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ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ และทัศนคตติ่อการสูบบุหรีก่ับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมนีบุรี 
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บทคัดย่อ 
วัยรุ่นยังมีอัตราการสูบบุหรี่สงูกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องป้องกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 297 ราย ที่สูบบุหรี่ หรือที่มีประสบการณ์เคยสูบบุหรี่ ใน 
โรงเรียนเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามรวบรวม
ข้อมูล พ.ศ. 2560 สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และ
วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ในภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์กับความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ีกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01 และ r=.249) จ าแนกเป็นรายด้านคือ ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ 
(r=.182) โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ (r= .145) ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ (r=.144) และ
การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ (p<.05 r=.099) และการรับรู้เกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05 r=-.104) ควรมีการ
รณรงค์สร้างความตระหนักพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพและข้อดีของการไม่สูบบุหรี่  เพื่อปลูกฝัง
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ชัดเจนต่อเนื่อง และเกิดพฤติกรรมไม่สูบ
บุหรี่ที่ยั่งยืนในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ค าส าคัญ: การควบคุมการสูบบุหร่ี/ ความเชื่อด้านสุขภาพ/ ความสามารถตนเอง/  
            นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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Health Belief Model in Smoking Prevention and Attitudes Toward 
Smoking: Relationship with Self Efficacy of Lower Secondary School 

Students in Minburi District 
Kanokwan Silpakampises*  

Siriluk Suesat** 
Abstract 

Teenagers have a higher smoking rate than the Government’s target so 
preventing smoking is imperative at the lower secondary school level. This descriptive 
research aimed to examine the relationship between health belief in smoking 
prevention and attitude towards smoking and perceived self-efficacy among 297 
secondary school students in four schools in Minburi District in 2016.  Instruments were 
questionnaires. Data were represented as percentage, mean, standard deviation, and 
range. Pearson correlation was used to test the relationship between variables.  

Results revealed that perceived health belief model variables were 
significantly related to perceived self-efficacy for smoking control (p<.01, r=.249). 
Perceived attitude towards smoking was significantly related to perceived self-efficacy 
for smoking control (p<.05, r=-.104). Health belief model variables including perceived 
susceptibility to health-related problems from smoking, perceived severity of smoking 
health hazard, perceived benefits of not smoking, and perceived barriers to not 
smoking were significantly related to perceived self-efficacy for smoking control (p<.01, 
r.=1.45, r=.144, r=.182, p<.05 r=.099 respectively). It is recommended that health belief 
model variables be assessed as part of lower secondary school student anti-smoking 
campaigns. Explicit knowledge of health belief measures and attitudes toward smoking 
prevention should be used to foster and sustain non-smoking behaviors, especially of 
lower secondary school students. 
Keywords: Smoking control/ Health belief model/ Self-efficacy/  
                Lower Secondary school students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ

ของกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15- 18 ปี ยังมี
อัตราการบริโภคยาสูบลดลงค่อนข้างน้อยมาก 
และอัตราการบริ โภคยาสูบนี้ก็ ยังสูงกว่าค่า
เป้าหมายของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ที่
ก าหนดให้มกีารลดการสูบบุหรี่ลงเหลอืร้อยละ 81 
และจากการส ารวจพบว่าวัยรุ่นขาดความรู้ ความ
เข้าใจในพิษภัยของยาสูบ ซึ่งมีความรุนแรงและ
อันตรายต่อชีวิตของผู้สูบและคนรอบข้างที่ได้รับ
พิษจากควันยาสูบ วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 18 ปี ติด
บุหรี่ประมาณ 4 แสนคน แต่ละปีมีเด็กติดบุหรี่
ใหม่มากกว่า 1 แสนคน โดย 7 ใน 10 คนจะติด
บุหรี่ตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิดโรคต่าง ๆ อาท ิ
ภาวะภูมิคุ้มกันลดลง การเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในวัยรุ่นหญิงที่เริ่มสูบบุหรี่ภายใน 5 ปี 
หลังจากเริ่มมีประจ าเดือนได้มากกว่าวัยรุ่นหญิง
ที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ2 

วัยรุ่ นที่ มี พฤติ กรรมสูบบุหรี่  ส าร
นิโคตินในบุหรี่จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการ
ทั้งสมองส่วนของการคิดกับการท างานขั้นสูง ท า
ให้สมองส่วนนั้นก็จะถูกท าลายไปตามปริมาณ
และระยะเวลาที่สูบ3 นอกจากนี้ เยาวชนท่ีมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาการทั้งสมองส่วนของการ
คิดกับการท างานขั้นสูง ท าให้สมองส่วนนั้นก็จะ
ถูกท าลายไปตามปริมาณและระยะเวลาที่สูบ4  
สาเหตุจูงใจที่ท าให้มีการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มต้น
ของวัยรุ่น เกิดจากการชักชวนของ เพื่อนสนิท 

