
บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) เพือ่ศกึษาผล

ของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีของนกัเรยีนมัธยมศกึษาชัน้ปที1่ อําเภอ
หนองใหญ จังหวดัชลบุรี โดยประยกุตการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกบัแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ เก็บขอมูลจากนกัเรียนมัธยมศกึษาชั้นปที่ 1 ในเขตอําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ไดแก
นักเรียนโรงเรยีนชุมชนบานคลองพลู เปนกลุมทดลอง และโรงเรยีนบานเขาซก เปนกลุมควบคุม เลือก
กลุมตวัอยางละ 33 คน ซ่ึงกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ สวนกลุมควบคุม
เปนกลุมที่มกีารดําเนินชวีิตตามปกติ เปนระยะเวลา 5 สัปดาห ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองกอน
การทดลองจากกลุมตวัอยาง ดวยแบบสอบถามเกีย่วกับขอมูลสวนตวั การรับรูพลังอํานาจของตนเอง
ในการปองกันการสูบบหุร่ี ความเชื่อดานสขุภาพเกีย่วกบัพฤติกรรมการสูบ และพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงผูวจิัยไดสรางขึน้ ไดนําไปทดลองใชกับเด็กนักเรยีนมัธยมศกึษาชั้นปที1่ จํานวน 30 คน ไดคา
ความเทีย่งเทากับ 0.77, 0.74 และ 0.78 ตามลําดับ ในกลุมทดลองผูวิจยัไดจัดกิจกรรมการสรางความ
ตระหนัก/ การรับรูโอกาสเสีย่งและความรนุแรงของบหุร่ีและผลกระทบจากบหุร่ี การคนหาตนเองและ
การวิเคราะหถึงประโยชน-อุปสรรคเกีย่วกบัปจจยัทีเ่สี่ยงตอพฤตกิรรมการสูบบหุร่ี การสรางทกัษะ
หลักการปฏิเสธและหลักการเตือน การสรางทักษะการตัดสนิใจเลือกวิธีการปฏิบัติ และการลงมือ
ปฏิบัติโดยลักษณะการสอนมุงเนนการมีสวนรวมของผูเรียน โดยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม สัปดาห
ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง จาํนวน 4 สัปดาห หลังเสรจ็สิ้นการทดลองครบ 1 สัปดาห ไดเก็บรวบรวม
ขอมูลการรบัรูพลังอํานาจของตนเองในการปองกนัการสบูบุหร่ี ความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบ และพฤติกรรมการสูบบหุร่ี จากกลุมตวัอยางซ้ํา นําขอมลูมาวเิคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเรจ็รูป สถิติทางสังคมศาสตร วิเคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยแจกแจงความถี่ รอยละ 
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจ แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ และพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีทั้งสองกลุม กอนการทดลองโดยใชสถิติแบบ Independent Sample t-test หลังการทดลอง
เปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนกอนกับหลังการทดลองในกลุมทดลองกับคาเฉลีย่ผลตางของ
คะแนนกอนกบัหลังการทดลองในกลุมควบคุม โดยใชสถิติ t- test   แบบ Independent Sample t-test 
และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอนกับหลังการทดลองในกลุมทดลอง และในกลุมควบคุม โดยใชสถิต ิ
t- test แบบ Paired Sample t-test 
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สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวิจยัสรุปผลไดดังนี ้

 1.  กลุมตวัอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน คอื สวนใหญเปนเพศชาย และสวนใหญ
มีอายุ 13 ป สวนใหญปจจุบนัอาศยัอยูกับบดิามารดา ผลการเรียนที่ผานมาสวนใหญอยูในชวง 2.01-
3.00 ความสมัพันธระหวางกลุมตัวอยางกับบุคคลในครอบครัวสวนใหญอยูดวยกนัอยางราบรืน่ และมี
ทะเลาะกนับาง ชอบใชเวลาวางสวนใหญเทีย่วกบัเพือ่น และอานหนังสอือานเลนหรือหนังสือการตูน 
ความสัมพนัธบิดามารดาสวนใหญอยูดวยกันอยางราบรืน่ และมีทะเลาะกนับาง บุคคลในครอบครัว
สวนใหญมีผูสูบบุหร่ี  

