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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การสูบบุหร่ีเปนอันตรายทั้งตัวผูเสพ และบุคคลแวดลอม จากการศึกษาในหองทดลอง 
ทางคลินิกและทางระบาดวิทยา ชี้ใหเห็นวาการบริโภคยาสูบในรูปแบบตาง ๆ ลวนเปนสาเหตุการ
ตายกอนวัยอันสมควรดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด มะเร็งกลุมเสี่ยง มะเร็งชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
ตับออน และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และยังเปนปจจัยเสริมตอโรคมะเร็งไต มะเร็งปากมดลูก ทํา
ใหเกิดภาวะเจบ็ปวยอ่ืน ๆ เชน โรคระบบทางเดินหายใจ แผลในกระเพาะอาหาร ภาวะแทรกซอน
ของการตั้งครรภ สวนการไดรับควันบุหร่ีมือสองของกลุมคนที่ไมไดสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรค
ตาง ๆ เชน มะเร็งปอด เด็กทีพ่อแมสูบบุหร่ีจะเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง เชน หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ มากกวาเด็กที่พอแมไมไดรับการสูบบุหร่ี อัตราการปวย
และความรุนแรงของโรคหอบหืดจะมีความรุนแรงมากขึน้จากการไดรับควันบุหร่ีมือสอง และยัง
อาจมีการสะสมพิษของควันบุหร่ีตอเด็กทีเ่กิดจากมารดาที่สูบบุหร่ีและไดรับควันบหุร่ีอยางตอเนื่อง
ตั้งแตในครรภ (อมรรัตน โพธิพรรคและคณะ, 2550) นอกจากนี้การสูบบุหร่ีทําใหอัตราเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งปอดสูงขึ้นเปน 10 เทา การสูบบุหร่ีทําใหผูสูบบุหร่ีอายุส้ันลงโดยเฉลี่ย 5-8 ป ผู
สูบบุหร่ีที่เร่ิมสูบตั้งแตวยัรุนและไมหยดุสูบรอยละ 50 จะเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
และครึ่งหนึ่งของจํานวนนี้จะเสียชีวิตในวัยกลางคนกอนอายุ 70 ป (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549)   
 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 พบวา มีเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ปที่   
สูบบุหร่ีทั้งแบบสูบประจําและแบบครั้งคราว รวม 1,705,526 คน โดยเยาวชนที่มีอายุ 11-14 ป สูบ
บุหร่ี 7,176 คน เยาวชนที่มอีายุ 15-19 ป สูบบุหร่ี 451,526 คน เยาวชนที่มีอายุ 20-24 ป สูบบุหร่ีเปน
ประจํา 1,246,785 คน เยาวชนที่อายุต่ํากวา 19 ป ติดบุหร่ีแลวกวา 458,740 คน ตามสถิติประมาณ
หนึ่งในสามของเยาวชนที่สูบบุหร่ีตอไปโดยไมเลิกจะเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2547) และป พ.ศ. 2549 สํานักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจจํานวน
ประชากรประเทศไทยทีมีอายตุั้งแต 15 ปขึ้นไปที่สูบบุหร่ีมีจํานวน 11.0 ลานคน ซ่ึงลดลงจาก
จํานวน 11.3 ลานคนในป พ.ศ. 2547 แยกเปนเพศชายจํานวน 10.3 ลานคน เปนเพศหญิงจํานวน 0.7 
ลานคน ที่สูบบุหร่ีเปนประจําลดลงจาก จาํนวน 9.1 ลานคน ในป พ.ศ. 2547 เปน 9.0 ลานคน คิด
เปนสัดสวนจากประชากร เพศชายสูบรอยละ 37.2 และ เพศหญิงรอยละ 2.1 คิดเปนอัตราสวนเพศ
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ชายตอเพศหญิง 18:1 แตอัตราการสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวเพิ่มขึ้นจาก 1.54% เปน 2.97% คิดเปนการ
เปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นเทากับ 92.93% (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2549 ) 

จากผลการศึกษาของสถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล ไดเสนอ
ผลการวิจัยเร่ืองปจจัยทางดานสังคม และส่ิงแวดลอมที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน
ไทย รอบที่ 2 (2549) อายุระหวาง 13-17 ป พบวา วยัรุนทัง้ชายและหญิง มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มมาก
ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจในรอบที่ 1 (2548) โดยวยัรุนชายมอัีตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น
จาก รอยละ 20.3 เปนรอยละ 27.8 และวัยรุนหญิง มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 1.5 เปน
รอยละ 2.3 (บปุผา ศิริรัศมีและคณะ, 2550) ปจจยัที่สงเสริมใหมีการเริม่สูบบุหร่ีในเยาวชน ไดแก 
พฤติกรรมความอยากลอง พฤติกรรมตามอยางเพื่อน พฤติกรรมตามอยางคนในสังคม พฤติกรรม
เพื่อเขาสังคม พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด พฤติกรมตามกระแสของสื่อ
โฆษณา (ประกิต วาทีสาธกกิจ, กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2547) และการปองกันตั้งแตระยะแรกมใิห
วัยรุนไดมีโอกาสทดลองสูบยาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด (พรนภา หอมสินธุ, 2550)  

การรณรงคไมใหวยัรุนยื่นบหุร่ีใหแกกนั การสรางพลังอํานาจใหวยัรุนมีทักษะในการ
ปฏิเสธจึงเปนมาตรการที่สําคัญยิ่ง ในการปองกันการสบูบุหร่ี (บุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2550) จาก
การศึกษาของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตอความรู ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนนกัเรยีนมัธยมศกึษาปที่ 5 ผลการวิจัยพบวา 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความรู ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมปองกนัสารเสพติดเมื่อส้ินสุดการทดลองและ
ระยะติดตามผลดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและดีกวากลุมที่ไดรับการเรียน
การสอนปกตอิยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีความรูและพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดในระยะติดตามผลแตกตาง
กับระยะหลังทดลอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระยะติดตามผลไมแตกตาง
กับระยะหลังทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สําหรับความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จากการศึกษาจากงานวิจยัเร่ืองการรับรูถึงอันตราย
จากการสูบบหุร่ีของวัยรุนที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีพบวา การที่ผูชายสูบบุหร่ีเปนเรือ่งธรรมดา 
สวนผูหญิงทีสู่บบุหร่ีเปนเรือ่งแปลก คนสูบบุหร่ีไมใชเปนคนไมดี แตอาจมีปญหา การสูบบุหร่ีเปน
ปญหาสังคม สวนสาเหตุของการสูบบุหร่ีตามการรับรูของวัยรุนไดแก เครียด อยากสูบใหหายเครียด 
อยากรู อยากลอง และเห็นเพื่อนสูบก็สูบตามเพื่อน (สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารดี มาสิงบุญ, 2549) 
นอกจากนี้วยัรุนที่มองการสูบบุหร่ีเปนเรื่องธรรมดา มีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวาเพิ่มขึ้นประมาณ 7 
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เทาของวัยรุนที่มองวาบุหร่ีเปนสิ่งไมดี สวนความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบหุร่ีชวยควบคมุน้ําหนกัตัว 
ไมใหอวน ผูสูบบุหร่ีเห็นดวยรอยละ 11.3 ขณะที่ผูไมสูบบุหร่ีเห็นดวยเพียงรอยละ 3.9 และความเชือ่
เกีย่วกบัสังคมไมยอมรับการสูบบุหร่ี ผูไมสูบบุหร่ีเห็นดวยรอยละ 44.0 ขณะที่ผูสูบบหุร่ีเหน็ดวยรอย
ละ 27.4 (บุปผา ศิริรัศมีและคณะ, 2550) และยังพบวาปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว ในการเลิกสูบบุหร่ีแตมีความสัมพันธกบัการรับรูโอกาสเสี่ยง และ
การรับรูประโยชนอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี (ผกายรัตน เพ็ญนิเวศนสุข, 2547)  

