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บทคัดยอ่
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่และปัจจัยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 

ในประเทศมาเลเซียจ�ำนวน 247 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ 

กับการสูบบุหรี่ 4 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยความเช่ือด้านการรับรู้ในโอกาสเสี่ยง   ความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรง ความเช่ือ 

ด้านการรับรู ้ ถึงประโยชน์ และความเชื่อด ้านการรับรู ้ถึงอุปสรรค ได้ค ่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.67 – 1.00  

ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.87, 0.96, 0.94, 0.93 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายผลกระทบระหว่างปัจจัยความเช่ือซ่ึงเป็นตัวแปรอิสระ 

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่   ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของ 

ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 61.9 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.1, ปัจจัยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  (ค่าเฉลี่ย=143.1)   เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่านักเรียน-นักศึกษามีความเชื่อ 

ด้านการรับรู้ในโอกาสเสี่ยง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=35.2) ด้านการรับรู้ความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย=36.6) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=30.8) และด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวม 

อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=40.5) และปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน-นักศึกษาด้านสายวิชาท่ีนักเรียนก�ำลังเรียนส่งผลต่อการสูบบุหรี่

ของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ค�ำส�ำคัญ: การสูบบุหรี่, ความเชื่อด้านสุขภาพ, ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่

ปจัจัยความเชื่อด้านสขุภาพท่ีมผีลต่อการสบูบุหรี่
ของนักเรยีน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา

ในสถานศึกษาของภาครฐัและเอกชนสอนศาสนาอิสลาม
ในประเทศมาเลเซยี  
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ABSTRACT
	 The objective of the research was to study smoking behavior and health belief factors related to smoking 

among Thai male students studying in public and private Islamic educational institutions in Malaysia. The study 

included 247 participants and utilized a questionnaire as the research instrument. The factors of health beliefs 

and smoking included beliefs regarding perception of risk opportunities, perception of violence, perceived 

benefits, and perception of obstacles. The content validity value ranged from 0.67 to 1.00, and the reliability 

value was measured using Cronbach's alpha coefficients, which were 0.87, 0.96, 0.94, 0.92, and 0.85 for different  

factors. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were used to analyze the data and predict  

the effect of belief factors on smoking behavior. The results showed that 61.9 percent of Thai male students 

had never smoked, while 38.1 percent had ever smoked. The overall level of health beliefs and smoking was 

moderate (Average = 143.1), with beliefs in perception of risk opportunities at a moderate level (Average=35.2), 

perception of violence at a moderate level (Average=40.5), perceived benefits at a high level, and perception 

of obstacles at a high level. Additionally, personal factors related to the students' subjects of study were 

found to have a significant impact on their smoking behavior, with a 4.25 times higher likelihood, at a statistical  

significance level of .001.

Keyword: Smoking, Health Belief, Factors Affecting Smoking	

1. บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของโลกและเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมที่ท�ำให้ป่วยและเสียชีวิตอันดับสองของคนไทย

ทารกและเด็กเล็กท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองจะท�ำให้อัตราการเกิด

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรคติดเชื้อในช่องหูสูงขึ้น  

อัตราการเจริญเติบโตของปอดลดลงมีความเสี่ยงมากขึ้นที่

จะเสียชีวิตด้วยโรคไหลตายในเด็ก (Sudden Infant Death  

Syndrome : SIDS) นอกจากนีย้งัอาจเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิ

โรคหลอดเลือดและหัวใจเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่(1) ทั้งนี้ยังมีผลที่ท�ำให้ 

ความสามารถและทักษะของเด็กลดลง สมองส่วนคิดถูกท�ำลาย 

การใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผลจะเสียไปความจ�ำแย่ลง หลงลืม

ไม่มีสมาธิ และการเรียนแย่ลง(2) สถานการณ์การบริโภคยาสูบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นเพศชายมีอัตราการสูบ 

มากกว่าเพศหญงิ ทัง้นีว้ยัรุน่เป็นวยัทีม่คีวามใกล้ชดิกบักลุม่เพือ่น

มากกว่าครอบครัวมีความต้องการเป็นสมาชิกของสังคมและ 

เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม ซ่ึงการศึกษาของลักลีน วรรณประพันธ์ 