 2.  การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของตนเองในการปองกนัการสูบบุหร่ี
ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปที่ 1 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรู
พลังอํานาจของตนเองในการปองกนัการสบูบุหร่ีในกลุมทดลองกอนการทดลองเทากบั 38.97 (SD = 
7.89) และหลังการทดลองเทากับ 48.12 (SD = 9.52)  สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของตนเอง
ในการปองกันการสูบบหุร่ีในกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 41.15 (SD = 7.42) และหลังการ
ทดลองเทากับ 39.30 (SD = 8.44) จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของ
คะแนนการรับรูพลังอํานาจของตนเองในการปองกนัการสบูบุหร่ีกอนกับหลังการทดลองดวยคาที 
(Independent Sample t-test) พบวาคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนการรบัรูพลังอํานาจของตนเองในการ
ปองกนัการสบูบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่1 
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ มกีารรับรูพลังอํานาจเพิม่ขึ้นกวา
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
 3.  การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีของ
นักเรียนมัธยมศึกษาชัน้ปที่ 1 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลีย่ความเชื่อดาน
สุขภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรบัรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน-อุปสรรค และโดยภาพรวมในกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 23.94 (SD = 4.18), 19.24 
(SD = 4.11), 34.73 (SD = 5.56), 77.91 (SD = 10.46) ตามลาํดับ และหลังการทดลองเทากับ 28.42 (SD 
= 1.60), 23.42 (SD = 1.50), 42.15 (SD = 2.71), 94.00 (SD = 4.85) ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลีย่ความ
เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีในดานการรับรูโอกาสเสีย่ง การรับรูความรุนแรง การ
รับรูประโยชน-อุปสรรค และโดยภาพรวมในกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 25.73 (SD = 3.37), 
22.15 (SD = 2.46), 39.85 (SD = 4.99), 87.73 (SD = 9.69) ตามลําดับ และหลังการทดลองเทากับ 24.15 
(SD = 4.38), 20.18 (SD = 2.71), 35.55 (SD = 7.08) 78.88 (SD = 79.88) ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉล่ียผลตางของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับพฤตกิรรมการ      
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สูบบุหร่ีในดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน-อุปสรรค และโดยภาพรวม
กอนกับหลังการทดลองดวยคาที (Independent Sample t-test) พบวาคาเฉลีย่ผลตางของคะแนนความ
เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีในดานการรับรูโอกาสเสีย่ง การรับรูความรุนแรง การ
รับรูประโยชน-อุปสรรค และโดยภาพรวมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอที่ 2  นักเรยีนมัธยมศกึษาปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ มกีารรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค  การรับรูความรนุแรงของโรค  การรับรูประโยชน-อุปสรรคเพิ่มขึน้กวา
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
 4.  การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชัน้ปที่ 1 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมทดลองกอน
การทดลองเทากับ 22.30 (SD = 6.93) และหลังการทดลองเทากับ 16.18 (SD = 1.76) สวนคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 17.70 (SD = 3.67) และหลังการทดลอง
เทากบั 19.73 (SD = 5.11) จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉล่ียผลตางของคะแนน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอนกบัหลังการทดลองดวยคาที (Independent Sample t-test)  พบวาภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการสูบบหุร่ีแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุตฐิานขอที่ 3 นกัเรยีนมัธยมศกึษาปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพ มพีฤตกิรรมการสูบบหุร่ีลดลงกวานกัเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ทีไ่มไดเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
  

การอภิปรายผล 
 จากการศกึษาและวเิคราะหขอมูลนํามาอภปิรายผลไดดังนี ้
 1.  การเสริมสรางพลงัอํานาจ จากการศกึษาพบวา ภายหลังการทดลองเดก็นกัเรยีนชั้น
มัธยมศกึษาชัน้ปที่ 1 กลุมทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีการรับรูพลังอํานาจเพิ่มขึน้
กวากลุมควบคมุที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 โดย
พบวากลุมทดลองมีการรับรูพลังอํานาจเพิม่ขึ้นสามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจ ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในกจิกรรมการสรางความตระหนกั/การรบัรู
โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของบหุร่ีและผลกระทบจากบหุร่ี การคนหาตนเองและการวิเคราะหถึง
ประโยชน-อุปสรรคเกีย่วกับปจจยัที่เส่ียงตอพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี การสรางทักษะหลักการปฏเิสธ
และหลกัการเตือน การสรางทักษะการตัดสนิใจเลือกวิธีการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัต ิโดยใช
เทคนคิการอภปิรายกลุม เพื่อใหเดก็ไดพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ ความรู ความคิดเหน็ แกปญหา
รวมกนั โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม กาํหนดหวัขอสนทนา เชื่อมโยงความคิด และสรุปประเดน็ ทําใหเด็ก
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เกดิการรับรูพลังอํานาจของตนเองเพิ่มขึน้ ซ่ึงเปนในทางเดียวกันกับการศึกษาของบุญเตือน เหลืองเลิศ
ขจร (2547) พบวา นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มี
ความรู ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมปองกนัสารเสพติดเมื่อส้ินสุดการ
ทดลองและระยะตดิตามผลดกีวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและดกีวากลุมที่ไดรับ
การเรียนการสอนปกติ และจาการศึกษาของ ศศิมา  วัฒนา (2548) พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มพีฤตกิรรมการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและรับรูพลังอาํนาจดกีวากอน
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และดกีวากลุมทีไ่มไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  และจากการศกึษา พวงทอง  เพชรโทน (2547) พบวา ผูที่เขารวมโปรแกรมการสรางพลัง มีผล
ทําใหความรู และความสามารถในการดแูลผูปวย ความเชือ่ในความสามารถตนเอง และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของญาติดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

