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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของเยาวชน ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตพุนม จงัหวดั
นครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชน จ านวน 278 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์       
การวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 
 ผลการศึกษาพบว่า เยาวชนร้อยละ 51.44 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.78 มีสมาชิก               
ในครอบครวัสูบบุหรี่ รอ้ยละ 16.19 เคยสูบบุหรี่มาก่อน เยาวชนมีความเช่ือดา้นสุขภาพ ทัง้โดย
ภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมากทัง้หมด ยกเวน้ความเช่ือดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค   
จากการสบูบหุรีใ่นระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉลี่ย = 4.58, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .704) การรบัรูค้วาม
เช่ือทางดา้นสขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสบูบหุรี่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .34, p < .01) แต่การรบัรูอ้ปุสรรคเพื่อปอ้งกนั
การสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเอง จากการสบูบหุรี ่(r = -.27 , p <.01) 
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CORRELATIONS BETWEEN HEALTH BELIEFS AND SMOKING 
BEHAVIORS OF YOUTHS IN NA THON SUBDISTRICT,  
THAT PHANOM DISTRICT, NAKHON PHANOM PROVINCE 

 
Anantasak Panput*, Nutcharat Mungklakeeree*, Jiratchaya Tonsawan** 

 
ABSTRACT 
 This cross-  sectional study aims to determine the Correlations between Health 
Beliefs and Smoking Behaviors of youths in Na Thon sub-district, That Phanom district, 
Nakhon Phanom province. All 278 youth subjects were collected by interview questionnaires.  Data 
were analyzed by the descriptive statistics, including percentage, median, and Pearson 
correlation were used for analysis.  

The results revealed that 51.44% of youth were female, 37.78% of family members 
smoked, 16.19 percent of youth had smoked before.  All youth has high a level of health 
beliefs overall and items.  With the exception of perceptions of health beliefs from smoking 
at the highest level (mean =  4 . 5 8 , standard deviation =  . 7 0 4 ) , overall health belief 
perceptions were moderately positively associated with smoking- related health beliefs. 
Smoking self-protection behavior was statistically significant (r = .34, p < .01), but perceived 
barriers to smoking prevention were statistically low negatively associated with smoking self-
protection behaviors (r = -.27, p < .01). 

 
Keywords: Correlations, Health Beliefs, Behavior, Smoking, youths  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ก่อใหเ้กิด
โ รค เ รื ้อ รังที่ น  า ไปสู่ค วามพิ กา ร  เ สื่ อม
สมรรถภาพ เช่น โรคมะเรง็ โรคปอด โรคถงุลม
โป่งพอง และโรคหัวใจ เป็นต้น องค์การ
อนามัยโลก จึงได้ร่วมมือกับนานาประเทศ 
คิดค้นมาตรการและกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อลด
อตัราการสบูบหุรี่ โดยพยายามลดละเลกิการ
สูบบุหรี่ในผูสู้บรายเก่าและหาทางลดอตัรา
การสูบใหม่ในกลุ่มที่ยังไม่เคยสูบมาก่อน  
อยา่งไรก็ตามจากการคาดการณแ์นวโนม้การ
บริโภคยาสูบของประชากรไทยในปี พ.ศ. 
2568 จะมีผูส้บูบหุรี ่10.5 ลา้นคน และมีอตัรา
ก า รสูบบุ ห รี่ ร ้อ ย ละ  17.5 ซึ่ ง ม ากกว่ า
เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง ม ติ ที่ ป ร ะ ชุ ม ส มั ช ช า
สหประชาชาติตัง้เป้าหมาย ซึ่งประเทศไทย
ตอ้งมีอัตราการสูบบุหรี่ไม่เกินรอ้ยละ 15.01  
การสูบบุหรี่ท  าใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมมากมาย ทั้งนี ้
ประเด็นส าคญัคือเป็นตน้เหตขุองการเสยีชีวติ
จากโรคที่ป้องกันได้ (preventable death) 
เช่น โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั ถงุลมโป่งพอง 
และมะเรง็ปอด ส าหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2560 พบวา่ประชากรที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป เป็น
ผูส้บูบหุรี่ 10.7 ลา้นคน (รอ้ยละ 19.1) อตัรา
การบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ 15.18 ปี 
เท่ากบัรอ้ยละ 7.8 ถึงแมว้่าในภาพรวมอตัรา
การสูบบุหรี่จะมีแนวโน้มลดลง แต่ในกลุ่ม
อาย ุ19.24 ปี ยงัคงมีอตัราการสบูบหุรี่ที่สงูอยู่2 

