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เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบ
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ด้านเนื้อหาสาระของสื ่อ แนวทางการพัฒนาสื ่อ สื ่อที ่ควรพัฒนา ด้านการประเมินสื่อ                
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

  ในหลาย  ๆ  ประเทศได ้ เผช ิญสภาพป ัญหาส ุขภาพเก ี ่ยวก ับโรคไม ่ต ิดต ่อ                        

(Non Communicable Disease – NCD) ของประชากร อันเนื ่องมาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ยาสูบ การบริโภคอาหาร ภาวะทางอารมณ์ และขาดการออกกำลังกาย จนส่งผลกระทบ      

ต่อการพัฒนาประเทศในหลายมิติ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO)     

มีการนำแนวคิดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ (Health Literacy : HL) มาใช ้ป ้องก ันป ัญหา             
และผลกระทบด้านสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อ โดยได้ประกาศในที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก 

ครัง้ที่ 7 เม่ือป ี2552 ณ ประเทศเคนยา ใหป้ระเทศภาคีสมาชิกตระหนักถงึความสำคัญกับการ
พัฒนาประชากรให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้มีความสามารถหรือทักษะในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินการตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ นำไปสู่การจัดการสุขภาพ 

ตนเอง พร้อมทั้งสื่อสารแนะนำเรื่องสุขภาพที่ถูกต้องแก่ผู้อื่นได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความรู้ที่ถูกต้องเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลให้ประชากรของประเทศมีสุขภาพที่ดีขึ้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2563) นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสำคัญต่อการเป็นปัจจัยทำนายสุขภาวะ       
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคล หากบุคคลที่มคีวามรอบรู้
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ย่อมมีผลต่อพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์        

(เกศินี สราญฤทธิชัย, 2564:6) สำหรับบริบทประเทศไทย ได้มีการรายงานข้อมูลปัญหาด้าน
สุขภาพของประชากรโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนซึ่งถือเป็นทรัพยากรสำคัญในการพัฒนา
ประเทศ จากการรายงานการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรปี 2564 นำเสนอ
ข้อมูลเด็กอายุระหว่าง 15-19 ปี และเยาวชนอายุระหว่าง 20-24 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค
ยาสูบร้อยละ 6.2 และร้อยละ 18.5 ตามลำดับ (สำนักงานสถิตแิหง่ชาติ, 2564) ขณะเดียวกัน
รายงานภาวะสังคมไทยเมื่อสิ้นไตรมาสสาม ปี 2565 นำเสนอข้อมูลของสถาบันยุวทัศน์แห่ง
ประเทศไทยพบว่าเด็กและเยาวชนยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

โดยเฉพาะผลติภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนกิส์ หรือบุหรี่ไฟฟ้า มีการรับรูว้าทกรรมที่ไม่เหมาะสม 

อาทิ บุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย และไม่มีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.5 และ 19 

ตามลำดับ (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาต,ิ 2565 : 13-14)  
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  จากรายงานสถานการณ์ข้างต้น แม้ว่าสัดส่วนเด็กและเยาวชนที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในภาพรวมจะดูเหมือนว่ามีจำนวนไม่มาก แต่จำนวนเหล่านี้นำไปสู ่ปัญหา        
ที่ส่งผลกระทบต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง มีการศึกษาผลกระทบจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ    

พบว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบมสีารนิโคตินที่ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบหัวใจ ผู้ที ่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่ละมวนจะมีอายุเฉลี ่ยสั ้นลง 18 นาที (ธนูรัตน์ 
พุทธชาติ, ม.ป.ป.) นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ ปีละ 74,884     

ล้านบาท การสูญเสียแรงงานการผลิตจากความตายและการขาดงาน 61,219 ล้านบาท     

ต้นทุนการให้บริการทางแพทย์โดยตรง 11,473 ล้านบาท โดยรวมแล้วความสูญเสียงทาง
เศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบคิดเป็นร้อยละ 0.78 ของ GDP ประเทศไทย (ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ, 2562) ขณะเดยีวกันพฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบยังสง่ผล
ต่อระบบสังคม ข้อมูลสำคัญพบว่าเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในจำนวน 

100 คน จะมี 88 คนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 68 คน เที่ยวกลางคืน 17 คนใช้ยาเสพติด และ 40 คน
เข้าถึงการพนัน (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, ม.ป.ป.) จากปัญหาการบรโิภคผลิตภณัฑ์
ยาสูบ จึงกล่าวได้ว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบส่งผลกระทบต่อตนเอง คนรอบข้าง เศรษฐกิจ สังคม         

และ นำไปสู่การเจ็บป่วยได้เช่นเดียวกับโรคไม่ติดต่ออื่น ๆ หากไม่ได้รับการแก้ไขเยียวยา     
อย่างทันท่วงที ประเทศย่อมได้รับทรัพยากรมนุษย์ที ่ขาดคุณภาพ ขาดการพัฒนาทาง
สติปัญญาจากการเข ้าร ับการศ ึกษาไม่เต ็มที ่อ ันเน ื ่องมาจากการได ้ร ับสารอันตราย            

แรงงานมีสุขภาพไม่แข็งแรง นำไปสูปั่ญหาอ่ืนตามมาอีกนานานัปการ  

 

  การป้องกันเพื่อลดทอนและบรรเทาความรุนแรงปรากฎการณป์ัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑย์าสูบในกลุ่มเด็กและเยาวชน มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานหรือองค์กรตา่ง ๆ  

ต้องกำหนดมาตรการหรือแนวทางการพัฒนาความรู ้และสร้างความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งสามารถนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาใช้พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่เด็กและเยาวชนให้มีความรู้และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล   

ที ่ถ ูกต้องน่าเชื ่อถือ มีความเข้าใจเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ อาทิ โทษหรือผลกระทบ         

สามารถประเมินข ้อมูลข่าวสารสำหร ับการตัดสินใจประยุกต ์ใช้ในช ีว ิตประจำวันได ้          
เนื ่องจากความรู ้เป็นเง ื ่อนไขสำคัญที่ส ่งผลต่อการป้องกันการบริโภคยาสูบในกลุ่มเด็ก          

และเยาวชน และความรู้เป็นประเด็นหลักที่ถูกกำหนดไว้ในการดำเนินกิจกรรมสำหรับการ
ป้องกันการบริโภคยาสูบ (อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ และรัชยา รัตนะถาวร, 2565 : 6-13)      

โดยการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพให้ก ับเด็กและเยาวชน สามารถดำเนินการได้ 
หลากหลายกลวิธี วิธีการหนึ่ง คือ การใช้สื่อการเรียนรู ้ ผ่านการนำเสนอด้วยภาพ โมเดล       

วิดทัีศน์ การต์ูน สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนกิส ์หรอืสื่อเคลื่อนไหว (กองสุขศกึษา, 2563 : 23) 

เน ื ่องจากส ื ่อการเร ียนร ู ้สามารถถ ่ายทอดความร ู ้ และท ักษะต ่าง ๆ  อย่างรวดเร็ว                    
และมีประสิทธิภาพ สามารถเข้าถึงได้ด้วยตนเองปราศจากเงื ่อนไขด้านเวลาและสถานที่       
ความรู้ที่ถ่ายทอดมีความคงทนนำไปปรับประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นรูปธรรม       
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(กุสสิรา จติรชญาวณชิ, 2563 : 201-202) ขณะเดยีวกันสื่อสามารถตอบสนองความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคลของกลุม่เป้าหมายไดด้ ีสามารถเลอืกใช้สื่อเพื่อนำไปจัดกจิกรรมทางการศึกษา
ในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และอิสระตามความต้องการของผู้เรียน (วรวิทย์ นิเทศ
ศิลป์, 2551 : 19-20) นอกจากนี้ สื่อเป็นปัจจัยประการหนึ่งที่ส่งผลต่อระดับความรอบรู้      
ดา้นสุขภาพของบุคคลได้อีกดว้ย (เทพไทย โชตชัิย และคณะ, 2563: 45-56) 

  

  แม้ว ่าปัจจุบันจะมีหน่วยงาน องค์กร ทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม        

รวมถึงสถานศึกษา ได้พัฒนาสื่อหลายประเภท รวมถึงสื่อการเรียนรู ้ เพื่อถ่ายทอดเนื้อหา    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ    

แตก่็เป็นการพัฒนาสื่อในลักษณะใช้กับกลุม่เป้าหมายทุกกลุม่ จงึสง่ผลใหป้ระสิทธิภาพในการ
ให้ความรูเ้กี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบยังไมม่ีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จากข้อมูลรายงานการวิจัย
การดำเนินงานการรณรงค์ไม่สูบบุหรี ่ในกลุ ่มเยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            

พบปัญหาการดำเนินงานรณรงค์ที ่ไม่สามารถสื ่อสารให้เข้าถ ึงเยาวชนและประชาชน              

เป็นการเฉพาะได้ เพราะไม่ได้แยกวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ ่ม        

(ณัชชา พัฒนะนุกิจ, 2559) หากจำแนกกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นเป้าหมายในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยอิงตามระบบการศกึษาของประเทศไทย 

สามารถจำแนกได้ 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มที ่อยู ่ในสถานศึกษาประเภทจัดการศึกษาในระบบ            

และกลุม่ที่อยูใ่นสถานศกึษาประเภทจัดการศกึษานอกระบบ ซ่ึงเด็กและเยาวชนแต่ละกลุ่มนั้น 

มีคุณลักษณะที ่แตกต่างกันไปทั้งความพร้อม ความต้องการ แรงจูงใจ วิธ ีการเรียนรู ้           
ความรับผิดชอบ ภาวะความเป็นเด็กและภาวะความเป็นผู้ใหญ่ รวมถึงเทคนิคและวิธีการ
จัดการเรียนรู ้ของผู ้สอนที ่ส่งผลต่อความรู ้ของเด็กและเยาวชนแต่ละกลุ่ม (ชนกนารถ            

บุญวัฒนะกุล, 2561 : 14-1 – 14-57) ฉะนัน้ การพัฒนาสื่อการเรยีนรูต้อ้งวางแผนการพัฒนา
สื่อโดยคำนึงถึงระดับความรู้ ความสามารถ ความแตกต่างและคุณลักษณะของแต่ละบุคคล 

(ชลาภรณ ์สุวรรณสัมฤทธิ์, 2556 : 2-20 – 2-21) จงึจะทำใหก้ารถา่ยทอดเนื้อหาผ่านสื่อการ
เรยีนรูมี้ประสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิล 

 

  จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ประกอบข้อเสนอให้หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข ้อง      
บูรณาการสื่อสารข้อมูลความรูห้รอืสง่เสรมิการจัดกจิกรรมปอ้งกันการบรโิภคยาสูบและยาสูบ
อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านการบูรณาการกับสถานศึกษา (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ        

และสังคมแห่งชาติ, 2565 : 13-14) ด้วยเหตุนี้ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ หรือ สสส. จึงได้มอบหมายให้ดำเนินโครงการพัฒนาสื่อเพื่อสร้างความรอบร ู ้         
ด ้านส ุขภาพสำหร ับเด ็กและเยาวชนในระบบการศ ึกษาและการศ ึกษานอกระบบ                       

มีเป้าหมายประการหนึ่งเพื ่อทำการศึกษาวิจัยสำหรับการสำรวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบ       
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และนำข้อมูลที่ไดร้ับไปจัดทำข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบ
รูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ สำหรับหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายสุขภาพ
นำสารสนเทศที ่ เป ็นข ้อค ้นพบไปใช ้ในการกำหนดนโยบาย วางแผนการดำเน ินงาน                 

และนำแนวทางไปผลติสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ
ใหมี้ประสทิธภิาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์การวจัิย 
 
  1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวก ับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็ก            

และเยาวชนในการศกึษาในระบบ  

 

  2. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเก ี ่ยวก ับผล ิตภัณฑ์ยาสูบของเด็ก            

และเยาวชนที่อยูใ่นการศกึษานอกระบบ  

 

  3. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
เด็กและเยาวชนที่อยูใ่นการศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ  

 

  4. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบั
ผลติภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบ 

 
ขอบเขตการวจัิย 
 
  ขอบเขตการวิจัยในครั ้งนี ้ กำหนดขอบเขต 4 ประการ ได้แก่ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ขอบเขตดา้นประชากร ขอบเขตดา้นพื้นที ่และขอบเขตดา้นระยะเวลา  

 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
    

  การวิจัยครั ้งนี ้ มีขอบเขตด้านเนื้อหาด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ครอบคลุมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการสื่อสาร 
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รวมถึงประเด็นข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบ       

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ครอบคลุมการกำหนดวัตถุประสงค์ ในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้     
การกำหนดเนื้อหาสาระและการกำหนดประเภทของสื่อการเรยีนรู ้ 

 

  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  
   - เด ็กและเยาวชนที ่ม ีอาย ุระหว ่าง 15-25 ปี บร ิบ ูรณ์ ที ่อย ู ่ ในพื ้นท ี่
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเข้ารับบรกิารทางการการศกึษาในระบบโรงเรยีน ไดแ้ก่ ระดับมัธยมศกึษา
ตอนปลาย อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาต่ำกว่าปริญญา ครอบคลุมทั ้งการศึกษาของรัฐ        

และเอกชน (กลุ่มที ่ 1) รวมถึงเด็กและเยาวชนที่เข้ารับบริการทางการศึกษานอกระบบ          

ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551 ของกรมส่งเสริมการเรียนรู้ หรือ สำนักงาน
สง่เสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย (กลุม่ที ่2)  

 
    - กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการทำงานเกี่ยวกับ
การศกึษาในระบบ การศกึษานอกระบบ สื่อการเรยีนรูห้รอืนเิทศศาสตร์ ดา้นเด็กและเยาวชน
และดา้นสุขภาพ ไม่นอ้ยกว่า 3 ป ีหรอืเป็นผู้มีผลงานซ่ึงไดร้ับการยอมรับในสายงานหรอืวชิาชีพ
ที่ปฏิบัตงิานอยูอ่ยา่งกวา้งขวาง 

 
 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี 
 
   การศ ึกษาว ิจ ัยได ้กำหนดขอบเขตด้านพื ้นที ่ เฉพาะการศึกษาในระบบ           

และการศ ึกษานอกระบบที ่อย ู ่ ในพื ้นท ี ่กร ุงเทพมหานคร ตามเขตการปกครองของ
กรุงเทพมหานคร  

 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 
   ขอบเขตด้านระยะเวลา ทำการศึกษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 จนถึง    
30 ตุลาคม 2566  
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นยิามศัพท์เฉพาะ 
 
  แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ หมายถึง ข้อเสนอแนะสำหรับการนำเสนอ        

ทิศทางการพัฒนาหรือผลิตวัสดุ อุปกรณ์ วิธีการ เครื ่องมือ หรือเทคโนโลยี ซึ่งเป็นสื่อ            

ที่เป็นตัวกลางสำหรับใช้ถา่ยทอดข้อมูลข่าวสารเพื่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบไปยังประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ      

และเด็กและเยาวชนในการศึกษานอกระบบ ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้อง ครอบคลุม
ประเด็นที่สำคัญ คือ วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ แนวทางการพัฒนาสื่อ ประเภทสื่อที ่ควร
พัฒนา การประเมินสื่อ ข้อค้นพบที่สำคัญและข้อควรคำนงึ 

 

 ความรอบร ู ้ ด ้านส ุขภาพเก ี ่ ยวก ับผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบ  หมายถ ึ ง  ท ักษะ                        
และความสามารถของบุคคลต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ นำไปสู่การมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบและผลกระทบตอ่สุขภาพ สามารถประเมินข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบและผลกระทบต่อสุขภาพ สำหรับวิเคราะห์ตัดสินใจในการ
จัดการตนเองเกี ่ยวกับสุขภาพในวิถีประจำวัน ตลอดจนสามารถสื่อสารและถ่ายทอดองค์
ความรูข้้อมูลดา้นผลติภัณฑย์าสูบที่เป็นประโยชนแ์ก่ผู้อ่ืนได้  
  

 การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ หมายถงึ ความสามารถของบุคคล
ในการเลือกรับและเข้าถึงแหล่งข้อมูลหรือบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ รู้วิธีการหาข้อมูล
จากสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ และสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ นำไปสูก่ารปฏิบัตตินไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

  ความร ู ้  ความ เข ้ า ใจ  หมายถ ึ ง  ความร ู ้ คว าม เข ้ า ใ จข ้ อม ู ลท ี ่ ถ ู กต ้อง 
เก ี ่ ยวก ับผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบ  สามารถอธ ิบายความเข ้ า ใจประ เด ็นสาระเน ื ้ อห า 
รวมถึงวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา และสามารถนำความรู้ไปกำหนดแนวทางการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

 

   ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการประเมินและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถอืของแหล่งข้อมูล เปรียบเทียบสื่อจากหลายแหล่งเพื่อความน่าเชื่อถือ
และหลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงที่จะเกิดขึ ้นกับสุขภาพของตนเองและผู ้อ ื ่น ตลอดจนประเมิน           

และว ิเคราะห ์ข ้อความจากส ื ่อท ี ่ ได ้ร ับและสามารถร ู ้ เท ่าท ันข ้อม ูลหร ือผลกระทบ 

ที่จะตามมาจากสื่อข้อมูลนัน้ ๆ และสามารถช้ีแนะแนวทางใหก้ับชุมชนและสังคม 
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  ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการนำเอาความรูด้า้นผลิตภัณฑ์
ยาสูบที่ไดร้ับจากแหลง่ข้อมูลตา่ง ๆ  มาใช้ในการกำหนดเปา้หมาย/วางแผนเพื่อเสรมิสรา้งความ
รอบร ู ้ และนำไปส ู ่การปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมของตนเอง  รวมถ ึงสามารถทบทวน                   

หรอืปรับเปลี่ยนวธิกีารวางแผนและปฏิบัตเิพื่อใหมี้พฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง   

 

  ทักษะการตัดสนิใจ หมายถงึ ความสามารถในการตัดสนิใจกำหนดทางเลอืกที่ถูกตอ้ง
เหมาะสม สามารถปฏิเสธ/หลกีเลี่ยงทางเลอืกที่ไม่เหมาะสม และสามารถตัดสนิใจเลอืกวธิกีาร
สำหรับการปฏบิัติที่มปีระสิทธภิาพ ผ่านกระบวนการใช้เหตุผล หรือวิเคราะห์ผลดผีลเสียของ
ข้อมูล เพื่อการปฏิเสธ/หลกีเลี่ยง ตลอดจนสนิใจแสดงทางเลอืกการปฏิบัตทิี่ถูกตอ้ง 

 

   ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการนำเอาความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  ไปสื่อสารและโน้มน้าวด้วยรูปแบบวิธีการใด
วิธีการหนึ่ง เพื ่อถ่ายทอดข้อมูลและองค์ความรู ้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่จำเป็นต้องรู้          
สำหรับประชาชนหรอืบุคคลรอบข้างใหเ้ข้าใจไดโ้ดยง่ายและยอมรับข้อมูลที่ถูกตอ้ง 

 

  เด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 15-25 ปี
บรบูิรณ ์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเข้ารับบรกิารทางการศกึษาในสถานศกึษาที่จัดการศกึษา
ในระบบโรงเรยีนที่มีการกำหนดจุดมุ่งหมาย วิธีการศึกษา หลักสูตร ระยะเวลาของการศึกษา 
การวัดและการประเมินผลซ่ึงเป็นเงื่อนไขของการสำเร็จการศกึษาที่แนน่อน 

 
 เด็กและเยาวชนในการศกึษานอกระบบ หมายถงึ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 15-25 ปี
บรบูิรณ ์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเข้ารับบรกิารทางการศกึษาในสถานศกึษาทีจ่ัดการศกึษา
นอกระบบที่มีความยดืหยุน่ในการกำหนดจุดมุ่งหมาย รูปแบบ วธิกีารจัดการศกึษา ระยะเวลา
ของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซ่ึงเป็นเงื่อนไขสำคัญของการสำเร็จการศกึษา 

 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวจัิย  
 

  1. ได้สารสนเทศระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็ก         

และเยาวชนที่อยูใ่นระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบ สำหรับหนว่ยงานหรอืองค์กรภาคี 

เครือข่ายด้านสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานกองทุน
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สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ คณะกรรมการควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบระดับชาติและจังหวัด 

กองสุขศึกษา มูลนิธ ิรณรงค์เพื ่อการไม่สูบบุหรี ่ และสถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย           

นำไปกำหนดเป็นนโยบาย แผนการดำเนินงาน และโครงการขับเคลื ่อนรณรงค์ต ่าง ๆ             

เพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบในกลุม่เด็กและเยาวชน  

 

  2. ได้ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบสำหรับหน่วยงานทางการศึกษา หรือสถานศึกษาทั้งในระบบ           

และสถานศึกษาที่จัดการศึกษานอกระบบ รวมถึงหน่วยงาน/องค์กรภาคีเครือข่ายสื่อสาร
สุขภาพ อาทิ กองสุขศกึษา กองงานคณะกรรมการควบคุมผลติภัณฑย์าสูบ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มูลนิธิรณรงค์เพื ่อการไม่สูบบุหรี ่ และสถาบันยุวทัศน์         
แห่งประเทศไทย นำไปเป็นแนวทางการผลิตสื่อการเรียนรู ้ที ่สอดคล้องเหมาะสมกับเด็ก        

และเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบที่มีความแตกต่างระหว่างบุคคล         

ซ่ึงจะช่วยใหส้ื่อการเรยีนรูท้ี่ผลติมีประสทิธภิาพในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบมากข้ึน     
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บทที่ 2 
การตรวจเอกสาร 

 
  การศึกษาวิจัย เรื ่อง “แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอก
ระบบ” ในครัง้นี้ คณะผู้วจิัย ไดท้ำการตรวจเอกสาร ข้อมูลทางวชิาการและทบทวนวรรณกรรม
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังตอ่ไปนี้ 
 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการศกึษาตลอดชีวติ 

 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับสื่อการเรยีนรู้ 
 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ  

 

4. แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

  

 5. งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง  
 

 6. กรอบแนวคิดการวจิัย 

 
1. แนวคดิเกี่ยวกับการศกึษาตลอดชวีติ 

  
     การเปลี่ยนแปลงปัจจัยแวดลอ้มทางดา้นสังคม เศรษฐกจิ การเมือง วัฒนธรรม 

เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอ้ม ในบริบทต่าง ๆ  ส่งผลให้เกิดสังคมเกิดการปรับตัวและชุมชนเกิด
การเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบไปยังประชากร            
ที ่อาศัยอยู ่ในสังคมอย่างหลีกเลี ่ยงไม่ได ้ หากประชากรไม่สามารถปรับตัวให้เท่าทัน           

ความเปลี่ยนแปลง ยอ่มก่อใหเ้กดิปัญหาในการดำเนนิชีวติประจำวัน  

  

   แนวคิดการศึกษาตลอดชีว ิต ไม่ใช่แนวคิดที ่เก ิดขึ ้นในสังคมสมัยใหม่              
แต่เป็นแนวคิดดั้งเดิมที่เกิดขึ้นมานานแล้วภายใต้ฐานคิดเรื ่องการพัฒนาคนตั้งแต่แรกเกิด      

จนสิ้นอายุ เพียงถูกกล่าวถึงในสังคมปัจจุบันอย่างกว้างขวาง เนื่องจากการศึกษาตลอดชีวิต 

เป็นผลรวมของการศึกษาที่เกิดขึ้นทุกประเภทในช่วงชีวิตของบุคคล ทั้งการศึกษาในระบบ 

การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย การที่บุคคลได้เข้ารับบริการการศึกษา        
ในระบบช่วงวัยเรียนอย่างเดียวเพื ่อใช้ดำรงชีพตลอดชีว ิตอาจไม่เพียงพอ และความรู ้               
ที ่บ ุคคลได้ร ับนั ้นมิอาจเท่าทันความเปลี ่ยนแปลงในมิติต่าง ๆ ที ่เก ิดขึ ้นอยู ่ตลอดเวลา                  
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การศึกษาตลอดชีวิตจึงถูกนำมากำหนดเป็นหลักการสำคัญของการจัดการศึกษาเพื่อการ
เรยีนรูแ้ละพัฒนาทรัพยากรมนุษยทุ์กช่วงวัย 

   

1.1 ความหมายของการศกึษาตลอดชีวติ  
 

  การศึกษาตลอดชีว ิต (Lifelong Education) และ การเร ียนรู ้ตลอดชีว ิต (Lifelong 

Learning) มีความหมายคล้ายคลึงกันเป็นอย่างมาก โดยมักจะใชแ้ทนกันหรือใชใ้นความหมาย
เดียวกัน แต่เมื่อพิจารณาให้ลึกลงไปจะพบว่า ผู้ที่ใช้คำว่า “การศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong 

Education)” มักจะมองในมิติของผู้จัดการศึกษาที่ทำหน้าที่จัดกระบวนการให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้ ส่วนผู้ที่ใช้คำว่า “การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning)” มองในแง่ของตัวผู้เรียน 

จากความเชื่อที่วา่บุคคลเป็นผู้ที่ทำให้เกิดการเรียนรู้ในทุกช่วงชีวิตของตนเอง (สุมาลี สังข์ศรี, 
2558 : 1-5) อย่างไรก็ตามเพื่อให้ได้รับการยอมรับในทางวิชาการ คณะผู้วิจัยจะขอใช้คำว่า
การศึกษาตลอดชีวิต เป็นหลัก เนื ่องจากคำดังกล่าวเป็นบทบัญญัติในกฎหมายการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542 ที่บังคับใช้อยูใ่นระหวา่งการดำเนนิวจิัย 

 

  สำหรับความหมายของการศึกษาตลอดชีวิตนั ้น มีหน่วยงานและผู้ให้ความหมาย
แตกตา่งกันออกไป ดังนี้    
 

          วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564 : 12-13) ให้ความหมายการศึกษาตลอดชีวิต 

ไว้ว่า การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการศึกษาภาพรวมทั้งหมดครอบคลุมการศึกษาในระบบนอก
ระบบ และการศกึษาตามอัธยาศัย จัดบรกิารใหแ้ก่ประชากรทุกช่วงอายุ ในแตล่ะช่วงชีวิตของ
บุคคล อาจได้รับการศึกษารูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบพร้อมกัน เพื่อให้บุคคล
สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้       
การศึกษาตลอดชีวิต ยังมีความสัมพันธ์กับวิถกีารดำรงชีวิตของบุคคล และสัมพันธ์กับปัจจัย 

การเมือง เศรษฐกจิ สิ่งแวดลอ้ม ศาสนาและวัฒนธรรม 

 

   ศักรินทร์  ชนประชา (2562 : 159 – 175) ให้ความหมายของการศึกษาตลอดชีวิต      

ไว้ว่า เป็นกระบวนการการศึกษาเพื่อให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต ผสมผสานรูปแบบ
การศกึษาทัง้การศกึษาในระบบ การศกึษานอกระบบ และการศกึษาตามอัธยาศัย มุ่งใหผู้้เรยีน
เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู ้ด้วยตนเอง พัฒนาบุคคลให้สามารถปรับตัวให้เท่าทันกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมอยา่งรอบดา้น 
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  สกาวเดือน พิมพิศาล (2558: 153 – 172) ให้ความหมายการศึกษาตลอดชีวิต ไว้ว่า 
เป็นกระบวนการทางการศึกษาที่ให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ นำไปสู่การพัฒนาตนเองอย่าง
ตอ่เนื่อง และปรับตนเองใหทั้นตอ่สถานการณข์องสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเป็น
สว่นหนึ่งของการดำรงชีวติตัง้แตเ่กดิจนตาย 

 

  สุมาลี สังข์ศรี (2556 : 12 - 22) ให้ความหมายของการศึกษาตลอดชีว ิต ไว้ว ่า            
เป็นการศึกษาในภาพรวมทั้งหมด ครอบคลุมการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย จัดบริการให้บุคคลทุกช่วงวัยตั้งแต่เกิดจนตาย ในแต่ละช่วงชีวิตของ
บุคคลอาจได้รับการศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ ่งหรือหลายรูปแบบผสมผสานกัน มี
ความสัมพันธก์ับวถิชีีวติ   

 

  พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ซึ่งเป็นกฎหมายแม่บทในการจัด
การศึกษา โดยให้ความหมายของการศึกษาตลอดชีวิต ไว้ในมาตรา 4 ว่า เป็นการศึกษา          
ที่เกิดจากการผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศกึษาตาม
อัธยาศัย เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (ราชกิจจานุเบกษา, 
2542)  

 

  International Labour Organization (2015) เผยแพร ่กฎหมายการศ ึกษาฉบับ
ปร ับปร ุงของสาธารณร ัฐประชาธ ิปไตยประชาชนลาว (สปป .ลาว) โดยมีการน ิยาม                 

และให้ความหมายการศึกษาตลอดชีวิต ไว้ว่า เป็นการศึกษาที่ผสมผสานระหว่างการศึกษา    
ในโรงเรียน และการศึกษานอกโรงเรียน เพื ่อส่งเสริมให้ทุกคน ทั้งเพศหญิง และเพศชาย      

ไดร้ับการเรยีนรูอ้ยา่งตลอดชีวติ เพื่อสรา้งสังคมภูมิปัญญา ตามความตอ้งการของการพัฒนา  
 

  สรุปว่า การศึกษาตลอดชีวิต เป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด มุ่งพัฒนาบุคคล      

ใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละสามารถปรับตัวใหเ้ท่าทันความเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดชีวิตตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุ โดยใช้การศึกษารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือผสมผสานกัน
ระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เป็นเครื่องมือ 

การพัฒนา  
 

           1.2 หลักการของการศกึษาตลอดชีวติ  
  

 ประเทศไทย มีการกำหนดหลักการจัดการศึกษาไว้ในกฎหมายการศึกษาชาติ          
พ.ศ. 2542 ที่ต้องยึดหลักการศึกษาตลอดชีวิตสำหรับประชาชน ประกอบด้วยการศึกษาใน
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยพัฒนาสาระและกระบวนการ
เรียนรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้สังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ภายใต้ความมุ่ง
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หมายเพื่อให้คนไทยเป็นมนุษย์ที ่สมบูรณ์ทั ้งร่างกาย ใจ ปัญญา ความรู ้และคุณธรรม มี
จริยธรรมในการดำรงชีวิต สามารถอยู่รว่มกันกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข (ราชกิจจานุเบกษา, 
2542)   

 

  นอกจากหลักการตามกฎหมายที่มีสภาพบังคับใช้แลว้ ยังมีผู้เกี่ยวข้องและนักวิชาการ
อีกหลายทา่นนำเสนอหลักการศกึษาตลอดชีวติเพ่ิมเตมิไว ้ดังนี้  
 

   

เมธชนนท์ ประจวบลาภ (2564 : 68-82) นำเสนอหลักการการศกึษาตลอดชีวติ ไว้ว่า   
เป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด มีความเชื ่อมโยง ผูกพัน และสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 

ระหว่างส่วนประกอบย่อยของระบบการศึกษา ไดแ้ก่ การศกึษาในระบบ การศกึษานอกระบบ      

และการศกึษาตามอัธยาศัย ซ่ึงเช่ือมโยงเป็นกระบวนการที่มีความตอ่เนื่องไม่มีที่สิ้นสุด 

 

  ศักรนิทร์  ชนประชา (2562 : 159 – 175) นำเสนอหลักการศกึษาตลอดชีวติไวโ้ดยสรปุ 

ประกอบดว้ย  

 

  (1) เนน้ความเสมอภาค ความเทา่เทยีม และโอกาสทางการศกึษาทุกช่วงวัย       

 

  (2) เป็นภาพรวมของการศกึษาทัง้หมด มีความหลากหลายรูปแบบและวธิกีาร  
 

  (3) มุ่งใหบุ้คคลพัฒนาคุณภาพชีวติ สามารถพ่ึงพาตัวเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  

 

 ในระดับนานาชาติก็มีการนำเสนอหลักการการศกึษาที่มีความเกี่ยวข้องกับการศกึษา
ตลอดชีวติดว้ยเช่นกัน โดยคณะกรรมาธกิารนานาชาตว่ิาดว้ยการศกึษาในครสิตศ์ตวรรษที่ 21 

เสนอ “สี่เสาหลักการศึกษา” ไว้ในรายงานเรื่อง Learning The Treasure Within ต่อองค์การ
การศกึษา วทิยาศาสตรแ์ละวัฒนธรรมแหง่สหประชาชาต ิUNESCO ในป ีคศ. 1995 (ชนกนารถ          

บุญวัฒนะกุล, 2561ก : 15-38 – 15-39) ดังนี้ 
 

   (1) การเรียนรู้เพื ่อรู้ (Learning to Know) : ส่งเสริมการเรียนรู ้เพื ่อให้ผู้เรียน      

มีความรู้ นำความรูม้าตอ่ยอดและประยุกตใ์ช้ 
 

  (2) การเรียนรู้เพื่อปฏิบัติจริง (Learning to Do) : ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ทักษะ สมรรถนะของแตล่ะบุคคลที่จะพัฒนาความสามารถของตัวเองจากการลงมือปฏิบัตจิริง 
ก่อใหเ้กดิประโยชนใ์นการไปประกอบอาชีพและสรา้งประโยชนต์อ่สังคม 
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   (3) การเรยีนรูเ้พื่ออยูร่ว่มกัน (Learning to Live) : สง่เสรมิการเรยีนรูใ้หผู้้เรียน
สามารถอยู ่ร ่วมกันอย่างสันติสุข เร ียนรู ้จากการทำงานร่วมกัน และขจัดความขัดแยก     

ยอมรับความแตกตา่งระหวา่งบุคคล 

 

   (4) การเรยีนรูเ้พื่อชีวติ (Learning to Be) : เป็นการสง่เสรมิการจดักจิกรรมการ
เรยีนรูเ้พื่อที่จะค้นหาตนเอง ใหก้ารศกึษาตามความตอ้งการและพัฒนาตนเอง         
 

        จากหลักการการศึกษาตลอดชีวิตที่ได้นำเสนอไว้นั้น จะมีหลักความเสมอภาค         

หลักความเป็นภาพรวมของการศกึษาทุกประเภท และหลักการมีสว่นรว่ม ซ่ึงแตล่ะคนนำเสนอ
ไว้คล้ายกัน และมีความสอดคล้องกับนิยามความหมายของการศึกษาตลอดชีวิต สรุปได้ว่า
หลักการศกึษาตลอดชีวติ ควรประกอบดว้ย 

 

   (1) การศึกษาตลอดชีวิตเป็นภาพรวมทั้งหมดที่บุคคลได้รับจากการศึกษา     
ในระบบ การศกึษานอกระบบ และการศกึษาตามอัธยาศัย เพื่อใหบุ้คคลไดร้ับการพัฒนาอย่าง
ตอ่เนื่องตัง้แตแ่รกเกดิจนสิ้นอายุ  

 

   (2) การศึกษาตลอดชีวิตมีความเชื่อมโยงและผูกพันกันอย่างใกล้ชิดระหว่าง
การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เป็นกระบวนการที่มี
ความตอ่เนื่องไม่สิ้นสุด ในช่วงชีวติของบุคคลอาจไดร้ับการศกึษาระบบใดระบบหนึ่ง หรอืหลาย
ระบบพรอ้มกันตามความพรอ้มและความตอ้งการของตน  

 

   (3) การศึกษาตลอดชีว ิตมุ ่งเน้นความเสมอภาค โอกาส ความเท่าเทียม       

และประชาธิปไตย กล่าวคือ บุคคลมีสิทธิเข้ารับการบริการทางการศึกษาตั้งแต่เกิดจนตาย     

ทุกเพศ ทุกวัย อยา่งเสมอภาค รวมถงึสามารถเลอืกเรยีนรูไ้ดต้ามที่ตนเองตอ้งการการพัฒนา  
 

   (4) การศกึษาตลอดชีวิต ตอ้งสรา้งการมีสว่นรว่มของทุกหนว่ยงาน ทัง้ภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม สถาบันการศึกษา และชุมชน โดยการสนับสนุนจากผู้มอีำนาจ
หรอืตน้สังกัด และใหค้วามสำคัญกับการศกึษาทุกระบบ ทุกรูปแบบ เพื่อใหเ้กดิเป็นการศึกษา
ปวงชนที่แทจ้รงิ    
 

   (5) การศึกษาตลอดชีวิต มุ่งเน้นให้บุคคลสามารถเรียนรู้และเท่าทันกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมของบุคคล ทั้งมิติทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลย ีสิ่งแวดลอ้ม และกฎหมาย  
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            1.3 ความจำเป็นและความสำคัญของการศกึษาตลอดชีวติ  
 
  หลักการการศึกษาตลอดชีวิต ประการหนึ ่งคือมุ ่งเน ้นให้บุคคลสามารถเรียนรู ้           
และเท่าทันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมของบุคคล ทั้งมิติทางด้านการเมือง 
เศรษฐกจิ สังคม เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม และกฎหมาย จึงอุปมานได้ว่า การศึกษาตลอดชีวิต    

น่าจะมีความจำเป็นต่อมนุษย์ และมีความสำคัญในฐานะที่เป็นเครื่องมือในการพัฒนามนุษย์           
ซึ่งจากการตรวจเอกสารและทบทวนวรรณกรรม พบข้อมูลความจำเป็นที่ต้องจัดการศึกษา
ตลอดชีวิต ดังนี้  
 

  จินตนา สุจจานันท์ (2554 : 214-215) นำเสนอปัจจัยที่จำเป็นต้องจัดให้มีการศึกษา
ตลอดชีวิต ไว้ 6 ประการ ไดแ้ก่  
 

    (1) การเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึนในตัวของปัจเจกบุคคล ทางดา้นรา่งกาย ปัญญา 
อารมณ์ สังคม รวมทัง้บทบาทหนา้ที่ของบุคคล  

 

    (2) ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ทำให้ว ิถีการใช้ชีวิต            

มีการเปลี่ยนแปลงไป ความเจรญิกา้วหนา้ทางเทคโนโลยทีำใหค้นตอ้งพัฒนาตนเองโดยการหา
ความรูใ้หม่ ๆ เพื่อปรับตัวใหเ้หมาะสม  

 

    (3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและการเมือง สภาพของสังคมมีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สังคมชนบทเปลี่ยนเป็นสังคมเมือง ความสัมพันธ์ของบุคคล          

ในครอบครัวลดน้อยลง ก่อให้เกิดปัญหาสังคมในมิติต่าง ๆ เช่น ปัญหาการใช้สารเสพติด 

ปัญหาเด็กเรร่อ่น ในดา้นการเมือง สังคมไทยกา้วเข้าสูส่ังคมประชาธิปไตย ผู้คนรู้จักสิทธิและ
ตระหนักในสทิธขิองตนเองมากข้ึน 

 

    (4) การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและอาชีพ มีการแข่งขันการทำธุรกิจและ
ปรับตัวเพื่อความอยูร่อดของธุรกจิอย่างรุนแรง เพื่อรักษาสเถยีรภาพในการแข่งขันทางการค้า         
การปรับตัวขององค์การต่าง ๆ นั้น จึงส่งผลให้บุคลากรภายในองค์กรต้องมีการเรียนรู ้           
อยูต่ลอดเวลา 
 

    (5) ข้อจำกัดของการศึกษาในระบบโรงเรียน เนื ่องจากการศึกษาในระบบ
โรงเรยีนมีระเบยีบและหลักเกณฑแ์นน่อนตายตัว ทำใหผู้้ที่มีความพรอ้มเท่านัน้สามารถเข้ารับ
บรกิารการศกึษาในระบบโรงเรยีน สง่ผลใหค้นบางกลุม่พลาดโอกาสเรยีนในระบบการศกึษา  
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   (6) โครงสร้างของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ วัยเด็กมีประชากร
นอ้ยลง สวนทางกับประชากรวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุที่มีแนวโนม้สูงข้ึน 

 

  สนอง โลหิตวิเศษ (2544 : 32-34) สังเคราะห์ความจำเป็นที่ต้องจัดให้มีการศึกษา
ตลอดชีวิตภาพรวมได้ ดังนี้ 
 

   (1) ดา้นปรัชญาการศกึษาตลอดชีวติ สังคมมีความเปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
มนุษย์ต้องสามารถปรับตัวให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลง รวมทั้งควบคุมการเปลี่ยนแปลง   
ให้เป็นไปอย่างแหมาะสม การศึกษาเป็นเครื่องมือพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ไปสู่ความสมบูรณ์ 
และเป็นเครื่องมือสรา้งสังคมแหง่การเรยีนรู ้ 
 

   (2) ดา้นจติวิทยา มนุษยส์ามารถเรยีนรูไ้ดไ้ม่วา่จะอยูใ่นช่วงวัยใด แม้วัยผู้ใหญ่
ก็สามารถเรยีนรูไ้ด้ ดังนัน้การศกึษาตลอดชีวติจงึมีความจำเป็น  

 

   (3) ดา้นสังคมและวัฒนธรรม การศกึษาตลอดชีวติมีความจำเป็นเพราะสังคม
มีความซับซ้อน บุคคลจำเป็นตอ้งเรยีนรูเ้พื่อใหส้ามารถเลอืกสิ่งที่จำเป็นกับตนเอง สามารถทำ
ใหป้รับปรุงคุณภาพชีวติความเป็นอยูใ่หด้ข้ึีน  

 

   (4) ดา้นเศรษฐกจิ การศกึษาตลอดชีวติมีความจำเป็นในฐานะเป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาทุนมนุษย์ เพื่อใหส้ามารถประกอบอาชีพได ้ 

 

   (5) วิกฤตทางการศึกษา การขยายตัวและโครงสร้างประชากรมีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเร็ว ทำให้หลาย ๆ ประเทศเผชิญปัญหาการให้การศึกษาแก่ประชากร 
การศกึษาในรูปแบบในระบบจงึไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการประชากรได ้ 

 

  จากข้อมูลความจำเป็นของการศกึษาตลอดชีวติ ตามที่มีผู้นำเสนอแนวความคิดข้างต้น 

เพียงพอที่จะประมวลพรอ้มทัง้สรุปไดว้า่ การศกึษาตลอดชีวิต มีความสำคัญทัง้ตอ่บุคคล และ
สังคม ดังตอ่ไปนี้ 
 

   (1) ความสำคัญตอ่บุคคล : การศกึษาตลอดชีวิต มีความสำคัญในฐานะที่เป็น
เครื่องมือให้บุคคลได้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การศึกษาในระบบโรงเรียนที่ได้รับในช่วงวัยเรียน
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการดำเนินชีว ิต อันเนื ่องมาจากการเปลี ่ยนแปลง            
อย่างรวดเร็วและสลับซับซ้อนของสภาพแวดล้อมด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 
สิ่งแวดลอ้ม และกฎหมาย รวมไปถงึการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึนภายในตัวเองในมิติด้านร่างกาย 

ปัญญา อารมณ์ สังคม รวมทัง้บทบาทหนา้ที่ของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา  
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   (2) ความสำคัญต่อสังคม : การศึกษาตลอดชีวิต มีความสำคัญต่อสังคม 

กลา่วคอื ช่วยลดข้อจำกัดของการศกึษาในระบบ เนื่องจากเป็นการศกึษาที่มีระเบียบแบบแผน
ค่อนข้างตายตัว มีความเข้มงวดดา้นหลักสูตร ระยะเวลาการเรยีน การวัดและประเมินผล ผู้ที่
ขาดความพรอ้มหรอืมีเหตุผลจำเป็นจงึไม่สามารถเข้ารับการศกึษาได ้อีกทัง้การศกึษาในระบบ
เน้นเนื้อหาสาระทางด้านวิชาการเป็นหลัก ทักษะการดำเนินชีวิตและประกอบอาชีพ มักถูก
บรรจุอยู่ในเนื้อหาสาระของการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัยที่มีความยืดหยุ่น
กว่า ฉะนั้น การศึกษาตลอดชีวิต จึงสามารถสร้างโอกาสและความเสมอภาคในการเข้ารับ
บริการทางการศึกษาให้แก่ประชากรทุกช่วงวัยที่มีความแตกต่างหลากหลาย  สามารถลด
ช่องวา่งหรอืข้อจำกัดของการศกึษาในแตล่ะรูปแบบ รวมถงึสรา้งความตอ่เนื่องทางการเรียนรู้
ให้แก่ประชากรในสังคม อันจะส่งผลต่อความรู้ที ่เพียงพอต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของ
บุคคล ก่อใหเ้กดิประชากรที่มีคุณภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ        

 

           1.4  นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการศกึษาตลอดชีวติ 
 
   นโยบายมีสว่นสำคัญใหก้ารศกึษาตลอดชีวติเกดิข้ึนในสังคมอยา่งเป็นรูปธรรม 

เนื่องจากนโยบายของรัฐเป็นสิ่งที่ผู้มีอำนาจจัดทำข้ึนเพื่อสนองตอ่ความตอ้งการของประชาชน 

อีกทั ้งนโยบายถือเป็นหลักประกันว่าประชาชนทุกเพศ ทุกวัย จะได้รับบริการการศึกษา        
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุ อย่างเสมอภาคถ้วนหน้า ปัจจุบันรัฐบาลโดย
ความยินยอมของรัฐสภา ได้ตรารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่ง
กำหนดหน้าที่ปวงชนชาวไทยต้องเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ ในมาตรา 50 (4) และบัญญัติ
หน้าที ่ของรัฐต้องดำเนินการให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษาเป็นเวลาสิบสองปี กำหนดให้รัฐ
ดำเนินการใหป้ระชาชนได้รับการศึกษาตามความต้องการในระบบต่าง ๆ  รวมทั้งส่งเสริมใหมี้
การเรยีนรูต้ลอดชีวติ และสรา้งความรว่มมือกับรัฐ เอกชน และทอ้งถิ่นในการจัดการศกึษาทุก
ระดับ (ราชกจิจานุเบกษา, 2560 : 1-90)   

 

นอกจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแล้ว ยังมีการประกาศนโยบายที่เกี ่ยวข้องกับ
การศกึษาตลอดชีวิต ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1  สรุปสาระสำคัญของนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการศกึษาตลอดชีวติ 

 

ประเภทของนโยบาย ประเด็นสำคัญ รายละเอียดประเด็น 

ยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 

2561 – 2580  

(1) การพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช ี ว ิ ต  ม ุ ่ ง เน ้นการ
พัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุก

- ช่วงการตั ้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการ
เตรียมความพร้อมแก่พ่อแม่ ส่งเสริม
อนาม ัย ส ่งเสร ิมการเก ิดอย ่ าง มี
คุณภาพ 
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ประเภทของนโยบาย ประเด็นสำคัญ รายละเอียดประเด็น 

(ราชกจิจานุเบกษา, 
2561 : 1)   

ช ่ วงว ั ยต ั ้ ง แต ่ต ั ้ งครรภ ์  
ปฐมว ัย  ว ั ย เด ็ก  ว ั ยร ุ ่น         

ว ั ย เ ร ี ย น  ว ั ย ผ ู ้ ใ ห ญ ่                
วัยแรงงาน  และวัยผู้สูงอายุ 

เพ ื ่อสร ้างประชากรท ี ่ มี
ศักยภาพ ความรู ้เป็นคนดมีี
วนิัย เรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง  

- ช่วงวัยเรยีน/วัยรุน่ ปลูกฝังความเป็น
คนดมีีวนิัย พัฒนาทักษะความสามารถ
การเรียนรู้ที่สอดรับกับศตวรรษที่ 21 

การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ต่อการ
แก้ปัญหาและมีภูมิคุ ้มกันต่อปัญหา
และอาชญากรรม การใช้เทคโนโลยี 
การประกอบอาชีพที ่สอดคล้องกับ
ความตอ้งการของประเทศ 

- ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ 

ทักษะ และสมรรถนะแรงงานอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับความสามารถ
ของบุคคล และความต้องการของ
ตลาดแรง พัฒนาระบบการเร ียนรู ้   
เพื่อพัฒนาความรูแ้ละฝมืีอแรงงาน 

- ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เป ็นพล ั งการข ับ เคล ื ่ อนประเทศ 

ส่งเสริมให้มีการทำงานหลังเกษียณ 

ผ่านการเสร ิมทักษะการดำรงชีว ิต 

ทักษะอาชีพในการหารายได ้มีงานทำ
ที ่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้าง
เสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายุในสังคม  

(2) การปฏิรูปกระบวนการ
เร ี ยนร ู ้ ท ี ่ ตอบสนองต ่อ
ศตวรรษที ่ 21 มุ ่งเน ้นให้
ผู ้เรียนมีทักษะการเร ียนรู ้     
ใฝ่เรยีนรูต้ลอดเวลา  

- ปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอื้อ
ต่อการพัฒนาทักษะสำหรับศตวรรษ    

ที่ 21 

- การเปลี่ยนบทบาทคร ูเป็นครูยุคใหม่ 

โดยเปลี ่ยนเป็นผ ู ้อำนวยการความ
สะดวกการเร ียนร ู ้ ปรับระบบผลิต   

สรรหา ผูมี้ความสามารถสูงมาเป็นครู 
- เพ ิ ่ มปร ะส ิ ทธ ิ ก ารบ ร ิ ห า ร จั ด
การศึกษาทุกระดับ ทุกประเภท โดย
จัดให้มีมาตรฐานขั้นต่ำ จัดโครงสร้าง
เพื่อสรา้งความเสมอภาค สง่เสริมการ
มีส ่วนร ่วมจากเอกชน วิจ ัยและใช้
เทคโนโลยีเพื่อสรา้งและจัดการความรู้
และใช้ในการเรียนการสอน ตลอดจน
จัดการศึกษาเพื ่อพัฒนาทักษะทาง
อาชพีที่สอดคลอ้งกับพื้นที่  
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ประเภทของนโยบาย ประเด็นสำคัญ รายละเอียดประเด็น 
- การพัฒนาระบบการเรียนรู ้ตลอด
ชีวิต การพัฒนาการศึกษาออนไลน์
แบบเปิด การพัฒนาทักษะร ู ้ด ิจิทัล    

การมีระบบเทียบโอนประสบการณ์ 
ระบบธนาคารหน ่วยก ิต  โดยต ้อง
พัฒนาใหเ้ขา้ถงึไดทุ้กที่ทุกเวลา  
- การสร ้างความต ื ่นต ัวให ้คนไทย
ตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ 

และการวางตำแหน่งของประเทศไทย
ในภูมิภาคและประชาคมโลก  

- การวางพื ้นฐานระบบรองรับการ
เรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม โดย
เน้นการพัฒนาทักษะดิจิทัล การคัด
กรองความรู ้ และการพัฒนาสื ่อการ
เรียนรู้ที่มีคุณภาพ ประชาชนสามารถ
เข้าถึงทรัพยากรและใช้ประโยชน์จาก
ระบบการเรยีนรูแ้ละพัฒนาตนเองผ่าน
เทคโนโลยีการเรียนรู้สมัยใหม่ให้เกิด
ประโยชน ์ 

- การสร้างระบบการศึกษาที่เป็นเลิศ
ทางวชิาการระดับนานาชาติ   

แผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแหง่ชาต ิ   

ฉบับที่ 13               

พ.ศ. 2566-2570 

(ราชกจิจานุเบกษา, 
2565 : 1) 

หมุดหมายที่ 12 กลยุทธท์ี่ 3 

ส่งเสริมการเร ียนรู ้ตลอด
ชีวิต 

- กลยุทธย่์อยที ่3.1 พัฒนาระบบนิเวศ
เพื่อการเรยีนรูต้ลอดชวีิต โดยส่งเสริม
ให้ทุกภาคส่วนสร้างและพัฒนาเมือง
เร ี ยนร ู ้  แหล ่ ง เร ี ยนร ู ้ แล ะพ ื ้ น ท ี่
สร้างสรรค์ที่หลากหลาย ครอบคลุม
พ ื ้นท ี ่กายภาพและพ ื ้นท ี ่ เสม ือน  ,     

สร้างสื่อการเรียนรู ้ที ่ไม่ทิ ้งใครไว้ข้าง
หล ั ง  ,  การพ ัฒนาระบบธนาคาร   
หน่วยกิตของประเทศ เชื ่อมโยงการ
เรียนรู้ทุกระดับ ทุกประเภททั้งระบบ
สามัญ อาชีพ การศึกษานอกระบบ 

และการศ ึกษาตามอัธยาศ ัย และ
กำหนดมาตรการจูงใจให้ประชาชน
พ ัฒน าตน เ อ ง ด ้ ว ยก า ร เ ร ี ยนร ู ้            
อย่างตอ่เนื่องตลอดชวีติ  

- กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 พัฒนาทางเลือก
ในการเข ้าถ ึงการเร ียนร ู ้สำหร ับผ ู ้           
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ประเภทของนโยบาย ประเด็นสำคัญ รายละเอียดประเด็น 
ท ี ่ ไ ม ่ ส ามารถ เ ข ้ า เ ร ี ยน ในระบบ
การศกึษาปกติ  

แผนการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560-2579 

(สำนักงานเลขาธกิาร
สภาการศกึษา, 2560) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา
คนทุกช่วงวัยและการสร้าง
สังคมแหง่การเรยีนรู ้ 

- ส่งเสริม สนับสนุนให้คนทุกช่วงวัยมี
ทักษะ ความรู้ความสามารถ และการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตอย่างเหมาะสม 

เต็มตามศักยภาพในแตล่ะช่วงวัย  
- ส่งเสริมละพัฒนาแหล่งเรียนรู ้ สื่อ
ตำราเรยีน และสื่อการเรยีนรูต้า่ง ๆ ให้
มีค ุณภาพมาตรฐาน และประชาชน
สามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ได้โดยไม่
จำกัดเวลาและสถานที่  
- สรา้งเสรมิและปรับเปลี่ยนค่านิยมให้
คนไทยม ีว ิน ัย จ ิตสาธารณะ และ
พฤตกิรรมที่พงึประสงค์  

- พัฒนาระบบและกลไกการติดตาม 

การวัดและประเมินผลผู ้ เร ียนให้มี
ประสิทธิภาพ  

- พัฒนาคลังขอ้มูล สื่อ และนวัตกรรม
การ เ ร ี ยนร ู ้ ท ี ่ ม ี ค ุณภาพและ ได้
มาตรฐาน 

- พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ
ผลติครู อาจารย์ และบุคลากรทางการ
ศกึษา 
- พัฒนาคุณภาพคร ู อาจารย์ และ
บุคลากรทางการศกึษา 

   

 

  จากการวเิคราะหน์โยบายที่เกี่ยวข้องกับการศกึษาตลอดชีวติหรอืการเรยีนรูต้ลอดชีวติ 

ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนการศึกษาแห่งชาติ   
พบว่า ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นนำหลักการศึกษาตลอดชีวิตมาเป็นแนวทางในการจัดการศึกษา         
เพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทุกช่วงวัย ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งทางประชากร ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยกีารเรยีนรู ้  และความ
ตอ้งการการเรยีนรูท้ี่ยดืหยุน่ ซ่ึงตา่งจากอดตีที่มุ่งเนน้การพัฒนาการศกึษาในระบบโรงเรยีน ซ่ึง
จัดบรกิารผู้เรยีนในวัยเรยีนเพียงอยา่งเดยีว   
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   1.5 องค์ประกอบของการศกึษาตลอดชีวติ  
  

   ดังที่ปรากฏนยิามความหมายของการศกึษาตลอดชีวติประการหนึ่ง ที่กล่าวไว้
ว่า การศึกษาตลอดชีวิต เป็นภาพรวมของการศึกษาทุกรูปแบบที่ผสมผสานกัน ครอบคลุม
การศกึษาในระบบ การศกึษานอกระบบ และการศกึษาตามอัธยาศัย ยอ่มแสดงใหว่้าการศกึษา
รูปแบบต่าง ๆ เป็นองค์ประกอบย่อยของการศึกษาตลอดชีวิต สำหรับบริบทประเทศไทย 

กำหนดรูปแบบการศึกษาในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  ไว้จำนวน 3 

รูปแบบ ซึ่งคณะผู้วิจัยจะขอยึดและนำเสนอรายละเอียดที่ปรากฏในกฎหมาย  ฉบับดังกล่าว
เพื่อการวจิัยในครัง้นี้   
 

   1.5.1. การศกึษาในระบบ (Formal Education)  
 
   นิยามในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ระบุไว้ว่า การศึกษา 
ในระบบ (Formal Education) เป็นการศกึษาที่มีการกำหนดจุดมุ่งหมาย วิธีการศึกษา หลักสูตร 
ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและการประเมินผลซึ่งเป็นเงื่อนไขของการสำเร็จการศึกษา     
ที่แนน่อน (ราชกิจจานุเบกษา, 2542) 

 

   ลักษณะของการศกึษาในระบบ  
   
  ลักษณะของการศึกษาในระบบ เป็นการจัดการศึกษาที่มีระเบียบแบบแผน      

มีการกำหนดอายุผู้เรียน กำหนดสถานที่ หลักสูตรและเวลาเรียนที่แน่นอน มีโครงสร้างจาก
ระดับต่ำไปหาสูง ตั้งแต่ระดับก่อนประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา จนถึงอุดมศึกษา 
ส่วนใหญ่การศึกษาในระบบจัดให้กับเยาวชนวัยเรียนช่วงอายุระหว่าง 5-24 ปี (ประชิด          

เชยกวีงศ,์ 2541 : 6)  มีโครงสรา้งแบบ 6-3-3 คอื ประถมศกึษา 6 ป ีมัธยมศกึษาตอนตน้  3 

ปีและตอนปลาย 3 ปี (ทั้งขั้นพื้นฐานและอาชีวศึกษา) ช่วงต่อมาเป็นระดับอุดมศึกษา คือ ต่ำ
กว่าปริญญาตรี (อนุปริญญาตรี ประกาศนียบัตร) ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี เมื่อ
ศกึษาสูงข้ึนเรื่อยจะมีจำนวนผู้เรยีนนอ้ยลง เพราะการศกึษาในระบบเป็นระบบแบบแพ้คัดออก 

(อัญชล ีโพธิ์ทอง, 2543 : 37-38) นอกจากนี้ การศกึษาในระบบ มุ่งเนน้การผลติผู้เรยีนสำหรบั
ชีวิตอนาคต มุ่งเนน้วุฒิบัตร/ประกาศนยีบัตรเม่ือผู้เรยีนเรยีนจบหลักสูตร ใช้เวลาการเรียนนาน 

การเรยีนใช้เวลาราชการไม่เอ้ือตอ่การประกอบอาชีพ เนื้อหาการเรยีนการสอน มีลักษณะกวา้ง 
เนน้ดา้นวชิาการ ความรูค้วามจำมากกวา่คุณธรรมและทักษะการทำงาน คุณสมบัตขิองผู้เรียน
ถูกกำหนดตามมาตรฐานของหลักสูตร มีสถานที่สำหรับจัดการศกึษาโดยเฉพาะ แยกตัวออก
จากสังคม การเรียนการสอนมีโครงสร้างตายตัว ผู้สอนมีความสำคัญในการถา่ยทอดความรู้ 
การไดม้าของผู้สอนไดร้ับการกำหนดคุณวุฒิและคุณสมบัตไิวเ้ฉพาะมีการลงทุนค่อนข้างสูงทั้ง
รัฐและผู้เรียน หลักสูตรและมาตรฐานการศกึษาถูกควบคุมจากหน่วยงานต้นสังกัดตามลำดับ
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บังคับบัญชา มีโครงสรา้งตายตัว และกำหนดบทบาทความสัมพันธร์ะหวา่งครูกับนักเรยีน และ
ครูกับครูดว้ยกันเอง (ศศกิาญจน์ ทวสิุวรรณ, 2533)  

 

  กจิกรรมทางการศกึษาในระบบ 
 
   กิจกรรมการศึกษาในระบบ แบ่งเป็นสองระดับ คือ การศึกษาขั ้นพื้นฐาน      

และการศกึษาระดับอุดมศกึษา โดยตอ้งจัดการศกึษาใหเ้ป็นไปตามความมุ่งหมายและหลักการ
จัดการศกึษาของประเทศ (ราชกจิจานุเบกษา, 2542) มีโครงสรา้งจากต่ำไปหาระดับสูง ไดแ้ก่  
 

   (1) การศกึษาข้ันพื้นฐาน จัดไม่นอ้ยกวา่สบิสองปกี่อนระดับอุดมศึกษา 
ได ้แก่ ประถมศึกษา 6 ปี มัธยมศ ึกษาตอนต้น 3 ปี และมัธยมศึกษาตอนปลาย 3 ปี               
โดยมีการกำหนดใหร้ะดับประถมศกึษา 6 ปี และมัธยมศกึษาตอนตน้ 3 ปี เป็นการศึกษาภาค
บังคับที่ผู้ปกครองตอ้งสง่บุตรหลานเข้าเรยีน หากไม่เข้าเรยีนจะมีความผิดตามพระราชบัญญัติ
การศกึษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545  

  

   (2) การศึกษาระดับอุดมศึกษา คือ ระดับต่ำกว่าปริญญา (ระดับ
ประกาศนียบัตร และระดับอนุปริญญา) และระดับปริญญา (ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตร
บัณฑติ / ปรญิญาโท / ประกาศนยีบัตรบัณฑติช้ันสูง และปรญิญาเอก)  

 

    นอกจากนี ้ การศ ึกษาในระบบ ยังม ีการจัดการศึกษาประเภท
อาชีวศกึษา ซ่ึงเป็นการจัดการศกึษาทางดา้นทักษะวชิาชีพตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
แห ่งชาต ิ  และแผนการศ ึกษาแห ่งชาต ิ  ในระด ับประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ  (ปวช . )                        

และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) เพื่อผลิตและพัฒนาคนในด้านวิชาชีพระดับฝีมือ 

เทคนคิ และเทคโนโลยีเข้าสูต่ลาดแรงงานอีกดว้ย (ราชกจิจานุเบกษา, 2551ข: 1-24)  

  

 
 

ภาพท่ี 1  แผนภูมิโครงสรา้งการศกึษาในระบบ 

การศึกษาในระบบ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ประถมศึกษ
า 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อาชีวศึกษา 

ปวช. ปวส. ปริญญาตรี 

อุดมศึกษา 

ต่ำกว่า
ปริญญา 

ปริญญา 
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   ผู้จัดกิจกรรมทางการศึกษาในระบบส่วนมากจะเป็นการจัดโดยสถานศึกษา 
โรงเรียน วิทยาลัย สถาบัน มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่น ซึ่งมีหน้าที่จัด
การศกึษา เช่น   

    (1) กระทรวงศกึษาธกิาร  
     - สำนักงานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพื้นฐาน จัดการศกึษา
ขั ้นพื้นฐานระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น-ปลาย ในโรงเรียน / ศูนย์การศึกษา             
มีสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา หรือ สำนักบริหารการศึกษาพิเศษเป็นผู ้กำกับดูแลการจัด
การศกึษา  
     - สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา จัดการศึกษา
ระดับอาชีวศกึษาในระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประกาศนยีบัตรวชิาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

และระดับปริญญาตรี (ต่อเนื ่อง) หลักสูตรเทคโนโลยีบัณฑิต ในวิทยาลัย/สถาบันการ
อาชีวศกึษา  
     - สำน ักงานคณะกรรมการส ่ง เสร ิมการศ ึกษาเอกชน 

สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กำกับดูแลและส่งเสริมการจัดการศึกษาของโรงเรียน
เอกชน ตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงเรยีนเอกชน  

 

   (2) กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.)              
โดยสถาบันอุดมศกึษาในสังกัด/กำกับของรัฐ และสถาบันอุดมศกึษาเอกชน จัดการศกึษาระดับ
ต่ำกว่าปริญญา ได้แก่ ระดับประกาศนียบัตร หรือ อนุปริญญา และระดับปริญญา ได้แก่ 
ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก นอกจากนีบ้างสถาบันอุดมศกึษายังมกีารจัดการศกึษา
ในระดับ ปวช. และ ปวส. พบได้มากในสถาบันอุดมศึกษากลุ่มมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคล รวมจัดการศกึษาข้ันพื้นฐาน เช่น โรงเรยีนสาธติตา่ง ๆ  ของคณะครุศาสตร/์ศกึษาศาสตร์ 
เพื่อใช้เป็นศูนย์วิจัยหรือสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิตนักศึกษาคณะครุศาสตร์/
ศกึษาศาสตร ์  
 

    (3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล 

และองค์การบริหารส่วนจังหวัด) รวมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา มีอำนาจในการจัดการศึกษาตามกฎหมายการศึกษา
ประกอบกฎหมายการจัดตั ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั ้น ๆ ซึ่งรัฐบาลได้มีการกระจาย
อำนาจในการจัดการศึกษาลงไปให้ท้องถิ่นด้วย เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนเทศบาล 

มหาวทิยาลัย เป็นตน้ 
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    นอกจากหน่วยงานที ่กล่าวมาข ้างต ้น ยังม ีส ่วนราชการต่าง ๆ              

ที่ไม่น่าจะมีความเกี ่ยวข้องกับการจัดการศึกษา แต่มีการจัดการศึกษาในระบบ เพื ่อผลิต
บุคลากรให้สอดคล้องกับภารกิจของตนเอง หรือบริการประชาชนในกลุ่มเป้าหมายพื้นที่
รับผิดชอบของตนเอง เช่น  

     - สำนักงานตำรวจแห่งชาติ (สตช.) จัดการศึกษาเพื่อผลิต
กำลังพลในระดับอุดมศึกษา ได้แก่ โรงเรียนนายร้อยตำรวจ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ และ
วทิยาลัยแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ หรอืการศกึษาระดับข้ันพื้นฐานใหบ้รกิารประชาชน
ในพื้นที่หา่งไกล ไดแ้ก่ โรงเรยีนตำรวจตระเวนชายแดน ในความดูแลของกองบัญชาการตำรวจ
ตระเวนชายแดน (ตชด.)  

     - กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (ทท.) โดย มหาวิทยาลัย
การกฬีาแหง่ชาติ ผลติกำลังคนดา้นกฬีา  
    - กระทรวงวัฒนธรรม (วธ.) โดย สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ 
ผลติกำลังคนดา้นวัฒนธรรมและนาฏศลิป ์  

    - กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โดย สถาบันพระบรมราชนก         

ผลติกำลังคนดา้นสาธารณสุข    
 
   ผู้เรียนการศกึษาในระบบ  
 
   ผู้เรียนการศึกษาในระบบส่วนใหญ่ มักจะมคีุณสมบัตติามที่หลักสูตร
กำหนดไว้ล่วงหน้าตามความต้องการของหลักสูตร ก่อนจะเข้าเรียนในระดับใดระดับหนึ่ง
จะต้องสำเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ำกว่ามาก่อน ส่วนใหญ่การศึกษาในระบบจัดให้กับเด็ก   

และเยาวชนวัยเรยีนช่วงอายุระหวา่ง 5-24 ปี (ประชิด เชยกวีงศ,์ 2541 : 6) แตห่ากจะนำเสนอ
ผู้เรยีนการศกึษาในระบบไดอ้ยา่งชัดเจนที่สุด คอื ผู้เรยีนการศกึษาข้ันพื้นฐาน โดยเฉพาะระดับ
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้น เน ื ่องจากพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ         

พ.ศ. 2545 ในมาตรา 4 ประกอบ มาตรา 6 ได้วางหลักการไว้วา่ให้ผู้ปกครองนำเด็กซึ่งมีอายุ
ย่างเข้าปีที่เจ็ด ถึงอายุย่างเข้าปีที่สิบหก เข้ารับการศึกษาภาคบังคับเป็นระยะเวลาเก้าปี ใน
ระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท  (ราช
กจิจานุเบกษา, 2545: 11-14)  

 

    เมื ่อพิจารณาข้อมูลด้านผู ้เร ียน กิจกรรมการศึกษาในระบบและ
ลักษณะของการศึกษาในระบบ สรุปได้ว่า ผู้เรียนการศึกษาในระบบ จะเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตามที่หลักสูตรกำหนดไว้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้เรียนที่มีความพร้อมทางด้านทุนทรัพย์              
และความพร้อมทางด้านโอกาสในการเข้ารับการศึกษา อันเนื่องมาจากการศึกษาในระบบ        
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มีระเบียบแบบแผน เวลาการเรียน หรือวิธีการเรียนค่อนข้างตายตัว สำหรับประชากรผู้เรียน     

ในระดับการศกึษาข้ันพื้นฐาน จะมีอายุประมาณ 7 – 18 ปี ระดับอุดมศกึษา ตัง้แต่ 18 ปข้ึีนไป       

 

   คุณลักษณะของผู้เรียนการศกึษาในระบบ  
 
   การศกึษาในระบบ จัดการศกึษาสำหรับเด็กและเยาวชนเป็นส่วนมาก 

เนื ่องจากการศึกษาในระบบของประเทศไทย ระยะเวลาในการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ที ่ระดับ
การศึกษาขั้นพื้นฐานสิบสองปี ฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จะนำเสนอคุณลักษณะของผู้เรียน
การศึกษาในระบบที่เป็นเด็กและเยาวชนซึ ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการวิจัย ซึ่งเรื ่องนี ้          
ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล (2561ข : 14-14 – 14-15) ได้นำเสนอเนื ้อหาของลินซ์ สตาฟฟ์       
(Linc Staff) เกี่ยวกับคุณลักษณะของผูเ้รียนที่เป็นเด็ก ไว้ (1) เด็กพึ่งพาผู้ใหญ่ อยู่ในลักษณะที่
ใหผู้้อ่ืนนำ  (2) เด็กรับรูบ้ทบาทที่สำคัญของตนเองคอืการศกึษาเลา่เรยีน โดยเรยีนรูใ้นสิ่งที่เขา
ถูกบอกวา่เขาตอ้งเรยีนรู้ โดยมองวา่เนื้อหาการเรยีนที่ถูกกำหนดไวต้ามหลักสูตรเป็นสิ่งสำคัญ
(3) เด็กที่อยูใ่นกลุม่เรยีนเดยีวกนัหรอืช้ันเรยีนเดยีวกัน มักมีความคลา้ยคลงึกันในเรื่องของกลุม่
อายุ หรอืพื้นฐานทางดา้นเศรษฐกจิ สังคม เด็กจงึมีประสบการณท์ี่เป็นพื้นฐานในการเรียนรู้ที่
ค่อนข้างจำกัด (4) เด็กมักเรียนรู ้ได้อย่างรวดเร็ว เปิดรับข้อมูลและพร้อมที่จะปรับตนเอง     
ความพรอ้มของเด็กในการเรยีนรูมี้ความสัมพันธก์ับพัฒนาดา้นวชิาการและพัฒนาการทางดา้น
ร่างกาย และ (5) เด็กเรียนด้วยเหตุผลว่า ผลของการเรียนรู้จะนำไปใช้ในอนาคต แรงจูงใจใน
การเรยีนของเด็กมาจากแรงจูงใจภายนอก เช่น คำช่ืนชมของคร ูผลการเรยีน  

 
1.5.2. การศกึษานอกระบบ (Non-Formal Education)  

 
   นิยามในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ระบุไว้ว่า การศึกษา
นอกระบบ (Non-Formal Education) เป็นการศกึษาที่มีความยดืหยุน่ในการกำหนดจุดมุ่งหมาย 

รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไข
สำคัญของการสำเร็จการศกึษา โดยเนื้อหาและหลักสูตรจะตอ้งมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกับ
สภาพปัญหาและความตอ้งการของบุคคลแตล่ะกลุม่ (ราชกจิจานุเบกษา, 2542) 

  

   นอกจากนิยามในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แล้วนั ้น 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551 ยังได้
นยิามการศกึษานอกระบบ ไว้หมายความว่า กจิกรรมการศกึษาที่มีกลุม่เปา้หมายผู้รับบริการ
และวัตถุประสงค์ของการเรียนรูท้ี่ชัดเจน มีรูปแบบ หลักสูตร วิธีการจัด และระยะเวลาเรียน
หรอืฝึกอบรมที่ยดืหยุน่และหลากหลายตามสภาพความตอ้งการและศักยภาพในการเรยีนรูข้อง
กลุ่มเป้าหมายนั้น และมีวธิกีารวัดผลประเมินผลการเรยีนรู้  ที่มีมาตรฐานเพื่อรับคุณวุฒทิาง
การศกึษา หรอืเพื่อจัดระดับผลการเรยีนรู้ (ราชกจิจานุเบกษา, 2551ก : 1-11)   
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   ลักษณะของการศกึษานอกระบบ  
   
   การศกึษานอกระบบ มีลักษณะการจัดการเรยีนรูใ้หบุ้คคลไดร้ับความรู้ ทักษะ 
เจตคติ ตามความต้องการและความสนใจของผู้เรียนอย่างยืดหยุ่น ทั้งด้านการกำหนดความ  

มุ่งหมาย รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา และการประเมินผล (ชนกนารถ 

บุญวัฒนะกุล, 2561ก. : 15-6 – 15-17) เป็นการศกึษาที่เปดิโอกาสใหก้ับประชาชนทุกคน ทุก
เพศ ทุกวัย ทุกภูมิหลัง ทุกระดับการศึกษา เข้ารับบริการทางการศึกษา (สิตาภา เกื้อคลัง, 
2561 : 41-42) นอกจากนี้ การศกึษานอกระบบ เป็นการจัดการศกึษาที่มีวัตถปุระสงค์ระยะสัน้
เฉพาะเจาะจง ไม่ได้มุ ่งประกาศนียบัตร เป็นเพียงผลพลอยได้ของผู ้เรียน คุณค่าอยู ่ที ่ตัว
กิจกรรมการเรียนรู้ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์แก่ผู้เรียนทันที การเรียนรู้ใช้เวลาสั้นกระชับ 

เรยีนรูใ้นเวลาวา่งหรอืนอกเวลา ช่วงเวลาเรยีนรูห้ยดืหยุน่ตามความเหมาะสม เนื้อหากิจกรรม
ขึ้นอยู่กับความต้องการและความสนใจของผู้เรียน ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ 

เนน้การปฏิบัตหิรอืสิ่งที่นำไปใช้ในชีวติ ไม่มีสถาบันหรอืสถานที่ในการจัดการศึกษาโดยเฉพาะ 
ใช้สภาพแวดล้อมเป็นแหล่งเร ียนรู ้ อาจมีก ิจกรรมพบกลุ ่มบ้างเป็นบางครั ้ง โดยจัดใน         

สถานประกอบการ บ้าน ชุมชน แหล่งเรียนรู ้จึงทำให้การศึกษานอกระบบมีความสัมพันธก์ับ
ชุมชน ผู้เรยีนเป็นศูนยก์ลางการเรยีนรู ้ผู้สอนไม่ไดก้ำหนดคุณวุฒิ เป็นใครก็ไดท้ี่มีความรู้ความ
เชี ่ยวชาญเนื้อหาสาระมาเป็นวิทยากร ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม ลงทุนด้านการศึกษา         
มีความประหยัดเพราะใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ที ่มีอยู ่ในชุมชน การควบคุมบังคับบัญชา            
ไม่ได ้กำหนดรูปแบบเฉพาะตายตัว กำกับดูแลแบบประชาธิปไตย เป็นไปโดยสมัครใจ 

อาสาสมัครรว่มกันรับผิดชอบ ผู้เรยีนและชุมชน เป็นผู้ควบคุม (ศศกิาญจน์ ทวสิุวรรณ, 2533)    
 

  กจิกรรมทางการศกึษานอกระบบ  
 
   กิจกรรมการศึกษานอกระบบ มีการจัดกิจกรรมอย่างหลากหลายรูปแบบ            

เพื่อใหส้อดคลอ้งกับความตอ้งการ ความยดืหยุน่ และความแตกตา่งระหวา่งบุคคล  ปัจจุบันมี
การดำเนนิกจิกรรมทางการศกึษานอกระบบ จำแนกได ้(นฤมล ตันธสุรเศรษฐ์, 2562:1-6 – 1-

8) ดังนี้  
 

   (1) การศึกษาขั้นพื้นฐาน เป็นการจัดการศึกษาให้กลุ่มเป้าหมายนอกระบบ
โรงเรยีนไดร้ับโอกาสทางการศกึษาข้ันพื้นฐานด้วยวธิกีารที่เหมาะสม ยดืหยุน่ การเรียนรู้แบบ
บูรณาการเนื้อหาเข้ากับวถิชีีวติ  
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   (2) การศึกษาต่อเนื ่อง เป็นการจัดการศึกษาเพิ่มต่อเนื ่องจากการศึกษา           
ขั้นพื้นฐาน ให้ผู้เรียนหรือผู้รับบริการมีทักษะความรู้ในการดำเนินชีวิต ทักษะประกอบอาชีพ 

และการพัฒนาตนเอง โดยมีกจิกรรมดังนี้  
    - การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต : จัดการศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะ
พื้นฐานจำเป็นต่อบุคคลให้สามารถดำรงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข 4 ด้าน ประกอบด้วย 

ดา้นสุขภาพอนามัย ดา้นความปลอดภัย ดา้นทรัพยากรธรรมชต ิและดา้นคุณธรรมจรยิธรรม 

   - การศกึษาเพื่อพัฒนาพัฒนาอาชีพ : จัดการศกึษาเพื่อพัฒนาความรู้
ความสามารถและทักษะการประกอบอาชีพ สำหรับการสร้างความเข้มแข็งให้กับเศรษฐกิจ
ชุมชน ประกอบดว้ย 4 แนวทาง คือ การฝึกทักษะอาชีพ การเข้าสูอ่าชีพ กลุม่พัฒนาอาชีพ และ
การพัฒนาอาชีพดว้ยเทคโนโลยี  
   - การศึกษาเพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน : จัดการศึกษาเพื่อพัฒนา
ทักษะ ความสามารถและศักยภาพของคนในชุมชนและทุกภาคส่วนของชุมชนให้ร่วมกัน
รับผิดชอบตลอดจนเห็นความสำคัญตอ่การพัฒนาสังคมและชุมชนของตนเอง    
    

   สำหรับการศกึษาข้ันพื้นฐานตามข้อ (1) นัน้ มีการประกาศกฎกระทรวงว่าด้วย
การแบง่ระดับและการเทยีบระดับการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2546 

โดยกำหนด ให้การศึกษานอกระบบ แบ่งออกเป็นสองระดับ (ราชกิจจานุเบกษา, 2546:         

25-28) ได้แก ่ 

 

    (1) การศึกษาขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วยการศึกษาก่อนประถมศึกษา 
ระดับประถมศึกษา การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศกึษาตอนปลาย (แบ่งประเภท
สามัญ และอาชีวศึกษา)  
 

    (2) การศึกษาระดับอุดมศึกษา ประกอบด้วยการศึกษาระดับต่ำกว่า
ปรญิญา และการศกึษาระดับปรญิญา  
 

   หากนำข้อมูลดังกล่าวมาประมวล สามารถนำเสนอโครงสร้างกิจกรรมทาง
การศกึษาของการศกึษานอกระบบไดแ้ผนภูมิ ดังนี้  
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ภาพท่ี 2  แผนภูมิโครงสรา้งการศกึษานอกระบบ 

 

   สำหรับ ผู้จัดกิจกรรมทางการศึกษานอกระบบ จะแบ่งเป็นสองส่วน คือ       

สว่นการศกึษาข้ันพื้นฐาน และ การศกึษาตอ่เนื่อง ดังนี้  
 

    (1) การศึกษาขั้นพื้นฐาน : เป็นการจัดการศึกษาให้กลุ่มเป้าหมาย  

นอกระบบโรงเรยีนไดร้ับโอกาสทางการศกึษาด้วยวธิกีารที่เหมาะสม ยดืหยุน่ การเรียนรู้แบบ
บูรณาการเนื้อหาเข้ากับวถิชีีวติ ผู้จัดการศกึษาจะเป็นหนว่ยงาน/องค์กรที่เป็นทางการ ปัจจุบัน
การศกึษาข้ันพื้นฐานนอกระบบสว่นใหญ่จะถูกจัดการศกึษาโดยสถานศกึษาในสังกัดสำนักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (สำนักงาน กศน.) ภายใต้หลักการ
การจัดการศกึษาอยา่งมีสว่นรว่มของภาคีเครอืข่าย (ราชกจิจานุเบกษา, 2551)   

 

    นอกจากการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบของสำนักงาน กศน. 

ยังมีการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบในรูปแบบศูนย์การเรียน ตามกฎกระทรวงต่าง ๆ        

เพื ่อให้ทุกภาคส่วนของสังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาสำหรับการขยายโอกาสทาง
การศกึษาแก่ประชาชนใหค้รอบคลุมทุกกลุม่อีกดว้ย ดังนี้  
 

     - การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยในศูนยก์ารเรยีนขององค์กรชุมชนและองค์กรเอกชน ตามกฎกระทรวงว่าดว้ยสทิธขิอง
องค์กรชุมชนและองค์กรเอกชนในการจัดการศกึษาข้ันพื้นฐานในศูนยก์ารเรยีน พ.ศ. 2555  

การศึกษานอกระบบ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน               

และอุดมศึกษา 

สายสามัญ  

ก่อน
ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา 

อุดมศึกษา 

ต่ำกว่า
ปริญญา 

ปริญญา 

การศึกษาต่อเนื่อง 

พัฒนาทักษะ
ชีวิต 

พัฒนาทักษะ
อาชีพ 

พัฒนาสังคม    

และชุมชน 
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     - การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยในศูนยก์ารเรยีนขององค์กรวชิาชีพ ตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยสทิธขิององค์กรวชิาชีพใน
การจัดการศกึษาข้ันพื้นฐานในศูนยก์ารเรยีน พ.ศ. 2554  

     - การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยในศูนย์การเร ียนของบุคคล ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสิทธิของบุคคลในการจัด
การศกึษาข้ันพื้นฐานในศูนยก์ารเรยีน พ.ศ. 2554  

     - การจัดการศึกษาขั ้นพื ้นฐานนอกระบบและการศึกษา     
ตามอัธยาศัยในศูนยก์ารเรยีนของสถานประกอบการ บรษัิท หา้งรา้น ตามกฎกระทรวงว่าด้วย
สทิธขิองสถานประกอบการในการจัดการศกึษาข้ันพื้นฐานในศูนยก์ารเรยีน พ.ศ. 2547  

 

    (2) การศึกษาต่อเนื ่อง : เป็นการจัดการศึกษาเพิ ่มต่อเนื ่องจาก
การศกึษาข้ันพื้นฐาน ใหผู้้เรยีนหรอืผู้รับบรกิารมีความรูใ้นการดำเนนิชีวติ การประกอบอาชีพ 

และการพัฒนาตนเอง จากการพิจารณารายงานวิจัยการติดตามและประเมินผลการจัด
การศึกษาเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของประเทศไทย พบการจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
ของหน่วยงานตา่ง ๆ (วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ, 2564 : 158-212) ดังนี้  
     - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัด
กิจกรรมรณรงค์อบรมให้สังคมตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น ลดความ
รุนแรงใครอบครัว ปัญหาการทุจริต ปัญหายาเสพติด สื่อปลอดภัยและพื้นที ่สร้างสรรค์ 

สง่เสรมิการเรยีนรูเ้กี่ยวกบั Covid-19 กจิกรรมดา้นเศรษฐกจิพอเพียง โครงการฝึกอาชีพ อยา่ง
ง่ายสำหรับกลุม่เปราะบาง กจิกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรยีนผู้สูงอายุ  

     - กระทรวงสาธารณสุข จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู ้ผ ่าน
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้เรื่องโภชนาการสำหรับเด็กปฐมวัย ดำเนินโครงการเด็กวัย
เรียนวัยรุ่นเข้มแข็ง แข็งแรง และฉลาด สำหรับเด็กและเยาวชนทั้งสถานศึกษาในระบบ และ
นอกระบบ รวมถงึสถานศกึษาสำหรับกลุม่เด็กพิเศษ โครงการโรงเรยีนรอบรูด้า้นสุขภาพ การ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพแก่กลุม่วัยแรงงาน การบรโิภคอาหาร ออกกำลังกาย โครงการ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
     - กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์  บทบาทภารก ิจด ้ าน
การเกษตรและสหกรณ์โดยส่งเสริมการให้ความรู ้ผ่านการจัดโครงการฝึกอบรม ทั้งเป็น
วทิยากรเอง และใหเ้ครอืข่ายเป็นวทิยากรรว่ม แก่เกษตรกร เรื่องที่ใหค้วามรูเ้กี่ยวกับการผลิต 

แปรรูป จำหนา่ยผลติภัณฑท์างการเกษตร  
     - กระทรวงแรงงาน มีภารกิจหลักในการพัฒนาฝีมือแรงงาน 

คือ การอบรมฝีมือแรงงาน การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน การส่งเสริมและพัฒนาฝีมือ
แรงงานในสถานประกอบการ ผ่านหลักสูตรเตรียมเข้าทำงาน หลักสูตรยกระดับฝมีือแรงงาน 

การฝึกอบรมเปลี่ยนสาขาอาชีพ และการสง่เสรมิทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน  
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     - กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พบร่องรอยของ
การดำเนนิกจิกรรมบางอยา่งที่สง่เสรมิการเรยีนรูผ่้านบทบาทของกระทรวง ไดแ้ก่ การตัง้ศูนย์
ดิจิทัล เน้นการให้บริการชุมชน ด้านการอบรมบ่มเพาะความรู้ด้านการค้าขายออนไลน์ อบรม
ใหค้วามรูแ้ละพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี 
  

    นอกจากหนว่ยงานของรัฐแลว้ ยังมีหนว่ยงานภาคเอกชน ประชาสังคม
และชุมชน จัดกจิกรรมการศกึษานอกระบบ ประเภทการศกึษาตอ่เนื่องอีกด้วย เช่น โครงการ
ฝึกอบรมเยาวชนอาสาร่วมใจ ลด ละเลิกบุหรี่เพื่อชีวีมีสุข โดย ได้รับการการสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.สะพานไม้แก่น (ศูนยก์ารศกึษาอิสลามประจำมัสยดิ (ตาดกีา) 
มัสยดิทา่ลอ้, 2562) เป็นตน้  

  

  ผู้เรียนการศกึษานอกระบบ 
 
   ผู้เรียนการศึกษานอกระบบ ไม่ได้มีการกำหนดแน่นอนตายตัวเช่นเดียวกับ
การศึกษาในระบบ เปิดโอกาสให้บุคคลที่มีความแตกต่างกันเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามความ
ตอ้งการและความสนใจ (สติาภา เกื้อคลัง, 2561 : 54) โดยเป็นที่ยอมรับกันท่ัวไปวา่การศึกษา
นอกระบบ มีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรทุกคนตั้งแต่แรกเกิดจนสิ้นอายุที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
โรงเรียน เช่น กลุ่มผู ้ไม่รู ้หนังสือ ไม่จบการศึกษา/ออกกลางคัน ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม 

ครอบคลุมกลุม่เด็กวัยก่อนเรยีน กลุม่ผู้มีอายุพ้นเกณฑก์ารศกึษาภาคบังคับ มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

แต่ไม่สำเร็จการศึกษาภาคบังคับ และการศึกษาขั ้นพื้นฐาน กลุ่มเยาวชนอายุ 15 – 25 ปี       
กลุ่มวัยแรงงานหรือวันทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ชลทิตย์ เอี่ยมสำอางค์, 2558)         

การศกึษานอกระบบ ไม่เพียงจัดบรกิารแก่ผู้ดอ้ยโอกาสและผู้ขาดโอกาสทางการศึกษาเท่านั้น 

แต่จัดบริการแก่คนทุกกลุ่ม เด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา ก็สามารถเข้ารับบริการ
ทางการศกึษานอกระบบไดเ้ช่นเดยีวกัน   

 

  คุณลักษณะของผู้เรียนการศกึษานอกระบบ 
 
   ผ ู ้ เร ียนการศ ึกษานอกระบบส ่วนมากเป ็นเด ็ก  เยาวชน  และผ ู ้ ใหญ่                    
ซึ่งมีคุณลักษณะเป็นผูม้ีวุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ มีประสบการณช์ีวิต ประสบการณ์จากการ
ทำงาน มีความรับผิดชอบในการประกอบอาชีพ และมีข้อจำกัดในการเรยีนรู้มากมาย  (ศุภกร 
ศรีศักดา, 2562 : 2-10 – 2-11) ซึ่งความเป็นผู้ใหญ่นั้นอาจมิไม่ใช่เพียงการใช้อายุเป็นเกณฑ์
เพียงอยา่งเดยีว แตค่รอบคลุมไปถงึวุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ดว้ย โดยคุณลักษณะของผู้เรยีนที่
เป็นผู ้ใหญ่ ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล (2561ข : 14-14 – 14-15) ได้นำเสนอเนื้อหาของลินซ์ 

สตาฟฟ์ (Linc Staff) เกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ ไว้ว่า ผู้ใหญ่พึ่งพาตนเองต่อ
การจัดการชีวิตมากกว่าพึ่งพาผู ้อื ่น ผู้ใหญ่เรียนรู ้ต่อจากประสบการณ์ที ่มีอยู ่เพื ่อสร้าง
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ความสำเร็จใหก้ับตนเอง และรับรูบ้ทบาทวา่ตอ้งทำงาน การเรยีนรูจ้ะดทีี่สุดตอ่เม่ือผู้ใหญ่รับรู้
วา่สิ่งที่เกดิข้ึนจากการเรยีนรูเ้ป็นสิ่งที่มีคุณค่า ผู้ใหญ่มีความแตกตา่งกันหลายดา้น ใสใ่จการใช้
เวลาอยา่งมีประสทิธภิาพ มีประสบการณก์ว้างขวางจำนวนมาก สว่นมากเรยีนรู้ได้ช้ากว่าเด็ก 

แตก่็สามารถเรยีนรูไ้ด้ ผู้ใหญ่มีแนวโนม้ปฏิเสธข้อมูลใหม่ที่ไดร้ับหากข้อมูลตรงกันข้ามกับความ
เชื่อของเขา ความพร้อมของผู้ใหญ่ในการเรียนรู้มีความเชื่อมโยงกับความจำเป็นของตนเอง 
สนใจเรียนรูส้ิ่งที่เขาสามารถนำไปใช้ได้ทันที ผู้ใหญ่ได้รับแรงจูงใจภายใน และผู้ใหญ่คาดหวัง
รูปแบบการเรยีนรูท้ี่ดเีหมาะสมกับตนเอง  
 

 

  1.5.3 การศกึษาตามอัธยาศัย (Informal Education)  
 

   การศึกษาตามอัธยาศัย หากพิจารณาตามความในกฎหมายการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ.2542 จะหมายถึงการศึกษาที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู ้ด้วยตนเองตามความสนใจ 
ศักยภาพ ความพร้อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ์ สังคม สภาพแวดลอ้ม 

สื่อ หรอืแหลง่ความรูอ่ื้น ๆ (ราชกจิจานุเบกษา, 2542) โดยมีความเห็นเกี่ยวกับการศกึษา ตาม
อัธยาศัย ว่า การศึกษาตามอัธยาศัยสามารถอธิบายได้ในสองมุมมอง ประการแรกคือ 

“การศึกษาตามอัธยาศัย” เป็นการมองในมิติของผู้จัดการศึกษา ซึ่งทำหน้าที่จัดสถานการณ์
สภาพแวดลอ้มตา่ง ๆ  หรืออำนวยความสะดวกแก่บุคคล เพื่อสง่เสริมใหบุ้คคลเกดิการเรยีนรู ้
ในขณะที่หากใช้คำวา่ “การเรียนรูต้ามอัธยาศัย” เป็นกระบวนการเรยีนรู้ของบุคคลที่เกิดจาก
แรงจูงใจ ซึ่งมองในมุมมองของผู้เรียน จึงสรุปได้ว่า การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นรูปแบบการ
เรยีนรูท้ี่สนับสนุนใหบุ้คคลเกดิการเรยีนรูต้ามอัธยาศัย (ชูศักดิ ์เอ้ืองโชคชัย, 2558) 

 

  ลักษณะของการศกึษาตามอัธยาศัย 
 
   การศึกษาตามอัธยาศัย เป็นกิจกรรมการเรียนรู ้ที ่เกิดขึ ้นในชีวิตประจำวัน 

บุคคลสามารถเรยีนรูไ้ดอ้ยา่งตอ่เนื่อง เกดิข้ึนไดต้ลอดเวลา อาจเกดิข้ึนโดยกระบวนการเรียนรู้
ทางสังคม สนทนา การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เรยีนรูโ้ดยบังเอิญ เรยีนจากประสบการณก์ารทำงาน 

จากบุคคล ครอบครัว ชุมชน แหล่งความรู ้ต่าง ๆ เพื ่อเพิ ่มพูนความรู้ ทักษะ ความบันเทิง      
และการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลักษณะสำคัญของการศึกษาประเภทนี้คือ ไม่มีหลักสูตร ไม่มี
เวลาเรยีนที่แนน่อน ไม่จำกัดอายุผู้เรยีน ไม่มีการลงทะเบยีนเรยีน ไม่มีการเรยีนการสอน ไม่มี
การรับประกาศนียบัตร ส่วนใหญ่เป็นการเรียนเพื่อความรู้และนันทนาการ สามารถเรียนได้
ตลอดเวลาและเกดิข้ึนในทุกช่วงวัยตลอดชีวติ (ระวี จูฑซฤงค์, 2564)  

 

  หากพิจารณาจากความหมายและลักษณะของการศกึษาตามอัธยาศัย สรุปวา่ 
การศึกษาตามอัธยาศัย มีลักษณะแตกต่างจากการศึกษาในระบบ และการศึกษานอกระบบ 
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กล่าวคือ การศึกษาตามอัธยาศัย ปราศจากหลักสูตร การลงทะเบยีนเรยีน ไม่มีเวลาเรียน  ที่
แน่นอน ไม่จำกัดอายุของผู ้เรียน การศึกษาประเภทนี้เกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม ที่
เอ้ืออำนวยของบุคคลใหเ้กดิการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง หรอืเกดิจากการที่บุคคลไดร้ับการถ่ายทอด
ความรู้จากกระบวนการทางสังคม ประสบการณ์การทำงาน บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือ
แหลง่ความรูต้า่ง ๆ   

 

  กจิกรรมการศกึษาตามอัธยาศัย 
 
   จากความหมายและลักษณะของการศกึษาตามอัธยาศัย นัน้ สิ่งที่แสดงใหเ้ห็น
ได้อย่างชัดเจนประการหนึ่ง คือ การศึกษาตามอัธยาศัยไม่มีการจำแนกแจกแจงกิจกรรมทาง
การศึกษาตามอัธยาศัยอย่างชัดเจนเหมือนการศึกษาในระบบหรือการศึกษานอกระบบ  แต่
การศึกษาตามอัธยาศัย จะมีความหลากหลายของประเภทกจิกรรม เพื่ออำนวยความสะดวก 

แต่หากจะนำเสนอกิจกรรมใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้นนั้น ได้มีการนำเสนอประเภทการศกึษา
ตามอัธยาศัยที่บุคคลไดเ้รยีนรู้ จากสิ่งรอบตัวหรอืสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงการศกึษาตามอัธยาศัยที่
มีการดำเนินการอยู่ตั้งแต่มีการประกาศใช้กฎหมายการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 จนถึง
ปัจจุบัน โดยยดึลักษณะของกจิกรรมเป็นเกณฑ ์(สุมาล ีสังข์ศร,ี 2556: 105-108)  ไดด้ังนี้  
 

    (1) ห้องสมุดของหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ จัดขึ ้น เช่น ห้องสมุด
ประชาชน หอ้งสมุดในหนว่ยงานตา่ง ๆ   

 

     (2) แหล่งเรียนรูข้องชุมชน ได้แก่ ศูนย์การเรยีนชุมชน พิพิธภัณฑ์ วัด 

โบราณสถาน รวมทัง้แหลง่เรยีนรูต้ามธรรมชาตหิรอืตามวถิชีีวติของชาวบา้น 

 

     (3) สื่อสารมวลชน เป็นการศกึษาตามอัธยาศัยที่ถูกจัดข้ึนโดยสถาบัน
สื่อสารมวลชน เช่น หนังสอืพิมพ์ วทิยุกระจายเสยีง วทิยุโทรทัศน์ วารสาร  
 

     (4) ภูมิปัญญาชาวบา้น ประกอบดว้ยภูมิปัญญาของผู้รู ้วัฒนธรรมและ
องค์ความรูท้ี่มีอยูภ่ายในชุมชน และไดร้ับการถา่ยทอดสบืสานตอ่รุน่สูรุ่น่  

 

     (5) สื่อพื้นบ้าน มีบทบาทสำคัญในการถ่ายทอดความรู้ คติ ค่านิยม 

ความเช่ือ และคุณธรรม จรยิธรรม ผ่านการแสดงออกของตัวละคร/เนื้อเรื่องของสื่อพื้นบา้น  

 

     (6) สถาบันครอบครัว มีบทบาทในการเป็นแหล่งเรียนรู ้ตั ้งแต่เกิด 

อบรมสั่งสอนถา่ยทอดใหบุ้คคลมีแบบแผนในการดำเนนิชีวิต 
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     (7) ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีชุมชนที่บุคคลอาศัยอยูจ่ะมีการถ่ายทอด
แก่สมาชิก ในชุมชน ให้เกิดการเรียนรู้การประพฤติ การปฏิบัติ ขนบธรรมเนียมต่าง ๆ ตาม
ค่านยิมที่ชุมชนยดึถอืปฏิบัติ ซ่ึงรวมถงึการเข้ารว่มกจิกรรมทางศาสนาดว้ย  

 

     (8) ทรัพยากรทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม บุคคลสามารถเรียนรู้
จากทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอ้มที่มีอยูภ่ายในชุมชน เช่น แม่น้ำ ภูเขา ทะเล ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึนตามธรรมชาติ  
 

ผู้เรียนการศกึษาตามอัธยาศัย  
  
   การศึกษาตามอัธยาศัย ไม่ได ้กำหนดอายุหรือประเภทผู ้ เรียนที ่ช ัดเจน
เช่นเดยีวกันกับการศกึษาประเภทอ่ืน ๆ เนื่องจากการศกึษาตามอัธยาศัย เป็นการอำนวยความ
สะดวก การจัดสภาพแวดลอ้มการเรยีนรู้ ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ 
หรือเป็นการเร ียนรู ้ของตนเองที ่เกิดขึ ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ประสบการณ์ 
สิ่งแวดล้อม สื่อ หรือแหล่งเรียนรู้ (เมธชนนท์ ประจวบลาภ, 2565 : 68-82) ดังนั้น ผู้เรียน
การศกึษาตามอัธยาศัย จงึครอบคลุมประชากรทุกกลุม่ ทุกเพศ ทุกวัย ทุกสถานภาพทางสังคม 

 

   สรุปไดว้่า องค์ประกอบของการศกึษาตลอดชีวิต ประกอบด้วย การศึกษาใน
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งการศึกษาแต่ละประเภทต่างก็มี
ลักษณะ   ที่มีความโดดเดน่แตกตา่งกันไปตัง้แตร่ะบบที่มีความยดืหยุน่มาก ไปจนถึงระบบที่มี
ระเบยีบแบบแผนชัดเจนยดืหยุน่นอ้ย กจิกรรมการศกึษาของแตล่ะประเภทมีความหลากหลาย          

จัดขึ้นให้สอดรับกับลักษณะของการศึกษาและคุณลักษณะของผู้เรียนที่มีความแตกต่างกัน     

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวัยได้รับการศึกษาเพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต 

 

2. แนวคดิเกี่ยวกับสื่อการเรียนรู้ 
 

  สื่อที ่ใช้ในการถ่ายทอดความรู ้จากผู้สอนไปยังผู ้เรียน มีชื ่อเรียกที่แตกต่างกันไป      

ตามบริบทของรูปแบบการศึกษาหรือวิวัฒนาการของสื ่อเทคโนโลยี สังคม วัฒนธรรม           

เช่น สื่อการสอน สื่อการเรยีนการสอน สื่อการเรยีนรู ้และสื่อการศกึษา สำหรับการวิจัยครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยจะใช้คำว่า “สื่อการเรียนรู้” เนื่องจากปัจจุบันการเรียนรู้ มิได้เกิดขึ้นในห้องเรียน
หรือสถานศึกษาเสมอไป การเรียนรู้เกิดได้ทั ้งจากตัวผู้เรียน บุคคล หรือหน่วยงานต่าง ๆ 

นอกเหนือจากสถานศึกษา ก็สามารถอำนวยความสะดวกหรือถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร           
ผ่านสื่อเพื่อใหผู้้เรยีนเกดิการเรยีนรูไ้ดอี้กดว้ย   
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          2.1 ความหมายของสื่อการเรียนรู้ 
 
  จากการตรวจเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีผู้ใหค้วามหมายของคำว่า
สื่อการเรยีนรู้ ไวใ้นมุมมองตา่ง ๆ ดังนี้  
 

 กุลิสรา จิตรชญาวณชิ (2563 : 201-202) ให้ความหมายของสื่อการเรียนรู้ ไว้ว่าเป็น
ทุกสิ่งทุกอยา่งที่เป็นตัวกลาง เครื่องมือ และวธิกีารในการถา่ยทอดองค์ความรูจ้ากผู้สอนไปยัง
ผู ้เรียนเพื่อให้ผู ้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่กำหนดไว้ ทำให้ผู ้เรียนมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมในการเรยีนรูอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

 

 กิ่งกาญจน์ บูรณสินวัฒนกูล (2562 : 11-12) ให้ความหมายของสื่อการเรียนรูไ้ว้ โดย
สรุปวา่ สื่อการเรยีนรู้ คอื ตัวกลางที่ช่วยนำและถา่ยทอดความรู้จากผู้สอน หรือแหล่งความรู้
ไปยังผู ้เรียน เพื ่ออำนวยความสะดวกให้ผู ้เรียนเกิดความรู ้ ทักษะ และเจตคติได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ  
 

  ทองจันทร์ เตมิจติร (2562 : 18) ใหค้วามหมายของสื่อการเรยีนรู ้ไว้ว่า เครอืงมือที่เป็น
เทคโนโลยี กระบวนการต่าง ๆ  นำมาประยุกต์ใช้เพื่อการเรียนการสอน ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เร ียนรู ้ ครอบคลุมวัสดุ อุปกรณ์ วิธ ีการ หรือแนวคิดที ่ถ ่ายทอดความรู ้ ความเข้าใจ 

ประสบการณ์ หรอืเครื่องมือที่ช่วยใหผู้้เรยีนเกดิการแสวงหาความรูด้ว้ยตนเอง  
 

  วรวิทย ์นเิทศศลิป์ (2551 : 11-12) ใหค้วามหมายของสื่อการเรยีนรู ้ไว้ว่า เป็นเครื่องมือ
ช่วยการถ่ายทอดความรู ้ ความเข้าใจ ความรู ้สึก เพิ ่มพูนทักษะและประสบการณ์สร้าง
สถานการณ์การเรียนรู้ กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาศักยภาพการคิด เสริมสร้างคุณธรรม และ
ค่านยิมใหแ้ก่ผู้เรยีนรู้   
 

  Wildan Nurul Aini (2013 : 196-205) ได ้นำเสนอส ื ่อการเร ียนร ู ้  สามารถสรุป
ความหมายได้ ไว้ว่า สื่อการเรียนรู้เป็นวัสดุหรืออุปกรณ์ทั ้งหมดที่สามารถให้ผู ้สอนใช้จัด
กจิกรรมการเรยีนรู้ เพื่อสนับสนุนใหผู้้เรยีนบรรลุวัตถุประสงค์บรรลุเปา้หมายของการเรยีนรู ้ 
 

  สรุปวา่ สื่อการเรยีนรู้ หมายความว่า วัสดุ อุปกรณ ์วิธีการ เครื่องมือ หรือเทคโนโลยี 
ที่เป็นสื่อกลางสำหรับใช้ถา่ยทอดข้อมูลข่าวสาร ความรูแ้ละประสบการณ ์จากผู้ถา่ยทอดไปยัง
ผู ้เรียน เพื ่อให้ผู ้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและเจตคติ รวมถึงส่งเสริมให้ผู ้เรียน
สามารถแสวงหาความรูไ้ดด้้วยตนเอง 
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              2.2  ความสำคัญของสื่อการเรียนรู้ 
 
 จากการตรวจเอกสารและตำราต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องพบความสำคัญของสื่อการเรียนรู้                  
ทัง้ในมิตคิวามสำคัญตอ่ผู้เรยีน ผู้นำสื่อการเรยีนรูไ้ปใช้ และผู้สอน ดังตอ่ไปนี้  
 

 กุลิสรา จิตรชญาวณิช (2563 : 201-202) นำเสนอความสำคัญของสื่อการเรียนรู้ ไว้
หลายประการ สามารถสรุปสาระสำคัญได้ดังนี้   
 
  (1) การใช้สื่อการเรยีนรูใ้นการถา่ยทอดความรู้ จะทำใหผู้้เรยีนเกดิการเรยีนรูไ้ดร้วดเรว็ 
และมีความเข้าใจในสิ่งที ่เรียนได้ง่าย ช่วยให้เกิดการเรียนรู ้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกจิกรรมการเรยีนรู้ เนื่องจากไดร้ับประสบการณท์ี่เป็นรูปธรรม  

 

  (2) สื่อการเรียนรู้ช่วยกระตุ้นความสนใจหรือสร้างความสนใจในการเรียนรู ้เน ื้อหา 
สาระ หรอืข้อมูลข่าวสารใหแ้ก่ผู้เรยีน 

 

  (3) สื่อการเรยีนรูช่้วยขยายเนื้อหาใหเ้ข้าใจตรงกันในสิ่งที่เรยีน รวมถงึผู้เรยีนสามารถมี
สว่นรว่มหรอืกจิกรรมปฏิสัมพันธใ์นการเรยีนรูจ้ากสื่อ  

 

  (4) สื่อการเรียนรู้ช่วยให้ผู้เรยีนไดเ้รียนรู้มากขึ้นในเวลาที่จำกัด ผู้เรียนสามารถศกึษา
หาความรู ้ได ้ด ้วยตนเอง ปราศจากเง ื ่อนไขทางด้านเวลาและสถานที ่ รวมถึงผู ้เร ียนมี
ประสบการณท์ี่กวา้งขวางและแปลกใหม่ 

 

  (5) สร้างความคงทนและถ่ายโอนการเรียนรู้ สามารถนำความรูท้ี่ได้รับมาประยุกต์ใช้
ในชีวติประจำวันไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม   

 

  กิ่งกาญจน ์บูรณสนิวัฒนกูล (2562 : 14) นำเสนอความสำคัญของสื่อการเรียนรู้ไว้ว่า 
สื ่อการเรียนรู ้สามารถจัดและสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู ้ของผู ้เรียน ได้อย่าง
หลากหลาย นา่สนใจ การใช้สื่อการเรยีนรูท้ำให้ผู้เรยีนมีความกระตอืรอืรน้ และเป็นเครื่องมือที่
ช่วยในการจัดกจิกรรมการเรยีนรู ้สรา้งปฏิสัมพันธร์ะหวา่งผู้เรยีนดว้ยกันหรือผู้เรียนกับผู้สอน 

สง่ผลใหผู้้เรยีนมีพัฒนาการการเรยีนรูด้า้นตา่ง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ  
  
  วรางคณา โตโพธิ์ไทย (2560: 6-7 – 6-8) นำเสนอความสำคัญของสื่อเพื่อการศึกษา 
ไวด้ังนี้ 
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  (1) สื่อมีความสำคัญในการถา่ยทอดข้อมูล ความรู ้ข่าวสาร ทักษะและเจตคติ 
จากผู้สอนไปสูผู้่เรยีน   
 

   (2) สื่อมีความสำคัญในการมอบหมาย สั่งงาน ประสานและสื่อสารสว่นบุคคล  
 

  (3) สื่อมีความสำคัญในการเปิดโอกาสการเรียนรู้ เข้าถึงแหล่งความรู้และ
ปฏิสัมพันธไ์ดส้ะดวก  
 

