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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 

ผู้วิจัย บุญชณัฎฐา พงษ์ปรีชา 
ประธานท่ีปรึกษา ดร. จุฑารัตน์ รักประสิทธ์ิ  
  
ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2563 
ค าส าคัญ ควันบุหรี่มอืสอง  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบหุรีม่ือสอง  นักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองใน
บ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายข้ันตอนเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 
จ านวน 298 คน ที่อาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย 8 ส่วน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 
52.78) อายุเฉลี่ย 13.77 ปี (S.D.=0.92) ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง (x ̄=6.93, S.D.=1.97;  x ̄=21.39, 

S.D.=2.71; x ̄=10.25, S.D.=2.22 ตามล าดับ) และมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=23.14, S.D.=3.71)  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณช้ีให้เห็นว่า การ
รับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง (β =0.118, p-value=0.014) การ
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียน (β =0.139, p-value=0.004) ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่
มื อ ส อ ง  (β =0.110, p-value=0.024) แ ล ะแ ร งส นั บ ส นุ น จ าก ค ร อ บ ค รั ว  (β =0.517, p-
value<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  และสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ได้ร้อยละ 35.20 
(R2=0.352, p-value<0.001)  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังห วัด  และ
สถานศึกษา ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่สนับสนุนและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการ
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หลีกเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองของตนเอง เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองในกลุ่มนักเรยีน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  
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ABSTRACT 
  

The cross-sectional descriptive survey aimed to study secondhand smoke 
avoidance behavior and to explore factors influencing secondhand smoke avoidance 
behavior in home of junior high school students, Mueang district, Chainat province. 
The multi-stage sampling was used to obtain a sample of the 298 junior high school 
students, Mueang district, Chainat province who had been living with smoking family 
members. Data were collected using a questionnaire that was divided into 8 parts 
and was analyzed using descriptive statistics and Multiple Linear Regression. 

The results showed that most of the junior high school students were male 
(52.78%), the average age was 13.77 years (S.D. = 0.92). Knowledge of secondhand 
smoke, attitude in avoiding secondhand smoke exposure, and family support were at 

a high level (x ̄=6.93, S.D.=1.97;  x ̄=21.39, S.D.=2.71; x ̄=10.25, S.D.=2.22 respectively), 
and had secondhand sm oke  avo id ance  behav io r in  hom e a t a  m odera te 

level (x̄=23.14, S.D.=3.71). Multiple Linear Regression analysis indicated that perceived 
self-efficacy of secondhand smoke avoidance (β =0.118, p-value=0.014), access to 
school health resources (β =0.139, p-value=0.004), exposure time to secondhand 
smoke (β =0.110, p-value=0.024), and family support (β =0.517, p-value<0.001), and 
were significantly positively correlated with secondhand smoke avoidance behavior 
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and were accounted for 35.20% of secondhand smoke avoidance behavior (R2=0.352, 
p-value<0.001). Relevant agencies such as Provincial Public Health Office and school 
should organize activities or programs to support and encourage perceived self-
efficacy of secondhand smoke avoidance, in order to increase behavior in avoiding 
secondhand smoke among junior high school students. 
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ประก าศค ุณูปก าร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาของ ดร.จุฑารัตน์  รักประสิทธ์ิ  ที่
สละเวลาอันมีค่าเพื่อเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งให้ค าแนะน า  รวมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  
ด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง 

กราบขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองที่ให้ความอนุเคราะห์และให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี  ผู้อ านวยการโรงเรียน  รวมถึงคณะครู  ที่ได้อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้วิจัย
เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาด าเนินงาน 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณครอบครัว  เพื่อนร่วมช้ันเรียน  และเพื่อนร่วมงานที่ให้
ก าลังใจและการสนับสนุนอย่างดีที่สุดในทุกด้าน 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านมากข้ึน 

  
  

บุญชณัฎฐา  พงษ์ปรีชา 
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บทท่ี  1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาของปญัหา 
บุหรี่ถูกจัดเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง  (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  2544)  ซึ่ง

สามารถเข้าถึงได้ง่ายเมื่อเปรียบเทียบกับสารเสพติดประเภทอื่น  ควันบุหรี่ที่เกิดข้ึนประกอบด้วย
สารเคมีอันตรายจ านวนมากถึง  7,000  ชนิด  (Center  for  Disease  Control  and  Prevention,  2017)  
ควันบุหรี่จึงเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของผู้ที่สมัผสัทั้งจากการสูบโดยเจตนาและโดยไม่เจตนาผ่านจาก
ควันที่พ่นออกมาจากผู้สูบ  และควันจากปลายมวนที่ ถูกจุดหรือที่ เรียกว่า  ควันบุหรี่มือสอง  
(Secondhand  smoke)  พบว่า  มีอัตราการสัมผัสสูงถึงร้อยละ  93.00  ทั่วโลก  (World  Health  
Organization,  2016)  และร้อยละ  40.00  ทั่วประเทศไทย  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2557)  
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกับการสัมผัสควันบุหรี่ผ่านการสูบโดยตรง  (Enstrom  &  Kabat,  
2003)  ทั้งในระยะสั้นที่ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองตา  ปวดศีรษะ  ไอ  เจ็บคอ  วิงเวียนศีรษะ  และ
คลื่นไส้อาเจียน  และระยะยาวที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  รวม
ไปถึงโรคมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนร้อยละ  25.00-30.00  (Center  for  Disease  Control  and  Prevention,  
2017) 

ผู้ไม่สูบบุหรี่ได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองโดยไม่เจตนาทั้งจากสถานที่สาธารณะ   เช่น  
ร้านอาหาร  ห้างสรรพสินค้า  โรงพยาบาล  สถานที่ท างาน  การใช้บริการขนส่งสาธารณะ  (Center  
for  Disease  Control  and  Prevention,  2017)  รวมถึงภายในบ้านพักอาศัยของตนเอง  ซึ่งเป็น
สถานที่ที่ได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองมากที่สุด  (Gharaibeh  et al.,  2011;  Precioso  et  al., 
2019;  Wu  et  al.,  2019)  องค์การอนามัยโลกตระหนักถึงผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองในบ้าน
จึงจัดท ากรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ  เพื่อก าหนดมาตรการจ ากัดการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สอง  (World  health  organization,  2003)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้มีอายุระหว่าง  13-19  
ปี  ที่ผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาช้ีว่าเป็นกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสองมากที่สุด   
(Homa  et  al.,  2015)  และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้เสียชีวิตจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองทั่ว
โลก  พบว่า  ร้อยละ  28.00  ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมดเปน็ผู้มีอายุต่ ากว่า  15  ปี  (Öberg,  Jaakkola, 
Woodward,  Peruga,  &  Prüss-Ustün,  2011)  ซึ่งนอกเหนือจากผลกระทบด้านสุขภาพแล้ว  
การสัมผัสควันบุหรีม่ือสองในบ้านยังสง่ผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบหรอืการทดลองสบูบหุรีข่องเด็ก
อายุระหว่าง  13–15  ปี  (Becklake,  Ghezzo,  &  Ernst,  2005)  การที่บุคคลในครอบครัวมี
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะท าให้เด็กมีโอกาสสูบบุหรี่เพิ่มมากข้ึนถึง  3.5  เท่า  (ชลลดา  ไชยกุลวัฒนา,  
2560)  

ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังการได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  รวมทั้งมีการรณรงค์เรื่อง
บ้านปลอดบุหรี่อย่างต่อเนื่องตั้งแต่  พ.ศ. 2548  (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์  และคณะ,  2560)  แต่
พบว่า  เด็กอายุต่ ากว่า  15  ปียังคงต้องสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านโดยไม่เจตนา  ร้อยละ  35.80    
(Mbulo et al., 2016)  แสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัดในการด าเนินงานของมาตรการต่างๆ  ดังนั้น  การ
แสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านจึงเป็นหนึ่งในทางเลือกเพื่อปกป้องตนเองจาก
การคุกคามของควันบุหรี่มือสอง  ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคที่พึงกระท าเพื่อลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรค  หรือผลกระทบต่อสุขภาพ  (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ,  2560)  จากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีต
ในกลุ่มเด็กอายุ 13-15 ปี ผู้ซึ่งได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองทั้งทางด้านสุขภาพและพฤติกรรม  
ส่วนใหญ่แสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านโดยการเมินเฉย  ร้อยละ  42.70  ตาม
ด้วยการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว  ร้อยละ  30.00  และแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงอย่างสุภาพ  ร้อยละ  
27.30  (อนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช, 
2557) 

จังหวัดชัยนาท  พ.ศ.  2554  มีอัตราการสัมผัสควันบุหรี่มือสองภายในบ้านของประชากร
อายุ  15  ปีข้ึนไป  ร้อยละ  32.29  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2555)  และเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ  
45.90  ใน  พ.ศ. 2561  ซึ่งพบว่าสูงเป็นอันดับ  6  ของประเทศและเป็นอันดับ  1  ของภาคกลาง  
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ,  2561) แสดงถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพจากควัน
บุหรี่มือสองที่อาจเพิ่มข้ึน  มาตรการบ้านปลอดบุหรี่และมาตรการการสร้างทักษะ  เช่น  การป้องกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  จะสามารถช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
เสียชีวิต  และการเป็นนักสูบหน้าใหม่ของเด็กและเยาวชนผู้สัมผัสได้  (Becklake,  Ghezzo  &  
Ernst,  2005)  ทั้งนี้  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ในอดีตมีการศึกษาถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในกลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ตอนต้น  โดยท าการศึกษาถึงพฤติกรรมที่
เกิดข้ึนจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณทั่วไป  อาทิ  การศึกษาของอนุศฎา  นุรา
ภักดิ์ ,  มลินี   สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช   (2557)  ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปกป้องสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองใน
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  การศึกษาของจักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ  รุ่งนภา  แย้มกลีบ  และ
บุญชณัฎฐา  พงษ์ปรีชา  (2561)  และการศึกษาของ  Gao  and  Shi  (2015)  ที่ท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการหลกีเลีย่งการได้รับควันบุหรีม่ือสองของนักศึกษามหาวิทยาลัย  การศึกษาของ 
Huang  et  al.  (2012)  และ  Ding  et  al.  (2010)  ที่ท าการศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง
และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันประถมศึกษา  การศึกษาของ  Li  and  
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Wang  (2006)  การศึกษาของ  Wang, Herting and Tung  (2008)  การศึกษาของ  Schwartz  
et  al.  (2014)  และการศึกษาของ  Lee,  Ahn  and  Lee  (2018)  ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของผู้มีอายุตั้งแต่  13-19  ป ี 
นอกจากนี้การสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวยังส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรม  โดยท าให้ผู้มีอายุต่ ากว่า  15  ปีมีความเสี่ยงต่อการสูบหรือทดลองสูบบุหรี่  (ชลลดา  ไชย
กุลวัฒนา,  2560)   ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  โดยใช้
กรอบแนวคิด  PRECEED-PROCEED  model  ซึ่งมีพื้นฐานแนวคิดว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจาก
หลายปัจจัย  จึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุให้มีความครอบคลุม  ทั้งปัจจัยในระดับบุคคล  
ได้แก่  ปัจจัยน า  ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม  และในระดับ
สิ่งแวดล้อม  ได้แก่  ปัจจัยเอื้อ  ซึ่งเป็นอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีส่วนสนับสนุนหรือยับยั้งการเกิด
พฤติกรรม  และปัจจัยเสริม  หรือผลสะท้อนจากการแสดงพฤติกรรมที่มีส่วนกระตุ้นให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน  (นรลักษณ์  เอื้อกิจ  และลัดดาวัลย์  เพ็ญศรี,  2562)  การศึกษาที่ผ่านมาได้
ท าการศึกษาทั้งปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริม  เช่น  ความรู้  ทัศนคติ  การรับรู้ ระยะเวลาใน
การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ปกครองและเพื่อน  ระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง  รายได้ของครอบครัว  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  จ านวนผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน  แรงสนับสนุนจากสังคม  ข้อตกลงเรื่อง
การสูบบุหรี่ในครอบครัว  การเสริมแรงจากครอบครัวหรือเพื่อน  การให้ค าปรึกษาเรื่องควันบุหรี่มือ
สองจากครอบครัวหรือเพื่อน  ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ประกอบการตัดสินใจและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งเป็นวัยที่มีความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภัยคุกคามสุขภาพได้ดีในระดับปฏิบัติ  อีกทั้งยังเป็นการป้องกันการ
เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 
  1.  พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยนาท  อยู่ในระดับใด 
  2.  ข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริม  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  
หรือไม่ 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน
เขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
  2.  เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ชัยนาท 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย  ตัวแปรอิสระ  ได้แก่  ข้อมูลส่วน
บุคคล  ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริม  ตัวแปรตาม  ได้แก่  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสองในบ้าน 
 
 ขอบเขตด้านบุคคลและด้านพ้ืนท่ี 
   การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ชัยนาท  ปีการศึกษา  2561  จ านวน  298  คน  ในช่วงระยะเวลาที่ด าเนินการศึกษาเท่านั้น 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม  พ.ศ.  2560  –  พฤษภาคม  พ.ศ.  
2562 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 บุหรี่  หมายถึง  บุหรี่มวนเองและบุหรี่โรงงานทุกชนิด  
 ควันบุหรี่มือสองในบ้าน  หมายถึง  ควันที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ปลายมวนบุหรี่ที่ถูกจุดในที่
พักอาศัย  รวมถึงควันที่ถูกพ่นออกมาจากผู้ที่สูบบุหรี่ภายในที่พักอาศัย  ที่เข้าสู่ร่างกายของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท   
 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  หมายถึง  การแสดงออกทั้ง
ภายในและภายนอกร่างกาย  ในลักษณะการแสดงพฤติกรรรมก้าวร้าว  การหลีกเลี่ยงอย่างสุภาพ  
หรือการเมินเฉย  เมื่อต้องสัมผัสกับควันบุหรีภ่ายในที่พักอาศัยของนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ใน
เขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
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 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  หมายถึง  นักเรียนที่ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่  1–3  
ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ปีการศึกษา  2561  ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับ
ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างน้อย  1  คน 

ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  หมายถึง  บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมที่พักอาศัยกับนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในรอบ  30  วัน  ที่
ผ่านมา 

การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  หมายถึง  การที่นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  มีบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมที่พักอาศัยอย่างน้อย  1  คน  
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองหรือมีอาชีพที่ได้รับการยอมรับและนับถือจากสาธารณชน  เช่น  ก านัน  
ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล   
 ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  ความรู้เรื่องการสัมผสัและอันตรายจากการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
 ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  ความคิดเห็นที่นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน้ในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  มีต่อการแสดงพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงการสมัผสัควันบุหรี่
มือสองในลักษณะของการแสดงพฤติกรรรมก้าวร้าว  การหลีกเลี่ยงอย่างสุภาพ  หรือการเมินเฉย   
 การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  หมายถึง  ความเช่ือมั่น
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองที่จะแสดงพฤติกรรรมก้าวร้าว  การหลีกเลี่ยงอย่างสุภาพ  หรือการเมินเฉย  เพื่อลดการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองในที่พักอาศัย 
 การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  การคาดคะเนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ที่เกิดจากการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากควัน
บุหรี่มือสองทั้งที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  และผลกระทบที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  การคาดคะเนของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  เกี่ยวกับผลดีที่เกดิจากการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว  การหลีกเลี่ยงอย่างสภุาพ  หรือการเมินเฉย  เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในที่พักอาศัย 
 การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  
การได้รับการเสริมสร้างทักษะ  ความรู้  ค าแนะน า  และการรณรงค์การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
จากระบบบริการสาธารณสุขในโรงเรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวัดชัยนาท 
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 แรงสนับสนุนจากครอบครัว  หมายถึง  สิ่งที่นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอ
เมือง  จังหวัดชัยนาท  ได้รับจากครอบครัว  และเป็นแรงผลักดันให้แสดงพฤติกรรรมการหลีกเลี่ยง
การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในที่พักอาศัย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
  1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  โรคประจ าตัว  ผลการเรียนเฉลี่ย  การมีสมาชิกใน
ครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  และจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอ
เมือง  จังหวัดชัยนาท 
  2.  ปัจจัยน า  ประกอบด้วย  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สอง  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การรับรู้อันตรายจากควัน
บุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ชัยนาท  
  3.  ปัจจัยเอื้อ  ประกอบด้วย  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวนสมาชิกในครอบครัว
ที่สูบบุหรี่  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และการ
เข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง   มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ชัยนาท 
  4.  ปัจจัยเสริม  ได้แก่  การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
  1.  ผู้บริหารสถานศึกษาสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการแสดงพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านแก่นักเรียนในสถานศึกษา 
  2.  หน่วยงานทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  เช่น  ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  และโรงพยาบาล  ได้ข้อมูลพื้นฐานในการน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นในพื้นที่ต่อไป 
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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

ในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน  โดยน าเสนอเป็นล าดับ  ดังนี้ 

1.  ความรู้เกี่ยวกบัควันบุหรี่มือสอง 
      1.1  นิยามของควันบุหรี่มือสอง 
      1.2  องค์ประกอบของควันบหุรีม่ือสอง 
      1.3  ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง 
 1.4  สถานการณ์การสมัผสัควันบุหรี่มอืสอง 
     1.5  มาตรการป้องกันการได้รับควันบหุรีม่ือสอง 
             1.5.1  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู  พ.ศ.  2560 
             1.5.2  พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สบูบหุรี่  พ.ศ.  2535 

2.  การสัมผัสควันบหุรีม่ือสองของวัยรุ่น 
      2.1  นิยามของวัยรุ่น 
     2.2  พัฒนาการของวัยรุ่น 
      2.3  สถานการณ์การสมัผสัควันบุหรี่มอืสองในบ้านของวัยรุน่ 
      2.4  ผลกระทบจากการสมัผสัควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่น 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.1  นิยามของพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.2  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.3  PRECEED-PROCEED  model 

4.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 
      4.1  นิยามของพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบหุรี่มอืสอง 
     4.2  การประเมินพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบหุรีม่ือสอง  