พบว่า มีสัดส่วนนักเรียนสูบบุหรี่ร้อยละ 31.45 โดยกลุ่มที่เคย

สูบบุหรี่ (ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว) ร้อยละ 13.91 และกลุ่มสูบบุหรี่ 

(ปัจจุบันยังสูบบุหรี่) ร้อยละ 17.54 ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ในช่วง

อาย ุ10–12 ปี (ร้อยละ 47.86 ปี เฉลีย่ 12.41 ปี) สาเหตทุีส่บูบหุรี่

ส่วนใหญ่เพราะเพือ่นชวน (ร้อยละ 59.3) ส่วนใหญ่ซือ้บหุรีม่าสบู

เอง (ร้อยละ 52.9) ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ 51.1 บาท/สัปดาห์ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน มีความสัมพันธ์ เชิงลบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3) และจากงานวิจัยของนันทิชา ฤาชา 

พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เหตผุลทีส่บูบหุรี ่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนอย่างมีนัย

ส�ำคัญ 0.01 ลักษณะที่พักอาศัย รายได้ต่อเดือนของบิดามารดา 

สถานภาพครอบครัวของนักเรียนกับพฤติกรรมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ 0.05 ความสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครัว อาชีพของผู้ปกครองนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ทั่วไป

ในเรือ่งของบหุรี ่ทศันคตเิกีย่วกบัการป้องกันการสบูบุหร่ี การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี ่

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน

ตนเองจากการสูบบุหรี่ พบว่าตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.1 เห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมีผลต่อ 

การสูบบุหรี่ต่อวัยรุ ่นทั้งส้ิน ซึ่งผลของการสูบบุหรี่ในวัยรุ ่น 

ดังกล่าวยิ่งก่อ ให้เกิดผลเสียหายทวียิ่งขึ้น(4) จากการส�ำรวจ 

พบว่าประชากรที่มีอายุตั้งแต ่ 15 ปีขึ้นไปที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่

เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 18.54 ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ ในช่วงอายุ 

10–14 ปี ถึงร้อยละ 6.72 โดยอายุเฉลี่ย ที่เริ่มสูบบุหรี่มากที่สุด 

คือ 18.5 ปี และในเยาวชน อายุระหว่าง 15-19 ปี(5) ในภาคใต้

มีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงสุดของประเทศติดต่อกันมา

ตั้งแต่ปี 2547 ถึงปี 2550 ร้อยละ 26.06, 25.43 และ 25.02 

ตามล�ำดับ ร้อยละ 57.70 เริ่มสูบบุหรี่อยู่ในช่วงอายุ 15–19 ปี 
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โดยเฉลี่ยอายุ 18.9 ปี และมีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงต�่ำสุด

เมื่อเปรียบเทียบกับทุกภาค(6) จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

กับการสูบบุหรี่และการไม่สูบบุหรี่ และเพื่อศึกษาความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายที่ศึกษาใน

ประเทศมาเลเซีย โดยใช้หลักแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล ในการท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาโรค

ว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงรับรู้ต่อความรุนแรง 

ของโรค ซึ่งการรับรู้นี้ จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะ

คุกคามของโรค โดยเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด  

เมื่อบุคคลมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู  ้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการ

ป้องกันโรคมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของบุคคล 

ในด้านการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค(7) เพ่ือเป็นแนวทาง

ของผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้อง อาทิเช่น กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 

ในระดับกระทรวง ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด อ�ำเภอ  

ระดับปฏิบัติการ และกระทรวงศึกษาธิการ เช่น ผู้บริหาร  

สถานศึกษาวางแผนแก้ปัญหาต่อไป	

วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องนกัเรยีน-นกัศกึษา

ชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอน 

ศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย	 	 	

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่

ของนกัเรยีน-นกัศึกษาชายไทยทีศึ่กษา ในสถานศึกษาของภาครฐั

และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย		

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการ 

สบูบหุรีข่องนกัเรยีน-นกัศกึษาชายไทยทีศ่กึษาในสถานศกึษาของ

ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย

สมมติฐานของการวิจัย				  

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อการสูบบุหรี่และ 

ไม่สูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษา

ของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย

กรอบแนวคิดในการวิจัย				     

	 จากการน�ำทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ตัวแปรต่าง ๆ พฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของ 