ถึงแมว้่าที่ผ่านมาความพยายามของภาครฐั
และภาคเอกชนที่ ได้รณรงค์ ลด ละ เลิก 
พฤติกรรมการสบูบหุรี่ไดป้ระสบความส าเร็จ
ในระดบัหนึง่ โดยใชว้ิธีการดา้นกฎหมาย การ
ตราพระราชบญัญัติควบคุมการสบูบุหรี่ในที่
สาธารณะและการปกป้องคุ้มครองผู้ไม่สูบ
บหุรี่ โดยการจดัสถานที่จาเพาะให้ในสถานท่ี
ต่าง ๆ รวมทั้ง การขึน้ภาษีบุหรี่  และการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ดา้นต่าง ๆ ผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ ์วิทยุ โทรทัศน ์และการจัดกิจกรรม
รณรงค์ทุก รูปแบบก็ตาม โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการสูบบุหรี่  ได้แก่  ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา พืน้ที่ของโรงเรียน 
เพื่อนสนิทชกัชวนใหส้บู และมีคนสบูบหุรี่มา
อยูใ่กล3  

การสูบบุหรี่ ในเยาวชนเ ป็นปัญหา
ส าคญัของการสาธารณสขุไทย เนื่องจากบหุรี่
มักจะเป็นยาเสพติดชนิดแรกที่เยาวชนเสพ
ติดและยังเป็นสื่อน าไปสู่สิ่ ง เสพติดอื่นที่
รา้ยแรงกว่า การเริ่มสบูบุหรี่เมื่ออายุยงันอ้ย
ท าใหก้ลายเป็นผูใ้หญ่ที่ติดบหุรี่และเลิกบหุรี่
ยาก มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยไดม้ากกว่าคน
ที่ เ ริ่มสูบในวัยผู้ใหญ่ 4  ดังนั้น  การสร้าง
ภูมิคุ้มกันการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ ง  เพราะการสูบบุหรี่ใน
เยาวชนมีผลกระทบหลายดา้นไม่ว่า จะเป็น
การสบูบุหรี่ส่งผลเสียต่อสขุภาพของทัง้ผูส้บู
เองและบคุคลรอบขา้ง โดยพบว่าผลของการ
สูบบุหรี่จะท าให้เกิดโรคเก่ียวกับทางเดิน
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หายใจร้อยละ 83.33 และมีผลเสียต่อคน  
รอบข้างคิดเป็นรอ้ยละ 76.195 เมื่อสูบเป็น
ระยะเวลานาน จะมีผลต่อความสามารถใน
การคิด การจ า การรับรูท้ี่แปรปรวน หลอด
เลือดแข็งและเปราะง่าย หลอดเลือดใหญ่
บริเวณช่องท้องโป่งพอง หลอดลมอักเสบ
เรือ้รงั กลายเป็นโรคถุงลมโป่งพอง โรคปอด
เรือ้รงั และมะเรง็ของกลอ่งเสยีง หลอดอาหาร 
และปอดในที่สดุ นอกจากนีก้ารสบูบหุรี่ ยงัมี
ผลท าใหส้มรรถภาพทางเพศเสือ่มจากการอดุ
ตันของเส้นเลือดที่ไปเลีย้งเส้นประสาทที่
ควบคุมการแข็งตัวของ อวัยวะเพศ จ านวน
อสุจิลดลง และอสุจิมีการเคลื่อนไหวที่
ผิ ดปกติ  จึ ง ส่ งผลให้ เ ป็นหมัน ได้  ส่ วน
ผลกระทบต่อจิตใจและพฤติกรรม พบว่ามี
บุคลิก แปรปรวน หงุดหงิดง่าย กระวน
กระวาย ควบคุมอารมณ์ของ ตนเองไม่ได้ 
กา้วรา้ว และมีภาวะซึมเศรา้ ในวยัรุน่บางคน 
อาจมีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต 
นอกจากนีย้ังส่งผลต่อภาระในการดูแลของ
ภาครัฐที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษาผูป่้วยที่มีสาเหตจุากการสบูบหุรี่6  