 2. ความเชื่อดานสุขภาพ จากการศกึษา พบวา ภายหลังการทดลองเด็กนกัเรยีนชั้น
มัธยมศกึษาชัน้ปที่ 1 กลุมทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีความเชือ่ดานสุขภาพจาก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิม่ขึน้กวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอที่ 2 โดยพบวากลุมทดลองมีความเชือ่ดานสุขภาพเพิม่ขึ้นสามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่จดัใหกลุมทดลอง โดยผูวจิัยไดนําเสนอความรูเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพ
แกนักเรยีนกอน ตอจากนัน้ใชเทคนคิการอภิปรายกลุม เพือ่ใหเดก็ไดพดูคุยแลกเปลีย่นประสบการณ 
ความรู ความคดิเห็น แกปญหารวมกนั โดยมผูีวิจยัเปนผูนํากลุม กาํหนดหวัขอสนทนา เชื่อมโยง
ความคิด และสรุปประเดน็ ซ่ึงการจัดกิจกรรมนี้เปนการเรียนรูจากประสบการณโดยตรง ผูวิจยัได
สอดแทรกเนื้อหาใหเขากับวธีิการดาํเนินชวีิตของกลุมตวัอยาง ทําใหผูเรียนจดจาํ และเกิดการรับรูไดดี
ขึ้นกวาเดมิ ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ สัมมนา มูลสาร และสุกัญญา ศรีสงา (2550) ผลการศึกษา 
พบวา ในระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โปรแกรมสขุศึกษามีผลทาํใหผูปวยโรคตอหินชนดิปฐม
ภูมิในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก ดีกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ซ่ึง
สอดคลองกนักับการศกึษาของ ดุสิต ภทัรพงศพนัธ (2549) พบวา โปรแกรมสุขศกึษาทําใหกลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเร่ืองสารเคมกีําจดัศตัรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคที่เกดิจาก
การใชสารเคมกีําจดัศัตรูพชื การปฏิบัติตัวในการใชสารเคมีกําจดัศัตรูพชืถูกตองมากกวากอนทดลอง 
และมากกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ อรัญญา มณี
กาญจน และอรนุช กุลบูลย (2549) พบวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีผลทําให กลุมทดลองมคีวามเชื่อ
ดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกายดกีวา
กลุมควบคมุอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิและพบวากลุมทดลองมีน้ําหนกัตัว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ซ่ึงเปนไปทางเดยีวกนักับการศึกษาของ 
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พรทิพย เจริญสิทธิชัย (2548) พบวา โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีผลทาํใหกลุมทดลองมีความเชื่อ
ดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกายดกีวา
กลุมควบคมุอยางมนีัยสําคัญทางสถิตแิละพบวากลุมทดลองมีน้ําหนกัตวั และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

 3.  พฤติกรรมการสบูบุหรี่ จากการศกึษา พบวา ภายหลังการทดลองเดก็นักเรียนชัน้
มัธยมศกึษาชัน้ปที่ 1 กลุมทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง
กวากลุมควบคมุที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 นักเรยีน
มัธยมศกึษาปที่ 1 ทีเ่ขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ มพีฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงกวานกัเรยีน
มัธยมศกึษาปที่ 1 ทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพที่จดักจิกรรมใหกลุมทดลองไดเรียนรูและสรางทกัษะใหรูจกัหลักการปฏิเสธ 
หลักการเตือน และการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ โดยใหกลุมทดลองดูละคร
บทบาทสมมุติ แลวใหกลุมทดลองสรุปผล พรอมทั้งอภปิราย ซ่ึงมีผลทําใหกลุมทดลองไดเหน็วิธีการ 
เกดิความเขาใจ เกดิความตระหนกัในการดแูลสุขภาพ และนําไปใชในการดําเนินชวีิตประจาํวนั  ซ่ึง
เปนไปทางเดยีวกนักบัจากการศึกษาของ บปุผา ศิริรัศมแีละคณะ(2550) การรณรงคไมใหวยัรุนยื่น
บุหร่ีใหแกกนั การสรางพลังอํานาจใหวยัรุนมีทักษะในการปฏิเสธจงึเปนมาตรการที่สําคัญยิ่ง ในการ
ปองกนัการสบูบุหร่ี  
 จากการศกึษาครั้งนี้จึงสรปุไดวาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยประยกุตการสรางเสริม
พลังอํานาจ รวมกับแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรยีนชั้น
มัธยมศกึษาชัน้ปที่ 1 สามารถเสริมสรางพลังอํานาจ และเปลี่ยนแปลงความเชือ่ดานสุขภาพ ซ่ึงมีผลทาํ
ใหพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีลดนอยลง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการวิจยัครัง้นี้สรุปไดวาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่นํามาใชโดยประยกุตการ
สรางเสริมพลังอํานาจ รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนกระบวนการในการเสริมสรางพลัง
อํานาจและสรางแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ใหกับนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาชัน้ปที่ 1 ทําใหมกีาร
รับรูพลังอํานาจเพิม่ขึ้น และเปลี่ยนแปลงความเชือ่ดานสุขภาพที่เกีย่วกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงมี
ผลทําใหพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีลดนอยลง ซ่ึงผูวิจยัมีขอเสนอแนะเกีย่วกับผลการวิจยั ดังนี ้
 