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหร่ีมือสอง 
     1.1  นิยามของควันบุหร่ีมือสอง 
 The  American  Cancer  Society  (2015)  ให้นิยามของควันบุหรี่มือสองไว้ว่า  ควันบุหรี่
มือสอง  หมายถึง  ควันที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ปลายมวนบุหรี่ที่ถูกจุดแล้วและควันที่ผู้สูบบุหรี่พ่น
ออกมา 
 Center  for  Disease  Control  and  Prevention  (2017)  ให้นิยามของควันบุหรี่มือ
สองไว้ว่า  ควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  ควันจากการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  เช่น  บุหรี่  ซิการ์  ไปป์  
รวมถึงควันที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมา  ในควันบุหรี่มือสองประกอบด้วยสารเคมีมากกว่า  7,000  ชนิด  
ในจ านวนน้ันเป็นสารที่ถูกระบุว่ามีความเป็นพิษ  100  ชนิด  และเป็นสารก่อมะเร็ง  70  ชนิด 
 ประกิต  วาทีสาธกกิจ  (2556)  ให้นิยามของควันบุหรี่มือสองไว้ว่า  ควันบุหรี่มือสอง  
หมายถึง  ควันบุหรี่มือสองหรือควันบุหรี่ที่เผาไหม้โดยไม่ได้สูบ  เป็นการผสมผสานระหว่างควันสาย
ข้างเคียง  (Sidestream  smoke)  ซึ่งเป็นควันที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ปลายบุหรี่ที่จุดสูบ  ซึ่งผู้สูบ
บุหรี่จุดทิ้งค้างไว้โดยไม่ได้สูบ  หรืออยู่ในช่วงพักการสูบแต่ละอึก  ประมาณร้อยละ  85.00  และควัน
บุหรี่ที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมา  (Exhale  mainstream  smoke)  ภายหลังการสูบบุหรี่ เข้าปอด  
ประมาณร้อยละ  15.00  ซึ่งประกอบด้วยลมหายใจออกที่เป็นอากาศเสียผสมกับควันบุหรี่ที่เหลือ
ตกค้างจากการดูดซึมเข้าทางลมหายใจ  
 จากข้อความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า  ควันบุหรี่มือสอง  คือ  ควันที่เกิดจากการเผาไหม้ที่
ปลายมวนบุหรี่ที่ถูกจุด  รวมถึงควันที่ถูกพ่นออกมาจากผู้ที่สูบบุหรี่  ที่เข้าสู่ร่างกายของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
     1.2  องค์ประกอบของควันบุหร่ีมือสอง 
 ควันบุหรี่มือสองประกอบไปด้วยสารเคมีเช่นเดียวกับควันบุหรี่ที่สัมผัสโดยการสูบเข้าสู่
ร่างกายด้วยความสมัครใจ  (American  Cancer  Society,  2015)  และมีหลายชนิดที่เป็นอันตราย
ต่อร่างกาย  และอีกกว่า  50  ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง  (Center  for  Disease  Control  and 
Prevention,  2017)  สารในควันบุหรี่ที่  American  Cancer  Society  (2015)  รายงานว่าส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ  ได้แก่ 
 1.2.1  นิโคติน  (Nicotine)  เป็นสารที่พบในใบยาสูบมีลักษณะคล้ายน้ ามันและไม่มีสี  
นิโคตินเป็นสารที่มีพิษมากและท าให้คนติดบุหรี่  สามารถออกฤทธ์ิโดยตรงที่สมอง  ทั้งเป็นตัวกระตุ้น
และกดประสาทส่วนกลาง  หากได้รับนิโคตินในปริมาณน้อยจะท าให้ผู้สูบรู้สึกมีความสุข  แต่หาก
ได้รับในปริมาณมากเกินไปจะกดประสาทส่วนกลางท าให้ความรู้สึกช้าลง  ร้อยละ  95.00  ของ
นิโคตินที่เข้าสู่ร่างกายจะรวมตัวที่ปอด  บางส่วนอาจตกค้างที่เยื่อบุช่องปาก  และบางส่วนจะถูกดูด
ซึมเข้าสู่กระแสโลหิตและส่งผลต่อการหลั่งสารเอพิเนฟริน  (Epinephrine)  จากต่อมหมวกไต  ท าให้
เกิดความดันโลหิตสูง  หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติและเต้นไม่เป็นจังหวะ  หลอดเลือดแดงที่แขนและขาหด

http://www.cdc.gov/chronicdisease/
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ตัว  เพิ่มไขมันในเลือด  เป็นต้น  เมตาบอลิซึมของนิโคตินส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่ตับและประมาณร้อยละ  
70.00  ของนิโคตินในกระแสโลหิตจะถูกเมตาบอไลท์ เปลี่ยนเป็นโคตินิน  (Cotinine)  โดย  
Cytochome  P450  และ  Aldehyde  oxidase  ในควันของบุหรี่  1  มวน  จะมีนิโคติน  0.80-
1.80  มิลลิกรัม  (ค่ามาตรฐานสากลก าหนดไว้ที่  1  มิลลิกรัม)  และส าหรับการสูบบุหรี่ก้นกรองนั้นก็
ไม่ได้ท าให้ปริมาณนิโคตินลดลง 
 1.2.2  ทาร์  (Tar)  หรือน้ ามันดิน  มีลักษณะเป็นคราบน้ ามันข้นเหนียว  ประกอบด้วยสารที่
มีอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน  มีคุณสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง  เกาะกันเป็นสีน้ าตาลแก่  เกิดจาก
การเผาไหม้ของกระดาษมวนและใบยาสูบ  สารทาร์ที่ปอดก็จะรวมตัวกับฝุ่นละอองที่สูดเข้าไป  แล้ว
จับตัวสะสมอยู่ในถุงลมปอดท าให้เกิดการระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจและเป็นสาเหตุของการ
ไอเรื้อรัง  มีเสมหะ  จะท าลายถุงลม  ท าให้เกิดโรคถุงลมโปง่  หอบเหนื่อยง่าย  และเป็นสารก่อให้เกิด
มะเร็งปอด  และมะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ  เป็นต้น 
 1.2.3  คาร์บอนมอนอกไซด์  (Carbonmonoxide)  เป็นก๊าซที่ไม่มีสี  ไม่มีกลิ่น  เกิดจากการ
เผาไหม้ของใบยาสูบที่ไม่สมบูรณ์  ในควันบุหรี่จะประกอบด้วยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ชนิดเดียวกับ
ที่พ่นออกมาจากท่อไอเสียรถยนต์ซึ่งเป็นพิษต่อร่างกาย  โดยประมาณร้อยละ  2.00  ถึง  6.00  ของ
ก๊าซชนิดนี้จะรบกวนการท างานของเม็ดเลือดแดงในการล าเลียงขนส่งออกซิเจนจากถุงลมไปยัง
เนื้อเยื่อ  ท าให้เซลล์เม็ดเลือดแดงใช้เวลาในการจับออกซิเจนนานกว่าปกต ิ เมื่อเซลล์ขาดออกซิเจน
ส่งผลท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากข้ึน  เพื่อให้เลือดน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ  ของร่างกายให้
ใช้ได้อย่างพอเพียง  และถ้าก๊าซนี้มีจ านวนมากข้ึนจะท าให้เกิดอาการมึนงง  คลื่นไส้  อาเจียน  แน่น
หน้าอก  ใจสั่น  ปวดศีรษะ  ครั่นเนื้อครั่นตัว  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  และหายใจล าบาก  ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของโรคหัวใจ  เป็นต้น 
 1.2.4  ไฮโดรเจนไซยาไนด์  (Hydrogen  cyanide)  เป็นก๊าซพิษที่เกิดจากสารไนเทรตใน
บุหรี่ท าให้เกิดไฮโดรเจนไซยาไนด์  ก๊าซนี้ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น  ซึ่งบริเวณนี้จะท าหน้าที่คอย
ช่วยดักสิ่งแปลกปลอมต่างๆ  ไม่ให้เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งผลของการได้รับแก๊สนี้จะท าให้มี
อาการไอเรื้อรัง  มีเสมหะ  หลอดลมอักเสบเรื้อรงั  ปวดศีรษะ  และคลื่นไส้อาเจียน  สารนี้เป็นตัวสกัด
กั้นเอมไซม์ที่เกี่ยวกับการหายใจหลายตัว  ท าให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานที่
กล้ามเนื้อหัวใจและที่ผนังหลอดเลือด 
 1.2.5  ไนโตรเจนไดออกไซด์  (Nitrogen dioxide)  เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วน
ปลายและถุงลม  เมื่อถุงลมถูกท าลายก็ท าให้ถุงลมบางโปง่พอง  และถุงลมในปอดลดจ านวนลง  ส่งผล
ให้การยืดหยุ่นในการหายใจเข้าออกน้อยลง  ซึ่งมีผลในการแลกเปลี่ยนก๊าซ  ท าให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ  หอบเหนื่อยง่าย  และเป็นสาเหตุให้เป็นโรคถุงลมโป่งพองในที่สุด 
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1.2.6  แอมโมเนีย  (Ammonia)  เป็นสารที่เติมลงในบุหรี่เพื่อให้สามารถดูดซึมนิโคตินเข้าสู่
กระแสเลือดได้รวดเร็วข้ึน  โดยอาศัยปฏิกิริยาเคมีกับสารประกอบในยาสูบจะเปลี่ยนนิโคตินเป็นด่าง
มากข้ึน  ที่เรียกภาวะนี่ว่า  “Free-basing”  ซึ่งกลายเป็นไอได้ง่าย  แปลงสภาพเป็นก๊าซในอนุภาค
ของควันบุหรี่  ซึ่งก่อให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ท าให้แสบตา  แสบจมูก  ไอ  มีเสมหะมาก  และ
หลอดลมอักเสบ 
 1.2.7  สารกัมมันตรังสี  (Radioactive  agents)  ในควันบุหรี่ประกอบด้วยสารกัมมันตรังสี
ต่างๆ  เช่น  โพโลเนียม  (Polonium)  210  ที่มีรังสีแอลฟาอยู่  เป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด  
และด้วยในควันบุหรี่มีสารกัมมันตรังสี  ท าให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เข้าไปด้วย 
 1.2.8  แคดเมียม  (Cadmium)  บุหรี่หนึ่งมวนมีแคดเมียม  1-2  ไมโครกรัม  และร้อยละ  
10.00  ของแคดเมียมจะถูกหายใจเข้าไปเวลาสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคมะเรง็ปอดและมะเรง็ต่อมลูกหมาก  
ในใบยาสูบมีส่วนประกอบของแคดเมียมในปริมาณที่ต่างกัน  ผู้ที่สูบบุหรี่จะสะสมปริมาณของ
แคดเมียมเพิ่มข้ึนทุกปี  ปีละ  0.50-1.20  มิลลิกรัม  ซึ่งมีผลกระทบต่อตับ  ไต  และสมอง 
 1.2.9  ฟอร์มาลดีไฮด์  (Formaldehyde)  คนที่สูบบุหรี่วันละ  20-25  มวน  จะได้รับสาร
ฟอร์มาลดีไฮด์  0.80-1.00  มิลลิกรัมต่อวัน  จากการศึกษาวิจัยพบว่า  สารนี้เป็นสารที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก  ปริมาณของฟอร์มาลดีไฮด์ที่มากกว่า  2.50-3.00  ppm  จะท าให้
เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจและเยื่อบุตา  และอาจก่อให้เกิดอาการภูมิแพ้ที่รุนแรงได้ 
 1.2.10  สารหนู  (Arsenic)  มีโครงสร้างทางเคมีคล้ายคลึงกับฟอสฟอรัส  ในขนาดที่ไม่เป็น
พิษจะออกฤทธ์ิกระตุ้นสมอง  แต่ในขนาดที่เป็นพิษจะมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร  เมื่อรับเอาสารนี้
เข้าสู่ร่างกายจะเกิดอาการคลื่นไส้  อาเจียน  และท้องร่วงอย่างแรง 
 1.2.11  ตะกั่ว  (Lead)  โดยทั่วไปจะพบอยู่ตามโรงงานอุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่  หรือโรง
ถลุงโลหะ  เป็นสารก่อมะเร็ง  มีผลต่อหลายระบบในร่างกาย  เช่น  ระบบประสาทจะท าให้การได้ยิน
ผิดปกตแิละระดบัไอคิวต่ า  ผลต่อระบบเลือดจะท าให้ความดันเลือดสูงมีผลต่อระบบไต  และที่ส าคัญ
คือมีผลต่อระบบสืบพันธ์ุในผู้ใหญ่  จะท าให้เป็นหมันในเพศชาย  ซึ่งจะท าให้ตัวอสุจิผิดปกติและ
น้อยลง  จึงท าให้เกิดสมรรถภาพทางเพศเสื่อมได้ 
 1.2.12  อะซิโตน  (Acetone)  เป็นสารประกอบส าคัญที่อยู่ในน้ ายาล้างเล็บ  ซึ่งพบว่าอยู่ใน
บุหรี่ด้วยเช่นกัน  ก่อให้เกิดการระคายเคืองจากการสูดดม  และมีผลต่อเซลล์ตับท าให้เซลล์ตับตายได้
เป็นจ านวนมาก  โดยทั่วไปรายงานพิษของสารอะซิโตนที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันพบได้เล็กน้อย  ใน
รายที่เสียชีวิตจะเกิดจากการกินเข้าไปในปริมาณมากพอสมควร 
 1.2.13  สารกลุ่ม  Polycyclic  aromatic  hydrocarbons  (PAH)  เป็นสารที่ก่อให้เกิด
มะเร็งของอวัยวะหลายแห่ง  เช่น  ปอด  กล่องเสียง  หลอดอาหาร  ตับอ่อน  กระเพาะอาหาร  และ
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ช่องปาก  เป็นต้น  โดยกระบวนการเมตาบอลิซมึของสารในกลุ่ม  PAH  จะท าให้ดีเอ็นเอเปลี่ยนแปลง  
ก่อให้เกิดการกลายพันธ์ุ  และส่งเสริมการสร้างเซลล์มะเร็งที่จ าเพาะต่ออวัยวะต่างๆ  
 1.2.14  สารอนุมูลอิสระ  ในกระบวนการเผาไหม้ของใบยาสูบท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระเป็น
จ านวนมาก  เช่น  Peroxyradical  และ  Hydroxyl  radial  โดยสารอนุมูลอิสระชนิดต่างๆ  
สามารถเหนี่ยวน าท าให้ เกิดกระบวนการต่างๆ  ในร่างกาย  เช่น  กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิด  
Polymorphonuclear  cells  และการเปลี่ยนแปลงไขมันบางชนิดไปเป็นไขมันชนิดที่ท าอันตรายต่อ
ผนังหลอดเลือดแดง  ท าให้เกิดหลอดเลอืดแดงแข็งตัว  (Atherosclerosis  peptide)  นอกจากนี้สาร
พวกอนุมูลอิสระยังท าให้เกดิโรคของระบบทางเดินหายใจ  โดยการก่อให้เกิด  Oxidative  stress  ใน
ปอดท าให้เม็ดเลือดขาวสูง  เกิดการท าลายเซลล์และท าให้เซลล์ตาย 
     1.3  ผลกระทบจากควันบุหร่ีมือสอง  
  การได้รับควันบุหรี่มือสองท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ไม่แตกต่างจากผู้ที่สูบบุหรี่  แต่ยัง
ไม่มีรายงานที่ยืนยันถึงระดับความปลอดภัยของการได้รับควันบุหรี่มือสอง   (Enstrom  &  Kabat,  
2003)  โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา  (Center  for  Disease  Control  and  
Prevention,  2017)  ระบุว่า  ควันบุหรี่มือสองท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  ดังนี้ 
   1.3.1  ผลกระทบระยะสั้น 
 (1)  ผลกระทบทั่วไป  การสัมผัสควันบุหรี่มือสองจะท าให้เกิดการระคายเคืองตา  
และระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ  ส่งผลให้เกิดอาการไอ  จาม  เจ็บคอ  เวียนศีรษะ  และคลื่นไส้
อาเจียน 
 (2)  ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคภูมิแพ้  โรคหอบหืด  และโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ  โดยจะมี
อาการหายใจติดขัด  และเหนื่อยหอบ 
 (3)  ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหัวใจ  จะท าให้เกิดอาการเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่พอมาก
ข้ึน  เกิดอาการจุกเสียดหน้าอกได้ 
   1.3.2  ผลกระทบระยะยาว   
 (1)  ควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด  โดยควันบุหรี่
มือสองจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ไม่เคยสัมผัส  (Coronary  
heart  disease)  ร้อยละ  25.00–30.00  และเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยสัมผัส  (Stroke)  ร้อยละ  20.00–30.00  เนื่องจากควันบุหรี่มือสองจะเพิ่มอัตรา
การเต้นของหัวใจ  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด   โดยมีการจับตัวของไขมันที่ผนัง
หลอดเลือด  ในระยะต่อมาท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกายตีบแคบลง  ท าให้หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่
เพียงพอ  หัวใจขาดออกซิเจน  เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary  heart  
disease)  และหากเกิดกับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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   (2)  ควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของโรคในระบบทางเดินหายใจ  ได้แก่  โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  (Chronic  obstructive  pulmonary  disease:  COPD)  โดยผู้ที่สัมผัสกับควันบุหรี่มือ
สองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน  12-13  เท่าของผู้ที่ไม่เคยสัมผัส  จากการสลายตัวของ
โปรตีนภายในทางเดินหายใจจากการสมัผสัควันบุหรี่มือสองท าให้ทางเดินหายใจแคบลง  อีกทั้งยังเกิด
การอักเสบบริเวณถุงลม  ถุงลมจึงท าหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ไม่ดีเท่าที่ควร  ส่งผลให้ร่างกายขาด
ออกซิเจน  นอกจากนี้การสัมผสัควันบุหรี่มอืสองยังเปน็สาเหตุของอาการหลอดลมอกัเสบและหอบหดื 
  (3)  ควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง  ผู้ที่สัมผัสกับควันบุหรีม่ือสองเสีย่งต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปอดมากกว่าผู้ที่ไม่เคยสัมผัส  ร้อยละ  20.00–30.00  โดยควันบุหรี่มือสองจะ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งภายในปอดและอวัยวะอื่นๆ  ได้แก่  กระเพาะปัสสาวะ หลอด
เลือด  ปากมดลูก  ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  หลอดอาหาร  ไตและท่อไต  กล่องเสียง  ตับ  ตับอ่อน  
กระเพาะอาหาร  และหลอดลม 
 (4)  ควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุให้หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะคลอดก่อนก าหนด  
(Preterm  delivery)  ทารกแรกคลอดมีน้ าหนักน้อยกว่าปกติ  (Low  birth  weight)  และเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียชีวิตโดยเฉียบพลันของทารกแรกเกิดอีกด้วย  (Sudden  infant  
death  syndrome) 
      1.4  สถานการณ์การสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 
   ในปี  พ.ศ.  2560  มีผู้ไม่สูบบุหรี่ทั่วโลกต้องสัมผัสควันบุหรี่มือสองสูงถึงร้อยละ  93.00  
(Center  for  Disease  Control  and  Prevention,  2017)  ทั้ งจากสถานที่ สาธารณะ  เช่น  
ร้านอาหาร  ห้างสรรพสินค้า  โรงพยาบาล  สถานที่ท างาน  และบ้านพักอาศัยของตนเอง  (World  
Health  Organization,  2016)  โดย  Center  for  Disease  Control  and  Prevention:  CDC  
(2017)  ได้รายงานว่า  สถานที่ที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ต้องสัมผัสควันบุหรี่มือสองสูงที่สุดคือ  บ้านพักอาศัยของ
ตนเอง  คิดเป็นร้อยละ  40.56  รองลงมา  ได้แก่  บริการขนส่งสาธารณะ  ร้านอาหาร  ที่ท างาน  
ร้านค้า  โรงเรียนและภายนอกอาคาร  ดังภาพที่  1   

 

http://www.cdc.gov/chronicdisease/
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ภาพ 1  ร้อยละของสถานท่ีท่ีผู้ไม่สบูบุหรี่สมัผัสกบัควันบหุรี่มือสอง 
 

ท่ีมา:  Center  for  Disease  Control  and  Prevention:  CDC,  2017 
 

จากผลการส ารวจของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุ
เมื่อปี  พ.ศ.  2557  (ส านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ,  2557)  พบว่า  ตลาดสดหรือตลาดนัด  
ร้านอาหาร  และบ้านพัก  เป็นสถานที่ที่มีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมากที่สุด  ดังตาราง  1 

 
ตาราง  1  แสดงการสัมผสัควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีต่างๆ 
 

สถานท่ี ร้อยละ 
อาคารสถานทีร่าชการ 18.07 
สถานบรกิารสาธารณสุข 13.84 
สถานศึกษา 10.89 
อาคารของมหาวิทยาลัย 3.78 
ศาสนสถาน 27.56 
ร้านอาหาร 41.91 
สถานบรกิารขนส่งสาธารณะ 24.27 
ตลาดสดหรือตลาดนัด 66.03 
บ้านพัก 39.00 

 
ท่ีมา:  ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2557 
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 จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า  บ้านเป็นสถานที่ที่ผู้ไม่สูบบุหรี่กว่าร้อยละ  66.03  ต้องสัมผัสกับ
ควันบุหรี่มือสอง  ในส่วนของประเทศไทยนั้นแม้ว่าสถานที่ที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ต้องสัมผัสกับควัน
บุหรี่มือสอง  คือ  ตลาดสดหรือตลาดนัด  แต่ผลการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลกที่ เคย
ด าเนินการในประเทศไทย  3  ครั้ง  เมื่อปี  พ.ศ.  2552  พ.ศ.  2554  และ  พ.ศ.  2557  พบว่า  
ประชากรไทยที่มีอายุ  15  ปีข้ึนไปที่ระบุว่าเคยได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านตนเองอย่างน้อย
เดือนละ  1  ครั้งเพิ่มข้ึน  คิดเป็นร้อยละ  33.20  ร้อยละ  36.00 และร้อยละ  39.00  ตามล าดับ  
(ส านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2552, 2554, 2557)  นอกจากนี้  จากการส ารวจสถานการณ์  
โดยข้อมูลจาก  Global  Tobacco  Survey  (GATS)  ปี  พ.ศ.  2552-2556  พบว่า  เด็กไทยที่มี
อายุต่ ากว่า  15  ปี  สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  35.80  (Mbulo  et  al.,  2016) 
     1.5  มาตรการป้องกันการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
           1.5.1  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  2560  (ราชกิจจานุเบกษา,  2560)  
ได้ให้ความคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  โดยในหมวดที่  5  ได้ระบุไว้  ดังนี้ 
 
ตาราง  2   แสดงสรุปสาระส าคญัและบทลงโทษตามพระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑย์าสบู  พ.ศ.  

2560 
 

สาระส าคัญ บทลงโทษ 
1.  ห้ามผู้ใดสบูบหุรี่ในเขตปลอดบุหรี่  (มาตรา 42) โทษปรบัไม่เกินห้าพันบาท 
2.  ให้ผู้ด าเนินจัดสถานที่  หรือยานพาหนะ  ดังนี ้
       2.1  ติดเครื่องหมายเขตปลอดบหุรี ่
       2.2  ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับสูบบุหรี่ 
       2.3  จัดสภาพอื่นตามรัฐมนตรปีระกาศ 

โทษปรบัไม่เกินห้าหมื่นบาท 

3.  กรณีจัดให้มเีขตสูบบุหรี่ได้  แต่ต้องจัดให้มสีภาพ  ดังนี้        
     3.1  มีเครื่องหมายเขตสูบบหุรี ่
     3.2  ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้าออก  และไม่เปิดเผยชัดเจน 
     3.3  พื้นที่เป็นสัดส่วนชัดเจน  มีการระบายอากาศทีเ่หมาะสม 
     3.4  แสดงสื่อรณรงค์ลด  ละ  เลิกบหุรี ่
     3.5  จัดสภาพอื่นตามรัฐมนตรีประกาศ 

โทษปรบัไม่เกินห้าหมื่นบาท 

 
ท่ีมา:  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ,  2560 
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           1.5.2  พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่   พ.ศ. 2535  (ราชกิจจานุเบกษา ,  
2535)  มาตรา  6  ได้บัญญัติว่าห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่  และมีการก าหนดช่ือหรือ
ประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  และก าหนดส่วนหนึ่งส่วน
ใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลา่ว  เป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  พ.ศ.  2535  ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับที่  19)  พ.ศ.  
2553  ดังนี้ 
 
ตาราง  3   แสดงสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุม้ครองสขุภาพผู้ไมสู่บบุหรี่  พ.ศ.  