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health 
Belief model) ตามแนวคิดของเพนเดอร ์เป็น
แนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมที่ใช้
อธิบายการตดัสินใจของบคุคลที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสขุภาพ โดยความเช่ือดา้นสขุภาพ
เป็นการรับรูข้องบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้เหตุการณ์ที่
เกิดขึน้กอใหเ้กิดแรงจูงใจและกระตุน้ใหค้น
เกิดความรบัผิดชอบและปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อ
การมีสขุภาพที่ดี7 นอกจากนีย้งัเช่ือว่าบคุคล
ที่ มี ความเ ช่ือด้านสุขภาพอย่า ง ไรจะมี
แนวโนม้แสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความ
เช่ือของตน ความเช่ือดา้นสขุภาพประกอบดว้ย
กา ร รับ รู ้ โ อกาส เ สี่ ย งของการ เ ป็น โ รค 
(perceived susceptibility)การรับ รู ้ความ
รุนแรงของโรค (perceived severity) การรบัรู ้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรค
perceived benefits) การรับรู ้อุปสรรคของ
การปฏิบัติ เพื่ อควบคุม โรค  (perceived 
barriers to disease prevention)  แ ล ะ
แรงจงูใจดา้นสขุภาพ (health motivation)8  

จังหวัดนครพนม เป็นพืน้ที่ชายแดน มี
พื ้น ที่ ติ ด ต่ อ กั บป ร ะ เทศ เพื่ อ นบ้านคื อ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) เป็นประตกูารคา้ระหวา่งประเทศ
และการขนสง่เช่ือมโยงสูจี่นและเวียดนาม มี
จุดผ่านแดนทัง้ที่เป็นจุผ่านแดนถาวร และจุด
ผ่อนปรนชั่ วคราว มีการส่ง เสริมการค้า
ชายแดนทั้งในรูปแบบสินค้าลดภาษี และ
ตลาดนัดชายแดน (ไทย-ลาว) โดยสินคา้ที่
เป็นที่นิยมตวัหนึ่งก็คือบุหรี่ ทัง้ที่เป็นบุหรี่กน้
กรอง  และยาเส้น  ซึ่ งมี ราคาถูกกว่าที่มี
จ าหน่ายในประเทศไทย ส่งผลใหเ้ยาวชนใน
พืน้ที่สามารถเขา้ถึงไดง้่าย ในปี พ.ศ. 2559
จงัหวดันครพนมไดผ้่านการรบัรองใหเ้ป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ในพืน้ที่ 2 อ าเภอ 13 ต าบล 
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(อ าเภอเมือง ประกอบดว้ย 10 ต าบล ไดแ้ก่ 
ต าบลในเมือง ต าบลท่าคอ้ ต าบลหนองแสง 
ต าบลหนองญาติ ต าบลอาจสามารถ ต าบล
นาราชควาย ต าบลโพธ์ิตาก ต าบลบ้านผึง้ 
ต าบลกุรุค ุและต าบลนาทราย อ าเภอท่าอเุทน 
ประกอบดว้ย 3 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลรามราช 
ต าบลเวินพระบาท และต าบลโนนตาล)         
มีศูนยข์นส่งสินคา้ชายแดน ผนวกกับ สปป.
ลาว มีการพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษเฉพาะที่
เมืองท่าแขก ซึ่งเป็นเมืองที่มีพืน้ที่ตรงกนัขา้ม
กับจังหวัดนครพนม9 ท าใหเ้ยาวชนในพืน้ที่ 
จงัหวดันครพนมมีโอกาสในการเขา้ถึงการสบู
บหุรี่ และเป็นนกัสบูหนา้ใหมง่่ายขึน้ ถึงแมว้า่
อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป
ในปี พ.ศ. 2560 จะมีแนวโน้มลดลง จากปี
พ.ศ.  2554 ก็ตาม ( ปีพ.ศ.  2554 เท่ากับ 
24.64% ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 19.89%)    
2แต่ยังไม่ผ่านเกณฑต์ัวชีว้ัดระดับแผนงาน
การควบคุมการบริโภคยาสบูที่ก าหนดอตัรา
การสบูบหุรีใ่นกลุม่วยัรุน่อาย ุ15-18 ปี ไวไ้มเ่กิน
รอ้ยละ 10 นั่นหมายความว่าเยาวชนไม่ได้
ตระหนกัถึงอนัตรายและและพิษภยัของบุหรี่ 
ในขณะที่ผ่านมามีการรณรงคก์ารลด ละเลิก 
การสบูบุหรี่ มีการประชาสมัพนัธ์ ใหค้วามรู ้
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ 
โทรทศัน ์และสือ่ความรูอ้อนไลนต์า่ง ๆ ก็ตาม 