Becker (8) มาท�ำการศึกษาผู้วิจัยได้น�ำมาก�ำหนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังนี้

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงความรุนแรง
การสูบบุหรี่และการไม่สูบบุหรี่

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงประโยชน์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงอุปสรรค
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2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร ได้แก่ นักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษา 

ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลาม

ในประเทศมาเลเซียที่เดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ

อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน 

มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติ 

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพธิกีารคนเข้าเมอืงตามพระราชบญัญตัิ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 

	 2. กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั คอื นกัเรยีน-

นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชน

สอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทาง 

เข้าออกประเทศอ�ำเภอ สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วง

ระหว่างเดอืน มถินุายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวงั

ของ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพธิกีารคนเข้าเมอืงตามพระราชบญัญตัิ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  

G* Power Analysis(9) ใช้ Test family เลอืก F-test, Statistical  

test เลือก Linear multiple regression: fix model,  

R2 deviation from zero ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง  

(Effect size) = 0.3(10) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.064 

และค่า Power = 0.95 ตัวแปรอิสระ (Number of predictors)  

5 ตัวแปร ได้กลุ ่มตัวอย่าง 250 คน ท้ังน้ีหลังเก็บข้อมูล 

มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 3 ชุด จึงเหลือแบบสอบถามใช้วิเคราะห ์ 

ข้อมูล 247 ชุด 	 	

	 เครื่องมอืท่ีใชใ้นการวจิัย 	 			 

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบด้วย	

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั 

คอื นกัเรียน-นกัศกึษาชายไทยทีศ่กึษา ในสถานศกึษาของภาครฐั 

และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียที่เดินทาง 

ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศอ�ำเภอสไุหงโก-ลก จงัหวดันราธวิาส 

จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ภูมิล�ำเนา อายุ สายวิชาท่ีศึกษา ศาสนา  

รายได้ต่อเดือนที่ได้รับ และลักษณะของการพักอาศัย

	 ส่วนที่ 2 การสูบบุหรี่ของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การสูบบุหรี่/ไม่สูบบุหรี่ บุคคลที่สูบบุหรี่ 

ในครอบครัว อาชีพของบิดา/มารดา 	 	 	

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน–นักศึกษาชายไทย ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการ

สบูบหุรี ่ด้านการรบัรูถ้งึความรนุแรงของการสบูบหุรี ่ด้านการรบัรู ้

ถึงประโยชน์ของการสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่และด้านการรับรู้ถึง

อุปสรรคต่อการสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ เป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่  ทัง้ปัจจยัความเช่ือทัง้ 4 ด้าน  

ด้านละ 10 ข้อ จ�ำนวน 40 ข้อ โดยข้อความที่ให้ความหมาย 

ในทางบวกให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 ,4 ,3 ,2 และ 1 ตามล�ำดับ

และให้คะแนนในทางตรงกันข้ามกับข้อความที่มีความหมายใน

ทางลบ ซึ่งค่าคะแนนรวมยิ่งสูง (ต�่ำ) หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับสูง (ต�่ำ) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ โอกาสเส่ียงเป็น

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือ/และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 

ผู้สูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อประกอบด้วยข้อความที่ให้ความหมาย 

ในทางบวกข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8 และ 9 ข้อความที่ให้ความหมาย

ในทางลบข้อที่ 6, 7 และ 10 2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบ

ด้วย ข้อความที่ให้ความหมายในทางบวกข้อที่1, 2, 3, 4, 6, 8 

และ 10 ข้อความที่ให้ความหมายในทางลบข้อที่ 5, 7 และ 9 3) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 

ข้อ ประกอบด้วยข้อความที่ให้ความหมายในทางบวกข้อที่ 1, 7 

และ 9 ข้อความที่ให้ความหมายในทางลบข้อที่ 2, 3, 4, 5, 6, 8 

และ 10 และ 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคของของการสูบบุหรี่ และ 

ไม่สูบบหุรี ่จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความทีใ่ห้ความหมาย

ในทางบวกข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 การแปลผล

การวิเคราะห์ในส่วนที่ 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการจัด

กลุ่มผลรวมคะแนนของระดับความคิดเห็นทั้ง 4 ด้าน แบ่งเป็น 

3 ระดับ ตามทฤษฏีของ Bloom และคณะ (11) คือ	 	  

	 ระดับสูง  	 ช่วงคะแนนตั้งแต่  	น้อยกว่า	32 	คะแนน

	 ระดับปานกลาง	 ช่วงคะแนนตั้งแต่	 ระหว่าง	 32-42 คะแนน

	 ระดับต�่ำ  	 ช่วงคะแนนตั้งแต่  	มากกว่า	 42	 คะแนน

	

	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื	 		

	 1. เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านวิจัยมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง  

2 ท่าน และ อาจารย์จากคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา  

จังหวัดชลบุรี 1 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

	 2. น�ำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อย

แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

ที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนา

อิสลามในประเทศมาเลเซีย  จังหวัดสงขลา ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธี
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การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’alpha  

Coefficient) โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเช่ือม่ัน 

คือ การสูบบุหรี่ของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย เท่ากับ 

0.870 ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการสูบบุหรี่เท่ากับ 0.960  

ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.946 ด้าน

การรับรูถ้งึประโยชน์ของการสบูบหุร่ีและไม่สบูบหุรีเ่ท่ากบั 0.932  

และด้านการรับรูถึ้งอปุสรรคต่อการสบูบหุรี ่และไม่สบูบหุรีเ่ท่ากบั 

0.850 ตามล�ำดับ	 	

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 	 		

	 	 1. ท�ำหนังสือประสานขอความร่วมมือจากประธาน 

คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางเข้าออกประเทศ อ�ำเภอสุไหงโก-ลก 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ประสานตรวจคนเข้าเมือง

จังหวัดนราธิวาส ด่านศุลกากรสุไหงโก-ลกจังหวัดนราธิวาสและ

เครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องโดยกลุม่ตวัอย่างได้รบัการช้ีแจงวตัถปุระสงค์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 	

	 2 .  แจกแบบสอบถามให ้นัก เรียนกลุ ่ม เป ้าหมาย 

เป็นผูต้อบเองและมกีารลงชือ่ส่งคนืแบบสอบถาม    กลุ่มตวัอย่าง 

250 คน ทั้งนี้หลังเก็บข้อมูลมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 3 ชุด จึงเหลือ

แบบสอบถามใช้วิเคราะห์ ข้อมูล 247 ชุด 

	

	 การวเิคราะหข์อ้มูล	 				  

	 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) ค่าต�่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max)

	 2. การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที ่CIQ และเครอืข่ายทีป่ฏบิตังิาน 

ประจ�ำช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดน เขตเศรษฐกจิพเิศษ 

จั ง ห วั ด น ร า ธิ ว า ส โ ด ย ใ ช ้ ค ่ า เ ฉ ลี่ ย  ( M e a n )  แ ล ะ 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 3. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่ CIQ และเครือ

ข่ายที่ปฏิบัติงานประจ�ำช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดน  

เขตเศรษฐกจิพเิศษจงัหวดันราธวิาสใช้สถติถิดถอยพห ุ(Multiple  

regression) น�ำเข้าตัวแปรแบบข้ันตอน (Stepwise) ทั้งนี้

ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)(12) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้

	 	 3.1 ข ้อมูลมีลักษณะการแจกแจงเป ็นโค ้งปกติ 

(Normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ ์

เชงิเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot พบว่าข้อมลูส่วนใหญ่ จะอยูร่อบ ๆ  เส้นตรง ดงันัน้สรุปได้ว่า  

ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

	 	 3.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน

คงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และข้อมูล

ไม่ม ีOutliers โดยพจิารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามกีาร 

กระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง 

± 3 

	 	 3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วม 

เชิงเส้น (Multicollinearity) โดยการ พิจารณาจากค่า  

Tolerance ระหว่าง 0.586 - 0.721 และค่า VIF ระหว่าง 1.387 

- 1.978 

	 	 3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ ์

(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

เท่ากับ 2.115

	

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุ่มตัวอยา่ง	

	 ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิ ธี การ เก็บข ้อมูล  และความเสี่ ย งที่ อาจจะเกิด ข้ึนแก  ่

ผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยนักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชน

ที่ศึกษาในประเทศมาเลเซียที่เดินทางผ่านช่องทางเข้าออก

ประเทศ อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่าง

เดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวัง

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัต ิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพธิกีารคนเข้าเมอืงตามพระราชบญัญตั ิ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

โดยกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย และ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะจึงต้องให้ผู้ปกครอง 

ลงนามให้ความร่วมมือร่วมด้วย

3. ผลการวจิัย
	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในจังหวัดนราธิวาส คิดเป็นร้อยละ 

59.5 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 16 - 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.5 

โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ17.41 (S.D.= 0.31) ก�ำลังศึกษาสาย

วทิยาศาสตร์-คณติศาสตร์ คดิเป็นร้อยละ 62.3 นบัถอืศาสนาพทุธ  

คิดเป็นร้อยละ 56.3 นักเรียนมีรายได้ต่อเดือนที่ได้รับ คิดเป็น

ร้อยละ 90.0 มีรายได้ต่อเดือนขณะเรียนจากบิดา/มารดา/ญาติ  

คิดเป็นร้อยละ 78.5 โดยมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดระหว่าง 1,000 

- 2,000 บาท พักอาศัยหอพักเอกชน คิดเป็นร้อยละ 87.4  

ในส่วนหอพักมีการจ่ายค่าหอพัก รายจ่ายค่าหอพักจ่ายร่วมกัน  

คิดเป็นร้อยละ 50.0 นักเรียนจ่ายคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 12.5 

และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 37.5 ค่าหอพักส่วนใหญ่ใช้จ่ายต�่ำกว่า 

600 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 ค่าใช้จ่าย 601 - 1,200 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 37.5 และค่าใช้จ่ายมากกว่า 1,800 คิดเป็น 

ร้อยละ 12.5	
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ข้อมูลการสูบบุหรี่ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n = 247) 247 100.00

	 ไม่เคยสูบเลย    153 61.90

	 เคยสูบ 94 38.10

ในกรณีที่เคยสูบบุหรี่: การสูบบุหรี่ของนักศึกษาในปัจจุบัน (n=94) 94 100

	 เคยทดลองสูบแต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ 44 46.80

	 เคยสูบเป็นประจ�ำแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 9 9.60

	 สูบบ้างเป็นบางครั้ง ถ้ามีโอกาส       11 11.70

	 สูบ แต่ไม่ได้สูบเป็นประจ�ำทุกวัน 13 13.80

	 สูบอยู่เป็นประจ�ำทุกวัน 15 16.00

	 อื่น ๆ ไม่ระบุ 2 2.10

ในครอบครัวของนักเรียนมีบุคคลใดสูบบุหรี่หรือไม่ 247 100.00

	 ไม่มี 65 26.30

	 มี 182 73.70

	 บิดา 115 46.60

	 	 สูบบางครั้ง 48 41.70

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 56 48.70

	 	 ไม่ทราบ 11 9.60

	 มารดา 2 0.80

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 1 50.00

	 	 ไม่ทราบ 1 50.00

	 พี่ชาย 43 17.40

	 	 สูบบางครั้ง 20 46.50

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 20 46.50

	 	 ไม่ทราบ 3 7.00

	 น้องชาย 8 3.20

	 	 สูบบางครั้ง 6 75.0

	 	 ไม่ทราบ 2 25.00

	 บุคคลอื่น เช่น ลุง ตา น้า อา เป็นต้น 11 4.90

	 	 สูบบางครั้ง 6 54.50

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 5 45.50

	 บุคคลอื่น เช่น น้าเขย น้าสาว ยาย เป็นต้น 3 1.20

	 	 สูบบางครั้ง 1 33.30

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 2 66.70
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อาชีพของบิดา 247 100.00

	 รับจ้าง 105 42.50

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 34 13.80

	 เกษตรกรรม 33 13.40

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 56 22.70

	 อื่น ๆ เช่นถึงแก่กรรม, ไม่ท�ำงาน 19 7.70

	 ไม่ระบุ เป็นต้น 0 0

อาชีพของมารดา 247 100.00

	 รับจ้าง 78 31.60

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 46 18.60

	 เกษตรกรรม 36 14.60

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 40 16.20

	 แม่บ้าน 40 16.20

	 อื่น ๆ เช่นถึงแก่กรรมไม่ท�ำงาน และ 7 2.80

	 ไม่ระบุ 0 0

	 จากตารางท่ี 1 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี ่

คิดเป็นร้อยละ 61.9 และเคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 38.1 