2535 
 

สาระส าคัญ รายละเอียด 
1.  สถานที่
สาธารณะที่ให้
เป็นเขตปลอด
บุหรี่ทั้งหมด 

1.1  สถานบริการสาธารณสุข
และสง่เสรมิสุขภาพ 

คลินิก  สหคลินกิ  โรงพยาบาล  คลินิก  
โรงพยาบาลสัตว์  สถานีอนามัย  ร้านขายยา  
สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย 

1.2  สถานศึกษา   สถานรับเลี้ยงเดก็ก่อนวัยเรียน  โรงเรียนหรือ
สถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับที่ต่ า
กว่าอุดมศึกษา  สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  
เฉพาะส่วนทีเ่ป็นอาคาร  หรือสิ่งปลกูสร้าง  
สถานกวดวิชา  สถานที่สอนกีฬา  ดนตรี  ขับ
ร้อง  การแสดง  ศิลปะป้องกันตัว  ศิลปะ  
ภาษา  และอื่นๆ  สถานฝึกอบรมอาชีพ  
อุทยานการเรียนรู้  ศูนย์การเรียนรู้  หรอืศูนย์
การเรียนรู ้ ชุมชน  หอศิลป์  พิพิธภัณฑ์สถาน  
หรือสถานทีจ่ัดแสดง  ศิลปวัฒนธรรม 

1.3  สถานที่สาธารณะที่ใช้
ประโยชนร์่วมกัน 

สถานที่ออกก าลงักาย  สนามและสถานการ
กีฬา  ร้านค้า  สถานบริการและสถานบันเทิง  
บริเวณโถงพักคอย  และบริเวณทางเดินทัง้หมด
ภายในอาคาร  สถานบรกิารทั่วไป  สถานที่
ท างาน  สถานที่สาธารณะทั่วไป  ตลาด 
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สาระส าคัญ รายละเอียด 
1.4  ยานพาหนะและสถานี
ขนส่งสาธารณะ 

ยานพาหนะสาธารณะ  สถานีขนส่งสาธารณะ 

1.5  ศาสนสถาน วัด  มัสยิด  โบสถ์ 
2.  สถานที่ที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไมสู่บ
บุหรี่  แต่สามารถจัด  “เขตสูบบหุรี่”  ภายนอก
อาคาร  ได้ 

สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  สถานที่ให้บริการ
น้ ามันเช้ือเพลิง  สถานทีร่าชการ รัฐวิสาหกจิ  
และท่าอากาศยานนานาชาติ  

 
ท่ีมา:   พระราชบญัญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไมสู่บบหุรี่,  2535 
 
2.  การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของวัยรุ่น 
     2.1  นิยามของวัยรุ่น 

 การให้ความหมายของค าว่าวัยรุ่น  ตลอดจนการก าหนดช่วงอายุของวัยรุ่นอาจจะมีความ
แตกต่างกันข้ึนอยู่กับผู้ที่ให้ความหมายโดยมีผู้ให้ความหมายของวัยรุ่น  ดังนี้  
 World  Health  Organization  (2006)  ให้ความหมายว่า  วัยรุ่นเป็นผู้มีพัฒนาการด้าน
ร่างกายโดยมีวุฒิภาวะทางเพศ  พัฒนาการทางด้านจิตใจโดยมีการเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่  
และมีการเปลี่ยนสภาวะทางด้านเศรษฐกิจจากการที่ต้องพึ่ งพาทางเศรษฐกิจกลายเป็นบุคคลที่
สามารถประกอบอาชีพ  มีรายได้  สามารถรับผิดชอบ  และพึ่งพาตนเอง  และได้ก าหนดอายุของ
วัยรุ่นไว้ว่า  อยู่ระหว่าง  12-19  ปี  ซึ่งสามารถแบ่งช่วงของวัยรุ่นได้  3  ช่วง  คือ  วัยรุ่นตอนต้น  
วัยรุ่นตอนกลาง  และวัยรุ่นตอนปลาย  

วัยรุ่นตอนต้น  อยู่ในช่วงอายุ  12-14  ปี  เป็นช่วงแรกของการเข้าสู่วัยรุ่น  ในช่วงนี้
วัยรุ่นจะยังมีพฤติกรรมค่อนข้างไปทางเด็ก  เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ  วัยรุ่น
จะมีความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจิตใจ  ท า
ให้อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย  มีความอ่อนไหว  และแสดงพฤติกรรมเลียนแบบบุคคลที่
เคารพนับถือ 

วัยรุ่นตอนกลาง  อยู่ในช่วงอายุ  15-16 ปี  เป็นช่วงที่มีความสับสันระหว่างความ
เป็นเด็กกับผู้ใหญ่  แต่สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพได้  เริ่มมีความคิดเป็นของตนเอง
มากขึ้น  
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วัยรุ่นตอนปลาย  อยู่ในช่วงอายุ  17-19  ปี  เป็นช่วงการตัดสินใจที่จะเลือกแนว
ทางการประกอบอาชีพและวางแผนส าหรับอนาคต  เริ่มมีความสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศ ร่างกาย
เจริญเติบโตสมบูรณ์  
 พนม  เกตุมาน  (2550)  ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า  เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน
หลายด้าน  เด็กจะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นเมื่ออายุประมาณ  12-13  ปี  โดยส่วนใหญ่เพศหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่น
เร็วกว่าเพศชายประมาณ  2  ปี  และจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุประมาณ  18  ปี  จึงจะเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่  
 อัมพร  เบญจพลพิทักษ์  (2555)  ได้ให้นิยามความหมายของวัยรุ่นว่า  เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์   สังคม  และพัฒนาการทางเพศ   เป็นวัยแห่งการ
เจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลง 
 ดังนั้น  ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า   หมายถึง  ช่วงวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  และด้านสังคม  เพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  และในการวิจัยครั้ง
นี้ให้ความส าคัญกับการท าการศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ซึ่งเป็นวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง  
12–16  ปี  จัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นและวัยรุ่นตอนกลาง   
     2.2  สถานการณ์การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบ้านของวัยรุ่น 
 ข้อมูลจากการส ารวจ  Global  Tobacco  Survey  (GATS)  ปี  พ.ศ.  2552-2556  ใน
กลุ่มผู้มีอายุ 15 ปีข้ึนไป  ซึ่งการส ารวจใน  21  ประเทศทั่วโลก  พบว่า  มีวัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือ
สองในบ้าน  ร้อยละ  48.70  (Mbulo  et  al.,  2016)  โดยในแต่ละทวีปมีอัตราการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองในบ้านของวัยรุ่นต่างกัน  ดังนี้ 
 ทวีปแอฟริกา  พบว่า  มีวัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  64.10  ในประเทศ
อียิปต์  และร้อยละ  5.40  ในประเทศไนจีเรีย   

ทวีปเอเชีย  พบว่า  มีวัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  79.00  ในประเทศ
อินโดนีเซีย  ร้อยละ  66.70  ในประเทศจีน  ร้อยละ  61.20  ในประเทศตุรกี  ร้อยละ  57.50  ใน
ประเทศฟิลิปปินส์  ร้อยละ  57.00  ในประเทศบังกลาเทศ  ร้อยละ  44.60  ในประเทศอินเดีย    
ร้อยละ  36.90  ในประเทศมาเลเซีย  ร้อยละ  35.80  ในประเทศไทย  ร้อยละ  15.80  ในประเทศ
กาตาร์  และร้อยละ  7.50  ในประเทศเวียดนาม   

ทวีปอเมริกาใต้  พบว่า  มีวัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  36.30  ในประเทศ
อุรุกวัย  และร้อยละ  33.80  ในประเทศอาร์เจนตินา   
 ทวีปยุโรป  พบว่า  มีผู้วัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  62.30  ในประเทศ
กรีซ  ร้อยละ  45.40  ในประเทศโปแลนด์  ร้อยละ  36.10  ในประเทศโรมาเนีย  ร้อยละ  34.70  
ในประเทศรัสเซีย  และร้อยละ  23.00  ในประเทศยูเครน     
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 ทวีปอเมริกาเหนือ  พบว่า  มีวัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  16.60  ใน
ประเทศเม็กซิโก  และร้อยละ  4.50  ในประเทศปานามา   
 ส าหรับประเทศไทยข้อมูลในปี  พ.ศ.  2558  พบว่า  มีวัยรุ่นได้รับควันบุหรี่มือสองในอาคาร
สาธารณะ  ร้อยละ  38.60  (ส านักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ , 2558)  และเมื่อเห็นบุคคลใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ในบ้าน  วัยรุ่นร้อยละ  37.30  จะแสดงออกด้วยการเดินหนี  ร้อยละ  31.40  
แสดงออกด้วยการเมินเฉย  ร้อยละ  13.70  แสดงออกด้วยการขอร้องด้วยวาจาสุภาพ  ร้อยละ  9.80  
แสดงออกด้วยอาการรังเกียจ  และร้อยละ  7.80  แสดงออกด้วยการว่ากล่าวตักเตือน  (อนุศฎา  นุรา
ภักดิ,์  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช,  2557) 
     2.3  ผลกระทบจากการสัมผสัควันบุหร่ีมือสองของวัยรุ่น 
   การสัมผัสควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่น  ส่งผลกระทบ  ดังนี้ 
  2.3.1  ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 การสัมผัสควันบุหรีม่ือสองส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุน่ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาวเช่นเดียวกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบุคคลทั่วไป  โดยระยะสั้นจะท าให้เกิดอาการระคาย
เคืองตา  ปวดศีรษะ  ไอ  เจ็บคอ  วิงเวียนศีรษะ  และคลื่นไส้อาเจียน  และระยะยาวจะท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  และมะเร็งปอดเพิ่มข้ึน  (Center  for  Disease  
Control  and  Prevention,  2017)  และเนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ระบบต่างๆ  ภายในร่างกายก าลัง
พัฒนา  การสัมผัสควันบุหรีม่ือสองจะท าให้ปอดของวัยรุ่นที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองพัฒนาช้ากว่าวัยรุ่น
ทั่วไป  (Center  for  Disease  Control  and  Prevention,  2017;  World  Health  Organization,  2016)   
  2.3.2  ผลกระทบต่อพฤติกรรม 
 เนื่องด้วยวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์รวดเร็ว  และมีความอ่อนไหว  
รวมถึงการแสดงพฤติกรรมเลียนแบบบุคคลที่เคารพนับถือ  เช่น  พ่อ  แม่  บุคคลในครอบครัว  อื่นๆ  
(ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2538)  การที่บุคคลในครอบครัวแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่จึงท าให้วัยรุ่นมี
โอกาสสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่  3.55  เท่า  (ชลลดา  ไชยกุลวัฒนา, 
2560)  นอกจากนี้การสัมผัสควันบุหรี่มือสองยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอีก
ด้วย  (Becklake,  Ghezzo  &  Ernst,  2005) 
 
3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
     3.1  นิยามของพฤติกรรมสขุภาพ 
 ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์  (2539)  ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า  หมายถึง  การ
กระท าของบุคคลที่ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งที่เป็นผลดีและผลเสียต่อ
สุขภาพ  หรือการเว้นกระท าที่ส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ 
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 กองสุขศึกษา  (2556)  ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า  หมายถึง  การแสดงออก
ของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ 
 จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ  (2560)  ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า  หมายถึง  การ
กระท าหรืองดเว้นสิ่งใดๆ  ที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน 
 จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระท าหรือการ
งดเว้นกระท าสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ 
     3.2  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า  พฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกได้เป็น  5  
ประเภท  (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2560)  ได้แก่  
 3.2.1  พฤติกรรมการรักษาโรค  หมายถึง  พฤติกรรมของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  เมื่อมี
อาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรงดังเดิม  เช่น  พฤติกรรมการรับประทานยา 
 3.2.2  พฤติกรรมการป้องกันโรค  หมายถึง  พฤติกรรมของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ทั้ง
การกระท าที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ  และการงดเว้นการกระท าที่สง่ผลเสียต่อสุขภาพ  เช่น  พฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ 
 3.2.3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน
เพื่อให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์  เช่น  พฤติกรรมการออกก าลังกาย  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
5  หมู่ 
 3.2.4  พฤติกรรมการมีสว่นร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมของ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ที่เป็นการกระท าที่จะส่งผลต่อสุขภาพของส่วนรวม  เช่น  พฤติกรรมการ
รณรงค์เลิกสูบบุหรี่ 
 3.2.5  พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมในระดับนโยบาย  กฎหมาย  
และกฎระเบียบ  ในระดับกลุ่ม  ชุมชน  และสังคม  เพื่อเฝ้าระวังและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
มีสุขภาพที่ดี  เช่น  การเฝ้าระวังมลพิษทางสิ่งแวดล้อม  การจัดหาน้ าดื่มที่ปลอดภัย 
 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ที่ท าการศึกษาในครั้งนี้เป็นพฤติกรรมที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพ  อีกทั้งยังเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดสุขภาพที่พึงประสงค์  จึงจัดเป็นพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ   
     3.3  PRECEDE-PROCEED  model 
 กรอบแนวคิด  PRECEED-PROCEED  model  ประกอบไปด้วยส่วนประกอบ  2  ส่วน 
 ส่วนที่   1  ระยะของการวิเคราะห์ปัญหา  เรียกว่า  PRECEDE  เป็นค าย่อ  มาจาก
Predisposing  Reinforcing  and  Enabling  Constructs  in  Educational  Diagnosis  and  
Evaluation)  
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 ส่วนที่  2  ระยะเวลาของการพัฒนาแผนซึ่งต้องท า  เรียกว่า  PROCEED  เป็นค าย่อ  มาจาก  
Policy  Regulatory  and  Organizational  Constructs  in  Education  and  Environment  
Development  
 PRECEED-PROCEED  model  เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้อธิบายถึงระบบการพัฒนาและการ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมต่างๆ  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ  Green  
and  Kreuter  (2005)  นั้นมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย  (Multiple  factors)  ซึ่งประกอบไปด้วย  
ปัจจัยน า  (Predisposing  Factor)  ปัจจัยเอื้อ  (Enabling  factors)  และปัจจัยเสริม  (Reinforcing  
factors)  การวิเคราะห์แบ่งเป็นข้ันตอนต่างๆ  ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2  แสดงองค์ประกอบเชิงทฤษฎีของ  PRECEDE-PROCEED  model 

 
ท่ีมา:  จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ,  2560 
 
 ข้ันตอนที่  1  การวิเคราะห์ทางสังคม  (Social  assessment) 
 การวินิจฉัยทางสังคม  เป็นการวินิจฉัยสภาพปัญหาทางสังคม  โดยจะวินิจฉัยปัญหาของ
ชุมชนในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของ

ระยะที่ 4 
การประเมินทางการ

บริหาร นโยบายและการ

ปฏิบัติ 

โปรแกรมสุขภาพ 

คุณภาพ

ชีวิต สุขภาวะ 

พันธุกรรม 

สิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรม 

ปัจจัยเสริม 

ปัจจัยเอ้ือ กลยุทธ์การให้ 

สุขศึกษา 

นโยบายองค์กร 

ปัจจัยน า 

ระยะที่ 1 
การประเมิน
ทางสังคม 

ระยะที่ 3 
การประเมิน 

ทางการศึกษาและ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 2 
การประเมินทางระบาดวิทยา
พฤติกรรม  และสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 5 

การด าเนินงาน 

ระยะที่ 7 

การประเมินผลระยะสั้น 

ระยะที่ 6 
การประเมินกระบวนการ 

ระยะที่ 8 
การประเมินผลระยะยาว 
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ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  สิ่งที่วัดได้จะเป็นเครื่องช้ีวัดและตัวก าหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร
กลุ่มนั้นๆ 
 ข้ันตอนที่  2  การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา  พฤติกรรม  และสิ่งแวดล้อม  (Epidemiological  
behavior  and  environmental  assessment) 
 ข้ันตอนนี้เป็นการวินิจฉัยปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรในชุมชนนั้นๆ  เพื่อค้นหา
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ  ซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะอย่าง  อาจ
สามารถวัดได้จากสถิติชีพ  ข้อมูลทางการแพทย์  และวิทยาการระบาดของโรค  โดยน ามาวิเคราะห์
หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา  เพื่อจัดล าดับความส าคัญในการแก้ไขปัญหาและวางแผนการ
ด าเนินงาน 
 ข้ันตอนที่  3  การวิเคราะห์ทางการศึกษาและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  (Education  and  
ecological  assessment) 
 ข้ันตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพื่อค้นหาปัญหาที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางด้านปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนให้สุขศึกษา  ซึ่ง
สามารถจ าแนกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพออกได้เป็น  3  กลุ่ม  คือ  ปัจจัยน า  (Predisposing  factor)  
ปัจจัยเอื้อ  (Enabling  factor)  และปัจจัยเสริม  (Reinforcing  factor) 
 ปัจจัยน า  (Predisposing  factor)  หมายถึง  ปัจจัยพื้นฐานซึ่งมีอิทธิพลต่อการเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์  เป็นความพอใจของบุคคล  อาจเกิดจากประสบการณ์หรอื
การเรียนรู้  (Education experience)  ซึ่งอาจมีผลทัง้ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
ต่างๆ  ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า  ได้แก่  ความเช่ือ  ความรู้  ค่านิยม  เจตคติ  การรับรู้  
รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล  และสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายได้  เป็นต้น 
 ปัจจัยเอื้อ  (Enabling  factors)  หมายถึง  สิ่ งที่ เป็นทรัพยากรที่ เอื้อต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  รวมทั้งลักษณะที่จะสามารถใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ  สิ่งที่ส าคัญคือ  การ
หาได้ง่าย  (Available)  ความสามารถในการเข้าถึงได้  (Accessibility)  ความยากง่ายของการเข้าถึง
บริการของทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่จะส่งผลให้แสดงพฤติกรรมนั้นๆ  ได้
ง่าย 
 ปัจจัยเสริม  (Reinforcing  factors)  หมายถึง  ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนส่งเสริมมากน้อยเพียงใด  อันเป็นผลต่อการกระท าของตน  สิ่งที่
บุคคลได้รับอาจจะเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ  ค าชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  หรืออาจเป็น
กฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆ  ปฏิบัติตาม  การเสริมแรงจะเป็นไปได้ทั้งในด้านบวกหรือ
ด้านลบ  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น  โดยอาจจะมีอิทธิพลมาจากพฤติกรรมของ
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บุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของตนเอง  เช่น  ญาติ  เพื่อน  บิดา  มารดา  ครู  และอิทธิพลของ
บุคคลต่างๆ  ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์  โดยอาจจะช่วยยับยั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรม
นั้นๆ  ก็ได ้
 ข้ันตอนที่  4  การวิเคราะห์การบริหารและนโยบาย  (Administrative  and  policy  
assessment  and  intervention  alignment)  
 วิเคราะห์การบริหารและนโยบายขององค์กร  ประเมินความสามารถและทรัพยากรขอ ง
องค์กรและปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานเพื่อลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  และส่งเสริมให้
การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 ข้ันตอนที่  5  เป็นข้ันตอนการด าเนินการ  (Implementation) 
 ข้ันตอนที่  6  เป็นข้ันตอนการประเมินตามกระบวนการ  (Process  evaluation) 
 ข้ันตอนที่  7  เป็นข้ันตอนการประเมินผลกระทบ  (Impact  evaluation)   
 ข้ันตอนที่  8  เป็นข้ันตอนการประเมินผลลัพธ์  (Outcome  evaluation) 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานในการส่งเสริมและป้องกันการได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  
ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดในข้ันตอนที่  3  การวิเคราะห์ด้านการศึกษาและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  (Education  and  
ecological  assessment)  ของแนวคิด  PRECEDE-PROCEED  model  มาประยุกต์ใช้  ซึ่งมีแนวคิด
ว่าพฤติกรรมสุขภาพของคนนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  และในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้น  จะต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมนั้นเสียก่อน  จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยผู้วิจัยได้จ าแนกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพออกเป็น  3  ด้าน  
ดังนี้  ปัจจัยน าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ได้แก่  ความรู้
เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  การรับรู้ความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์
ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ปัจจัยเอื้อของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ชัยนาท  ได้แก่  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่  การ
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และการเข้าถึงสื่อรณรงค์
เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และปัจจัยเสริมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขต
อ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ได้แก่  การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาในครั้งนี้  เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ ยงควันบุหรี่มือสองใน
บ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน  และด าเนินงานในการ
ให้สุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
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4.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
     4.1  นิยามของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
 พรพิมล  วรวุฒิพุทธพงส์  และสงคราม  เชาว์ศิลป์  (2551)  กล่าวถึงพฤติกรรมการหลกีเลีย่ง
ว่าหมายถึง  การหลีกเว้นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และการรู้จักเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม  
 Martinelli  (1999)  กล่าวว่า  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง  คือ  การ
กระท า  พฤติกรรม  หรือการแสดงออก  เพื่อไม่ให้ตนเองสัมผสัหรือได้รับควันบุหรี่ที่ผู้อื่นสูบ  โดยการ
ปฏิเสธที่จะเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ที่มีควันบุหรี่  การควบคุมการสัมผัสควันบุหรี่โดยการขอให้ผู้สูบ
บุหรี่หยุดพฤติกรรมนั้น  และหากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ต้องพยายามท าให้สูดควันบุหรี่น้อยที่สุด  
 Ding  และคณะ  (2010)  กล่าวว่า  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  คือ  การไม่
เข้าไปในสถานที่ที่มีการสูบบุหรี่  การเดินหนีเมื่อพบเห็นการสูบบุหรี่  และการกล่าวให้ผู้สูบบุหรี่หยุด
การสูบบุหรี่  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  การ
แสดงออกทั้งภายในและภายนอกร่างกาย  ในลักษณะการแสดงพฤติกรรรมก้าวร้าว  การหลีกเลี่ยง
อย่างสุภาพ  หรือการเมินเฉย  เมื่อต้องสัมผัสควันที่บุหรี่ภายในที่พักอาศัย 