พฤติกรรมการสบูบุหรี่เป็นลกัษณะการ
สูบบุหรี่ของแต่ละบุคคล โดยสาเหตุมาจาก
การเลียนแบบการสูบบุหรี่จากบุคคลใน
ครอบครวั และคนจ านวนมากใชก้ารสบูบุหรี่

เป็นทางออกของการระบายความตึงเครียด
ทางอารมณ์ ที่ผ่านมายังไม่พบรายงาน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เยาวชน แต่ไดม้ีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่
เป็นนกัเรยีนและประชาชนทั่วไป ซึง่ผูว้ิจยัเห็น
ว่ากลุ่มเยาวชนในชุมชนมีทั้งที่อยู่ในระบบ
การศกึษา และอยูน่อกระบบการศกึษา การท่ี
จะจัดการควบคมุและป้องกันพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของเยาวชนซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มนกัสบู
ห น้ า ใ ห ม่ ใ ห้ ไ ด้ ผ ล นั้ น ต้ อ ง เ น้ น ใ น
กลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งการจะ
ป้องกนัเยาวชนไม่ใหไ้ปสบูบหุรี่นัน้ สิ่งส  าคญั
ที่สดุประการหนึ่งก็คือ ความเช่ือดา้นสขุภาพ
เ พ ร า ะ เ ป็ น สิ่ ง ที่ ส นั บ สนุน ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อการรบัรู ้
เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ต่าง ๆ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ
และกระตุน้ใหบ้คุคลเกิดความรบัผิดชอบและ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  ดังนัน้
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เยาวชน ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนารูปแบบการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างเครือข่ายชุมชนกับระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในการป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ในจังหวัดนครพนม โดยใช้วิธีการ
วิ จัยวิ จัยภาคตัดขวาง  ( cross-sectional 
study) ภายใตก้ารผสมผสานกรอบแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามกรอบ
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แนวคิดของเพนเดอร ์ซึ่งอธิบายและท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าการที่บุคคล
จะปฏิบตัิพฤติกรรมในป้องกนัโรคนัน้ บุคคล
จะต้องมีการรับรูโ้อกาสเสี่ยง รับรูต้่อความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการรับรูน้ีจ้ะท าใหบุ้คคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการ
เลือกวิธีปฏิบตัิที่คิดว่าเป็นทางเลือกที่ดีที่สดุ
โดยเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ปฏิบัติตนกับผลเสียที่จะเ กิดขึ ้น ทั้ง เพื่อ
ป้องกันเยาวชนจากการเข้าไปสู่เป็นนักสูบ
หน้าใหม่  และพัฒนาไปสู่การเป็นเมือง
สขุภาพดีสงัคมปลอดบหุรี่ตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
เช่ือดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของ
เยาวชน ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม 
จงัหวดันครพนม 

 
วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 
cross-sectional study ระยะเวลาวิจยัตัง้แต่
เดือนมากราคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประชากร
คือ กลุ่มเยาวชน อายุ 14-18 ปี ในเขตต าบล
นาถ่อน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง         
(Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเขา้
ดังนี ้1) เป็นเยาวชนอายุระหว่าง 14-18 ปี    
2) มีภมูิล  าเนาในต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตพุนม 

จังหวดันครพนม 3) ไดร้บัความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง และเกณฑ์คัดออก คือ เยาวชน   
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้หมด จ านวน 278 คน 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถาม 
เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา 
รายไดข้องบิดามารดา ปัจจุบันพักอาศยัอยู่
กับใคร การสบูบุหรี่ของสมาชิกในครอบครวั 
ปรมิาณการสบูบหุรี/่ยาสบู (มวนตอ่วนั)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือ
ดา้นสขุภาพ จ านวน 50 ขอ้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนในชมุชน จ านวน 10 ขอ้  
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เคร่ืองมือ  