จากการสํารวจสถิติขอมูลการสูบบุหร่ีของเด็ก ในภาพรวมระดับประเทศพบวาการสูบบุหร่ี
ของเด็กคิดเปนรอยละ 17.24 ระดับภาคตะวันออกคิดเปนรอยละ 14.96 สวนในจังหวัดชลบุรีคิดเปน 
รอยละ 15.02 (สถาบันรามจิตติ, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สํานกังานกองทนุ
สนับสนุนการวิจัย, 2547-2548) สําหรับขอมูลการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนตนซึ่ง
เปนโรงเรียนขยายโอกาสในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองใหญ จังหวดัชลบุรี   
ปการศึกษา 2550 จํานวน 403 คน พบวามีนกัเรียนที่สูบบุหร่ีจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 16.87 สวน
ใหญจะเริ่มสูบบุหร่ีครั้งแรกเมื่อเรียนอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 41 คนคิดเปนรอยละ 
60.29 ของนักเรียนที่สูบบุหร่ีทั้งหมด (สํานกังานสาธารณสุขอําเภอหนองใหญ, 2551) 

จากการทบทวนถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนดังกลาวขางตน ถาเริ่มสูบตั้งแตเด็ก
แลวสูบตอเนื่อง จะทําใหเกดิปญหาทางดานสุขภาพตามมา ผูวิจัยมีความตระหนกัในพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในวยัรุน ซ่ึงมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นนอกจากนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนพื้นฐานและเปน
จุดเริ่มตนของการนําไปสูการติดยาเสพติดชนิดอื่น ๆ  ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะสรางโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพโดยประยุกตใชการเสริมพลังอํานาจรวมกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีผลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนกัเรียนมัธยมศกึษาปที่ 1 อําเภอหนองใหญ จังหวดัชลบุรี โดยมุงให
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 เกดิการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนและอุปสรรค มีความสามารถและทักษะ สงเสริมความมั่นคงในการกระทํา มีการ
ตัดสินใจทีด่ี และการจัดการตนเอง เกีย่วกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะนําผลไปสูการมีสุขภาพที่ดี
ตอตนเองและบุคคลแวดลอมตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีต้องการทราบ ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรม

ปองกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศกึษาชั้นปที่ 1 อําเภอหนองใหญ จังหวดัชลบุรี โดยมี
วัตถุประสงค  ดังนี ้
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1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจของตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีระยะกอน
ทดลอง หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระยะกอนทดลอง หลังทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีระยะกอนทดลอง หลังทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ มีการรับรูพลังอํานาจ
ของตนเองในการปองกันการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นกวานักเรยีนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
 2. นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนอุปสรรคเกี่ยวกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีเพิม่ขึ้นกวานักเรยีนมัธยมศกึษาปที่ 1 ที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
 3. นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการ    
สูบบุหร่ีลดลงกวานกัเรียนมธัยมศึกษาปที่ 1 ที่ไมไดเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศกึษาปที่ 1 โดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงครอบคลุม 
5 ขั้นตอน ประกอบดวย ประสบการณ ระบุประสบการณ การวเิคราะห การวางแผน การปฏิบัติ 
รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค เพื่อใหผูที่รวมโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพ มีการรับรูพลังอํานาจ มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
โดยไดสรางกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้
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  ตัวแปรตน                ตัวแปรตาม 
                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ไดรูปแบบโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดประยกุตใชการเสริมสรางพลังอํานาจ 
รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน
มัธยมศึกษาปที่ 1 
 2. เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดประยุกตใชการ 
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตนของอําเภอหนองใหญตอไป 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยประยุกตใชการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ 
คร้ังที่ 1 (สัปดาหท่ี 1)   
กิจกรรมครั้งที่ 1 การสรางความตระหนกั/        
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของบุหร่ี
และผลกระทบจากบุหร่ี 
คร้ังที่ 2 (สัปดาหท่ี 2) 
กิจกรรมครั้งที่ 2 การคนหาตนเองและการ
วิเคราะหถึงประโยชน-อุปสรรคเกี่ยวกับปจจัยที่
เสี่ยงตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
คร้ังที่ 3 (สัปดาหท่ี 3) 
กิจกรรมครั้งที่ 3 การสรางทักษะหลักการปฏิเสธ
และหลักการเตือน 
คร้ังที่ 4 (สัปดาหท่ี 4) 
กิจกรรมครั้งที่ 4 การสรางทักษะการตัดสนิใจ
เลือกวิธีการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติ 

- การรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการปองกันการ
สูบบุหร่ี 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงการ
เกิดโรค, การรับรูความ
รุนแรงของโรค, การรับรู
ประโยชน-การรับรู
อุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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 3. ไดแนวทางในการศึกษาวจิัยโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดประยุกตใชการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมเสีย่ง
กลุมอื่น ๆ ตอไป 
 4. ไดขอมูลเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกีย่วกับการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงไดประยกุตใชการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในงานวจิัยอ่ืน ๆ 
ทางการแพทยและการสาธารณสุข 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ มุงเนนศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยประยุกตแนวคดิการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ที่กําลังศึกษาอยูระดับชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 โดยกลุมทดลองสุมตัวอยางไดโรงเรียนชุมชนบานคลองพลู
ตําบลคลองพลู อําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีจํานวนนักเรยีนที่กําลังศึกษาอยูระดับชัน้
มัธยมศกึษาปที่ 1 ทั้งหมด 60 คน และคัดเลือกแบบสุมตวัอยางอยางงายเพื่อนาํมาใชเปนกลุมตัวอยาง
ในการทดลองจํานวน 33 คน สวนกลุมควบคุมนั้นกลุมตัวอยางไดแกนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูระดับ 
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 ของโรงเรียนบานเขาซก ตําบลเขาซก อําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมี
จํานวนทั้งหมด 57 คน และคัดเลือกแบบสุมตัวอยางอยางงายเพื่อนํามาใชเปนกลุมตวัอยางในการ
ควบคุมจํานวน 33 คน ระยะเวลาในการศกึษา เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 ถึง เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2553 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไมสามารถควบคุมการใหคําแนะนํา การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
เร่ืองบุหร่ีแกนกัเรียนมัธยมศกึษาปที่ 1 จากแหลงตาง ๆ ได ซ่ึงอาจมีผลตอการเสริมพลังอํานาจ การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค รับรูประโยชนและอุปสรรค ตลอดจนการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จึงถือวาขอมูลเหลานั้นไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของนักเรียนกลุมตัวอยาง 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง รูปแบบการใหความรูแกนกัเรยีนมัธยมศกึษาชั้นป
ที่ 1 ในการปองกันการสูบบหุร่ี โดยประยกุตใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงครอบคลุม
กระบวนการการเรยีนรูเพื่อเสริมสรางพลังอาํนาจ 5 ขั้นตอน คือ ประสบการณ ระบปุระสบการณ การ
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วิเคราะห การวางแผน การปฏบิัติ รวมกับแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยการรับรู
โอกาสเสีย่งของโรค การรบัรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรค 
 2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การปฏิบัติหรือกระทาํเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี นิสัยใน
การสูบบุหร่ีของบุคคลรวมทั้งกิจกรรมที่ไดกระทําและแสดงออกมาในสถานการณตาง ๆ วัดโดยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการการเกิดโรคที่เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การ
ประเมินความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ หรือยอมรับขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เกีย่วกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี วามีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรค 
 4. การรับรูความรุนแรงที่เกีย่วกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การประเมินความรูสึก
นึกคิด ความเขาใจ หรือยอมรับขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เกีย่วกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี วา
ซ่ึงอาจทําใหปวย และเสียชีวิตได 

5. การรับรูประโยชน-อุปสรรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การประเมินคุณคา 
ที่ไดรับจากการปฏิบัติที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สามารถปฏิบัติได และการประเมินสิ่งที่
ขัดขวางการปฏิบัติที่ทําไดยาก 
 6. การรับรูพลังอํานาจ หมายถึง ความรูสึกที่มั่นใจวาตนเองมีความสามารถในการควบคุม
ตนเอง เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
 7. นักเรียน หมายถึง นักเรยีนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 
 8. แบบแผนความเชื่อ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ หรือการยอมรับรูขอเท็จจริง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการสบูบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
 9. การเสริมพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่ทําใหนักเรียนมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองเกี่ยวกับพฤตกิรรมปองกันการสูบบุหร่ี 
 10. การสูบบุหร่ี หมายถึง การปฏบิัติหรือกระทําเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 

 
 
 