นอกจากนี้  พบว่า  ในการศึกษาของ  อนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  
เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช  (2557)  ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของตนเอง
จากควันบุหรี่มือสอง  ว่าเป็นพฤติกรรมที่ผู้ไม่สูบบุหรี่แสดงออกมาเพื่อปกป้องการถูกละเมิดสิทธิใน
การได้รับอากาศบริสุทธ์ิ  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสองเช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการหลกีเลีย่งการได้รับควันบุหรีม่ือสองทีท่ าการศึกษาในครั้งนี้  แต่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การได้รับควันบุหรี่มือสองที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ได้รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกทั้งภายในและ
ภายนอกร่างกาย  แตกต่างจากพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มอืสองที่มุง่เน้นการ
แสดงออกภายนอกเพียงอย่างเดียว     
     4.2  การประเมินพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
 การประเมินพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  สามารถจ าแนกได้  2  แนวทาง ได้แก่ 

1)  การประเมินผลลัพธ์ทางตรง  (Direct  effects)  โดยการตรวจวัดระดับนิโคตินใน
ร่างกาย  เช่น  ระดับโคตินินในปัสสาวะ  (Urine  cotinine)  ระดับนิโคตินในเส้นผม  (Hair  
nicotine)  และระดับโคตินินในน้ าลาย  (Salivary  cotinine)  ไม่สามารถจ าแนกได้ว่าระดับนิโคติน
ในร่างกายเป็นผลจากการสัมผัสควันบุหรี่โดยเจตนาหรือไม่เจตนา  จึงจ าเป็นต้องประเมิ นผลลัพธ์
ทางอ้อมควบคู่ไปด้วย 

2)  การประเมินผลลัพธ์ทางอ้อม  (In-direct  effects)  โดยการประเมินผลจากการรายงาน
เกี่ยวกับโอกาสการได้รับสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน  เช่น  จ านวนบ้านปลอดบุหรี่  จ านวนรถยนต์ปลอด
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บุหรี่  การปรับเปลี่ยนสถานที่สูบบุหรี่  จ านวนครั้งในการเคลื่อนย้ายเด็กออกจากจุดที่มีควันบุหรี่  
จ านวนครั้งที่เด็กได้รับควันบุหรี่ในบ้าน  จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  และอัตราการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ปกครอง   

นอกจากนี้ยังสามารถประเมินผลจากการวัดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของผู้ที่
ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ  แบบสอบถามของ  Martinelli  
(1998)  ซึ่งมีการประเมินจากการรับรู้ว่าควันบุหรีม่ือสองเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การมีความต้องการ
ที่จะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  การมีความสามารถที่จะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ความเช่ือว่าการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองเป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง  และความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 

ในการวิจัยครั้งนี้  ได้ท าการประเมินพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองโดยการประเมิน
ผลลัพธ์ทางอ้อม  (In-direct  effects)  ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควันบุหรี่มือสองซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ  น้ าฝน  ไวทยวงศ์กร  และวิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง  (2556)  ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง
ให้กับสมาชิกในครอบครัว  โดยท าการศึกษาในผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านหนองตะครอง  
อ าเภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมา  จ านวน 115  คน  ผลการศึกษา  พบว่า  ความรู้ในการ
ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและทัศนคติในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของผู้สูบบุหรี่
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   
 รุ่งราวี  ทองกันยา  และสุนิดา  ปรีชาวงศ์  (2557)   ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จ านวน  150  คน  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ได้แก่  เพศ  (r=0.05)  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  (r=0.18)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (r=0.21)  และ
แรงสนับสนุนทางสังคม  (r=0.18)  และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรง
สนับสนุนทางสังคมยังร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองได้ร้อยละ  16.70   
 ยุพา  จิ๋วพัฒนกุล  และอุบลวรรณา  เรือนทองดี  (2559)  ได้ท าการศึกษาแบบผสมผสาน
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน  และศึกษาความคาดหวังของเยาวชนต่อครอบครัวใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนอายุ  13-19  ปี  จ านวน  647  คน  พบว่า  เยาวชน  คาดหวัง
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ว่าครอบครัวจะเฝ้าระวังไม่ใหเ้ยาวชนสูบบุหรี่  เป็นแบบอย่างที่ดีโดยการไม่สูบบุหรี่  สร้างความอบอุ่น
ในครอบครัว  และส่งเสริมการออกก าลังกายในครอบครัว  เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
 จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ  รุ่งนภา  แย้มกลีบ  และบุญชณัฎฐา  พงษ์ปรีชา  (2561) ได้ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในนักศึกษามหาวิทยาลัย  จ านวน  351  คน  ผล
การศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ประกอบด้วย  เพศ  
(ORadj=1.747)  โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมากกว่าเพศชาย  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  (ORadj=6.554)  โดยผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสองดีกว่าผู้สูบบหุรี ่ ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติคุ้มครองสขุภาพผู้ไม่สบูบหุรี่  (ORadj=1.965)  โดย
ผู้มีความรู้ในระดับมากจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองดีกว่าผู้มีความรู้ในระดับน้อย  
และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (ORadj=1.647)  โดยผู้มีการรับรู้ประโยชน์
มากจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงดีกว่าผู้มีการรับรู้น้อย  ทั้งนี้พบว่า  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคจากควันบุหรี่มือสอง  และการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากควันบุหรี่มือสองไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

 รัชนีกรณ์  ทองกร  และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงศ์  (2561)  ได้ศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัการสมัผสัควันบุหรีม่ือสองของผู้สบูบุหรี่  จ านวน  270  คน  ในพื้นที่อ าเภอบาง
ระก า  จังหวัดพิษณุโลก  พบว่า  ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สอง  ประกอบด้วย  ข้อตกลงของครอบครัวในการเข้าถึงบุหรี่  (β =0.69)  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง  (β =0.45)  และการเสริมแรงจากครอบครัว  เพื่อน  และบุคลากร
ทางการแพทย์  (β =0.21)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

อนุศฎา  นุราภักดิ์  มลินี  สมภพเจริญ  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช  
(2557)  ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่
มือสอง  โดยท าการศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นทั้งชายและหญิงที่ ศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ   ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  จ านวน  414  คน  ตัวแปรต้นที่สนใจศึกษา  ได้แก่  เพศ  ระดับช้ัน  การศึกษา
ของผู้ปกครอง  รายได้ของครอบครัว  การทดลองสูบบุหรี่  การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่  การรับรู้
ความสามารถในการปกป้องสิทธิ  ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ทักษะการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหา  และการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร  ผลการศึกษา  พบว่า  เพศ  
(χ2=6.762)  ระดับช้ัน  (χ2=9.600)  และการทดลองสูบบุหรี่   (χ2=6.420)  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปกป้องสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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Li  and  Wang  (2006) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของวัยรุ่นชาวไต้หวัน  โดยท าการศึกษาในนักเรียนที่มีอายุระหว่าง  15-19  ปี  จ านวน  208  คน  
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ  ได้แก่  เพศ  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติเกี่ยวกับ
ควันบุหรี่มือสอง  ความเช่ือมั่นในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองในโรงเรียน  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  การรับรู้ประโยชน์ของ
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจากเพื่อน  การสูบบุหรี่ของคนในบ้าน  และการสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิท  กับ
พฤติกรรมการหลีกเลีย่งควันบหุรีม่ือสอง  เมื่อวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย  (Regression analysis)  
พบว่า  เพศ  (β=0.28)  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (β=0.48)  การรับรู้การหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของครอบครัว  (β=0.14)  การรับรู้การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของเพื่อน  (β=0.20)  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่นชาวไต้หวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05 

Wang, Herting and Tung  (2008)  ได้ท าการศึกษารูปแบบการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
ของวัยรุ่น  โดยท าการศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในประเทศไต้หวัน  จ านวน  1,540  
คน  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  ได้แก่  จ านวนคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่  การสูบบุหรี่
ต่อหน้า  และการสูบบุหรี่ของแขก  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อควันบุหรี่มือสอง  
และความเช่ือมั่นในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  เมื่อ
ท าการวิเคราะห์แบบสองข้ันตอน  (Two-step  structural  equation  model:  SEM)  พบว่า  
การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่นชาวไต้หวันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ  0.05 
 Ding  et  al.  (2010)  ได้ท าการศึกษาถึงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของเด็กและวัยรุ่นที่
อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูบบุหรี่  โดยท าการศึกษาในเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง  8–13  ปี  จ านวน  358  
คน  ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ  ได้แก่  เพศ  อายุ  เช้ือชาติ  ศาสนา  มาตรการห้ามสูบบุหรี่
ในบ้าน  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพ่อแม่  การเลิกบุหรี่ของคนในครอบครัว  และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของเพื่อน  กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  เมื่อวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกส์  (Logistic  regression)  ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ  95  พบว่า  เด็กและวัยรุ่นที่
พยายามเลิกบุหรี่แต่ไม่ส าเร็จจะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ที่ไม่พยายามเลิกบุหรี่  0.49  เท่า  
ผู้ที่พยายามเลิกบุหรี่จะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ที่ไม่พยายามเลิกบุหรี่  0.32  เท่า  ผู้ที่มี
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่จะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่  
0.41  เท่า  และผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวพยายามเลิกบหุรีจ่ะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ที่ไม่
มีสมาชิกในครอบครัวพยายามเลิกบุหรี่  2.00  เท่า 
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 Lin  et  al.  (2010) ได้ศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในมารดาของนักเรียนช้ันอนุบาล  จ านวน  919  คน  ผล
การศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ได้แก่  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  (β=-0.260)  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนรัก  (β=-0.060)  ระยะเวลาใน
การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  (β=-0.138)  ระยะเวลาที่เด็กๆ ในบ้านสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  (β=-
0.084)  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  (β=0.082)  ทัศนคติที่ดี
ต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (β=0.274)  และความรู้ เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทั้ งนี้  
(β=0.397)  พบว่า  อายุ  สัญชาติ  ระดับการศึกษาและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 Huang  et  al.  (2012) ได้ท าการศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความเช่ือมั่นในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในนักเรียนช้ันประถมศึกษา  จ านวน  
4,450  คน  ผลการศึกษาพบว่า  ทัศนคติที่ดีต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (β=-0.05)  และ
ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  (β=-0.34)  มีอิทธิพลในต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองที่
เพิ่มข้ึน  ในขณะที่ระยะเวลาในการสัมผสัควันบุหรี่มอืสองมอีิทธิพลใหห้ลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองลดลง  
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05     
 Schwartz  et  al.  (2014)  ได้ท าการศึกษาการสัมผัสและพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรี่
มือสองของวัยรุ่นหญิงชาวแคนาดา  โดยท าการศึกษาในนักเรียนหญิงอายุ ระหว่าง  13 – 15 ปี  
จ านวน  841  คน  พบว่า  สถานที่ที่สัมผัสควันบุหรีม่ือสองมากที่สดุ  ได้แก่  บ้านพักของตนเอง  ร้อย
ละ  48.00  บ้านของเพื่อนบ้าน  ร้อยละ  41.00  รถยนต์ส่วนตัว  ร้อยละ  38.00  รถประจ าทาง  
ร้อยละ  27.00  ร้านอาหาร  ร้อยละ  25.00  สวนสาธารณะ  ร้อยละ  12.00  และภายในอาคาร  
ร้อยละ  11.00  
 Gao  and  Shi  (2015) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมาธิ  กิจกรรมทางกาย  และ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  โดยท าการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัยการบัญชี
และเศรษฐศาสตร์แห่งเซี่ยงไฮ  (Shanghai  University  of  Finance  and  Economics)  จ านวน  
1,516  คน  เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรต่างๆ  ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์  (Logistic regression)  
พบว่า  ระดับสติสัมปชัญญะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของนักศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 Lee,  Ahn  and  Lee  (2018) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นชาวเวียดนาม  จ านวน  166  คน  พบว่า  การรับรู้
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  (ORadj=1.170)  และการอภิปรายเรื่อง
อันตรายจากควันบุหรี่มือสองกับพ่อแม่  (ORadj=1.932)  ส่งผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
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มือสองของวัยรุ่นชาวเวียดนาม  ในขณะที่ความเช่ือเรื่องอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  การสนับสนุน
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ทักษะการปฏิเสธ  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติเกี่ยวกับ
ควันบุหรี่มือสอง  และระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่นชาวเวียดนามที่ระดับนัยส าคัญ  0.05  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและวิเคราะห์โดยประยุกต์ใช้  PRECEDE-PROCEED 
model  สรุปได้ว่า  การวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ  โรค
ประจ าตัว  ผลการเรียนเฉลี่ย  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  และจ านวนเด็กอายุ
ต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  ปัจจัยน า  ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การ
รับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ปัจจัย
เอื้อ  ได้แก่  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่  การ
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และการเข้าถึงสื่อรณรงค์
เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และปัจจัยเสริม  ได้แก่  การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  และอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ  
อายุ  
โรคประจ าตัว  
ผลการเรียนเฉลี่ย  
การมสีมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม 
จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน 
 

ปัจจัยน า 

ความรู้เกี่ยวกับควันบหุรีม่ือสอง   
ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง   
การรบัรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง   
การรบัรู้อนัตรายจากควันบุหรี่มือสอง   
การรบัรูป้ระโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบหุรีม่ือสอง  

พฤติกรรม
การหลีกเลีย่ง
ควันบุหรี่มือ
สองในบ้าน 

ปัจจัยเอ้ือ 

ระยะเวลาในการสัมผัสควันบหุรีม่ือสอง   
จ านวนสมาชิกในครอบครัวทีสู่บบุหรี่  
การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อตอ่การหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  
การเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบหุรี่มือสอง 
 

ปัจจัยเสริม 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว   
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง  (Cross-sectional  study)  เพื่อศึกษา
พฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ซึ่งมีวิธีด าเนินงานวิจัย  ดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.  การพทิักษ์สทิธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 1.1  ประชากร  คือ  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ ในโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวัดชัยนาท  ปีการศึกษา  2561  ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  อย่างน้อย  1  
คน  จ านวน  1,553  คน 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวัดชัยนาท  จ านวน  298  คน  ซึ่งมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
 1.2.1  การค านวณขนาดตัวอย่าง  ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรค านวณตัวอย่างส าหรับ
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรของ  (Wayne,  1995)  กรณีทราบจ านวนประชากรที่ต้องการศึกษา  
ดังนี ้

n  =      
𝑁2𝑧

1−

2

2

𝑑2(𝑁−1)+ 2𝑧
1−


2

2  

  เมื่อ n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 N คือ จ านวนประชากรนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวัดชัยนาท  จ านวน  1,553  คน 
 2 คือ ค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจาก

การศึกษาของ  อนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจรญิ,  ลักขณา  
เติมศิริกลุชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช  (2557) = 0.462 



 31 

 Z คือ ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึง่มีค่าสอดคล้องกับระดบันัยส าคัญที่

ก าหนดคือ  Z  =  1.960  เมื่อ  α/2  =  0.025 
 d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ของประชากร  ไม่เกนิร้อยละ  5  

หรือ  0.05 
  ค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  271  คน  และเพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  298  คน   
  1.2.2  การสุ่มตัวอย่าง  ด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ หลายข้ันตอน  (Multi-stage  
sampling)  ประกอบด้วย  
 (1)  การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  (Stratified sampling)  เพื่อจ าแนกโรงเรียนเป็น  3  
กลุ่ มตามเกณฑ์การแบ่ งขนาดโรงเรียนของส านั กงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้ นฐาน
กระทรวงศึกษาธิการ  ได้แก่  โรงเรียนขนาดเล็ก  (มีนักเรียนตั้งแต่  499  คนลงมา)  โรงเรียนขนาดกลาง  
(มีนักเรียน  500–1,499  คน)  และโรงเรียนขนาดใหญ่  (มีนักเรียน  1,500  คนข้ึนไป) 
 (2)  การสุ่มแบบกลุ่ม  (Cluster sampling)  เพื่อคัดเลือกโรงเรียนตัวอย่างกลุ่มละ  
1  โรงเรียน 
 (3)  การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  (Stratified  sampling)  เพื่อจ าแนกนักเรียนตาม
ระดับช้ัน 
 (4)  การสุ่มแบบกลุ่ม  (Cluster  sampling)  ตามระดับช้ัน  เพื่อคัดเลือกห้องเรียน
ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่  1-3  ระดับช้ันละ  1  ห้อง  โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
 (5)  การสุ่มแบบเจาะจง  (Purposive sampling)  ด้วยการคัดเลือกนักเรียนตาม
เกณฑ์คัดเข้า  เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
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ภาพ 3  แสดงแบบแผนการสุ่มตัวอยา่ง 

 
 หากในห้องเรียนที่ได้จากการสุ่มมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ  จะสุ่มเพิ่มจาก
ห้องเรียนในระดับช้ันเดียวกัน  รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  298  คน  ดังตาราง  4 
 
ตาราง 4  แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน 
 

สถานศึกษา ประชากร กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ 
โรงเรียนขนาดเล็ก 

โรงเรียนวัดศรีวิชัย 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 

 
125 
42 
50 
33 

 
24 
8 
10 
6 

โรงเรียนขนาดกลาง 
โรงเรียนเทศบาลเขาท่าพระ 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 

 
350 
127 
111 
112 

 
67 
24 
21 
22 

   

Purposive sampling 

Cluster sampling 

Stratified sampling 

Cluster sampling 

Stratified sampling 
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สถานศึกษา ประชากร กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ 
โรงเรียนขนาดใหญ ่

โรงเรียนชัยนาทพทิยาคม 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที ่3 

 
1,078 
384 
287 
407 

 
207 
78 
55 
74 

รวม 1,553 298 
 
 1.2.3  เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 (1)  เกณฑ์การคัดเข้า 
 -  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในเขตอ าเภอเมอืง  จังหวัดชัยนาท
ทั้งชายและหญิง  ปีการศึกษา  2561 
 -  ไม่มีพฤติกรรมการสบูบหุรี ่
 -  อาศัยอยู่ร่วมบ้านกบัผูท้ี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  อย่างนอ้ย  1  คน  
 -  สามารถอ่าน  ฟัง  เขียนภาษาไทยได ้
 (2)  เกณฑ์การคัดออก 
 -  ย้ายสถานศึกษาไปนอกเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  ในช่วงที่เก็บข้อมูล 
 -  อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับกลุ่มตัวอย่างรายอื่น 
 -  ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย 
 
2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย    
 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ  แบบสอบถามประเภทปลายปิด  ได้แก่  แบบ
ตรวจรายการ  (Checklist)  แบบมาตรประมาณค่า  (Rating  scale)  และแบบเติมค าตอบสั้น  
(Short  answer)  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบด้วย  8  ส่วน  ได้แก่ 
  2.1.1  ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต
อ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  14  ข้อ  ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง
มาจากผลการศึกษาของ  Li  and  Wang  (2006)  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  โรคประจ าตัว  ผลการ
เรียนเฉลี่ย  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัย
อยู่ร่วมบ้าน  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่   การ
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เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และการเข้าถึงสื่อรณรงค์
เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ  
(Check  list)  และเติมค าตอบแบบสั้น  (Short  answer) 
  2.1.2  ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  10  ข้อ  ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม  
ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  2  ตัวเลือก  คือ  ถูกและผิด  โดยให้คะแนนในข้อที่ตอบ
ถูกต้อง  1  คะแนน  และตอบผิด  0  คะแนน  
  คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการแบ่งระดับความรู้ออกเป็น  3  ระดับ  โดยมีความกว้างของช้ัน  
ดังนี้  (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

  ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  แบ่งได้ดังนี้ 
  คะแนน 1 – 3 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ต่ า 
  คะแนน 4 – 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
  คะแนน 7 – 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในเกณฑ์สูง 
  2.1.3  ส่วนที่  3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  6  ข้อ  ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากผล
การศึกษาของอนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการ
พาณิช  (2557)  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  5  ระดับ  
คือ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

  คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการแบ่งระดับทัศนคติเป็น  3  ระดับ  โดยมีความกว้างของช้ัน  
ดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538) 
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           ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

  ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนทัศนคติ  สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 คะแนน 6 – 13 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
 คะแนน 14 – 21 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
 คะแนน 22 –30 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ดี 
  2.1.4  ส่วนที่  4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของ
ตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  6  ข้อ  ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากผลการศึกษาของอนุศฎา  นุราภักดิ์  และคณะ  (2557)  ลักษณะของข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  scale)  5  ระดับ  คือ  มั่นใจมากที่สุด  มั่นใจ  ไม่แน่ใจ  ไม่
มั่นใจ  และไม่มั่นใจมากที่สุด 
           โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี้ 
    
 
 
 
 
 
 

          คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองของตนเองเป็น  3  ระดับ  โดยมีความกว้างของช้ัน  ดังนี้  (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538) 

  ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

  ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองของตนเอง  สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
    คะแนน 6 – 13 คะแนน หมายถึง มี ก ารรั บ รู้ ความส าม ารถใน การ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง
อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 

    คะแนน 14 – 21 คะแนน หมายถึง มี ก ารรั บ รู้ ความส าม ารถใน การ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

  เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
  มั่นใจมากที่สุด 5 1 
  มั่นใจ 4 2 
  ไม่แน่ใจ 3 3 
  ไม่มั่นใจ 2 4 
  ไม่มั่นใจมากที่สุด 1 5 
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    คะแนน 22 –30 คะแนน หมายถึง มี ก ารรั บ รู้ ความส าม ารถใน การ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง
อยู่ในเกณฑ์ดี 

  2.1.5  ส่วนที่   5  แบบสอบถามการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  6  ข้อ  ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากผล
การศึกษาของอนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการ
พาณิช  (2557)  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  scale)  5  ระดับ  
คือ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
           โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี้ 
    
   
 
  
  
  
 

คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการแบ่งระดับการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองเป็น  3  ระดับ  
โดยมีความกว้างของช้ัน  ดังนี้  (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

  ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

  ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มอืสอง  สามารถแบ่ง
ได้ดังนี ้
  คะแนน 6 – 13 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือ

สองอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
  คะแนน 14 – 21 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือ

สองอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
  คะแนน 22 –30 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือ

สองอยู่ในเกณฑ์ดี 
  2.1.6  ส่วนที่  6  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  6  ข้อ  ผู้วิจัยดัดแปลงมา

  เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
  เห็นด้วย 4 2 
  ไม่แน่ใจ 3 3 
  ไม่เห็นด้วย 2 4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 
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จากผลการศึกษาของอนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  
เก่งการพาณิช  (2557)  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  5  
ระดับ  คือ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

  คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการแบ่งระดับการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
เป็น  3  ระดับ  โดยมีความกว้างของช้ัน ดังนี้  (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

  ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

  ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สอง  แบ่งได้ดังนี้ 
       คะแนน 6 – 13 คะแนน หมายถึง มกีารรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสองอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
       คะแนน 14 – 21 คะแนน หมายถึง มกีารรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสองอยู่ ในเกณฑ์ปาน
กลาง 

       คะแนน 22 –30 คะแนน หมายถึง มกีารรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองอยู่ในเกณฑ์ดี 

  2.1.7  ส่วนที่  7  แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  จ านวน  5  ข้อ  
ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating  scale)  3  ระดับ  คือ  เป็นประจ า  บางครั้ง  และไม่เคย 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี้ 
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เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เป็นประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไม่เคย 1 3 

  คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 5-15 คะแนน  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการแบ่งระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็น  3  ระดับ  
โดยมีความกว้างของช้ัน  ดังนี้  (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

  ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

  ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวแบ่งได้ดังนี้ 
        คะแนน 5 – 7 คะแนน หมายถึง มีการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวอยู่ในระดับต่ า 
        คะแนน 8 – 10 คะแนน หมายถึง มีการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวอยู่ ในระดับปาน
กลาง 

        คะแนน 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

  2.1.8  ส่วนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลีย่งควันบุหรีม่ือสองในบ้านของนักเรยีน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท   จ านวน  11  ข้อ  ผู้วิจัยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า  (Rating  scale)  3  ระดับ  
คือ  ปฏิบัติประจ า  ปฏิบัติบางครั้ง  และไม่เคยปฏิบัติ   
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติประจ า 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 2 
ไม่เคยปฏิบัติ   1 3 

  คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 11-33 คะแนน  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดการ  แบ่งระดับพฤติกรรมการหลีกเลีย่งควันบุหรีม่ือสองในบ้านเป็น  
3  ระดับ  โดยมีความกว้างของช้ัน  ดังนี้  (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 
 



 39 

  ความกว้างของช้ัน  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชัน้
 

  ดังนั้นการก าหนดค่าของคะแนนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน 
สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
       คะแนน  11 – 17 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่มือสองในบ้านอยู่ในระดับต่ า 
       คะแนน  18 – 24 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่มือสองในบ้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

       คะแนน  25 – 33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองในบ้านอยู่ในระดับสูง 

 2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
  2.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  ของแบบสอบถาม ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจสอบ  โดยการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง  (IOC:  indexes  of item-
objective  congruence)  ซึ่งมี  4  ข้ันตอน  ดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
    (1)  น าแบบสอบถามพร้อมด้วยโครงร่างวิจัยฉบับย่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3  
ท่าน  พิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับจุดมุ่งหมาย  ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น  
3  ระดับ  คือ  +1,  0,  -1  โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 

+1 หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
 0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
-1 หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 

    (2)  รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น   
    (3)  ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องจากสูตร 

                                                    IOC = 
∑𝑅

𝑁
 

  IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
  ∑R หมายถึง คะแนนรวม 
  N     หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
  (4)  ปรับปรุงค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่าเกณฑ์ให้มีความสมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ   
  การแปลผล  ค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  คือ  0.50  
ข้ึนไป  (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
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  ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรงุแก้ไขแบบสอบถามโดยถือเกณฑ์ความสอดคลอ้งและการยอมรับ
ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  3  ท่าน  ที่ตรวจสอบเนื้อหา  ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  และพิจารณา
ส านวนภาษา  ผลจากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถาม  เท่ากับ  0.82 
  2.2.2  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
  (1)  น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้  (Try  out)  
กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอมโนรมย์  จังหวัดชัยนาท  จ านวน  30  คน  ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง  แต่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

(2)   การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
      -  หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  โดยใช้สูตร KR-20 ตาม

วิธีของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน  (Kuder - Richardson) 
 

rt= 












 
 2tS

pq1
1n

n  

 
rt    คือ  สัมประสิทธ์ิของความเช่ือมั่นของแบบทดสอบทัง้ฉบับ 
n    คือ  จ านวนข้อของแบบทดสอบ   
p    คือ  สัดส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามที่ท าข้อสอบข้อนั้นถูกกับผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 
q    คือ  สัดส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามที่ท าข้อสอบข้อนั้นผิดกับผู้ผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 
st

2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนสอบทั้งฉบับ 
N    คือ  จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
การแปลผลค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร KR-20 ตามวิธีของคู

เดอร์ – ริชาร์ดสัน  (Kuder - Richardson)  ได้ค่าความเช่ือมั่นตั้งแต่  0.70  ข้ึนไป  จึงจะเป็นที่
ยอมรับได้  (ยุทธ  ไกยวรรณ์, 2546)  ซึ่งค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามที่ค านวณจากสูตร KR-20 
ตามวิธีของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน  (Kuder - Richardson)  ในการศึกษาครั้งนี้ได้  0.80 
 -  หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า  (Rating  
scale)  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s  alpha  coefficient)   
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 = 












 


 2ts

2
is

1
1n

n  

 
 

    คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
 n     คือ  จ านวนข้อของแบบทดสอบ 
 si

2 คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบรายข้อ 
 st

2   คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบทั้งฉบับ  
       การแปลผล ค่าสั มป ระสิท ธ์ิแอลฟาครอนบาค   (Cronbach’s  alpha  
coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมั่นต้ังแต่  0.70  ข้ึนไป  จึงจะเป็นที่ยอมรบัได้  (ยุทธ  ไกยวรรณ์, 2546)  
ซึ่งค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามที่ค านวณจากสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s   
alpha coefficient)  ได้ดังนี้ 
 
ตาราง 5  แสดงผลการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 

หัวข้อในแบบสอบถาม จ านวนข้อ 
Cronbach’s  alpha 

coefficient 
1.  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มอืสอง 6  ข้อ 0.90 
2.  การรับรู้ความสามารถในการหลกีเลี่ยงควันบุหรี่มอืสอง
ของตนเอง 

6  ข้อ 0.92 

3.  การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มอืสอง 6  ข้อ 0.95 
4.  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 6  ข้อ 0.79 
5.  การได้รับแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 5  ข้อ 0.81 
6.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน 11  ข้อ 0.83 
 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล    

3.1  ท าหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการ
สถานศึกษาทั้ง  3  แห่ง  และประสานงานกับครูผู้รับผิดชอบในแต่ละโรงเรียน 
 3.2  ช้ีแจงวัตถุประสงค์  แผนการด าเนินการ  ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม  เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย  และการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัยแก่นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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 3.3  แจกใบยินยอมให้ข้อมูลแก่กลุม่ตัวอย่างคนละ  1  ฉบับ  และให้กลุ่มตัวอย่างน าไปแสดง
และขอความยินยอมในการให้ข้อมูลจากผู้ปกครองคนละ  1  ฉบับ 
 3.4  ผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการให้ข้อมูลด้วยตนเอง  
และได้รับความยินยอมในการให้ข้อมูลจากผู้ปกครอง  พร้อมทั้งนัดหมายช่วงเวลาเก็บแบบสอบถาม
คืนในวันเดียวกัน 
 3.5  เมื่อถึงก าหนดเวลานัดหมาย  ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูล  และตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าไปบันทึกข้อมูล  
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย  
 4.1  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics)  ได้แก่  จ านวน  (Number)  ร้อยละ  
(Percentage)  ค่าสูงสุด  (Maximum)  ค่าต่ าสุด  (Minimum)  ค่าเฉลี่ย  (Mean)  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation:  S.D.)  เพื่อใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยน า  
ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง ในบ้านของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
 4.2  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  statistics)  เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวัดชัยนาทด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างง่าย  (Simple linear correlation)  และ
ทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาทด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  
(Stepwise multiple  linear  regression)  ที่ระดับความเช่ือมั่นทางสถิติที่ ร้อยละ  95  โดย
ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ  ด้วยการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล  การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระ  และการทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์      
 
5.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
     การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่รับรอง 500/58 วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2560  ซึ่งมีมาตรการปกป้อง
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งด้านสังคมและกฎหมาย  โดยค านึงถึงหลักการส าคัญ  ดังนี้ 
      5.1  หลักการขอความยินยอม  (Informed  consent)  โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการของ
การวิจัย  และสิทธิในการตรวจสอบ  โต้แย้งผลการรวบรวมข้อมูล  หรือขอถอนตัวจากการให้ข้อมูลได้
ตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล  ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้ง 
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      5.2  หลักการรักษาความลับของแหล่งข้อมูล  (Confidentiality)  ด้วยการรับรองว่าในการ
รายงานผลการวิจัยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือและที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล  และช่ือชุมชนที่เป็นสนามวิจัย  
รวมทั้งข้อมูลอื่นใดที่สามารถเช่ือมโยงไปถึงแหล่งข้อมูลได้  เพื่อป้องกันการถูกตีตราทางสังคม  
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  และป้องกันความขัดแย้งของคนในชุมชน 
      5.3  หลักการป้องกันผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล  (Consequences)  โดยให้ความส าคัญกับการ
ปกป้องไม่ให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายอันเนื่องมาจากการวิจัยในครั้งนี้แก่แหล่งข้อมูล  โดยการ
รักษาความลับของแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด  ทั้งในข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยและการน าเสนอผล
วิจัย  โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือและที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่มีหน้าที่บังคับใช้กฎหมายโดย
เด็ดขาด  หากมีความจ าเป็นต้องแสดงภาพถ่ายของเจ้าของข้อมูลจะมีการปิดบังส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ภาพเพื่อไม่ให้ระบุตัวตนบุคคล  และมีการขออนุญาตเจ้าของภาพและผู้ที่เกี่ยว ข้องเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนน าเสนอ 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ท าการศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น จ านวน 298 คน  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น  3  ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลปัจจัยน า  ข้อมูลปัจจัยเอื้อ  และข้อมูลปัจจัยเสริม 

ส่วนที่  2  ข้อมูลพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบหุรี่มอืสองในบ้าน 
ส่วนที่  3  ข้อมูลปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองในบ้าน 

 
ส่วนท่ี  1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลปัจจัยน า  ข้อมูลปัจจยัเอ้ือ  และข้อมูลปัจจัยเสริม 
  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  52.78  มีอายุ  14  ปี  ร้อยละ  37.92  อายุ
เฉลี่ย  13.77  ปี  (S.D.=0.92)  มีผลการเรียนอยู่ระดับ  2.01–3.00  ร้อยละ  46.36  ผลการเรียน
เฉลี่ย  2.63  (S.D.=0.71)  และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ  84.23  

 กลุ่มตัวอย่างได้รับสัมผัสกับควันบุหรี่มือสองในบ้าน  1-3  ครั้งต่อวัน  ร้อยละ  78.86  
เฉลี่ย  2.73  ครั้งต่อวัน  (S.D.=1.90)  โดยช่วงเวลาที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็นประจ า  คือ  
ช่วงเวลาระหว่าง  16.01–19.00 นาฬิกา  ร้อยละ  47.00  บริเวณลานบ้านเป็นบริเวณที่ได้รับควัน
บุหรี่มือสองมากที่สุดในบ้าน  ร้อยละ  40.42  สมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ส่วนใหญ่ไม่ได้ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนหรือกลุ่มจิตอาสาร้อยละ  87.93  มี
เด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  1  คน  ร้อยละ  75.21  เฉลี่ยจ านวนสมาชิกอายุต่ ากว่า  
15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  เท่ากับ  0.75  (S.D.=0.43)  ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย     157 52.78 
     หญิง 141 47.22 
 



 45 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
     12–13 ป ี 120 40.27 
     14-15 ป ี 171 57.38 
     15  ปีข้ึนไป 7 2.35 

�̅�  =13.77  ป ี    S.D.=0.92  ป ี    Max=16  ป ี    Min=12  ป ี
ผลการเรียนเฉลี่ย   
     น้อยกว่าหรือเท่ากบั  2.00 70 23.54 
     2.01–3.00 138 46.36 
     3.01–4.00 90 30.23 

�̅�  =2.63     S.D.=0.71     Max=4.00     Min=1.15 
การมีโรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 251 84.23 
     มีโรคประจ าตัว 47 15.10 
           หอบหืด 20 42.55 
           ภูมิแพ้ 23 48.94 
           ไซนัส 1 2.13 
           หัวใจ 3 6.38 
จ านวนครั้งที่ได้รบัควันบุหรี่มือสองในบ้าน   
    1-3  ครั้งต่อวัน 235 78.86 
    4-7  ครั้งต่อวัน 52 17.74 
    ≥8  ครั้งต่อวัน 11 3.40 

�̅�  =2.73  ครั้งต่อวัน  S.D.=1.90  ครั้งต่อวัน  Max=10  ครั้งต่อวัน  Min=1  ครั้งต่อวัน 
ช่วงเวลาที่ได้รับควันบหุรีม่ือสองในบ้านมากทีสุ่ด 
    เช้า (06:01–11:00  น.) 48 16.13 
    กลางวัน (11:01–16:00  น.) 71 23.84 
    เย็น  (16:01–19:00  น.) 140 47.00 
    ค่ า/ กลางคืน (19:01–24:00  น.) 37 12.45 
    ดึก/ รุ่งเช้า  (00:00-06:00  น.) 2 0.77 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
บริเวณบ้านที่ได้รับควันบหุรีม่ือสองมากทีสุ่ด 

ห้องรับแขก 82 27.34 
ห้องนอน 30 10.10 
ห้องครัว 66 22.23 
ลานบ้าน 120 40.42 

การมสีมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  
    ไม่มีสถานะทางสังคม 262 87.93 
    มีสถานะทางสังคม 36 12.10 
        ผู้ใหญ่บ้าน 16 44.40 
       สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบล 12 33.30 
       อาสาสมัครสาธารณสุข 8 22.20 
จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน 
    1 คน 224 75.21 
    2 คน 74 24.80 

�̅� =0.75  คน    S.D.=0.43  คน    Max=2  คน    Min=1  คน   
 
             ข้อมูลปัจจัยน า 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยน า  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับควัน
บุหรี่มือสองเฉลี่ย 6.93  คะแนน  (S.D.=1.97)  จัดอยู่ในระดับสูง  ค่าคะแนนทัศนคติต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองเฉลี่ย  21.39  คะแนน  (S.D.=2.71)  จัดอยู่ในระดับสูง  ค่าคะแนนการ
รับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเองเฉลี่ย  22.46  คะแนน  (S.D.=2.95)  
จัดอยู่ในระดับสูง  ค่าคะแนนการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองเฉลีย่  21.46 คะแนน (S.D.=5.08)  
จัดอยู่ในระดับสูง  และค่าคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือเฉลี่ย  23.91  
คะแนน (S.D.=4.06)  จัดอยู่ในระดับสูง  ดังแสดงในตาราง  7 
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ตาราง  7  แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลข้อมูลปัจจัยน าของกลุ่ม
ตัวอย่าง  (n=298) 

 
ปัจจัยน า �̅� S.D. การแปลผล 

ความรู้เกี่ยวกับควันบหุรีม่ือสอง  (0-10  คะแนน) 6.93 1.97 ระดับสูง 
ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (6-30  คะแนน) 21.39 2.71 ระดับสูง 
การรบัรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของ
ตนเอง  (6-30  คะแนน) 

22.46 2.95 ระดับสูง 

การรบัรู้อนัตรายจากควันบุหรี่มือสอง  (6-30  คะแนน) 21.46 5.08 ระดับสูง 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบหุรีม่ือสอง  (6-30  
คะแนน) 

23.91 4.06 ระดับสูง 

 
ความรู้เกี่ยวกับควันบุหร่ีมือสอง 
เมื่อจ าแนกความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองรายข้อ  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่

ถูกต้องในข้อ  1  ควันที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมาแล้วเข้าสู่ร่างกายของผู้อื่น  เรียกว่า  ควันบุหรี่มือสอง  
ร้อยละ  95.68  รองลงมามีความรู้ที่ถูกต้องในข้อ  8  เด็กที่สัมผัสกับควันบุหรีม่ือสองอาจมีพฒันาการ
ของปอดที่ผิดปกติ  ร้อยละ  90.92  และมีความรู้ที่ถูกต้องในข้อ  4  ในควันบุหรี่มือสองไม่มีสารก่อ
มะเร็ง  ร้อยละ  87.62 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบผิดในข้อ  5  ร่างกายจะได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองเมื่อ
ต้องสัมผัสกับควันนั้นติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า  10 ปี  ร้อยละ  66.45  รองลงมา  คือ  ข้อ  9  
บ้านเป็นสถานที่คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535  ร้อยละ  50.36  และข้อ  2  ควันที่ปลายมวนบุหรี่ซึ่งผู้สูบบุหรี่จุดค้างไว้แต่ยังไม่ได้สูบไม่
จัดเป็นควันบุหรี่มือสอง  ร้อยละ  43.62  ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง  8  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองของกลุ่มตัวอย่าง  
(n=298) 

 

ข้อค าถาม 
ตอบผิด ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ควันที่ผู้สูบุหรี่พ่นออกมาแล้วเข้าสูร่่างกายของ
ผู้อื่น  เรียกว่า  ควันบุหรี่มอืสอง 

13 4.45 285 95.68 

2.  ควันที่ปลายมวนบุหรี่ซึ่งผูสู้บบุหรี่จุดค้างไว้แต่ยัง
ไม่ได้สูบไม่จัดเป็นควันบหุรีม่ือสอง 

130 43.62 168 56.45 

3.  ผู้ที่สัมผัสควันบหุรีม่ือสองจะได้รบัผลกระทบทาง
สุขภาพน้อยกว่าผู้ทีสู่บบุหรี่โดยตรง 

106 35.63 192 64.46 

4.  ในควันบุหรี่มือสองไม่มสีารก่อมะเรง็ 37 12.49 261 87.62 
5.  ร่างกายจะได้รบัผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง
เมื่อต้องสมัผสักับควันน้ันติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า  
10 ป ี

198 66.45 100 33.61 

6.  การสัมผัสควันบหุรีม่ือสองท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคถุงลมโป่งพอง
เช่นเดียวกับผู้ทีสู่บบหุรี ่