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านไดต้รวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทั้ง 3ส่วน 
และค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  ทั้ ง
ฉบบัเทา่กบั .69 จากนัน้น าแบบสอบถามสว่น
ที่ 2 และ 3 ไปทดสอบค่าความเช่ือมั่นดว้ย
การหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มีคา่เทา่กบั 
.87 และ .77  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
ก า นัน  แ ละผู้ ใ ห ญ่บ้า น  ร ว มถึ ง ชี ้แ จ ง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด จากนัน้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย
ตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม  
 การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล
พื ้นฐานทั่วไป วิ เคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) และค่าเฉลี่ย (Mean) วิเคราะหข์อ้มูล
หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูต้ามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการสบูบุหรี่ของเยาวชนโดยใชใ้ช้ค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ์  (Correlation 
coefficient)  ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’ s 
Product Moment Correlation)  เ พื่ อ ห า
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ เนื่องจาก
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเ พียร์สันมี
แนวโนม้ใหอ้ านาจการทดสอบสงูที่สดุ10 โดย
มี เ ก ณฑ์ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ ส ห สั ม พั น ธ์  
(Correlation coefficient)  คือ 
     0.00-0.30 มีความสมัพนัธใ์นระดบั
ต ่า 
     0.31-0.70 มีความสมัพนัธใ์นระดบั
ปานกลาง 

     0. 71- 0. 90 มี ค ว า มสัม พัน ธ์ ใ น
ระดบัสงู 
      0.91- 1.00 มี ค ว ามสัมพัน ธ์ ใ น
ระดบัสงูมาก 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ
วิ จั ย  กา รวิ จั ยนี ้ไ ด้รับการ รับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยั นครพนม เลขที่ 21/62 ลงวนัที่ 
18 มิถนุายน พ.ศ. 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
เยาวชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 51.44) มีอายุ 17 ปี 1 วัน ถึง 18 ปี
บริบูรณ์ (รอ้ยละ 31.65) ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (รอ้ยละ 20.86) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 86.69) อาชีพของ
บิดามารดาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (รอ้ยละ 
87.41) รายไดข้องบิดามารดาสว่นใหญ่พอใช ้
(ร ้อยละ 88.13) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
บิดามารดา (รอ้ยละ 94.96) ส่วนใหญ่ไม่มี
สมาชิกในครอบครวัสูบบุหรี่ (รอ้ยละ 62.22) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่  (ร ้อยละ 83.81) 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของเยาวชน (n = 278) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 135 48.56 
    หญิง 143 51.44 
อายุ (ปี) 
    ไมเ่กิน 16 ปี 115 41.37 
    16 ปี ขึน้ไป 163 58.63 
ก าลังศึกษาอยูใ่นระดับชั้น   
    มธัยมศกึษาตอนตน้ 85 30.58 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย 163 58.63 
    ปวช. 30 10.79 
สถานภาพสมรสของบดิามารดา   
    อยูด่ว้ยกนั 241 86.69 

    แยกกนัอยู/่ หยา่รา้ง/ หมา้ย 37 13.31 
อาชีพของบดิามารดา   
    เกษตรกร 243 87.41 

    คา้ขาย/ รบัจา้ง 35 12.59 
รายได้ของบดิามารดา   
    พอใช ้ 245 88.13 

    ไมพ่อใช ้ 33 11.87 
ปัจจุบันพักอาศัยอยูก่ับ   
    บิดาและมารดา 264 94.96 

    บิดา/ มารดา/ ปู่ และยา่/ ตาและยาย 14 0.72 
การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว   
    มี 90 37.78 

    ไมม่ี 188 62.22 
การสูบบุหร่ีของเยาวชน   
    สบูบหุรีห่รอืเคยสบูบหุรีม่าก่อน 45 16.19 