โดยจ�ำนวนนี้จ�ำแนกการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ เคยทดลองสูบ

แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมา สูบอยู่ 

เป็นประจ�ำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 16.0 คนในครอบครัวส่วนใหญ่ 

มคีนสบูบหุร่ี คดิเป็นร้อยละ73.7 พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่บูบุหรีม่าก 

เป็นอันดับ 1 คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 46.6 อันดับ 2 คือ พี่ชาย  

คิดเป็นร้อยละ 17.4 อันดับ 3 คือ บุคคลอื่น ๆ เช่น ลุง ตา 

น้า อา ร้อยละ 4.90 และอันดับ 4 คือ น้องชาย ร้อยละ 3.20  

อาชพีของบดิา มารดา ส่วนใหญ่รบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ 42.5 และ

ร้อยละ 31.6 ตามล�ำดับ

ข้อมูลการสูบบุหรี่ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ต่อ)
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ 

	 	 โดยรวมและรายด้าน

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การรับรู้ในโอกาสเสี่ยง 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 28 11.30

	 ระดับปานกลาง  (32-42 คะแนน) 179 72.50

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 40 16.20

ค่าเฉลี่ย = 35.2  คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.4 

ค่าต�่ำสุด = 23 คะแนน   ค่าสูงสุด = 46  คะแนน

การรับรู้ถึงความรุนแรง 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 31 12.60

	 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 157 63.60

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 59 23.90

ค่าเฉลี่ย  = 36.6 คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 5.5  

ค่าต�่ำสุด = 15  คะแนน   ค่าสูงสุด = 50  คะแนน

การรับรู้ถึงประโยชน์ 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 102 41.30

	 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 131 53.00

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 14 5.70

ค่าเฉลี่ย = 30.8 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.4   

ค่าต�่ำสุด = 10  คะแนน  ค่าสูงสุด = 47 คะแนน

การรับรู้ถึงอุปสรรค 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 11 4.50

	 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 95 38.50

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 141 57.10

ค่าเฉลี่ย = 40.5 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.9  

ค่าต�่ำสุด = 11 คะแนน   ค่าสูงสุด = 50 คะแนน

ระดับคะแนนรวมปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 128 คะแนน) 9 3.60

	 ระดับปานกลาง (128-168 คะแนน) 215 87.00

	 ระดับสูง (มากกว่า 168 คะแนนขึ้นไป) 23 9.30

ค่าเฉลี่ย = 143.1 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.6  

ค่าต�่ำสุด = 101 คะแนน   ค่าสูงสุด = 175 คะแนน
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=143.1, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน=12.6) เมื่อพิจารณาปัจจัยความเชื่อแต่ละด้าน พบว่า  

ด้านการรับรู ้ในโอกาสเสี่ยง โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉล่ีย=35.2, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.4) ด้านการรับรู้ 

ถึงความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=36.6,   

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=5.5) การรบัรูถ้งึประโยชน์ โดยรวมอยูใ่น 

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=30.8, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=7.4) 

ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=40.5, 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=5.9)

	 จากตารางที่  3 พบว่าปัจจัยส ่วนบุคคลท่ีส ่งผลต่อ 

การสบูบหุรีข่องนกัเรยีน ด้านสายวชิาทีน่กัเรยีนก�ำลงัเรยีนส่งผล

ต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน 

ด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนเท่ากับ 

2.33 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากปัจจัย 

ส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนด้านอายุ  

รายได ้ต ่อ เดือน อาชีพมารดา ที่ พักอาศัยขณะศึกษา  

คนในครอบครัวสูบบุหรี่ ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

ทีศ่กึษาในสถานศกึษาของภาครฐัและเอกชนสอนศาสนาอสิลาม

ในประเทศมาเลเซีย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี ่คดิเป็นร้อยละ  