57 19.15 241 80.94 

7.  มะเร็งปอดจะเกิดเฉพาะกบัผูท้ี่สบูบหุรีเ่ท่านั้น 98 32.92 200 67.13 
8.  เด็กที่สัมผัสกับควันบหุรีม่ือสองอาจมีพฒันาการ
ของปอดทีผ่ิดปกต ิ

27 9.14 271 90.92 

9.  บ้านเป็นสถานที่คุ้มครองสุขภาพผู้ไมสู่บบุหรี่ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไมสู่บบุหรี่ พ.ศ. 
2535 

150 50.36 148 49.74 

10.  การสูบบหุรี่ในบ้านมีความผิดตามกฎหมาย
เช่นเดียวกับการสบูบหุรี่ในสถานทีส่าธารณะ 

106 35.68 192 64.42 

 
 ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 

เมื่อจ าแนกทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองรายข้อ  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  1  การตักเตือนผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านท าให้ท่านปลอดภัยจากควันบุหรี่มือสอง  
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ร้อยละ  63.84  รองลงมาเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  3  การขอร้องให้ผู้สูบบุหรี่หยุดสูบบุหรี่ในบ้านจะ
ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพได้  ร้อยละ  59.42  และเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  5  การเดินหนีผู้ที่สูบบุหรี่
ในบ้านจะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพได้  ร้อยละ  50.30  

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  6  การแสดงกิริยา  เช่น  ปิดจมูก  โบกมือไล่ควัน  
ต่อหน้าผู้ที่สูบบุหรี่  จะท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่รูส้กึว่าก าลังถูกรังเกียจ  ร้อยละ  22.10  รองลงมาไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งกับข้อ  4  การว่ากล่าวผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านจะท าให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลง  ร้อยละ  
14.83  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  2  การเดินหนีแขกที่มาเยี่ยมบ้านในขณะที่เขาสูบบุหรี่เป็นการ
ไม่รักษามารยาทของเจ้าของบ้าน  ร้อยละ  12.11  ดังแสดงในตาราง  9 
 
ตาราง  9  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของกลุ่ม

ตัวอย่าง  (n=298) 
 

ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.  การตักเตือนผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านท า
ให้ท่านปลอดภัยจากควันบหุรีม่ือสอง 

190 
(63.84) 

85 
(28.53) 

19 
(6.42) 

2 
(0.61) 

2 
(0.60) 

2.  การเดินหนีแขกทีม่าเยี่ยมบ้านใน
ขณะที่เขาสูบบุหรี่เป็นการไม่รกัษา
มารยาทของเจ้าของบ้าน 

38 
(12.83) 

53 
(17.81) 

100 
(33.62) 

71 
(23.83) 

36 
(12.11) 

3.  การขอร้องให้ผูสู้บบุหรี่หยุดสูบ
บุหรี่ในบ้านจะช่วยป้องกันปัญหา
สุขภาพได ้

177 
(59.42) 

87 
(29.21) 

19 
(6.41) 

10 
(3.44) 

5 
(1.72) 

4.  การว่ากล่าวผู้ทีสู่บบุหรี่ในบ้านจะ
ท าให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวแยล่ง 

18 
(6.01) 

41 
(13.82) 

124 
(41.60) 

71 
(23.83) 

44 
(14.83) 

5.  การเดินหนผีู้ทีสู่บบหุรี่ในบ้านจะ
ช่วยป้องกันปญัหาสุขภาพได้ 

150 
(50.30) 

106 
(35.64) 

32 
(10.71) 

6 
(2.02) 

4 
(1.34) 
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ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

6.  การแสดงกริิยา  เช่น  ปิดจมูก  
โบกมือไล่ควัน  ต่อหน้าผู้ทีสู่บบุหรี่  
จะท าใหผู้้ทีสู่บบุหรีรู่้สึกว่าก าลังถูก
รังเกียจ 

8 
(2.74) 

51 
(17.13) 

76 
(25.52) 

97 
(32.61) 

66 
(22.10) 

 
การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง 
เมื่อจ าแนกการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเองรายข้อ  พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มั่นใจมากที่สุดในข้อ  4  สามารถเดินหนีผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านได้ทันที  ร้อยละ  
46.63  รองลงมา  คือ  ข้อ  1  สามารถเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศที่ปนเปื้อนควันบุหรี่ในบ้านได้  
ร้อยละ  46.31  และข้อ  5  สามารถหลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่อยู่ได้  ร้อย
ละ  35.63 

กลุ่มตัวอย่างไม่มั่นใจมากที่สุดในข้อ  2  สามารถขอร้องให้ผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านหยุดสูบบุหรี่ได้  
ร้อยละ  11.73  รองลงมา  คือ  ข้อ  6  สามารถว่ากล่าวผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านของตนเองได้  ร้อยละ  
3.71  และข้อ  3  สามารถขอร้องให้ผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านออกไปสูบบุหรี่นอกบ้านได้  ร้อยละ  0.31  ดัง
แสดงในตาราง  10 
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ตาราง  10  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
ของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 

 

ค าถาม 

ระดับการรบัรู้ความสามารถ 
ในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง 

มั่นใจ
มากท่ีสุด 
จ านวน
(ร้อยละ) 

มั่นใจ 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่มั่นใจ 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่มั่นใจ
มากท่ีสุด 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.  ท่านมั่นใจว่าสามารถเปิดหน้าต่าง
เพื่อระบายอากาศที่ปนเปื้อนควันบหุรี่
ในบ้านได ้

138 
(46.31) 

107 
(35.93) 

49 
(16.45) 

4 
(1.32) 

0 
(0) 

2.  ท่านมั่นใจว่าสามารถขอร้องให้ผูท้ี่
สูบบุหรี่ในบ้านหยุดสูบบุหรี่ได ้

5 
(1.75) 

42 
(14.16) 

121 
(40.62) 

95 
(31.91) 

35 
(11.73) 

3.  ท่านมั่นใจว่าสามารถขอร้องให้ผูท้ี่
สูบบุหรี่ในบ้านออกไปสบูบหุรี่นอก
บ้านได ้

82 
(27.51) 

90 
(30.21) 

106 
(35.62) 

19 
(6.45) 

1 
(0.31) 

4.  ท่านมั่นใจว่าสามารถเดินหนผีู้ที่
สูบบุหรี่ในบ้านได้ทันท ี

139 
(46.63) 

110 
(36.94) 

27 
(9.12) 

15 
(5.00) 

7 
(2.32) 

5.  ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยง
การอยู่ในบริเวณที่มสีมาชิกในบ้านสบู
บุหรี่อยู่ได้ 

106 
(35.63) 

117 
(39.32) 

65 
(21.81) 

6 
(2.00) 

4 
(1.31) 

6.  ท่านมั่นใจว่าสามารถว่ากล่าวผู้ที่
สูบบุหรี่ในบ้านของท่านได้ 

65 
(21.81) 

78 
(26.22) 

116 
(38.93) 

28 
(9.42) 

11 
(3.71) 

 
การรับรู้อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 
เมื่อจ าแนกการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองรายข้อ  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น

ด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  1  ควันบุหรี่มือสองก่อให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยได้มากมาย  ตั้งแต่เล็กน้อย  
จนกระทั่งถึงชีวิต  ร้อยละ  55.52  รองลงมา  คือ  ข้อ  2  เมื่อสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  ร่างกายจะ
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สะสมสารพิษและท าให้เกิดการเจ็บป่วยในที่สุด  ร้อยละ  49.75  และข้อ  4  ควันบุหรี่มือสองไม่มีผล
ต่อทารกที่อยู่ในครรภ์  ร้อยละ  40.63 

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  3  อาการไอ  แสบตา  เวียนศีรษะจากควันบุหรี่มือ
สองไม่อันตรายต่อสุขภาพ  ร้อยละ  19.11  รองลงมา  คือ  ข้อ  5  ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโอกาส
เกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง  ร้อยละ  17.10  และข้อ  6  ในควันบุหรี่มือสองมีสารพิษที่อันตรายต่อ
สุขภาพน้อยกว่าควันที่ได้จากการสูบบุหรี่  ร้อยละ  14.82  ดังแสดงในตาราง  11 
 
ตาราง  11  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองของกลุ่ม

ตัวอย่าง  (n=298) 
 

ค าถาม 

ระดับการรบัรู้อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.  ท่านคิดว่าควันบุหรี่มือสอง
ก่อให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยได้
มากมาย  ตั้งแต่เลก็น้อย  จนกระทั่ง
ถึงชีวิต 

166 
(55.52) 

93 
(31.21) 

32 
(10.73) 

3 
(1.04) 

4 
(1.35) 

2.  ท่านคิดว่าเมื่อสัมผสัควันบหุรี่มอื
สอง  ร่างกายจะสะสมสารพิษและ
ท าให้เกิดการเจบ็ป่วยในทีสุ่ด 

148 
(49.75) 

100 
(33.61) 

39 
(13.12) 

5 
(1.73) 

6 
(2.02) 

3.  ท่านคิดว่าอาการไอ  แสบตา  
เวียนศีรษะจากควันบหุรีม่ือสองไม่
อันตรายต่อสุขภาพ 

79 
(26.52) 

44 
(14.81) 

44 
(14.83) 

74 
(24.84) 

57 
(19.11) 

4.  ท่านคิดว่าควันบุหรี่มือสองไม่มี
ผลต่อทารกที่อยู่ในครรภ์ 

121 
(40.63) 

54 
(18.14) 

35 
(11.72) 

50 
(16.81) 

38 
(12.85) 

5.  ท่านคิดว่าผู้ที่มสีุขภาพแข็งแรงไม่
มีโอกาสเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง 

75 
(25.24) 

66 
(22.13) 

74 
(24.82) 

32 
(10.71) 

51 
(17.10) 
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ค าถาม 

ระดับการรบัรู้อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

6.  ท่านคิดว่าในควันบุหรี่มือสองมี
สารพิษทีอ่ันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่า
ควันจากการสูบ 

41 
(13.82) 

36 
(12.14) 

98 
(32.91) 

79 
(26.53) 

44 
(14.82) 

 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
เมื่อจ าแนกการรับรูป้ระโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองรายข้อ  พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  2  การขอร้องให้ผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านหยุดสูบบุหรี่ช่วยลดการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองได้  ร้อยละ  44.60  รองลงมา  คือ  ข้อ  3  การขอร้องให้ผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านออกไป
สูบบุหรี่นอกบ้านท าให้ท่านปลอดภัยจากควันบุหรี่  ร้อยละ  38.31  และข้อ  4  การหลีกเลี่ยงการอยู่
ในบริเวณที่มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ท าให้ท่านไม่ต้องเสี่ยงกับโรคจากควันบุหรี่  ร้อยละ  36.64 

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อ  6  การว่ากล่าวผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านท าให้ท่านปลอดภัย
จากควันบุหรี่  ร้อยละ  4.00  รองลงมา  คือ  ข้อ  1  การเปิดหน้าต่างสามารถระบายอากาศที่
ปนเปื้อนควันบุหรี่ในบ้านได้  ร้อยละ  2.35  และข้อ  5  การเดินหนีผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านท าให้ท่านไม่
ต้องเสี่ยงกับโรคจากควันบุหรี่  ร้อยละ  1.04  ดังแสดงในตาราง  12 
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ตาราง  12  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ

สองของกลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 
 

ค าถาม 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.  ท่านคิดว่าการเปิดหน้าต่าง
สามารถระบายอากาศที่ปนเปื้อน
ควันบุหรี่ในบ้านได ้

91 
(30.53) 

142 
(47.72) 

45 
(15.11) 

13 
(4.43) 

7 
(2.35) 

2.  ท่านคิดว่าการขอร้องใหผู้้ทีสู่บ
บุหรี่ในบ้านหยุดสูบบุหรี่ช่วยลด
การสมัผสัควันบุหรี่มือสองได้ 

133 
(44.60) 

110 
(36.91) 

36 
(12.15) 

14 
(4.73) 

5 
(1.74) 

3.  ท่านคิดว่าการขอร้องใหผู้้ทีสู่บ
บุหรี่ในบ้านออกไปสบูบหุรี่นอก
บ้านท าให้ท่านปลอดภัยจากควัน
บุหรี ่

114 
(38.31) 

106 
(35.62) 

60 
(20.11) 

7 
(2.35) 

11 
(3.74) 

4.  ท่านคิดว่าการเดินหนีผูท้ี่สบู
บุหรี่ในบ้านท าให้ท่านไม่ต้องเสี่ยง
กับโรคจากควันบหุรี ่

109 
(36.63) 

100 
(33.62) 

77 
(25.83) 

9 
(3.03) 

3 
(1.04) 

5.  ท่านคิดว่าการหลีกเลี่ยงการอยู่
ในบริเวณทีม่ีสมาชิกในบ้านสบูบหุรี่
ท าให้ท่านไม่ต้องเสี่ยงกบัโรคจาก
ควันบุหรี ่

109 
(36.64) 

92 
(30.92) 

69 
(23.23) 

22 
(7.43) 

6 
(2.01) 

6.  ท่านคิดว่าการว่ากล่าวผูท้ี่สบู
บุหรี่ในบ้านท าให้ท่านปลอดภัยจาก
ควันบุหรี ่

82 
(27.51) 

90 
(30.25) 

84 
(28.22) 

30 
(10.14) 

12 
(4.00) 
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             ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองใน
บ้าน  0–5  นาทีต่อครั้ง  ร้อยละ  88.93  โดยได้รับควันบุหรี่มือสองเฉลี่ย  4.03  นาทีต่อครั้ง  (S.D.=
3.72)  มีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่  1  คน  ร้อยละ  54.73  เฉลี่ยจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่
สูบบุหรี่  เท่ากับ  1.67  (S.D.=0.96)  กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพที่เอื้อต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองได้ร้อยละ  82.67  โดยแหล่งที่ได้รับข้อมูลเรื่องควันบุหรี่มือสองในโรงเรียน
ส่วนใหญ่ได้แก่  มุมความรู้ในห้องเรียน  ร้อยละ  46.00  กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงสื่อรณรงค์
เกี่ยวกับอันตรายจากการสมัผสัควันบุหรี่มือสองได้  ร้อยละ  94.08  โดยผ่านสื่อต่างๆ  เช่น  โทรทัศน์  
ร้อยละ  34.54  มุมความรู้  ร้อยละ  17.37  ดังแสดงในตาราง  13 
 
ตาราง  13  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง (n=298) 
  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการสัมผัสควันบหุรีม่ือสอง 
    1-5 นาทีต่อครั้ง 265 88.93 
    6-10 นาทีต่อครั้ง 20 6.72 
    10-15 นาทีต่อครั้ง 10 3.44 
    ≥  16 นาทีต่อครั้ง 3 1.00 

�̅�=4.03  นาทีต่อครั้ง  S.D.=3.72  นาทีต่อครั้ง  Max=30  นาทีต่อครั้ง  Min=1  นาทีต่อครั้ง 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวทีสู่บบุหรี ่
    1 คน 163 54.73 
    2–5 คน 132 44.31 
    ≥  6 คน 3 1.05 

�̅�=1.67  คน  S.D.=0.96  คน  Max=8  คน  Min=1  คน 
การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อตอ่การหลีกเลี่ยงควันบุหรีม่ือสอง 
    ไม่สามารถเข้าถึงได ้ 52 17.42 
    เข้าถึงได ้ 246 82.67 

    มุมความรู้ในห้องเรียน 91 46.00 
    มุมความรู้บรเิวณทางเดิน 42 21.22 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
    มุมความรู้ในห้องสมุด 50 24.71 
    อื่นๆ 16 8.13 

การเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบหุรี่มือสอง 
    ไม่สามารถเข้าถึงได ้ 18 6.00 
    เข้าถึงได้* 280 94.00 
        โทรทัศน์ 206 34.54 
        หนังสือพิมพ ์ 67 11.26 
        วิทยุ 26 4.44 
        เพื่อน 28 4.76 
        มุมความรู้ 103 17.37 
        อินเตอร์เน็ต 89 14.94 
        แผ่นพับ 62 10.46 
*  ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ    
           

ข้อมูลปัจจัยเสริม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนแรงสนับสนุน
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจากครอบครัวเฉลี่ย  10.25  คะแนน  (S.D.=2.22) จัดอยู่ใน
ระดับสูงดังแสดงในตาราง  14 

เมื่อจ าแนกข้อมูลแรงสนับสนุนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจากครอบครัวรายข้อ  
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นประจ าในข้อ  1  การให้แนะน า
แนวทางในการหลีกเลี่ยงควันบุหรีม่ือสอง  ร้อยละ  40.91  รองลงมา  คือ  ข้อ  3  ให้ค าปรึกษาเมื่อมี
ปัญหาเรื่องการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ร้อยละ  34.21  และในข้อ  4  ร่วมกันวางแนวทางการ
ป้องกันควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ร้อยละ  28.52 

นอกจากนี้ยังพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในข้อ  5  
พูดคุยเรื่องควันบุหรี่ด้วยอารมณ์มากกว่าเหตุผล  ร้อยละ  37.23  และในข้อ  4  ครอบครัวไม่เคย
ได้รับโอกาสร่วมกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่  ร้อยละ  25.85  ดังแสดงในตาราง  14 
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ตาราง  14  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง  (n=298) 
 

ค าถาม 

การได้รับแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
เป็นประจ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  ครอบครัวของท่านแนะน าแนวทางในการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มอืสอง 

122 
(40.91) 

140 
(47.05) 

36 
(12.10) 

2.  ครอบครัวของท่านมโีอกาสร่วมกจิกรรมรณรงค์
ต่อต้านการสบูบหุรี ่

51 
(17.14) 

170 
(57.02) 

77 
(25.85) 

3.  เมื่อท่านมีปญัหาเรื่องการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  
ท่านสามารถปรกึษาสมาชิกในครอบครัวได้ทุกเมื่อ 

102 
(34.21) 

136 
(45.63) 

60 
(20.13) 

4.  ครอบครัวของท่านวางแนวทางการปอ้งกันควันบหุรี่
มือสองในบ้านร่วมกัน 

85 
(28.52) 

144 
(48.34) 

69 
(23.22) 

5.  สมาชิกในครอบครัวของท่านพูดคุยเรื่องควันบหุรี่
ด้วยอารมณ์มากกว่าเหตุผล 

69 
(23.25) 

118 
(39.61) 

111 
(37.23) 

รวม �̅� =10.25     S.D.=2.22 
 
ส่วนท่ี  2  ข้อมูลพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้าน 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านเฉลี่ย  
23.14  คะแนน  (S.D.=3.71)  จัดอยู่ในระดับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปานกลาง  และเมื่อจ าแนกตาม
ประเภทของพฤติกรรมการหลกีเลีย่ง  พบว่า  มีค่าคะแนนพฤติกรรมหลีกเลีย่งควันบุหรี่มอืสองในบ้าน
ด้วยความก้าวร้าวเฉลี่ย  3.43  คะแนน  (S.D.=1.34)  จัดอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างสุภาพเฉลี่ย  11.36  คะแนน  (S.D.=2.09)  จัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง  และค่าคะแนนพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยการเมินเฉยเฉลี่ย  8.35 
คะแนน  (S.D.=1.64)  จัดอยู่ในระดับปานกลาง  ดังแสดงในตาราง  15   
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ตาราง 15  แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลข้อมูลพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้านของกลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 

 
พฤติกรรม �̅� S.D. การแปลผล 

ภาพรวมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน   
(11-33  คะแนน) 

23.14 3.71 ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยความก้าวร้าว  
(3-9  คะแนน) 

3.43 1.34 ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างสุภาพ   
(5-15  คะแนน) 

11.36 2.09 ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยการเมินเฉย  
(3-9  คะแนน) 

8.35 1.64 ระดับปานกลาง 

 
เมื่อจ าแนกข้อมูลพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านรายข้อ  พบว่า  พฤติกรรม

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยความก้าวร้าวที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงออกเป็นประจ าคือ  
ข้อ  3  การปิดจมูกหรือโบกมือเพื่อไล่ควันบุหรี่  ร้อยละ  38.92 

 พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างสุภาพที่กลุ่มตั วอย่างส่วนใหญ่แสดง
ออกเป็นประจ าคือ  ข้อ  8  การเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ  หากมีผู้สูบบุหรี่ในบ้าน  ร้อยละ  
53.71   

นอกจากนี้  พบว่า  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยการเมินเฉย  ที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงออกเป็นประจ าคือ  ข้อ  10  การนั่งคุยกับแขกที่มาเยี่ยมบ้านตามปกติ  แม้ว่า
เขาจะสูบบุหรี่  ร้อยละ  24.43  ดังแสดงในตาราง  16 
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ตาราง 16  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านแยกตาม
ลักษณะการแสดงออกของกลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 

 

ค าถาม 

พฤติกรรมการหลีกเลีย่ง 
ควันบุหร่ีมือสองในบ้าน 

เป็นประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้านด้วยความกา้วร้าว 
1.  ท่านจะว่ากล่าวสมาชิกในครอบครัวด้วยถ้อยค ารุนแรง
หากเขาสูบบุหรี่ในบ้าน 

56 
(18.80) 