 ดานบริการ บคุลากรดานสาธารณสุขควรมกีารนําเสนอโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดย
ประยกุตการสรางเสริมพลังอาํนาจรวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหกบัผูบริการระดับสูงได
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รับทราบ และใชเปนแนวทางในการดําเนนิการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนในการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพตดิ เพราะพฤตกิรรมการบหุร่ีเปนพืน้ฐานสําคัญและเปนจดุเริ่มตนทีจ่ะนาํไปสูการตดิ
ยาเสพตดิชนดิอื่น ๆ ได และชวงทีน่ักเรยีนศึกษาชัน้มัธยมศึกษาชัน้ปที่ 1 เปนชวงหวัเล้ียวหวัตอที่
สําคัญ ถานกัเรยีนมีความรูความเขาใจเกีย่วกบับุหร่ีและสุขภาพที่ถูกตอง และมีพลังอาํนาจในการ
ปองกนัตนเอง สามารถทีจ่ะปองกนัตนเองใหหางไกลจากบุหร่ีได 
 ดานสาธารณสขุ การนําโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยประยกุตการสรางเสริมพลังอาํนาจ
รวมกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไปใชในโรงเรยีน ชุมชน และในสถานบรกิารสาธารณสุข 
จะตองมกีารปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดยคํานึงถึงคุณสมบตัิของกลุมเปาหมายทีจ่ะนาํ
โปรแกรมไปใช เนื่องจากโปรแกรมนี้สรางขึ้นสําหรับใชในกลุมเปาหมายที่เปนนกัเรียนชั้น
มัธยมศกึษาชัน้ปที่ 1 นอกจากนี้ควรปรับกจิกรรมและเนือ้หาใหเหมาะสม  และเพิ่มการกระตุนเตือน
อยางสม่ําเสมอ และควรเพิ่มระยะเวลาการศกึษาใหยาวนานขึ้น เพือ่การประเมนิผลจะไดชัดเจนยิ่งขึน้ 
 ดานการศึกษา  ควรจดัการอบรม คร-ูอาจารย เพื่อทีจ่ะนาํโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรยีนโดยประยุกตการสรางเสริมพลังอํานาจรวมกบัแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพไปประยกุตใชกบันักเรยีนในโรงเรยีน เพือ่เพิม่พลังอํานาจใหนกัเรยีน นกัเรียนมคีวามรู
ความเขาใจที่ถูกตองและเกดิความตระหนกั ในการปองกนัตนเองไมไปยุงเกีย่วกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีตอไป    
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1. ควรเพิ่มระยะเวลาของการวัดผลหลังใหโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ เพื่อติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของกลุมทดลองไดอยางตอเนื่อง และเปนการติดตามประสทิธิผลของโปรแกรม 
 2. ควรเพิ่มแรงสนับสนนุทางสังคม ไดแก ครู ผูปกครอง เพื่อนรวมชัน้เรยีน ซ่ึงนกัเรียน
จะตองเกีย่วของสัมพันธกนัอยูเกอืบจะตลอดเวลา เพื่อรวมกันหาแนวทางสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ
ในการปองกันตนเองจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

 3. ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพที่เกี่ยวของกบัพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
 4. ควรศกึษาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพในลักษณะเดียวกันนีไ้ปใชกับนักเรียนกลุมอืน่ 

เพื่อทีจ่ะวเิคราะหประสิทธิผลของโปรแกรม และสามารถนําไปอางองิไดมากขึ้น 
 5. ควรศกึษาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพในลักษณะเดียวกันนีไ้ปใชกับนักเรียนกลุมทีสู่บ

บุหร่ี เพื่อทีจ่ะวิเคราะหประสิทธิผลของโปรแกรม 

 

 
 
 