    ไมเ่คยสบูบหุรี ่ 233 83.81 
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 2.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ ยวกับพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีของ
เยาวชนในจังหวัดนครพนม 
 ความ เ ช่ื อด้า นสุขภาพ  พบว่ า
เยาวชนมีความเ ช่ือด้านสุขภาพทั้ง โดย
ภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทัง้หมด 
โดยความเช่ือดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคจากการสบูบหุรีม่ีคา่เฉลีย่สงูสดุ (คา่เฉลีย่ 
= 4.58, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .704) 
รองลงมาคือดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคจากการสูบบุหรี่  (ค่าเฉลี่ย = 4.36,               

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .593) ดา้นการรบัรู ้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการสูบ
บุหรี่  ( ค่ า เ ฉลี่ ย  =  4.02, ส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน = .618)  ด้านแรงจูงใจในการ
ป้ อ ง กั น ก า รสูบบุ ห รี่ ( ค่ า เ ฉลี่ ย  = 4.00,          
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .540) และดา้นท่ีมี
ค ะแนน เฉลี่ ย ต ่ า ที่ สุด คื อด้า นกา ร รับ รู ้
ประโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคจาก
การสบูบหุรี่ (ค่าเฉลี่ย = 3.91, สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = .507) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความเช่ือดา้นสขุภาพรายดา้น และภาพรวม 

  เก่ียวกบัการสบูบหุรีข่องเยาวชนในจงัหวดันครพนม (n = 278) 
 

ความเชือ่ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 4.36 .593 
การรบัรูค้วามรุนแรง 4.58 .704 
การรบัรูป้ระโยชน ์ 3.91 .507 
การรบัรูอ้ปุสรรค 4.02 .618 
แรงจงูใจในการปอ้งกนัการสบูบหุรี่ 4.00 .540 

รวม 4.17 .592 
 
 3.  ความสัมพันธร์ะหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสูบบุหร่ีของเยาวชน  

การรบัรูค้วามเช่ือทางดา้นสขุภาพ
โดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปาน
กลางกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ
สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .34,  

p < .01)  ส่วนการรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่มี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = .31 , p < .01) การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคจากการสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์ทางบวก
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ในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ ( r = .51 , p <.01) 
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการ
สบูบหุรี่มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปาน
กลางกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ
สูบบุหรี่ (r = .39 , p <.01) แรงจูงใจในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ ( r = .42 , p <.01)   
แต่การรบัรูอ้ปุสรรคเพื่อป้องกนัการสบูบุหรี่มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ (r = -.27 , p <.01) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระหวา่งความเช่ือดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการปอ้งกนั 

  ตนเองจากการสบูบหุรีข่องเยาวชน (n = 278 ) 
 

ความเชือ่ด้านสุขภาพ การป้องกนัตนเองจากการสูบ
บุหร่ี 

r p-value 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรคจากการสบูบหุรี่ .39 .297 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจากการสบูบหุรี่ .51 .001* 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรค 
จากการสบูบหุรี ่

.31 .001* 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัการสบูบหุรี ่ -.27 .001* 
แรงจงูใจในการปอ้งกนัการสบูบหุรี่ .42 .365 

ความเชือ่ด้านสุขภาพโดยรวม .34 .002* 
 * p < .001 
 
วิจารณ ์(Discussion) 
 จากผลการวิจัยพบว่า เยาวชนมีความ
เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นอยู่ใน
ระดับมาก และมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = .34, p < .01) ทัง้นีอ้ธิบายตามแนวคิด
ของแบบแผนสุขภาพ ได้ว่าความเช่ือด้าน

