึ่งได้จากการเรียนรู้จากผู้อื่นและกลายเป็นส่วนสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลอื่นยอมรับเราอย่างไร หรือความคิดที่เรา
มองเห็นจากการที่ผู้อื่นเห็นคุณค่าในตัวเรา ความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นตัวแปรหนึ่งที่น ามาใช้ในการพัฒนาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นซึ่งเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อสร้างความเข้มแข็ง ความภาคภูมิใจในตนเอง      
โดยสอดแทรกในกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม  “การยอมรับตนเอง” “การเห็นคุณค่าใน
ตนเองมีความเช่ือมั่นและยอมรับตนเอง” และ “ความพอใจในตนเอง”จากการวิจัยของ Wills. et al (2007) ที่ได้ทดสอบ
โมเดลทางทฤษฎีปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยง พบว่าตัวแปรความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นตัวแปรป้องกัน โดยเป็นตัวแปร
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ส่งผ่านมีอิทธิพลทางบวกกับความสามารถในการปฏิเสธพฤติกรรมเสีย่ง รวมทั้งยังมีอิทธิพลทางลบกับความตั้งใจในการสูบบุหรี่ 
และดื่มสุรา  

6. ชุดกิจกรรมที่ 6 (ครั้งท่ี 14) ปัจฉิมนิเทศ หรือการยุติกิจกรรม จากผลการวิจัยการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนว
แบบบูรณาการโดยการน าตัวแปรทางจิตวิทยาได้แก่เจตคติ แรงจูงใจ ความภาคภูมิใจในตนเองและการควบคุมตนเอง มา
บูรณาการในการวิจัยครั้งนี้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบหุรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้เป็นอย่างดแีละ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมแนะแนวเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ และสกัดกั้นไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้นได้ 
 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย  
1. ความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการผู้ประเมินมีความเห็นสอดคล้องกันอยู่ในระดับมาก 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่ม

ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลอง และการติดตามผล ของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
1. ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ ได้แบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ส าหรับนักเรียนในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่มีประสิทธิภาพ ตรงกับสภาพปัญหาจ ริง 
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นผ่านการพัฒนาตามหลักวิชาการและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  

2. ประโยชน์เชิงนโยบาย อายุเริ่มแรกของการสูบบุหรี่โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงของการศึกษาระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้นวัยรุ่นที่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ควรเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการท าโครงการ
รณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่เพื่อไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และป้องกันไม่ให้นักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้น ทุกส่วน
ของประเทศ เช่น บ้าน โรงเรียน ชุมชน เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
กิจกรรมการฝึกควรเน้นการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ลงมือปฏิบัติ  มีส่วนร่วมในกิจกรรมมากกว่าการให้ความรู้ด้วย

การบรรยาย และการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่ควรมีกฎ กติกา ข้อห้าม ที่มีผลกระทบต่อการเข้าร่วมกิจกรรม จนท าให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลไม่กล้าแสดงออก กิจกรรมการฝึกปฏิบัติควรตรงกับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน สามารถให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม น าไปใช้ในการอยู่ในสังคมกับเพื่อนๆ ได้จริงตามปกติ  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. การวิจัยครั้งต่อไปเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบของชุดกิจกรรมเพื่อลดการสูบบุหรี่ ควรให้ความส าคัญกับการสร้าง

ค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ เพราะค่านิยมที่สังคมยอมรับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น จะมีผลต่อการสูบบุหรี่เป็นอย่างมาก และการรับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในปัจจุบันจะแฝงมาโดยผา่นเว๊บไซตต์่างๆ ทางอินเตอร์เน็ต จะเข้าถึงวัยรุ่นได้อย่างรวดเร็วเป็นปัจจยั
ส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบบุหรี่เพิ่มมากข้ึนเช่นกัน  

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรเจาะลึกการสูบบุหรี่ ในกลุ่มเยาวชน ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือออกโรงเรียนกลางคัน หรือ
กลุ่มที่สูบบุหรี่แบบเสี่ยงสูง และไม่ได้ท างาน เพราะมีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในเชิงของมนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ จะมีผลแตกต่างกันในเชิงของการ

วิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เนื่องจากงานวิจัยเรื่องนี้ไม่ได้ท าการตรวจสอบปริมาณสารนิโคตินของนักเรียนโดยใช้วิธีการ
ใดๆ ทางการแพทย์ และไม่ได้ใช้เครื่องมือวัดใดๆ ในการทดสอบระดับการติดสารนิโคตินของนักเรียน เช่น การใช้ Smoker-
Lyzer การตรวจวัดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  จากลมหายใจของผู้สูบบุหรี่ (Breath Carbon Monoxide ; BCO) การใช้
แบบทดสอบการติดบุหรี่ (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ; FTND) เป็นต้น    
 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกับนักเรียนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยตรง องค์กรใดที่มีความเกี่ยวข้องกับการ

แก้ปัญหาการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น สามารถน าชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการที่ผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้ในการปรับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ได้ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการจัดเรียน การสอนกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
กิจกรรมแนะแนวตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐานได้ เพราะชุดกิจกรรมแนะแนวแบบบูรณาการนี้ กิจกรรมมุ่งเน้นเจตคติใน
การคิด การปรับความคิด แรงจูงใจในการป้องกันโรค การควบคุมตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เน้นกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ไม่สูบบุหรี่ และสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งของการวิจัยนี้คือ แบบส ารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถน าไปใช้ได้ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และในระดับ
อาชีวศึกษา เนื่องจากแบบส ารวจนี้มีความเที่ยงตรงในระดับสูง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าที่ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งฉบับเท่ากับ 
.928 (α=.928) สามารถน าไปเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่เบื้องต้นของนักเรียนวัยรุ่นได้ตรง 
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