88 
(29.50) 

154 
(51.73) 

2.  ท่านจะว่ากล่าวแขกที่มาเยี่ยมบ้านด้วยถ้อยค ารุนแรง
หากเขาสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน 

62 
(20.84) 

101 
(33.92) 

135 
(45.35) 

3.  เมื่อมีผูสู้บบุหรี่ในบ้าน  ท่านจะปิดจมูกหรือโบกมอืเพือ่
ไล่ควันบุหรี ่

116 
(38.92) 

132 
(44.31) 

50 
(16.84) 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้านอยา่งสุภาพ 
4.  ขณะที่ท่านอยู่กบัสมาชิกในครอบครัว  หากมีสมาชิก
คนหนึ่งเริ่มสูบบุหรี่  ท่านจะแยกตัวออกมาห่างๆ 

148 
(49.73) 

120 
(40.34) 

30 
(10.12) 

5.  เมื่อแขกที่มาเยี่ยมบ้านของท่านสบูบหุรี่  ท่านจะ
แยกตัวออกมาห่างๆ 

114 
(38.33) 

157 
(51.01) 

32 
(10.72) 

6.  ท่านจะตกัเตือนสมาชิกในครอบครัวอย่างสุภาพหาก
เขาสูบบุหรี่ในบ้าน 

119 
(39.90) 

135 
(45.32) 

44 
(14.81) 

7.  ท่านจะตกัเตือนแขกทีม่าเยี่ยมบ้านของท่านอย่าง
สุภาพหากเขาสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน 

82 
(27.53) 

131 
(44.04) 

85 
(28.51) 

8.  ท่านจะเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ  หากมผีูสู้บ
บุหรี่ในบ้านของท่าน 

160 
(53.71) 

111 
(37.23) 

27 
(9.14) 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้านด้วยการเมินเฉย 
9.  ท่านจะนัง่คุยกับสมาชิกในครอบครัวตามปกติ  แม้ว่า
เขาก าลังสบูบหุรี ่

56 
(18.84) 

142 
(47.71) 

100 
(33.65) 
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ค าถาม 

พฤติกรรมการหลีกเลีย่ง 
ควันบุหร่ีมือสองในบ้าน 

เป็นประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

10.  เมื่อแขกทีม่าเยี่ยมบ้านของท่านสบูบหุรี่  ท่านจะนัง่
คุยกับเขาตามปกต ิ

72 
(24.43) 

172 
(57.73) 

54 
(18.10) 

11.  ท่านอยู่ในบริเวณที่มีการสบูบหุรี่เป็นประจ า 63 
(21.13) 

158 
(53.00) 

77 
(25.82) 

 
ส่วนท่ี  3  ข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบา้น 

จากผลการทดสอบปจัจยัที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเส้น
อย่างง่าย  (Simple linear correlation)  พบว่า  เพศ  อายุ  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารง
ต าแหน่งทางสังคม  จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือ
สอง  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การรับรู้อันตรายจากควัน
บหุรี่มือสอง  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่
มือสอง  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตาราง  17 

 
ตาราง 17  แสดงข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบา้น

ของกลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 
 

ปัจจัย 
Pearson correlation 

r p-value 
เพศ - 0.224** < 0.001 
อายุ 0.172** 0.003 
โรคประจ าตัว - 0.046 0.425 
ผลการเรียนเฉลี่ย - 0.063 0.276 
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ปัจจัย 
Pearson correlation 

r p-value 
การมสีมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม 0.136* 0.019 
ความรู้เกี่ยวกับควันบหุรีม่ือสอง - 0.134* 0.020 
ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง - 0.062 0.287 
การรบัรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง 0.222** < 0.001 
การรบัรู้อนัตรายจากควันบุหรี่มือสอง - 0.288** < 0.001 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบหุรีม่ือสอง 0.124* 0.033 
ระยะเวลาในการสัมผัสควันบหุรีม่ือสอง 0.181** 0.002 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวทีสู่บบุหรี ่ 0.008 0.887 
จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน 0.211** < 0.001 
การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อตอ่การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสอง 

- 0.171** 0.003 

การเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบหุรี่มือสอง 0.086 0.140 
การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.545** < 0.001 
*  ระดับนัยส าคัญ  0.05 
**  ระดับนัยส าคัญ  0.01 
 

เมื่อน าตัวแปรอิสระซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองใน
บ้านของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม    
ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง    การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  
การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  
ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  การ
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุ หรี่มือสอง  และการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครวั  มาท าการทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน  (Stepwise multiple  linear  regression)  พบว่า  ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระส่วนใหญ่
มีมาตรวัดอยู่ในระดับช่วงมาตรา (Interval  scale)  และระดับอัตราส่วนมาตรา  (Ratio  scale)  
และตัวแปรอิสระที่อยู่ในระดับนามมาตรา (Nominal  scale)  ได้แก่  เพศ  โรคประจ าตัว  การมี
สมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  และการเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  
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ได้ถูกปรับเป็นตัวแปรหุ่น  (Dummy  variable)  ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล  พบว่า  
ข้อมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ  พบว่า  ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองมากเกินไป  และผลการทดสอบค่าความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์  พบว่า  ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ย  0.008  
มีการแจกแจงปกติ  มีค่าความแปรปรวนคงที่  และไม่มีความสัมพันธ์ภายในตนเอง 

จากผลการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  (Stepwise  multiple  
linear  regression)  เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองใน
บ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี  Stepwise  เป็น
การน าตัวแปรเข้าสู่สมการทีละตัว  โดยเรียงล าดับจากตัวแปรที่มีอิทธิพลมากไปน้อย  เมื่อไม่พบตัว
แปรที่มีอิทธิพลจึงหยุดน าเข้า  จากนั้นจึงน าตัวแปรออกจากสมการทีละตัวโดยเรียงล าดับจากตัวแปร
ที่มีอิทธิพลน้อยที่สุด  จนกระทั่งเหลือเฉพาะตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองในบ้านในสมการ  ประกอบด้วย  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของ
ตนเอง  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ระยะเวลาใน
การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว   

ค่าสัมประสิทธ์ิการก าหนด  (R2)=0.352  แสดงว่า  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสอง  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว   ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  คิดเป็นร้อย
ละ  35.2  ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ  64.8  เป็นผลเนื่องมาจากตัวแปรอื่นๆ 

จากผลการวิเคราะห์  ได้สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  ดังนี ้
การทดสอบโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple  linear  regression)  ปรากฏ

ว่าค่า  p-value<0.001  ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ   0.05  แสดงว่ามีตัวแปรต้นคือ  การรับรู้
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่
เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว  ส่งผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น  สามารถเขียนสมการในรูปของคะแนนดิบ  ดังนี้ 

Unstandardized  ŷ  =  11.597 + 0.149(X1) + 1.357(X2) +  0.110(X3) +  0.864(X4) 
เมื่อ  ŷ =  พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบหุรี่มอืสองในบ้าน 
 X1 =  การรบัรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง 
 X2 =  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนทีเ่อื้อต่อการหลกีเลี่ยงควันบหุรี่มือ    

สอง 
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 X3 =  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบหุรีม่ือสอง 
 X4 =  การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
จากสมการในรูปคะแนนดิบข้างต้นสามารถพยากรณ์ได้ว่า  ถ้าการรับรู้ความสามารถในการ

หลีกเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองของตนเองเปลีย่นแปลงไปหนึ่งหน่วย  จะท าให้พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองในบ้านเพิ่มข้ึน  0.149  หน่วย  ถ้าการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองเปลี่ยนแปลงไปหนึ่งหน่วย  จะท าให้พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองในบ้านเพิ่มข้ึน  1.357  หน่วย  ถ้าระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองเปลี่ยนแปลงไปหนึ่ง
หน่วย  จะท าให้พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านเพิ่มข้ึน  0.110  หน่วย  และถ้าการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปหนึ่งหน่วย  จะท าให้พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองในบ้านเพิ่มข้ึน  0.864  หน่วย  ดังแสดงในตาราง  18 
 
ตาราง 18  แสดงข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ

กลุ่มตัวอย่าง  (n=298) 
 

ตัวแปรท านาย b SEb β t p-value 

การรบัรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มอืสองของตนเอง 

0.149 0.061 0.118 2.463 0.014 

ระยะเวลาในการสัมผัสควันบหุรีม่ือสอง 0.110 0.048 0.110 2.276 0.024 
การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่
เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 

1.357 0.472 0.139 2.872 0.004 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.864 0.080 0.517 10.778 < 0.001 
Constant (a)=11.597; SEest=3.013 

R=0.593; R square=0.352; F=39.684; p-value<0.001 
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บทท่ี  5 
 

บทสรุป 
 

การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  อ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ภายใต้สมมติฐานว่าปัจจัยส่วนบุคคล  
ได้แก่  เพศ  อายุ  โรคประจ าตัว  ผลการเรียนเฉลี่ย  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทาง
สังคม  และจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  ปัจจัยน า  ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับควัน
บุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของตนเอง  การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์ของการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ปัจจัยเอื้อ  ได้แก่  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวน
สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่    การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  และการเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และปัจจัย
เสริม  ได้แก่  การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท   ท าการศึกษา
ระหว่างเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2560–พฤษภาคม  พ.ศ. 2562  ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
ในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ปีการศึกษา  2561   
  กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจ านวน  298  คน  ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
ค านวณตัวอย่างส าหรับประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรของ  Wayne  (1995)  กรณีทราบจ านวน
ประชากรที่ต้องการศึกษา  จ านวน  3,435  คน  และท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน  (Multi-
stage  sampling)  ประกอบด้วย การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  (Stratified  sampling)  เพื่อจ าแนก
โรงเรียนเป็น  3  กลุ่ม  ตามเกณฑ์การแบ่งขนาดโรงเรียนของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ  การสุ่มแบบกลุ่ม  (Cluster  sampling)  เพื่อคัดเลือกโรงเรียนตัวอย่าง
กลุ่มละ  1  โรงเรียน  การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  (Stratified  sampling)  เพื่อจ าแนกนักเรียนตาม
ระดับช้ัน  การสุ่มแบบกลุ่ม  (Cluster  sampling)  ตามระดับช้ัน  เพื่อคัดเลือกห้องเรียน ระดับช้ัน
ละ  1  ห้อง  โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  และการสุ่มแบบเจาะจง  (Purposive  sampling)  ด้วย
การคัดเลือกนักเรียนตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   

ผู้วิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้เกี่ยวข้อง  ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ปกครอง  และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามประเภทปลายปิด  ได้แก่  แบบ
ตรวจรายการ  (Checklist)  แบบมาตรประมาณค่า  (Rating  scale)  และแบบเติมค าตอบสั้น  
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(Short  answer)  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  มีค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถาม  
0.82  และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ  0.87  ประกอบด้วย  8  ส่วน  ได้แก่  แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  แบบสอบถามทัศนคติต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  
แบบสอบถามการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการให้ข้อมูล
และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง  ท าแบบสอบถามด้วยตนเอง  และส่งแบบสอบถามให้ผูวิ้จัยเกบ็
รวบรวม  และตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าไปบันทึกข้อมูล   

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  statistics)  ได้แก่  จ านวน  (Number)  
ร้อยละ  (Percentage)  ค่าสูงสุด  (Maximum)  ค่าต่ าสุด  (Minimum)  ค่าเฉลี่ย  (Mean)  และ
ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation:  S.D.)  และสถิติ เชิงอนุมาน  (Inferential  
statistics)  เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ  (Multiple  linear  regression)  โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี  Stepwise  และ
ก าหนดระดับความเช่ือมั่นทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ  95 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  52.78  มีอายุ  14  ปี  ร้อยละ  37.92  อายุ
เฉลี่ย  13.77  ปี  (S.D.=0.92)  ผลการเรียนอยู่ในระดับ  2.01-3.00  ร้อยละ  46.63  ผลการเรียน
เฉลี่ย  2.63  (S.D.=0.71)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ  84.23  กลุ่มตัวอย่างได้รับสัมผัสกับ
ควันบุหรี่มือสองในบ้าน  1-3  ครั้งต่อวัน  ร้อยละ  78.86  เฉลี่ย  2.73  ครั้งต่อวัน  (S.D.=1.90)  
ช่วงเวลาที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็นประจ า  คือ  ระหว่าง  16.31–19.00 นาฬิกา  ร้อยละ  
47.00  บริเวณลานบ้านเป็นบริเวณที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมากที่สุดในบ้าน  ร้อยละ  40.42  และ
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนหรือกลุ่มจิตอาสา  ร้อย
ละ  87.93  และมีเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  1  คน  ร้อยละ  75.21  เฉลี่ยจ านวน
สมาชิกอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน  เท่ากับ  0.75  คน  (S.D.=0.43)   

2.  ข้อมูลปัจจัยน า 
      กลุ่มตัวอย่างมี ค่าคะแนนความรู้ เกี่ยวกับควันบุหรี่มื อสองเฉลี่ย 6.93  คะแนน  
(S.D.=1.97)  จัดอยู่ในระดับสูง  ค่าคะแนนทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองเฉลี่ย  21.39  
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คะแนน  (S.D.=2.71)  จัดอยู่ในระดับสูง  ค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสองของตนเองเฉลี่ย  22.46  คะแนน  (S.D.=2.95)  จัดอยู่ในระดับสูง  ค่าคะแนนการรับรู้
อันตรายจากควันบุหรี่มือสองเฉลี่ย  21.46  คะแนน  (S.D.=5.08)  จัดอยู่ในระดับสูง  และค่าคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือเฉลี่ย  23.91  คะแนน (S.D.=4.06)  จัดอยู่ใน
ระดับสูง   

3.  ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ 
      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน  1–5 นาทีต่อครั้ง  ร้อยละ  
88.93  โดยได้รับควันบุหรี่มือสองเฉลี่ย  4.03  นาทีต่อครั้ง  (S.D.=3.72)  มีสมาชิกในครอบครัวที่สูบ
บุหรี่  1  คน  ร้อยละ  54.73  เฉลี่ยจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สบูบุหรี่  เท่ากับ 1.67  (S.D.=0.96)  
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ร้อย
ละ  82.67  โดยแหล่งที่ได้รับข้อมูลเรื่องควันบุหรี่มือสองในโรงเรียนส่วนใหญ่   ได้แก่  มุมความรู้ใน
ห้องเรียนร้อยละ  46.00  และสามารถเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สองได้  ร้อยละ  94.08  โดยผ่านสื่อต่างๆ  เช่น  โทรทัศน์  ร้อยละ  34.54     

4.  ข้อมูลปัจจัยเสริม 
      กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนแรงสนับสนุนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจาก
ครอบครัวเฉลี่ย  10.25  คะแนน  (S.D.=2.22)  จัดอยู่ในระดับสูง 

5.  ข้อมูลพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น  
      กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านเฉลี่ย  
23.14  คะแนน  (S.D.=3.71)  จัดอยู่ในระดับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปานกลาง  และเมื่อจ าแนกตาม
ประเภทของพฤติกรรมการหลกีเลีย่ง  พบว่า  มีค่าคะแนนพฤติกรรมหลีกเลีย่งควันบุหรี่มอืสองในบ้าน
ด้วยความก้าวร้าวเฉลี่ย  3.43  คะแนน  (S.D.=1.34)  จัดอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างสุภาพเฉลี่ย  11.36  คะแนน  (S.D.=2.09)  จัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง  และค่าคะแนนพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยการเมินเฉยเฉลี่ย  8.35 
คะแนน  (S.D.=1.64)  จัดอยู่ในระดับปานกลาง 
 6.   ข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 
 การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  (β=0.517,  p-value<0.001)  การเข้าถึงทรัพยากร
สุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  (β=0.139,  p-value=0.004)  การรับรู้
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  (β=0.118,  p-value=0.014)  และ
ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  (β=0.110,  p-value=0.024)  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ได้ร้อยละ  35.20  (R2=0.352,  p-value<0.001) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นทั้งหมดอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหรี่อย่างน้อย  1  คน  และสูบบุหรี่สูงสุดถึง  8  คน  โดยได้รับสัมผัสกับควันบุหรี่มือ
สองภายในบ้านเฉลี่ย  2.73  ครั้งต่อวัน  (S.D.=1.90)  และในแต่ละครั้งที่ต้องสัมผัสกับควันบุหรี่มือ
สองได้รับสัมผัสต่อเนื่องเฉลี่ย  4.03  นาที  (S.D.=3.72)  ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่อาจเกิดข้ึนกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  รวมทั้งอาจน าไปสู่การตัดสินใจเป็นนักสูบ
หน้าใหม่ในอนาคตได้ 

ส่วนท่ี  1  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 

การแสดงพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
เป็นทางเลือกหนึ่งในการปกป้องตนเองจากการได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จากผลการศึกษาพบว่า
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  (�̅�=23.14,  S.D.=3.71)  สามารถอธิบายได้ว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นให้ความส าคัญ
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากการได้รับ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง  แต่ยังคงไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน
ได้มากเท่าที่ควร  อาจเนื่องจากระบบอาวุโสในสงัคมไทย  ที่ท าให้ผู้มีอายุน้อยกว่าไม่กล้าเรยีกร้องสทิธิ
ของตนเอง  ทั้งที่การได้รับอากาศบริสุทธ์ิจะเป็นสิทธิโดยชอบธรรม  (อนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  
สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช,  2557)  เห็นได้จากผลการวิจัยครั้ง
นี้ที่พบว่า  ร้อยละ  33.65  ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างยังคงนั่งคุยกับ
สมาชิกในครอบครัว  ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่  และร้อยละ  57.73  ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงการนั่งคุยกับแขกที่มาเยี่ยมบ้านขณะสูบบุหรี่ได้ในบางครั้ง   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีตที่ผ่านมาของ  Lee,  Ahn  and  Lee  (2018)  ที่ท าการศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตพื้นที่ชนบทของประเทศเวียดนาม และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงไม่
แสดงออกถึงความตั้งใจหรือความพยายามในการหลีกเลี่ยงการได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  

ส่วนท่ี  2  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด  PRECEED–
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PROCEDE  model  ในส่วนของ  PROCEDE  model  ในข้ันที่  3  โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัย
ตามการประยุกต์ทฤษฎีได้ดังนี้ 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  โรคประจ าตัว  ผลการเรียนเฉลี่ย  การมี
สมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  และจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน 
ผลการวิจัย  พบว่า  ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลทั้ง  6  ตัวแปร  ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองในบ้าน  อธิบายได้ว่า  เพศไม่ส่งผลกระทบต่อการแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสองในบ้าน  อาจเนื่องด้วยระบบการศึกษาไทยในปัจจุบันได้เห็นถึงความส าคัญของความเสมอภาค
ทางเพศ  จึงมีการส่งเสริมการแสดงบทบาทต่างๆ  เพื่อปกป้องสิทธิของตนเองทั้งในนักเรียนชายและ
หญิงอย่างเท่าเทียมกัน  (ปรีดา  จุลปาน,  2560)  ส่งผลท าให้การแสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  อนุศฎา  นุราภักดิ์,  
มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช  (2557)  ที่พบว่า  นักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งเพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของ
ตนเองจากควันบุหรี่มือสองไม่แตกต่างกัน  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Ding  et  al.  
(2010)  พบว่า  เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่นที่ต้องอาศัยอยู่
ร่วมกับผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่   ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาในประเทศไต้หวันและแคนาดา  ที่
พบว่า  เพศมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของเยาวชน  (Li  &  Wang,  2006;  
Schwartz  et  al.,  2014)   

อายุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ท าการศึกษาในครั้งนี้อยู่ระหว่าง  12-16  ปี  จัด
กลุ่มอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นถึงตอนกลาง  อายุที่แตกต่างกันในแต่ละปีจะส่งผลให้มีความแตกต่างกัน
น้อยมากทางด้านพัฒนาการของร่างกายและจิตใจ  ท าให้ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองในบ้านตาม  PRECEDE  model  (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ ,  2560)  การที่นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีอายุใกล้เคียงกัน  และได้รับการศึกษาด้วยหลักสูตรเดียวกัน  ดังนั้น  การน า
ความรู้ที่ได้มาพัฒนาเป็นทักษะในการแสดงพฤติกรรมจึงมีความคล้ายคลึงกันตามไปด้วย  ท าให้เกิด
ประสบการณ์ในการแสดงพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน  ส่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกัน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  อนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  สมภพเจริญ,  ลักขณา  
เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช  (2557)  ที่พบว่า  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต
กรุงเทพมหานครทุกระดับช้ันมีพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองไม่แตกต่าง
กัน  และผลการศึกษาของ  Li  and  Wang  (2006) ซึ่งท าการศึกษาในนักเรียนอายุระหว่าง  15-19 
ปี  ในพื้นที่ตอนใต้ของไต้หวัน  พบว่า  อายุไม่มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของ
วัยรุ่นชาวไต้หวัน 
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โรคประจ าตัวของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  ไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ซึ่งการมีโรคประจ าตัวนั้น  ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวจะมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาและบริการสุขภาพด้านต่างๆ  หรือต้องรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว  ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรทาง
สุขภาพ  เช่น  ค าแนะน าในการดูแลของตนเอง  ได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว  ซึ่งจะเป็นการ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองได้มากข้ึน  สอดคล้องตาม  PRECEDE  
model  (นรลักษณ์  เอื้อกิจ  และ  ลัดดาวรรณ  เพ็ญศรี,  2562;  จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ,  2560)  แต่
จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า  โรคประจ าตัวไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  อาจเนื่องมาจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ  82.67  
สามารถเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ท าให้นักเรียนทั้ง
สองกลุ่ม  ทั้งนักเรียนที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัวต่างก็ได้รับการสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองไม่แตกต่างกัน  แม้ว่าจะเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพภายนอก
โรงเรียนได้ต่างกัน 