61.9 และเคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 38.1 โดยจ�ำแนก 

การสบูบหุรีม่ากท่ีสดุ คอื เคยทดลองสบูแต่ปัจจบุนัไม่สูบ คดิเป็น

ร้อยละ 46.8 คนในครอบครวัส่วนใหญ่สบูบหุรี ่อนัดบั 1 คอื บดิา

อันดับ 2 คือ พี่ชาย อันดับที่ 3 คือ บุคคลอื่น ๆ  เช่น ลุง ตา น้า อา  

คิดเป็นร้อยละ 46.6 ร้อยละ 17.5 และร้อยละ 4.9 ตามล�ำดบั และ 

น้องชายมีพฤติกรรมสูบเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 75.0 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของชลลดา ไชยกุลวัฒนา ประกายดาว 

สทุธ ิและวชิานย์ี ใจมาลยั ศกึษาพฤตกิรรมสบูบหุรีแ่ละปัจจยัเสีย่ง 

ที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นตอนต้นจังหวัดพะเยา พบว่า

กลุม่ตวัอย่างสบูบหุรีร้่อยละ 31.1 อายทุีก่ลุม่ตวัอย่างเริม่สบูบหุรี่

คือ 13 ปี อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชาย เท่ากับ 45.4 เพศหญิง

เท่ากับ 13.2 เหตุผลที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ คือ อยากลอง

ร้อยละ 43.4 รองลงมา คอืลดความเครยีดและตามเพือ่น ร้อยละ  

32.8 และ 22.1 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึง 

ความส�ำคัญของสถาบันครอบครัวและการศึกษาในการปลูกฝัง 

ทัศนคติและเป็นต้นแบบท่ีถูกต้องต่อการไม่สูบบุหรี่ สถาบัน  

การศึกษาควรมนีโยบายและกฎระเบยีบทีเ่คร่งครดัในการป้องกนั

การสูบบุหรี่(13) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัศศิธร ชิดนายี 

และวราภรณ์ ยศทว ีซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องวยัรุน่จงัหวดัอตุรดติถ์ พบว่าปัจจบุนักลุ่มตวัอย่าง

สูบบุหรี่ ร้อยละ 12.25 เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิง

ร้อยละ 2.79 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.08 เหตุผลที่ลองสูบบุหรี่

ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน

ปัจจัยส่วนบุคคล     b β S.E.b. t Sig.
อายุ

สายวิชาที่นักเรียนก�ำลังเรียน

รายได้ต่อเดือน

อาชีพบิดา

อาชีพมารดา

ที่พักอาศัยขณะศึกษา

คนในครอบครัวสูบบุหรี่

ค่าคงที่

0.03  

   0.34

   0.31

   0.16

  -0.06

   0.02

  -0.36

  -0.32

0.01

0.26

0.07

0.15

  -0.06

0.00

  -0.11

-

  0.16

  0.08

  0.27

  0.07

  0.06

  0.22

  0.20

2.82

0.21

   4.25***

   1.17

   2.33*

  -1.02

     0.10

   -1.81

     -0.11

0.83

0.00

0.24

0.02

0.30

0.91

0.07

0.09

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

*** นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ส่วนมากร้อยละ 26.39 สูบเพราะอยากลอง อายุเฉลี่ยที่สูบบุหรี่ 

13.43 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.22) ค่าใช้จ่ายในการสูบ

บุหรี่ต่อเดือนเฉลี่ย 309.08 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.77)  

สถานที่สูบบุหรี่ส่วนมากร้อยละ 48.78 สูบท่ีบ้านในครอบครัว 

มีพ่อสูบบุหรี่ร้อยละ 36.08(14)		

	 2. ปัจจัยความเชื่อด ้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน-นักศึกษานักศึกษาชายไทยที่ศึกษา ในสถานศึกษาของ

ภาครฐัและเอกชนสอนศาสนาอสิลามในประเทศมาเลเซยี พบว่า 

มีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 

= 143.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.6) ส่วนใหญ่นักเรียน 

มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  

87.0 รองลงมาอยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร ้อยละ 9.3 และ  

อยู่ในระดับต�่ำ  คิดเป็นร้อยละ 3.6 ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ 

พรศริ ิพนัธส ีและกาญจนา ศรสีวสัด์ิ ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุ สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวัดดอน  

เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเช่ือ 

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมี

คะแนนมากที่สุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมี

ค่าเฉลีย่สงูสดุคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบั

มากพฤตกิรรมสขุภาพด้านทีม่คีะแนนมากทีส่ดุ คอื ด้านการไม่สบู

หรือสูดควันบุหรี่(15)					     