ต้องการการยอมรับจากเพื่อน อยากลองสูบ 
คลายความเครียดและผ่อนคลาย รวมทั้งอยู่
แวดล้อมเพื่อนสนิทหรือสมาชิกในครอบครัวมี
การสูบบุหรี่5,6,7 การเข้าถึงบุหรี่ง่ายโดยซื้อจาก
ร้านขายของช า ร้อยละ 80.47 รวมทั้งการซื้อ
หรือแบ่งปันบุหรี่กันในโรงเรียน ถือเป็นการ
กระตุ้นให้นักเรียนสูบบุหรี่ ได้ ง่ายขึ้น 8 ส่วน
นักเรียนที่ติดบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับใช้ยา
เสพติดอื่น ๆ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะเป็นประตู
แรกของการก้าวสู่สารเสพติดอื่นต่อไป และการ
สูบบุหรี่ ในวัยรุ่นจะน าไปสู่การสูบบุหรี่ ในวัย
ผู้ ใ หญ่ ต่ อ ไป 9  การวิ จั ยนี้ ผู้ วิ จั ย ใ ช้แนวคิ ด
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ10 เป็นทฤษฎีที่
ใช้อธิบาย ท านายพฤติกรรมในการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรค ต้องมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
4 ด้าน คือ 1) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) 
ความรุนแรงของโรคหากต้องเจ็บป่วยจากเหตุ
ของการไม่ป้องกัน 3) อุปสรรคของบุคคลในการ
หลีกเลี่ยงเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และ4)
ประโยชน์ จะเป็นการเห็นประโยชน์ ในการ
ป้องกันโรคของบุคคลที่มีความเช่ือด้านสุขภาพ
และผลศึกษา 18 ครั้ง11 พบว่าอุปสรรคกับความ
เสี่ยงเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญที่สุด ส่วน
ประโยชน์และความรุนแรงเป็นพฤติกรรมที่
ท านายได้รองลงมาตามล าดับ นอกจากปัจจัย
ต่างๆ ของแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพแล้ว  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 
ในการควบคุมปัจจัยภายในและภายนอก ยังอาจ
ขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลด้วย จาก
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura)12,13 มีความเช่ือ
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ว่าความสามารถของตนเอง ท่ีมีผลต่อการกระท า
ของบุคคลนั้น ต้องค านึงถึงสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน 
หรือสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน อาจท าให้การ
แสดงพฤติกรรมออกของบุคคลนั้น ๆ แตกต่างกัน
ด้วย เนื่องจากความสามารถของบุคคลนั้น ขึ้นอยู่
อิทธิพลของสภาพแวดล้อมที่มากระทบต่อบุคคล
นั้นเผชิญอยู่ด้วย  ผลการวิจัยพบว่าความสามารถ
ของนักเรียนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ า มี
โอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่สูงเป็น 2.41 
เท่าของนักเรียนชาย ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีสูง14 ยังพบว่านักเรียนชาย
ที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลกีเลีย่ง
การสูบบุหรี่ต่ า มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะสูบบุหรีใ่นระยะ
เริ่มต้นสูง 2.31 เท่า5 และทัศนคติเป็นตัวท านาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน6 ดังนั้น
การศึกษาจึงต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ปัจจัยด้านการรับรู้ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนพบว่าทัศนคติมีผลต่อการสูบบุหรี่ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกบุหรี่ใน
วัยรุ่น15 ดังแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติกล่าวว่าบุคคล
ที่มีทัศนคติบวกต่อสิ่งใด ย่อมมีพฤติกรรมที่จะ
ยอมเผชิญกับสิ่งนั้น แต่ถ้ามีทัศนคติในเชิงลบก็
อาจแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยง ที่จะเผชิญกับสิ่ง
นั้น16 ทัศนคติ อาจเป็นปัจจัยก าหนดในเกิด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่นได้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสรุปพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น ที่มีลักษณะเด่นของการเกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา มาจากปัจจัยภายในของ
วัยรุ่น  ต้องการให้ เพื่อนยอมรับซึ่ ง เกิดจาก

ความรู้สึก นึกคิดทัศนะคติของวัยรุ่นที่มีต่อการ
สูบบุหรี่  และปัจจัยภายนอกจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่หรือจากสถานการณ์
แวดล้อมที่อาจกดดันหรือเมใจคล้อยตามเพื่อนที่
สูบบุหรี่ในโรงเรียน ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการควบคุมการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นตอนต้น  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาตัวแปรการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพและทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ว่าจะมีผลต่อ
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนมัธยมตอนต้นหรือไม่  แหล่งที่
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นโรงเรียนสหศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 4 แห่งที่ตั้งอยู่ในเขต
มีนบุรี ซึ่งเป็นเขตชานเมืองของกรุงเทพมหานคร 
ที่มักมีข่าวปัญหาความรุนแรงของวัยรุ่นและเป็น
แหล่งเสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด คณะผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษากลุ่มวัยรุ่นตอนต้นท่ีสูบบุหรี่หรือเคยมี
ประสบการณ์สูบบุหรี่เพื่อทราบข้อมูลเบื้องต้นที่
จะน าไปสู่การควบคุมป้องกันการสูบการสูบบุหรี่
ซึ่งเป็นด่านแรกของการป้องกันยาเสพติดต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

2. เพื่อศึกษาการรับรู้ ในแบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock10 

เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติ
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ต่อการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ในเขตมีนบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบ
บุหรี่  และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 
ค าถามการวิจัย 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษาต้น
ในเขตมีนบุรีเป็นอย่างไร 

2. การรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามแบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยม
ต้นในเขตมีนบุรีเป็นอย่างไร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
ต่าง ๆ ตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบ
บุหรี่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ของนักเรียนเป็นอย่างไร 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
         การวิจัยครั้ งนี้อยู่บนพื้นฐานแนวคิด
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Beliefs Model) ของ Rosenstock10 กล่าวว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลต่อการ
เจ็บป่วยและการรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย
ของบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นนั้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง อาทิ การรับรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม 