 วรวิทย ์นเิทศศลิป์ (2551 : 19-20) นำเสนอความสำคัญของสื่อการเรยีนรู้ในภาพรวม
ไว้ว่า สื่อที ่นำมาใช้เพื ่อการเร ียนรู ้สามารถตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ด ี  
สามารถเลือกใช้ไดท้ัง้การจัดการศึกษาในระบบ นอกระบบ และอิสระตามความต้องการของ
ผู้เรียน ขณะเดียวกันสื่อสามารถถ่ายทอดความรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชนทั้งด้าน
รา่งกายและปัญญา นอกจากนี้ สื่อการเรยีนรู ้ยังมีประโยชนต์อ่ผู้เรยีน และผู้สอนหากนำไปใช้
ในการจัดกจิกรรมทางการศึกษา ดังนี้  
 

   (1)  ประโยชน์ต่อผู ้เรียน : ผู้เรียนเกิดความเข้าใจได้ง่ายในเนื้อหาสาระที่
ตอ้งการสื่อสาร ช่วยกระตุน้คามสนใจเกดิความรูส้กึสนกุสนาน ผู้เรยีนมีความเข้าใจตรงกันและ
เกิดประสบการณ์ร่วมกัน ผู้เรียนสามารถคน้คว้าหาความรู้ และช่วยแก้ปัญหาความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคลโดยการใช้สื่อรายบุคคล  

 

   (2) ประโยชน์ต่อผู้สอน : หากผู้สอนนำสื่อการเรียนรู้ไปใช้ในการจัดกิจกรรม
การศกึษา การใช้สื่อการเรยีนรูจ้ะสามารถทำใหบ้รรยากาศในการเรยีนการสอนนา่สนใจยิ่งข้ึน 

ช่วงแบง่เบาภาระของผู้สอนในดา้นการเตรยีมการ  
 

  สรุปวา่ สื่อการเรยีนรูมี้ความสำคัญในการถา่ยทอดข้อมูลข่าวสาร ความรู ้ไปยังผู้เรียน 

ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ กระตุ้นความสนใจให้ผู้เรียน และยังช่วยเปิดโอกาสให้ผู ้เรียน
สามารถศึกษาหาความรูไ้ด้ด้วยตนเอง นำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการเรียนรู้ 
และสามารถนำความรูไ้ปประยุกตใ์ช้ในชีวติประจำวัน  

 

          2.3. ประเภทของสื่อการเรียนรู้ 
    
  ปัจจุบันมีการนำสื่อการศกึษามาใช้เพื่อการเรยีนรูข้องผู้เรยีนทุกระดับ และทุกรูปแบบ
ทั้งการศึกษาในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการส่งเสริมการเรียนรู้       
ตามอัธยาศัยอย่างหลากหลาย จากการค้นคว้า ตรวจสอบเอกสาร และการทบทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ พบประเภทของสื่อที่นำมาใช้เพื่อการศกึษาและการเรยีนรู ้ดังนี้ 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นำเสนอเนื้อหาสื่อเพื่อการศึกษาไว้ในเอกสาร
ประกอบการสอน ชุดวชิา เทคโนโลยแีละสื่อสารการศกึษา ดังนี้ 
 

   (1) สื ่อสิ ่งพิมพ์เพื ่อการศึกษา เป็นสื่อที ่ใช้ระบบการพิมพ์ไม ่ว ่าจะเ ป็น
แผ่นกระดาษหรอืวัตถุใด ๆ  ดว้ยวิธกีารตา่ง ๆ อันเกดิเป็นช้ินงานที่เสมือนตน้ฉบับแล้วนำมาใช้
ในการเรยีน การหาความรู ้เพื่อใหผู้้เรยีนไดค้วามรูแ้ละข้อมูลข่าวสารตา่ง ๆ  ไดแ้ก่ หนังสอืพิมพ์ 

นิตยสาร วารสาร หนังสือเล่ม หรือสิ่งพิมพ์เฉพาะกิจ มีรูปแบบที่ใช้เพื่อการเรียนการสอน
โดยตรงและเพื่อใช้ในการให้ความรู้ (ศันสนีย์ สังสรรค์อนันต์ และ ชลาภรณ์ สุวรรณสัมฤทธิ์, 
2560: 7-1 – 7-15)  

 

   (2) ส ื ่อโสตทัศน ์เพ ื ่อการศ ึกษา เป ็นส ื ่อท ี ่ ใช ้ในการถ ่ายทอดความร ู ้ 
ประสบการณไ์ปยังผู้เรยีน ผ่านประสาทสัมผัสจากการไดย้นิ ไดแ้ก่ รายการวิทยุกระจายเสียง 
ตำราเสยีง นิทานเสียง และจากการมองเห็น เช่น ภาพนิ่ง ภาพถ่าย ภาพวาด กราฟฟิกตา่ง ๆ  

เป็นตน้ (บุญเลศิ สอ่งสว่าง, 2560 : 8-1 – 8:10 ) 

 

  (3) สื่อเสียงเพื่อการศึกษา เป็นสื่อที ่ใช้ในการถ่ายทอดเนื้อหาสาระและ
ประสบการณ์ความรู้ผ่านทางเสียง จำแนกตามการนำเสนอได้แก่ รายการวิทยุกระจายเสียง 
ตำราเสยีง และนทิานเสยีง (วาสนา ทวกีุลทรัพย์, 2560: 9-1 – 9-12) 

 

  (4) สื่อภาพเพื่อการศึกษา เป็นทัศนวัสดุที ่เป็นตัวแทนนำเสนอข้อมูล หรือ
สารสนเทศทางการศกึษาในรูปแบบภาพรา่ง ภาพถา่ย ภาพดจิทัิล ภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหว 
สามารถนำมาใช้ในการเรียนรู ้ได้ทั ้งการศึกษาในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบ และ
การศกึษาตามอัธยาศัย (ทพิยเ์กสร บุญอำไพ, 2560 : 10-1 – 10-17) 

 

   (5) สื่อสามมิติเพื่อการศึกษา เป็นสื่อที่นำมาใช้เพื ่อสร้างประสบการณ์การ
เรียนรูใ้ห้กับผู้เรียน เป็นสื่อที่มีสภาพการณ์ที่เป็นจริงมากที่สุด ได้แก่ สื่อของจริง สื่อตัวอย่าง 
สื่อหุน่จำลอง สื่อเสมือนจรงิ (ศันสนยี ์สังสรรค์อนันต,์ 2560 :  11-1 – 11-23)  

  (6) สื่อนิทรรศการเพื่อการศึกษา เป็นสิ่งที่ใช้ในการถา่ยทอดความรู้ ด้วยการ
แสดงผลงาน หรอืกจิกรรมโดยนำเอาสื่อเพื่อการศกึษาและกจิกรรมต่าง ๆ มาจัดแสดงเพื่อให้
ผู้ชมไดร้ับความรูต้ามที่ผู้จัดตัง้เปา้หมายไว้ (ศันสนยี ์สังสรรค์อนันต,์ 2560 :  11-26 – 11-30) 

 

   (7) สื ่ออิเล ็กทรอนิกส์เพื ่อการศึกษา เป็นตัวกลางที ่ใช้ถ ่ายทอดความรู ้ 
ประสบการณ์ ทักษะ ความชำนาญ และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ไปสู่ผู ้เรียนผ่านอุปกรณ์
อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ใด ๆ  ที ่ ใช ้พล ังงานไฟฟ้าในการทำงาน ได ้แก ่ เคร ื ่องคอมพิวเตอร ์ 
วทิยุกระจายเสยีง วทิยุโทรทัศน์ ดาวเทยีม และเครอืข่ายคอมพิวเตอร ์(ทววัีฒน ์วัฒนกุลเจรญิ, 

2560: 12-1 – 12-9) 
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  (8) สื่อสังคมเพื่อการศกึษา เป็นตัวกลางถา่ยทอดเนื้อหา สาระ ประสบการณ์
และกระบวนการเรยีนรูผ่้านสื่อที่รวมกลุม่บุคคลบนเครือข่ายคอมพิวเตอร ์ โดยนำสื่อสังคมมา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดการเรียนรู้หรือแบ่งปันความรู้เป็นแหล่งความรู้ ทำให้เกิดการ
เรียนรู ้ที ่ไม่จำกัดอยู ่ในห้องเรียน เช่น YouTube Wiki Google Facebook เป็นต้น (วรางคณา        
โตโพธิ์ไทย, 2560: 13-1 – 13:41) 
 

  คมกฤช จันทรข์จร (2551 : 42-44) นำเสนอสื่อการเรยีนรูเ้พื่อการศกึษาตามอัธยาศัย 

จำแนกไว้ 6 ประเภท ดังนี้  
 

(1) สื่อบุคคล ไดแ้ก่ ผู้รู ้วิทยากร ภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบา้น 

 

(2) สื่อสิ่งพิมพ์ ไดแ้ก่ แผ่นพบ แผ่นปลิว หนังสอืพิมพ์ นติยสาร วารสาร 
 

  (3) สื่อโสตทัศน์ ไดแ้ก่ ภาพยนตร์ วดีทัิศน ์และสื่อโสตทัศนป์ระเภทตา่ง ๆ 

  

  (4) ส ื ่อป ้ายสารสนเทศและน ิทรรศการ  ได ้แก ่ ป ้ายข ่าวสารความร ู ้ 
ประชาสัมพันธ์ ปา้ยประกาศ ปา้ยอิเล็กทรอนกิส์ และนทิรรศการใหค้วามรูต้า่ง ๆ  

 

   (5) สื่อมวลชน เป็นสื่อการเรียนรู้ที ่มีลักษณะของการแพร่กระจายข้อมูลสู่
สาธารณะ โดยมีสื ่อมวลชนเป็นผู ้ทำหน้าที ่แพร่กระจาย ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ 
นติยสาร วารสาร หนังสอืพิมพ์  

 

  (6) สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้แก่ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

ออนไลน์ อีเมล และการเรียนรู ้จากฐานสารสนเทศในรูปแบบต่าง ๆ ซึ ่งเป็นผลมาจาก
ววัิฒนาการความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี  
 

  สิริพัชร์ เจษฎาวิโรจน์ (ม.ป.ป.) นำเสนอประเภทของสื่อการเรียนรู้ไว้ว่า เป็นทุกสิ่ง     
ทุกอยา่งที่อยูร่อบตัวของผู้เรยีนไม่วา่จะเป็นคน สัตว์ สิ่งของ ข้ึนอยูว่า่ผู้เรยีนไดเ้รยีนรูห้รอืนำสิ่ง
นัน้เข้ามาสูก่ารเรยีนรูข้องผู้เรยีนหรอืใหม่ โดยจำแนกประเภทไดด้ังนี้  
 

   (1) สื่อสิ่งพิมพ์ มีทั้งสื่อสิ่งพิมพ์จัดทำขึ้นเพื่อสนองการเรียนรู้ตามหลักสูตร
โดยตรง เช่น ตำรา หนังสอืเรยีน และสิ่งพิมพ์ท่ัวไปที่สามารถใช้เรยีนรู ้ไดแ้ก่ วารสาร นติยสาร 
จดหมายข่าว โปสเตอร์ แผ่นพับ แผ่นภาพ เป็นตน้  
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   (2) สื่อบุคคล คอื ตัวบุคคลที่เป็นนผู้ทำการถา่ยทอดสาระความรูไ้ปสูบุ่คคลอ่ืน 

เป็นสื่อที่ค่อนข้างมีบทบาทในการโน้มน้าวจิตใจของผู้เรียน สื่อบุคคลอาจอยู่ในสถานศึกษา 
หรือบุคลากรภายนอกที่มีความรู ้ความเชี ่ยวชาญในศาสตร์ต่าง ๆ ที่สามารถเชิญมาเป็น
วทิยากรเพื่อสรา้งการเรยีนรูใ้หก้ับผู้เรยีน  
 

   (3) สื่อวัสดุ เป็นสื่อที่เก็บสาระความรูอ้ยูใ่นตัวเอง จำแนกออกเป็นสองลกัษณะ 
คอื วัสดุที่ถา่ยทอดความรูไ้ดด้ว้ยตัวเองไม่ตอ้งอาศัยอุปกรณช่์วย เช่น รูปภาพ หุน่ ของจำลอง
และ วัสดุที่ถา่ยทอดความรูโ้ดยตอ้งอาศัยอุปกรณอ่ื์น เช่น เทปบันทกึเสยีง แผ่นซีดี  
  
   (4) สื่ออุปกรณ์ หมายถงึ สิ่งที่เป็นตัวกลางทำใหข้้อมูลหรือความรู่ที่บันทึกอยู่
ในวัสดุสามารถถา่ยทอดออกมาใหเ้ห็นหรอืไดย้นิ เช่น เครื่องฉายแผ่นโปรง่ใส เครื่องฉายสไลด์ 
เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นตน้  

 

   (5) สื ่อบริบท เป็นสื ่อที ่ส่งเสริมหรือสนับสนุนการเร ียนการสอน ได้แก่ 
สภาพแวดล้อม และสถานการณ์ต่าง ๆ  เช่น ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ แหล่งความรู้ รวมถึง
ปรากฎการณห์รอืเหตุการณท์ี่เกดิข้ึนรอบตัว ตลอดจนข่าวสารดา้นตา่ง ๆ  

 

   (6) สื ่อกิจกรรม เป็นกิจกรรมหรือกระบวนการที ่จ ัดขึ ้นเพื่อสร้างเสริม
ประสบการณก์ารเรยีนรูใ้หก้ับผู้เรยีน  

  

  จากการจัดแบ่งประเภทของสื่อการเรยีนรู้นั้น จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า สื่อการเรียนรู้                          
มีความแตกต่างหลากหลายประเภท แต่ละประเภทต่างก็นำเสนอหรือถา่ยทอดข้อมูลข่าวสาร 
ความรูท้ี่แตกตา่งกันไปตามบรบิทของตัวสื่อ โดยเฉพาะในปัจจุบันไดมี้การนำสื่อสังคมออนไลน์ 
ซ่ึงเป็นผลผลติจากความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ีทำใหก้ารเรยีนรูส้ามารถเข้าถึงได้ง่ายมากข้ึน 

ดังนัน้ เม่ือนำประเภทของสื่อการเรยีนรูต้า่ง ๆ  มาผนวกกับการเข้าถงึการเรยีนรูใ้นโลกสมัยใหม่
จงึสรุปไดว้า่ สื่อการเรยีนรู้ สามารถจำแนกประเภทไดด้ังนี้ 
 

   (1) สื่อการเรยีนรูป้ระเภทสิ่งพิมพ์ เป็นสื่อที่พิมพ์ลงบนกระดาษหรอืวัสดุต่าง ๆ 

ใช้เป็นตัวกลางสำหรับการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ประสบการณ์ตามหลักสูตรการศึกษา
โดยตรงหรือใช้เพื ่อให้ความรู้ ซึ่งหมายรวมถึงสื ่อภาพที่นำเสนอข้อมูลหรือสารสนเทศทาง
การศึกษาในรูปแบบภาพต่าง ๆ ด้วย เช่น ตำรา เอกสารประกอบการสอน แผ่นพับ ใบปลิว 
ภาพถา่ย โปสเตอร์ อินโฟกราฟฟิก ทัง้นี้อาจเป็นสิ่งพิมพ์ดัง้เดมิ หรอืสิ่งพิมพ์ไฟลด์จิทัิลก็ได ้ 

 

   (2) สื่อการเรียนรู้ประเภทสื่อภาพเคลื่อนไหว เป็นสื่อที่ใช้ภาพเคลื่อนไหวเป็น
ตัวกลางสำหรับการถา่ยทอดข่าวสาร ความรู ้ประสบการณไ์ปยังผู้เรยีน ไดแ้ก่ วิดีโอ คลิปสั้น 

หรอืรายการโทรทัศน์  
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   (3) สื่อการเรียนรู้ประเภทสื่อเสียง เป็นสื่อที่ใช้ในการถ่ายทอดเนื้อหาสาระ 
ความรู ้ และประสบการณ์ไปยังผู ้เรียนผ่านทางเสียง ได้แก่ รายการวิทยุกระจายเสียง          
ตำราเสยีง รวมถงึสื่อเสยีงที่กระจายเสยีงผ่านระบบออนไลนด์ว้ย เช่น วทิยุออนไลน ์ 

 

   (4) สื่อการเรียนรู ้ประเภทสื่อบุคคล เป็นสื่อที ่ใช้ตัวบุคคลในการถ่ายทอด
เนื้อหาสาระ ความรู ้และประสบการณไ์ปยังผู้เรยีน ซ่ึงอาจเป็นวทิยากร ผู้มีความรู้ และผู้ทรง
ภูมิปัญญา ที่มีความรูค้วามเช่ียวชาญในศาสตรส์าขาแขนงต่าง ๆ 

 

   (5) สื่อการเรียนรู้ประเภทกิจกรรม เป็นกิจกรรม โครงการ หรือกระบวนการ  
ที่เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดเนื้อหาสาระการเรียนรู ้ไปยังผู ้เรียน เช่น ค่าย การอบรมการ
สาธติ การแสดง หรอื การจัดแสดงนทิรรศการ   
 

  (6) สื่อการเรยีนรูป้ระเภทสื่อสังคมออนไลน ์เป็นสื่อที่รวมกลุม่บุคคล บนพื้นที่
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ หรือเป็นชุมชนเสมือนบนโลกออนไลน์ โดยนำพื้นที ่ดังกล่าว มา
ประยุกตใ์ช้ในการถา่ยทอดเนื้อหา สาระ ประสบการณท์ี่ตอ้งการไปสูผู้่เรยีน เพื่อให้ผู้เรียนเกิด
การรับรูแ้ละเรยีนรู้ สื่อสังคมออนไลนผู้์เรยีนสามารถเข้าถงึไดต้ลอดเวลา โดยไม่จำกัดสถานที่ 
เพียงแค่เชื่อมต่อระบบอินเทอรเ์น็ต เช่น การถ่ายทอดความรู้ผา่น Facebook YouTube Twitter 

หรอื TikTok  

 

          2.4 แนวทางพัฒนาสื่อการเรียนรู้  
   

  จากที่ได้นำเสนอไว้ว่า สื่อการเรยีนรู้ มีหลากหลายประเภท สื่อแตล่ะประเภทก็มีความ
แตกตา่งกันไปตามบรบิทของสื่อ การพัฒนาสื่อเพื่อใหบุ้คคลเกดิการเรยีนรูไ้ดน้ัน้ จำเป็นจะตอ้ง
มีการพัฒนาหรือผลิตสื่ออย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้สื่อที ่มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้         
ที่ต้องการไปสูผู่้รับสื่อ และเกิดการเรียนรูไ้ด้อย่างมปีระสิทธิภาพ จากการตรวจสอบเอกสาร 
พบแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ดังนี้  
  

 แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้อย่างเป็นขัน้ตอนและเป็นกระบวนการ (กิ่งกาญจน์ 
บูรณสนิวัฒนกูล, 2562 : 23-25) สรุปดังนี้  
 

  (1) การศกึษาสภาพและปัญหาปัจจุบันเกี่ยวกับการใช้สื่อ 
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  (2) การวเิคราะหข้์อมูลจากการศกึษา 
  (3) การกำหนดวัตถุประสงค์ 

  (4) การวางแผนการผลติและพัฒนาสื่อการเรยีนรู้ 
  (5) การดำเนนิการพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้และทดลองใช้ 
  (6) การนำสื่อการเรยีนรูไ้ปใช้ 
  (7) การประเมินผลเพื่อพัฒนาและปรับปรุงสื่อการเรยีนรู้ 
 

   นอกจากนี้ ชลาภรณ์ สุวรรณสัมฤทธิ์ (2556 : 2-20 – 2-21) นำเสนอแบบจำลอง
การพัฒนาสื่อ โดยท่ัวไปประกอบดว้ย 4 ข้ันตอน คอื  
  
   (1) ข้ันวางแผนการพัฒนาสื่อ เป็นการกำหนดแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้
โดยในข้ันตอนนี้ สิ่งที่ควรดำเนนิการ ไดแ้ก่ 
    - การวิเคราะห์ผู้เรียน เป็นการศึกษาผู้เรียนในด้านต่าง ๆ เช่น อายุ 

ความรู้ ความสามารถตา่ง ๆ ของผู้เรยีน   

    - การกำหนดเนื้อหาสาระ เป็นการกำหนดเนื้อหาสาระการเรยีนรู้ 
    - การกำหนดวัตถุประสงค์ การกำหนดวัตถุประสงค์ควรสอดคลอ้งกบั
เนื้อหาสาระการเรยีนรู้ ซ่ึงมีทัง้วัตถุประสงค์ท่ัวไปและวัตถปุระสงค์เฉพาะ หรอืวัตถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม  

    - กำหนดประเภทของสื่อ ว่าควรเป็นสื่อประเภทใดที่สอดคล้องกับ
ความตอ้งการของผู้เรยีน 

    - การออกแบบสื่อ ควรออกแบบสื่อที่สอดคลอ้งกับเนื้อหาสาระ 
  
   (2) การเตรียมการพัฒนาสื่อ เมื่อวางแผนหรือได้กำหนดแนวทางการพัฒนา
สื่อแล้ว ก็ควรที่จะต้องมีการเตรียมการพัฒนาสื่อหรือผลิตสื่อ โดยเตรียมสถานที่ เตรียม
บุคลากร เตรยีมเครื่องมือและอุปกรณ ์เตรยีมวัสด ุเตรยีมงบประมาณ และเตรยีมการประเมิน
การผลติ 

 

   (3) การดำเนินการผลติสื่อ เมื่อกำหนดแนวทางการผลิตหรือพัฒนาสื่อ และ
จัดเตรยีมการผลติสื่อแลว้ ก็จะตอ้งดำเนนิการผลติสื่อตามแนวทางทีไ่ดก้ำหนดไวใ้นข้ันวางแผน
และเตรยีมการ  
 

   (4) การประเมินการผลิตและพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ สามารถประเมินได้ตาม
ข้ันตอนการผลติ คอื ก่อนการผลติสื่อ ระหวา่งการผลติสื่อ และหลังการผลติสื่อ เพื่อดูว่าสื่อที่
ไดพั้ฒนาข้ึนมีประสทิธภิาพและคุณภาพเพียงพอหรอืไม่ 
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 สรุปว่า แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ ควรเริ ่มดำเนินการจาก (1) ศึกษาและ
วิเคราะห์ผู้เรียนร่วมกับข้อมูลสภาพปัญหา ความจำเป็นในการใช้สื่อ (2) การกำหนดเนื้อหา
สาระและวัตถุประสงค์ (3) การกำหนดประเภทของสื่อการเรียนรู ้(4) การดำเนินการผลิตสื่อ
การเรียนรู้ (5) การนำสื่อการเรียนรู้ไปใช้ และ (6) การประเมินผลการใช้สื่อและปรับปรุงสื่อ
การเรยีนรู้  
   

  สำหรับในการวจิัยครัง้นี้ มีวัตถุประสงค์ประการหนึ่งในการนำเสนอแนวทางการพัฒนา
สื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนใน
ระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบ ดังนั ้น จึงนำแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้    
เฉพาะข้ันตอนการวางแผน (ชลาภรณ ์สุวรรณสัมฤทธิ,์ 2556 : 2-20 – 2-21) ในบางประเด็น
มาเป็นกรอบในการนำเสนอแนวทางพื้นฐาน ประกอบด้วย การกำหนดเนื้อหาสาระ การ
กำหนดวัตถุประสงค์ การกำหนดประเภทของสื่อ และการประเมินสื่อ   

 
3. แนวคดิเกี่ยวกับผลติภณัฑ์ยาสบู 

 
  แนวคิดเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ นำเสนอ (1) ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ           
(2) ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ และ (3) สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย      
(4) พฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบในเด็กและเยาวชน และ (5) การบรโิภคยาสูบตา่งประเทศ ดังนี้  
 

         3.1 ความหมายของผลติภัณฑ์ยาสูบ 
 
 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2564) กล่าวว่าให้นิยามความหมายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ บุหรี่ หมายถงึ ผลติภัณฑย์าสูบที่นำมาบรโิภคจะมีสว่นประกอบของ “นโิคติน”  ซ่ึงเป็น
สารที่ทำใหเ้กดิการเสพตดิ และเป็นสารที่เป็นสว่นประกอบอยูใ่นใบยาสูบทุกสายพันธุ ์ทัง้นี้เม่ือ
ผู้สูบได้รับสารดังกล่าว จะทำให้อัตราหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี้บุหรี ่ยังมีส่วนประกอบของสารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งไม่ต่ำกว่า 60 ชนิด และ
ประกอบดว้ยสารเคมีมากกวา่ 4,000 ชนดิ 

 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (2560: 27) ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ หรือพืชนิโคเทียนา ทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) 

และให้ความหมายรวมถึงผลิตภัณฑ์อื ่นใดที ่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ ่งบริโภค 

โดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอื่นใด 

เพื่อใหไ้ดผ้ลเป็นเช่นเดยีวกัน ทัง้นี้ ไม่นับรวมถงึยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา 
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  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ จำแนกประเภทการใช้งานแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
ยาสูบชนิดมีควัน และผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดไม่มีควัน (สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ  

กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป) รายละเอียดดังนี้  
 
  กลุ ่มที ่ 1 ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควัน (Smoked tobacco) จำแนกออกเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่ บุหรี่โรงงาน บุหรี่มวนเอง และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ๆ เช่น ซิการ์, ไปป์ ยาสูบ 

ที่สูบผ่านนำ้ (บารากู,่ ฮุกกา้, ชิชา) เป็นตน้ 

 

  กลุม่ที่ 2 ผลติภัณฑย์าสูบชนดิไม่มีควัน (Smokeless tobacco) จำแนกออกเป็น 

3 กลุม่ ไดแ้ก่ ยาเสน้หรอืยาเสน้ปรุง ยานัตถุ์, บุหรี่ไฟฟ้า 
 
 ปัจจุบัน ได้มีผลิตภัณฑ์ยาสูบทางเลือกที่ให้นิโคตินกับผู้ใช้ มีชื่อทางการว่า Electronic 

Nicotine Delivery Systems (ENDS)  เรยีกกันท่ัวไปวา่ บุหรี่ไฟฟ้า (e-cigarette) บางคนเรียกว่า
บุหรี่ไอน้ำ บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ e-cig บุหรี่ไร้ควัน (smokeless tobacco) Vaporizer และ Vape 

เป็นตน้  

 

สำน ักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กองควบค ุมว ัตถ ุ เสพต ิด  (ม .ป .ป .)  

กล่าวว่าบารากู ่ไฟฟ้า หรือที่รู ้จักกันว่าบุหรี ่ไฟฟ้า หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบประเภท
อุปกรณ์ที ่ใช้พลังงานไฟฟ้าที ่ทำให้เกิดละอองไอน้ำในลักษณะคล้ายควันบุหรี ่ ทั้งนี ้ไม่ว่า 
จะกระทำขึ้นด้วยวัตถุใด ๆ ก็ตาม หากมีวัตถุประสงค์ใช้สำหรับสูบในลักษณะเดียวกัน 

กับการสูบบุหรี่ใหถ้อืวา่เป็นบารากู่ไฟฟ้า 
 

 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า “ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หมายถึง ผลิตภัณฑ์ใด  ๆ   ก็
ตามที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ และพืชชนิดต่าง ๆ ที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 จำแนกผลิตภัณฑ์ยาสูบแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
ยาสูบชนิดมีควัน และผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดไม่มีควัน อีกทั้งผลิตภัณฑ์ยาสูบมีสาร “นิโคติน” 

เป็นสว่นประกอบ ตลอดจนลักษณะของผลติภัณฑย์าสูบสามารถพบเห็นและแบง่ได ้2 รูปแบบ 

ได้แก่ รูปแบบอุปกรณท์ี่ไม่ใชพ้ลังงานไฟฟ้า และรูปแบบอุปกรณท์ี่ใช้พลังงานไฟฟ้า สามารถ
บริโภคได้โดยวิธีการทางธรรมชาติ เช่น ดูด อม เป่า พ่น เป็นต้น หรือบริโภคโดยวิธีอื่นใดก็
ตามที่มีลักษณะเดยีวกันหรอืคลา้ยกันใหถ้อืวา่เป็น “ผลติภัณฑย์าสูบ” 
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  3.2 ผลกระทบจากการบริโภคผลติภัณฑ์ยาสูบ 
 
 ธนูรัตน์ พุทธชาติ (ม.ป.ป.) ศึกษาข้อเท็จจริงเกี ่ยวกับภัยอันตรายจากการบริโภค
ผลติภัณฑย์าสูบและพบผลกระทบจากการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบ ดังนี้ 
 

   (1) สาร “นิโคติน” ส่งผลทำให้ผู ้บริโภคเกิดการเสพติด อีกทั ้งยังส่งผลต่อ 

ระบบประสานส่วนกลาง, ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหัวใจ ตลอดจนการไหลเวยีนของโลหติ 

 

   (2) สาร “นโิคตนิ” เพียง 30 มิลลกิรัม สามารถสง่ผลใหผู้้บรโิภคเสยีชีวติได้ 
 

   (3) ในทุก ๆ 1,000 ตัน ของการผลติผลติภัณฑย์าสูบ จะมีผู้เสยีชีวติ 1,000 คน 

 

   (4) ผู้ที่บรโิภคผลติภัณฑย์าสูบแตล่ะมวน จะสง่ผลใหอ้ายุเฉลี่ยสัน้ลง 18 นาที 
 

   (5) ผู้ที ่ไม่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ แต่หากอาศัยอยู่ในสถานที่ที ่มีผู ้บริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผู้ที่ไม่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ จะหายใจนำเอา 
ควันผลติภัณฑย์าสูบเข้าไปภายในปอด นับเทา่กับปรมิาณการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบ 1 ม้วน 

 

  งานส ุขาภิบาลอนามัยและสิ ่งแวดล้อม ฝ่ายอำนวยการ สำน ักปลัดเทศบาล 

เมืองม่วงงาม (ม.ป.ป) ศึกษาผลกระทบของร่างกายที่ตามมาของผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ตลอดจนผลกระทบของรา่งกายของผู้ที่ไม่บรโิภคผลติภัณฑย์าสูบไวต้ามรายละเอียด เช่น 

 

   (1) สารอันตราย ซึ่งประกอบอยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบหากบริโภคอย่างต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลานาน สารดังกล่าวจะส่งผลกระทบทำให้เกิด “ตาต้อกระจก” นอกจากนี้ 
สารดังกล่าวยังเป็นสาเหตุของการเกิดการตีบตัน ซึ่งเป็นผลมาจากหลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยง
จอเรตนิา ซ่ึงจะสง่ผลให ้“เสี่ยงตาบอดถาวร” 
 

   (2) สารอันตราย ซึ่งประกอบอยู่ในผลิตภัณฑย์าสูบหากบริโภคอยา่งต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลานาน สารดังกลา่วจะสง่ผลกระทบทำใหเ้กดิ “หลอดเลอืดหัวใจหดตัวและตบีลง” 

นอกจากนี้สารดังกล่าว ยังส่งผลให้เลือดไปหล่อเลี้ยงหัวใจได้ยากยิ่งขึ้นและอาจไม่เพียงพอ  

ซ่ึงจะสง่ผลให ้“หัวใจวายเฉยีบพลัน” 

 

   (3) สารอันตราย ซึ่งประกอบอยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบหากบริโภคอย่างต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลานาน สารดังกล่าวจะส่งผลกระทบทำให้ “กระเพาะอาหารผลิตน้ำย่อย”  
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ออกมามากเกินความจำเป็น และอาจส่งผลให้เก ิดแผลในกระเพาะอาหารที ่เก ิดจาก 

การกัดกร่อนของน้ำย่อย นอกจากนี ้สารดังกล่าว ยังอาจเป็นสาเหตุที ่ก ่อให้เก ิดโรค 

ระบบทางเดนิอาหาร, โรคลำไสอั้กเสบ ตลอดจนการตดิเช้ือ Helicobacter pylori อีกดว้ย 

 

   (4) ควันจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นหนึ่งในปัจจัยที ่ส่งผลให้ผู ้ที ่ไม่เคยบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ สามารถเสี่ยงต่อผลกระทบทางร่างกายได้ เช่น ในหญิงตั้งครรภ์ หากได้รับ
ควันจากผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นปริมาณมาก หรือเป็นประจำอย่างต่อเนื ่อง จะก่อให้เกิด 

ความเสี่ยงตอ่ทารกในครรภ์ได้ เช่น ภาวะพิการตัง้แตก่ำเนดิ เป็นตน้ 

 

   (5) ควันจากผลติภัณฑ์ยาสูบ เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็ง
ปอดไดใ้นผู้ที่ไม่เคยบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบมากถงึ 2 เทา่ สาเหตุดังกลา่วเนื่องมาจากผู้อยู่รอบ
ข้างของผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีความเสี่ยงที่สามารถจะรับควันจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

เข้าไปเป็นจำนวนมากกว่าผู้ที่บริโภคถึงเท่าตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก ควันจากผลิตภัณฑ์ 
จะสง่ผลตอ่พัฒนาการทางดา้นรา่งกายและสมองที่ช้ากวา่ปกติ 
 

  สรุปไดว้า่ ผลกระทบที่เกดิจากการบรโิภคผลติภัณฑ์ยาสูบ ก่อใหผ้ลกระทบต่อบุคคล
ในหลายมิติ การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อโรคร้ายแรง 
อาทิ โรคระบบทางเดนิอาหาร โรคเสี่ยงตาบอดถาวร, โรคลำไสอั้กเสบ หรอืแม้แต่การบริโภค
ผลติภัณฑย์าสูบ ยังสง่ผลกระทบตอ่บุคคลรอบข้างซ่ึงไม่สูบบุหรีอี่กดว้ย  

 
        3.3 สถานการณ์การบริโภคยาสูบ 
 
 ปัจจุบันสถิต ิอัตราการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย จากผลสำรวจ 

พบว่า ประชากรไทยมีการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นจำนวนเพิ ่มขึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง  
โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรอายุ 15 ปข้ึีนไป จำนวนทัง้สิ้น 57 ลา้นคน เป็นผู้บริโภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบจำนวนกว่า 9.9 ล้านคน หรือร้อยละ 17.4 และพบว่าอัตราการบริโภคผลติภัณฑ์ยาสูบ 

ส ูงท ี ่ส ุดอยู ่ท ี ่ร ้อยละ 21.0 เป ็นกล ุ ่มประชากรระหว ่างช ่วงอาย ุ 25 – 44 ปี ในขณะที่ 
จากผลสำรวจยังพบว่ากลุ ่มประชากรระหว่างอายุ 15 – 19 ปี จำนวนสูงถึง 9.5 แสนคน  

หรือร้อยละ 60.8 เป็นผู ้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบหน้าใหม่ ซึ่งในจำนวนประชากร 10 คน 

ที ่เสพติดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 7 คนจะไม่สามารถเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ได้ตลอดชีวิต ส่วนประชากรอีก 3 คนจะเสพติดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยยาวนาน 

กว่า 20 ปี จึงจะสามารถเลิกได้ (กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2564)  
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    3.4 พฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์ยาสูบในเด็กและเยาวชน 
 

ศูนยว์จิัยและจัดการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ มหาวทิยาลัยมหดิล (2563 : 11–12)

จากผลสำรวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชนไทยในปี พ.ศ. 2562  

โดยหน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบภาคเหนือ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ได้ทำการสำรวจกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียน ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น ชั ้นปีที ่ 2  

ช่วงอายุระหวา่ง 13–15 ป ีจำนวน 3,982 คน จาก 12 จังหวัด และ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย  

จากข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 
  

ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เยาวชนนิยมบริโภค (ระดับประเทศ) ได้แก่  
ร้อยละ 55 เยาวชนจะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบดั ่งเด ิม ขณะที่เยาวชนร้อยละ 18  

จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และรูปแบบยาเส้น และเยาวชนที่เหลือ 

อีกจำนวนรอ้ยละ 8 จะบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบของบารากู่ 
 

ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เยาวชนนิยมบริโภค (ระดับภูมิภาค) ได้แก่  
ภาคกลาง พบว่าเยาวชนร้อยละ 52.27 บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบดั่งเดิม ขณะที่เยาวชน 

ร้อยละ 27.28 จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบอิเล ็กทรอนิกส์ และเยาวชนจำนวนรวม 

ร้อยละ 20.45 จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบยาเส้นและรูปแบบบารากู่ ในส่วนภาคใต้ 
พบว่าเยาวชนร ้อยละ 39.73 จะบร ิโภคผล ิตภัณฑ์ยาสูบแบบด ั ่งเด ิม ขณะที ่ เยาวชน 

ร้อยละ 27.39 จะบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบแบบยาเสน้ และเยาวชนอีกจำนวนรวมรอ้ยละ 32.88 

จะบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบอิเล็กทรอนกิสแ์ละรูปแบบบารากู่ อีกทั้งข้อมูลภาคอีสาน 

พบว่าเยาวชนร้อยละ 67.44 นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบดั ่งเด ิม ขณะที ่เยาวชน 

ร้อยละ 23.30 บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบบารากู่ และเยาวชนอีกจำนวนรวมร้อยละ 30.23 

บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบยาเส้นและรูปแบบอิเล ็กทรอนิกส์ ตลอดจนข้อมูล 

ของภาคเหนือ พบว่าเยาวชนร้อยละ 72 จะให้ความนิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบดั่งเดิม 

ขณะที ่ เยาวชนร ้อยละ 12 ซึ ่งเป ็นส ่วนน ้อยจะบร ิโภคผล ิตภ ัณฑ์ยาส ูบแบบยาเส ้น  

และเยาวชนที ่เหลือจำนวนรวมร้อยละ 16 จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบบารากู่ 
และรูปแบบอิเล็กทรอนกิส์  
 

  จากผลการสำรวจสรุปได้ว่าภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ของเยาวชนไทยนิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบดั่งเดิมเป็นจำนวนมากกว่าครึ ่งหนึ่ง 
ของจำนวนเยาวชนทัง้หมด ในขณะที่ผลติภัณฑย์าสูบรูปแบบอ่ืนพบวา่มีความนยิมที่ไม่แตกตา่ง
กันมาก ตลอดจนหากนำข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชนในระดับ
ภูมิภาคมาวิเคราะห์ จะพบว่าร้อยละของเยาวชนที่นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบดั่งเดิม
พบอยูใ่นภูมิภาคเหนอืเป็นจำนวนมาก หากนำมาเปรยีบเทยีบกับข้อมูลของภูมิภาคใต้ที่พบร้อย
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ละของเยาวชนที่นยิมบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบดั่งเดมิ นอ้ยกว่าถงึรอ้ยละ 32.27 แสดง
ใหเ้ห็นวา่เยาวชนในภูมิภาคใตมี้ค่านยิมในการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบดั่งเดมินอ้ยกว่า
ภูมิภาคเหนอื อาจเนื่องดว้ยปัจจัยตา่ง ๆ ที่เป็นตัวกำหนดพฤตกิรรมของการบริโภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบ เช่น สภาพภูมิอากาศ รูปแบบการทำงาน อีกทั้งจากข้อมูลร้อยละของเยาวชนที่นิยม
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ พบเป็นจำนวนมากในโซนภูมิภาคกลาง 
ขณะที่รอ้ยละของเยาวชนในภูมิภาคเหนอืพบเป็นจำนวนนอ้ยกวา่ถงึรอ้ยละ 19.28  

 

         ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแมอ้ัตราการบรโิภคผลติภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบดั่งเดิมของ
ภูมิภาคกลางมีจำนวนไม่สูงเม่ือนำไปเทียบกับภูมิภาคอ่ืน เช่น ภูมิภาคเหนอื แต่ใขณะเดียวกัน
กลับพบร้อยละของเยาวชนที่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์มากยิ่งขึ้น จึง
สามารถอนุมานได้ว ่าเยาวชนมีความรู ้ ความเข้าใจ เก ี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบ
อิเล็กทรอนกิสว์า่มีความปลอดภัยมากกวา่ผลติภัณฑย์าสูบรูปแบบดั่งเดมิ จงึนยิมและให้ความ
สนใจกับการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบอิเล็กทรอนกิสม์ากยิ่งข้ึน ตลอดจนยังพบรอ้ยละ
ของเยาวชนที่นยิมบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบอ่ืน เช่น บารากู่ ยาเสน้ ในภูมิภาคอ่ืน ๆ ที่
มีจำนวนค่อนข้างแตกตา่งกันกับรอ้ยละของเยาวชนที่นยิมบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในรูปแบบดั่ง
เดมิและรูปแบบอิเล็กทรอนกิส์ เช่น รอ้ยละของเยาวชนในภูมิภาคกลาง นยิมบรโิภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบในรูปแบบบารากู ่จำนวนเพียงร้อยละ 7.95 ในขณะที่นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ในรูปแบบดั่งเดมิจำนวนมากถงึรอ้ยละ 52.27 เป็นตน้ 

 
 วันดี ราชทรัพย์ และคณะ (2562 : 948-949) นำเสนอข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑย์าสูบของกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

และประกาศนียบัตรวชิาชีพชัน้สูง ซึ่งมีอายุอยูใ่นช่วงระหว่าง 15-24 ปี ทั้งนี้จากขอ้มูลพบว่า 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

  อัตราการการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ : ส่วนใหญ่พบว่า เคยทดลองบริโภค
ผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบเป ็นจำนวนมากถ ึ ง  100 คนจาก  217 คน  ค ิด เป ็นร ้อยละ  46.10  

ขณะที่พบวา่จำนวนกลุ่มตัวอยา่งรอ้ยละ 30 หรือคิดเป็นจำนวน 65 คน ไม่เคยทดลองบริโภค
ผลติภัณฑย์าสูบเลย ทัง้นี้ยังพบวา่กลุม่ตัวอยา่งที่เหลอือีกจำนวน 52 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.90 

ปัจจบัุนยังคงบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบอยู่ 
 

  อัตราช่วงอาย ุเร ิ ่มต ้นการบร ิโภคผล ิตภัณฑ์ยาส ูบ : ส่วนใหญ่พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่อยู ่ระหว่างช่วงอายุ 15-19 ปี มีอัตราเริ่มต้นในการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จำนวนสูงถงึ 117 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53.90 ขณะที่อัตราเริ่มตน้ในการบรโิภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ที่อยูร่ะหวา่งช่วงอายุ 10-14 ป ีพบเพียงรอ้ยละ 46.10 หรอืคิดเป็นจำนวน 35 คนเทา่นัน้ 
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  อัตราเฉลี่ยการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ : กลุ่มตัวอย่างจำนวนสูงถึง 133 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.30 มีอัตราการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยต่อวัน 4-6 มวน ขณะที่ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จำนวน 81 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 37.30 พบว่ามีอัตราการบริโภค
ผลติภัณฑย์าสูบเฉลี่ยตอ่วันเพียง 1-3 มวน ทัง้นี้อัตราการบรโิภคผลติภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยต่อวัน 

ที่จำนวนสูง 7-9 มวน พบกลุม่ตัวอยา่งเพียงรอ้ยละ 1.40 หรอืคิดเป็นจำนวน 3 คนเทา่นัน้ 

   

  อัตราความถี่การบรโิภคผลิตภัณฑย์าสูบ : กลุ่มตัวอย่างจำนวนสูงถึง 90 คน 

คิดเป ็นร้อยละ 59.21 พบว่าม ีอัตราความถี ่ ในการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อยที ่สุด  

โดยมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉพาะในบางโอกาสเท่านั้น ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่ร ้อยละ  28.28 หร ือค ิดเป ็นจำนวน 43 คน  ม ีอ ัตราความถ ี ่ ในการบร ิโภค 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นจำนวนสูงมาก คือ มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในทุกวัน  

อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอยา่งจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 8.55 ซึ่งเป็นส่วนนอ้ย มีอัตราความถี่
ในการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบจำนวนเพียง 2-3 วันตอ่หนึ่งครัง้ 
 

  อัตราประเภทผลิตภัณฑ์ยาสูบที ่บร ิโภค : ส่วนใหญ่พบว่าประเภทของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 42.76 ให้ความนิยมบริโภค  

เป็นอันดับแรก คือ กรองทิพย์ อันดับรองลงมา คือ วันเดอร์เขียว พบอยู่ที ่ร ้อยละ 30.92  

หรือคิดเป็นจำนวน 47 คน อันดับที่สาม คือ สายฝน พบอยู่ที ่จำนวน 21 คน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 13.81 และเรยีงไปตามลำดับที่ทำการสำรวจ โดยอันดับที่พบนอ้ยที่สุดอยูท่ี่รอ้ยละ 0.01  

หรอืคิดเป็นจำนวน 3 คน ไดแ้ก่ ยาเสน้แบบมวนเอง 
 

 ช่วงระยะเวลาการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า ร้อยละ 
58.55 คิดเป็นจำนวน 89 คน มีพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในช่วงระยะเวลาระหวา่ง
เข้าหอ้งนำ้ ขณะที่กลุม่ตัวอยา่งที่มีพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบ ในช่วงระยะเวลาหลัง
รับประทานอาหารเสร็จ และช่วงระหว่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีจำนวน 36 คน 

และจำนวน 23 คน หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 23.68 และ 15.13 ทัง้นี้กลุม่ตัวอยา่งที่มีพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภัณฑย์าสูบนอ้ยที่สุดพบอยูท่ี่รอ้ยละ 1.97 และ 0.67 หรอืคิดเป็นจำนวน 3 คน และ 
1 คน ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบในช่วงระยะเวลาหลังจากตื่นนอน และอ่ืน ๆ 

 

 สถานที่สำหรับบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบ : จากการสำรวจส่วนใหญ่ พบว่า สถานที่ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ วิทยาลัยและหอพัก
นักศึกษา พบอยู่ที่ร้อยละ 43.42 และ 40.78 หรือคิดเป็นจำนวน 66 คน และ 62 คน ขณะที่
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนร้อยละ 13.16 หรือคิดเป็นจำนวน 20 คน จะบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบที่
สวนสาธารณะ  
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 จากผลสำรวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในเด็กและเยาวชน สรุปได้ว่า   
เด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยทดลองบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบจำนวนสูงถึง 
100 คน หรอืคิดเป็น 46.10 แตใ่นปัจจุบันสามารถลดการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบไดแ้ลว้ ในดา้น
ข้อมูลช่วงอายุเริ่มตน้สำหรับการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบ ไดแ้ก่ กลุม่ตัวอย่างที่อยู่ระหว่างช่วง
อายุ 15-19 ป ีโดยมีอัตราเริ่มตน้ในการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบจำนวน 117 คน หรอืคิดเป็นรอ้ย
ละ 53.90 สำหรับข้อมูลอัตราเฉลี่ยการบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบต่อวัน ในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี
จำนวนสูงถึง 133 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 61.30 โดยมีอัตราการบริโภคผลิตภณัฑ์ยาสูบเฉลี่ย 

4-6 มวนต่อวัน ขณะที่ข้อมูลด้านอัตราความถี่สำหรับการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นที่
ค่อนข้างพึงพอใจ เพราะจากข้อมูลพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งจำนวนสูงถงึ 90 คน หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 
59.21 มีอัตราความถี่ในการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อยที่สุด โดยมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉพาะในบางโอกาสเทา่นั้น อีกทั้งจากขอ้มูลช่วงระยะเวลาที่เด็กและเยาวชน
สว่นใหญ่นยิมบรโิภคผลติภัณฑย์าสูบ พบวา่อยูใ่นช่วงระยะเวลาระหวา่งเข้าห้องนำ้ โดยพบอยู่
ที่รอ้ยละ 58.55 หรือคิดเป็นจำนวน 89 คน  

 

         ทั้งนี้ สถานที่ที่เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่นิยมใช้สำหรับการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มี 

จำนวนใกลเ้คียงกัน ไดแ้ก่ วทิยาลัยและหอพักนักศกึษา โดยพบอยูท่ี่รอ้ยละ 43.42 และ 40.78 

หรอืคิดเป็นจำนวน 66 คน และ 62 คน ตลอดจนพบวา่เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่รอ้ยละ 42.76 

หรือคิดเป็นจำนวน 65 คน นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทกรองทิพย์ เป็นอันดับแรก 

ขณะที่ประเภทผลติภัณฑ์ยาสูบที่เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ให้ความนิยมน้อยที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 
0.01 หรอืคิดเป็นจำนวน 3 คน ไดแ้ก่ ผลติภัณฑย์าสูบแบบยาเสน้และแบบมวนเอง 
 

  จากสถิติดังกล่าว พบว่าในกลุ่มประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะเข้าสู ่วงจรการเสพติด 

การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบมากยิ่งขึ ้น การเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในเด็กและเยาวชน ที ่เป็นผู ้เร ียน 

จากการศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ จะเป็นแนวทางที่สามารถช่วยส่งเสริมพัฒนา 
และลดอัตราของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ ทั้งนี ้ จึงต้องมีการศึกษาถึงองค์ประกอบ
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ เช่น ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจน
องค์ประกอบของการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

3.5  การบริโภคผลติภัณฑ์ยาสูบในต่างประเทศ 
 

จากรายงานเรื่องยาสบู ของ World Health Organization (2022) ใหข้้อมูลโดยสรุปของ
ยาสูบไว้ ดงันี้ 
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   (1) การแพรร่ะบาดของยาสูบเป็นหนึ่งในภัยคุกคามดา้นสาธารณสุขทีใ่หญ่ทีสุ่ด
ที่โลกเคยเผชิญ ครา่ชีวติผู้คนไปมากกวา่ 8 ลา้นคนตอ่ป ีรวมทัง้เสยีชีวติประมาณ 1.2 ลา้นคน
จากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  
  

   (2) ยาสูบทุกรูปแบบเป็นอันตราย และไม่มีการสัมผัสยาสูบในระดับที่ปลอดภัย 

การสูบบุหรี่เป็นรูปแบบหนึ่งของการใช้ยาสูบทั่วโลก ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ ได้แก่ ยาสูบทอ่น้ำ 
ผลติภัณฑย์าสูบไรค้วันตา่งๆ ซิการ์ ซิการร์ลิโล ยาสูบมวนเอง ยาเสน้ไปป ์ไบดสิ และเครเท็ก 

 

   (3) กว่า 80% ของผู้ใช้ยาสูบ 1.3 พันล้านคนทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศที่มี
รายได้น้อยและปานกลาง ซึ่งภาระการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยาสูบนั้นหนัก
หนาที่สุด การใช้ยาสูบก่อให้เกิดความยากจนโดยการหันเหการใช้จ่ายในครัวเรือนจากความ
ตอ้งการข้ันพื้นฐาน เช่น อาหารและที่พักไปสูย่าสูบ 

 

1. ต้นทุนทางเศรษฐกิจของการใช้ยาสูบมีจำนวนมากและรวมถึงค่าใช้จ่ายด้าน
การดูแลสุขภาพที่สำคัญสำหรับการรักษาโรคที่เกิดจากการใช้ยาสูบ เช่นเดยีวกับการสูญเสยี
ทุนมนุษยซ่ึ์งเป็นผลมาจากการเจ็บปว่ยและการเสยีชีวติที่เกดิจากยาสูบ 

 

WHO ยังไดก้ลา่วถงึภัยอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง ไว้ว่า ควันบุหรี่มือสองคือควัน
ที่ปลอ่ยออกมาจากปลายบุหรี่ที่เผาไหม้หรอืจากผลติภัณฑย์าสูบที่รมควันอ่ืน ๆ  (เช่น bidis และ
ท่อน้ำ) และควันที่ผู้สูบบุหรี่หายใจออก มีการระบุสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิดในควันบุหรี่ 
และไม่มีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในระดับที่ปลอดภัย 

 

จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ การประชุมสมัชชาภาคีกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) ไดส้รุปวา่สภาพแวดลอ้มที่ปราศจากควัน 

100% เป็นวิธเีดียวที่ได้รับการพิสูจนแ์ล้ววา่สามารถปกป้องสุขภาพของผู้คนจากผลกระทบที่
เป็นอันตรายไดอ้ยา่งเพียงพอ - ควันบุหรี ่กฎหมายหา้มสูบบุหรี่ปกปอ้งสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
และเป็นที่นิยม เนื่องจากกฎหมายไม่เป็นอันตรายต่อธุรกิจและสนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ
บุหรี ่

เครื่องมือสำคัญที่ช่วยลดความต้องการในการสูบบุหรี่ ได้แก่ คำเตือนเกี่ยวกับ
สุขภาพที่มีรูปภาพหรือกราฟิกขนาดใหญ่ บนบรรจุภัณฑ์ที่มีข้อความแสดงความรุนแรง
สามารถโนม้นา้วใจผู้สูบบุหรี่ใหป้กป้องสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยการไม่สูบบุหรี่ในบ้าน เพ่ิม
การปฏิบัตติามกฎหมายหา้มสูบบุหรี ่และกระตุน้ใหผู้้คนเลกิใช้ยาสูบมากข้ึน การศกึษาแสดงให้
เห็นวา่ภาพคำเตอืนช่วยเพ่ิมความตระหนักของผู้คนเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยาสูบไดอ้ยา่งมี
นัยสำคัญ การรณรงค์ทางสื่อมวลชนยังสามารถลดความตอ้งการยาสูบไดด้ว้ยการสง่เสรมิการ
คุ้มครองผู้ที่ไม่สูบบุหรี่และโน้มน้าวใจให้ผู้คนเลิกใช้ยาสูบ การห้ามการโฆษณา การส่งเสริม 
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และการสนับสนุนยาสูบอยา่งครอบคลุมสามารถลดการบรโิภคยาสูบได้ ภาษยีาสูบเป็นวิธีการ
ที่คุ้มค่าที่สุดในการลดการใช้ยาสูบและค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน
และผู้มีรายไดน้อ้ย ในขณะที่รายไดเ้พ่ิมข้ึนในหลายประเทศ 

 
ในส่วนของการเลิกสูบบุหรี่นั้น เมื่อผู้ใช้ยาสูบตระหนักถึงอันตรายของยาสูบ ส่วน

ใหญ่ตอ้งการเลกิ หากไม่มีการสนับสนุนใหเ้ลกิบุหรี่ จะมีเพียง 4% ของผู้ใช้ที่พยายามเลิกบุหรี่
เทา่นัน้ที่จะประสบความสำเร็จ การไดร้ับการสนับสนุน และยาเลกิบุหรี ่ ไดร้ับการพิสูจน์แล้ว
สามารถเพ่ิมโอกาสที่ผู้ใช้ยาสูบจะเลกิไดส้ำเร็จมากกวา่สองเทา่ 