	 3. ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา ในสถานศึกษาของภาครัฐ

และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านสายวชิาทีน่กัเรยีนก�ำลงัเรียนส่งผลต่อการสบูบหุรี่

ของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ส่วนปัจจัยด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนเท่ากับ 2.33 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัยด้านอายุ รายได้ต่อ

เดือน อาชีพมารดา ที่พักอาศัยขณะศึกษา และคนในครอบครัว

สูบบุหรี่ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน สอดคล้องกับงาน

วิจัยของจิราภรณ์ จันทร์แก้ว และพรนภา หอมสินธุ์ ซึ่งศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดปทุมธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 28.7 มีความชุกในการทดลองสูบบุหรี่ โดยพบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ส่วนผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ความเครยีด 

การสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ของพี่น้อง การยอมรับ

การสบูบหุร่ีของผูป้กครอง การสบูบหุร่ีของเพือ่นสนทิ การเข้าถงึ 

บุหรี่ การเข้าถึงสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ และการคาดการณ์การสูบบุหรี่

ไม่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ อาจเป็นเพราะว่ามี

คนในบ้านสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดามารดาสูบเห็นการสูบ

ในบ้านมาแต่เดก็จงึคดิว่าเป็นเรือ่งธรรมดา หรอืวยัรุ่นหลายคนจะ

ตามอย่างญาตพิีน้่องคดิว่าเป็น การแสดงออกถงึความเป็นผูใ้หญ่  

ความเป็นชาย มีงานวิจัยพบว่า ถ้าบิดา/มารดาสูบบุหรี่ จะท�ำให้ 

ลูกเม่ือเข ้าสู ่วัยรุ ่นมีแนวโน ้มจะสูบบุหรี่ สูงขึ้นถึง 3 เท ่า 

ความอยากลอง ซ่ึงเป็นธรรมชาติของวัยรุ่นที่ความอยากลอง 

เป็นเรื่องท่ีท้าทาย น่าตื่นเต้น และสนุกสนานตามอย่างเพื่อน 

เพราะเพื่อนชวน บางคนมีเจตคติว่าถ้าไม่สูบบุหร่ีจะเข้ากับกลุ่ม

เพื่อนไม่ได้ และหลายคนไม่กล้าเลิกสูบบุหรี่ เพราะกลัวเพื่อนจะ

ล้อเลียนและไม่ให้เข้ากลุ่ม(16)

5. สรุป
	 การน�ำผลการวจิัยไปใช ้
	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับ 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลางและ 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสายวิชาที่นักเรียนก�ำลังเรียนส่งผลต่อ 

การสบูบหุรีข่องนักเรยีนเท่ากบั 4.25 เท่า ดงันัน้ ควรประสานภาคี 

เครือข่ายด้านการน�ำนโยบายห้ามสูบบุหรี่ภายในโรงเรียนให้

ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมรวมถึงควรมีนโยบายไม่รับการสนับสนุนใด ๆ  

จากบริษัทบุหรี่ สร้างความเข้าใจกับนักเรียนเกี่ยวกับปัญหา 

การสูบบุหรี่และป้องกันด้วยการจัดกิจกรรมที่ให้ข้อมูลเพื่อ

สร้างความเข้าใจในปัญหาการสูบบุหรี่ เช่น เปิดคลินิกอดบุหรี ่

ให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่หรือโปรแกรมเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ใน

โรงเรียนและขอความร่วมมือจากผู้ปกครองและครอบครัวของ

นักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันไม่ให้บุตรหลานสูบบุหรี่	

	

	 ขอ้เสนอแนะการวจิัยครัง้ต่อไป 	 		

	 1. ควรศึกษาแรงจงูใจในการสูบบหุรีข่องนกัเรยีน-นกัศกึษา

ชายไทยทีศ่กึษาในสถานศกึษาของภาครฐัและเอกชนสอนศาสนา

อิสลามในประเทศมาเลเซีย

	 2. ควรศึกษาความชุกของผู ้สูบบุหรี่ในกลุ ่มนักเรียน 

ประเภทบารากู่ ชิชา หรือฮุคก้าเพื่อให้ได้มุมมองที่แตกต่าง	  
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