ความสนใจและค่านิยม ซึ่งความเช่ือด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การ รับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ป้องกันโรคและเพื่อให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ ง  เพื่อ เป็นการ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้ดี  บุคคลก็ต้องมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองว่า มีความ สามารถ
ที่จะจัดการและด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ นั่นคือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตาม
แนวคิดของ Bandura12 กล่าวว่า การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง ความเช่ือ การรับรู้หรือการ
ตัดสินพิจารณาความสามารถของตนเองที่จะ
จัดการและด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้ าหมายที่ ก าหนดไว้  ดั งนั้ นพฤติ กรรมที่
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้น้ัน บุคคลจึงต้องมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค   
โรคอาจมีความรุนแรงต่อสุขภาพ หากปฏิบัติตน
เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ 
ความรุนแรงก็จะไม่เกิดขึ้น และจะก่อให้เกิดผลดี
ดังกล่าวแล้ว บุคคลก็จะเช่ือว่าพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงไม่เป็นอุปสรรคและมีความเช่ือว่าการ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการป่วยเป็นโรค จะเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ผู้วิจัยนอกจาก
ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้านมา
เป็นตัวแปรในการศึกษาการป้องกันการสูบบุหรี่
แล้ว ยังศึกษาตัวแปรด้านการรับรู้ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ ตัวแปรด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง
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ในการควบคุมการสูบบุหรี่  และปัจจัยด้าน
ประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน
เรียน สถานภาพสมรสของบิดา มารดา การพัก
อาศัยกับคนในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ใน
ครอบครัว ปัญหาที่ เกิดในขณะเรียนและวิธี
แก้ปัญหา แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความ สัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามแบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ และ
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักเรียนของโรงเรียน
มัธยมตอนศึกษาตอนต้น จ านวน  4 โรงเรียนใน
เขตมีนบุรี ปีการศึกษา 2560  ทั้งหมดประมาณ 
1,256 คน ประกอบด้วยโรงเรียน ที่ 1 จ านวน 
583 คน โรงเรียนที่ 2 จ านวน 350 คน โรงเรียน
ที่ 3 จ านวน 223 คน และโรงเรียนที่ 4 จ านวน 
200 คน รวมนักเรียนทั้งสิ้น 1,356 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ของโรงเรียนสหศึกษาขยายโอกาสใน
เขตมีนบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
ธรรมดาไม่ซ้ ารายเดิมของนักเรียนในแต่ละช้ัน
เรียน ใน 4 โรงเรียนที่ผู้บริหารให้ความส าคัญ
และยินดีให้ความร่วมมือตลอดทุกขั้นตอนของ
การวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนโดย
การเปิดตาราง Krejcie & Morgan17 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างโรงเรียนที ่1 จ านวน 217 คน โรงเรียนที ่

2 จ านวน 149 คน โรงเรียนที่ 3 จ านวน 132 
คน โรงเรียน จ านวน 130 คน และโรงเรียน ที่ 4 
จ านวน 132 คน รวมทั้งหมด 628 คน จากการ
คัดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะนักเรียนที่สูบบุหรี่หรือเคย
มีประสบการณ์สูบบุหรี่ทั้งหมด เปิดเปิดตาราง
ก าหนด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง น ารายช่ือทั้งหมดที่
สูบหรือเคยสูบบุหรี่มารวมกันและสุ่มตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ และสุ่มตัวอย่างแบบไม่
ซ้ ารายเดิม 297 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย เป็ นแบบ 
สอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี ้

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้น
โดยผู้วิจัยเพื่อสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 ข้อ 

2.  แบบสอบถามการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตาม
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแบบ 
สอบถามที่ประยุกต์จาก ศิริธิดา ศรีพิทักษ์ และ
คณะ18  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมด จ านวนทั้งหมด 40 ข้อ มีทั้งข้อความเชิง
บวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตรประมาณค า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ ตรงกับความเช่ือ
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงตรงกับความเช่ือน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) การแปลผลการรับรู้ด้านต่าง ๆ 
ตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ความเช่ืออยู่ในระดับสูง 
157 – 200 คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับปาน
กลาง 113 – 156 คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับ
ต่ า 68 – 112 คะแนน การแปลผลการรับรู้ราย
ด้าน 4 ด้านแบ่งออกเป็น 3 ระดับ การรับรู้
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โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ ความเช่ือ
อยู่ในระดับสูง 45-60 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับปานกลาง 29-44 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับต่ า 12-28 คะแนน การรับรู้ความรุนแรง
ของพิษภัยบุหรี่ ความเช่ืออยู่ในระดับสูง 51-55 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง 26-40 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับต่ า 11-25 คะแนน 
การรับรู้ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ ความเช่ือ
อยู่ในระดับสูง 30-40 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับปานกลาง 19-29 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับต่ า 8-18 คะแนน การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ไม่สูบบุหรี่  ความเ ช่ืออยู่ ในระดับสูง 34-45 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง 22-33 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับต่ า 9-21 คะแนน 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ทั้ งฉบับ .87  มีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค รายด้าน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่  .66 การ
รับรู้ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ .67 การรับรู้
ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ .84 การรับรู้
อุปสรรคต่อการไม่สูบบุหรี่ .76 

3.  แบบสอบถามการรับรู้ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ ประยุกต์จากแบบสอบถามของ นนทรี 
สัจจาธรรม19 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลาย
ปิดทั้งหมด จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (1 คะแนน) การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ การรับรู้ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในระดับสูง 
34-45 คะแนน การรับรู้ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

ในระดับปานกลาง 22 -33 คะแนน การรับรู้
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในระดับต่ า 9-21คะแนน 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) 0.78 