 

 จากรายงานฉบับที่ 7 ของ Tobacco Atlas (2022) กลา่วว่า  ซ่ึงเผยแพรเ่ม่ือวันที่ 18 

พฤษภาคม 2022 โดย Vital Strategies และทีม Tobacconomics  มหาวทิยาลัยอิลลนิอยส ์ ชิคา
โก (UIC) พบว่า แม้ว่าผูค้นโดยรวมจะได้รับการคุม้ครองโดยการแทรกแซงดา้นกฎระเบียบที่มี
ประสทิธภิาพ เช่น ภาษยีาสูบ สาธารณะปลอดบุหรี ่พื้นที่ การจำกัดการเข้าถงึ และการศึกษา 
ความพยายามเหลา่นี้ตอ้งแข็งแกรง่มากข้ึนเพื่อตอ่สูก้ับอุตสาหกรรมที่มีกำไรข้ันต้นเพ่ิมข้ึนเป็น
อยา่งนอ้ย 60,000 ลา้นดอลลารส์หรัฐในป ี2020 

 

ในขณะเดยีวกัน อุตสาหกรรมยาสูบก็ฉวยโอกาสอย่างเต็มที่จากการระบาดของโค
วิด-19: ในขณะที่ประเทศตา่งๆ หันเหความสนใจไปที่วกิฤตนี้ อุตสาหกรรมยาสูบก็ฉวยโอกาส
เพ่ิมสว่นแบง่การตลาด ดงึดูดลูกค้าใหม่ รักษาผู้สูบบุหรี่ 

 

ในป ี2562 เพียงปเีดยีว การใช้ยาสูบทำใหมี้ผู้เสยีชีวติมากกวา่ 8.67 ลา้นคนท่ัวโลก 

(ชาย 6.53 ลา้นคน หญิง 2.14 ลา้นคน) และสรา้งความเสยีหายทางเศรษฐกจิประมาณ 2 ลา้น
ลา้นดอลลารส์หรัฐ การเสยีชีวติสว่นใหญ่เกดิจากการสูบบุหรี่ แต ่1.3 ลา้นคนเสยีชีวติจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง ในปี 2562 เกือบครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิตที่เกี่ยวขอ้งกับยาสูบทัง้หมด
เกิดขึ้นในประเทศที่มีคะแนนดัชนีการพัฒนามนุษย์สูง อย่างไรก็ตาม คาดว่าการเสียชีวิตจาก
โรคที่เกี่ยวข้องกับยาสูบจะเพิ่มขึ้นในปีต่อๆ ไปในประเทศที่มี HDI ต่ำ เนื่องจากผู้สูบบุหรี่ใน
ปัจจุบันเจ็บปว่ยและเสยีชีวิต 

 

การใช้ยาสูบของเยาวชน (เด็กหญิงและ/หรือเด็กชาย) เพิ่มขึ้นใน 63 ประเทศจาก 

135 ประเทศที่ทำการสำรวจ และปัจจุบัน เด็กอายุ 13 ถึง 15 ปีมากกว่า 50 ล้านคนสูบบุหรี่
หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควัน ปัจจุบัน ประเทศที่มีการใช้ยาสูบในหมู่เยาวชนโดยทั่วไปเป็น
ประเทศยากจน  ปัจจุบันการใช้ยาสูบในวัยรุน่หญิงเป็นเรื่องปกตมิากกวา่ในสตรวัียผู้ใหญ่   
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อยา่งไรก็ตาม หลายประเทศ อาทิ  นวิซีแลนด์ อังกฤษ ออสเตรเลยี สงิคโปร์ ฮ่องกง 
ฯลฯ มีการควบคุมรณรงค์ควบคุมยาสูบ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2505 (ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ, 

2565)  หลังจากที่ราชวิทยาลัยอายุแพทย์อังกฤษประกาศว่า “ การสูบบุหรี่ทำให้เป็นมะเร็ง
ปอดและโรคเรื้อรังอื่นๆ”  และ รัฐสภานิวซีแลนด์ผ่านกฎหมายฉบับใหม่ที่มีสาระสำคัญเป็น
การกำหนดหา้มมิใหค้นที่เกดิหลังปี  พ.ศ. 2551 ซ้ือบุหรี่หรอืผลติภัณฑย์าสูบใด ๆ เพื่อก้าวเข้า
สูก่ารเป็นประเทศปลอดบุหรี ่ภายในป ีพ.ศ.2568 นับเป็นประเทศแรกที่ผ่านกฎหมายนี้สำเร็จ 

 

4. แนวคดิเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
      4.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 เกศิน ี สราญฤทธิชัย (2564: 6) กล่าวว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มีความหมาย 
ในหลายลักษณะแต่ภาพรวม หมายถึง พื้นฐานทักษะทางปัญญาของบุคคลที่แสดงให้เห็นถึง 
ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ เป็นต้น ตลอดจนเกี่ยวข้อง 
กับพื้นฐานทักษะทางสังคมของบุคคลที่สามารถแปลข้อมูล และสื่อสารขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ 
เพื่อถา่ยทอดใหแ้ก่ผู้อ่ืนใหมี้สุขภาพที่ดไีด้  
 

อังศิน ันท์ อินทรกำแหง (2560: 4) กล่าวว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ หมายถึง  
ระดับของความสามารถ ที่ประชาชนนำเอาทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญา และทักษะ
ปฏิสัมพันธท์างสังคมในการเข้าถงึ นำมาทำความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 

และบริการทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคคลากรสาธารณสุข สื่อต่าง ๆ โดยสามารถทำให้เกิด 

การจูงใจในตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจน 

ยังสามารถที่จะปอ้งกันและคงรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพที่ดขีองตนเองอยา่งสม่ำเสมอ 

 

 ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ (2560: 2) กล่าวว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถระดับของบุคคล ประชาชน ที่ได้รับหรือเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ  

และสามารถเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ การบริการสุขภาพที่จำเป็น ทั้งนี ้สามารถ 

นำเอาความรูท้ี่ไดร้ับมาประยุกตเ์พื่อนำไปสูก่ารวเิคราะห์ การตัดสนิใจดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสม 

 
 ว ัชราพร เชยส ุวรรณ (2560: 183) กล ่าวว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ หมายถึง  
ความรู้ แรงจูงใจ ความสามารถของประชาชนสำหรับการเขา้ถึง เข้าใจ ประเมิน โดยสามารถ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพได้รับนั้น เพื่อนำมาพจิารณาและตัดสินใจใชช้ีวิตประจำวัน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการป้องกันโรค ให้สามารถมคุีณภาพ
ชีวติที่ดไีดใ้นตลอดช่วงอายุ 
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กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (2559: 2) กลา่ววา่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

หร ือ “Health literacy” หมายถ ึง ความสามารถและทักษะในการเข ้าถึงข ้อม ูลความรู ้  
ความเข ้าใจ เพ ื ่อใช้สำหรับการวิเคราะห์ ประเม ินการปฏิบ ัต ิและการจัดการตนเอง  
รวมทั้งสามารถที่จะชี ้แนะเรื ่องของสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อประโยชน์ 
ตอ่สุขภาพที่ดไีด้ 

 

  สรุปได้ว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หมายถึง ทักษะและความสามารถของบุคคล 

ตอ่การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ นำไปสูก่ารมีความรูค้วามเข้าใจที่ถูกตอ้ง และสามารถ
ประเมินข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ สำหรับวิเคราะห์ตัดสินใจในการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพในวิถีประจำวัน ตลอดจนสามารถสื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ที่เป็นประโยชนแ์ก่ผู้อ่ืนได้ 
 
           4.2 ความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

 คณะผู ้ว ิจ ัยได้ทำการศ ึกษาและว ิเคราะห์ข ้อม ูล จากเน ื ้อหาพบความสำคัญ 

ของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที ่ดี โดยได้มีผู ้นำเสนอ
ความสำคัญของความรอบรูด้า้นสุขภาพไว ้(เกศนิ ีสราญฤทธชัิย, 2564: 6) ดังนี้ 
  

  ด้านที่ 1 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพ ; บุคคล 

ที่มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ส่วนหนึ่งเกิดจากการไม่ได้รับการศึกษา 
ทำให้บุคคลนั้นไม่สามารถรับรู้ถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ดีเท่าที ่ควร อีกทั ้งอาจไม่สามารถ 

นำข้อมูลดา้นสุขภาพไปจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองได้ จงึเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลให้เห็น 

และสามารถทำนายได้ว่าในอนาคตบุคคลดังกล่าวจะมีปัญหาสุขภาพตามมา ดังนั ้นแล้ว 
สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญที่จะชี้ให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพในอนาคต 

ได้เป็นอย่างดีแน่นอน โดยหากบุคคลใดมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี  
ก็จะนำมาสูก่ารมีสุขภาพที่ด ีและหากบุคคลใดมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยูใ่นระดับที่ไม่ดี 
ก็จะนำมาสูก่ารมีสุขภาพที่ไม่ด ีเป็นตน้ 

 

  ด้านที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ; การที่บุคคล  

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลตลอดจนสามารถประเม ินว ิเคราะห์  
และเข ้าใจข ้อม ูล จนสามารถนำความร ู ้ท ี ่ ได ้ร ับมาใช ้ในการปฏิบัติหรือปรับเปลี ่ยน 

พฤติกรรมเสี ่ยงที ่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองได้ ซึ ่งจากการศึกษาพบว่าบุคคล 

ที ่ ได ้ร ับการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ จะส ่งผลให้พฤติกรรมเสี ่ยงด้านสุขภาพ 

ในตนเองลดลงตามไปด้วย เช่น วัยรุ ่นเพศชายที่ได้รับการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

จะมีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลท์ี่มีระดับลดลง เป็นตน้ 
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  ดา้นที่ 3 ความรอบรูด้า้นสุขภาพสง่ผลตอ่ผลลัพธท์างสุขภาพ ; จากการศกึษา
และวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าภาวะทางสุขภาพหรือผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้น สาเหตุส่วนหนึ่ง 
มาจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ซึ่งบุคคลใดมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี อาจแสดงให้เห็นว่า 
บุคคลดังกล่าวเป็นผู ้ที ่มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่ดี ในขณะที่บุคคลใด 

มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ไม่ด ี ส่วนหนึ ่งอาจเกิดจากการที ่บุคคลนั ้นมีระดับความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดับที่ไม่ดี ซ่ึงสาเหตุดังกลา่วก็มีโอกาสที่จะสามารถเกดิข้ึนไดเ้ช่นกัน 

 

  ด้านที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อภาวะทางเศรษฐกิจ ; การที่บุคคล 

ในสังคมโดยรวม มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่ดีเป็นส่วนใหญ่จะนำมาซึ่งผลดี 
ต่อภาวะทางเศรษฐกิจ หรือระบบการหมุนเวียนเงินในท้องตลาด เนื ่องจากความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพนั้นเป็นอีกส่วนสำคัญที่ส่งผลต่อภาวะทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก เช่น หากคน 

ในสังคมสว่นใหญ่มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยูใ่นระดับต่ำ ก็จะนำไปสูปั่ญหาทางสุขภาพ
และส่งผลให้จำเป็นจะต้องเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะนำมาสู่
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นอย่างมหาศาลทั้งในค่าใช้จ่ายส่วนต่างที่ตนเองต้องรับผิดชอบ ค่าใช้จ่าย 

ในสว่นที่รัฐนำเอามาสนับสนุน (ในขณะที่สามารถนำค่าใช้จ่ายสว่นนี้ไปใช้ในการพัฒนาประเทศ
ด้านอื่น ๆ ได้) ค่าใช้จ่ายในส่วนที่ตนเองและบุคคลใกล้ชิดขาดรายได้ ตลอดจนเมื่อมีปัญหา 
ทางสุขภาพ อาจส่งผลกระทบให้ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ ระบบการหมุนเวียนงาน 

ในทอ้งตลาดก็จะขาดความตอ่เนื่อง และปัญหาดังกลา่วจะนำมาซ่ึงผลกระทบครัง้ใหญ่แนน่อน 

 

  ด้านที่ 5 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นทุนทางสังคม ; การที่บุคคลในสังคม 

ส่วนใหญ่โดยรวมมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับที ่ด ี นอกจากจะส่งผลดี 
ต่อตนเองแล้ว การพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน ยังถือเป็นกลไกสำคัญ 

ที่สามารถขับเคลื่อนให้สังคมเป็นสังคมที่เต็มไปด้วยประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และจะนำไปสู ่การขับเคลื ่อนประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ประชาชนในสังคม 

มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ ก็จะนำมาซ่ึงสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสามารถขับเคลื่อนประเทศได้
อยา่งเต็มศักยภาพ ในขณะที่ภาครัฐไม่จำเป็นจะตอ้งนำงบประมาณในสว่นที่จะนำมาสนับสนุน
การรักษาพยาบาลเมื ่อเก ิดอาการเจ็บป่วย และสามารถนำงบประมาณส่วนดังกล่าว 
ไปใช้ในการพัฒนาประเทศด้านอื่น ๆ ได้ ทั้งนี ้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจึงไม่ได้ถือเป็นทุน 

ทางสังคมในระดับบุคคลแตเ่พียงเท่านั้น แต่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยังนับว่าเป็นทุนทาสังคม 

ในระดับองค์กรสังคมและประเทศชาตอีิกดว้ย 

 

 จากความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีความจำเป ็นอย ่างย ิ ่ งท ี่ประชาชนในส ังคมควรท ี ่จะตระหน ักและให ้ความสำคัญ 

ต่อการเสริมสร้างความรู ้ในเร ื ่องดังกล่าว เพราะไม่เพียงแต่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
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จะสง่ผลตอ่ทัง้ตนเองในหลาย ๆ มิติ เช่น ความรอบรูด้า้นสุขภาพสง่ผลตอ่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพส่งผลภาวะร่างกายในอนาคตแล้วนั ้น ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ยังสง่ผลกระทบสำคัญตอ่ภาวะทางเศรษฐกจิ ตลอดจนความรอบรูด้า้นสุขภาพ เป็นทุนสำคัญ
ทางสังคมที่จะเป็นสว่นสนับสนุนและพัฒนาสังคมใหมี้คุณภาพได ้ฉะนัน้แลว้ประชาชนในสังคม
จ ึงจำเป ็นจะต ้องเข ้าใจและตระหน ักถ ึงความสำค ัญของความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ  

ตลอดจนภาครัฐก็ควรจัดให้มีระบบหรือเปิดโอกาสให้ประชาชนในสังคมสามารถเข้าถ ึง 
องค์ความรู ้บรกิารดา้นสุขภาพ หรอืโอกาสในการพัฒนาตนเองที่มีประสทิธภิาพอีกดว้ย 

 

           4.3  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 ปัญหาสถานการณ์ด้านสุขภาพที ่ เก ิดขึ ้นก ับประชาชนทั ้งในและต่างประเทศ 

ส่วนหนึ ่งเก ิดจากการที ่ประชาชนขาดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ คณะผู ้ว ิจ ัยได้ดำเน ิน                

การตรวจเอกสารและทบทวนเอกสาร เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยในมิตติา่ง ๆ ที่จะสามารถสง่ผล
ตอ่ความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนได ้ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 ประไพ  กิตติบุญถวัลย์, จีราภรณ์  ชื ่นฉ ่ำ และศักดิ ์มงคล  เชื ้อทอง (2565)  
ได้ทำการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวัยเรยีน มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวัยเรียน ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มประชากร คือ นักเรียนช่วง
อายุระหวา่ง 7 – 14 ป ีในจังหวัดสระบุรแีละมีการสุม่กลุม่ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 397 คน การวิจัยผู ้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านเครื่องมือ
ดังกล่าวได้แก่ แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ และมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิเชิงพรรณนาและการหาค่าสหสัมพันธ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับพอใช้ (M = 

45.55, SD = 5.76) ด้านความรูค้วามเขา้ใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเพื่อ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยนอยูใ่นระดับไม่ด ีสาเหตุเนื่องมาจากกลุม่เด็กในวัยเรยีนมีความเข้าใจในเรื่อง
ของการออกกำลังกายเพียงรอ้ยละ 44.17 ในขณะที่การแกไ้ขปัญหาเม่ือเกดิความไม่สบายใจมี
เพียงร้อยละ 51.17 ในส่วนทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ทักษะด้านการ
สื่อสารสุขภาพ และการรูเ้ทา่ทันสื่อมีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดับพอใช้ โดยภาพรวมพฤตกิรรมสุขภาพ
มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดับดี (M = 37.89, SD = 5.58) แตทั่ง้นี้พบวา่มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดับตำ่ในเรื่อง
การดื่มน้ำอัดลม/เครื่องดื่มรสหวานและการออกกำลังกาย อีกทั้งจากการวิจัยพบว่าปัจจัย 

ด้านครูอนามัยและครอบครัว มีส่วนต่อความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติ
สุขภาพ ตลอดจนจากผลการวิจัยผู ้ว ิจัยได้มีการเสนอข้อให้ควรส่งเสริมครูอนามัยและ
ครอบครัวต้องไดร้ับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม ในขณะที่ก็ต้องพัฒนา
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ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจให้แก่กลุ่มเด็กวัยเรียน สำหรับเรื่องการออกกำลังกายและการ
แกไ้ขปัญหาเม่ือเกดิความไม่สบายใจอีกดว้ย 

 

 สุภาพร มงคลหมู ่ (2564: 30-37) ได้ดำเนินการสำรวจและศึกษาโมเดลแนวคิด 

ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์สรุปเหตุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยระดับบุคคล 2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ปัจจัยระดับ
สังคม โดยสามารถวเิคราะหแ์ละอธบิายรายละเอียดไดด้ังนี้ 
  

 กล ุ ่มท ี ่ 1 ปัจจ ัยระด ับบ ุคล โดยการศ ึกษาปัจจ ัยในกลุ ่มด ังกล ่าวพบสาเหตุ  
9 ด้านที่ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธก์ับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบดว้ย 

ความรู ้, คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา รายได้, ความเชื ่อ ทัศนคติ 
ทักษะความสามารถส่วนบุคคล, พฤติกรรมสุขภาพ, รูปแบบการใช้ชีวิต, ระดับความเครียด 

สถานะทางสุขภาพ, ตลอดจนโอกาสและทางเลือก ซึ่ง 9 ปัจจัยข้างต้นเป็นสาเหตุส่วนหนึ่ง 
ที่สง่ผลกระทบตอ่ความสัมพันธส์ำหรับการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ เช่น บุคคลที่มีระดับ
ความเครียดสูง อาจส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับสูงมากกว่าบุคคล 

ที ่มีระดับความเครียดต่ำ เน ื ่องจากบุคคลดังกล่าวมีปัจจัยที ่กระตุ ้นให้ต้องเสริมสร้าง 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ เป็นตน้ 

 

 กล ุ ่ มท ี ่  2 ปัจจ ั ยระด ับปฏ ิส ั มพ ันธ ์ ระหว ่ างบ ุคคล  โดยการศ ึกษาป ัจจัย 
ในกลุ่มดังกล่าวพบสาเหตุ 3 ด้านที่ส่งผลกะทบต่อความสัมพันธ์กับการสร้างความรอบรู้ 
ด้านส ุขภาพ ซึ ่งประกอบด ้วย ทักษะส ่วนบุคคล , สิ ่งแวดล้อม, ปฏิส ัมพันธ ์ระหว่าง 
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ซึ่ง 3 ปัจจัยข้างตน้เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่สง่ผลกระทบตอ่ความสัมพันธ์ 
สำหรับการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ เช่น บุคคลที่อาศัยอยูใ่นสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ที่ดีและเอื้อต่อการเรียนรู ้ หรือมีครอบครัวคนใกล้ชิดที่สามารถให้ความรู ้ด้านสุขภาพได้  
บุคคลนั ้นก็จะมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับมากกว่าบ ุคคลที ่อาศัยอย ู่ 
ในสภาพแวดลอ้มทางกายภาพที่ไม่เอ้ือตอ่การเรยีนรู้ 
  

 กล ุ ่ มท ี ่  3 ป ัจจั ยระด ับส ั งคม  โดยการศ ึกษาป ัจจ ั ย ในกล ุ ่ มด ั งกล ่ าวพบ 

สาเหต ุ 5 ด้านที ่ส ่งผลกะทบต่อความสัมพันธ์ก ับการสร ้างความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ  

ซึ่งประกอบดว้ย การจัดระเบยีบชุมชน, ความเท่าเทยีบของสถานะทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสังคม, การเข้าถึงการใช้บริการด้านสุขภาพ 

ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ซึ่ง 5 ปัจจัยข้างต้นเป็นสาเหตุส่วนหนึ ่งที ่ส ่งผลกระทบ 

ต่อความสัมพันธ์สำหรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
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ที่มีค่าใช้จ่ายสำหรับดูแลสุขภาพอยูใ่นระดับสูง จะสง่ผลใหบุ้คคลที่ไม่สามารถเข้าถึงได้มีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพอยูใ่นระดับต่ำกวา่บุคคลที่มีโอกาสในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

              ธ ัญชนก   ข ุมทอง , ว ิราภรณ์  โพธ ิศ ิร ิ และขว ัญเมือง แก ้วดำเก ิง (2559)                 

ได้ดำเนินการศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหติสูงในจังหวัดอุทัยธานแีละอ่างทอง จากการวเิคราะห์และแปล
ข้อมูลของคณะผู้วิจัย พบว่าปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องและส่งผลกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพนั ้น 

ประกอบด้วย  1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 2) การให้บริการเชิงร ุกของบุคลากรทาง
สาธารณสุขและ 3) ครอบครัว ญาติ หรอืคนใกลชิ้ด ปัจจัยทัง้สามข้อเป็นสว่นหนึ่งที่สง่เสริมให้
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงและสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพใหมี้ระดับที่สูงข้ึนอีกไดเ้ป็นอยา่งด ีโดยสามารถวเิคราะหแ์ละอธบิายรายละเอียดไดด้ังนี้ 
 

         (1) แรงจ ูงใจภายในต ัวบ ุคคล จากการศ ึกษาจะพบว่าแรงจ ูงใจภายใน 

เป็นส่วนช่วยในการสนับสนุนและกระตุ ้นให้กลุ ่มเสี ่ยงที ่ขาดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

สามารถที่จะรู้จักค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อที่จะเสริมสร้างให้ตนเองเข้าใจแนวทาง 
และหลักวธิกีารปฏิบัติตนที่ถูกตอ้ง เนื่องจากมีความเชื่อว่าหากตนเองมีความรู้แล้วจะนำไปสู่ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้นได้ อีกทั้งยังสามารถลดโอกาสในการเกิดโรค
ต่าง ๆ ที่จะตามมา ซึ่งปัจจัยที่จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นประกอบด้วย 2 สาเหตุ ได้แก่  
การรับรูอ้าการเตอืนดา้นสุขภาพ และความตระหนักรูด้า้นผลลัพธท์างสุขภาพที่ตามมา เป็นตน้ 

 

  (2) การให้บริการเชิงรุกของบุคลากรทางสาธารณสุข จากการศึกษาพบว่า
ป ัจจ ัยด ังกล ่าวส ่งผลต่อความรอบร ู ้ด ้านสุขภาพในประชาชนส ่วนใหญ่ค ่อนข ้างสูง  
สาเหตุเนื่องจากถา้ระบบงานการใหบ้รกิารความรูจ้ากหนว่ยงานทางสาธารณสุข หรอืบุคลากร
ทางสาธารณสุขมีความครอบคลุมและประชาชนในทุกระดับสามารถเข้าถึงได้ ประชาชน 

จะได้รับความรู้ที่ส่งต่อการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่มากขึ้น ซึ่งปัจจัยที่จะส่งผลให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลหรือบริการด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจจะต้อง
ประกอบไปด้วยสาเหตุหลัก ได้แก่ การจัดให้มีบริการช่องทางเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ 

ที่หลากหลายรูปแบบ เป็นตน้ 

 

  (3) ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด จากการศึกษาพบว่าการจะเสริมสร้าง 
และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องได้รับ 

การสนับสนุนและให้ความร่วมมือจากครอบครัว ญาติ หรือคนใกล้ชิด โดยปัจจัยดังกล่าว 
จะเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ส ่งผลต่อการยกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกลุ ่มประชาชน 

ที่มีความเสี่ยงได้ อันเนื่องมาจากสถานะและบทบาทของครอบครัว ที่ทำหน้าที่เป็นสื่อกลาง 
ตลอดจนจนแรงจูงใจตอ่การสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพของกลุม่ตัวอย่าง เพราะหากตนเอง
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ไม่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอาจนำมาซึ่งปัญหาทางสุขภาพ หรือปัญหาอื่น ๆ ที่ตามมา 
และนำไปสูก่ารเป็นภาระของครอบครัวในอนาคต 

 

 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว ่า ปัจจัยที ่ส่งผลกระทบต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

หร ือป ัจจ ัยท ี ่ส ่งผลกระทบต่อความส ัมพันธ ์ก ับการสร ้างความรอบร ู ้ด ้ านส ุ ขภาพ 

ของบุคคลในแต่ละบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยในหลายด้านครอบคลุมทั้งในด้านปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัยทางสังคม เช่น (ธัญชนก ขุมทอง และคณะ, 2559) กล่าว
ว่าปัจจัยที ่ส่งผลกระทบต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 

ในขณะที่ (สุภาพร มงคลหมู่, 2564) กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับการ
สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวข้องกับปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จากการ
ทบทวนและตรวจเอกสารพบวา่ปัจจัยทัง้สองมีความสอดคลอ้งกันในด้านเนื้อหา และสามารถ
นำข้อมูลมาประยุกตใ์ช้กับประเด็นได้ 
 
        4.4. องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

  ในบริบทของประเทศไทยได้มีการพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

โดย (กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2559: 3-4) ไดอ้ธบิายใหเ้ห็นถงึคุณลักษณะ
สำคัญที่จำเป็นต้องได้รับการพัฒนา และเพิ่มพูนทักษะเพื่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ซ่ึงประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
 

   1. การเข ้าถ ึงข ้อม ูลส ุขภาพและบร ิการส ุขภาพ (Access skill) หมายถ ึง 
การใช้ความสามารถในการเลือกรับแหล่งข้อมูล และยังรู ้วิธีการสำหรับใช้ค้นหาข้อมูล 

เกี่ยวกับการปฏิบัตตินและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหลง่ที่มีข้อมูลความนา่เช่ือถอื 

 

   2. ความรู ้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถงึ ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางสำหรับการปฏิบัตเิกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

   3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการ
สื่อสารโดยผ่านทักษะการพูด การอ่าน การฟัง และการเขียน รวมทัง้สามารถที่จะสื่อสารและ
โนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอ้ง 
 

   4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถ 

ในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวน 

วธิกีารปฏิบัตติามเปา้หมาย เพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวธิปีฏิบัตตินใหถู้กตอ้ง 
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   5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนด
ทางเลือกและปฏเิสธ/หลกีเลี่ยงหรือเลือกวิธีการในการปฏิบัติ โดยผ่านกระบวนการใชเ้หตุผล
หรอืวเิคราะหผ์ลดผีลเสยีเพื่อการปฏิเสธ/หลกีเลี่ยง พรอ้มแสดงทางเลอืกปฏิบัตทิี่ถูกตอ้ง 
 

   6. การรู ้เท่าทันสื ่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื ่อถือของแหล่งข้อมูลที ่สื ่อนำเสนอ อีกทั ้งสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลกีเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง
และผู้อื่น รวมทั้งมีความสามารถในการประเมินข้อความสื่อเพื่อใชช้ี้แนะแนวทางใหก้ับชุมชน
และสังคม 

 

  องค์ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรูด้า้นสุขภาพ : รายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 องค์ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
1. ก า ร เ ข ้ าถ ึ ง ข ้ อ มูล
ส ุ ข ภ าพแล ะบ ร ิ ก า ร
สุขภาพ 

- รูว้ธิกีารสำหรับใช้ค้นหาแหลง่ข้อมูลที่มีความถูกตอ้ง 
- สามารถค้นหาและใช ้งานอ ุปกรณ์ เพ ื ่อให ้ได ้มาข ้อมูล 

ดา้นสุขภาพ และบรกิารสุขภาพที่มีความถูกตอ้ง 
- สามารถเลอืกรับและเข้าถงึข้อมูลดา้นสุขภาพ หรอืบรกิารดา้น
สุขภาพที่มีความถูกตอ้ง 
- สามารถตรวจสอบข้อมูลได้จากหลายแหล่ง เพื่อยืนยันความ
เข้าใจของตนเอง และไดม้าซ่ึงข้อมูลที่มีความนา่เช่ือถอื  

2. ความรู ้ความเข้าใจ - มีความรูแ้ละความจำในเนื้อหาสาระดา้นสุขภาพ 

- มีความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระดา้นสุขภาพ 

- สามารถอธ ิบายความเข ้ าใจในประเด ็น เน ื ้อหาสาระ 
ดา้นสุขภาพในการที่จะนำไปปฏิบัตไิด้ 
- สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ 
ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

3. ทักษะการสื่อสาร - สามารถสื ่อสารข้อมูลความรู ้ด ้านสุขภาพด้วยวิธ ีการฟัง 
การพูด การอ่าน และการเขียน ใหบุ้คคลอ่ืนเข้าใจไดง้่าย 

- สามารถโนม้น้าวใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับข้อมูลดา้นสุขภาพได้ 
4. ท ั กษะการจ ัดการ
ตนเอง 

- สามารถกำหนดเปา้หมายและวางแผนการปฏิบัตไิด้ 
- สามารถปฏิบัตติามแผนที่กำหนดไวไ้ด้ 
- มีการทบทวนและปรับเปลี ่ยนว ิธ ีการปฏิบัต ิตนเพื ่อให้ 
มีพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 
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องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
5. ทักษะการตัดสนิใจ - สามารถกำหนดทางเลือกวิธีการปฏิบัต ิที ่ถูกต้องเพื ่อให้ 

มีสุขภาพที่ดไีด้ 
- สามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย และเลือกวิธี
สำหรับการปฏิบัตไิด้ 
- สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น
นอ้ยที่สุด 

- สามารถตัดสนิใจปฏิเสธ/หลกีเลี่ยงทางที่ไม่ถูกตอ้งได้ 
6. การรูเ้ทา่ทันสื่อ - สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ดา้นสุขภาพที่สื่อนำเสนอได้ 
- สามารถเปรียบเทียบว ิธ ีการเลือกรับส ื ่อเพื ่อหล ีกเล ี ่ยง 
ความเสี่ยงที่จะเกดิข้ึนกับตนเองและผู้อ่ืนได้ 
- สามารถประเมินข้อความสื ่อที ่ได ้ร ับ และชี ้แนะแนวทาง 
ที่ถูกตอ้งใหก้ับชุมชนหรอืสังคมได้ 

 

  จากการศึกษาองค์ประกอบและคุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัย 
ได้ดำเนินการวิเคราะห์และประเมินเนื ้อหา เพื ่อนำองค์ประกอบและคุณลักษณะดังกล่าว 
มาผนวกกับข้อมูลผลติภัณฑย์าสูบ สำหรับพัฒนาใหเ้กดิเป็นองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตามขอบเขตของการวิจัย และพัฒนาเป็นเครื่องมือสำหรับ
ประเม ินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเก ี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาส ูบท ี ่สอดคล้องกับการวิจัย                  

ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 

    1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการเลอืกรับและเข้าถงึแหลง่ข้อมูลหรอืบรกิารเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ รู้วิธีการ
หาข้อมูลจากสื่อหรอืช่องทางตา่ง ๆ และสามารถตรวจสอบความนา่เช่ือถือของแหล่งข้อมูลได้
อยา่งมีประสทิธภิาพ นำไปสูก่ารปฏิบัตตินไดเ้ป็นอยา่งดี 
 

   2. ความร ู ้ ความเข ้าใจ  หมายถ ึง ความร ู ้ความเข ้าใจข ้อม ูลที ่ถ ูกต้อง 
เก ี ่ ยวก ับผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบ  สามารถอธ ิบายความเข ้ า ใจประ เด ็นสาระเน ื ้ อห า 
รวมถึงวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา และสามารถนำความรู้ไปกำหนดแนวทางการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

 

    3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ หมายถงึ ความสามารถในการประเมินและตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื ่อถือของแหล่งข้อมูล เปรียบเทียบสื่อจากหลายแหล่งเพื่อความ
นา่เช่ือถอืและหลกีเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกดิข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน ตลอดจนประเมิน           
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และว ิเคราะห ์ข ้อความจากส ื ่อท ี ่ ได ้ร ับและสามารถร ู ้ เท ่าท ันข ้อม ูลหร ือผลกระทบ 

ที่จะตามมาจากสื่อข้อมูลนั ้น ๆ สามารถชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคมและวิเคราะห์
ข้อมูลจากสื่อที่ไดร้ับและสามารถรูเ้ทา่ทันข้อมูลหรอืผลกระทบที่จะตามมาจากสื่อข้อมูลนั้น ๆ 

และสามารถช้ีแนะแนวทางใหก้ับชุมชนและสังคม 

 

   4. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการนำเอาความรูด้้าน
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการกำหนดเป้าหมาย/วางแผนเพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู ้ และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงสามารถ
ทบทวนหรอืปรับเปลี่ยนวธิกีารวางแผนและปฏิบัตเิพื่อใหมี้พฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง   
 

   5. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจกำหนด
ทางเลือกที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงทางเลือกที่ไม่เหมาะสม และสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการสำหรับการปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการใช้เหตุผล หรือ
วิเคราะห์ผลดีผลเสียของขอ้มูล เพื่อการปฏเิสธ/หลีกเลี่ยง ตลอดจนสินใจแสดงทางเลือกการ
ปฏิบัตทิี่ถูกตอ้ง 
 

    6. ทักษะการสื่อสาร หมายถงึ ความสามารถในการนำเอาความรูด้้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ไปสื่อสารและโน้มน้าวด้วยรูปแบบ
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เพื่อถ่ายทอดข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่จำเป็น.   

ตอ้งรูส้ำหรับประชาชนหรอืบุคคลรอบข้างใหเ้ข้าใจไดโ้ดยง่ายและยอมรับข้อมูลที่ถูกตอ้ง 
 

  องค์ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบ : รายละเอียดดังนี้ 
 

 

ตารางท่ี 3 องค์ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรูด้า้นสขุภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์
ยาสูบ 

 

องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
1. การ เ ข ้ าถ ึ ง ข ้ อ มู ล
สุขภาพและบริการด้าน
สุขภาพ 

- สามารถค ้นหาแหล ่งข ้อม ูลเก ี ่ ยวก ับผล ิตภ ัณฑ ์ยาสูบ 

ที่ถูกตอ้งได้ 
- สามารถใช้งานช่องทางตา่ง ๆ เพื่อค้นหาใหไ้ดม้าซ่ึงข้อมูลด้าน
เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่ถูกตอ้ง 
- สามารถเลือกรับและเข ้าถึงข้อม ูลด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบที่ถูกตอ้ง 
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องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
- สามารถตรวจสอบข้อม ูลจากหลายแหล ่ง เพ ื ่อย ืนยัน 

ความเข้าใจของตนเอง และไดม้าซ่ึงข้อมูลที่มีความนา่เช่ือถอื  

2. ความรู้ ความเข้าใจ - มีความรู ้และความจำในสาระเนื ้อหาประเด็นด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่ถูกตอ้ง 
- มีความเข้าใจในประเด็นสาระเนื ้อหาประเด็นด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่ถูกตอ้ง 
- สามารถอธ ิบายความเข ้า ใจในประเด ็นสาระเน ื ้ อหา 
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่จะนำไปปฏิบัตไิด้ 
- สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ 
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ - สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่สื่อนำเสนอได้ 
- สามารถเปร ียบเท ียบว ิธ ีการเล ือกร ับส ื ่อด ้านส ุขภาพ 

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 

กับตนเองและผู้อ่ืนได้ 
- สามารถประเมินข้อมูลจากสื่อที่ไดร้ับไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
- สามารถช้ีแนะแนวทางข้อมูลที่ถูกตอ้งใหก้บัชุมชนหรอืสังคมได้ 

4. ท ั กษะการจ ัดการ
ตนเอง 

- สามารถกำหนดเปา้หมายในการจัดการตนเองดา้นสุขภาพได้ 
- สามารถวางแผนการปฏิบัตใินการจัดการตนเองดา้นสุขภาพได้ 
- สามารถปฏิบัตติามแผนสุขภาพที่ตนเองกำหนดไวไ้ด้ 
- มีการทบทวนและปร ับเปล ี ่ยนว ิธ ีการปฏิบ ัต ิตนเพื ่อให้ 
มีพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 

5. ทักษะการตัดสนิใจ - สามารถกำหนดทางเลือกและวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้ 
มีสุขภาพที่ดไีด้ 
- สามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย และเลือกวิธี
สำหรับการปฏิบัตไิดถู้กตอ้ง 
- สามารถแสดงทางเลือกด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ 

ที่เกดิผลกระทบตอ่ตนเองและผู้อ่ืนนอ้ยที่สุด 

- สามารถตัดสนิใจปฏิเสธ/หลกีเลี่ยงทางที่ไม่ถูกตอ้งได้ 
6. ทักษะการสื่อสาร - สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ยาสูบด้วยวิธีการฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน ให้บุคคล
อ่ืนเข้าใจไดง้่าย 

- สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื ่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของตนเองได้ 
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           4.5 เคร่ืองมอืสำหรับประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 นอกจากการศึกษาองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่
ศกึษา เพื่อเป็นการพัฒนาและเสริมสรา้งทักษะดา้นต่าง ๆ เช่น ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการด้านสุขภาพ, ความรู้ ความเข้าใจ เป็นต้น ซึ่งทักษะดังกล่าวมีความจำเป็นต่อการ
เสรมิสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของกลุม่เปา้หมาย ทัง้นี้เพื่อนำองค์
ความรู้ได้ได้รับมาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ที่เกิดขึ้น คณะผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาเครื่องมือที ่ใช้สำหรับการประเมินองค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
ยกตัวอยา่งรูปแบบเครื่องมือสำหรับประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ จำนวน 2 เครื่องมือ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2564: 7-9) ได้ศ ึกษาองค์ความรู ้เก ี ่ยวกับการประเม ิน 

ทักษะด ้านพฤติกรรมศาสตร ์ (สอดคล้องก ับองค์ประกอบความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ศึกษาข้างตน้) โดยทำการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับ 

ทักษะชีวิต (Life skills) ซึ่งมีฐานความรู้ในการออกแบบเชิงกระบวนการ ด้วยการประยุกต์ใช้
โมเดลและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ในงานวิจัย โดยนำโครงสร้างหลัก (Keys construct)  

มาใช้ในการออกแบบการวัดผล เพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามกรอบแนวคิด 

ของการพัฒนา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

  ลักษณะของเครื ่องมือการประเมิน Health Literacy : จำแนก 3 ลักษณะ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4 ลักษณะของเครื่องมือการประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

รูปแบบ/ลักษณะ รายละเอียด 
ประเมินความรู้ 
และความสามารถพื้นฐาน 

- แบบประเม ินความร ู ้/ความสามารถพ ื ้นฐานในกลุ ่มเป ้าหมาย         

(ระยะยาว) 
- แบบประเม ินความร ู ้/ความสามารถพ ื ้นฐานในกลุ ่มเป ้าหมาย          

(ระยะสัน้) 

- แบบทดสอบความเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานในกลุม่เปา้หมาย (ระยะยาว) 
- แบบทดสอบความเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานในกลุม่เปา้หมาย (ระยะสัน้) 

ประเมินทักษะเฉพาะดา้น - แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพทางอิเล็กทรอนกิส์ 

ประเมินทักษะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพแบบรอบดา้น 

- แบบสำรวจความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุม่เปา้หมายทัง้หมด 
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  จากการศึกษาเครื่องมือแนวทางและวิธีการสำหรับประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของเด ็กและเยาวชน  ประกอบก ับผลสำรวจระด ับประเทศจากหลาย  ๆ  ประเทศ  

รวมทั้งในประเทศไทย พบว่า แนวทางสำหรับการพัฒนาเครื่องมือในปัจจุบัน ยึดตามแนวทาง
เคร ื ่องม ือประเม ินความรอบร ู ้ด ้านสุขภาพในกลุ ่มประชาชนของกล ุ ่มประเทศยุโรป  

ซึ่งจะใช้วิธีการให้กลุ ่มตัวอย่างประเมินระดับความสามารถของตนเอง (self-administered) 

ตามระดับความยากง่าย โดยใช้ต ัวเลือกแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ได้แก่ ยากมาก ยาก  

ง่าย และง่ายมาก ซ่ึงกำหนดค่าเทา่กับ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ ทัง้นี้ใหมี้การวเิคราะหแ์ละจำแนก
ระด ับคะแนนเป็น 4 กล ุ ่ม ได ้แก ่ 1) ไม ่ เพ ียงพอ : inadequate 2) มีป ัญหา : problematic  

3) พอเพียง : sufficient และ 4) ดีเย ี ่ยม : excellent (The European Health Literacy Survey 

HLS-EU: 2012 อ้างใน ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2564 : 7-9) ตลอดจนต่อมากองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้นำเอาหลักของการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ในรูปแบบลิเคิร ์ท (Likert scale) 4 ระดับ มาต่อยอดพัฒนาให ้เป็นการว ัดและประเม ิน 

ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในรูปแบบลิเคิร ์ท (Likert scale) 5 ระดับ เพื ่อให้ได้มาซึ่ง 
ข้อมูลการประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น  

เช่น การวัดระดับความถี ่การปฏิบัต ิตนในการเข้าถ ึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 5 ระดับ  

ไดแ้ก่ ทุกครัง้ , บอ่ยครัง้ , บางครัง้ , นาน ๆ ครัง้ และไม่ไดป้ฏิบัต ิ(กองสุขศกึษา กรมสนับสนนุ
บรกิารสุขภาพ, 2559 : 63) 

 
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2559: 15-17) ร่วมกับมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร ได้ดำเนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือสำหรับวัดระดับ 

และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเด็กวัยเรียนในสถานศึกษา เพื่อไว้ใช้สำหรับ 

เป็นแนวทางการประเมินที่เป็นระบบและถูกตอ้งตามหลักทางวชิาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5 ขอบเขตของการสรา้งและพัฒนาเครื่องมือ และประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

ขอบเขต รายละเอียด 
สิ่งที่ตอ้งประเมิน ความรอบรูด้า้นสุขภาพ : ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดังนี้ 

- การเข้าถงึข้อมูลและบรกิารสุขภาพ 

- ความรู ้ความเข้าใจดา้นสุขภาพ 

- การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

- การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
- การรูเ้ทา่ทันสื่อและสารสนเทศ 

- การตัดสนิใจเลอืกปฏิบัตทิี่ถูกตอ้ง 
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ขอบเขต รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใช้ 
ในการประเมิน 

แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของกลุม่เด็กวัยเรยีนในสถานศกึษา 
อยา่งนอ้ยควรประกอบดว้ย 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 : ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบวัด  

ตอนที่ 2 : การเข้าถงึข้อมูล ความรู ้ความเข้าใจ การสื่อสารสุขภาพ การ
จัดการตนเอง การตัดสนิใจ และการรูเ้ทา่ทันสื่อ 

ประชากร 
/กลุม่ตัวอยา่ง 

- ประชากร คอื ประชาชนกลุม่เด็กวัยเรยีนในสถานศกึษา 
- กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนที่ได้จากการกำหนดขนาดตัวอย่าง 
และสุม่ตัวอยา่งแบบเป็นระบบตามหลักวชิาการ 

วธิกีารเก็บ 

รวบรวมข้อมูล 

- ส ัมภาษณ์หร ือให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างตอบแบบประเม ินด ้วยตน เอง 
ตามจำนวนกลุม่ตัวอยา่ง 
- ตรวจสอบความครบถว้นของแบบประเมินหากไม่ครบใหเ้ก็บข้อมูลเพ่ิม 

ระยะเวลา 
ในการเก็บ 

ช่วงไตรมาสที่ 1 – 4 ของปรีะยะเวลาการดำเนนิการ 

การวเิคราะห ์

ข้อมูล 

- บันทกึข้อมูล/ประมวล/วเิคราะห ์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
- สรุปผลเพื่อนำผล ไปประเมินการยกระดับพัฒนา 
- คนืข้อมูลใหก้ับสถานศกึษาเพื่อปรับแผน/กจิกรรม 

- จัดทำฐานข้อมูลความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพของกล ุ ่มเด ็กวัยเร ียน  

เพื่อเป็นข้อมูลในการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลง 
 

   สำหรับหลักเกณฑ์ ที ่ใช้ในการแปลความหมายความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ของกลุ่มเป้าหมาย ว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับใด คณะผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์
สำหรับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ไวโ้ดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
   คะแนนเท ่ าก ับหร ือมากกว ่ าร ้อยละ  80 (≥80% ของคะแนนเต ็ม )  
แปลผลได้ว่า บุคคลนั้น ๆ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน “ระดับดมีาก”  
 

      ค ะ แ น น เ ท ่ า ก ั บ ห ร ื อ ม า ก ก ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  60 – 79 (≥60- <80% 

ของคะแนนเต็ม)แปลผลได้ว่า บุคคลนั้น ๆ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน “ระดับพอใช้” 
 

คะแนนน้อยกว ่าร ้อยละ 60 (≤60% ของคะแนนเต ็ม) แปลผลได ้ว่า  
บุคคลนั้น ๆ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน “ระดับไม่ด”ี 
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 สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้นำเอาเครื่องมือสำหรับประเมินความรอบรู้ 
ด้านส ุขภาพของ (กองส ุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2559) มาประย ุกต์ใช้ 

กับแนวคิดผลิตภัณฑ์ยาสูบให้สอดคล้องกับขอบเขตของการวิจัย โดยมุ่งเน้นการประเมิน
องค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ โดยได้ทำการสรุป “ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ” ไว้หมายถงึ ทักษะและความสามารถของบุคคลตอ่การเข้าถงึ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ นำไปสูก่ารมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และผลกระทบต่อสุขภาพ และสามารถประเมินข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ สำหรับวิเคราะห์ตัดสินใจในการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในวิถี
ประจำวัน ตลอดจนสามารถสื่อสาร และถา่ยทอดองค์ความรูข้้อมูลดา้นผลติภัณฑ์ยาสูบที่เป็น
ประโยชนแ์ก่ผู้อ่ืนได้ 
 

            4.6  กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง  
 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ ่งเป็นกฎหมายสูงสุด             

ในการปกครองประเทศ ได้บัญญัติเนื้อหาการส่งเสริมการศึกษาและสร้างความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพไว้ในมาตรา 55 วางหลักการให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับการบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู ้พื้นฐานเกี ่ยวกับ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ มาตรา 71 วางหลักการใหร้ัฐดำเนินนโยบายพื้นฐาน
โดยพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว จัดให้ประชาชนมีที่อยู ่อาศัยอย่างเหมาะสม 

ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2560: 1-90) 

 

  ราชก ิจจาน ุเบกษา (2561: 1) ประกาศใช ้ย ุทธศาสตร ์ชาต ิ พ .ศ . 2561 – 2580            

เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั ่งยืน โดยมียุทธศาสตร์ที ่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ ปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสรมิสรา้งศักยภาพทรัพยากร
มนุษย ์ซ่ึงกำหนดใหร้ัฐตอ้งเสรมิสร้างใหค้นไทยมีสุขภาวะที่ด ี มุ่งเนน้การเสรมิสรา้งครอบคลุม
ทั ้งด้านกาย ใจ สติปัญญาและสังคม โดยการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาวะ การป้องกัน       

และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การพัฒนาระบบสาธารณสุขที่ทันสมัยสนับสนุนการ
สรา้งสุขภาวะที่ดแีละการสง่เสรมิใหชุ้มชนเป็นฐานในการสรา้งสุขภาวะที่ดใีนทุกพื้นที่ 
 

  กระทรวงศกึษาธกิาร (2560) มีการออกประกาศกระทรวง เรื่อง มาตรการปอ้งกันและ
แกไ้ขปัญหาการสูบบุหรี่และการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นสถานศกึษา กำหนดใหห้ัวหน้า
สถานศกึษาทุกระดับ ทัง้การศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ ดำเนนิงานที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นบุหรี ่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้สถานศึกษาสอดแทรกเนื้อหาและเน้นย้ำ        
เรื่อง พิษภัยของการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอลใ์นการจดัการเรยีนการสอน ใหส้ถานศกึษา
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ทุกแห่งจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างวัฒนธรรมด้านสุขภาพ ติดป้ายห้ามสูบบุหรี ่และห้ามดื่ม
แอลกอฮอล์ในบริเวณสถานศึกษา พร้อมกำหนดให้หน่วยงานต้นสังกัดของสถานศึกษา            
หรือ สถานศึกษา สนับสนุนการผลิตสื่อนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู ้พิษภัยจากการสูบบุหรี่         
และบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถงึดำเนนิการการศกึษาวจิัยกจิกรรมการการเรียนรู้เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมดา้นสุขภาพ  

 

5. งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

5.1. งานวจัิยในประเทศ 
 

 เมธชนนท์ ประจวบลาภ และคณะ (2565) ทำการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของเด็ก
และเยาวชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครตอ่การควบคุมผลติภัณฑย์าสูบ วัตถุประสงค์ประการหนึ่ง
เพื่อศึกษาบทบาทของหน่วยงานในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ยาสูบอยา่งมีสว่นรว่ม ใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ใหข้้อมูลสำคัญแบง่ออกเป็นสองสว่น คือ 

หัวหน้าหน่วยงานระดับนโยบาย และ ผู้แทนหน่วยงานระดับปฏิบัต ิ เลือกตัวอย่างแบบ            

มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก ผลการศึกษาพบว่า มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็ก
และเยาวชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีส่วนร่วมควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในด้านการวางแผน 

การดำเนนิกจิกรรม การใช้ประโยชน์ และการไดร้ับผลประโยชน ์มีการประกาศเป็นนโยบายให้
เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในบทบาทการควบคุมยาสูบในมิติต่าง ๆ ได้แก่ การเข้าร่วมวาง
แผนการทำงาน และเข้ารว่มกจิกรรมกับหนว่ยงาน/องค์กร การสนับสนุนทรัพยากร ตลอดจน
สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนใช้ประโยชน์จากผลผลติของโครงการหรือกิจกรรมควบคุมยาสูบ
อยา่งท่ัวถงึ   

 

ประไพ  กิตติบุญถวัลย์, จีราภรณ์  ชื ่นฉ ่ำ และศักดิ ์มงคล  เชื ้อทอง (2565)  
ได้ทำการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวัยเรยีน มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาระดับความรอบรู้ ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพของเด็กวัยเรียน ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มประชากร คือ นักเรียนช่วง
อายุระหวา่ง 7 – 14 ป ีในจังหวัดสระบุรแีละมีการสุม่กลุม่ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 397 คน การวิจัยผู ้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านเครื่องมือ
ดังกล่าว ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ และมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิเชิงพรรณนาและการหาค่าสหสัมพันธ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับพอใช้ (M = 

45.55, SD = 5.76) ด้านความรูค้วามเขา้ใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเพื่อ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยนอยูใ่นระดับไม่ด ีสาเหตุเนื่องมาจากกลุม่เด็กในวัยเรยีนมีความเข้าใจในเรื่อง
ของการออกกำลังกายเพียงรอ้ยละ 44.17 ในขณะที่การแก้ไขปัญหาเม่ือเกดิความไม่สบายใจมี
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เพียงร้อยละ 51.17 ในส่วนทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ทักษะด้านการ
สื่อสารสุขภาพ และการรูเ้ทา่ทันสื่อมีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดับพอใช้ โดยภาพรวมพฤตกิรรมสุขภาพ
มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดับดี (M = 37.89, SD = 5.58) แตทั่ง้นี้พบวา่มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดับตำ่ในเรื่อง
การดื่มน้ำอัดลม/เครื่องดื่มรสหวานและการออกกำลังกาย อีกทั้งจากการวิจัยพบว่าปัจจัย 

ด้านครูอนามัยและครอบครัว มีส่วนต่อความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติ
สุขภาพ ตลอดจนจากผลการวิจัยผู ้ว ิจัยได้มีการเสนอข้อให้ควรส่งเสริมครูอนามัยและ
ครอบครัวต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม ในขณะที่ก็ตอ้งพัฒนา
ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจให้แก่กลุ่มเด็กวัยเรียน สำหรับเรื่องการออกกำลังกายและการ
แกไ้ขปัญหาเม่ือเกดิความไม่สบายใจอีกดว้ย 

 

วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564) ทำการติดตามและประเมินผลการจัด
การศกึษาเพื่อการเรยีนรูต้ลอดชีวติของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์ประกอบดว้ยเพื่อศกึษาและ
ถอดบทเรยีนการจัดการศกึษาเพื่อการเรยีนรูต้ลอดชีวติ เพื่อตดิตามและประเมินผลสภาพการ
จัดการศกึษาเพื่อการเรยีนรูต้ลอดชีวติของประเทศไทย เพื่อวเิคราะห์เปรยีบเทยีบสภาพการจัด
การศกึษาเพื่อการเรยีนรูต้ลอดชีวติของประเทศไทย กับ นานาชาติ และจัดทำข้อเสนอแนะแนว
ทางการส่งเสริมการจัดการศึกษาเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา   
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสานทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ พรอ้มทัง้แบง่การดำเนินการ
วิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า (1) สถานศึกษาในความดูแลของสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐาน สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา มีการจัด
กิจกรรมการเรยีนรู้ตามหลักสูตรในชั้นเรียน ส่วนสำนักงาน กศน. มีการดำการจัดการศึกษา
สำหรับผู้ขาดโอกาส มีการเสริมสร้างทักษะในการดำเนินชีวิต ได้แก่ ทักษะชีวิต ทักษะทาง
สังคม และทักษะอาชีพ (2) กระทรวงสาธารณสุข มีการดำเนนิงาน “เด็กวัยเรยีนวัยรุน่เข้มแข็ง 
แข็งแรง และฉลาด” กลุ่มเป้าหมาย คือ สถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ รวมทั้ง
สถานศึกษาหรับเด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษหรือเด็กพิการ มีโครงการสำคัญ คือ โครงการ
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) มีการดำเนินงานมุ่งเน้นความร่วมมือกับ
โรงเรียน สอดแทรกความรู้ทางสุขศึกษาในการเรียนการสอน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   