สุขภาพสามารถน ามาใช้อธิบายพฤติกรรม
สขุภาพของบคุคลได ้โดยผูท้ี่มีความเช่ือดา้น
สขุภาพในระดบัสงูจะมีพฤติกรรมสขุภาพใน
ระดบัสงูดว้ย แสดงว่าเยาวชนในการศึกษานี ้
มีการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพในระดบัมาก
จึงมีแนวโนม้ที่จะแสดงพฤติกรรมการปอ้งกนั
ตนเองจากการสบูบหุรี่ตามความเช่ือของตน
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ในระดับมากเช่นกัน  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ 
และสิริลกัษณ ์ซื่อสตัย์11 พบว่าความเช่ือดา้น
สุขภาพในกา รป้ อ งกันกา รสูบบุห รี่  มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่  ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 
นอกจากนีผ้ลการศึกษายังพบว่า การรับรู ้
ประโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคจาก
การสบูบหุรี่มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการสบูบหุรี ่(r = .31,  p < .01) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษารุง่ราวี ทองกนัยา และสนุิดา 
ปรีชาวงษ์12 พบว่าการรบัรูป้ระโยชน ์ของการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่งการไดร้บั
ควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่าเป็นไปตามโมเดล
ความเ ช่ือด้านสุขภาพของ  Stretcher VJ, 
Rosenstock IM ซึ่งผูว้ิจัยไดส้่งเสริมของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่ทั้ง
รายบคุคลและรายเดี่ยว โดยการใหส้ขุศึกษา 
การสนทนากลุม่ และการใหค้วามรูผ้่านเสยีง
ตามสายตามหอกระจายขา่วในชมุชน  
 ส าหรบัดา้น การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคจากการสูบบุหรี่มีการรบัรูใ้นระดับมาก
ที่สุด และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการสบูบุหรี่ (r = .51 , p <.01) อาจเกิด
จากผลของการใหส้ขุศึกษา การสนทนากลุม่ 

และการใหค้วามรูผ้่านเสียงตามสายตามหอ
กระจายข่าวในชุมชนท าใหเ้ยาวชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูแ้ละความเช่ือที่ถาวร
ต่อไป ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่มีแนวโนม้ดีขึน้ 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวีรศกัดิ์ สอาดเอ่ียม 
อาร ีพุม่ประไวทย ์และดาราวรรณ รองเมือง13 

ที่ พบ ว่ า ภ า ยหลัง ก า ร ไ ด้ รับ โป ร แก รม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผูช้าย
วัยท างานโดยใช้การประยุกต์แนวคิดแบบ
ความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model; 
HBM)  ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดจากการสบูบุหรี่มากขึน้
กว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนีก้ารรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสบูบหุรีย่งัมีการ
รบัรูใ้นระดบัมากและมีความสมัพนัธท์างบวก
ในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ ( r = .39 , p <.01) 
อธิบายไดว้่าการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคจากการสบูบหุรี่เป็นผลจากผลของการให้
สขุศึกษา การสนทนากลุม่ และการใหค้วามรู ้
ผ่านเสียงตามสายตามหอกระจายข่าวใน
ชุมชนเพื่อใหเ้กิดการรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยง ของ
การ เ กิด โ รคมากขึ ้น  สอดคล้อ งกับผล
การศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ 
และสริลิกัษณ ์ซื่อสตัย์11 ที่พบวา่ภายหลงัการ
ไ ด้ รับ โ ป ร แ ก ร ม สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช้
กระบวนการกลุม่และประสบการณจ์ริงท าให้
กลุม่ทดลองมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิด
โรคจากการสูบบุหรี่มากขึน้ ส่งผลให้การ
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ปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคจากการสบู
บหุรีม่ีแนวโนม้ดีขึน้ 

ส าหรบัดา้นแรงจูงใจในการป้องกนัการ
สูบบุ ห รี่ มี ก า ร รับ รู ้ ใ น ร ะดับม าก  และ
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = .42 , p <.01) แรงจงูใจในการปอ้งกนัโรค 
เนน้แรงขบัเคลื่อนภายในตวับุคคลใหเ้ห็นว่า
ความน่ากลวัที่เกิดขึน้กับสุขภาพนัน้รุนแรง 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ปอ้งกนัการสบูบหุรี่ได ้ตอ้งมาจากความตัง้ใจ
ภายในและการที่บุคคลจะสามารถควบคุม
ตนเองไดน้ัน้ จะตอ้งมีการรบัรูถ้ึงความรุนแรง 
โทษ และพิษภยัของบหุรี ่ซึง่แตกตา่งจากกลุม่
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ไม่เกิด
ความตระหนกัถึงความรุนแรงของผลที่จะเกิด
ตามมา ไม่มีความเช่ือมั่นและแรงจูงใจใน
ตนเองว่าสามารถควบคมุตนเองได ้และขาด
แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้า ง และ
ครอบครวั12 สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ 
กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ และสิริลกัษณ์ 
ซื่อสตัย์11 พบว่าความเช่ือดา้นสขุภาพในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ มีความสมัพันธ์กับการ
รบัรูค้วามสามารถตนเองในการควบคุมการ
สบูบหุรี่ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ใน
เขตมีนบรุ ี 