4.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ี เป็นแบบ 
สอบถามที่ประยุกต์จาก ศิริธิดา ศรีพิทักษ์ และ
คณะ18 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมด จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ มีทั้งข้อความเชิง
บวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตรประมาณค า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 
คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) การ
แปลผล แบ่ งออกเป็ น  3  ระดั บ  การรับรู้
ความสามารถตนเองในระดับสูง 52-70 คะแนน 
การรับรู้ความสามารถตนเองในระดับปานกลาง 
33-51 คะแนน การรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดับต่ า  14 -32 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) .84 และแบบสอบถามฉบับน้ีได้
ตรวจสอบ เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) 
โดยการวิเคราะห์ ดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of item objective congruence: IOC) ของ
แบบสอบถามและข้อเสนอแนะ ของผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามแต่ละตอน
อยู่ระหว่าง .67-1.00  
การด าเนินการเก็บข้อมูล 
 1. การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล หลังได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
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(ERB No. 04/2560) ผู้วิจัยด าเนินการตามหลัก
ของการเข้าร่วมการวิจัยและตามขั้นตอนการ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูล โดย
บันทึกเฉพาะที่เกี่ยวข้องและถือเป็นความลับ 
การน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น และให้
ผู้ปกครองเซ็นต์ใบยินยอมให้เก็บข้อมูลในกรณี
เด็กอายุไม่เกิน 13 ปี โดยช้ีแจงผู้ปกครองใน
ขอบเขตการการพิทักษ์สิทธิ์ของเด็กผู้ให้ข้อมูล
และขออนุญาต เก็บข้อมูลจากนัก เ รี ยนใน
ปกครอง ในวันที่มาโรงเรียนนัดผู้ปกครองมารับ
การปฐมนิเทศของโรงเรียนในวันเปิดภาคเรียน
ของปีการศึกษา 2560 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการเขต
การศึกษาและโรงเรียนที่เก็บข้อมูลวิจัย เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล และหลังขออนุญาตผู้ปกครองใน
นักเรียนท่ีมีอายุไม่ถึง 13 ปี บริบูรณ์แล้ว จากนั้น
จึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง.ช้ีแจงวัตถุประสงค์อธิบาย
ถึงวิธีการตอบแบบสอบถามและการพิทักษ์สิทธิ
ให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถาม พร้อมแจกใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็น
กลุ่มตัวอย่างใหล้งช่ือ กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม
วิจัยจะตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหลังได้รับ
การช้ีแจงท าความเข้าใจข้อค าถามชองชุดแบบ 
สอบถามแล้วและให้ เวลาในการตอบแบบ 
สอบถาม ในกรณีที่นักเรียนมีปัญหาการอ่าน
ผู้วิจัยช่วยอ่านและให้นักเรียนตอบค าถามทีละขอ้ 
เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จจะตรวจสอบความครบถ้วน
ของแบบสอบถามก่อนรับแบบสอบถามคืน โดย

เก็บข้อมูลนักเรียนในโรงเรียน 4 แห่ง ในช่วง
ระหว่างวันท่ี 16-25 พฤษภาคม 2560 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
และตัวแปรที่เกี่ยวข้อง และใช้สถิติวิเคราะห์ 
(Analytic Statistics) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation)20 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ 
ค่าสัมประสิทธิ์และการแปลผล 

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient)             
   0.00-0.20   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 
   0.21-0.50   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
   0.51-0.80   มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
   0.81-1.00   มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนช้ันมัธยม
ตอนต้นท้ัง 4 โรงเรียนในเขตมีนบุรีในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 297 คน เป็น
นักเรียนระดับมัธยมปีที่ 1 จ านวน 92 ราย คิด
เป็นร้อยละ 31.00 นักเรียนระดับมัธยมปีที่ 2 
จ านวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.00 และ
นักเรียนระดับมัธยมปีที่ 3 จ านวน 92 ราย คิด
เป็นร้อยละ 32.00 เป็นเพศชาย จ านวน 221 
ราย คิ ด เป็นร้ อยละ 74.40  และ เพศหญิ ง 
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จ านวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.60  มีอายุ
เฉลี่ย 13 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 พิสัย
ของอายุ 12-16 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 13-14 ปี 
จ านวน 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.72 บิดา
และมารดามีสถานภาพสมรสคู่และยังอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.66 กลุ่ม
ตัวอย่างพักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา จ านวน 
169 ราย  คิด เ ป็นร้ อยละ  56.90 มี คนใน
ครอบครัวสูบบุหรี่  จ านวน 209 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 70.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีเรื่องไม่
สบายใจ จ านวน 268 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.25 
เรื่องที่ไม่สบายใจเกี่ยวกับการเรียนมากที่สุด 
จ านวน 108 ราย  คิ ด เป็นร้ อย ละ 36 .40 
รองลงมาเป็นเรื่องครอบครัว จ านวน 55 ราย คิด
เป็นร้อยละ 18.50 เมื่อมีปัญหามักปรึกษาบิดา
มารดา จ านวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.50 
แหล่งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่จาก
การดูโทรทัศน์ จ านวน 177 ราย คิดเป็นร้อยละ  
59.60 มีกิจกรรมรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ ใน
โรงเรียน ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.10 ส่วนมากไม่เที่ยวสถาน
บันเทิง จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.70 

หากมีเวลาว่างส่วนมากจะพักผ่อนอยู่กับบ้าน 
จ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.90  

2. การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ 

การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่เกี่ยวกับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง (จ านวน 203 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.40 การรับรู้ความรุนแรงของพิษภัย
บุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง (41-55 
คะแนน) จ านวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.20 
การรับรู้ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยู่ในระดับสูง (30-40 คะแนน) จ านวน 
211 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.00 และการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันการสูบบุหรี่มีคะแนนอยู่
ในระดับสูง (35-45 คะแนน) จ านวน 165 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 55.60  
 3. ผลการรับรู้ ในแบบจ าลองความเช่ือ
ด้านสุขภาพของ Rosenstock10 เกี่ยวกับความ
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

Table 1 Mean and standard deviation of perceived health beliefs model (HBM)  
constructs in smoking prevention, attitudes towards smoking, and perceived self- 
efficacy of the lower secondary students in Minburi district. (n=297)  

Variables Mean ± S.D. min-max Level 
Perceived barriers   3.36 ±  1.022 3.25-3.47 high 
Perceived susceptibility 3.59 ± .824 3.23-3.38 medium 
Perceived benefits 3.72 ±  .751 2.65-3.87 low 
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Variables Mean ± S.D. min-max Level 
Perceived severity 3.34 ±.634 3.01-3.36 low 
Total HBM 3.50 ± .450 3.23-3.80 medium 
Attitude 3.02  ± .870 2.87-3.36 low 
Perceived self-efficacy 4.23 ±  .822 4.10-4.28 high 

 