ของสถานศึกษา ตลอดจนมีการให้ความรู้ความเข้าใจผ่านเสียงตามสาย เอกสารเผยแพร่ สื่อ  

และนิทรรศการต่าง ๆ (3) รูปแบบกจิกรรมการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัยที่
กลุ่มวันเรยีนวัยรุ่นเข้าร่วมตามแบบแผนการเรียนรู้พบว่า รูปแบบสื่อออนไลนบ์นอินเทอร์เน็ต 

มากที่สุด ร้อยละ 77.93 รูปแบบทัศนศึกษา ร้อยละ 74.21 รูปแบบห้องสมุด ร้อยละ 64.28 

รูปแบบกิจกรรมชมรมต่าง ๆ ร้อยละ 56.69 และรูปแบบพิพิธภัณฑ์/ศูนย์การเรียนรู้  ร้อยละ 
55.59 ตามลำดับ 

  บุญชณัฎฐา  พงษป์รชีา  (2563) ทำการศึกษาวิจ ัยเก ี ่ยวกับปัจจัยที ่ม ีอิทธ ิพลต ่อ
พฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่ม ือสองในบ้าน ของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
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อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง และ 2) ศึกษาปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่ม ือสองในบ้าน ของนักเรียนระดับชั ้น
มัธยมศกึษาตอนตน้ ได้ทำการสุม่กลุม่ตัวอยา่งแบบหลายข้ันตอน เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
คอื นักเรยีนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนตน้ อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท จำนวน 298 คน ที่อาศัย
อยู ่ร่วมกับสมาชิกภายในครอบครัวที ่สูบบุหรี ่ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื ่องมือ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ  
ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.78     
ช่วงอายุเฉลี่ย 13.77 ปี (S.D.=0.92) มีระดับความรู ้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง ทัศนคติต่อ 
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว อยู่ในระดับที่สูง (x̄=6.93, 
S.D.=1.97; x̄=21.39, S.D.=2.71; x̄=10.25, S.D.=2.22 ตามลำดับ) มีพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองภายในเคหะสถาน อยูใ่นระดับปานกลาง (x̄=23.14, S.D.=3.71) การวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุคูณที่ชี้ให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
ของตนเอง (β =0.118, p-value=0.014) การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียน (β =0.139, 
p-value=0.004) ระยะเวลาในการส ัมผัสคว ันบ ุหร ี ่ม ือสอง (β=0.110, p-value=0.024)  
อีกทั้งแรงสนับสนุนจากครอบครัว (β=0.517, p- value<0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่ม ือสองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ตลอดจนสามารถ 
ร่วมทำนายพฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่ม ือสองได้ถ ึงร ้อยละ 35.20 (R2=0.352,  
p-value<0.001)  

 

วิกานต์ดา  โหม่งมาตย์ (2561) ทำการศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องก ันการส ูบบ ุหร ี ่ของน ักเร ียนชาย ชั ้นประถมศึกษาตอนปลาย อำเภอเมือง  
จังหวัดนครปฐม โดยการศึกษาครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การปอ้งกันการสูบบุหรี่ของนักเรยีนชายในระดับช้ันประถมศกึษาตอนปลาย ที่มีระดับช้ันเรียน 

ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน ค่าใช้จ ่ายที ่ได้รับ สัมพันธภาพภายในครอบครัวในมิต ิต ่าง ๆ 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ และประเภทของสถานศึกษาที่แตกต่างกัน  

อีกทั้งเพื่อศึกษาการควบคุมตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ การส่งเสริมการป้องกัน 

การสูบบุหรี ่จากครอบครัว โรงเรียน และอิทธิพลตัวแบบจากสื ่อที ่เป็นตัวแปรที ่ส่งผล 

ต่อพฤตกิรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ทำการเก็บข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชาย   

ที่กำลังศึกษาอยู่ระดับชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนประถมศึกษาและโรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จำนวน 365 คน ซึ่งได้จากการใช้การสุ่ม
แบบแบง่ช้ัน (Straified Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้สำหรับการวจิัย ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู ้วิจัย ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

ส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค ่าท ี  การทดสอบความแปรปรวนทางเด ียว                   
และการวิเคราะห์ถดถอยพหูคุณตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนชายมีพฤติกรรม         

ที่สามารถป้องกันการสูบบุหรี ่ การควบคุมตนเอง การส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่            
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จากทั้งในครอบครัว โรงเรียน และสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ได้
ร้อยละ 12.80 อยา่งมีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.5 ตลอดจนพบวา่นักเรยีนชายที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเร ียน ความส ัมพันธ ์ก ับครอบครัวและเพื ่อนเกี ่ยวกับการสูบบ ุหรี ่ ประเภท                

ของสถานศึกษาที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี ่ที ่แตกต่างกันอย่าง         
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.5 ในขณะที่นักเรียนชายที่มีระดับชั ้นการศึกษา ค่าใช้จ่าย            

ที่นักเรยีนไดร้ับ สัมพันธภาพครอบครัวในมิตติา่ง ๆ จะมีพฤตกิรรมการปอ้งกันการสูบบุหรี่ที่ไม่
แตกตา่งกัน 

 

ณัชชา พัฒนะนุกิจ (2559) ทำการศึกษาการดำเนินงานการรณรงค์ไมสู่บบหุรี่ในกลุ่ม
เยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์ศึกษาการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในกลุ่ม
เยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับนโยบาย มาตรการ การบริหารจัดการ การ
สื่อสารชุมชน ปัญหาการดำเนินงาน และการพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน โดยเป็นการวิจัย
ผสมผสานทั้งปริมาณและคุณภาพ การวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลหลักคัดเลือกด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจงประกอบดว้ยเจา้หนา้ที่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ที่ดำเนนิงานรว่มกบัสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ นักวชิาการ และบุคลากรของหนว่ยปฏิบัตงิานที่ทำงาน
ดา้นรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ สว่นการวจิัยเชิงปรมิาณ กลุม่ตัวอยา่งคอืเจา้หนา้ที่องค์กรปกครองสว่น
ทอ้งถิ่นที่ดำเนนิงานรว่มกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ จำนวน 400 คน 

เครื่องมือที่ใช้การวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และแบบประเมิน   

แนวทางการรณรงค์จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการวจิัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การสื่อสารชุมชน  มีกลุ่ม
เยาวชนเป็นกลุม่เปา้หมายหลัก การสื่อสารรณรงค์มีการสื่อสารทัง้เชิงบวกดว้ยข้อมูลนา่เช่ือถอื 

และเชิงลบเพื่อให้เห็นความอันตรายของบุหรี่ ประเภทของสื่อที่ใช้มีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
สื่อสารกับกลุม่เปา้หมายขนาดใหญ่ สื่อสิ่งพิมพ์ใช้สื่อสารใหข้้อมูล  ที่มีรายละเอียดจำนวนมาก 

สื่อบุคคลเพื่อเล่าประสบการณ์จริง และใช้สื่อกิจกรรมเพื่อสร้างกระแสการรับรู้และความ
รว่มมือในทอ้งถิ่น นอกจากนี้ ปัญหาการดำเนนิงานรณรงค์ ไม่สามารถสื่อสารใหเ้ข้าถงึเยาวชน
และประชาชนในทอ้งถิ่นเป็นการเฉพาะได ้เพราะไม่ไดแ้ยกวธิกีารสื่อสารใหส้อดคลอ้งเหมาะสม
กับกลุม่เปา้หมายแตล่ะกลุม่ 

 

  5.2 งานวจัิยต่างประเทศ  
 

   Irene Tami-Maury et al. (2019) ทำการศ ึกษาว ิจ ัย เร ื ่องการปร ับใช ้ โปรแกรม          

การป้องกันบุหรี ่โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐานสำหรับวัยรุ ่นลาตินอเมริกา มีวัตถุประสงค์         

เพื่อพัฒนาโปรแกรมปอ้งกันบุหรี่ดว้ยประสบการณแ์บบมีปฏิสัมพันธ ์หรอื ASPIRE (A Smoking 

Prevention Interactive Experience) ให้มีรูปแบบภาษาสเปนและวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่ รวมถึงประเมินผลเด็กวัยเรียนจากโคลอมเบียและเม็กซิโกที่ใช้โปรแกรม
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ด ังกล ่าว การว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการปร ับโครงสร ้าง พัฒนาและปร ับปร ุงโปรแกรม ASPIRE                   

ให้เป็นโปรแกรมมัลติมีเดียออนไลน์แบบมปีฏิสัมพันธ์โต้ตอบโดยใช้ภาษาสเปน และออกแบบ
เป็นกลางสำหรับกลุ่มเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่เริ ่มต้นลดการสูบบุหรี่ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกมีคะแนนความรู ้ก่อนเข้าถึงโปรแกรม ASPIRE          

อยู่ที่ 62.5 (± 10.33) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมและผ่านโปรแกรม ASPIRE มีผลคะแนนเฉลี่ย 

อยูท่ี่ 77.5 (± 15.42) 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 

 

 

 

 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสบู 

 
1) การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและ  
   บรกิารดา้นสุขภาพ 

2) ความรู ้ความเข้าใจ 

3) ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 

4) ทักษะการจัดการตนเอง 

5) ทักษะการตดัสนิใจ 

6) ทักษะการสื่อสาร 
 

กลุ่มท่ี 1 
เด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ 

 
1) เพศ 

2) อายุ  

3) ระดับการศกึษา 
4) พฤติกรรมการบรโิภคยาสูบ 

5) ส่ือท่ีใชใ้นการเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ 

กลุ่มท่ี 2 
เด็กและเยาวชนในการศึกษา        

นอกระบบ 
1) เพศ 

2) อายุ  

3) ระดับการศกึษา 
4) พฤติกรรมการบรโิภคยาสูบ 

5) ส่ือท่ีใชใ้นการเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ 

แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้ง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกบัผลติภัณฑ์
ยาสูบของเดก็และเยาวชนในระบบการศกึษา

และการศึกษานอกระบบ 

แนวคดิและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
1) แนวคิดการศกึษาตลอดชวีติ  

2) แนวคิดเกี่ยวกับสื่อการเรยีนรู้ 
3) แนวคิดเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ 

4) แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

5) งานวจัิยที่เกี่ยวขอ้ง 
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บทที่ 3 
วธิีดำเนนิการวจัิย 

 
  การศึกษาวิจัย เรื ่อง “แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษา        
นอกระบบ” เพื ่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ผู ้ว ิจ ัยใช้ระเบียบวิธ ีการวิจ ัยเชิงพรรณนา           
เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบผสมผสานทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบง่การดำเนินการวิจัย
ออกเป็น 2 ข้ันตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ขั้นตอนท่ี 1  การเก็บข้อมูลเชงิปริมาณ 
 
  การดำเนนิวจิัยในข้ันตอนนี้ เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปรมิาณ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที ่1 
เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชน             
ในการศึกษาในระบบ วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนที่อยู ่ในการศึกษานอกระบบ และวัตถุประสงค์ข้อที่ 3     
เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็ก            
และเยาวชนที่อยูใ่นการศกึษาในระบบและการศึกษานอกระบบ รายละเอียดดังนี้  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากร (Population)  
 
  ประชากร (Population) ที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ คือ เด ็กและเยาวชน           
อายุระหว่าง 15-25 ปบีรบูิรณ ์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร แบง่ประชากรออกเป็น 2 กลุม่ ดังนี้  

  

   กลุ่มที ่ 1 คือ เด็กและเยาวชนที่เข้ารับการศึกษาภายใต้การศึกษาในระบบ      
ในระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย จนถงึระดับอุดมศกึษาต่ำกวา่ปรญิญา    

 

   กลุ่มที่ 2 คือ เด็กและเยาวชนที่เข้ารับการศึกษาภายใต้การศึกษานอกระบบ 
ตามหลักสูตรการศกึษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551 ของกรมสง่เสรมิการเรยีนรู ้(สำนักงาน กศน.)       
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ตารางท่ี 6  ประชากรที่ใช้ในการศกึษาวจิัย 

 

กลุม่ประชากร ประเภทและการจัดการศกึษา จำนวน (คน) 

กลุม่ที่ 1              
เด็กและเยาวชนใน

การศกึษาในระบบ 

(ศูนยเ์ทคโนโลยี
สารสนเทศและการ

สื่อสาร, 2565) 

ประเภทสามัญระดับมัธยมปลาย ทัง้รัฐและเอกชน 

(จำนวนรวม 145,733 คน) 

 

 

 

256,316 
ประเภทอาชีวศกึษา ทัง้รัฐและเอกชน 

(จำนวนรวม 67,603 คน) 

ประเภทอุดมศ ึกษาต ่ำกว ่าปริญญา ประเภท
อาชีวศกึษาและสาขาวชิาอ่ืน ทัง้รัฐและเอกชน  

(จำนวนรวม 42,980 คน)   

กลุม่ที่ 2             
เด็กและเยาวชนใน

การศกึษานอกระบบ 

(สำนักงานสง่เสรมิ
การศกึษานอกระบบ

และการศึกษาตาม

อัธยาศัย, 2565) 

การจัดการศกึษานอกระบบโรงเรยีนของสำนักงาน

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัย (ปัจจุบันคือ กรมส่งเสริมการเรียนรู ้)    
ตามหลักสูตรการศกึษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551 

(จำนวน 28,085 คน)  

28,085 

รวม 284,401 

    

  กลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
 
   ขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่างของประชากร (Sample Size) ทั ้งสองกล ุ ่มนั ้น         
ผู ้ว ิจ ัยกำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษา โดยใช้ตารางการคำนวณขนาดตัวอย่างของ     
Yamane (1973) ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 5% พร้อมทั้งปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
ใหเ้หมาะสม ไดข้นาดตัวอยา่งของแตล่ะกลุม่ ดังนี้  
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ตารางท่ี 7  ขนาดของกลุม่ตัวอยา่งที่ทำการศกึษา 
 

กลุม่ประชากร ประชากร  

(N) 

ขนาดตัวอยา่งจากสตูร 
(n) 

จำนวนกลุม่ตัวอยา่งที่

เก็บข้อมูลจรงิ (n) 

กลุม่ที่ 1              
เด็กและเยาวชนใน

การศกึษาในระบบ 

256,316 400 466 

กลุม่ที่ 2             
เด็กและเยาวชนใน

การศกึษานอกระบบ 

28,085 394 489 

รวม 284,401 794 955 

 

   สำหรับสุม่ตัวอยา่งของกลุม่ตัวอยา่งแตล่ะกลุม่นัน้ ผู้วจิัยใช้เทคนิคและวิธีการ
สุม่ตัวอยา่งแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage sampling)  

 

    ข้ันที่ 1 แบ่งประชากรเป็นกลุม่ ๆ (Cluster Sampling) ตามการแบ่งเขต
การปกครองของกรุงเทพมหานครสำหรับการบรหิารงาน (สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล, 
ม.ป.ป.) เพื่อใหก้ารสุม่ตัวอยา่งครอบคลุมท่ัวทัง้พื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 6 กลุม่ ไดแ้ก่ 

    - กลุ่มเขตกรุงธนเหนือ ประกอบด้วย 8 เขต คือ เขตธนบุรี 
เขตจอมทอง เขตบางกอกใหญ่ เขตคลองสาน เขตบางกอกน้อยเขตบางพลัด เขตทวีวัฒนา 
และ เขตตลิ่งชัน   

    - กลุ่มเขตกรุงธนใต้ ประกอบด้วย 7 เขต คือ เขตภาษีเจริญ 
เขตบางแค เขตหนองแขม เขตราษฎรบู์รณะ เขตทุง่ครุ เขตบางขุนเทยีน และเขตบางบอน  

     - กล ุ ่ ม เขตกร ุ ง เทพกลาง  ประกอบด ้ วย  9 เ ขต  ค ือ           
เขตสัมพันธวงศ์ เขตดุสิต เขตพระนคร เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตพญาไท เขตราชเทวี        
เขตดนิแดง เขตวังทองหลาง และเขตหว้ยขวาง  

    - กลุ ่มเขตกรุงเทพตะว ันออก ประกอบด้วย 9 เขต คือ        
เขตบงึกุ่ม เขตบางกะปิ เขตคันนายาว เขตสะพานสูง เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง เขตมีนบุรี 
เขตคลองสามวา และเขตประเวศ       
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    - กลุม่เขตกรุงเทพใต ้ประกอบดว้ย 10 เขต คอื เขตคลองเตย 
เขตบางคอแหลม เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร เขตยานนาวา เขตวัฒนา เขตบางนา       
เขตพระโขนง และเขตสวนหลวง 

     - กล ุ ่ ม เขตกร ุ ง เทพเหน ือ  ประกอบด ้ วย  7 เ ขต  ค ือ                  
เขตลาดพรา้ว เขตหลักสี ่เขตจตุจักร เขตบางซ่ือ เขตสายไหม เขตบางเขน และเขตดอนเมือง   

 

    ขั้นที่ 2 หลังจากแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มพื้นที่แล้ว ในแต่ละกลุ่ม    
จะทำการจับฉลากสุม่เลอืกพื้นที่ กลุม่ละ 2-4 พื้นที่ สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุม่ตัวอยา่ง  
ทัง้ 2 กลุม่ โดยแตล่ะกลุม่จับฉลากไดพ้ื้นที่ ดังนี้ 

     - กลุ่มกรุงธนเหนือ ประกอบด้วย คลองสาน บางกอกใหญ่ 
และ ทววัีฒนา 

     - กล ุ ่มกร ุงธนใต ้ ประกอบด้วย ทุ ่งคร ุ ราษฎร ์บ ูรณะ           
และ บางบอน 

    - กล ุ ่มกร ุงเทพกลาง ประกอบด ้วย  ราชเทว ี  ด ินแดง            
และ วังทองหลาง 

    - กลุม่กรุงเทพตะวันออก ประกอบดว้ย บางกะป ิลาดกระบัง 
และ คลองสามวา  

    - กลุ่มกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย วัฒนา บางรัก ยานนาวา 
และ บางนา 

    - กลุ ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วย ลาดพร้าว สายไหม      
และ ดอนเมือง 

 

    ขั้นที่ 3 ในแต่ละพื้นที่ที่ได้รับจากการจับฉลาก จะทำการสุ่มตัวอย่าง        
ในแต ่ละพ ื ้ นท ี ่ ด ้ วย เทคน ิคการส ุ ่ มต ั วอย ่ างแบบสะดวก  (Convenience Sampling)                       
โดยเฉลี่ยจำนวนกลุม่ตัวอยา่งแตล่ะกลุม่ตามปรมิาณเขต  

 

ใช้สูตรในการคำนวณหาค่าเฉลี่ยแตล่ะกลุม่ คอื 

n =  ("##×%)'#    

n  คอื กลุม่ตัวอยา่งที่ตอ้งสุม่ในแตล่ะกลุม่ 

400 คอื จำนวนกลุม่ตัวอยา่งที่ไดจ้ากสูตร Yamane  
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D คอื จำนวนเขตในแตล่ะกลุม่  

50  คอื จำนวนเขตทัง้หมดในกรุงเทพมหานคร  

 
ตารางท่ี 8  จำนวนกลุม่ตัวอยา่งที่ตอ้งสุม่เลอืกในแตล่ะกลุม่พื้นที ่ 
 

กลุม่

ประชากร 

ก
รุง
ธน
เห
น
อื
 

ก
รุง
ธน
ใต

 ้

ก
รุง
เท
พ
ก
ล
าง

 

ก
รุง
เท
พ

ต
ะวั
น
อ
อ
ก
 

ก
รุง
เท
พ
ใต

 ้

ก
รุง
เท
พ
เห
น
อื  

รว
ม
 

กลุม่ที่ 1             
เด็กและ

เยาวชนใน

การศกึษา

ในระบบ 

64 56 72 72 80 56 400 

กลุม่ที่ 2             
เด็กและ

เยาวชนใน

การศกึษา

นอกระบบ 

64 56 72 72 80 56 400 

รวม 128 112 144 144 160 112 800 

 

เคร่ืองมอืสำหรับการวจัิย 
 
  เครื ่องมือสำหรับการวิจัยครั ้งนี ้ เป็นเครื ่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น ซึ่งประกอบด้วย
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นทั ้งแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (check list) และแบบ
ปลายเปดิ (Close-Ended Questionnaires) มีรายละเอียดดังนี้  
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ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมอืสำหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
 

    1. ศกึษาตำรา เอกสาร บทความ ทฤษฎี หลักการ และงานศกึษาวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสื่อการเรียนรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ การศึกษา
ตลอดชีวิต เพื่อกำหนดขอบเขตของการวจิัย 

 

   2. สร้างเครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยนำแนวคิด     
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และแนวทางการสร้างเครื ่องมือวัดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ                 
ที่พัฒนาข้ึนโดยกองสุขศกึษา มาประยุกตเ์ข้ากับเนื้อหาข้อมูลผลติภัณฑย์าสูบของสำนักควบคุม
การบริโภคยาสูบและนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง แล้วดำเนินการจัดทำเป็นเครื่องมือสำหรับเก็บ
ข้อมูลการวจิัยใหส้อดคลอ้งกับขอบเขตของการวจิัยและวัตถุประสงค์   

 

   3. ตรวจสอบความถ ูกต ้องของเน ื ้อหา Content Validity โดยนำ
เครื่องมือไปให้ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทา่น ตรวจสอบวา่มีเนื้อหาครบถว้นตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดหรือไม่ แล้วนำมาปรับปรุงแกไ้ข หลังจากนั้นนำมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง Index of item objective congruence : IOC โดยตั ้งเง ื ่อนไขว ่าข ้อคำถามต ้องมี
ค่าเฉลี ่ยคิดเป็นรายข้อมากกว่า 0.60 คะแนนขึ ้นไป จึงจะยอมรับให้ใช้ข ้อคำถามน ั ้น              
สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวจิัยฉบับนี้ไดค่้าความสอดคลอ้งมากกว่า 0.60 ทุกข้อ รายละเอียด
ปรากฏตามภาคผนวก  

    

    4. หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำเครื่องมือ   
ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จำนวน 30 ชุด เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α coefficient) 
ตามวิธีการของครอนบาด (Cronbach) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบับเทา่กับ .946 รายละเอียด
ปรากฏตามประภาคผนวก  

  

    5. นำเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องแล้วเสนอต่อที่ปร ึกษา
คณะผู้วิจัย เพื่อขอความเห็นชอบ และจัดพิมพ์เครื่องมือฉบับสมบูรณ์สำหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวจิัยตอ่ไป 
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โครงสร้างเคร่ืองมอืสำหรับการวจัิย  
 

   ตอนที ่ 1 ข ้อม ูลส ่วนบุคคลของเด ็กและเยาวชนท ี่เป ็นผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา พฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบ และสื่อที่ใช้ในการ
เข้าถงึข้อมูลดา้นสุขภาพเกี่ยวกับยาสูบ ข้อคำถามเป็นแบบเลอืกตอบ (check list) 

 

   ตอนที ่ 2 เป ็นข ้อคำถามด ้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบ รวม 6 ประเด็น ประเด็นละ 4 ข้อ รวมข้อคำถามทัง้สิ้น จำนวน 24 ข้อ ไดแ้ก่ 

    1. การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 

    2. ความรู ้ความเข้าใจ 

    3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 

    4. ทักษะการจัดการตนเอง 

    5. ทักษะการตัดสนิใจ 

    6. ทักษะการสื่อสาร  

 

   สำหรับตอนที่ 2 เป็นข้อคำถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยให้กลุ ่มตัวอย่างประเมินระดับความสามารถของตนเองตามระดับ       
ความยากง่าย (Self-administered) ใช้ตัวเลอืกแบบมาตรประมาณค่าของลิเคิรท์ (Likert scale)          
5 ระดับ โดยกำหนดระดับค่าคะแนน ดังนี้ 

     

    5      หมายถงึ       ทำไดง้่ายมาก 

    4       หมายถงึ       ทำไดง้่าย 

    3       หมายถงึ       พอทำได ้ 

    2       หมายถงึ       ทำไดย้าก    

    1       หมายถงึ       ทำไดย้ากมาก 

 

    ตอนที่ 3 เป็นข้อคำถามปลายเปิด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
  1. ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินการออกหนังส ือประสานงานก ับต ้นส ังก ัดของกลุ ่มตัวอย่าง               
เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกลับกลุม่ตัวอยา่งทัง้ 2 กลุม่ ตามพื้นที่ที่แบง่กลุม่และจับฉลากได้
ในขั้นตอนแรก โดยนัดหมาย ส่งรายละเอียดที่กลุม่ตัวอย่างควรทราบ และแบบฟอร์มยินยอม
ตามที่ไดร้ับอนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษยใ์หผู้้เกี่ยวข้องทราบลว่งหนา้ 

  

   2. ผู ้ว ิจ ัยกำหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณตั ้งแต่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จนถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2566 ทั้งนี้ คณะผู้วิจัย      
เป็นผู้ดำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการศกึษาและลงพื้นที่เปา้หมายดว้ยตนเอง 
และบางส่วนมอบหมายให้ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลหรือเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์

ตามสถานการณ ์ 

 

  3. เพ ื ่ออำนวยความสะดวกก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ม ีความแตกต่างหลากหลาย                  
ใหไ้ดม้ากที่สุด ผู้วจิัยไดก้ำหนดใหใ้ช้เครื่องมือสำหรบัการวจิัยทัง้ประเภทที่เป็นประเภทกระดาษ 
และเครื ่องมือสำหรับการวิจ ัยแบบออนไลน์ Google Form ผสมผสานกันไปตามบริบท             
ของแตล่ะกลุม่ตัวอยา่ง   

 

  4. หลังจากได้แบบสอบถามกลับมาครบถว้นแลว้ จงึดำเนนิการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความครบถว้นของข้อมูล แลว้นำข้อมูลที่ไดม้าวเิคราะหข้์อมูลทางสถติิตามข้ันตอนตอ่ไป   

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

  การวเิคราะหแ์ละจัดกระทำข้อมูลกับค่าสังเกตที่รวบรวมได้ ปรากฏรายละเอียด ดังนี้  

 

  ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมทั้งสองกลุ่ม 
โดยบรรยายข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ่มใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ประกอบดว้ยตัวแปร  
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    - เพศ มีมาตรวัดเป็น Nominal Scale    

    - อายุ มีมาตรวัดเป็น Ordinal Scale  

    - ระดับการศกึษา มีมาตรวัดเป็น Ordinal Scale 

   - พฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบ มีมาตรวัดเป็น Ordinal Scale  

   - สื่อที่ใช้ในการเข้าถงึข้อมูล ฯ มีมาตรวัดเป็น Nominal Scale 

 

   ตอนที่ 2 วิเคราะห์การตอบแบบสอบถามของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่ม       
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรายด้าน และวิเคราะห์ระดับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของกลุม่ตัวอยา่งทัง้สองกลุม่จากค่าสังเกตที่เก็บรวบรวม

ได้ในภาพรวม จำนวน 6 ด้าน ในรูปแบบคะแนน (Score) มีคะแนนเต็มด้านละ 20 คะแนน 
คะแนนรวมทุกดา้น 120 คะแนน  

 

   ตอนนี ้จะวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าคะแนน (Score) และร้อยละ (Percentage) ลักษณะมาตรวัดแบบอัตรภาคชั้น 
(Interval Scale) และกำหนดเกณฑ์การแปลความหมายความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบของ โดยนำเกณฑ์การแปลความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา (2559) มี 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี มาใช้ในการศึกษาครั้งน ี้       
มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน คอื  

 

    - คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 (≥80% ของคะแนนเต็ม)  
แปลผลได้ว่า มีความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบอยูใ่น “ระดับดมีาก”  
 

       - คะแนนเท ่าก ับหร ือมากกว่าร ้อยละ 60 – 79 (≥60- <80% 
ของคะแนนเต็มแปลผลไดว้า่ มีความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ “ระดับพอใช้” 
 

    - คะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 (≤60% ของคะแนนเต็ม) แปลผลได้ว่า  
มีความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ “ระดับไม่ดี” 
 

  ตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ 
เช่นเดยีวกับตอนที่ 1 และวเิคราะหก์ารตอบแบบสอบถามของกลุม่ตัวอย่างตอ่ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรายด้าน และวิเคราะห์ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบของกลุม่ตัวอยา่งในภาพรวม เช่นเดยีวกันตอนที ่2  

 

  ตอนท่ี 4 วเิคราะหข้์อมูลกลุม่ตัวอยา่งเด็กและเยาวชนในการศกึษานอกระบบ 
เช่นเดยีวกับตอนที่ 1 และวเิคราะหก์ารตอบแบบสอบถามของกลุม่ตัวอย่างตอ่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรายด้าน และวิเคราะห์ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบของกลุม่ตัวอยา่งในภาพรวม เช่นเดยีวกันตอนที่ 2  

 

  ตอนที ่ 5 ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบของประชากรทั ้งสองกลุ ่ม ใช้สถิต ิ t-test Independent และดูทิศทาง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับรูปแบบการศึกษา ด้วยสถิติสหสัมพันธ์     
แบบ spearman’s correlation โดยใช้เกณฑแ์ปลผลของบุญศร ีพรหมมาพันธุ ์(2561) ดังนี้  

 

   r =   .00  แปลวา่ไม่มีความสัมพันธก์ัน 

   r = นอ้ยกว่า .40  แปลวา่มีความสัมพันธน์อ้ย 

   r =  .40-.60  แปลวา่มีความสัมพันธป์านกลาง 

   r = มากกว่า .60  แปลวา่มีความสัมพันธม์าก  

 

   เพื่อประโยชน์ของการวิจัยขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยทำการเรียงลำดับความสำคัญ
จำเป็นที่ต้องพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยใช้เทคนิค PNI : 
Priority Needs Index หาความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยสองกลุม่แลว้จัดลำดับความสำคัญ  

 

สถติท่ีิใช้วเิคราะห์ข้อมูล  
 

   1. ค่าสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

   1.1 ค่าความถี ่(Frequency)  

   1.2 ค่ารอ้ยละ (Percentage)  

   1.3 ค่าเฉลี่ย (Mean)  

   1.4 ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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  2. สถติอ้ิางอิง (Inferential Statistics)  

    2.1 t-test Independent เพ ื ่อว ิ เคราะห ์เปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของ      
กลุม่ตัวอยา่งทัง้สองกลุม่เป็นอิสระตอ่กัน 

    2.2 สถติสิหสัมพันธแ์บบ spearman’s correlation     

   

ขั้นตอนท่ี 2  การเก็บข้อมูลเชงิคุณภาพ 
 

  การดำเนนิการวจิัยในข้ันตอนนี้ เป็นการนำผลการเก็บข้อมูลเชิงปรมิาณ ในข้ันตอนที่ 1 
มาวเิคราะห์ เพื่อพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษา 
นอกระบบ เพื่อใหผู้้ทรงคุณวุฒิหรอืผู้เช่ียวชาญพิจารณาใหค้วามเห็น มีรายละเอียดดังนี้ 

 

กลุ่มเป้าหมายในการวจัิย 
 

  1) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู ้เชี ่ยวชาญทางการศึกษาในระบบ จากสถานศึกษาในสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐาน สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา        
และสถาบันการศกึษาระดับอุดมศกึษา จำนวน 3 คน 

 

  2) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษานอกระบบ สังกัดสำนักงานส่งเสริม
การศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย และศูนยก์ารเรยีนที่จัดการศกึษาโดยองค์กร
เอกชนและองค์กรชุมชน จำนวน 4 คน  

 

  3) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยีการศึกษา หรือ นิเทศศาสตร์                   
ในสถาบันอุดมศกึษา จำนวน 4 คน 

 

  4) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน/องค์กรที่ดำเนินงานและขับเคลื่อนงาน
ดา้นสุขภาพ จำนวน 5 คน  

 

 5) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู ้เชี่ยวชาญด้านเด็กและเยาวชน ในสังกัดสถาบันยุวทัศน์แห่ง
ประเทศไทย จำนวน 3 คน  
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  6) ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแหง่ประเทศไทย หรอื อดตีผู้บรหิารสภาเด็กและเยาวชน
แหง่ประเทศไทย จำนวน 1 คน 

 

  ทั้งนี ้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 20 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู ้มีประสบการณ์ในการทำงาน
เก ี ่ยวก ับการศึกษาในระบบ การศ ึกษานอกระบบ ส ื ่อการเร ียนรู ้หร ือนิเทศศาสตร์                 
ดา้นเด็กและเยาวชน และดา้นสุขภาพ ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี หรอืเป็นผู้มีผลงานซ่ึงไดร้ับการยอมรับ
ในสายงานหรอืวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานอยูอ่ยา่งกวา้งขวาง  

 

เคร่ืองมอืสำหรับการวจัิย และ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

 เครื ่องมือการวิจัยสำหรับใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ ประเด็นการประชุมสนทนา       
(Focus Group) เพื ่อศึกษาข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื ่อสร้างความรอบรู้     
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษา และการศึกษา
นอกระบบ  

 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการจัดประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิหรอืผู้เช่ียวชาญ จำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ในวันที ่15 กันยายน 
2566 โดยประสานงานกับกลุม่เปา้หมายการวจิัยลว่งหนา้ พรอ้มทัง้จัดสง่ประเด็น รา่งข้อเสนอ
แนวทางและข้อมูลสำคัญก่อนจัดประชุมสนทนากลุม่ยอ่ย เพื่อใหก้ลุม่เปา้หมายการวิจัยมีเวลา
ในการพิจารณาสารสนเทศ และใหข้้อเสนอไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

  ผู้วิจัยทำการประมวลข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มเป้าหมายการวิจัยในการประชุมสนทนา 
กลุ่มย่อย นำมาสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้เพื ่อสร้างความรอบรู้        
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษา  
นอกระบบ โดยการเขียนบรรยาย ประกอบด้วยข้อเสนอเชิงนโยบาย ครอบคลุมการกำหนด
วัตถุประสงค์ เน ื ้อหาสาระ แนวทางการพัฒนาสื ่อ สื ่อที ่ควรพัฒนา การประเมินสื่อ               
ข้อค้นพบที่สำคัญ และข้อควรคำนึงที ่สอดคล้องกับเด็กและเยาวชนในระบบการศ ึกษา          
และการศึกษานอกระบบ 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
  การศึกษาวิจัย เรื่อง “แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษา        
นอกระบบ” ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยจัดลำดับ
การวเิคราะหข้์อมูลตามลำดับ ดังนี้  
 

สัญลัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
  ผูว้จิัยจะใช้สัญลักษณต่์อไปน้ีแทนความหมายต่าง ๆ  ในตารางดังน้ี  
 
 n แทน จำนวนกลุม่ตัวอย่าง 
 
  แทน ค่าเฉลี่ยของกลุม่ตัวอย่าง 
 
 S.D. แทน ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
  p-value แทน ค่าความน่าจะเป็นสำหรับบอกนัยสำคัญทางสถติิ              

(Significance) 
 
 PNI แทน  แทนค่าดัชนีความต้องการจำเป็น  

 
 t แทน ค่าสถติิที่ใช้กรณข้ีอมูลมกีารแจกแจงแบบที                

(t-Distribution) 
 

 * แทน ความมนัียสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
 ** แทน ความมนัียสำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
 
 rs แทน  ค่าสัมประสทิธสิหสัมพันธอ์ย่างงาย  
   
 
 
 
 

X
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ลำดับการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
  ผู้วจิัยทำการวเิคราะหข้์อมูลตามลำดับ โดยสอดคลอ้งกบัวัตถุประสงค์การวจิัย ดงันี้  
 
 ตอนที่ 1 ทำการวเิคราะหข้์อมูลภาพรวมของกลุม่ตัวอยา่งประชากรสองกลุม่ 
 
 ตอนที่ 2 ทำการวเิคราะหข้์อมูลความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของ
กลุม่ตัวอยา่งประชากรทัง้สองกลุม่  
 
 ตอนที่ 3 ทำการวเิคราะหข้์อมูลและระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์
ยาสูบของกลุม่ตัวอยา่งเด็กและเยาวชนในการศกึษาในระบบ   
 
  ตอนที่ 4 ทำการวเิคราะหข้์อมูลและระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์
ยาสูบของกลุม่ตัวอยา่งเด็กและเยาวชนในการศกึษานอกระบบ   
 
  ตอนที่ 5 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของกลุม่ตัวอยา่ง 
 
  ตอนที่ 6 แนวทางการพัฒนาสือ่การเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสบูของเดก็และเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบ 
 
ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างประชากรสองกลุ่ม 

 
ตารางท่ี 9 จำนวนและรอ้ยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามรูปแบบการศกึษา 

(n = 955) 
รูปแบบการศกึษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

การศกึษาในระบบ (เช่น สพฐ./สช./อาชีวศกึษา และอ่ืน ๆ)
การศกึษานอกระบบ (กศน.) 

466 
489 

48.80 
51.20 

รวม 955 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบการศึกษานอกระบบ 
(กศน.) จำนวน 489 คน คิดเป็นร้อยละ 51.20 รองลงมาอยู่ในรูปแบบการศึกษาในระบบ      
(เช่น สพฐ./สช./อาชีวศกึษา และอ่ืน ๆ) จำนวน 466 คน คิดเป็ยรอ้ยละ 48.80 
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ตารางท่ี 10 จำนวนและรอ้ยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามเพศ 

(n = 955) 
เพศ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

ไม่ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ 

434 
464 
57 

45.40 
48.60 
6.00 

รวม 955 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 464 คน        
คิด เป็นร้อยละ 48.60 รองลงมาเป็นเพศชาย  จำนวน  434 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.40           
และไม่ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ จำนวน 57 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.00 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 11 จำนวนและรอ้ยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามอายุ 

(n = 955) 
อายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระหว่าง 15-18 ป ี
ระหว่าง 19-25 ป ี

600 
355 

62.80 
37.20 

รวม 955 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี จำนวน 
600 คน คิดเป็นร้อยละ 61.80 และมีอยุระหว่าง 19 – 25 ปี จำนวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.20 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 12 จำนวนและรอ้ยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการศกึษา 

(n = 955) 
ระดับการศกึษา จำนวน (คน) ร้อยละ 
ม.ตน้/เทยีบเทา่ 
ม.ปลาย/เทยีบเทา่ 

ปวช. 
ปวส. 

อนุปรญิญา 
ประกาศนยีบัตร 

201 
541 
164 
48 
1 
0 

21.00 
56.70 
17.20 
5.00 
0.10 
0.00 

รวม 955 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่ ม.ปลาย        
หรือเทียบเท่า จำนวน 541 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมามีระดับการศึกษาที่ ม.ต้น     
หรือเทียบเท่า จำนวน 201 คน  คิดเป็นร้อยละ 21.00 ถัดมามีระดับการศึกษาที่ ปวช.       
จำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20 อีกทั้งมีระดับการศึกษาที่ ปวส . จำนวน 48 คน          
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คิดเป็นรอ้ยละ 5.00 ตลอดจนมีระดับการศกึษาที่ระดับ อนุปรญิญา จำนวน 1 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 0.01 สว่นระดับการศกึษาที่ประกาศนยีบัตร ไม่มีผู้เลอืกตอบ 
 
ตารางท่ี 13 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามพฤติกรรมการบริโภค  
ยาสูบ 

(n = 955) 
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่สูบบุหรี ่
สูบ 1-3 ครัง้/วัน 
สูบ 4-6 ครัง้/วัน 

สูบมากกวา่ 7 ครัง้/วัน 

727 
73 
53 
102 

76.20 
7.60 
5.50 
10.70 

รวม 955 100 
 
 จากตาราง พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบโดยไม่
สูบบุรีมากที่สุด จำนวน 727 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.20 รองลงมาคือ สูบมากกว่า 7 ครัง้ตอ่วัน 
จำนวน 102 คน คดเป็นร้อยละ 10.70 ถัดมาคือ สูบ 1-3 ครั้งต่อวัน จำนวน 73 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.60 และ สูบ 4-6 ครัง้ตอ่วัน จำนวน 53 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.50 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 14 จำนวนและรอ้ยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามสื่อที่เข้าถงึข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองหรอืครอบครัว 

(n = 955) 
สื่อท่ีเข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเอง

หรือครอบครัว จำนวน (คน) ร้อยละ 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อเสยีง (วิทยุ) 

สื่อเคลื่อนไหว (วิดีโอ/รายการทีว)ี 
สื่อสังคมออนไลน ์

สื่อบุคคล 
สื่อกจิกรรม 

31 
4 
79 
788 
24 
29 

3.20 
0.40 
8.30 
82.60 
2.50 
3.00 

รวม 955 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเองหรือ
ครอบครัวผ่านทางช่องทางสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด จำนวน 788 คน คิดเป็นรอ้ยละ 82.60 
รองลงมาคือ เข้าถงึจากสื่อเคลื่อนไหว (วิดีโอ/รายการทีว)ี จำนวน 79 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.30 
ถัดมาคอื เข้าถงึจากสื่อสิ่งพิมพ์ จำนวน 31 คน คิดเป็ยรอ้ยละ 3.20 นอกจากนัน้ยังเข้าถงึจาก
สื่อกิจกรรม จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 3.00 สื่อบุคคล จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.50 และ สื่อเสยีง (วิทยุ) จำนวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.40 ตามลำดับ 
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ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์
ยาสูบของกลุ่มตัวอย่างประชากรท้ังสองกลุ่ม (n = 955) 

 
ตารางท่ี 15 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบรกิารดา้นสุขภาพภาพรวม 

 

การเข้าถงึข้อมูล
สุขภาพและบรกิาร
ด้านสุขภาพภาพรวม 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยากมาก  
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
1.1 เม่ื อ ฉั น ต้ อ งก าร รู้
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ  ฉั น
สามารถเขา้ถงึขอ้มูลและ
เลือกรับข้อมูลที่ถูกต้อง
นา่เชื่อถอืไดอ้ย่างง่าย 

427 
(49.40) 

301 
(31.50) 

173 
(18.10) 

2 
(0.20) 

7 
(0.70) 

4.29 .817 ทำได้ง่าย 

1.2 เ ม่ื อ ฉั น ต้ อ ง ก า ร
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ
ของบุห รี่  ฉั นสามารถ
เลือกใช้สื่อหรือช่องทาง
ต่าง ๆ ในการหาข้อมูล 
เช่น อินเทอรเ์น็ต หนังสือ 
วิดีโอ สอบถามผูรู้้ 

538 
(56.30) 

281 
(29.40) 

124 
(13.00) 

6 
(0.60) 

6 
(0.60) 

4.40 .783 ทำได้ง่าย 

1.3 ฉันตรวจสอบข้อมูล
จากสื่ อ หรือ ช่องทาง
ตา่ง ๆ อย่างหลากหลาย 
เพื่อยืน ยันความเข้าใจ 
และความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
และผลกระทบจากบุหรี่ 

435 
(45.50) 

343 
(35.90) 

156 
(16.30) 

13 
(1.40) 

8 
(080) 

4.24 .832 ทำได้ง่าย 

1.4 ฉันสามารถนำข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบของบุหรี่ ไปใช้
ในชวีติประจำวันได้ 

488 
(51.10) 

270 
(28.30) 

159 
(16.60) 

25 
(2.60) 

13 
(1.40) 

4.25 .918 ทำได้ง่าย 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารด้านสุขภาพโดยรวม 4.30 .725 ทำไดง้่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ       
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.30)           
เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดที่ว่าเม่ือฉันต้องการข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี่ ฉันสามารถเลอืกใช้สื่อหรือช่องทางต่าง ๆ 
ในการหาข้อมูล เช่น อินเทอรเ์น็ต หนังสอื วิดีโอ สอบถามผู้รู้, เม่ือฉันตอ้งการรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
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บุหรี่ โทษและผลกระทบ ฉันสามารถเข้าถงึข้อมูลและเลอืกรับข้อมูลที่ถูกตอ้งนา่เช่ือถอืไดอ้ยา่ง
ง่าย, ฉันสามารถนำข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี ่ไปใช้ในชีวติประจำวันได้ 
และฉันตรวจสอบข้อมูลจากสื่อ หรอื ช่องทางต่าง ๆ อยา่งหลากหลาย เพื่อยืนยันความเข้าใจ 
และความนา่เช่ือถอืของข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและผลกระทบจากบุหรี่ ที่ระดับความคิดเห็นที่
ทำไดง้่าย (  = 4.40, 4.29, 4.25 และ 4.24) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 16 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุม่ตัวอยา่งที่มีตอ่ความรูค้วามเข้าใจภาพรวม 
 

ความรู้ความเข้าใจ
ภาพรวม 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
2.1 ฉั นทำความเข้ าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
และผลกระทบของบุหรี่ 
จ าก ก า ร อ่ า น  ฟั ง  ดู  
ขอ้มูลบนสื่อและช่องทาง
ตา่ง ๆ ไดอ้ย่างง่าย 

466 
(48.80) 

323 
(33.80) 

151 
(15.80) 

11 
(1.20) 

4 
(0.40) 

4.29 .802 ทำไดง้่าย 

2.2 ฉันสามารถอธิบาย
เนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบ 
จากบุหรี่ได ้

312 
(32.70) 

338 
(35.40) 

275 
(28.80) 

21 
(2.20) 

9 
(0.90) 

3.97 .887 ทำไดง้่าย 

2.3 ฉั น ส า ม า ร ถ
เป รี ย บ เที ย บ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบ ที่ได้รับจาก
สื่อหรือช่องทางต่าง ๆ 
ได้ 

328 
(34.30) 

358 
(37.50) 

237 
(24.80) 

26 
(2.70) 

6 
(0.60) 

4.02 .870 ทำไดง้่าย 

2.4 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบไปกำหนด
แนวทางดูแลตนเองได้
อย่างมีเหตุผล 

448 
(46.90) 

305 
(31.90) 

169 
(17.70) 

27 
(2.80) 

6 
(0.60) 

4.22 .877 ทำไดง้่าย 

ความรู้ความเข้าใจโดยรวม 4.13 .741 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจโดยรวมที่ ระดับทำได้ง่าย (  = 4.13) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกบับุหรี ่โทษและผลกระทบของ
บุหรี่ จากการอ่าน ฟัง ดู ข้อมูลบนสื่อและช่องทางต่าง ๆ ไดอ้ย่างง่าย, ฉันสามารถนำความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบไปกำหนดแนวทางดูแลตนเองไดอ้ย่างมีเหตุผล, ฉันสามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ที่ได้รับจากสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ ได้     
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และฉันสามารถอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบจากบุหรี่ได้ที่ระดับความ
คิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.29, 4.22, 4.02 และ 3.97) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 17 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
ภาพรวม 
 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
ภาพรวม 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
3.1 เม่ื อ ฉั น เห็ น ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบ ซึ่งปรากฏบน
สื่อ หรือ ช่องทางต่าง ๆ 
ฉันสามารถตรวจสอบ
ความน่ า เชื่ อถื อ  แล ะ
ความถูกต้องของข้อมูล
ได้ 

373 
(39.10) 

347 
(36.30) 

220 
(23.00) 

12 
(1.30) 

3 
(0.30) 

4.13 .827 ทำไดง้่าย 

3.2 ฉันหลีกเลี่ยงความ
เสี่ ย ง ที่ จ ะ เกิ ด ขึ้ น กั บ
สุขภาพตนเองโดยการ
เป รี ย บ เที ย บ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบที่ ไดรับจาก
สื่ อ /ช่ อ งท างห ล าย  ๆ 
แหง่ 

432 
(45.20) 

315 
(33.00) 

180 
(18.80) 

18 
(1.90) 

10 
(1.00) 

4.19 .879 ทำไดง้่าย 

3.3 ฉั น ส า ม า ร ถ
วิเคราะห์และประเมิน
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบ
ที่ ได้ รั บ จ าก สื่ อ  ห รื อ
ช่องทางตา่ง ๆ ได้ 

385 
(40.30) 

350 
(36.60) 

200 
(20.90) 

15 
(1.60) 

5 
(0.5) 

4.15 .838 ทำไดง้่าย 

3.4 ฉันสามารถแนะนำ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบให้กับคน
ในครอบครั ว  เพื่ อนๆ 
ชุมชนและสังคมได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

379 
(39.70) 

339 
(35.50) 

205 
(21.50) 

23 
(2.40) 

9 
(0.9) 

4.11 .884 ทำไดง้่าย 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยรวม 4.14 .744 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.14) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันหลกีเลีย่งความเสีย่งที่จะเกดิข้ึนกบัสขุภาพตนเองโดยการ
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เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบที่ไดรับจากสื่อ/ช่องทางหลาย ๆ แห่ง,      
ฉันสามารถวเิคราะหแ์ละประเมินข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและผลกระทบที่ไดร้ับจาก
สื่อ หรอืช่องทางตา่ง ๆ ได้, เม่ือฉันเห็นข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ซ่ึงปรากฏบนสื่อ 
หรอื ช่องทางตา่ง ๆ ฉันสามารถตรวจสอบความนา่เช่ือถือ และความถูกตอ้งของข้อมูลได ้และ
ฉันสามารถแนะนำข้อมูลเกี่ยวกบับุหรี ่โทษ และผลกระทบใหก้ับคนในครอบครัว เพื่อนๆ ชุมชน
และสังคมได้อย่างถูกต้องที่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้ง่าย (  = 4.19, 4.15, 4.13 และ 4.11) 
ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 18 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีต่อทักษะการจัดการตนเอง
ภาพรวม 
 

ทักษะการจัดการ
ตนเองภาพรวม 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
4.1 ฉั น น ำ ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบที่ ได้รับจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ มาใช้
ในการกำหนดเปา้หมาย 
เพื่อเสริมสรา้งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของตัวฉัน
เอง 

405 
(42.40) 

328 
(34.30) 

196 
(20.50) 

18 
(1.90) 

8 
(0.80) 

4.16 .870 ทำไดง้่าย 

4.2 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ลกร ะทบมา ใช้
วางแผนสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของตนเอง
ได้ 

400 
(41.90) 

335 
(35.10) 

196 
(20.50) 

13 
(1.40) 

11 
(1.20) 

4.15 .872 ทำไดง้่าย 

4.3 ฉันสามารถควบคุม
ตนเองไม่ใหสู้บบุหรี่ หรือ 
ปรับพฤติกรรมตนเอง
ไ ม่ ให้ ยุ่ ง เกี่ ย ว กั บ กิ จ 
กรรมที่ เสี่ยงต่อการสูบ
บุหรี่ได ้

487 
(51.00) 

247 
(25.90) 

183 
(19.20) 

27 
(2.80) 

11 
(1.20) 

4.23 .931 ทำไดง้่าย 

4.4 เม่ือไม่สามารถทำได้
ตามเป้าหมายและแผนที่
ฉันวางไว้ ได้  ฉัน มีการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยน
วิ ธี ก า ร เ พื่ อ ใ ห้ มี
พ ฤ ติ ก ร รมสุ ขภ าพ ที่
ถูกต้อง 

409 
(42.80) 

319 
(33.40) 

194 
(20.30) 

25 
(2.60) 

8 
(0.80) 

4.15 .889 ทำไดง้่าย 

ทักษะการจัดการตนเองโดยรวม 4.17 .786 ทำได้ง่าย 
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 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การจัดการตนเองโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.17) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถควบคุมตนเองไม่ใหส้บูบุหรี ่หรอื ปรับพฤตกิรรม
ตนเองไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับกิจ กรรมที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ได้, ฉันนำความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ         
และผลกระทบที่ไดร้ับจากแหลง่ข้อมูลตา่ง ๆ  มาใช้ในการกำหนดเปา้หมายเพื่อเสรมิสรา้งความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของตัวฉันเอง, ฉันสามารถนำความรูเ้กี่ยวกับบุหรี ่โทษ และผลกระทบมาใช้
วางแผนสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพของตนเองได ้และเม่ือไม่สามารถทำไดต้ามเปา้หมายและ
แผนที่ฉันวางไวไ้ด้ ฉันมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวธิีการเพื่อใหมี้พฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง
ที่ระดับความคิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.23, 4.16 และ 4.15) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 19 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อทักษะการตัดสินใจ 
ภาพรวม 
 

ทักษะการตัดสนิใจ
ภาพรวม 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
5.1 ฉันสามารถกำหนด
ทาง เลื อกและวิธี ก าร
ป ฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง เพื่ อ
ป้องกันตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่
เกดิจากบุหรี ่

478 
(50.10) 

273 
(28.60) 

172 
(18.00) 

26 
(2.70) 

6 
(0.60) 

4.28 .886 ทำไดง้่าย 

5.2 ฉั น ส า ม า ร ถ
วิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ขอ้ดแีละขอ้เสยีของบุหรี่ 
เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้
สู บ บุ ห รี่  ร ว ม ถึ ง
ผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่
ได้ 

457 
(47.90) 

288 
(30.20) 

186 
(19.50) 

19 
(2.00) 

5 
(0.50) 

4.23 .865 ทำไดง้่าย 

5.3 ฉันสามารถปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
เม่ื อ มีคนชัก ชวน  เพื่ อ
ป้ อ ง กั น โท ษ ที่ ส่ ง ผ ล
กระทบต่อ สุขภาพของ
ตัวฉันได้ 

500 
(52.40) 

241 
(25.20) 

178 
(18.60) 

25 
(2.60) 

11 
(1.20) 

4.25 .926 ทำไดง้่าย 

5.4 ฉันสามารถตัดสนิใจ
เลอืกทางที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ และผลกระทบจาก
บุหรี่ ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น
ได้ 

492 
(51.50) 

254 
(26.60) 

172 
(18.00) 

24 
(2.50) 

13 
(1.40) 

4.24 .927 ทำไดง้่าย 

ทักษะการตัดสนิใจโดยรวม 4.24 .829 ทำได้ง่าย 
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 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การตัดสินใจโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.24) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถกำหนดทางเลอืกและวธิีการปฏิบัตทิี่ถูกตอ้งเพื่อ
ปอ้งกันตนเองไม่ใหส้บูบุหรี ่รวมถงึผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่, ฉันสามารถปฏิเสธ/หลกีเลี่ยงการ
สูบบุหรี่เม่ือมีคนชักชวน เพื่อป้องกันโทษที่ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพของตัวฉันได,้ ฉันสามารถ
ตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหรี่ และผลกระทบจากบุหรี่ ให้มี
สุขภาพที่ดีข้ึนได้ และฉันสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของบุหรี่เพื่อป้องกัน
ตนเองไม่ให้สูบบุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ได้ที่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้ง่าย 
(  = 4.28, 4.25, 4.24 และ 4.23) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 20 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุม่ตัวอยา่งที่มีตอ่ทักษะการสื่อสารภาพรวม 
 

ทักษะการสื่อสาร
ภาพรวม 

ง่ายมาก ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(รอ้ยละ) 
6.1 ฉันสามารถสื่อสาร
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ล ก ร ะท บ ด้ ว ย
วธิีการพูด และการเขียน
ได้ 

365 
(38.20) 

319 
(33.40) 

239 
(25.00) 

25 
(2.60) 

7 
(0.70) 

4.06 .895 ทำไดง้่าย 

6.2 ฉันสามารถถา่ยทอด
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบ เพื่อให้
คนอ่ืน ๆ มีความเข้าใจที่
จำเป็นได้ 

335 
(35.10) 

337 
(35.30) 

243 
(25.40) 

33 
(3.50) 

7 
(0.70) 

4.01 .900 ทำไดง้่าย 

6.3 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบ
ไปสื่ อ ส าร  เช่ น  บอ ก 
กล่าว แนะนำแก่บุคคล
อ่ืนใหมี้ความเขา้ใจได้ 

352 
(36.90) 

340 
(35.60) 

231 
(24.20) 

22 
(2.30) 

10 
(1.00) 

4.05 .892 ทำไดง้่าย 

6.4 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ 
ไ ป ช ว น เ พื่ อ น  ๆ 
ครอบครัว หรอืบุคคลอ่ืน 
ให้ยอมรับและป ฏิบั ติ
ตามได ้

373 
(39.10) 

312 
(32.70) 

231 
(24.20) 

29 
(3.00) 

10 
(1.00) 

4.06 .920 ทำไดง้่าย 

ทักษะการสื่อสารโดยรวม 4.04 .824 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การตัดสินใจโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.04) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบ
ด้วยวิธีการพูด  และการเขียนได้, ฉันสามารถนำความรู้ที่ ถูกต้องเกี่ ยวกับบุหรี่ โทษ             
และผลกระทบ ไปชวนเพื่อน ๆ ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนให้ยอมรับและปฏิบัติตามได้,               
ฉันสามารถนำความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบไปสื่อสาร เช่น บอก กล่าว 
แนะนำแก่บุคคลอ่ืนให้มีความเข้าใจได้ และฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ      
และผลกระทบ เพื่อให้คนอ่ืน ๆ มีความเข้าใจที่จำเป็นได้ที่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้ง่าย            
(  = 4.06, 4.05 และ 4.01) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 21 สรุปผลรวมระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบภาพรวม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑ์
ยาสูบภาพรวม  S.D. ค่าคะแนน ร้อยละ แปลผล 

1. การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
2. ความรูค้วามเขา้ใจ 
3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5. ทักษะการตัดสนิใจ 
6. ทักษะการสื่อสาร 

4.30 
4.13 
4.14 
4.17 
4.24 
4.04 

.725 
.741 
.744 
.786 
.829 
.824 

17.18 
16.50 
16.58 
16.69 
17.00 
16.18 

85.90 
82.50 
82.90 
83.45 
85.00 
80.90 

ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑ์
ยาสูบ (โดยรวม) 4.17 .683 100.13 83.44 ระดับดมีาก 

 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
รอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลิตภัณฑย์าสูบโดยรวมที่ระดับดีมาก ที่ระดับค่าคะแนน 100.13 
คิดเป็นร้อยละ 83.44 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก โดยสามารถ
เรียงลำดับได้คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ ระดับค่าคะแนน 17.18 
คิดเป็นรอ้ยละ 85.90 รองลงมาคือ ทักษะการตัดสนิใจ ระดับค่าคะแนน 17.00 คิดเป็นร้อยละ 
85.00 ถัดมาคอื ทักษะการจัดการตนเอง ระดับค่าคะแนน 16.69 คิดเป็นรอ้ยละ 83.45 ตอ่มา
คอื ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ระดับค่าคะแนน 16.58 คิดเป็นร้อยละ 82.90 รวมถึงความรูค้วาม
เข้าใจ ระดับค่าคะแนน 16.50 คิดเป็นร้อยละ 82.50 และทักษะการสื่อสาร ระดับค่าคะแนน 
16.18 คิดเป็นรอ้ยละ 80.90 ตามลำดับ 
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ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑ์ยาสูบของกลุ่มตัวอย่างเด็กและเยาวชนในการศกึษาในระบบ             

(n = 466) 
 
ตารางท่ี 22 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอยา่งที่อยูใ่นการศกึษาในระบบ จำแนกตามเพศ 

(n=466) 
เพศ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

ไม่ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ 

199 
224 
43 

42.70 
48.10 
9.20 

รวม 466 100 
 
 จากตาราง พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 224 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.10 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 42.70 และไม่
ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ จำนวน 43 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.20 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 23 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอยา่งที่อยูใ่นการศกึษาในระบบ จำแนกตามอายุ 

(n=466) 
อายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระหว่าง 15-18 ป ี
ระหว่าง 19-25 ป ี

420 
46 

90.10 
9.90 

รวม 466 100 
 
 จากตาราง  พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี จำนวน 
420 คน คิดเป็นร้อยละ 90.10 และมีอยุระหว่าง 19 – 25 ปี จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.90 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 24 จำนวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศกึษาในระบบ จำแนกตามระดับ
การศกึษา 

(n=466) 
ระดับการศกึษา จำนวน (คน) ร้อยละ 
ม.ตน้/เทยีบเทา่ 
ม.ปลาย/เทยีบเทา่ 

ปวช. 
ปวส. 