แต่ถึงแม้ว่าผลการวิจัยพบว่าการรบัรู ้
อปุสรรคเพื่อป้องกนัการสบูบหุรี่มีการรบัรูอ้ยู่
ในระดับมาก แต่มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต ่ าอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = -.27, p <.01) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของชนิดา ร  าขวัญ กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธ์ิ 
และอรสา พันธ์ภักดี 14 ที่พบว่าการรับ รู ้
อุปสรรคของการเลิกสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการ
เลิกสบูบุหรี่ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีของเพนเดอร์15 ที่กล่าวไวว้่าหากบุคคล
รบัรูอุ้ปสรรคที่ขดัขวางการปฏิบตัิพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพ ก็อาจมีผลยบัยัง้ความตัง้ใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jianvitayakij S.16 พบว่าการ
เลิกสบูบหุรี่ของกลุม่ผูป่้วยที่มีภาวะความดนั
โลหิตสงูพบว่ากลุม่ที่เลิกสบูบหุรี่ไดม้ีการรบัรู ้
อปุสรรคของการเลิกสบูบุหรี่ต  ่ากว่ากลุม่ที่ยงั
สบูบุหรี่ ในมุมมองของการปฏิบตัิพฤติกรรม
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ก็เช่นเดียวกันหาก
เยาวชนมีการรับรู ้อุปสรรคที่ขัดขวางการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัการสบูบหุรี่ในระดบั
มาก ก็อาจมีผลยับยั้งความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ได้ 
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ และสิริลักษณ์ ซื่อสัตย์11 
พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน
การสูบบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสบู
บหุรี่ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขต
มีนบรุ ี
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ข้อยุติ (Conclusions) 
เยาวชนในการวิจัยนีจ้  านวน 278 คน 

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (รอ้ยละ 83.81) มี
ความเช่ือด้านสุขภาพทั้งโดยภาพรวมและ
รายดา้นอยู่ในระดับมากทัง้หมด โดยความ
เช่ือดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจากการ
สบูบุหรี่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉลี่ย = 4.58, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .704) การรับรู ้
ค ว าม เ ช่ื อท า งด้า นสุข ภาพ โดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .34, p < .01) 
แต่การรบัรูอ้ปุสรรคเพื่อป้องกนัการสบูบุหรี่มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสบูบหุรี ่(r = -.27 , p <.01) 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
     ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 
 1)  เ จ้ า หน้า ที่ ด้า นสุขภาพ  คว รมี
กิจกรรมในการรณรงค์ ให้ความรู้ในการ
ป้องกันอันตรายจากการสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง  และควรมีกระบวนการในการ
ติดตาม ประเมินผลลัพธ์การดูแลอย่าง
ตอ่เนื่อง 
 2)  ควรชี ้แนะประเด็นการรับรู ้ความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ
สบูบุหรี่ใหก้ับเยาวชนในชุมชนรบัทราบมาก

ยิ่งขึน้เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนักและ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
   3)  ควรมีกิจกรรมในการกระตุ้นและ
ส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อการ
ปอ้งกนัการสบูบหุรีเ่พิ่มขึน้ เช่น การฝึกเทคนคิ
ในการปฏิเสธบหุรี ่เป็นตน้ 
     ข้อเสนอแนะในการท าวิ จัยคร้ัง
ต่อไป 
 1)  ควรศึกษาในรูปแบบเดียวกันนีใ้น
กลุ่มอื่ น  ๆ  เช่ น  กลุ่มนัก เ รียนระดับชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มนัก เรียน
ระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ กลุม่วยัท างาน 
กลุม่ผูส้งูอาย ุและกลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั 

2)  ควรมีการศึกเชิงลกึเก่ียวกบัปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อการสบูบุหรี่เพื่อหาแนวทางการ
ปอ้งกนั และลด ละ เลกิบหุรีใ่นเยาวชนไดต้รง
ประเด็นเพิ่มมากขึน้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ
จะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความเช่ือของตนเช่นนัน้ จากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าพฤติกรรมการสบูบุหรี่มีความสมัพันธ์
กบัความเช่ือ  
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ของเยาวชน และเยาวชนในเขตพืน้ที่ต  าบล
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