     จากตารางที่ 1  
          3.1 ผลการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือ
ด้ านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ ใน
ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ3.50 ± .450 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
ทั้ง4 ด้านพบว่า 
                 - ด้ านการรับรู้ อุ ปสรรคอยู่ ใน
ระดับสูงที่สุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.36 ± 1.022  
                - ด้านการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยปานกลาง
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.59 ± .824  
                - ด้านการรับรู้ด้านประโยชน์ อยู่ใน
ระดับต่ า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยปานกลาง และค่า 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.72±.751  
               - ด้านการรับรู้ความรุนแรงอยู่ ใน
ระดับต่ ารองลงมา โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.34 ±.634  
          3.2 การรับรู้ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่
อยู่ในระดับต่ า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.02  ± .870 ดัง
รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางที่ 1 
  4. ผลทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ี 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

 

Table 2 Correlation between perceived health beliefs model constructs in  
smoking prevention and attitudes towards smoking with perceived self- efficacy of  
smoking control of the lower secondary school students in Minburi District.   
(n=297) 

Perception of 1 2 3 4 5 6 7 

1. Susceptibility  .007 .220** -.015 .543** -.037 .145** 
2. Severity   .159** .113* .486** -.091 .144** 
3. Benefits    .000 .574** .023 .182** 
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Perception of 1 2 3 4 5 6 7 

4. Barriers     .600** -.221** .099* 
5. Total HBM       -.165* .249** 
6. Attitude       -.104* 
7. Self-efficacy        
* Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed)   
** Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed) 
 

จากตาราง ท่ี  2 ผลความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมสูบบุหรี่ มีค่า 
r=.249 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.01   

ส่วนผลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 คือ ค่า r= 
-.104หรื อคิ ด เป็นร้ อยละ  10 .40  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของภายใน 
4 ด้านของการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่  การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ การรับรู้ความ
รุนแรงของพิษภัยบุหรี่ และกับการรับรู้ความ 
สามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธ์ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที ่
r=.182 r.=.145, r=.144 ตามล าดับที่ p<.01                   

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
อุ ปส รรคของการ ไม่ สู บบุ ห รี่ กั บ การ รั บ รู้

ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่
r.=.099, p<.05  

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยังได้ทดสอบ
ความสัมพันธ์ภายในเป็นรายด้านทั้ง 4 ด้านของ
แบบจ าลองความเช่ือสุขภาพ และทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการไม่
สูบบุหรี่ กับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ มี ความ 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ r=-.221  
p<.01 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
พิษภัยบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ กับทัศนคติ
ต่อการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
การอภิปรายผล 

1. การรับรู้ตามแบบจ าลองความเช่ือ
ด้ านสุ ขภาพในการป้องกันการสูบบุ หรี่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยม
ตอนต้น  

จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ตาม
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมในการ
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ป้องกันการสูบบุหรี่ กับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ r=.249, p<.01  
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ ทั้งนี้สอดคล้อง
กับจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) มีความ
เช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มี
ผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมี
ความสามารถไม่ต่างกันแต่อาจแสดงออกใน
คุณภาพที่แตกต่างกัน ถ้าพบว่า 2 คนนั้นมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองที่แตกต่างกัน 
ส าหรับคน เดี ย วก็ เ ช่น เดี ย วกัน  หากรั บรู้
ความสามารถของตนเองในสภาพการณ์ ท่ี
แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมา
แตกต่างกัน ความสามารถของคนเรานั้นไม่
ตายตัว แต่ยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์ที่บุคคล
นั้นเผชิญอยู่15 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ า มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ทดลองสูบบุหรี่และจะสูบบุหรี่สูงเป็น 2.41 เท่า
(AOR=2.41, 95% CI=1.02-5.7)16 2.31 
(AOR=2.31, 95% CI=1.35-4.11)5 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การสู บบุ หรี่  มี ค วามสั มพันธ์ กั บการรั บรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ี 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่ านั้น อาจอธิบายได้ว่า จาก
การส ารวจของกรมสุขภาพจิต พบว่า เด็กและ
เยาวชนไทยมีทักษะชีวิตต่ าใน 5 ด้าน ได้แก่ 
ความคิดสร้างสรรค์ คิดแบบวิเคราะห์ การคิด

แก้ปัญหา การตระหนักในตนเองและการจัดการ
อารมณ์ที่ไม่เป็นไปตามลักษณะพัฒนาการทาง
ความคิดตามทฤษฎีพัฒนาการทางความคิด
ของเพียเจท์21 โดยที่เด็กช่วงอายุ 11-15 ปี จะ
อยู่ในขั้นใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนามธรรม 
(Formal Operational Period) ขั้นนี้เป็นขั้น
สูงสุดของพัฒนาการทางสติปัญญาและ ความคิด
แบบเด็ก ๆ จะสิ้นสุดลง จะเริ่มคิดแบบผู้ใหญ่ 
สามารถคิดแก้ปัญหาที่เป็นนามธรรมด้วยวิธีการ
หลากหลาย รู้จักคิดเชิงระบบเป็นวิทยาศาสตร์ 
สามารถตั้งสมมติฐาน ทดลอง ใช้เหตุผล และ
ท างานที่ต้องใช้สติปัญญาอย่างสลับซับซ้อนได้ 
เพียเจท์ยังกล่าวอีกว่าเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีความ
พอใจที่จะคิดพิจารณาเกี่ยวกับการตัดสินใจได้ 
จึงส่งผลให้เด็กวัยนี้รู้จักการคิดที่มีเหตุผลมาก 
สาเหตุอาจเนื่องมาจากเด็กไทยยังขาดทักษะการ
คิดขั้นสูงดังกล่าวจึงพบว่าการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ด้านการรับรู้
อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ จึงไม่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมตอนต้น ผลวิจัย
ของนักวิจัยพบว่านักเรียนวัยรุ่นที่สูบและ เคยสูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่ และอีกประการหนึ่งคือ วัยรุ่นมี
การเช่ือสื่อง่าย และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับข่าวเกี่ยวกับบุหรี่ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 
59.60 จนอาจเกิดค่านิยมผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่  และมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 
70.40 หากจะให้ได้ผล ควรจะมีการจัดโปรแกรม
สร้างความเช่ือหรือเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ ดังการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
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ศึกษาโดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน  
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ของ 
ธนารัตน์ จันดามี22 ซึ่งท าการวิจัยกึ่งทดลอง โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่  มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง 5 ครั้ ง  ด้วยการบรรยายประกอบ      
วีดิทัศน์ อภิปรายกลุ่ม การโทรกระตุ้นเตือน การ
เยี่ยมบ้าน และการศึกษาตัวจริง ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ ประโยชน์ 
อุปสรรค ความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหรี่มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดสุพรรณบุรี ของศิริธิดา ศรีพิทักษ์, ยุคนธ์ 
เมืองช้าง, จารุวรรณ สนองญาติ, ลักขณา   
ศิรถิรกุล, สินีพร ยืนยง18 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
สร้างขึ้นจากแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Rosenstock10 ที่พบว่าหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบ
บุหรี่ที่ถูกต้อง และมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ถูกต้ อง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t=4.884, p<.001 และ t=6.206, p<.
001)  

2. ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมต้น 

จากผลการวิจัยนี้พบว่าทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ r=-.104, p<.05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่วางไว้  

นอกจากนี้ยังมีวิจัยที่สนับสนุนผลการ
ค้นพบเกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ของ
นักวิจัยหลายเรื่องที่พบว่าทัศนคติเป็นปัจจัย
ส าคัญและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่หรือทดลองสูบบุหรี่ในวัยรุ่น9,23,24,25 ทั้งนี้
เนื่องจากบุคคลที่มีทัศนคติบวกต่อสิ่งใด ย่อมมี
พฤติกรรมที่จะยอมเผชิญกับสิ่งนั้น แต่ถ้ามี
ทั ศนคติ ใน เ ชิ งลบก็ ย่ อมแสดงพฤติ ก ร รม
หลีกเลี่ยง ทัศนคติจึงเป็นตัวกระตุ้นให้ เกิด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดปทุมธานี ของ       
จิราภรณ์ จันทร์แก้ว, พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่ง
รัตน์ ศรีสุริยเวศน์14 ที่พบว่านักเรียนชายช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการ
สูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่เป็น 
2.62 เท่า (AOR=2.62, 95% CI=1.10-6.31) 
ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ และรายงาน
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ศึกษาการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในประเทศอิหร่าน ของ 
Mohammadpoorasl และคณะ26 นักเรียนที่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ สามารถท านาย
การเปลี่ยนแปลงจากขั้นที่ไม่สูบบุหรี่สู่ขั้นทดลอง
สูบบุหรี่ (OR=1.22, 95% CI=1.02-1.46) อาจ
สรุปผลการวิจัยได้ว่าทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ กับ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการ
สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กันเป็นไปตามแนวคิด
ของเชอร์เมอร์โฮม27 กล่าวถึงองค์ประกอบด้าน
ปัญญาและด้านพฤติกรรมของทัศนคติจะ
สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือ ความคิด ความรู้ 
และข้อมูลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน ดังนั้น
หากนักเรียนมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไม่ดีก็อาจ
ส่งผลให้นักเรียนมีความตั้งใจที่จะประพฤติ
ควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีโดยมีรากฐานมา
จากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคลที่มีต่อ
การสูบบุหรี่ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดีนั่นเอง ดังนั้นอาจท า
ให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความโน้มเอียงที่จะไม่
สูบบุหรี่ ในทางตรงกันข้ามหากนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ที่ดี อาจท าให้
นักเรียนมีความรู้สึกท่ีดีต่อการสูบบุหรี่ จึงอาจท า
ให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างนั้น  ๆ ไม่สามารถ
ควบคุมการสูบบุหรี่ของตนเอง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 1. นักเรียนไม่ยอมรับความจริงว่าติด
บุหรี่หรือเคยมีประสบการณ์สูบบุหรี่ต่อหน้า
เพื่อนและครูประจ าช้ัน ท าให้ต้องเวลาในการ
เข้าถึงนักเรียนและสร้างความมั่นใจ 

 2. นักเรียนมีตารางสอนและช่ัวโมงเรียน
มากหรือบางครั้งท าให้การเก็บข้อมูลต้องยืดเวลา
ตามตารางเรียน 
 3. นักเรียนบางคนมีข้อจ ากัดในเรื่องการ
อ่านหนังสือ จึงต้องอ่านและท าความเข้าใจทีละ
ข้อทั้งชุดค าสอบถามโดยเฉพาะ มัธยมศึกษา
ตอนต้นชั้นปีท่ี 1  

นอกจากนี้การที่ผลการวิจัยการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการสูบบุหรี่ที่มี
ความสัมพันธ์กันต่ าอาจเนื่องจากนักเรียนอาศัย
อยู่ในชุมชนชานเมือง มีลักษณะสังคมที่คล้ายกัน 
จึงอาจมีความคิดอ่านที่เหมือนๆกัน จึงท าให้
ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์
ต่ า  
จุดเด่นของงานวิจัยนี้ 