อนุปรญิญา 
ประกาศนยีบัตร 

7 
249 
161 
48 
1 
0 

1.50 
53.40 
34.50 
10.30 
0.20 
0.00 

รวม 466 100 
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 จากตารางที่ 4.16 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศกึษาที่ ม.ปลาย
หรือเทียบเท่า จำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 53.40 รองลงมามีระดับการศึกษาที่ ปวช. 
จำนวน 161 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.50 ถัดมามีระดับการศกึษาที่ ปวส. จำนวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.30 ตอ่มามีระดับการศกึษาที่ ม.ตน้หรอืเทยีบเทา่ จำนวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.50 
อีกทัง้ ตลอดจนมีระดับการศกึษาที่ระดับ อนุปรญิญา จำนวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0,.20 สว่น
ระดับการศกึษาที่ประกาศนยีบัตร ไม่มีผู้เลอืกตอบ 
 
ตารางท่ี 25 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศึกษาในระบบจำแนกตาม
พฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบ 

(n=466) 
พฤตกิรรมการบริโภคยาสูบ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่สูบบุหรี ่
สูบ 1-3 ครัง้/วัน 
สูบ 4-6 ครัง้/วัน 

สูบมากกวา่ 7 ครัง้/วัน 

396 
24 
10 
36 

85.00 
5.20 
2.10 
7.70 

รวม 466 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคยาสูบโดย  
ไม่สูบบุหรี่มากที่สุด จำนวน 396 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 รองลงมาคือ สูบมากกว่า 7 ครั้ง
ต่อวัน จำนวน 36 คน คดเป็นร้อยละ 7.70 ถัดมาคือ สูบ 1-3 ครั้งต่อวัน จำนวน 24 คน        
คิดเป็นรอ้ยละ 5.20 และ สูบ 4-6 ครัง้ตอ่วัน จำนวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.10 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 26 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศึกษาในระบบ จำแนกตามสื่อที่
เข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเองหรอืครอบครัว 

(n=466) 
สื่อท่ีเข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเอง

หรือครอบครัว จำนวน (คน) ร้อยละ 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อเสยีง (วิทยุ) 

สื่อเคลื่อนไหว (วิดีโอ/รายการทีว)ี 
สื่อสังคมออนไลน ์

สื่อบุคคล 
สื่อกจิกรรม 

15 
3 
39 
380 
16 
13 

3.20 
0.60 
8.40 
81.50 
3.40 
2.80 

รวม 466 100 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเองหรือ
ครอบครัวผ่านทางช่องทางสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด จำนวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 81.50 
รองลงมาคือ เข้าถงึจากสื่อเคลื่อนไหว (วิดีโอ/รายการทีว)ี จำนวน 39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.40 
ถัดมา คือ สื่อบุคคล จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 ต่อมาคือเข้าถึงจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
จำนวน 15 คน คิดเป็ยร้อยละ 3.20 นอกจากนั้นยังเข้าถึงจากสื่อกิจกรรม จำนวน 13 คน       
คิดเป็นรอ้ยละ 3.20 และ สื่อเสยีง (วิทยุ) จำนวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.60 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 27 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุม่ตัวอยา่งในการศกึษาในระบบ ที่มีต่อการ
เข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
 

การเข้าถงึข้อมูล
สุขภาพและบรกิาร

ด้านสุขภาพ 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยากมาก  
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
1.1 เม่ื อ ฉั น ต้ อ งก าร รู้
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ  ฉั น
สามารถเขา้ถงึขอ้มูลและ
เลือกรับข้อมูลที่ถูกต้อง
นา่เชื่อถอืไดอ้ย่างง่าย 

245 
(52.60) 

152 
(32.60) 

65 
(13.90) 

1 
(0.20) 

3 
(0.60) 

4.36 .775 ทำไดง้่าย 

1.2 เ ม่ื อ ฉั น ต้ อ ง ก า ร
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ
ของบุห รี่  ฉั นสามารถ
เลือกใช้สื่อหรือช่องทาง
ต่าง ๆ ในการหาข้อมูล 
เช่น อินเทอรเ์น็ต หนังสือ 
วิดีโอ สอบถามผูรู้้ 

283 
(60.70) 

131 
(28.10) 

46 
(9.90) 

4 
(0.90) 

2 
(0.40) 

4.48 .742 ทำไดง้่าย 

1.3 ฉันตรวจสอบข้อมูล
จากสื่ อ หรือ ช่องทาง
ตา่ง ๆ อย่างหลากหลาย 
เพื่อยืน ยันความเข้าใจ 
แล ะค วาม น่ า เชื่ อ ถื อ
ของขอ้ มูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษและผลกระทบจาก
บุหรี ่

234 
(50.20) 

163 
(35.00) 

59 
(12.70) 

7 
(1.50) 

3 
(0.60) 

4.33 .801 ทำไดง้่าย 

1.4 ฉันสามารถนำข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบของบุหรี่ ไปใช้
ในชวีติประจำวันได้ 

267 
(57.30) 

118 
(25.30) 

61 
(13.10) 

14 
(3.00) 

6 
(1.30) 

4.34 .908 ทำไดง้่าย 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารด้านสุขภาพโดยรวม 4.38 .672 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
เข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพโดยรวมที่ระดับทำไดง้่าย (  = 4.38) เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดที่ว่าเม่ือฉันตอ้งการข้อมูลที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี ่ฉันสามารถเลอืกใช้สื่อหรอืช่องทางต่าง ๆ ในการหาข้อมูล 
เช่น อินเทอร์เน็ต หนังสือ วิดีโอ สอบถามผู้รู้, เม่ือฉันต้องการรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและ
ผลกระทบ ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลและเลือกรับข้อมูลที่ถูกต้องน่าเช่ือถือได้อย่างง่าย,          
ฉันสามารถนำข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี่ ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้      
และฉันตรวจสอบข้อมูลจากสื่อ หรอื ช่องทางต่าง ๆ อยา่งหลากหลาย เพื่อยืนยันความเข้าใจ 
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และความนา่เช่ือถอืของขอ้ มูลเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและผลกระทบจากบุหรี่ที่ระดับความคิดเห็นที่
ทำไดง้่าย (  = 4.48, 4.36, 4.34 และ 4.33) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี  28 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในระบบ                
ที่มีตอ่ความรูค้วามเข้าใจ 
 

ความรู้ความเข้าใจ 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
2.1 ฉั นทำความเข้ าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
และผลกระทบของบุหรี่ 
จ าก ก า ร อ่ า น  ฟั ง  ดู  
ขอ้มูลบนสื่อและช่องทาง
ตา่ง ๆ ไดอ้ย่างง่าย 

245 
(52.60) 

158 
(33.90) 

57 
(12.20) 

4 
(0.90) 

2 
(0.40) 

4.37 .763 ทำไดง้่าย 

2.2 ฉันสามารถอธิบาย
เนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบ 
จากบุหรี่ได ้

151 
(32.40) 

164 
(35.20) 

139 
(29.80) 

9 
(1.90) 

3 
(0.60) 

3.97 .871 ทำไดง้่าย 

2.3 ฉั น ส า ม า ร ถ
เป รี ย บ เที ย บ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบ ที่ได้รับจาก
สื่อหรือช่องทางต่าง ๆ 
ได้ 

244 
(52.40) 

148 
(31.80) 

59 
(12.70) 

14 
(3.00) 

1 
(0.20) 

4.06 .839 ทำไดง้่าย 

2.4 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบไปกำหนด
แนวทางดูแลตนเองได้
อย่างมีเหตุผล 

244 
(51.40) 

148 
(31.80) 

59 
(12.70) 

14 
(3.00) 

1 
(0.20) 

4.33 .826 ทำไดง้่าย 

ความรู้ความเข้าใจโดยรวม 4.18 .699 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจโดยรวมที่ ระดับทำได้ง่าย (  = 4.18) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกบับุหรี ่โทษและผลกระทบของ
บุหรี่ จากการอ่าน ฟัง ดู ข้อมูลบนสื่อและช่องทางต่าง ๆ ไดอ้ย่างง่าย, ฉันสามารถนำความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบไปกำหนดแนวทางดูแลตนเองไดอ้ย่างมีเหตุผล, ฉันสามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ที่ได้รับจากสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ ได้     
และฉันสามารถอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบจากบุหรี่ได้ที่ระดับความ
คิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.37, 4.33, 4.06 และ 3.97) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี  29 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในระบบ                
ที่มีตอ่ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
3.1 เม่ื อ ฉั น เห็ น ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบ ซึ่งปรากฏบน
สื่อ หรือ ช่องทางต่าง ๆ 
ฉันสามารถตรวจสอบ
ความน่ า เชื่ อถื อ  แล ะ
ความถูกต้องของข้อมูล
ได้ 

199 
(42.70) 

163 
(35.00) 

94 
(20.20) 

9 
(1.90) 

1 
(0.20) 

4.18 .833 ทำไดง้่าย 

3.2 ฉันหลีกเลี่ยงความ
เสี่ ย ง ที่ จ ะ เกิ ด ขึ้ น กั บ
สุขภาพตนเองโดยการ
เป รี ย บ เที ย บ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบที่ ไดรับจาก
สื่ อ /ช่ อ งท างห ล าย  ๆ 
แหง่ 

242 
(51.90) 

150 
(32.20) 

60 
(12.90) 

10 
(2.10) 

4 
(0.90) 

4.32 .842 ทำไดง้่าย 

3.3 ฉั น ส า ม า ร ถ
วิเคราะห์และประเมิน
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบ
ที่ ได้ รั บ จ าก สื่ อ  ห รื อ
ช่องทางตา่ง ๆ ได้ 

211 
(45.30) 

170 
(36.50) 

74 
(15.90) 

10 
(2.10) 

1 
(0.20) 

4.24 .811 ทำไดง้่าย 

3.4 ฉันสามารถแนะนำ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบให้กับคน
ในครอบครั ว  เพื่ อนๆ 
ชุมชนและสังคมได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

204 
(43.80) 

159 
(34.10) 

86 
(18.50) 

15 
(3.20) 

2 
(0.40) 

4.18 .872 ทำไดง้่าย 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยรวม 4.23 .700 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.23) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันหลกีเลีย่งความเสีย่งที่จะเกดิข้ึนกบัสขุภาพตนเองโดยการ
เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบที่ไดรับจากสื่อ/ช่องทางหลาย ๆ แห่ง,      
ฉันสามารถวเิคราะหแ์ละประเมินข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและผลกระทบที่ไดร้ับจาก
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สื่อ หรอืช่องทางตา่ง ๆ ได้, เม่ือฉันเห็นข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ซ่ึงปรากฏบนสื่อ 
หรอื ช่องทางตา่ง ๆ ฉันสามารถตรวจสอบความนา่เช่ือถือ และความถูกตอ้งของข้อมูลได ้และ
ฉันสามารถแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบให้กับคนในครอบครัว เพื่อน ๆ 
ชุมชนและสังคมได้อย่างถูกต้องที่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้ง่าย (  = 4.32, 4.24 และ 4.18) 
ตามลำดับ 
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ตารางท่ี  30 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในระบบ                
ที่มีตอ่ทักษะการจัดการตนเอง 
 

ทักษะการจัดการ
ตนเอง 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
4.1 ฉั น น ำ ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบที่ ได้รับจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ มาใช้
ในการกำหนดเปา้หมาย 
เพื่อเสริมสรา้งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของตัวฉัน
เอง 

288 
(48.90) 

152 
(32.60) 

71 
(15.20) 

11 
(2.40) 

4 
(0.90) 

4.26 .863 ทำไดง้่าย 

4.2 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ลกร ะทบมา ใช้
วางแผนสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของตนเอง
ได้ 

219 
(47.00) 

166 
(35.60) 

68 
(14.60) 

8 
(1.70) 

5 
(1.10) 

4.26 .846 ทำไดง้่าย 

4.3 ฉันสามารถควบคุม
ตนเองไม่ใหสู้บบุหรี่ หรือ 
ปรับพฤติกรรมตนเอง
ไ ม่ ให้ ยุ่ ง เกี่ ย ว กั บ กิ จ 
กรรมที่ เสี่ยงต่อการสูบ
บุหรี่ได ้

274 
(58.80) 

112 
(24.00) 

65 
(13.90) 

10 
(2.10) 

5 
(1.10) 

4.37 .879 ทำไดง้่าย 

4.4 เม่ือไม่สามารถทำได้
ตามเป้าหมายและแผนที่
ฉันวางไว้ ได้  ฉัน มีการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยน
วิ ธี ก า ร เ พื่ อ ใ ห้ มี
พ ฤ ติ ก ร รมสุ ขภ าพ ที่
ถูกตอ้ง 

227 
(48.70) 

152 
(32.60) 

73 
(15.70) 

9 
(1.90) 

5 
(1.10) 

4.26 .867 ทำไดง้่าย 

ทักษะการจัดการตนเองโดยรวม 4.29 .743 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การจัดการตนเองโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.29) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถควบคุมตนเองไม่ใหส้บูบุหรี ่หรอื ปรับพฤตกิรรม
ตนเองไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับกิจ กรรมที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ได้, ฉันนำความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ       
และผลกระทบที่ไดร้ับจากแหลง่ข้อมูลตา่ง ๆ  มาใช้ในการกำหนดเปา้หมายเพื่อเสรมิสรา้งความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของตัวฉันเอง, ฉันสามารถนำความรูเ้กี่ยวกับบุหรี ่โทษ และผลกระทบมาใช้
วางแผนสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองได้ และเม่ือไม่สามารถทำได้ตามเป้าหมาย  
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และแผนที่ฉันวางไว้ได้ ฉันมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอ้งที่ระดับความคิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.37 และ 4.26) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี  31 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในระบบ                
ที่มีตอ่ทักษะการตัดสนิใจ 
 

ทักษะการตัดสนิใจ 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
5.1 ฉันสามารถกำหนด
ทาง เลื อกและวิธี ก าร
ป ฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง เพื่ อ
ป้องกันตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่
เกดิจากบุหรี ่

270 
(57.90) 

126 
(27.00) 

56 
(12.00) 

11 
(2.40) 

3 
(0.60) 

4.39 .836 ทำไดง้่าย 

5.2 ฉั น ส า ม า ร ถ
วิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ขอ้ดแีละขอ้เสยีของบุหรี่ 
เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้
สู บ บุ ห รี่  ร ว ม ถึ ง
ผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่
ได้ 

259 
(55.6) 

139 
(29.80) 

60 
(12.90) 

6 
(1.30) 

2 
(0.40) 

4.39 .791 ทำไดง้่าย 

5.3 ฉันสามารถปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
เม่ื อ มีคนชัก ชวน  เพื่ อ
ป้ อ ง กั น โท ษ ที่ ส่ ง ผ ล
กระทบต่อ สุขภาพของ
ตัวฉันได้ 

279 
(59.90) 

114 
(24.50) 

55 
(11.80) 

13 
(2.80) 

5 
(1.10) 

4.39 .879 ทำไดง้่าย 

5.4 ฉันสามารถตัดสนิใจ
เลอืกทางที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ และผลกระทบจาก
บุหรี่ ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น
ได้ 

281 
(60.30) 

115 
(24.70) 

54 
(11.60) 

11 
(2.40) 

5 
(1.10) 

4.41 .863 ทำไดง้่าย 

ทักษะการตัดสนิใจโดยรวม 4.40 .761 ทำได้ง่าย 
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 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การตัดสินใจโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.40) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถตัดสนิใจเลือกทางที่เหมาะสมเพื่อปอ้งกันตนเอง
ไม่ให้สูบบุหรี่ และผลกระทบจากบุหรี่ ให้มีสุขภาพที่ดีข้ึนได้, ฉันสามารถกำหนดทางเลอืกและ
วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่,         
ฉันสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของบุหรี่เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหรี่ 
รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ได้ และฉันสามารถปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เม่ือมีคน
ชักชวน เพื่อปอ้งกันโทษที่สง่ผลกระทบตอ่ สุขภาพของตัวฉันไดท้ี่ระดับความคิดเห็นที่ทำไดง้่าย 
(  = 4.41 และ 4.39) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 32 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุม่ตัวอยา่งในการศกึษาในระบบที่มีตอ่ทักษะ
การสื่อสาร 
 

ทักษะการสื่อสาร 

ง่ายมาก ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
6.1 ฉันสามารถสื่อสาร
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ล ก ร ะท บ ด้ ว ย
วธิีการพูด และการเขียน
ได้ 

198 
(42.50) 

152 
(32.60) 

102 
(21.70) 

12 
(2.60) 

3 
(0.60) 

4.14 .886 ทำไดง้่าย 

6.2 ฉันสามารถถา่ยทอด
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบ เพื่อให้
คนอ่ืน ๆ มีความเข้าใจที่
จำเป็นได้ 

180 
(38.60) 

168 
(36.10) 

96 
(20.60) 

18 
(3.90) 

4 
(0.90) 

4.08 .905 ทำไดง้่าย 

6.3 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบ
ไปสื่ อ ส าร  เช่ น  บอ ก 
กล่าว แนะนำแก่บุคคล
อ่ืนใหมี้ความเขา้ใจได้ 

197 
(42.30) 

165 
(35.40) 

90 
(19.30) 

10 
(2.10) 

4 
(0.90) 

4.16 .869 ทำไดง้่าย 

6.4 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ 
ไ ป ช ว น เ พื่ อ น  ๆ 
ครอบครัว หรอืบุคคลอ่ืน 
ให้ยอมรับและป ฏิบั ติ
ตามได ้

210 
(45.10) 

149 
(32.00) 

90 
(19.30) 

11 
(2.40) 

6 
(1.30) 

4.17 .909 ทำไดง้่าย 

ทักษะการสื่อสารโดยรวม 4.14 .805 ทำได้ง่าย 
 
  จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การสื่อสารโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.14) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่ว่าฉันสามารถนำความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ           
และผลกระทบ ไปชวนเพื่อน ๆ ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนให้ยอมรับและปฏิบัติตามได้,          
ฉันสามารถนำความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบไปสื่อสาร เช่น บอก กล่าว 
แนะนำแก่บุคคลอ่ืนให้มีความเข้าใจได้, ฉันสามารถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ             
และผลกระทบด้วยวิธีการพูด และการเขียนได้ และฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษ และผลกระทบ เพื่อให้คนอ่ืน ๆ มีความเข้าใจที่จำเป็นได้ที่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้ง่าย 
(  = 4.17, 4.16, 4.14 และ 4.08) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 33 สรุปผลรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของกลุ่ม
ตัวอยา่งในการศกึษาในระบบ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑ์
ยาสูบ  S.D. ค่าคะแนน ร้อยละ แปลผล 

1. การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
2. ความรูค้วามเขา้ใจ 
3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5. ทักษะการตัดสนิใจ 
6. ทักษะการสื่อสาร 

4.38 
4.18 
4.23 
4.29 
4.40 
4.14 

.672 

.699 

.700 

.743 

.761 
.805 

17.51 
16.73 
16.92 
17.15 
17.58 
16.55 

87.55 
83.65 
84.60 
85.75 
87.90 
82.75 

ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ผลติภัณฑ์ยาสูบ (โดยรวม) 4.27 .632 102.44 85.37 ระดับดมีาก 

 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
รอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑย์าสูบโดยรวมที่ระดับดมีาก ที่ระดับค่าคะแนน 102.44 
คิดเป็นร้อยละ 85.37 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก โดยสามารถ
เรียงลำดับได้คือ ด้านทักษะการตัดสินใจ ระดับค่าคะแนน 17.58 คิดเป็นร้อยละ 87.90 
รองลงมาดา้นการเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ ระดับค่าคะแนน 17.51 คิดเป็น
ร้อยละ 87.55 ถัดมาคือ ทักษะการจัดการตนเอง ระดับค่าคะแนน 17.15 คิดเป็นรอ้ยละ 85.75 
ตอ่มาคือ ความรูค้วามเข้าใจ ระดับค่าคะแนน 16.73 คิดเป็นรอ้ยละ 83.65 ทักษะการรูเ้ทา่ทัน
สื่ อ  ระดับ ค่ าคะแนน  16.92 คิ ด เป็ นร้อยละ  84.60 รวมถึ ง  และทักษะการสื่ อสาร              
ระดับค่าคะแนน 16.55 คิดเป็นรอ้ยละ 82.75 ตามลำดับ 
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ตอนท่ี 4 ผลการทำการวเิคราะห์ข้อมูลและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสบูของกลุ่มตัวอย่างเด็กและเยาวชนในการศกึษา     

นอกระบบ (n = 489) 
 
ตารางท่ี 34 จำนวนและรอ้ยละกลุม่ตัวอยา่งที่อยูใ่นการศกึษานอกระบบ จำแนกตามเพศ 

(n=489) 
เพศ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

ไม่ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ 

235 
240 
14 

48.10 
49.10 
2.90 

รวม 489 100 
 
 จากตารางที่ 4.26 พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 240 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.10 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 48.10 และไม่
ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ จำนวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.90 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 35 จำนวนและรอ้ยละกลุม่ตัวอยา่งที่อยูใ่นการศกึษานอกระบบ จำแนกตามอายุ 

(n=466) 
อายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระหว่าง 15-18 ป ี
ระหว่าง 19-25 ป ี

180 
309 

36.80 
63.20 

รวม 489 100 
 
 จากตาราง  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่ วนใหญ่ มีอ ยุระหว่าง 19 – 25 ปี            
จำนวน 309 คน  คิดเป็นร้อยละ 63.20 และมีอยุระหว่าง 15 – 18 ปี  จำนวน  180 คน            
คิดเป็นรอ้ยละ 36.80 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 36 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศึกษานอกระบบ จำแนกตามระดับ
การศกึษา 

(n=466) 
ระดับการศกึษา จำนวน (คน) ร้อยละ 
ม.ตน้/เทยีบเทา่ 
ม.ปลาย/เทยีบเทา่ 

ปวช. 
ปวส. 

อนุปรญิญา 
ประกาศนยีบัตร 

194 
292 
3 
0 
0 
0 

39.70 
59.70 
0.60 
0.00 
0.00 
0.00 

รวม 396 100 
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 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่ ม.ปลายหรือ
เทียบเท่า จำนวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 59.70 รองลงมามีระดับการศึกษาที่ ม.ต้นหรือ
เทยีบเทา่ จำนวน 194 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.70 ถัดมามีระดับการศกึษาที ่ปวช. จำนวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.60 ทั้งนี้ระดับการศึกษาที่  ปวส . อนุปริญญา และประกาศนียบัตร               
ไม่มีผู้เลอืกตอบ 
 
ตารางท่ี 37 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศึกษานอกระบบ จำแนกตาม
พฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบ 

(n=466) 
พฤตกิรรมการบริโภคยาสูบ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่สูบบุหรี ่
สูบ 1-3 ครัง้/วัน 
สูบ 4-6 ครัง้/วัน 

สูบมากกวา่ 7 ครัง้/วัน 

331 
49 
43 
66 

66.70 
10.00 
8.80 
13.50 

รวม 489 100 
 
 จากตาราง พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบโดยไม่
สูบบุรมีากที่สุด จำนวน 331 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.70 รองลงมาคือ สูบมากกวา่ 7 ครั้งตอ่วัน 
จำนวน 66 คน คดเป็นรอ้ยละ 13.50 ถัดมาคอื สูบ 1-3 ครัง้ตอ่วัน จำนวน 49 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 10.00 และ สูบ 4-6 ครัง้ตอ่วัน จำนวน 43 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.80 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 38 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศึกษานอกระบบ จำแนกตามสื่อที่
เข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเองหรอืครอบครัว 
 
สื่อท่ีเข้าถงึข้อมูลสุขภาพของตนเอง

หรือครอบครัว จำนวน (คน) ร้อยละ 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อเสยีง (วิทยุ) 

สื่อเคลื่อนไหว (วิดีโอ/รายการทีว)ี 
สื่อสังคมออนไลน ์

สื่อบุคคล 
สื่อกจิกรรม 

16 
1 

40 
408 
8 
16 

3.30 
0.20 
8.20 
83.40 
1.60 
3.30 

รวม 489 100 
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 จากตาราง  พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองหรือ
ครอบครัวผ่านทางช่องทางสื่อสังคมออนไลนม์ากที่สุด จำนวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ 83.40 
รองลงมาคือ เข้าถึงจากสื่อเคลื่อนไหว (วิดีโอ/รายการทีว)ี จำนวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.20 
ถัดมาคือ เข้าถึงจากสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อกิจกรรม จำนวน 16 คน คิดเป็ยร้อยละ 3.30 
นอกจากนั้นยังเข้าถึงสื่อบุคคล จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 และ สื่อเสียง (วิทยุ)      
จำนวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.20 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 39 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานอกระบบที่มีตอ่การ
เข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
 

การเข้าถงึข้อมูล
สุขภาพและบรกิาร

ด้านสุขภาพ 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยากมาก  
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
1.1 เม่ื อ ฉั น ต้ อ งก าร รู้
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ  ฉั น
สามารถเขา้ถงึขอ้มูลและ
เลือกรับข้อมูลที่ถูกต้อง
นา่เชื่อถอืไดอ้ย่างง่าย 

227 
(46.40) 

149 
(30.50) 

108 
(22.10) 

1 
(0.20) 

4 
(0.80) 

4.21 .850 ทำไดง้่าย 

1.2 เ ม่ื อ ฉั น ต้ อ ง ก า ร
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ
ของบุห รี่  ฉั นสามารถ
เลือกใช้สื่อหรือช่องทาง
ต่าง ๆ ในการหาข้อมูล 
เช่น อินเทอรเ์น็ต หนังสือ 
วิดีโอ สอบถามผูรู้้ 

255 
(52.10) 

150 
(30.70) 

78 
(16.00) 

2 
(0.40) 

4 
(0.80) 

4.33 .815 ทำไดง้่าย 

1.3 ฉันตรวจสอบข้อมูล
จากสื่ อ หรือ ช่องทาง
ตา่ง ๆ อย่างหลากหลาย 
เพื่อยืน ยันความเข้าใจ 
แล ะค วาม น่ า เชื่ อ ถื อ
ของขอ้ มูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษและผลกระทบจาก
บุหรี ่

201 
(41.10) 

108 
(36.80) 

97 
(19.80) 

6 
(1.20) 

5 
(1.00) 

4.16 .853 ทำไดง้่าย 

1.4 ฉันสามารถนำข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบของบุหรี่ ไปใช้
ในชวีติประจำวันได้ 

221 
(45.20) 

152 
(31.10) 

98 
(20.00) 

11 
(2.20) 

7 
(1.40) 

4.16 .920 ทำไดง้่าย 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารด้านสุขภาพโดยรวม 4.23 .765 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
เข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพโดยรวมที่ระดับทำไดง้่าย (  = 4.23) เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดที่ว่าเม่ือฉันตอ้งการข้อมูลที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี ่ฉันสามารถเลอืกใช้สื่อหรอืช่องทางต่าง ๆ ในการหาข้อมูล 
เช่น อินเทอร์เน็ต หนังสือ วิดีโอ สอบถามผู้รู้, เม่ือฉันต้องการรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและ
ผลกระทบ ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลและเลือกรับข้อมูลที่ถูกต้องน่าเช่ือถือได้อย่างง่าย, ฉัน
ตรวจสอบข้อมูลจากสื่อ หรือ ช่องทางต่าง ๆ อย่างหลากหลาย เพื่อยืนยันความเข้าใจ และ
ความน่าเช่ือถือของขอ้ มูลเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและผลกระทบจากบุหรี่ และฉันสามารถนำข้อมูล
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เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี่ ไปใช้ในชีวติประจำวันไดท้ี่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้
ง่าย (  = 4.33, 4.21 และ 4.16) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 40 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานอกระบบที่มีต่อ
ความรูค้วามเข้าใจ 
 

ความรู้ความเข้าใจ 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
2.1 ฉั นทำความเข้ าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ
และผลกระทบของบุหรี่ 
จ าก ก า ร อ่ า น  ฟั ง  ดู  
ขอ้มูลบนสื่อและช่องทาง
ตา่ง ๆ ไดอ้ย่างง่าย 

221 
(45.20) 

165 
(33.70) 

94 
(19.20) 

7 
(1.40) 

2 
(0.40) 

4.22 .832 ทำไดง้่าย 

2.2 ฉันสามารถอธิบาย
เนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบ 
จากบุหรี่ได้ 

161 
(32.90) 

174 
(35.60) 

136 
(27.80) 

12 
(2.50) 

6 
(1.20) 

3.97 .904 ทำไดง้่าย 

2.3 ฉั น ส า ม า ร ถ
เป รี ย บ เที ย บ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบ ที่ได้รับจาก
สื่อหรือช่องทางต่าง ๆ 
ได้ 

164 
(33.50) 

177 
(36.20) 

129 
(26.40) 

14 
(2.90) 

5 
(1.00) 

3.98 .898 ทำไดง้่าย 

2.4 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบไปกำหนด
แนวทางดูแลตนเองได้
อย่างมีเหตุผล 

204 
(41.70) 

157 
(32.10) 

110 
(22.50) 

13 
(2.70) 

5 
(1.00) 

4.11 .911 ทำไดง้่าย 

ความรู้ความเข้าใจโดยรวม 4.07 .775 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจโดยรวมที่ ระดับทำได้ง่าย (  = 4.07) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกบับุหรี ่โทษและผลกระทบของ
บุหรี่ จากการอ่าน ฟัง ดู ข้อมูลบนสื่อและช่องทางต่าง ๆ ไดอ้ย่างง่าย, ฉันสามารถนำความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบไปกำหนดแนวทางดูแลตนเองไดอ้ย่างมีเหตุผล, ฉันสามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ที่ได้รับจากสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ ได้    
และฉันสามารถอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบจากบุหรี่ได้ที่ระดับความ
คิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.22, 4.11, 3.98 และ 3.97) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 41 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานอกระบบที่มีต่อ
ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
3.1 เม่ื อ ฉั น เห็ น ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบ ซึ่งปรากฏบน
สื่อ หรือ ช่องทางต่าง ๆ 
ฉันสามารถตรวจสอบ
ความน่ า เชื่ อถื อ  แล ะ
ความถูกต้องของข้อมูล
ได้ 

174 
(35.60) 

184 
(37.60) 

126 
(25.80) 

3 
(0.60) 

2 
(0.40) 

4.07 .819 ทำไดง้่าย 

3.2 ฉันหลีกเลี่ยงความ
เสี่ ย ง ที่ จ ะ เกิ ด ขึ้ น กั บ
สุขภาพตนเองโดยการ
เป รี ย บ เที ย บ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและ
ผลกระทบที่ ไดรับจาก
สื่ อ /ช่ อ งท างห ล าย  ๆ 
แหง่ 

190 
(38.90) 

165 
(33.70) 

120 
(24.50) 

8 
(1.60) 

6 
(1.20) 

4.07 .898 ทำไดง้่าย 

3.3 ฉั น ส า ม า ร ถ
วิเคราะห์และประเมิน
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบ
ที่ ได้ รั บ จ าก สื่ อ  ห รื อ
ช่องทางตา่ง ๆ ได้ 

174 
(35.60) 

180 
(36.80) 

126 
(25.80) 

5 
(1.00) 

4 
(0.80) 

4.05 .852 ทำไดง้่าย 

3.4 ฉันสามารถแนะนำ
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบให้กับคน
ในครอบครั ว  เพื่ อนๆ 
ชุมชนและสังคมได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

175 
(35.80) 

180 
(36.80) 

119 
(24.30) 

8 
(1.60) 

7 
(1.40) 

4.04 .892 ทำไดง้่าย 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยรวม 4.06 .775 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.06) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่ ว่าเม่ือฉันเห็นข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ            
ซ่ึงปรากฏบนสื่อ หรือ ช่องทางตา่ง ๆ ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือ และความถูกตอ้ง
ของข้อมูลได้, ฉันหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกดิข้ึนกับสุขภาพตนเองโดยการเปรยีบเทียบข้อมูล
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เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบที่ไดรับจากสื่อ/ช่องทางหลาย ๆ แห่ง, ฉันสามารถวเิคราะห์
และประเมินข้อมูลที่ถูกตอ้งเกีย่วกบับุหรี ่โทษและผลกระทบที่ไดร้ับจากสื่อ หรอืช่องทางตา่ง ๆ 
ได้ และฉันสามารถแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบให้กับคนในครอบครัว 
เพื่อนๆ ชุมชนและสังคมไดอ้ยา่งถูกตอ้งที่ระดับความคิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.07, 4.05 และ 
4.04) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 42 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานอกระบบที่มีต่อ
ทักษะการจัดการตนเอง 
 

ทักษะการจัดการ
ตนเอง  

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
4.1 ฉั น น ำ ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบที่ ได้รับจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ มาใช้
ในการกำหนดเปา้หมาย 
เพื่อเสริมสรา้งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของตัวฉัน
เอง 

177 
(36.20) 

176 
(36.00) 

125 
(25.60) 

7 
(1.40) 

4 
(0.80) 

4.05 .864 ทำไดง้่าย 

4.2 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ลกร ะทบมา ใช้
วางแผนสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของตนเอง
ได้ 

181 
(37.00) 

169 
(34.60) 

128 
(26.20) 

5 
(1.00) 

6 
(1.20) 

4.05 .884 ทำไดง้่าย 

4.3 ฉันสามารถควบคุม
ตนเองไม่ใหสู้บบุหรี่ หรือ 
ปรับพฤติกรรมตนเอง
ไ ม่ ให้ ยุ่ ง เกี่ ย ว กั บ กิ จ 
กรรมที่ เสี่ยงต่อการสูบ
บุหรี่ได ้

213 
(43.60) 

135 
(27.60) 

118 
(24.10) 

17 
(3.50) 

6 
(1.20) 

4.09 .959 ทำไดง้่าย 

4.4 เม่ือไม่สามารถทำได้
ตามเป้าหมายและแผนที่
ฉันวางไว้ ได้  ฉัน มีการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยน
วิ ธี ก า ร เ พื่ อ ใ ห้ มี
พ ฤ ติ ก ร รมสุ ขภ าพ ที่
ถูกต้อง 

182 
(37.20) 

167 
(34.20) 

121 
(24.70) 

16 
(3.30) 

3 
(0.60) 

4.04 .898 ทำไดง้่าย 

ทักษะการจัดการตนเองโดยรวม 4.06 .810 ทำได้ง่าย 
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 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การจัดการตนเองโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 4.06) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถควบคุมตนเองไม่ใหส้บูบุหรี ่หรอื ปรับพฤตกิรรม
ตนเองไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับกิจ กรรมที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ได้, ฉันนำความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ     
และผลกระทบที่ไดร้ับจากแหลง่ข้อมูลตา่ง ๆ  มาใช้ในการกำหนดเปา้หมายเพื่อเสรมิสรา้งความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของตัวฉันเอง, ฉันสามารถนำความรูเ้กี่ยวกับบุหรี ่โทษ และผลกระทบมาใช้
วางแผนสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองได้ และเม่ือไม่สามารถทำได้ตามเป้าหมาย   
และแผนที่ฉันวางไว้ได้ ฉันมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอ้งที่ระดับความคิดเห็นที่ทำไดง้่าย (  = 4.09, 4.05 และ 4.04) ตามลำดับ 
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ตาราง 43 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุม่ตัวอยา่งในการศกึษานอกระบบที่มีตอ่ทักษะ
การตัดสนิใจ 
 

ทักษะการตัดสนิใจ 

ง่าย
มาก 

ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
5.1 ฉันสามารถกำหนด
ทาง เลื อกและวิธี ก าร
ป ฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง เพื่ อ
ป้องกันตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่
เกดิจากบุหรี ่

208 
(42.50) 

147 
(30.10) 

116 
(23.70) 

15 
(3.10) 

3 
(0.60) 

4.11 .911 ทำไดง้่าย 

5.2 ฉั น ส า ม า ร ถ
วิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ขอ้ดแีละขอ้เสยีของบุหรี่ 
เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้
สู บ บุ ห รี่  ร ว ม ถึ ง
ผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่
ได้ 

198 
(40.50) 

149 
(30.50) 

126 
(25.80) 

13 
(2.70) 

3 
(0.60) 

4.08 .906 ทำไดง้่าย 

5.3 ฉันสามารถปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
เม่ื อ มีคนชัก ชวน  เพื่ อ
ป้ อ ง กั น โท ษ ที่ ส่ ง ผ ล
กระทบต่อ สุขภาพของ
ตัวฉันได้ 

221 
(45.20) 

127 
(26.00) 

123 
(25.20) 

12 
(2.50) 

6 
(1.20) 

4.11 .949 ทำไดง้่าย 

5.4 ฉันสามารถตัดสนิใจ
เลอืกทางที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ และผลกระทบจาก
บุหรี่ ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น
ได้ 

211 
(43.10) 

139 
(28.40) 

118 
(24.10) 

13 
(2.70) 

8 
(1.60) 

4.09 .959 ทำไดง้่าย 

ทักษะการตัดสนิใจโดยรวม 4.10 .864 ทำได้ง่าย 
 
 จากตาราง  พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ
การตัดสินใจโดยรวมที่ ระดับทำได้ง่าย (  = 4.10) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่ว่าฉันสามารถกำหนดทางเลือกและวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง   
เพื่อปอ้งกันตนเองไม่ใหส้บูบุหรี ่รวมถงึผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่, ฉันสามารถปฏิเสธ/หลกีเลี่ยง
การสูบบุหรี่เม่ือมีคนชักชวน เพื่อป้องกันโทษที่ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพของตัวฉันได้,            
ฉันสามารถตัดสนิใจเลือกทางที่เหมาะสมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหรี่ และผลกระทบจาก
บุหรี่ ให้มีสุขภาพที่ดีข้ึนได้ และฉันสามารถวเิคราะห์เปรียบเทียบข้อดแีละข้อเสียของบุหรี่เพื่อ
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ปอ้งกันตนเองไม่ใหสู้บบุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่ไดท้ี่ระดับความคิดเห็นที่ทำไดง้่าย 
(  = 4.11, 4.09 และ 4.08) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 44 สรุปผลรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานอกระบบที่มีต่อ
ทักษะการสื่อสาร 
 

ทักษะการสื่อสาร 

ง่ายมาก ง่าย พอได้ ยาก ยาก
มาก 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ความหมาย (5) (4) (3) (2) (1) 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
6.1 ฉันสามารถสื่อสาร
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ล ก ร ะท บ ด้ ว ย
วธิีการพูด และการเขียน
ได้ 

167 
(34.20) 

167 
(34.20) 

138 
(28.20) 

13 
(2.70) 

4 
(0.80) 

3.98 .897 ทำไดง้่าย 

6.2 ฉันสามารถถา่ยทอด
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
และผลกระทบ เพื่อให้
คนอ่ืน ๆ มีความเข้าใจที่
จำเป็นได้ 

155 
(31.70) 

167 
(34.60) 

147 
(30.10) 

15 
(3.10) 

3 
(0.60) 

3.94 .891 ทำไดง้่าย 

6.3 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบ
ไปสื่ อ ส าร  เช่ น  บอ ก 
กล่าว แนะนำแก่บุคคล
อ่ืนใหมี้ความเขา้ใจได้ 

155 
(31.70) 

175 
(35.80) 

141 
(28.80) 

12 
(2.50) 

6 
(1.20) 

3.94 .901 ทำไดง้่าย 

6.4 ฉั น ส า ม า ร ถ น ำ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ 
ไ ป ช ว น เ พื่ อ น  ๆ 
ครอบครัว หรอืบุคคลอ่ืน 
ให้ยอมรับและป ฏิบั ติ
ตามได ้

163 
(33.30) 

163 
(33.30) 

141 
(28.80) 

18 
(3.70) 

4 
(0.80) 

3.95 .917 ทำไดง้่าย 

ทักษะการสื่อสารโดยรวม 3.95 .832 ทำได้ง่าย 
 
 จากตารางที่ 4.35 พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทักษะการสื่อสารโดยรวมที่ระดับทำได้ง่าย (  = 3.95) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดที่วา่ฉันสามารถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบ
ด้วยวิธีการพูด และการเขียนได้, ฉันสามารถนำความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบ ไปชวนเพื่อน ๆ ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนให้ยอมรับและปฏิบัตติามได,้ ฉันสามารถ
ถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบ เพื่อให้คนอ่ืน ๆ มีความเข้าใจที่จำเป็นได้  
และฉันสามารถนำความรูท้ี่ถูกตอ้งเกี่ยวกับบุหรี ่โทษและผลกระทบไปสื่อสาร เช่น บอก กลา่ว 
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แนะนำแก่บุคคลอ่ืนให้มีความเข้าใจได้ที่ระดับความคิดเห็นที่ทำได้ง่าย (  = 3.98, 3.95 และ 
3.94) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 45 สรุปผลรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของกลุ่ม
ตัวอยา่งในการศกึษานอกระบบ  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑ์
ยาสูบที่อยู่ในรูปแบบการศกึษานอกระบบ  S.D. ค่าคะแนน ร้อยละ แปลผล 

1. การเข้าถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
2. ความรูค้วามเขา้ใจ 
3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5. ทักษะการตัดสนิใจ 
6. ทักษะการสื่อสาร 

4.22 
4.07 
4.06 
4.06 
4.10 
3.95 

.765 

.775 

.775 

.810 

.864 

.832 

16.86 
16.28 
16.23 
16.23 
16.39 
15.81 

84.30 
81.40 
81.15 
81.15 
81.95 
79.05 

ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับดมีาก 
ระดับพอใช 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ผลติภัณฑ์ยาสูบ (โดยรวม) 4.17 .715 92.80 81.50 ระดับดมีาก 

 
 
 จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
รอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑย์าสูบโดยรวมที่ระดับดมีาก ที่ระดับค่าคะแนน 92.80 
คิดเป็นร้อยละ 81.50 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีด้านที่อยู่ในระดับดีมาก โดยสามารถ
เรียงลำดับได้คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ ระดับค่าคะแนน 16.86       
คิดเป็นรอ้ยละ 84.30 รองลงมาด้านทักษะการตัดสนิใจ ระดับค่าคะแนน 16.39 คิดเป็นรอ้ยละ 
81.95 ถัดมาคือ ความรู้ความเข้าใจ ระดับค่าคะแนน 16.28 คิดเป็นร้อยละ 81.40 ต่อมา      
คอื ทักษะการรู้เทา่ทันสื่อและ ทักษะการจัดการตนเอง ระดับค่าคะแนน 16.23 คิดเป็นร้อยละ 
81.15 สำหรับทักษะการสื่อสาร นั้นอยู่ในระดับพอใช้ ระดับค่าคะแนน 15.81 คิดเป็นร้อยละ 
79.05 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 46 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑ์
ยาสูบระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่  

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลติภัณฑ์

ยาสูบ 
การศกึษาในระบบ การศกึษานอกระบบ 

PNI 
 S.D.  S.D. 

1. การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
2. ความรูค้วามเขา้ใจ 
3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5. ทักษะการตัดสนิใจ 
6. ทักษะการสื่อสาร 

4.38 
4.18 
4.23 
4.29 
4.40 
4.14 

.672 

.699 

.700 

.743 

.761 
.805 

4.22 
4.07 
4.06 
4.06 
4.10 
3.95 

.765 

.775 

.775 

.810 

.864 

.832 

4 
5 
3 
1 
6 
2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ผลติภัณฑ์ยาสูบ (โดยรวม) 4.27 .632 4.17 .715  

 
 จากตาราง พบว่ากลุ่มตัวอยา่งที่อยูใ่นรูปแบบการศึกษาในระบบมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับกับผลิตภัณฑย์าสูบในระดับที่มากกวา่กลุ่มตัวอย่างที่อยูใ่นรูปแบบการศึกษา
นอกระบบทุกดา้น เม่ือพิจารณารายด้านเพื่อนำข้อมูลที่ไดไ้ปพัฒนาใหเ้กดิความรอบรูท้ี่มากข้ึน
นั้นควรที่จะเพ่ิมมิติของการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของกลุ่ม
ตัวอยา่งที่อยูใ่นรูปแบบการศกึษานอกระบบ โดยสามารถเริ่มตน้ที่ทักษะการจัดการตนเองก่อน
เป็นอันดับแรก เนื่องจากมีค่าช่องว่างของค่าเฉลี่ยที่สูงเป็นอันดับแรก รองลงมาควรเพ่ิมทักษะ
การสื่อสาร ถัดมาคอืทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ จากนัน้จงึเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร
ดา้นสุขภาพ และเพ่ิมความรูค้วามเข้าใจ ตามลำดับ 
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ตอนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางท่ี 47 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหว่างกลุม่ตวัอยา่งที่อยูใ่นรปูแบบการศึกษาที่ตา่งกนั              
กับค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ 

(n=955) 
รูปแบบการศกึษา จำนวน (คน)  

S.D. t p-value 
การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการดา้นสุขภาพ 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

4.22 
4.38 

.765 

.672 
-3.468** .001 

ความรู้ความเข้าใจ 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

4.07 
4.18 

.775 

.699 
-2.399* .017 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

4.06 
4.23 

.775 

.700 
-3.577** <.001 

ทักษะการจัดการตนเอง 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

4.06 
4.29 

.810 

.743 
-4.582** <.001 

ทักษะการตัดสนิใจ 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

4.10 
4.40 

.864 
.761 

-5.675** <.001 

ทักษะการสื่อสาร 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

3.95 
4.14 

.832 

.805 
-3.487** .001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบโดยรวม 
การศกึษานอกระบบ 
การศกึษาในระบบ 

489 
466 

4.08 
4.27 

.715 
.632 

-4.435** <.001 

**มีนัยสำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .01 
*มีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 
 
 จากตาราง เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอย่างสองกลุม่ภายในรูปแบบ
การศึกษากับค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ t – test พบว่า ได้ค่า t เท่ากับ -3.468 ค่า             
p – value เทา่กับ .001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าระดับนัยสำคัญทางสถติทิี ่.01 แสดงว่ารูปแบบการศกึษา
ที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบรกิารดา้นสุขภาพแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิทรีะดับ .01  
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 เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่ภายในรูปแบบการศกึษากับ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านความรู้ความเข้าใจ โดยใช้สถิติ      
t – test พบว่า ได้ค่า t เท่ากับ -2.399 ค่า p – value เท่ากับ .017 ซ่ึงน้อยกว่าค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 แสดงว่ารูปแบบการศึกษาที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านความรูค้วามเข้าใจแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิีระดับ 
.05  
 
 เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่ภายในรูปแบบการศกึษากับ
ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบดา้นทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ โดยใช้สถติิ 
t – test พบว่า ได้ค่า t เท่ากับ -3.577 ค่า p – value น้อยกว่า .001 ซ่ึงน้อยกว่าค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 แสดงว่ารูปแบบการศึกษาที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที
ระดับ .01  
 
 เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่ภายในรูปแบบการศกึษากับ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านทักษะการจัดการตนเอง โดยใช้
สถติิ t – test พบว่า ได้ค่า t เทา่กับ -4.582 ค่า p – value น้อยกว่า .001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 แสดงว่ารูปแบบการศึกษาที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบด้านทักษะการจัดการตนเองแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที
ระดับ .01  
 
 เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่ภายในรูปแบบการศกึษากับ
ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านทักษะการตัดสินใจ โดยใช้สถิติ       
t – test พบว่า ได้ค่า t เท่ากับ -5.675 ค่า p – value น้อยกว่า .001 ซ่ึงน้อยกว่าค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 แสดงว่ารูปแบบการศึกษาที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑย์าสูบดา้นทักษะการตัดสินใจแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิทรีะดับ 
.01  
 
 เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่ภายในรูปแบบการศกึษากับ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านทักษะการสื่อสาร โดยใช้สถิติ       
t – test พบว่า ได้ค่า t เท่ากับ -3.487 ค่า p – value เท่ากับ .001 ซ่ึงน้อยกว่าค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 แสดงว่ารูปแบบการศึกษาที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านทักษะการสื่อสารแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 
.01  
 
 เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ตัวอยา่งสองกลุม่ภายในรูปแบบการศกึษากับ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยภาพรวม โดยใช้สถิติ t – test 
พบวา่ ไดค่้า t เทา่กับ -4.435 ค่า p – value น้อยกว่า .001 ซ่ึงน้อยกวา่ค่าระดับนัยสำคัญทาง
สถติทิี่ .01 แสดงวา่รูปแบบการศกึษาที่ต่างกันทำใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์
ยาสูบโดยรวมแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำคัญทางสถติทิรีะดับ .01 ดังนัน้จงึยอมรับสมมตฐิานที่วา่
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รูปแบบการศึกษาที่ต่างกันทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยรวม
แตกตา่งกัน 
 
ตารางท่ี 48 ความสัมพันธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบกับรูปแบบ
การศกึษาดว้ยสถติ ิSpearman’s correlation 

(n=955) 

**มีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 
*มีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบกับรูปแบบการศกึษา โดยใช้สถิติ Spearman’s correlation แสดงใหเ้ห็นวา่การ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับรูปแบบ
การศกึษาที่ระดับความสัมพันธ์นอ้ย (rs = .133) มีนัยสำคัญทางสถติทิี่ .01 เม่ือพิจารณาความ
รอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรายด้าน พบว่าทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับรูปแบบการศกึษาที่ระดับความสัมพันธ์น้อย (rs = .180) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ .01 ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธท์างบวกกับรูปแบบการศกึษาที่ความสัมพันธใ์น
ระดับน้อย (rs = .148) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ทักษะการสื่อสารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับรูปแบบการศึกษาที่ความสัมพันธ์ในระดับน้อย (rs = .112) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถติิที่ .01 ทักษะการรู้เทา่ทันสื่อมีความสัมพันธท์างบวกกับรูปแบบการศกึษาที่ความสัมพันธ์
ในระดับน้อย (rs = .110) อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับรูปแบบการศึกษาที่ความสัมพันธ์ในระดับน้อย            
(rs = .104) อยา่งมีนัยสำคัญทางสถติทิี่ .01 และความรูค้วามเข้าใจมีความสัมพันธท์างบวกกับ
รูปแบบการศึกษาที่ความสัมพันธ์ในระดับน้อยที่สุด (rs = .067) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
ที่ .05 
 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ 
รูปแบบการศกึษา 

 
S.D. rs p-value 

1. การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารดา้นสุขภาพ 
2. ความรูค้วามเข้าใจ 
3. ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5. ทักษะการตัดสนิใจ 
6. ทักษะการสื่อสาร 

4.30 
4.13 
4.14 
4.17 
4.24 
4.04 

.725 
.741 
.744 
.786 
.829 
.824 

.104** 
.067* 
.110** 
.148** 
.180** 
.112** 

.001 
.039 
.001 
<.001 
<.001 
.001 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกบัผลติภัณฑย์าสูบโดยรวม 4.17 .683 .133** <.001 
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ตอนท่ี 6 แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพือ่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสบูของเด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบ               

และการศกึษานอกระบบ 
 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณตอนที่ 1 – 5 คณะผู้วิจัยจัดทำแนวทางการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็ก      
และเยาวชนการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ และจัดประชุมสนทนากลุ่ม        
(Focus Group) เม่ือวันที่ 15 กันยายน 2566 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญ จำนวน 23 คน  
ใหข้้อเสนอแนะพรอ้มทัง้ความเห็นตอ่รา่งแนวทางการพัฒนาสือ่การเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบและการศึกษา  
นอกระบบ ดังนี้  
 

ประเด็นพิจารณาด้านวัตถุประสงค์ : ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ ให้ความเห็น      
และข้อเสนอแนะต่อการกำหนดวัตถุประสงค์ภาพรวมว่าควรตั้งวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
ระบุใหมี้ความชัดเจนวา่สื่อที่พัฒนาข้ึนจะตอ้งสรา้งการเรยีนรูข้องเด็กและเยาวชนอยา่งไร เช่น  

 
  “วัตถุประสงค์การพัฒนาสื่อสำหรับการศกึษาในระบบและการศกึษานอก

ระบบ จะต้องกำหนดให้สอดคล้องกับสิ่งที่ควรพัฒนาของเด็กและเยาวชน และกำหนด
เปา้หมายให้เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบและการศกึษานอกระบบตอ้งมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพในระดับที่สูงข้ึน”  

 
  “สื่อการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือในการจัดการเรียนรู้ในช้ันเรียนและนอก

ห้องเรียน จึงควรกำหนดวัตถุประสงค์ให้ ชัดว่าต้องพัฒนาทางด้านพุทธิสัย (Cognitive)        
ทักษะพิสัย (Psychomotor) หรอื เจตพิสัย (Affective)”  

 
ประเด็นพิจารณาด้านเนื้อหาสาระ : ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ ให้ความเห็น      

และข้อเสนอแนะตอ่การกำหนดเนื้อหาสาระภาพรวมวา่ควรมีทัง้เนื้อหาหลักที่ต้องการใหเ้ด็ก
และเยาวชนได้รับการพัฒนา และเนื้อหาสาระเสริมที่ ช่วยให้ความรอบรู้เนื้อหาหลักมี
ประสทิธภิาพ เช่น  

 
  “เนื้อหาสาระของการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สำหรับเด็กและเยาวชน

การศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ จะตอ้งมุ่งพัฒนาใหเ้ด็กและเยาวชนเกิดการเรยีนรู้
ความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบในด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยกว่าด้าน
อ่ืน” 

 
  “เนื้อหาสาระควรใส่ข้อเท็จจริงบางประการของผลิตภัณฑ์ยาสูบลงไป

เสรมิหรอืเพ่ิมเตมิดว้ย เช่น ผลกระทบ โทษ พิษภัย”  
 
  “เนื้อหาสาระเสริม ควรเพ่ิมเติมประเด็นด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อ

สนับสนุนสาระหลักให้ผู้รับสารได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ เช่น เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบที่มีเนื้อหาหลักเป็นทักษะการสื่อสาร     
ควรเสรมิดว้ยความรูค้วามเข้าใจใหม้ากข้ึน หรอื เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบ ควรเพ่ิม
ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ เพื่อใหเ้พ่ิมเตมิทักษะการสื่อสารที่ควรพัฒนา” 

 
ประเด็นพิจารณาด้านแนวทางการพัฒนาสื่อ : ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ     

ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการกำหนดแนวทางการพัฒนาสื่อภาพรวมว่า ควรมีรูปแบบ
การพัฒนาเพื่อใหผู้้พัฒนาสื่อนำไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาสื่อ เช่น 

 
 “ควรนำ Model ของการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ คือ ADDIE Model มาเป็น

แนวทางสำหรับผู้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ถูกพัฒนาข้ึนโดยนักวิชาการ 
ไดร้ับการยอมรับกวา้งขวาง ไดร้ับการพิสูจนแ์ละทดสอบ ทุกฝ่ายรูจ้ักเป็นอยา่งดี”  

 
  “การพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้จะตอ้งเปดิโอกาสใหเ้ด็กและเยาวชนการศกึษา

ในระบบและการศึกษานอกระบบ เข้ามามีส่วนร่วมทุกข้ันตอน ตามแนวทางกระบวนการ
สื่อสารอยา่งมีสว่นรว่ม เนื่องจากการมีสว่นร่วมของเด็กและเยาวชนจะช่วยพัฒนาเนื้อหาสาระ
ของผู้พัฒนาสื่อการเรยีนใหต้อบโจทยก์ลุม่เปา้หมายมากข้ึน”  

 
ประเด็น พิจารณาด้านสื่อ ท่ีควรพัฒนา : ผู้ทรงคุณ วุฒิ และผู้เช่ียวชาญ              

ใหค้วามเห็นและข้อเสนอแนะตอ่การกำหนดสื่อที่ควรพัฒนาภาพรวมว่า การพัฒนาสื่อที่ใช้เพื่อ
การเรยีนรูจ้ะตอ้งตรงกับความสนใจและพฤตกิรรมการบรโิภคสื่อของเด็กและเยาวชน เช่น  

   
   “กำหนดสื่อที่ใช้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ
สำหรับเด็กและเยาวชน ใหส้อดคลอ้งกับลักษณะนสิัยการใช้สื่อ เช่น สื่อสังคมออนไลน์”  
 
  “สื่อต้องเข้าถึงได้ง่าย สื่อสารตรงประเด็น สั้นและกระชับ ถ้าเป็นวิดีโอ/
ภาพเคลื่อนไหว ตอ้งไวรัล เช่นเดยีวกับคลปิวดิโีอในแอพพลเิคช่ัน Tiktok เนื่องจากมีผลกระทบ
หรอืโนม้นาว (impact) ไปยังเด็กและเยาวชนจำนวนมาก”  
 

ประเด็น พิจารณาด้านการประเมินสื่อ  : ผู้ทรงคุณ วุฒิ และผู้ เช่ียวชาญ              
ใหค้วามเห็นและข้อเสนอแนะตอ่การประเมินสื่อภาพรวมว่าสื่อที่ได้รับการพัฒนาข้ึน สามารถ
ช่วยให้เด็กและเยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งข้ึนไว้หรือไม่         
เนื้อหาสาระสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาหรอืไม่อยา่งไร เช่น 

 
  “การประเมินสื่อที่พัฒนาข้ึน จะตอ้งพิจารณาว่าสื่อการเรียนรู้ไดถ้า่ยทอด

ใหเ้ด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบและการศึกษานอกระบบมีความรูค้วามเข้าใจและนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมตามวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไวห้รอืไม่”  

 
  “สิ่งสำคัญของผู้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ จะต้องทำการประเมินด้านเนื้อหา

สาระว่าสอดคล้องกับปัญหาที่พบหรือไม่ หรืออาจประเมินว่าสื่อที่พัฒนาข้ึนสอดคล้องกับ
ความตอ้งการของเด็กและเยาวชนหรอืไม่”  
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  “เครื่องมือที่ใช้ประเมินสื่อการเรียนรู ้ควรมีความหลากหลาย สอดคล้อง
กับสื่อที่พัฒนาและวธิกีารที่ใช้พัฒนาสื่อ และจะตอ้งสรา้งกระบวนการมีสว่นรว่มของทุกฝ่ายใน
การประเมิน ครอบคลุมผู้พัฒนา ผู้นำสื่อไปใช้ และผู้ใช้สื่อ”  

 
ประเด็นพิจารณาด้านข้อค้นพบท่ีสำคัญของการวิจัย : ผู้ทรงคุณวุฒิและ

ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อข้อค้นพบที่สำคัญของการวิจัยภาพรวมว่า          
ควรนำประเด็นสำคัญที่ค้นพบจากการวิจัยมาใส่ เพื่อให้ผู้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ทราบถึง
สถานการณ์ที่กำลังเกดิข้ึน เช่น  

 
  “ข้อค้นพบจากการวิจัยที่สำคัญของการศึกษาในระบบ และการศึกษา

นอกระบบ ควรนำมาใส่ในแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ 
เข้าใจว่าสถานการณ์ที่กำลังเกิดข้ึนเป็นอย่างไร นำไปสู่การตั้งวัตถุประสงค์และผลิตสื่อการ
เรยีนรูใ้หส้อดคลอ้งกับปัญหาและความตอ้งการของเด็กและเยาวชน”  

 
  นอกจากนี้ ในการประชุมสนทนากลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ เห็นสมควรให้
เพ่ิมเตมิประเด็นพิจารณาดา้นการข้อควรคำนงึเข้าไปในแนวทางการพัฒนาสื่อของประชากรทั้ง
สองกลุ่ม เนื่องจากเห็นว่าการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้านความรอบด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผ่านมา มีการถ่ายทอดเนื้อหาสาระที่ตราหน้าผู้สูบบุหรี่ว่าเป็นคนไม่ดี     
สร้างความบาดหมางทางจิตใจ จึงต้องพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ให้คุณมากกว่าให้โทษ รวมถึง
กระบวนการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้ ควรสรา้งการมีสว่นรว่มของเด็กและเยาวชนดว้ย เช่น  
 
   “การพัฒนาสื่อการเรยีนรู้ ควรมอบหมายให้บุคคลที่เป็นผู้มีประสบการณ์
เกี่ยวกับเด็ก เยาวชน เข้าใจและรูจ้ักกลุม่เปา้หมาย แบบแผนการเรยีนรู ้และความต้องการของ
เด็กและเยาวชน เพื่อปอ้งกันการพัฒนาสื่อการเรยีนรูท้ี่ทำใหเ้กดิช่องวา่งระหวา่งวัย” 
 
        “สื่อการเรียนรู้ที่ พัฒนาข้ึนควรมุ่งเน้นให้สาระสำคัญ เกี่ยวกับโทษ 
ผลกระทบของการรับสารอันตรายจากบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า การมีทักษะการสื่อสารไปยังคนรอบ
ข้างใหต้ระหนักถงึอันตรายจากการบรโิภคยาสูบ มากกวา่การมุ่งเปา้โจมตหีรอืจำแนกผู้สูบบุหรี่
เป็นกลุม่คนไม่ดี หรอืสรา้งผลกระทบทางจติใจ”  
 
   “สังคมกำลังมีเป้าหมายเพื่อลดการบริโภคยาสูบและสร้างสังคมที่เด็ก  
และเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบมากข้ึน ดังนั้น การให้เด็ก      
และเยาวชนเข้ามามีสว่นรว่มตอ่การพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้จะช่วยใหเ้ราเข้าใจกลุ่มเปา้หมายและ
สามารถพัฒนาสื่อการเรยีนรูท้ี่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที่กำลังเผชิญ รวมทัง้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผู้เรยีน”   
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  จากข้อเสนอแนะและความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิหรอืผู้เช่ียวชาญที่มีต่อแนวทางการ
พัฒนาสื่อการเรยีนรู้ สรุปไดว่้า การกำหนดวัตถุประสงค์จะตอ้งมีความชัดเจนวา่สื่อการเรยีนรู้
ที่พัฒนาข้ึนต้องสร้างการเรียนรูอ้ย่างไร เนื้อหาสาระต้องสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาและต้อง
แก้ไขปรับปรุงหรือพัฒนาให้สูงข้ึน แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรูต้้องมีรูปแบบสากลเพื่อ
แนะนำผู้พัฒนาสื่อให้พัฒนาสื่อได้อยา่งถูกตอ้งและสร้างการมีสว่นรว่มของเด็กและเยาวชนต่อ
การพัฒนาสื่อการเรยีนรู้ สื่อที่ควรพัฒนาตอ้งสอดคลอ้งกับช่องทางหรอืพฤตกิรรมการบรโิภค
สื่อของเด็กและเยาวชน การประเมินสื่อตอ้งประเมินตามวัตถปุระสงค์ เนื้อหาสาระ ใช้เครื่องมือ
ประเมินอย่างหลากหลาย และการประเมินสื่อการเรียนรู้จะต้องมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ควรมีการระบุข้อค้นพบจากการวิจัยในประเด็นที่มีความสำคัญเพื่อให้ผู้พัฒนาสื่อเข้าใจ
สถานการณ์ปัญหา ตลอดจนจะต้องกำหนดข้อควรคำนึงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อให้
ผู้พัฒนาหลกีเลี่ยงการปฏิบัตทิี่เป็นโทษตอ่เด็กและเยาวชนในฐานะผู้เรยีน 
 
  ทั้งนี้ ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญข้างต้น สามารถนำมาสรุป          
เพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ ได้ดังนี้  
 
ตารางท่ี 24 แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบสำหรับเด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบ 

ประเด็นพิจารณา แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ 

1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่สูงข้ึน 
2. เพื่อให้เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบมีทักษะการสื่อสาร
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ไปยังผู้อ่ืนได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม       

2. เนื้อหาสาระของสื่อ เนื้อหาหลัก (เนื้อหาจำเป็น) 

      เนื้อหาหลักของการผลิตสื่อการเรียนรู้ ควรเป็นเนื้อหาสาระ           
ที่เกี่ยวกับบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าข้ันพื้นฐาน ประกอบดว้ยโทษ ผลกระทบ 
หรอืผลเสยีตอ่ตนเองและคนรอบข้าง และเนื้อหานัน้ตอ้งสง่เสรมิให้
เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบ มี “ทักษะการสื่อสารความ
รอบรู้  ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หรือเป็นนัก
สื่อสารสุขภาวะ ไปยังเพื่อน ครอบครัว หรือบุคคลคนรอบข้าง 
ได้แก่ ทักษะการพูด ทักษะการเขียน เทคนิคการนำเสนอ การ
ถา่ยทอด การโน้มนาว แนะนำ เพื่อใหบุ้คคลต่าง ๆ มีความรูค้วาม
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบโทษและผลกระทบที่
เกดิข้ึน 
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เนื้อหาเสริม 

       เนื้อหาเสริมสำหรับการผลิตสื่อการเรียนรู้ ควรเป็นเนื้อหา
สาระที่สรา้ง “ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบ” ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า โทษ 
และผลกระทบด้านต่าง ๆ จากการบริโภคยาสูบต่อตนเองและคน
รอบข้าง ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงเนื้อหาสาระที่
สง่เสรมิ “ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ” ประกอบด้วย การตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือสื่อ เปรียบเทียบสื่อ ประเมินและวิเคราะห์สื่อ 
เพื่อให้ เด็กและเยาวชนในระบบการศึกษามีความสามารถ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสาร
จากหลากหลายช่องทาง วิเคราะห์สื่อได้อย่างถูกต้อง เพื่อลด
ผลกระทบจากการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี/่บุหรี่ไฟฟ้าเพียง
ช่องทางเดยีว  

3. แนวทางการพัฒนาสื่อ      การพัฒนาสื่อเพื่อทำให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบสำหรับเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษานั้น           
อาจพัฒนาแนวทางข้ึนเอง หรือนำแนวทางที่ มีผู้พัฒนาข้ึนมา
ประยุกต์ ใช้ เช่น นำหลักการออกแบบสื่อ ADDIE Model ที่ มี
ผู้พัฒนาข้ึนอยูแ่ลว้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสื่อ ดังนี้ 
     A = Analysis วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย พฤติกรรมต่าง 
ๆ รวมถงึสภาพปัญหาที่เกดิข้ึน 
     D = Design ออกแบบสื่ อการเรียนรู้ ให้ ส อดคล้ อ งกั บ
กลุม่เปา้หมายและสภาพปัญหาที่เกดิข้ึน  
     D = Develop การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ ตามที่ได้ออกแบบไว้ 
ข้ันนี้ อาจสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้สามารถ
พัฒนาสื่อออกมาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
     I = Implement ก ารน ำสื่ อ ไปท ดลอ งแล ะน ำ ไป ใช้กั บ
กลุ่มเปา้หมาย 
     E = Evaluate การตรวจสอบประสิทธิภาพและประเมินสื่อ           
จะกลา่วในลำดับถัดไป  
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ข้อควรคำนึง การพัฒนาสื่อควรพัฒนาให้เหมาะสมกับพฤติกรรม 
ความสนใจ ของเด็กและเยาวชน ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์          
สื่อเคลื่อนไหว สื่อกิจกรรม และสอดคล้องกับสภาพที่ต้องการ
พัฒนา คอื ทักษะการสื่อสาร 

4. สื่อที่ควรพัฒนา สื่อหลัก 

     สื่อสงัคมออนไลน ์เช่น Facebook Twitter(X) YouTube 
Instagram TikTok เป็นตน้  
   
สื่อเสริม 

     - สื่อภาพเคลื่อนไหว เช่น ไวรัลคลิป (Viral Clip) ภาพยนตรส์ั้น 
โฆษณา เป็นตน้ 
     - สื่อบุคคล  เช่น  การใช้ เน็ตไอดอล  หมอ /บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ มี อิทธิพลต่อเด็กและเยาวชน วิทยากรที่ มีความ
เช่ียวชาญดา้นบุหรี ่ 

5. การประเมินสื่อ       การประเมินสื่อที่พัฒนาข้ึน ผู้ผลติอาจทำการประเมินอยา่งง่าย 
สาระสำคัญที่ป ระเมินคือ  “การประเมินด้ าน เนื้อหาและ
ประสบการณ์” ว่ามีสาระเนื้อหาครบถ้วนหรือไม่ สอดคล้องกับ
ปัญหาที่พบหรือไม่ และตรงกับความต้องการของเด็กและเยาวชน
อย่างไร ประการสำคัญ คือสื่อสามารถถ่ายทอดมวลความรู้และ
ประสบการณใ์หบ้รรลุวัตถุประสงค์หรอืไม่  
     เครื่องมือที่ ใช้ในการประเมิน ควรมีความหลากหลายให้
สอดคล้องกับสื่อที่ผลติ และการประเมินสื่อที่พัฒนาข้ึน ควรสรา้ง
กระบวนการมีส่วนร่วมของไตรภาคี คือ ผู้ผลิต ผู้ใช้สื่อ (ครูหรือ
วิทยากร) และผู้บริโภคสื่อ (เด็กและเยาวชน) เพื่อให้ได้รับทราบ
ข้อเสนอแนะหรอืข้อปรับปรุง ในการนำไปผลติครัง้ตอ่ไป  

6. ข้อค้นพบที่สำคัญของ
การวจิัย  

     เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 85 มี ผู้สูบบุหรี่ เป็น      
สว่นนอ้ย รอ้ยละ 15 เลอืกใช้สื่อเพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตัวเอง
มากที่สุดสามอันดับ คือ สื่อสังคมออนไลน์ สื่อภาพเคลื่อนไหว 
และสื่อบุคคล (ร้อยละ 81.50, 8.40 และ 3.40 ตามลำดับ)  
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     เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบโดยภาพรวมมีระดับความ
รอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบอยูใ่นระดับดมีาก (ร้อย
ละ 85.37) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คอื ทักษะการตัดสินใจ 
(ร้อยละ 87.90) ด้านที่ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดสองลำดับ คือ 
ทักษะการสื่อสาร ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(รอ้ยละ 82.75 , 83.65 และ 84.60 ตามลำดับ)   

7. ข้อควรคำนึง      - ต้องคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในฐานะ
ผู้เรยีน ทุกข้ันตอน เพื่อใหส้อดคลอ้งกับกระบวนการสื่อสารอยา่งมี
สว่นร่วม และเปดิโอกาสให้ผู้เรยีนนำประสบการณ์ของตนเองเข้า
มาบูรณาการ ส่งผลให้สื่อมีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดเนื้อหา
สาระมากข้ึน 
     - ผู้พัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ควรเป็นผู้มีประสบการณเ์กี่ยวกับเด็ก 
และเยาวชน รู้จักกลุ่มเป้าหมาย แบบแผนการเรียนรู้ และเข้า
ใจความต้องการของเด็กและเยาวชน เพื่อป้องกันการพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ที่ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างวัย (Gap ผู้ถ่ายทอดกับ
ผู้เรยีน)  
     - หลกีเลี่ยงการพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ที่มุ่งเปา้โจมตหีรอืจำแนก     
ผู้สูบบุหรี่เป็นกลุ่มคนไม่ดี หรือสร้างผลกระทบทางจิตใจ แต่ควร
มุ่งเน้นให้สาระสำคัญเกี่ยวกับโทษ ผลกระทบของการรับสาร
อันตรายจากบุหรี/่บุหรี่ไฟฟ้า 
     - การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ต้องยึดเป้าหมายการเรียนรู้ คือ          
การพัฒนาให้เด็กและเยาวชนเกิดความรู้ (Knowledge) ควบคู่กับ
กับทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitude) และสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม หรอืเกดิพฤตกิรรมที่พึงประสงค์  
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ตารางท่ี 50 แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบสำหรับเด็กและเยาวชนการศกึษานอกระบบ 

ประเด็นพิจารณา แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ 

1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบมีระดับ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบที่สูงเพ่ิมมากข้ึน 
2. เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบมีระดับ
ทักษะดา้นการสื่อสารความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่เกี่ยวกับผลติภัณฑ์
ยาสูบไปยังผู้อ่ืนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

2. เนื้อหาสาระของสื่อ เนื้อหาหลัก (เนื้อหาจำเป็น) 

     เนื้อหาหลักของการผลิตสื่อการเรียนรู้ ควรเป็นเนื้อหาสาระ           
ที่เกี่ยวกับบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าข้ันพื้นฐาน ประกอบดว้ยโทษ ผลกระทบ 
หรอืผลเสยีตอ่ตนเองและคนรอบข้าง และเนื้อหานัน้ตอ้งสง่เสรมิให้
เด็กและเยาวชนการศกึษานอกระบบ มี “ทักษะการสื่อสารความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ” หรอืเป็นนักสื่อสาร
สุขภาวะ ไปยังเพื่อน ครอบครัว หรือบุคคลคนรอบข้าง ได้แก่ 
ทักษะการพูด ทักษะการเขียน เทคนิคการนำเสนอ การถ่ายทอด 
การโน้มนาว แนะนำ เพื่อให้บุคคลต่าง ๆ มีความรู้ความเข้าใจ       
ที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบโทษและผลกระทบที่เกดิข้ึน  
 

เนื้อหาเสริม 

เนื้อหาเสริมสำหรับการพัฒนาและผลติสื่อการเรียนรูส้ำหรับ
เด็กและเยาวชนนอกระบบ ควรเป็นเนื้อหาสาระที่เสริมสร้างมี 
“ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ” ประกอบด้วย การตรวจสอบความ
นา่เช่ือถอืของสื่อ เปรยีบเทยีบสื่อ ประเมินและวเิคราะห์สื่อ เพื่อให้
เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบมีความสามารถตอ่ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล  เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารจาก
หลากหลายช่องทาง วิเคราะหส์ื่อไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อลดผลกระทบ
จากการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าเพียงช่องทาง
เดยีว  

รวมถึงเนื้อหาสาระของสื่อที่ผลิตควรส่งเสริม “ทักษะการ
จัดการตนเอง” ประกอบด้วยทักษะการนำเอาความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษและผลกระทบมากำหนดเป้าหมาย วางแผนสร้าง     
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตัดสินใจหลีกเลี่ยง ลด ละ เลิก 
เกี่ยวกับบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า    

3. แนวทางการพัฒนาสื่อ การพัฒนาสื่อเพื่อทำให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบสำหรับเด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบ นั้น           
อาจพัฒนาแนวทางข้ึนเอง หรือนำแนวทางที่ มีผู้พัฒนาข้ึนมา
ประยุก ต์ ใช้  เช่ น  นำหลั ก ก ารออก แบบสื่ อ  ADDIE Model               
ที่มีผู้พัฒนาข้ึนอยู่แลว้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสื่อ ดังนี้ (ADDIE 
MODEL) 
 

     A = Analysis: วเิคราะหปั์ญหาที่เกิดข้ึน, ลักษณะพฤตกิรรม  
ความตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย  
     D = Design: การออกแบบสื่อการเรียนรูท้ี่มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน รวมไปถึงลักษณะพฤติกรรม/ความ
ตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย เช่น สื่อที่กระชับ เข้าใจง่าย 
     D = Develop: การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ ตามข้ันตอนที่
ออกแบบไว้ ในข้ันนี้และข้ันก่อนหนา้อาจสรา้งความรว่มมือกับผู้ที่มี
ความรูแ้ละผู้ที่ไดร้ับผลกระทบเพื่อให้สื่อที่พัฒนามีความเหมาะสม
และใช้งานได้มากข้ึน 
     I = Implement: การนำสื่อการเรียนรูท้ี่ไดพั้ฒนาไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมายที่พบปัญหา เพื่อใช้สำหรับการตรวจประเมินใน
ข้ันตอ่ไป 
     E = Evaluate: การประเมินและตรวจสอบประสิทธิภาพของ 
สื่อการเรยีนรูท้ี่พัฒนาข้ึน ว่าควรจะตอ้งมีการปรับปรุงในเรื่องไหน 
อีกหรอืไม่ ซ่ึงจะมีกลา่วไวใ้นข้อที ่5  

4. สื่อที่ควรพัฒนา สื่อหลัก 

สื่อสังคมออนไลน ์เช่น Facebook, Line, YouTube, TikTok  
สื่อเสริม 

1. สื่อเคลื่อนไหว เช่น รายการทีว/ีภาพยนตร/์โฆษณา/คลปิสัน้ 
2. สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร/์นติยาสาร/แผ่นพับ 
3. สื่อกจิกรรม เช่น การฟังบรรยาย/การรว่มเวทเีสวนา  
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5. การประเมินสื่อ       การประเมินสื่อที่พัฒนาข้ึน ผู้ผลติอาจทำการประเมินอยา่งง่าย 
สาระสำคัญที่ป ระเมินคือ  “การประเมินด้ าน เนื้อหาและ
ประสบการณ์” ว่ามีสาระเนื้อหาครบถ้วนหรือไม่ สอดคล้องกับ
ปัญหาที่พบหรือไม่ และตรงกับความต้องการของเด็กและเยาวชน
อย่างไร ประการสำคัญ  คือสื่อสามารถถ่ายทอดมวลความรู้      
และประสบการณใ์หบ้รรลุวัตถุประสงค์หรอืไม่  

     เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ควรมีความหลากหลายให้
สอดคล้องกับสื่อที่ผลติ และการประเมินสื่อที่พัฒนาข้ึน ควรสรา้ง
กระบวนการมีส่วนร่วมของไตรภาคี คือ ผู้ผลิต ผู้ใช้สื่อ (ครูหรือ
วิทยากร) และผู้บริโภคสื่อ (เด็กและเยาวชน) เพื่อให้ได้รับทราบ
ข้อเสนอแนะหรอืข้อปรับปรุง ในการนำไปผลติครัง้ตอ่ไป 

6. ข้อค้นพบที่สำคัญของ
การวจิัย  

จากการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบ      
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ สูบบุหร่ี        
ร้อยละ 66.70 และมีผู้ ท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี เป็นส่วนน้อย      
ร้อยละ 32.30 โดยสื่อที่เลอืกใช้เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง
มากที่สุดสามอันดับ คือ สื่อสังคมออนไลน์, สื่อเคลื่อนไหวและ
สื่อสิ่งพิมพ์กับสื่อกิจกรรม (ร้อยละ 83.40, 8.20 และ 3.30 
ตามลำดับ) 

ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ ฯ ของเด็กและเยาวชนการศกึษา 
นอกระบบโดยภาพรวม พบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑย์าสูบ อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 81.50) ด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 84.30) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
สองลำดับ คือ ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการจัดการตนเอง        
และทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ (ร้อยละ 79.05 และ 81.15 ตามลำดับ)    

7. ข้อควรคำนึง      - ต้องคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในฐานะ
ผู้เรยีน   ทุกข้ันตอน เพื่อใหส้อดคลอ้งกับกระบวนการสื่อสารอยา่ง
มีสว่นรว่ม และเปดิโอกาสใหผู้้เรยีนนำประสบการณข์องตนเองเข้า
มาบูรณาการ ส่งผลให้สื่อมีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดเนื้อหา
สาระมากข้ึน 
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     - ผู้พัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ควรเป็นผู้มีประสบการณเ์กี่ยวกับเด็ก     
และเยาวชน รู้จักกลุ่มเป้าหมาย แบบแผนการเรียนรู้ และความ
ตอ้งการของเด็กและเยาวชน เพื่อป้องกันการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้
ที่ทำใหเ้กดิช่องวา่งระหวา่งวัย (Gap ผู้ถา่ยทอดกับผู้เรยีน)  
     - หลกีเลี่ยงการพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ที่มุ่งเปา้โจมตหีรอืจำแนก       
ผู้สูบบุหรี่เป็นกลุ่มคนไม่ดี หรือสร้างผลกระทบทางจิตใจ แต่ควร
มุ่งเน้นให้สาระสำคัญเกี่ยวกับโทษ ผลกระทบของการรับสาร
อันตรายจากบุหรี/่บุหรี่ไฟฟ้า 
     - การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ต้องยึดเป้าหมายการเรียนรู้ คือ          
การพัฒนาให้เด็กและเยาวชนเกิดความรู้ (Knowledge) ควบคู่กับ
กับทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitude) และสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม หรอืเกดิพฤตกิรรมที่พึงประสงค์  

 
  สาระสำคัญของแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูด้า้นวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระของ
สื่อ (เฉพาะเนื้อหาหลัก) และสื่อการเรียนรูท้ี่ควรพัฒนา จะมีความคล้ายคลึงกันระหว่างแนว
ทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สำหรับเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบ กับ การศึกษานอก
ระบบ เนื่องจากผลการวเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มพบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบด้านทักษะการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าทุกด้าน และสื่อที่
กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ส่วนใหญ่จะเป็นสื่อสังคมออนไลน์ ฉะนั้น แนวทางการพัฒนาสื่อการ
เรียนรู้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาสื่อการเรียนรู้จากสื่อสังคมออนไลน์ที่ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน
การศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ มีความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ
และสามารถถา่ยทอดสื่อสารไปยังผู้อ่ืนหรอืเป็นนักสื่อสารสุขภาวะทางสุขภาพได้ 
 
  สำหรับความแตกตา่งของแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สำหรับเด็กและเยาวชน
การศกึษาในระบบ และการศึกษานอกระบบ จะอยูท่ี่เนื้อหาสาระเสรมิ และสื่อการเรยีนรู้เสริม       
เนื่องจากค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบบางด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยรองลงมา  และค่าเฉลี่ ยของสื่อที่ เลือกใช้ เข้าถึงข้อ มูลสุ ขภาพลำดับรองลงมา               
ของกลุม่ตัวอยา่งทัง้ 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกัน จงึจัดทำแนวทางใหส้อดคลอ้งกับสภาพการณ์
ที่เกดิข้ึนของกลุม่ตัวอยา่ง 
 
  ทัง้นี้ ผู้วิจัยได้จัดทำภาพรวมแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบสำหรับเด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบและการศึกษา
นอกระบบ ดังภาพที่ 3  
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัย เรื่อง “แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เก ี ่ ยวก ับผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบของเด ็กและเยาวชนในระบบการศ ึกษาและการศ ึกษา                      
นอกระบบ” มีวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบดว้ย 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ 2. เพื ่อศึกษาระดับ      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในการศึกษานอก
ระบบ 3. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของเด็ก
และเยาวชนที่อยูใ่นการศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ และ 4. เพื่อเสนอแนวทางการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและ
เยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบ สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล    
และข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 

สรุปผลการวจัิย 
 

  การวิจัย เรื่อง แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบ    
ผู้วจิัยนำเสนอสรุปผลการวจิัยตามวัตถุประสงค์ของการวจิัยทัง้ 4 ข้อ ตามลำดับดังนี้  

 
   1. เด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบภาพรวมที่ระดับดีมาก (ร้อยละ 85.37) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก โดยสามารถเรียงลำดับได้คือ ด้านทักษะการตัดสินใจ (ร้อยละ 
87.90) รองลงมาด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ (ร้อยละ 87.55) ทักษะ
การจัดการตนเอง (ร้อยละ 85.75) ความรูค้วามเข้าใจ (ร้อยละ 83.65) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ    
(ร้อยละ 84.60) รวมถงึทักษะการสื่อสาร (ร้อยละ 82.75) ตามลำดับ 
 
   2. เด็กและเยาวชนในการศึกษานอกระบบ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับกับผลิตภัณฑ์ยาสูบภาพรวมที่ระดับดีมาก (ร้อยละ 81.50) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่ามีด้านที่อยู ่ในระดับดีมาก เรียงลำดับได้คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้าน
สุขภาพ (ร้อยละ 84.30) รองลงมาดา้นทักษะการตัดสนิใจ (ร้อยละ 81.95) ความรูค้วามเข้าใจ 
(ร้อยละ 81.40) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (ร้อยละ 81.15) และ ทักษะการจัดการตนเอง (ร้อยละ 
81.15) สำหรับทักษะการสื่อสาร อยูใ่นระดับพอใช้ (ร้อยละ 79.05)  



 137 

 

   3. เมื ่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ      
ของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ ภาพรวมพบว่าความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบและ
การศึกษานอกระบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .01 เมื ่อเปรียบเทียบ      
รายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสนิใจ และทักษะการสื่อสาร มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 สำหรับด้านความรู้ความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติทิี่ .05   

 

   4. แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบ ประกอบดว้ย
ประเด็นพิจารณาด้านวัตถุประสงค์ ด้านเนื ้อหาสาระของสื ่อ แนวทางการพัฒนาสื่อ                     
สื่อที ่ควรพัฒนา ด้านการประเมินสื่อ ข้อค้นพบที่สำคัญของการวิจัย และข้อควรคำนึง          
สามารถจำแนกแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สำหรับเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษา 
และการศึกษานอกระบบ ดังนี้ 
 

    แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษา ควรระบุวัตถุประสงค์ให้สื่อ
การเรียนรู้สามารถถ่ายทอดให้เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบสูงขึ้น โดยเฉพาะด้านทักษะการสื่อสาร เนื้อหาสาระควรเกี่ยวข้องกับทักษะการสื่อสาร 
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สามารถนำ
รูปแบบการพัฒนาตามแนวคิด ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implement, 
Evaluation) ซึ่งมีนักวิชาการได้พัฒนาขึ้นไว้อยู่แล้วมาประยุกต์ใช้ หรือพัฒนาแนวทางขึ้นเอง
ตามบริบท สื่อที่ควรพัฒนาเป็นหลักคือ สื่อสังคมออนไลน์ การประเมินสื่อการเรียนรู้ควรทำ
การประเมนิดา้นเนื้อหาสาระว่าสอดคล้องกับสภาพปัญหาและนำไปสูก่ารบรรลุวัตถุประสงค์
หรือไม่ ข้อควรคำนึงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย คำนึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็ก
และเยาวชน ผู้พัฒนาสื่อการเรยีนรูต้อ้งมีประสบการณ์ และหลกีเลี่ยงการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้
ที่สรา้งผลกระทบทางจติใจ แตมุ่่งเนน้ใหค้วามรูค้วามเข้าใจที่ถูกตอ้ง   

 

    แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษา ควรระบุวัตถุประสงค์ให้สื่อ
การเรียนรู้สามารถถ่ายทอดให้เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
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ยาสูบสูงขึ้น โดยเฉพาะด้านทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการจัดการ
ตนเอง แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สามารถนำรูปแบบการพัฒนาตามแนวคิด ADDIE 
Model (Analysis, Design, Development, Implement, Evaluation) ซ่ึงมีนักวชิาการได้พัฒนาข้ึน
ไว้อยู่แล้วมาประยุกต์ใช้ หรือพัฒนาแนวทางขึ้นเองตามบริบท สื่อที่ควรพัฒนาเป็นหลักคือ    
สื่อสังคมออนไลน์ การประเมินสื่อการเรยีนรูค้วรทำการประเมินดา้นเนื้อหาสาระว่าสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและนำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ ข้อควรคำนึงการพัฒนาสื่อการ
เร ียนรู ้ ควรคำนึงถึงการมีส ่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ผู ้พัฒนาสื่อการเรียนรู ้ต ้องมี
ประสบการณ์ หลีกเลี่ยงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่สร้างผลกระทบทางจิตใจ แต่มุ่งเน้นให้
ความรูค้วามเข้าใจที่ถูกตอ้ง   
 

   แม้ว่าภาพรวมเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ    
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่ในระดับดีมากก็ตาม สื่อการเรียนรู้     
ที่ผู้พัฒนาจะได้พัฒนานั้น ต้องมีแนวโน้มหรือทิศทางที่สามารถถ่ายทอดให้เด็กและเยาวชน
การศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบมีค่าเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่ละด้านให้สูงขึ้น หรือ สามารถรักษาค่าเฉลี่ยไว้ในระดับเดิมไม่ให้ลดลง 
ตลอดจนตอ้งสามารถถา่ยทอดแก่เด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบ
ที ่ย ังคงมีพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ (ร ้อยละ 15.00 และร ้อยละ 32.30 ตามลำดับ)              
ให้เกิดความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีต่อการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะช่วยให้อัตราการบริโภคยาสูบ   
ของเด็กและเยาวชนลดลงได้  
 

อภปิรายผลการวจัิย  
 
  จากการศึกษาวิจัย ได้นำประเด็นสำคัญมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้  
 

   1. ผลการวิจัยพบว่าเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบภาพรวมที่ระดับดีมาก (ร้อยละ 85.37) นั้น แสดงให้เห็นว่า 
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา หนว่ยงานดา้นการศกึษา โรงเรยีน วทิยาลัย มีการดำเนนิงานรว่มกับ
หน ่วยงานด ้านสาธารณสุข ภาคีเคร ือข ่ายกองทุนสน ับสน ุนการสร้างเสริมส ุขภาพ                  
ในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบอยา่งตอ่เนื่อง ผ่านกลวิธตี่าง ๆ 
เช่น การจัดการเรยีนการสอน หรอืสอดแทรกบูรณาการกจิกรรมความรอบรูด้า้นสุขภาพเข้าสู่
กจิกรรมการเรยีนรูต้ามหลักสูตร การจัดกจิกรรมอบรมใหค้วามรูเ้รื่องบุหรี ่รวมถึงการดำเนิน
โครงการโรงเร ียนรอบรู ้ด้านสุขภาพ จึงส่งผลให้เด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ              
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มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู ่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564) ที่พบว่า สถานศึกษาในความดูแลของ
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐาน สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา          
มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามหลักสูตรในชั้นเรียน และกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินงาน
โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้นความร่วมมือกับโรงเรียน สอดแทรกความรู้   
ทางสุขศึกษาในการเรียนการสอน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา นอกจากนี้ 
การดำเนินการข้างต้นจนกระทั่งส่งผลให้เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับดีมากนั้น ยังแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของนโยบาย
ภาครัฐ มาตรการ หรือระเบียบต่าง ๆ ที่มีต่อสถานศึกษา หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายสุขภาพ         
จึงต้องร่วมมือกันดำเนินงานส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนเกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 (ราชกิจจานุเบกษา, 2561:1)              
ที่กำหนดใหทุ้กหนว่ยงานตอ้งดำเนนิการเสรมิสรา้งศักยภาพมนุษย์ ทัง้ดา้นกาย ใจ สติปัญญา
และสังคม ผ่านการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาวะ การปอ้งกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาพ  

 

   1.1 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพและบริการสุขภาพของเด็กและเยาวชน
การศึกษาในระบบที่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 87.55) นั้น ผู้วิจัยเห็นว่า องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข มูลนิธิรณรงค์เพื ่อการไม่สูบบุหรี่ รวมถึงภาคี
เครือข่ายสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จัดทำช่องทางนำเสนอข้อมูล
ข่าวสาร สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ อย่างหลากหลายครอบคลุมทั้งสื่อดั้งเดิม เช่น แผ่นพับ 
โปสเตอร ์และสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟสบุค๊ ทวติเตอร ์(X) และ ยูทูป สง่ผลใหเ้ด็กและเยาวชน
การศึกษาในระบบสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพซึ่งเกี่ยวขอ้งกับผลิตภณัฑ์
ยาสูบ โทษและผลกระทบ ที่หนว่ยงานตา่ง ๆ นำเสนอไดอ้ยา่งท่ัวถงึ สอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
ณัชชา พัฒนะนุกิจ (2559) ที่ได้ทำการศึกษาการดำเนินงานการรณรงค์ไม่สูบบุหรี ่ในกลุ ่ม
เยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า องค์กรปกครองท้องถิ่นมีการใช้กระบวนการ
สื่อสารชุมชนต่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี ่สำหรับเยาวชน มีการสื่อสารทั้งเชิงบวกด้วยข้อมูล
น่าเชื ่อถือ และเชิงลบเพื่อให้เห็นความอันตรายของบุหรี ่ ประเภทของสื่อที ่ใช้มีการใช้สื่อ
อิเล ็กทรอนิกส์สื ่อสารกับกลุ ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ สื ่อสิ ่งพิมพ์ใช้สื ่อสารให้ข้อมูลที่มี
รายละเอียดจำนวนมาก สื่อบุคคลเพื่อเล่าประสบการณ์จริง และใช้สื ่อกิจกรรมเพื่อสร้าง
กระแสการรับรูแ้ละความรว่มมือในทอ้งถิ่น  
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   1.2 ความรู้ความเข้าใจของเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบที่อยู ่ในระดับ      
ดมีาก (รอ้ยละ 83.65) นัน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ กระทรวงศกึษาธกิาร โดยหนว่ยงานที่จัดการศกึษา   
ในระบบ ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สำนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา และสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศกึษาเอกชน มีนโยบายส่งเสริมการจัด
กจิกรรมการเรยีนรูผ่้านการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับโทษและผลกระทบจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ลงไปในรายวิชาต่าง ๆ อาจดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น ศูนย์
สาธารณสุข มูลนิธิรณรงค์เพื ่อการไม่สูบบุหรี ่ สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย หรือภาคี
เครอืข่ายสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ เป็นผลใหเ้ด็กและเยาวชนมีความรู้
ความเข้าใจเรื ่องดังกล่าวในระดับดีมาก สอดคล้องกับการประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) ที่กำหนดให้หัวหน้าสถานศกึษาทุกระดับดำเนนิงานที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นบุหรี่ โดยใหส้ถานศกึษาสอดแทรกเนื้อหาเนน้ยำ้ เรื่อง พิษภัยของการสูบบุหรี่ในการ
จัดการเรยีนการสอน 

 

   1.3 ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อของเด็กและเยาวชนการศกึษาในระบบที่อยู่ในระดับ 
ดีมาก (ร้อยละ 84.60) นั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ปัจจุบันเป็นสังคมเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร         
เด็กและเยาวชนใช้เครื่องมือเทคโนโลยเีพื่อเข้าถงึข้อมูลข่าวสารบนอินเทอรเ์น็ตเป็นจำนวนมาก 
เช่น โทรศัพท์ระบบปฏิบัติการ หรือ Smartphone รวมถึง Tablet และ I-pad การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้รวดเร็วและเชื่อมต่อโลกออนไลน์อยูต่ลอดเวลา ทำให้เด็กและเยาวชนได้รับข้อมูล
ข่าวสารดา้นผลติภัณฑย์าสูบที่มีการเผยแพรอ่ยูบ่นโลกออนไลน์อยา่งหลากหลาย สง่ผลใหเ้ด็ก
และเยาวชนตอ้งวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบ ตรวจสอบความนา่เช่ือถอืของข้อมูลข่าวสารที่นำเสนอ
เนื้อหาอยู่บนสื่อต่าง ก่อให้เกิดทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ สอดคล้องกับการวิจัยของ วรัทยา      
ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564) ที่พบวา่ กลุม่วัยเรยีนวัยรุน่เข้าถงึการเรยีนรูต้ามแบบแผนการ
เรยีนรูบ้นสื่อออนไลนม์ากที่สุดรอ้ยละ 77.93   

 

   1.4 ท ักษะการจ ัดการตนเองของเด ็กและเยาวชนการศ ึกษาในระบบ                 
ที่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 85.75) นั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ธรรมชาติของเด็กและเยาวชน
การศึกษาในระบบ มักเป็นผู้รับข้อมูลและเชื่อฟังคำชี้แนะเรื่องต่าง ๆ  รวมถึงเรื่องผลิตภัณฑ์
ยาสูบ โทษและผลกระทบ จากครูผู ้สอน ซึ่งอาจสอดแทรกอยู่ในเนื ้อหารายวิชาตามหลัก
การศึกษา อิทธิพลของกลุ่มคนเหล่านี้ ส่งผลให้เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบนำข้อมูล      
ที่เป็นประโยชนม์าใช้กำหนดเปา้หมายและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อปอ้งกันอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการบริโภคยาสูบ สอดคล้องกับ ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล (2561ข) ที่นำเสนอไว้ว่า
เด็กพึ่งพาผู ้ใหญ่ด้านต่าง ๆ เรียนรู ้ในสิ ่งที ่ถูกผู ้ใหญ่บอกให้เรียนรู ้ รวมทั้งเปิดรับข้อมูล         
และพรอ้มที่จะปรับปรุงตนเอง 
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   1.5 ทักษะการตัดสินใจของเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบที่อยู่ในระดับ     
ดีมาก (ร้อยละ 87.90) นั้น แสดงให้เห็นว่า เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบได้รับข้อมูล
ข่าวสารและมีความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบในระดับดมีาก จากสถานศึกษา        
และหน่วยงานทางสาธารณสุขต่าง ๆ ส่งผลให้สามารถนำเอาข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาใช้
เปรียบเทียบข้อด ีหรือข้อเสีย เพื่อเลือกทางที่เหมาะสมกบัตนเองต่อจากอันตรายที่จะเกิดขึ้น
จากการบริโภคยาสูบ ปัจจัยข้อมูลข่าวสารและความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีอิทธิพลต่อเด็ก   
และเยาวชนใหมี้ทักษะการตัดสนิใจ สอดคลอ้งกับงานวจิัยของบุญชณัฎฐา พงษป์รชีา (2563)     
ที่ได้นำเสนอผลการวิจัยไว้ว่าการเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพในโรงเรียน มีความสัมพันธ์     
เชิงบวกกับพฤตกิรรมการตัดสนิใจหลกีเลี่ยงอันตรายจากควันบุหรี่มือสองของเด็กและเยาวชน  

 

   1.6 ทักษะการสื่อสารของเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบที่อยู ่ในระดับ       
ดีมาก (ร้อยละ 82.75) นั้น แสดงให้เห็นว่า โรงเรียน หรือ วิทยาลัย สนับสนุนให้กลุ่มแกนนำ
เยาวชน เช่น สภานักเรียน องค์การนักศึกษา มีส่วนร่วมสื่อสารรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับผลกระทบจากการบริโภคยาสูบร่วมกับสถานศึกษาและหน่วยงานภาคีเครือข่าย    
ด้านสาธารณสุข ต่อกลุ่มเพื่อนร่วมชั ้นเร ียนและผู้ปกครอง ผ่านกิจกรรมเสียงตามสาย          
เดินรณรงค์วันงดสูบบุหรี่หรือวันกฬีาสี เมื่อเด็กและเยาวชนเข้าไปมีสว่นร่วมดำเนินงานต่าง ๆ           
จึงส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีทักษะการสื่อสาร สำหรับถ่ายทอดหรือโน้มน้าวไปยังผู ้อื่น          
ให้เข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ โทษและผลกระทบ สอดคล้องกับงานวิจัยของเมธชนนท์ 
ประจวบลาภ และคณะ (2565) ที ่พบว่า สถานศึกษาในระบบโรงเร ียนมีการส่งเสร ิม            
และสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีสว่นร่วมควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ   
ในดา้นการวางแผน การดำเนนิกจิกรรม การใช้ประโยชน์ และการไดร้ับผลประโยชน ์ผ่านการ
ประกาศเป็นนโยบายใหเ้ด็กและเยาวชนมีสว่นรว่มในบทบาทการควบคุมยาสูบในมิตติา่ง ๆ   

 

  2. ผลการวิจัยพบว่าเด็กและเยาวชนในการศึกษานอกระบบ มีระดับความรอบรู ้      
ด้านส ุขภาพเก ี ่ยวก ับผล ิตภัณฑ ์ยาส ูบภาพรวมที ่ระด ับด ีมาก  (ร ้อยละ 81.50) นั ้น                 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่า เป็นผลมาจากการดำเนินงานของสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย หรือ กศน. (ปัจจุบันมีการเปลี่ยนชื่อเป็นกรมส่งเสรมิการเรียนรู้)    
ที่มีการจัดกจิกรรมการเรยีนการสอนตามหลักสูตรข้ันพื้นฐานนอกระบบ โดยสอดแทรกเนื้อหา
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ โทษ ผลกระทบจากการบริโภค และมีการจัดการศึกษาต่อเนื ่อง    
ด้านทักษะชีวิต เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนในการศึกษานอกระบบ มีความรู้ความเข้าใจ
นำไปประย ุกต ์ใช ้ในช ีว ิตประจำว ัน ส ่งผลให ้เด ็กและเยาวชนในการศึกษานอกระบบ                 
มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู ่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564) ที่พบว่า สำนักงาน กศน. มีการดำการ    
จัดการศึกษา เสริมสร้างทักษะในการดำเนินชีวิต ได้แก่ ทักษะชีวิต ทักษะทางสังคม รวมถึง
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กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินงานให้เด็กวัยเรียนวัยร ุ ่นเข้มแข็ง แข็งแรง และฉลาด              
กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นสถานศกึษานอกระบบ นอกจากนี้ ผู้วิจัยมคีวามเห็นว่าการดำเนินงาน
เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรีข่ององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น ซ่ึงเป็นหนว่ยงานของรัฐที่อยู่ใน
พื้นที่ชุมชนและมีความใกลช้ิดกับการจัดการศึกษานอกระบบในพื้นที่ชุมชน ผ่านการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร การจัดกิจกรรมอบรม การจัดพิมพ์เอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบ ตามอำนาจหนา้ที่ขององค์ปกครองสว่นท้องถิ่นนัน้ ยังช่วยใหเ้ด็กและเยาวชน
ในการศกึษานอกระบบมีความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบในระดับที่พึงประสงค์ 
สอดคล้องกับ ณัชชา พัฒนะนุกิจ (2559) ที่ได้ทำการศึกษาการดำเนินงานการรณรงค์ไม่สูบ
บุหรี ่ในกลุ ่มเยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พบว่า องค์กรปกครองท้องถิ่น                
มีการใช้กระบวนการสื่อสารชุมชนตอ่การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่สำหรับเยาวชน มีการสื่อสารทัง้เชิง
บวกด้วยข้อมูลน่าเชื่อถอื และเชิงลบเพื่อให้เห็นความอันตรายของบุหรี ่ประเภทของสื่อที่ใช้มี
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ สื่อสิ่งพิมพ์ใช้สื่อสารให้ข้อมูล       
ที่มีรายละเอยีดจำนวนมาก สื่อบุคคลเพื่อเล่าประสบการณ์จริง และใช้สื่อกิจกรรมเพื่อสร้าง
กระแสการรับรู ้และความร่วมมือในท้องถิ่น ขณะเดียวกัน แสดงเห็นว่านโยบายภาครัฐ 
มาตรการ หรือระเบียบต่าง ๆ ที่กำหนดให้สถานศึกษานอกระบบดำเนินการให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบนั ้น มีอิทธิผลให้สถานศึกษานอกระบบตัดสินใจดำเนินงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในการศึกษานอกระบบอยู ่ในระดับดีมาก 
เช ่น เด ียวก ับการศ ึกษาในระบบ  สอดคล ้องก ับย ุทธศาสตร ์ชาต ิ  พ .ศ .  2561-2580                 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2561:1) ที่กำหนดให้ทุกหน่วยงานต้องดำเนินการเสริมสร้างศักยภาพ
มนุษย ์ทัง้ดา้นกาย ใจ สตปัิญญาและสังคม ผ่านการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาวะ การปอ้งกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
 