การศึกษาครั้งน้ีท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวแปรย่อยท่ีค้นพบสามารถน าไปใช้วางแผน
ช่วยเหลือนักเรียน ดังนี้ 
         1. ตัวแปรการรับรู้อุปสรรคการไม่สูบ
บุหรี่  มีความสัมพันธ์น้อยที่ สุดกับการรับรู้
ความสามารถส่วนตนในการควบคุมการสูบบุหรี่ 
ซึ่ งสะท้อนภาพให้ เห็นว่าสภาพแวดล้อมที่
นักเรียนอาจต้องเผชิญกับผู้สูบบุหรี่ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ปกครองหรือบิดา มารดาในครอบครัวหรือ
เพื่อนนักเรียนในโรงเรียน ดังนั้นจึงสามารถน า
ข้อมูลน้ีไปใช้ในการวางแผนโครงการช่วยเหลือ
นักเรียนให้มีความสามารถตนเองในการควบคุม
การสูบบุหรี่โดยการลดปัจจัยภายนอกจากบุคคล
รอบข้างที่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะจ าเป็นต้องได้รับ
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ความร่วมมือจากผู้ปกครอง บิดาและมารดาที่สูบ
บุหรี่ให้งดสูบบุหรี่ในบ้านที่อาศัยหรือไปสูบนอก
บ้าน และในโรงเรียนพยาบาลอนามัยโรงเรียน
จ าเป็นต้องจัดโครงการสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหรี่หรือห่างไกลบุหรี่ โดยความร่วมมือ
ระหว่างสถานบริการสุขภาพบ้านและโรงเรียนให้
ครูมีส่วนร่วมกับผู้ปกครอง หรือ บิดา มารดาที่
สูบบุหรี่เพื่อให้เด็กอยู่ในสิ่งแววดล้อมที่ปลอด
บุหรี่ตามเป้าหมายแผนการควคุมการบริโภค
ยาสูบฉบับที่2 ของกระทรวงสาธารณสุข 
        2. ผลการวิจัยนี้พบว่าตัวแปรการรับรู้ของ
อุปสรรคในการไม่สูบบุหรี่ กับการรับรู้ทัศนคติ
ของการสูบบุหรี่ในกลุ่มตัวอย่าง  มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งทั้งสองตัวแปร
ต่างเกี่ยวข้องเป็นปัจจัยภายใน  ดังนั้นพยาบาล
อนามัยโรงเรียนอาจร่วมกับผู้บริหาร ครูและ
แกนน านักเรียนอาจจัดโครงการพัฒนาความคิด 
พลังสุขภาพจิตป้องกันการสูบบุหรี่ ในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความคิด 
หรือทัศนคติต่อการไม่สูบบุหรี่ และพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องต่อไป โดยอาจจัด
กิจกรรมการเสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ เน้นให้วัยรุ่น
ตอนต้นเห็นประโยชน์ของสุขภาพดีท่ีจากภายใน     
การเห็นคุณค่าของตนเองด้วยการไม่สูบบุหรี่ 
โดยการบ่มเพาะการคิดเชิงบวก การคิดเชิง
ตรรกวิทยา การคิดแก้ปัญหาและการสร้างจิตใจ
ใหเ้ข้มแข็งในการห่างไกลบุหรี่ 
สรุป  

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น ในเขตมีนบุรีอยู่ในระดับสูง การรับรู้
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ
ต่างๆของแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพทั้งสี่
ด้านมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และองค์ประกอบของแบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุดคือ แบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ไม่สูบบุหรี่ รองลงมาคือ ประโยชน์ของการไม่สูบ
บุหรี่ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. น าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่
สอดแทรก ในบทเรียนเรื่องบุหรี่สารเสพติดและ
กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องแบบจ าลองความ
เช่ือด้านสุขภาพ ในการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียน 
             2 . กิ จ ก ร ร ม น อ ก ห ลั ก สู ต ร  จั ด
กิจกรรมมบ่มเพาะทักษะชีวิตที่ดีห่างไกลบุหรี่ 
โดยจัดให้มีกิจกรรมที่หลากหลายเช่นให้มีการ
โต้วาทีโรงเรียนควรท าโครงการ จัดกิจกรรมวัน
ลดสูบบุหรี่โลก วันสิ่งแวดล้อมโลก วันแม่ และ
วันพ่อแห่งชาติ เพื่อให้นักเรียนท ากิจกรรมที่
แข่งขนัตอบความรู้เรื่อง โต้วาที 
             3. โรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมใน
การจัดโครงการลดอุปสรรคของการป้องกันการ
สูบบุหรี่แก่วัยใส โดยการเขียนโครงการขอ
งบประมาณเสนอส านักงานจังหวัด ของบ
สนับสนุนการป้องกันการสูบบุหรี่เพื่อลูกหลาน 
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ในวันส าคัญของชาติอย่างต่อเนื่องโดยพัฒนาเด็ก
วัยรุ่นให้ปลอดบุหรี่ อนาคตห่างไกลบุหรี่   
            4. ครูใหญ่ ควรก าหนดนโยบายสร้าง
ความร่วมมือป้องกันและควบคุมยาสูบระหว่าง
โรงเรียน บ้าน ผู้น าชุมชน ละเครือข่ายป้องกัน
และควบคุมยาสูบ จัดท าโครงการและท าจัด
กิจกรรมรณรงค์ให้ทุกภาคการศึกษาเพื่อให้
นักเรียนมัธยมตอนต้นมีความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันการสูบบุหรี่และพิษภัยบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งด้านทัศนคติของการ
ไม่สูบบุหรี่และสร้างความเข้มแข็ง ด้านจิตใจใน
การเอาชนะอุปสรรคในการไม่สูบบุหรี่  
           5. อาจารย์พยาบาลควรสอดแทรก
เนื้อหาการป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียน
มัธยมตอนต้นในเร่ืองการพยาบาลอนามัยชุมชน

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
โรงเรียนโดยการโครงการเสริมสร้างนักเรียนมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองป้องกันการ
สูบบุหรี่ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
           1. ควรศึกษาวิจัยหัวข้อนี้อีกแต่อาจต้อง
เพิ่มการเก็บข้อมูลจากหลากหลายพื้นที่ของ
โรงเรียนต่าง เพื่อจะได้เห็นความหลากหลายการ
รับรู้จากกลุ่มตัวอย่าง 
           2. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลองการสร้าง
โปรแกรมเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19เพื่อนักเรียนให้เลิก
บุหรี่ และลดการเป็นกลุ่มเสี่ยงของการติดโรคโค
วิด 19 ด้วย 

    
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.3

17 

 

References 
1. Tobacco Consumption Control  

Bureau, Department of Disease 
Control, Ministry of Public [internet]. 
2020 [cited 2020 December 31] 
Health Available from http://plan. 
ddc.moph.go.th/meeting30_1augsep/
meetting30_1/Documents/7.pdf. 