   2.1 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพและบริการสุขภาพของเด็กและเยาวชน
การศึกษานอกระบบที่อยู่ในระดับดีมากนัน้ (ร้อยละ 84.30) ผู้วิจัยมีความเห็นว่า อาจเป็นผล
การดำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ      
และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ ที่มีการรณรงค์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
รวมถึงจัดทำช่องทางข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ โทษ และผลกระทบ บนสื่อสิ่งพิมพ์ 
โปสเตอร์ โทรทัศน์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งโดยธรรมชาติของเด็กและเยาวชนการศึกษา    
นอกระบบ มักจะมีคุณลักษณะการเรยีนรู้ด้วยตนเอง จึงส่งผลใหเ้ด็กและเยาวชนเข้าถึงขอ้มูล
ข่าวสารที่หน่วยงานเผยแพร่ตามช่องทางต่าง ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธัญชนก ขุมทอง,      
วิราภรณ์ โพธิศิร ิและขวัญเมือง แกว้ดำเกงิ (2559) ที่นำเสนอวา่ ถา้ระบบงานใหบ้รกิารข้อมูล
ข่าวสารความรู้และมีบริการช่องทางสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข
อย่างครอบคลุม เพียงพอและหลากหลาย ย่อมเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ระดับความรอบรู ้          
ดา้นสุขภาพของบุคคลสูงข้ึน  
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   2.2 ความรู้ความเข้าใจของเด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบที่อยู่ในระดับ      
ดมีาก (รอ้ยละ 81.40) นัน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ กระทรวงศกึษาธกิาร โดยหนว่ยงานที่จัดการศึกษา   
นอกระบบ คือ กรมส่งเสริมการเรียนรู ้ (สำนักงาน กศน. เดิม) ได้ดำเนินการตามนโยบาย     
ของกระทรวงศึกษาธิการที่มอบหมายภารกิจให้สถานศึกษาทุกแห่งทั้งรัฐ เอกชน ครอบคลุม
การศึกษานอกระบบ ต้องดำเนินงานส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้ตระหนักถึงความสำคัญ    
ของโทษและอันตรายจากการบริโภคยาสูบผ่านการบูรณาการตามหลักสูตร สอดคล้องกับ
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) กำหนดให้หัวหน้าสถานศึกษา   
ทุกระดับ ซ่ึงรวมถงึสถานศกึษาประเภทการศกึษานอกระบบ ดำเนนิงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
บุหรี่ โดยให้สถานศึกษาสอดแทรกเนื้อหาเน้นย้ำ เรื่อง พิษภัยของการสูบบุหรี่ในการจัดการ
เรยีนการสอน 

 

   2.3 ทักษะการร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อของเด ็กและเยาวชนการศ ึกษานอกระบบ                
ที่อยู ่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 81.15) นั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ปัจจุบันเด็กและเยาวชน.            
ใช้เครื่องมอืเทคโนโลยีเพื่อเขา้ถึงข้อมูลข่าวสารบนอินเทอร์เน็ตเป็นจำนวนมาก เช่น โทรศัพท์
ระบบปฏิบัตกิาร หรอื Smartphone รวมถึง Tablet และ I-pad เช่นเดยีวกับกลุม่เด็กและเยาวชน
ที ่อยู ่ในระบบการศึกษา ฉะนั ้น การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร ็วและเชื ่อมต่อ      
ออนไลน์อยู ่ตลอดเวลา ทำให้เด็กและเยาวชนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์ยาสูบ        
และผลกระทบจากการบริโภคยาสูบที่มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานต่าง ๆ         
บนสื ่อและสื่อสังคมออนไลน์อย่างหลากหลาย ส่งผลให้เด็กและเยาวชนต้องวิเคราะห์
เปรียบเทียบ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารที่นำเสนอเนื้อหาอยู่บนสื่อต่าง ๆ     
จงึก่อใหเ้กดิทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ สอดคลอ้งกับการวจิัยของ วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ 
(2564) ที่พบว่า กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นเข้าถึงการเรียนรู้ตามแบบแผนการเรียนรู้บนสื่อออนไลน์
มากที่สุดรอ้ยละ 77.93 

 

   2.4 ทักษะการจัดการตนเองของเด็กและเยาวชนการศ ึกษานอกระบบ             
ที่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 81.15) นั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ธรรมชาติของเด็กและเยาวชน
การศกึษานอกระบบ เป็นกลุม่ผู้เรยีนที่มีความจำเป็นต้องออกจากการศกึษาในระบบโรงเรียน 
อันเน ื ่องมาจากข้อจำก ัดการศ ึกษาในระบบที ่ ไม ่ตอบสนองก ับว ิถ ีช ีว ิตของผู ้ เร ี ยน                     
เช่น บางคนต้องประกอบอาชีพ เป็นแรงงาน มีปัญหาครอบครัว เป็นนักกีฬา รวมถึง                       
มีความเป็นผู ้นำการเรียนรู ้ด้วยตนเอง ทำให้กลุ ่มผู้เรียนการศึกษานอกระบบอยู่ในสภาวะ     
ของการมีความรับผิดชอบ มีประสบการณ์ และมีภาวะความเป็นผู้ใหญ่ เมื่อเด็กและเยาวชน
การศกึษานอกระบบเข้าถงึข้อมูลข่าวสารและมีความรูค้วามเข้าใจในระดับดมีาก ยอ่มส่งผลให้
นำความรู ้ความเข้าใจ มาใช้กำหนดแนวทางการดูแลหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       
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ของตนเองให้เหมาะสม สอดคลอ้งกับ ศุภกร ศรศีักดา, 2562; และ ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล, 
2561ข) ที่ได้นำเสนอไว้ว่าผู้เรียนการศึกษานอกระบบเป็นผู ้มีวุฒิภาวะ มีประสบการณ์ชีวิต   
จากการประกอบอาชีพ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง จัดการชีวติดว้ยตนเองมากกวา่พ่ึงพิงผู้อ่ืน 
และมักนำเอาความรูท้ี่ตนเองสนใจไปใช้ในชีวติประจำวันทันท ี 

 

   2.5 ทักษะการตัดสนิใจของเด็กและเยาวชนการศกึษานอกระบบ ที่อยูใ่นระดับ 
ดมีาก (รอ้ยละ 81.95) นัน้ ผู้วจิัยมีความเห็นว่า การดำเนนิงานของหนว่ยงานทางสาธารณสุข 
หรือภาคีเครือข่ายสุขภาพ และสำนักงานกองทุนสนับสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
การจัดทำข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ 
โปสเตอรท์ี่ปดิประกาศตามพื้นที่สาธารณะตา่ง ๆ  รวมถงึกจิกรรมการเรยีนรูทั้กษะชีวติที่เกดิข้ึน 
ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบ ส่งผลให้เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบ      
ไดร้ับความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบระดับดีมาก นำไปสูก่ารมีทักษะการตัดสินใจ          
นำความรู ้น ั ้นไปใช้ป้องกันตนเองหรือหลีกเลี ่ยงไม่เข้าไปยุ ่งเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ     
สอดคล้องกับแนวคิดของเกศินี สราญฤทธชิัย (2564) ที่นำเสนอไว้วา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพที ่เหมาะสม          
แสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลนัน้อาจมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพอยูใ่นระดับดี 
 

   2.6 ทักษะการสื่อสารของเด็กและเยาวชนการศกึษานอกระบบ ที่อยู่ในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 79.05) โดยต่ำกว่าค่าเฉลี่ยด้านอื่น ๆ นั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า อาจเป็น
ธรรมชาติของเด็กและเยาวชนการศกึษานอกระบบที่มลีักษณะความเป็นปัจเจกบุคคลสูงกว่า
เด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบ เน ื ่องจากอิทธิพลของสภาพการศึกษาและรูปแบบ
การศึกษาที่มุ ่งเน้นให้ผู ้เรียนมีความรับผิดชอบการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นสำคัญ กิจกรรม      
การพบกลุ่มเพื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนหรือผู ้เรียนรายอื่นมีบ้างเป็นครั้งคราว ส่งผลให้เด็ก   
และเยาวชนการศึกษานอกระบบมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างน้อยกว่าเด็กและเยาวชน         
ที่อยู่ในการศึกษาในระบบ ซึ่งเป็นเหตุผลให้ค่าเฉลี่ยทักษะการสื่อสารสำหรับถา่ยทอดความรู้          
หรือโน้มน้าวบุคคลรอบข้างให้เข้าใจและตระหนักถึงโทษและผลกระทบจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ
นอ้ยกวา่ค่าเฉลี่ยดา้นอ่ืน สอดคลอ้งกับชนกนารถ บุญวัฒนะกุล (2561ข) ที่นำเสนอไวว้า่ผู้เรยีน
การศึกษานอกระบบเป็นผู ้พึ ่งพาตนเองมากกว่าพึ่งพิงผู ้อื ่น และสอดคล้องกับศศิกาญจน์        
ทวิสุวรรณ (2533) นำเสนอว่าการศึกษานอกระบบ มีผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้   
กำกับดูแลโดยประชาธิปไตย อิสระยืดหยุ่นและปราศจากการบังคับบัญชา ไม่มีสถาบันหรือ
สถานที่ในการจัดการศึกษาโดยเฉพาะ อาจมีกิจกรรมพบกลุ่มเป็นบ้างครั ้ง จัดในสถาน
ประกอบการ บา้น ชุมชน แหลง่เรยีนรู ้     
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  3. ผลการเปรียบเทียบระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ           
ของเด็กและเยาวชนที่อยู ่ในการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบภาพรวม พบว่า      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ    
และการศ ึกษานอกระบบม ีความแตกต่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ .01 น ั ้น                
ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การศึกษาในระบบ เป็นรูปแบบการศึกษาที่มีความเข้มงวดตายตัว 
ปราศจากความยืดหยุ่น กำหนดโครงสร้างรายวิชา การวัดและประเมินผลอย่างชัดเจน          
มุ่งเตรียมคนในระยะยาว ต่างจากการศึกษานอกระบบที่รูปแบบการศึกษามีความยืดหยุ ่น    
โครงสร้างรายวิชาสามารถปรับให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา และเตรียมคนในระยะสั้น           
นำความรูไ้ปใช้ทันททัีนใด ซ่ึงการที่การศกึษาทัง้สองรูปแบบมีความแตกต่างกัน ย่อมส่งผลให้
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในการศึกษา          
ในระบบ และการศึกษานอกระบบมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิกานต์ดา  
โหม่งมาตย ์ (2561) ที่พบวา่ ประเภทของสถานศกึษาที่แตกตา่งกัน จะมีพฤตกิรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ แม้ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ           
ของเด็กและเยาวชนที่อยูใ่นการศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบภาพรวมจะอยู่ในระดับ
ดีมาก แต่เด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบกลับมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อยกว่าเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ อาจเป็นเพราะว่ากิจกรรม    
การเรยีนรู้ หรอือบรมใหค้วามรูค้วามเข้าใจดา้นยาสูบ และการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน
ของหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ถูกพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของเด็กและเยาวชนในการศึกษา     
ในระบบเป ็นหลัก ซึ ่งไม ่สอดคล ้องกับค ุณล ักษณะของผู ้ เร ียนการศ ึกษานอกระบบ                    
ที่มีวิธีการ แบบแผนการเรียนรู้ หรือข้อจำกัด รวมถึงไม่สอดคล้องกับความต้องการเข้าร่วม
กิจกรรมนั้น สอดคล้องกับแนวคิดของศุภกร ศรีศักดา (2562 : 2-10 – 2-11) ที่กล่าวว่า 
คุณลักษณะของผู้เรียนนอกระบบเป็นผู้มีวุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ มีความรับผิดชอบในการ
ประกอบอาชีพ และมีข้อจำกัดในการเรยีนรู ้นอกจากความเห็นข้างต้นแล้ว ผู้วจิัยยังมีความเห็น
ว่าที่ผ่านมากระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสุข รวมไปถงึภาคีเครอืข่ายของสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ อาจมุ่งเนน้การดำเนนิงานสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบใหก้ับเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบเป็นหลัก จึงส่งผลให้เด็ก
และเยาวชนการศกึษานอกระบบมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อย
กว่าเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ สอดคล้องกับ วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ 
(2564) ที ่พบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาโครงการโรงเร ียนรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ            
(Health Literate School) เนน้การดำเนนิงานกับโรงเรยีน สอดแทรกความรูท้างสุขศกึษาในการ
เรยีนการสอนตามหลักสูตรแกนกลาง  
 

  4. แนวทางการพัฒนาสื ่อการเรียนรู ้เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลติภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบที่พัฒนาข้ึนนัน้ 
อภิปรายผล ดังนี้ 
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   4.1 จากการวจิัย พบวา่แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรู้
ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษา ควรระบุ
วัตถุประสงค์ของการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ให้สามารถถ่ายทอดแก่เด็กและเยาวชนให้มีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบสูงข้ึน โดยเฉพาะดา้นทักษะการสื่อสาร เนื้อหาสาระ
ควรเกี่ยวข้องกับทักษะการสื่อสาร ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการ
พัฒนาสื่อการเรยีนรู้ สามารถนำรูปแบบการพัฒนาตามแนวคิด ADDIE Model ซ่ึงมีนักวชิาการ
ได้พัฒนาขึ ้นไว้อยู ่แล้วมาประยุกต์ใช้ สื ่อที ่ควรพัฒนาเป็นหลักคือ สื ่อสังคมออนไลน์            
การประเมินสื่อการเรียนรู้ควรทำการประเมินด้านเนื้อหาสาระวา่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และนำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์หรอืไม่ ข้อควรคำนงึการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ควรคำนงึถึง
การมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ผู้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ต้องมีประสบการณ์ หลีกเลี่ยงการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่สร้างผลกระทบทางจิตใจ แต่มุ่งเน้นให้ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ของ กิ่งกาญจน์ บูรณสินวัฒนกูล (2562 :     
23-25) ได้นำเสนอไว้ว่า แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ต้องทำการศึกษาสภาพปัญหา 
กำหนดวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับปัญหา การดำเนินการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ และการ
ประเมินผลสื่อการเรยีนรูเ้พื่อปรับปรุงใหเ้หมาะสม นอกจากนี้ การกำหนดสื่อสังคมออนไลนใ์ห้
เป็นสื่อหลัก สอดคลอ้งกับการวจิัยของ วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564) ที่พบว่า กลุ่ม
วัยเรยีนวัยรุน่เข้าถงึการเรยีนรูต้ามแบบแผนการเรยีนรูบ้นสื่อออนไลนม์ากที่สุดรอ้ยละ 77.93  

 

   4.2 จากการวจิัย พบวา่แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพเก ี ่ยวก ับผล ิตภัณฑ์ยาส ูบของเด ็กและเยาวชนในการศ ึกษานอกระบบ                  
ควรระบุวัตถุประสงค์ของการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ให้สามารถถ่ายทอดแก่เด็กและเยาวชน       
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบสูงขึ้น โดยเฉพาะด้านทักษะการสื่อสาร 
เนื้อหาสาระควรเกี่ยวข้องกับทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการจัดการ
ตนเอง แนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สามารถนำรูปแบบการพัฒนาตามแนวคิด ADDIE 
Model ที่มีผู้พัฒนาขึ้นอยู่แล้วมาประยุกต์ใช้ สื่อที่ควรพัฒนาเป็นหลัก คือ สื่อสังคมออนไลน์ 
การประเมินสื่อการเรียนรู้ควรทำการประเมินด้านเนื้อหาสาระวา่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และนำไปสูก่ารบรรลุวัตถุประสงค์หรอืไม่ ข้อควรคำนงึการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้ ควรคำนึงถึง
การมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ผู้พัฒนาสื่อการเรียนรูต้้องมีประสบการณ์ หลีกเลี่ยงการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่สร้างผลกระทบทางจิตใจ แต่มุ่งเน้นให้ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดแบบจำลองพัฒนาสื ่อการเร ียนรู ้ของ ชลาภรณ์ สุวรรณสัมฤทธิ์         
(2556 : 2-20 – 2-21) ที่นำเสนอไว้ว่า การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ ต้องมีการวิเคราะห์ผู้เรียน  
กำหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ กำหนดประเภทสื่อ การดำเนนิการผลติสื่อ และการประเมิน
การพัฒนาสื่อ นอกจากนี้ กำหนดสื่อสังคมออนไลน์ ให้เป็นสื่อหลักของเด็กและเยาวชน
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การศึกษานอกระบบ ยังสอดคล้องกับการวิจัยของ วรัทยา ธรรมกิตติภพ และคณะ (2564)         
ที่พบว่า กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นเขา้ถึงการเรียนรู้ตามแบบแผนการเรยีนรู้บนสื่อออนไลน์มากที่สุด
ร้อยละ 77.93 อีกดว้ย  

 

ข้อเสนอแนะ  
 
  จากผลการวิจัย ผู ้ว ิจ ัยมีข ้อเสนอแนะ 2 ส่วน ประกอบด้วยข้อเสนอแนะการนำ
ผลการวจิัยไปใช้ และข้อเสนอแนะเพื่อการทำวจิัยครัง้ถัดไป  

 

  ข้อเสนอแนะการนำผลการวจัิยไปใช้  
 
   1. การนำผลการวิจัยที ่ทำการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในการศึกษาในระบบ และการศึกษานอกระบบ ไปใช้    
ควรนำไปเป็นฐานข้อมูลการดำเนินงานที่เป็นประโยชน์ตอ่การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่านั้น ไม่ควรนำผลการวิจัยไปใช้ในลักษณะเปรียบเทียบความเด่น ความด้อย ระหว่างกัน 
เน ื ่องจากคุณลักษณะของเด็กและเยาวชนมีความแตกต่างกัน และรูปแบบการศึกษา             
แต่ละรปูแบบมีวัตถุประสงค์ วิธีการ โครงสรา้งและการประเมินผลที่แตกตา่งเช่นเดยีวกัน    

 

   2. กระทรวงศึกษาธิการ โดย สำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั ้นพื้นฐาน 
สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา และกรมส่งเสรมิการเรียนรู้ (สำนักงาน กศน. เดิม) 
รวมถึงสถานศึกษาในสังกัด สามารถนำผลการวิจัยเฉพาะในส่วนที่เกี ่ยวข้องกับหน่วยงาน       
ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาเนื้อหาสาระ หลักสูตร หรอืกจิกรรมการเรยีนรู้ เพื่อพัฒนา รักษา 
และยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบสำหรับเด็กและเยาวชน          
และปอ้งกันนักสูบหนา้ใหม่ที่อาจจะเกดิข้ึน   
 
   3. สำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน สำนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศ ึกษา กรมส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้ (สำน ักงาน กศน . เด ิม) กระทรวงมหาดไทย 
กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น สถานศกึษาทุกแหง่ทุกสังกัด รวมถึง กระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและภาคีเครือข่าย เช่น มูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ สถาบันยุวทัศนแ์หง่ประเทศไทย สามารถนำแนวทางการพัฒนาสื่อ
การเร ียนรู ้ ไปกำหนดเป็นแนวทางการพัฒนาสื ่อให้สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหา           
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และความต้องการของเด็กและเยาวชนการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมประสทิธภิาพการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบใหสู้งข้ึน  

 

  ข้อเสนอแนะเพ่ือการทำวจัิยคร้ังถัดไป 
 

   1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษากับกลุ่มประชากรเด็กและเยาวชนการศึกษา 
ในระบบและการศกึษานอกระบบเฉพาะพื้นที่กรุงเทพมหานครเท่านัน้ จงึควรทำการศึกษากับ
กลุม่ประชากรพื้นที่อ่ืน หรอืทำการศกึษาภาพรวมระดับประเทศ  

 

   2. ควรทำการวิจ ัยกับเด็กและเยาวชนที ่เป็นผ ู ้บร ิโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ          
อยา่งเฉพาะเจาะจง เพื่อค้นหาสาเหต ุปัญหาและแนวทางการแกไ้ข ซ่ึงอาจนำระดับความรอบ
รูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบไปสูร่ะดับที่สูงข้ึน    

 
   3. ควรทำการวิจัยสำหรับการพัฒนาหลักสูตร กิจกรรมการเรียนรู ้ หรือ
โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เหมาะสม      
และสอดคลอ้งกับบรบิทของเด็กและเยาวชนการศกึษานอกระบบ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดกจิกรรมการเรยีนรูท้ี่สง่ผลต่อระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับยาสูบใหสู้งข้ึน 
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ภาคผนวก ก. 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
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แบบสอบถามเพื่อการวจิัย 
แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกบัผลติภัณฑย์าสูบ 

ของเด็กและเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบ 
 

คำช้ีแจง 
 
  แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นสว่นหนึ่งของการวจิัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้
เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กและเยาวชนในระบบ
การศกึษาและการศกึษานอกระบบ” ดำเนนิการวจิัยโดย สำนักกจิกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
สถาบันยุวทัศน์ แหง่ประเทศไทย ภายใตก้ารสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย คือ นายเมธชนนท์ ประจวบลาภ และคณะ มี
วัตถุประสงค์ (1) เพื่อศกึษาระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบของเด็กและ
เยาวชนในการศึกษาในระบบ (2) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในการศึกษานอกระบบ (3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในการศึกษาในระบบและ
การศกึษานอกระบบ  และ (4) เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบของเด็กและเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอก
ระบบ 
  ผลของการวิจัย จะนำไปสู่การกำหนดนโยบาย แผนการดำเนินงาน และโครงการ
ขับเคลื่อนรณรงค์ตา่ง ๆ เพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในระบบการศึกษาและการศึกษานอกระบบ รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ได้
ข้อเสนอแนะแนวทางการผลติสื่อการเรยีนรูท้ี่สอดคลอ้งเหมาะสมกับเด็กและเยาวชนในระบบ
การศกึษาและการศกึษานอกระบบจงึขอให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ตัง้ใจประเมินตนเองแล้วตอบ
แบบสอบถามอย่างตั้งใจที่สุด ให้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพื่อจักได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชนต์อ่ประเทศชาตแิละสังคมสบืตอ่ไป 

ขอแสดงความรับถอื 
 
 
 

(นายเมธชนนท์ ประจวบลาภ) 
หัวหนา้สำนกักจิกรรมการเรยีนรูต้ลอดชีวติ 

หัวหนา้โครงการวจิัย  
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลสว่นบุคคลของทา่น  
 
คำช้ีแจงส่วนท่ี 1  กรุณาใสเ่ครื่องหมาย X ลงใน       หนา้ตัวเลอืก 
 
 1. เพศ  ชาย  หญิง  ไม่ประสงค์จะระบุเพศ/LGBTQ 
 
 2. อายุ  ระหว่าง 15-18 ป ี  ระหว่าง 19-25 ป ี
 
 3. ระดับการศกึษา  ม.ตน้/เทยีบเทา่   ม.ปลาย/เทยีบเทา่ 
   
     ปวช.    ปวส. 
      
     อนุปรญิญา   ประกาศนยีบัตร  
 
 4. พฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบ  ไม่สูบบุหรี ่  สูบ 1-3 ครัง้/วัน 
       
      สูบ 4-6 ครัง้/วัน มากกว่า 7 ครั้ง/วัน
   
 5. สื่อที่ทา่นเลอืกใช้ค้นหา/เข้าถงึข้อมูลสุขภาพมากที่สุด (เลอืก 1 รายการ)   
 

สื่อสิ่งพิมพ์  สื่อเสยีง (วิทยุ)  สื่อเคลื่อนไหว  
สื่อสังคมออนไลน์  สื่อบุคคล  สื่อกจิกรรม 

 
 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อประเมนิความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบ 
 
คำช้ีแจงส่วนท่ี 2  ข้อคำถามแต่ละข้อจะมี 5 ตัวเลือก ให้ท่านประเมินตนเอง แล้วทำ
เครื่องหมาย ถูก ( ) ลงในตารางตัวเลอืกที่ทา่นคิดวา่ตรงกับทา่นมากที่สุด โดยที่ 

เลอืก  (5) หมายถึง  ทำไดง้่ายมาก 
เลอืก (4) หมายถึง  ทำไดง้่าย 
เลอืก  (3) หมายถึง  พอทำได ้ 
เลอืก  (2) หมายถึง  ทำได้ยาก 
เลอืก (1) หมายถึง  ทำได้ยากมาก 
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ความหมาย : บุหรี่  หมายถึง ผลิตภัณฑ์ใด ๆ ก็ตามที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ และพืชชนิดต่าง ๆ ที่
กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควัน 
และผลติภัณฑ์ยาสูบชนดิไม่มีควัน เช่น บุหรี่ไฟฟา้ 
 

1. การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ 

ลำดับ ข้อมูล ระดับความสามารถของตนเอง 

1 2 3 4 5 
ยาก

มาก 
ยาก พอได ้ ง่าย ง่าย

มาก 

1.1 เมื ่อฉ ันต้องการร ู ้ข ้อมูลเก ี ่ยวก ับบุหร ี่ โทษและ
ผลกระทบฉันสามารถเขา้ถึงข้อมูลและเลือกรับข้อมูล

ที่ถูกตอ้งนา่เชื่อถอื ไดอ้ย่างง่าย 

     

1.2 เม่ือฉันตอ้งการขอ้มูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี ่ โทษ และ
ผลกระทบของบุหรี ่ ฉันสามารถเลือกใช้ส ื ่อหรือ
ช่องทางต่าง ๆ ในการหาข้อมูล เช่น อินเทอร์เน็ต 
หนังสอื วิดีโอ สอบถามผูรู้้   

     

1.3 ฉันตรวจสอบข้อมูลจากสื ่อ หรือ ช่องทางต่าง ๆ                
อย่างหลากหลาย เพื่อยืนยันความเข้าใจ และความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ
จากบุหรี ่

     

1.4 ฉันสามารถนำขอ้มูลเกี่ยวกับบุหรี ่โทษ และผลกระทบ
ของบุหรี่ ไปใชใ้นชวีติประจำวันได้ 
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2. ความรู้ความเข้าใจ 

ลำดับ ข้อมูล ระดับความสามารถของตนเอง 

1 2 3 4 5 
ยาก

มาก 
ยาก พอได ้ ง่าย ง่าย

มาก 

2.1 ฉันทำความเข ้าใจข ้อมูลเก ี ่ยวก ับบุหร ี ่ โทษและ
ผลกระทบของบุหรี่ จากการอ่าน ฟัง ดู ข้อมูลบนสื่อ
และช่องทางตา่ง ๆ ไดอ้ย่างง่าย 

     

2.2 ฉันสามารถอธิบายเนื ้อหาเก ี ่ยวก ับบุหรี ่ โทษ และ
ผลกระทบจากบุหรี่ได ้ 

     

2.3 ฉันสามารถเปร ียบเทียบข้อมูลเก ี ่ยวก ับบุหร ี่ โทษ                  
และผลกระทบ ที่ไดร้ับจากสื่อหรอืช่องทางตา่ง ๆ ได้ 

     

2.4 ฉ ันสามารถนำความร ู ้ เก ี ่ยวก ับบ ุหร ี ่  โทษ  และ
ผลกระทบไปกำหนดแนวทางดูแลตนเองได้อย่างมี

เหตุผล 

     

 
3. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  

ลำดับ ข้อมูล ระดับความสามารถของตนเอง 

1 2 3 4 5 
ยาก

มาก 
ยาก พอได ้ ง่าย ง่าย

มาก 

3.1 เมื่อฉันเห็นข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ซึ่ง
ปรากฏบนสื ่อ หรือ ช่องทางต่าง ๆ ฉันสามารถ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ และความถูกตอ้งของข้อมูล
ได ้ 

     

3.2 ฉันหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพตนเอง          
โดยการเปรียบเทียบข้อมูลเก ี ่ยวก ับบุหรี ่ โทษและ
ผลกระทบ    ที่ไดร้ับจากสื่อ/ช่องทางหลาย ๆ แห่ง  

     

3.3 ฉันสามารถวิเคราะห์และประเมินข ้อมูลที ่ถ ูกต ้อง

เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบที่ได้รับจากสื่อ หรือ
ช่องทางตา่ง ๆ ได ้ 
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3.4 ฉันสามารถแนะนำข้อมูลเก ี ่ยวก ับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบให้กับคนในครอบครัว เพื ่อนๆ ชุมชนและ
สังคมได้อย่างถูกตอ้ง  

     

 
4. ทักษะการจัดการตนเอง  

ลำดับ ข้อมูล ระดับความสามารถของตนเอง 

1 2 3 4 5 
ยาก

มาก 
ยาก พอได ้ ง่าย ง่าย

มาก 

4.1 ฉันนำความรู้เกี่ยวกับบุหรี ่ โทษ และผลกระทบที่ได้รับ        
จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการกำหนดเป้าหมาย           
เพื่อเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพของตัวฉันเอง  

     

4.2 ฉันสามารถนำความรูเ้กี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบ         
มาใช้วางแผนสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของตนเอง

ได้  

     

4.3 ฉันสามารถควบคุมตนเองไม่ให้สูบบุหรี ่ หรือ ปรับ
พฤติกรรมตนเองไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมที่เสี่ยงต่อ

การสูบบุหรี่ได้    

     

4.4 เม่ือไม่สามารถทำไดต้ามเปา้หมายและแผนที่ฉันวางไว้

ได้ฉันมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการเพื ่อให้มี

พฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 

     

 
 
5. ทักษะการตัดสนิใจ  

ลำดับ ข้อมูล ระดับความสามารถของตนเอง 

1 2 3 4 5 

ยาก

มาก 
ยาก พอได ้ ง่าย ง่าย

มาก 
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5.1 ฉันสามารถกำหนดทางเล ือกและวิธ ีการปฏิบ ัติที่

ถ ูกต ้องเพื ่อป้องก ันตนเองไม่ให ้ส ูบบุหร ี ่ รวมถึง
ผลกระทบที่เกดิจากบุหรี่  

     

5.2 ฉันสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของ

บุหรี่ เพื่อปอ้งกันตนเองไม่ใหสู้บบุหรี ่รวมถึงผลกระทบ
ที่เกดิจากบุหรี่ได้ 

     

5.3 ฉันสามารถปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี ่เมื ่อมีคน
ชักชวนเพื่อป้องกันโทษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ตัวฉันได้ 

     

5.4 ฉันสามารถตัดสนิใจเลือกทางที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน

ตนเองไม่ให ้สูบบุหรี ่และผลกระทบจากบุหรี ่ ให้มี
สุขภาพที่ดขีึ้นได ้ 

     

 
6. ทักษะการสื่อสาร 

ลำดับ ข้อมูล ระดับความสามารถของตนเอง 

1 2 3 4 5 
ยาก

มาก 
ยาก พอได ้ ง่าย ง่าย

มาก 

6.1 ฉันสามารถสื ่อสารข ้อมูลเกี ่ยวกับบุหรี ่ โทษ และ
ผลกระทบดว้ยวธิกีารพูด และการเขียนได ้  

     

6.2 ฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี ่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบ เพื่อให้คนอ่ืน ๆ มีความเขา้ใจที่จำเป็นได้    

     

6.3 ฉันสามารถนำความรู ้ที ่ถ ูกต้องเก ี ่ยวกับบุหรี ่ โทษ                
และผลกระทบไปสื ่อสาร เช่น บอก กล่าว แนะนำ                      
แก่บุคคลอ่ืนใหมี้ความเขา้ใจได ้   

     

6.4 ฉันสามารถนำความรู ้ที ่ถ ูกต้องเก ี ่ยวกับบุหรี ่ โทษ                
และผลกระทบ ไปชวนเพื่อน ๆ ครอบครัว หรือบุคคล
อ่ืนใหย้อมรับและปฏิบัตติามได ้    
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ส่วนท่ี 3 ความเห็นอื่น ๆ เกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑย์าสูบ 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
. 
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ประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม 
วจัิยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ยาสูบ 

ของเด็กและเยาวชนในระบบการศกึษาและการศกึษานอกระบบ” 
วันศุกร์ ที่ 15 กันยายน 2566  

ณ หอ้งประชุม 234 อาคารสัมมนา 2 มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
****** 

 
1. ทา่นเห็นดว้ยตอ่รา่งแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรู้  หรอืไม่  
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
 
2. ทา่นมีข้อสังเกตอยา่งไรตอ่รา่งแนวทางการพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
 
3. เพื่อใหร้า่งแนวทางมีความสมบูรณ ์ทา่นมีข้อเสนอแนะอยา่งไร  
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
 
4. จากร่างแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่หนว่ยงาน/สถานศกึษา            
จะนำไปใช้เป็นสว่นหนึ่งของการตัดสนิใจพัฒนาสื่อการเรยีนรู ้ 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ข. 

การหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม  
(IOC : Index of Item-Objective Congruence) 

 

ข้อคำถามในแบบสอบถาม 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนท่ี ผลรวม ค่า IOC 

ท่ีคำนวณได้ 1 2 3 4 5 

1) การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการดา้นสุขภาพ 

1.1. เมื่อฉันต้องการรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษและผลกระทบฉันสามารถเข้าถึงข้อมูล
และเล ือกร ับข้อมูลที ่ถูกต ้องน่าเช ื ่อถือ       
ไดอ้ย่างง่าย 

1 1 1 0 1 4 0.80 

2.2. เม ื ่อฉ ันต ้องการข ้อม ูลท ี ่ถ ูกต ้ อง
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบของบุหรี ่
ฉันสามารถเลือกใช้สื่อหรือช่องทางต่าง ๆ 
ในการหาข้อมูล เช่น อินเทอร์เน็ต หนังสือ 
วิดีโอ สอบถามผูรู้ ้  

1 0 1 1 1 4 0.80 

2.3. ฉ ันตรวจสอบข ้อม ูลจากส ื ่อ หร ือ 
ช ่ อ ง ท า ง ต ่ า ง  ๆ  อย ่ า ง ห ล ากหลาย             
เพื่อยืนยันความเข้าใจ และความน่าเชื่อถือ          
ของขอ้มูลเกี่ยวกับบุหรี ่ โทษและผลกระทบ
จากบุหรี ่

1 0 1 1 1 4 0.80 

2.4. ฉันสามารถนำขอ้มูลเกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
แล ะผ ลก ร ะทบ ข อ ง บ ุ ห ร ี ่  ไ ป ใ ช ้ ใ น
ชวีติประจำวันได้ 

1 0 1 1 1 4 0.80 

2. ความรู้ความเข้าใจ 

2.1. ฉันทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษและผลกระทบของบุหรี่ จากการอ่าน 
ฟัง ดู ข้อมูลบนสื ่อและช่องทางต่าง ๆ        
ไดอ้ย่างง่าย 

1 1 1 1 1 5 1 

2.2. ฉันสามารถอธ ิบายเนื ้อหาเกี ่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบจากบุหรี่ได ้

1 1 1 1 1 5 1 
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ข้อคำถามในแบบสอบถาม 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนท่ี ผลรวม ค่า IOC 

ท่ีคำนวณได้ 1 2 3 4 5 

2.3 ฉันสามารถเปรยีบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ ที่ได้รับจากสื่อ
หรอืช่องทางตา่ง ๆ ได้ 

1 1 1 0 0 3 0.60 

2.4. ฉันสามารถนำความรู ้เกี ่ยวกับบุหร ี่ 
โทษ และผลกระทบ ไปกำหนดแนวทาง
ดูแลตนเองไดอ้ย่างมีเหตุผล 

1 1 1 1 1 5 1 

3. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

3.1. เมื ่อฉันเห็นข้อมูลเกี ่ยวกับบุหรี ่ โทษ
และผลกระทบซ ึ ่ งปรากฏบนส ื ่อ หร ือ 
ช่องทางต่าง ๆ ฉันสามารถตรวจสอบ             
ความน่าเช ื ่อถ ือ และความถูกต้องของ
ขอ้มูลได้ 

1 1 1 1 1 5 1 

3.2. ฉันหลกีเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
สุขภาพตนเอง โดยการเปรียบเทียบข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและผลกระทบ ที่ได้รับ
จากสื่อ/ช่องทางหลาย ๆ แห่ง 

1 1 1 0 1 4 0.80 

3.3. ฉันสามารถวิเคราะห์และประเม ิน
ข ้อม ูลท ี ่ ถ ู กต ้อง เก ี ่ ยวก ับบ ุหร ี่  โทษ           
และผลกระทบที่ไดร้ับจากสื่อ หรือช่องทาง
ตา่ง ๆ  ได้ 

1 1 1 -1 1 3 0.60 

3.4. ฉันสามารถแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษ และผลกระทบ ให้กับคนในครอบครัว 
เพื่อน ๆ ชุมชนและสังคมได้อย่างถูกตอ้ง 

1 1 1 1 1 5 1 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 

4.1. ฉันนำความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่ โทษ และ
ผลกระทบที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย                   
เพื่อเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ตัวฉันเอง 

1 0 1 1 0 3 0.60 

4.2. ฉันสามารถนำความรู ้เกี ่ยวกับบุหร ี่ 
โทษ และผลกระทบมาใช้วางแผนสร้าง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของตนเองได้ 

1 1 1 1 1 5 1 
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ข้อคำถามในแบบสอบถาม 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนท่ี ผลรวม ค่า IOC 

ท่ีคำนวณได้ 1 2 3 4 5 

4.3. ฉันสามารถควบคุมตนเองไม่ให ้สูบ
บุหรี่ หรือ ปรับพฤติกรรมตนเองไม่ให ้ย ุ่ง
เกี่ยวกับกจิกรรมที่เสี่ยงตอ่การสูบบุหรี่ได ้   

1 1 1 1 0 4 0.80 

4.4. เมื ่อไม่สามารถทำได้ตามเป้าหมาย
และแผนที ่ฉันวางไว้ได้ ฉันมีการทบทวน
และปรับเปลี่ยนวิธีการเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอ้ง 

1 1 1 1 1 5 1 

5. ทักษะการตัดสนิใจ 

5.1. ฉ ั น ส าม า ร ถ ก ำหนดท า ง เ ล ื อ ก            
และวิธีการปฏิบัติที ่ถ ูกต้อง เพื ่อป้องกัน
ตนเองไม่ใหสู้บบุหรี่ รวมถงึผลกระทบที่เกดิ
จากบุหรี ่

1 0 1 1 1 4 0.80 

5.2. ฉันสามารถวเิคราะห์เปรียบเทียบข้อดี
และข้อเสียของบุหรี ่ เพื ่อป้องกันตนเอง
ไม่ให้สูบบุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่เกิดจาก
บุหรี่ได ้

1 1 1 1 1 5 1 

5.3. ฉันสามารถปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงการสูบ
บุหร ี ่ เม ื ่อมีคนชักชวน เพ ื ่อป้องก ันโทษ        
ที่สง่ผลกระทบตอ่สุขภาพของตัวฉันได้ 

1 1 1 1 1 5 1 

5.4. ฉ ันสามารถต ัดส ินใจเล ือกทางท ี่
เหมาะสมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ส ูบบุหรี่
และผลกระทบจากบุหรี่ ใหมี้สุขภาพที่ดีขึ้น
ได้ 

1 1 1 1 1 5 1 

6. ทักษะการสื่อสาร 

6.1. ฉันสามารถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษ และผลกระทบ ด้วยวิธ ีการพูด และ
การเขยีนได้   

1 1 1 1 1 5 1 

6.2. ฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี ่ยวกับ
บุหรี่ โทษ และผลกระทบ เพื่อให้คนอื่น ๆ    
มีความเขา้ใจที่จำเป็นได ้    

1 1 1 1 1 5 1 

6.3. ฉ ันสามารถนำความร ู ้ ท ี ่ ถ ู กต ้อง
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบไปสื่อสาร 

1 1 1 1 1 5 1 
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ข้อคำถามในแบบสอบถาม 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนท่ี ผลรวม ค่า IOC 

ท่ีคำนวณได้ 1 2 3 4 5 

เช ่น บอก กล่าว แนะนำ แก่บ ุคคลอ ื่น        
ใหมี้ความเขา้ใจได ้  

6.4. ฉ ันสามารถนำความร ู ้ท ี ่ถ ูกต ้อง
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ และผลกระทบ ไปชวน
เพ ื ่ อน  ๆ  ครอบคร ั ว  หร ือบ ุคคลอ ื่ น              
ใหย้อมรับและปฏิบัตติามได ้    

1 1 1 1 1 5 1 
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ภาคผนวก ค. 

ผลการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถาม 

ข้อที่ Mean 
Std. 
Deviation 

Scale 
Mean if 
Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

1 4.2000 .88668 90.9667 176.861 .340 .948 
2 4.2667 .98027 90.9000 168.093 .653 .944 
3 4.0333 .80872 91.1333 174.120 .510 .945 
4 4.0000 .83045 91.1667 173.385 .530 .945 
5 4.1667 .79148 91.0000 171.241 .666 .943 
6 3.4000 .85501 91.7667 178.737 .271 .948 
7 3.7333 .82768 91.4333 167.840 .799 .942 
8 4.1000 .88474 91.0667 168.961 .692 .943 
9 3.7667 .77385 91.4000 170.386 .726 .943 
10 3.8333 .83391 91.3333 172.368 .575 .944 
11 3.8000 .76112 91.3667 169.895 .765 .942 
12 3.8333 .94989 91.3333 171.540 .531 .945 
13 3.8333 .91287 91.3333 165.402 .827 .941 
14 3.8667 .86037 91.3000 169.390 .693 .943 
15 4.3333 .92227 90.8333 168.144 .697 .943 
16 4.0000 .83045 91.1667 168.282 .775 .942 
17 4.2667 .82768 90.9000 168.576 .763 .942 
18 4.1667 .83391 91.0000 169.448 .715 .943 
19 4.3667 .85029 90.8000 170.855 .634 .944 
20 4.3000 1.02217 90.8667 164.189 .780 .942 
21 3.8000 .76112 91.3667 173.895 .557 .945 
22 3.6333 .80872 91.5333 172.120 .607 .944 
23 3.7333 .78492 91.4333 172.254 .621 .944 
24 3.7333 .73968 91.4333 175.909 .469 .946 

 

Cronbach's Alpha = .946 N = 30  
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ภาคผนวก ง. 

รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจเคร่ืองมือการวจัิย 

 
1. รศ.ดร.นธิพัิฒน ์ เมฆขจร  อาจารยป์ระจำสาขาวิชาศกึษาศาสตร ์

     มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  
 

2. อาจารย์ ดร.ลขิสทิธิ์ พุฒเขียว  อาจารยป์ระจำสาขาวิชาศกึษาศาสตร ์
มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
 

3. ดร.ศุภรดา จงึสำราญ   ศูนยก์ารเรยีนเซนต ์เทเรซา เซ้ารท์เทริน์ 
 

4. ผศ.พ.ต.อ.ดร.ภาสกร เนตรทพิยวั์ลย ์  อาจารยป์ระจำวทิยาลัยพยาบาลตำรวจ 
สำนักงานตำรวจแหง่ชาต ิ
 

5. นางสาววิภาวิน โมสงูเนนิ  กองสุขศกึษา กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 
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ภาคผนวก จ. 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิสนทนากลุ่ม 

 
ลำดับ กลุ่ม/ประเภท ช่ือ - นามสกุล ตำแหน่ง/สังกัด 

1 
ด้านการศกึษา       
ในระบบ 

นายวริยิะ ปัญญาผูก วทิยาลัยเทคโนโลยีสยามบรหิารธุรกิจ 

2 อาจารย์ ดร.ภัทรา วยาจุต มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ 

3 นางสาวนารลัีกษณ์ ศรบุีญเรอืง ผู้อำนวยการโรงเรยีนบ้านโคกล่าม 

4 

ด้านการศกึษา     
นอกระบบ 

นางอัญชลี ปสันตา รองผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสรมิ         
การเรยีนรูก้รุงเทพมหานคร 

5 นายกันตภณ รัตนศริพิลพันธ์ุ สำนักงานส่งเสรมิการเรยีนรู้
กรุงเทพมหานคร 

6 นางสาวศุภรดา จงึสำราญ ศูนย์การเรยีนเซนต์เทเรซาเซ้าท์เทิรน์ 

7 นายชวดล ชัยวรวัช ศูนย์การเรยีนอัลฟอนโซ 

8 
ด้านเทคโนโลยี
การศกึษา          

หรอืนิเทศศาสตร ์

นางสาวพลอยชนก แสนอาทิตย์ มหาวทิยาลัยสยาม 

9 นายณัฐวโิรจน์ มหายศ วทิยาลัยนครราชสีมา 

10 ผศ.ดร.ชูศักด์ิ เอื้องโชคชัย มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ 

11 ดร.จนิตนา ปรัสพันธ์ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

12 

หน่วยงาน/องค์กร               
ท่ีดำเนินงานหรอื
ขับเคล่ือนงานด้าน

สุขภาพ 

ผศ.ดร.ลักขณา เติมศริกุิลชัย ศูนย์พัฒนาศักยภาพกำลงคนด้านการ
ควบคุมยาสูบ 

13 นางสาวชวาลา ภวภูตานนท์                 
ณ มหาสารคาม 

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไมสู่บบุหรี่ 

14 นางสาววภิาวิน โมสูงเนิน กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

15 นายธนวรรธน์ ยุทธชัย กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

16 นางสุพัตรา พันธ์ุอำนวย สำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเส่ียงหลัก 

17 ผู้เชี่ยวชาญด้านเด็ก
และเยาวชน          

ในสถาบันยุวทัศน์
แห่งประเทศไทย 

นายพชรพรรษ์ ประจวบลาภ เลขาธิการสถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 

18 นายสุรเชษฐ์ โพธ์ิแสง สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 

19 นายนพดล อินทรต๊์ะ  สำนักนวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือ
สรา้งสรรค์ 

20 สภาเด็กและ
เยาวชน 

นางสาวยศวดี ดิสสระ อดีตรองประธานสภาเด็กและเยาวชน       
แห่งประเทศไทย 
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ประวัติย่อผู้วจัิย 
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ประวัตหัิวหน้าโครงการวจิัย (นายเมธชนนท์ ประจวบลาภ) 
ช่ือ - นามสกุล  นายเมธชนนท ์ประจวบลาภ 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถานศกึษา 
ตำแหน่งทางวชิาการ  - 
สังกัด     ศูนยก์ารเรยีนเซนต์ ยอหน์บอสโก 
โทร 087 403 1112   
อีเมล  edu.ynet@gmail.com  
ท่ีอยู่ 871/3 ถนนอนามัยงามเจรญิ แขวงท่าข้าม 
 เขตบางขุนเทยีน กทม. 10150       
คุณวุฒทิางการศกึษา 

     ปรญิญาตรี 

- ร.บ.(รัฐศาสตร์) คณะรัฐศาสตร ์มหาวทิยาลัยรามคำแหง 

- ศศ.บ.(การเรยีนรูต้ลอดชวีติ) สาขาศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  

    ปรญิญาโท 

- รป.ม. (การจัดการภาครัฐและเอกชน) คณะรัฐศาสตร ์มหาวทิยาลัยนอรท์กรุงเทพ 

- อยู่ระหวา่งการศกึษาตอ่ ศศ.ม. (การสง่เสรมิการเรยีนรูต้ลอดชีวติเพื่อพัฒนาสังคม) 
คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ์ 

    ปรญิญาเอก 

- อยู่ระหวา่งการศกึษาตอ่ ปร.ด. (ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาภูมิภาค) 
คณะสังคมศาสตร ์มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงราย  

ผลงานทางวชิาการ 

เมธชนนท ์ประจวบลาภ. 2565. “นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวติ.” วารสารการจัดการและ
การพัฒนาทอ้งถิ่น. 2(1):68-82.  

เมธชนนท ์ประจวบลาภ. 2566. “หลักการบรหิารของศูนย์การเรียนเพื่อส่งเสริมการเรยีนรู้ตลอดชีวิต.” 
วารสารราชภัฏสุรนิทรว์ชิาการ. 1(5):97-112. 
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ประวัตท่ีิปรึกษาคณะผู้วจิัย 
ช่ือ - นามสกุล  รศ.ดร.ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนกัการศกึษาตอ่เนื่อง 
ตำแหน่งทางวชิาการ  รองศาสตราจารย ์ 
สังกัด     มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
โทร 090 974 0969   
อีเมล  -  
ท่ีอยู่ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

              อำเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบุร ี  

คุณวุฒทิางการศกึษา 

     ปรญิญาตรี 

- กศ.บ. (จิตวทิยาการแนะแนว)  

    ปรญิญาโท 

- ค.ม. (การศกึษานอกระบบ) 

    ปรญิญาเอก 

กศ.ด. (การศกึษาผูใ้หญ)่   

ประสบการณ์การทำงาน 

- กรรมการบัณฑิตประจำสาขาวชิาศกึษาศาสตร ์  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

- กรรมการประจำสาขาวชิาศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

- กรรมการปรัชญาดุษฎีบัณฑิตประจำสาขาวชิาศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

- รองผูอ้ำนวยการสำนักการศกึษาตอ่เนื่อง มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

- ผูช้่วยอธกิารบดฝีา่ยวชิาการ มหาวทิยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ผูอ้ำนวยการสำนักงานอธกิารบด ีมหาวทิยาลัยภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

 
 
 
 
 



 179 

 

ประวัตผิูว้จิัย (นางฐาณษิา สุขเกษม) 
ช่ือ - นามสกุล  นางฐาณษิา  สุขเกษม 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ  
ตำแหน่งทางวชิาการ  - 
สังกัด     ศูนยส์ื่อสรา้งสรรค์แหง่ประเทศไทย 
โทร 097 963 9247   
อีเมล   thanisa442@gmail.com  
ท่ีอยู่ 9/76 บา้นกลางเมืองลาดพรา้ว เสนา 2 
 ถ.โชคชัย 4 ซอย 90 แขวงลาดพร้าว  
               เขตลาดพรา้ว  กทม. 10230      

 

คุณวุฒทิางการศกึษา 

     ปรญิญาตรี 

- บธ.บ.(บรหิารธุรกจิบัณฑิต) คณะบรหิารธุรกจิ มหาวทิยาลัยรามคำแหง 

    ปรญิญาโท 

- วท.ม. (วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต)  
คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร์ 

    ปรญิญาเอก 

- อยู่ระหวา่งการศกึษาตอ่ ปร.ด. (สาขาผูน้ำทางสังคม ธุรกจิ และการเมือง)  
วทิยาลัยนวัตกรรมทางสังคม มหาวทิยาลัยรังสติ 

 

ผลงานทางวชิาการ 

ฐาณิษา สุขเกษม. 2552. การสำรวจสถานะการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในธุรกิจแฟรนไชส์ ในประเทศ
ไทย. กรุงเทพมหานคร: คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร์.  

สมบัติ กุสุมาวลี. 2557.  บริษัท ไพรม์บ็อกซ์ เอ็มเอฟจี จำกัด : สุข เรียบง่าย เปล่งประกายความดี.        
ใน ฐาณิษา สุขเกษม (บ.ก.), (พมิพค์รัง้ที่ 1) กรุงเทพฯ : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริม
สุขภาพ. 
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ประวัตผิูว้จิัย (นายเจษฎากร อังกูลพัฒนาสุข) 
ช่ือ - นามสกุล  นายเจษฎากร อังกูลพัฒนาสุข 
ตำแหน่ง ผู้ช่วยหัวหนา้สำนกัสนบัสนนุ 

การลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ (สปส.) 
ตำแหน่งทางวชิาการ  - 
สังกัด     สถาบันยุวทัศนแ์หง่ประเทศไทย (ยท.) 
โทร 097 106 0280  
อีเมล  JK1311JR@gmail.com  
ท่ีอยู่ 46 ซอยประชารว่มใจ 51 ถนนประชารว่มใจ 
แขวงทรายกองดนิใต ้เขตคลองสามวา กทม. 10510     

 

คุณวุฒทิางการศกึษา 

     ปรญิญาตรี 

- ศศ.บ.(การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มหาวทิยาลัยรามคำแหง 

- อยู่ระหวา่งศกึษาตอ่ ศศ.บ.(พัฒนาการมนุษย์และครอบครัว) สาขามนุษยนเิวศศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  

    ปรญิญาโท 

- อยู่ระหวา่งการศกึษาตอ่ ศศ.ม. (การสง่เสรมิการเรยีนรูต้ลอดชีวติเพื่อพัฒนาสังคม) 
คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์  

ประสบการณ์การทำงานท่ีสำคัญ  

- กรรมการบริหารและผู้ช่วยเลขานุการโครงการสร้างเสริมเครือข่ายและสื่อสารกับคนรุ่นใหม่ 
สูค่วามรอบรูท้างสุขภาพและประเด็นภัยจากการสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา้ (ปี 2565-2566) สสส. 

- ผู้ช่วยผู้รับผดิชอบโครงการรับฟังความคิดเห็นเด็กและเยาวชน (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุม
การตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่สง่ผลกระทบตอ่สุขภาพเด็ก พ.ศ…. (ป ี2565) UNICEF Thailand 

- ผู้ช่วยผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการวิจัยการศึกษาค่านิยมประชาธิปไตยในเยาวชน 
(ปี 2565) สถาบันพระปกเกลา้ 

- ผูช้่วยผูร้ับผดิชอบเก็บรวบรวมขอ้มูลโครงการวจัิยการศกึษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพสังคมใหม่

คุณภาพสังคมในทัศนะของเยาวชน (ปี 2564) สถาบันพระปกเกลา้ 

 



สํา นั ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น รู้ ต ล อ ด ชี วิ ต
ส ถ า บั น ยุ ว ทั ศ น์ แ ห่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย

เ ล ข ที�  1 0 0 0 / 1 5  ชั� น  6  อ า ค า ร พี . บี .  ท า ว เ ว อ ร์
ถ น น สุ ขุ ม วิ ท  7 1  แ ข ว ง ค ล อ ง ตั น เ ห นื อ  เ ข ต วั ฒ น า  

ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  1 0 1 1 0