2. National Statistical Office. The  
smoking situation in Thailand 
[internet]. 2014 [cited 2017 July 5]. 
Available from: http://www.nso.go.th 

3. Thipati S. ASTV Manager online 20  
February 2015 [internet]. 2015 [cited 
2016 April 5]. Available from: http:// 
www.manager.co.th/QOL/ViewNews.a
spx?News 

4. Niyomrat V, Jard-ngoen G. The Effects  
of the Transtheoretical Model Process 
on Quit Smoking of High School 
Students in Bangklur District School. 
Princess of Narratives University 
Journal 2012; 4(2): 29-39.  

5. Thanomsat K,  Sunsern R. Factors  
Related to Early Smoking Stage 
Among Male Students at Lower 
Secondary Schools Under The 
Jurisdiction of Trat Education Service 
Area Office. Journal of Nursing and 
Education 2011; 4(3): 38-47. 

 
6. Boonserm C, Sathitivanich P,  

Rivasanon W. Smoking Behaviors 
among Youth in Chiyaphum Province. 
Journal of Health Science 2009; 3(2): 
6-14. (in Thai) 

7. Kengganpanich T, Kengganpanich M,  
Temsirikunchai L. Factors Influencing 
on Young Women Smoking in 
Thailand. Journal of Health Education 
2008; 31(10): 1-5. (in Thai) 

8.  Siriramee B, Siriramee T, Holumyong  
C, Champakao A, Kenroj P, Wongkaew 
T. The impact of local tobacco 
control policies in Thailand Smoking 
Group 5, .No.1. Nakhon Pathom: 
Institute for Population and Social 
Research Mahidol University; 2015. 

9.  Na Nakhon U. A Study The Relative  
Factors with Smoking Test of the 
Secondary School Students. 
Chonradsadornumrung School Muang 
District Chonburi Province; 2007. p. 8-
10.  

10. Rosenstock IM. Historical Origins of  
the Health Belief Model Health 
Education Monographs; 1974; 2(4): 
328-35.  
 
 



กันยายน - ธันวาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   35

18 

 

11. Janz NK, Becker MH. The health  
belief model: A decade later. Health 
Education Quarterly; 1984; 11:1-47. 
12. Bandura A. Self-efficacy: Toward a 
unifying theory of behavioral change. 
Psychological Review 1977; 84(2): 
191-215. 

13. Iamsupasit S. Theories and  
Techniques in Behavior Modification. 
Bangkok; Chulalongkorn university 
press; 2000. p.59. 

14. Jankaew J, Homsin P, Srisuriyawet R.  
Factors Related to Smoking Initiation 
among Male Students in Lower 
Secondary Schools, Pathum Tani. 
Journal of Nursing Science 
Chulalongkorn University 2015; 27(2): 
99-109. (in Thai) 

15. Sudjaithami N. Attitudes and  
Intention of Ratchaphruek  College’ s 
Students to Stop Smoking. Bangkok: 
Ratchaphruek College; 2012. 

16. Ganley BJ, Rosario DI. The smoking  
attitudes, knowledge, intent, and 
behaviors of adolescents and young 
adults: implications for nursing 
practice. Journal of Nursing Education 
and Practice 2013; 3(1): 40-50. doi: 
https://doi.org/10.5430/jnep.v3n1p40. 

17. Krejcie RV, Morgan DW. Determining  

Sample Size for Research Activities. 
Educational and Psychological 
Measurement 1970; 30(3): 607-10. 

18. Sripitack S, Muangchang Y,  
Sanongyard J, Sirastidkul L, Yernyong 
S. The effectiveness of smoking 
preventive program among students 
in public school, Supanburi Province. 
Journal of Phrapokklao Nursing 
College 2012; 23(1): 38-52. (in Thai) 

19. Sudjaithami N. Attitudes and  
Intention of Ratchaphruek College’ s 
Students to Stop Smoking. Bangkok: 
Ratchaphruek College; 2012.  

20. Sirichai K. Applied statistics for  
behavioral research, Department of 
Research and  Educational 
Psychology Chulalongkorn University, 
Thailand; 2012:247-249.  

21. Sutherland P. Cognitive  
Development Today Piaget and his 
Critics. Paul Chapman Publishing 
Limited; London; 1992. p. 16-28  

22. Chandamee T. Alternative: The  
effectiveness of health education  
program by application the health 
belief model and social support for 
smoking prevention among 
Mathayomsuksa 3 students in 
extended opportunities education 



36    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.3

19 

 

school, Muang district Nongkhai 
province. Udonthani Hospital Medical 
Journal 2008; 16(2): 729-36. (in Thai) 

23. Kaewmanechai C. Smoke Behaviors  
of the Student Secondary School in 
Pho Tak  Pithaya Pho Tak district, 
Nong Khai province.  North-Eastern 
Primary Health Care Journal 2008; 
22(3): 84-9. (in Thai) 

24. Rongdej N, Plaimee S,  
Limpipattanawong B, Rongdej S, 
Luangdilok P. Smoking Behavior of 
Youth in Trang Provinceyouth in Trang 
Province. PrimaryPrimary Health Care 
Journal 2010; 24(3): 11-5. (in Thai)   

25. Leurcha N, Nititham A.  Preventive  
smoking behaviors among the male 
students of the Secondary School,  
Benjamarachanusorn.  Master of 
Health education Thesis, Bangkok, 
Kasetsart University; 2007.  

26. Mohammadpoorasl A, Fakhari A,  
Shamsipour M, Rostami F,  Rashidian, 
H. Transitions between the stages of 
smoking in Iranian adolescents. 
Preventive medicine 2011; 52(2): 136-
38. 

27. Schermerhorn JR, Hunt JG, Osborn  
R. Organizational behaviour (7th ed). 
New York: John Wiley and Sons; 2000. 

 

 

 