ผลการเรียนเฉลี่ยที่แตกต่างกันของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวัดชัยนาท  ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  อธิบายได้ว่า  ผลการ
เรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในทุกรายวิชาล้วนได้จากการประเมินผลตามหลักสูตร  ด้วย
วิธีการอ่าน  การคิดวิเคราะห์  และการเขียน  ซึ่งสะท้อนถึงระดับความรู้ของนักเรียนผู้เรียนใน
รายวิชานั้นๆ  (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ,  2551)  ทั้งนี้  กระบวนการจัดการ
เรียนการสอนในรายวิชาต่างๆ  และการวัดผลด้วยเกรดเฉลี่ย  มีความเฉพาะเจาะจงกับวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ของรายวิชา อาจไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการแสดงออกถึงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  ซึ่งเป็นเนื้อหานอกเหนือจากหลักสูตรการศึกษาได้   

การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคม  เช่น  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารง
ต าแหน่งก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  หรือการเป็นสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุข  อาจส่งผลให้นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านต่างๆ  รวมทั้งข่าวสารด้านสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัวที่มีบทบาทส าคัญในการช้ีแจงข้อมูลทางราชการ  รวมทั้งประชาสัมพันธ์ความรู้
ทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนทั่วไป  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,  2557;  ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา,  2475)  ซึ่งอาจส่งผลให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพมากกว่านักเรียนผู้ที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในองค์กรทางสังคม  แต่จากผล
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า  การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ชัยนาท  ผลที่พบในการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นสามารถเข้าถึง
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ข้อมูลการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจากแหล่งอื่นๆ  ได้นอกเหนือจากการได้รับจากสมาชิกใน
ครอบครัว  เช่น  สื่อสุขภาพจากในโรงเรียน  รวมทั้งสื่อออนไลน์ต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  ดังนั้นจึงพบว่า
การมีสมาชิกในครอบครัวด ารงต าแหน่งทางสงัคมที่แตกต่างกันไม่มีอทิธิพลกบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่ง
ควันบุหรี่มือสองในบ้าน  และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของสุริยา  ฟองเกิด  และคณะ  (2561)  
ที่พบว่า  การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
วัยรุ่นไทย   

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านมีความสัมพันธ์กับอัตราการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองในบ้าน  โดยการมีเด็กที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านลดลง  จะท าให้อัตราการสัมผัสควันบุหรี่มือสองใน
บ้านสูงข้ึน  (Orton,  Jones,  Cooper,  Lewis  &  Coleman,  2014)  ส่งผลถึงพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองที่ลดลง  (Huang  et  al.,  2012)  ซึ่งสืบเนื่องจากความคุ้นชิน  จนท าให้
รับรู้ถึงอันตรายจากควันบุหรี่มือสองลดลง  (Lee,  Ahn  &  Lee,  2018)  แต่จากการศึกษาครั้งนี้  
พบว่าจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านไม่มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้มีสมาชิกในครอบครัวที่อายุต่ ากว่า  15  ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านจ านวน
ใกล้เคียงกัน  จึงท าให้มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสองไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองในบ้านไม่แตกต่างกัน 

2.  ปัจจัยน า  ประกอบด้วย  ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  การรับรู้อันตราย
จากควันบุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ผลการวิจัย  พบว่า  
ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อันตรายจากควัน
บุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  แต่พบว่าการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
ของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  อธิบายได้ว่า  การรับรู้
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β=0.118,  p-value=0.014)  โดยนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  มีการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของตนเองอยู่ในระดับสงู  ร้อยละ  46.63  มีความมั่นใจมากที่สุดว่า  สามารถเดินหนีผู้สูบ
บุหรี่ได้  ส่งผลให้มีระดับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองสูงตามไปด้วย  เป็นไปตามที่  
PRECEDE  model  ที่กล่าวว่า  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพจะ
เป็นแรงจูงใจช้ีน าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา  (นรลักษณ์  เอื้อกิจ  และ  ลัดดาวรรณ  
เพ็ญศรี,  2562;  จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ,  2560)  สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
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ควันบุหรี่มือสองในหลายกลุ่ม  ทั้งในกลุ่มวัยรุ่น  กลุ่มมารดาของเด็กเล็ก  และกลุ่มผู้ป่วย  ที่ต่างก็
พบว่า  ระดับการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเองที่เพิ่มข้ึนจะน าไปสู่
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองที่มากข้ึน  (รุ่งราวี  ทองกันยา ,  2557;  Lin et al., 2010; 
Lee, Ahn,  &  Lee, 2018)  อาจเนื่องด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้เกิดความมั่นใจ
ในการแสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองจึงเกิดการแสดงพฤติกรรมมากขึ้น  (นรลักษณ์  
เอื้อกิจ  และ  ลัดดาวรรณ เพ็ญศรี,  2562)  แตกต่างจากผลการศึกษาของอนุศฎา  นุราภักดิ์,  มลินี  
สมภพเจริญ,  ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และมณฑา  เก่งการพาณิช  (2557)  ที่พบว่าการรับรู้ความ 
สามารถไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  โดยพบว่านักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มีการรับรูค้วามสามารถในการหลีกเลีย่งควันบุหรี่มอืสองของตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง  แตกต่างจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีการรับรู้
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเองอยู่ในระดับสูง  ทั้งนี้อาจเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการที่สามารถเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง ได้สูงถึงร้อยละ  
94.08  และมีความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูง  ซึ่งท าให้สามารถประยุกต์ความรู้
เหล่าน้ันเป็นพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองโดยมีการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของตนเองเป็นสื่อกลาง  (Lin  et  al.,  2010) 

ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองและทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Lee,  Ahn,  and 
Lee  (2018)  ที่พบว่า  ความรู้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
ในวัยรุ่นชาวเวียดนาม  ทั้งนี้เนื่องจากความรู้หรือทัศนคติที่เกิดข้ึนอาจจะไม่มากเพียงพอที่จะสามารถ
จูงใจให้เกิดการแสดงพฤติกรรมได้  จ าเป็นต้องมีปัจจัยอื่นๆ  ร่วมด้วย  นอกจากนี้  ในประเด็นของ
ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  พบว่า  แตกต่างจากผลการศึกษาของ  Lin  et  al.  (2010)  และ
จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ  และคณะ  (2561)  ที่พบว่า  ความรู้เรื่องควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  แต่ทั้งนี้ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองอาจส่งผลทางอ้อมต่อ
การเกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านได้  โดยผ่านการรับรู้ความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  (Lin  et  al.,  2010)         

การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สอง  ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  อธิบายได้ว่า  นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  มีการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  
และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองที่คล้ายคลึงกัน  โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง  ผลที่พบในการศึกษาน้ีอาจเนื่องมาจากทั้งสองปัจจัยต่างเป็นผลที่เกดิจากความรู ้ และปัจจัย
ร่วมอื่นๆ  (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ,  2560)  ซึ่งนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มคีวามรู้เรือ่งควัน
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บุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูง  อีกทั้งยังได้รับการศึกษาในหลักสูตรเดียวกัน  และสามารถเข้าถึงสื่อ
ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองได้ไม่แตกต่างกนั  เช่นเดียวกับปัจจัยร่วมอื่นๆ  เช่น  อายุ  เช้ือชาติ  ที่
มีคล้ายคลึงกัน  ส่งผลให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีความสามารถในการประเมินผลกระทบจาก
ควันบุหรี่มือสอง  และประโยชน์จากการหลีกเลีย่งควันบุหรี่มือสองได้ไม่ต่างกัน  ท าให้มีพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านไม่ต่างกัน 
 3.  ปัจจัยเอื้อ  ประกอบด้วย  ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหรี่  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  
และการเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  ผลการศึกษา  พบว่า  
จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่  และการเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสอง  ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  แต่พบว่าระยะเวลาใน
การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  และการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสอง  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน  อธิบายได้ว่า  ระยะเวลา
ในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (β=2.276,  p-value=0.024)  โดยนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอ
เมือง  จังหวัดชัยนาท  มีระยะเวลาเฉลี่ยในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  4.03  นาทีต่อครั้ง  และได้รับ
สัมผัสเฉลี่ย  2.73  ครั้งต่อวัน  การได้รับสัมผัสเป็นประจ าและต่อเนื่องส่งผลท าให้ได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ  เนื่องด้วยควันบุหรี่มือสองท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจ  (Enstom  &  Kabat,  2003)  และยังส่งผลโดยตรงต่อการเกิดอาการเครียด  (Wang et al., 
2016)  จึงท าให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นแสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน
มากขึ้นตามระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่เพิ่มข้ึน  สอดคล้องกับ  PRECEDE  model  ที่
กล่าวว่าสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  โดยจะสนับสนุนให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ (นรลักษณ์  เอื้อกิจ  และลัดดาวรรณ  เพ็ญศรี,  2562;  จักรพันธ์  เพ็ชร
ภูมิ,  2560)  แตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มนักเรียนชาวไต้หวันที่พบอิทธิพลทางลบระหว่าง
ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง โดยพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านจะลดลงเมื่อได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองต่อเนื่องเป็นเวลานาน  
(Huang  et  al.,  2012)  ซึ่งอาจเนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็นประจ าท าให้
นักเรียนขาดการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองและไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองเพื่อปกป้องสุขภาพของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  (Lee,  Ahn  &  Lee,  2018)  
นอกจากนี้ผลการศึกษาน้ียังพบว่า  การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (β=0.139,  p-value=0.004)  สอดคล้องกับ  PRECEDE  model  ที่กล่าวว่า  สิ่งอ านวย
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ความสะดวกในปริมาณที่เพียงพอและมีการเข้าถึงได้ง่ายจะมีอิทธิพลในการสนับสนุนให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ  (นรลักษณ์  เอื้อกิจ  และลัดดาวรรณ  เพ็ญศรี,  2562;  จักรพันธ์  เพ็ชร
ภูมิ,  2560)  ซึ่งหากสามารถเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพได้  ก็จะมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพได้ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับอัตราการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ใน
บ้าน  เนื่องด้วยปริมาณสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่จ านวนมากข้ึน  ส่งผลให้มีอัตราการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองในบ้านสูงข้ึนตามไปด้วย  (Orton,  Jones,  Cooper,  Lewis  &  Coleman,  2014)  
อาจท าให้ผู้สัมผัสเกิดความเคยชิน  และมีการรับรู้ถึงอันตรายจากควันบุหรี่มือสองลดลง  (Lee,  Ahn  
&  Lee,  2018)  ส่งผลถึงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองที่อาจลดลง  (Huang  et  al.,  
2012)  แต่จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้มีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่จ านวนใกล้เคียงกัน  จึง
ท าให้มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสองไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง
ในบ้านไม่แตกต่างกัน 

การเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท  มีความคล้ายคลึงกัน  โดยพบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าถึงสื่อได้ถึงร้อยละ  94.08  เนื่องด้วยสังคมปัจจุบันเป็นสังคมดิจิตอลที่ส่งเสริมให้
เด็กและเยาวชนใช้สื่อเพื่อการศึกษามากข้ึน  (ภัทริกา  วงศ์อนันต์นนท์ ,  2557)  รวมทั้งปัจจุบัน  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  และภาคีเครือข่าย  ได้ร่วมกันจัด
กิจกรรมรณรงค์ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของบุหรี่  การไม่สูบบุหรี่  หรือการเลิกบุหรี่  ผ่านทางสื่อ
ช่องทางต่างๆ  มากขึ้น  เช่น  รายการโทรทัศน์และโฆษณา  แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างกันในเรื่อง
ของข้อมูลที่ได้พบเห็นจากสื่อรณรงค์มีน้อยมาก  ส่งผลให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านที่ไม่แตกต่างกัน 

4.  ปัจจัยเสริม  ได้แก่  แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมี
อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β=
0.517,  p-value<0.001)  จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูง  โดยได้รับการสนับสนุนทั้ง
การให้ค าแนะน า  การให้ค าปรึกษา  การเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการสูบบุหรี่  และ
อื่นๆ  ท าให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นสามารถแสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองได้
ในระดับสูงตามไปด้วย  เป็นไปตาม  PRECEDE  model  ที่อธิบายได้ว่า  การสนับสนุนจะเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้งเกี่ยวข้องกับการสามารถแสดงพฤติกรรม
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สุขภาพได้อย่างยั่งยืน  (นรลักษณ์  เอื้อกิจ  และลัดดาวรรณ  เพ็ญศรี,  2562;  จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 
2560)  สอดคล้องกับผลการศึกษาในอดีต  (รัชนีกรณ์  ทองกร  และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงศ์,  2561; 
Lee,  Ahn  &  Lee,  2018)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาที่ได้ท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นประเทศ
เวียดนาม  และพบว่าการได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงอันตรายที่เกิดข้ึนเนื่องจากการ
สูบบุหรี่ร่วมกับผูป้กครองมคีวามส าคัญมากในการน าไปสูก่ารหลกีเลีย่งการสมัผสัควันบุหรี่มอืสอง โดย
ในกลุ่มวัยรุ่นชาวเวียดนามที่ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ปกครองจะสามารถแสดงพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงควันบุหรีม่ือสองได้ดีกว่าถึง 1.93 เท่า อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของยุพา  จิ๋วพัฒนกุล  
และอุบลวรรณา  เรือนทองดี  (2559)  ที่พบว่า  เยาวชนคาดหวังให้ครอบครัวอบอุ่นเพื่อป้องกันการ
สูบบุหรี่  ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเช่นเดียวกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
มือสอง  ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งระดับชาติและระดับท้องถ่ินในการด าเนินงานทางด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชน  เช่น  ส านักงานสาธารณสุข  โรงพยาบาล  และโรงเรียน  ควรมี
การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเกิดการรับรู้ความสามารถใน
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  รวมทั้งการแสดงออกถึงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับ
สัมผัสควันบุหรี่มอืสอง  เพื่อกระตุ้นความมั่นใจให้กับเด็กและเยาวชนในการแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองในบ้านได้ด้วยตนเอง  

2. สถานศึกษาควรให้ความส าคัญกับการจัดหาทรัพยากรสุขภาพในโรงเรียนที่เอื้อต่อการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  เช่น  สื่อความรู้ที่ทันสมัยและมีเนื้อหาเข้าใจง่าย  กิจกรรมส่งเสริมทักษะ
การปฏิเสธและทักษะการหลีกเลี่ยง  และการให้ค าแนะน าในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  ให้
เหมาะสมทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ  เพื่อเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงทรพัยากรให้นักเรยีนทุกคน
อย่างเพียงพอ 

3.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนควรร่วมมือกันในการด าเนินการสร้างการรับรู้ถึง
ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง  และแนวทางการป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสองแก่สมาชิกใน
ครอบครัวของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  เพื่อสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองแก่สมาชิกในครอบครัว  ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงสนับสนุนจากครอบครัวใน
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่เพิ่มข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยอืน่ๆ  ที่มีผลต่อพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควันบุหรี่มอืสองใน

บ้าน  ที่ยังไม่ได้ท าการศึกษา  เช่น  แรงจูงใจทางสังคม 
2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยออกแบบวิธีการวิจัยให้ใช้เครื่องมือที่หลากหลายในการเก็บ

ข้อมูล  ทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  เพื่อน าไปสู่การตอบค าถามการวิจัยได้อย่างชัดเจน 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท 
 
ค าชี้แจง 
             แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาทฉบับนี้  แบ่งออกเป็น  8  ส่วน  
ได้แก่ 
 
ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
ส่วนที่  3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 
ส่วนที่  4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง 
ส่วนที่  5  แบบสอบถามการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
ส่วนที่  6  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จากการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 
ส่วนที่  7  แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ส่วนที่  8  แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน 
 
             การเก็บข้อมูลครั้งนี้เพื่อน าข้อมลูไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านการควบคุม
และป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน
พื้นที่ต่อไป  ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามนี้ให้ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด  
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ    โดยผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม    
และไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อท่าน 
    ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนักเรียนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเครื่องหมาย  ✓หรือเติมค าตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 

1.  เพศ   ◻ ชาย  ◻  หญิง 
2.  ปัจจุบันท่านอายุ.............................ปี 
3.  โรคประจ าตัวของท่าน   

◻  ไม่มี     

◻  มี   
  (  ) หอบหืด (  ) ภูมิแพ ้ (  ) ไซนัส (  ) ถุงลมโปง่พอง 
  (  ) ปอดอุดกั้นเรื้อรงั  (  ) โรคหัวใจ (  ) อื่นๆ  (โปรดระบุ)............. 
4.  ผลการเรียนเฉลี่ยในปีที่ผ่านมาของท่าน.......................................................................................... 
5.  ในบ้านของท่านมีผูท้ี่สบูบหุรี่................................................คน   
6.  ท่านได้รับกลิ่นควันบหุรี่โดยที่ไม่ได้สูบในบ้านเฉลี่ย...........................................ครั้ง/วัน 
7.  ในแต่ละครัง้ที่ท่านสัมผัสกลิ่นควันบหุรี่โดยที่ไม่ได้สบูภายในบ้าน  ท่านสัมผสัเฉลี่ยเป็นเวลา
................นาที/ครั้ง  
8.  ช่วงเวลาที่ได้รบัควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็นประจ า 

 ◻  เช้า  (06:01 – 11:00  นาฬิกา) ◻  กลางวัน  (11:01 – 16:00  นาฬิกา)  

◻  เย็น  (16:31 – 19:00  นาฬิกา) ◻  ค่ า/ กลางคืน  (19:01 – 24:00  นาฬิกา) 

 ◻  ดึก/ รุ่งเช้า  (00:00 – 06:00  นาฬิกา) 
9.  บรเิวณที่ได้รับควันบหุรีม่ือสองเป็นประจ า  

 ◻  นอกบ้าน (  )  ตลาด  (  )  โรงเรียน  (  )  ขนส่งสาธารณะ 
   (  )  ถนน  (  )  อื่นๆ  โปรดระบุ............................... 

◻  ในบ้าน (  )  ห้องรับแขก  (  )  ห้องนอน  (  )  ห้องครัว  
(  )  อื่นๆ  โปรดระบุ............................... 

10.  ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากควันบุหรี่มือสองหรอืไม่ 

 ◻  ไม่เคยได้รับ  ◻  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจาก  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     (  )  โทรทัศน์  (  )  หนังสือพิมพ ์  
     (  )  วิทยุ/ เสียงตามสาย (  )  มุมความรู้ในโรงเรียน 
     (  )  อินเตอร์เน็ต  (  )  แผ่นพับ/ ป้ายโฆษณา 
     (  )  เพื่อน  (  )  อื่นๆ  โปรดระบุ............... 
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11.  ในปีการศึกษาทีผ่่านมาท่านได้รับการสอน  เรื่อง  อันตรายและการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  
จากโรงเรียนของท่านหรือไม ่

 ◻  ไม่เคยได้รับ  ◻  เคยได้รับการสอน 
    (  )  ภาคเรียนละ  1  ครั้ง    (  )  มากกว่าภาคเรียนละ  1  ครั้ง 
12.  ภายในโรงเรียนของท่านมีมมุให้ความรูเ้กี่ยวกับควันบหุรี่มือสองหรอืไม่ 

 ◻  ไม่มีมุมให้ความรู ้ ◻  มีมุมให้ความรู ้
    (  )  มุมความรู้ภายในห้องเรียน (  )  มุมความรู้บรเิวณทางเดิน 
    (  )  มุมความรูบ้รเิวณห้องสมุด (  )  อื่นๆ  โปรดระบุ……………. 
13.  ท่านมีสมาชิกในครอบครัวที่มสีถานะเป็นผู้น าทางสงัคมหรือไม ่

 ◻ ไม่มี  ◻   มี 
   (  )  ก านัน    (  )  ผู้ใหญ่บ้าน  
   (  )  สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบล (  )  อื่นๆ  (โปรดระบุ)……… 
14.  ในบ้านของท่านมเีด็กทีม่ีอายุต่ ากว่า  15  ปีหรือไม ่

 ◻ ไม่มี  ◻ มี 
     (  )  0-1  เดือน    จ านวน........................คน 
   (  )  1  เดือน  -1  ปี จ านวน........................คน 
   (  )  1 - 3  ปี จ านวน........................คน 
   (  )  4 - 12  ปี จ านวน........................คน 
   (  )  13 - 15  ปี จ านวน........................คน 
 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับควันบุหร่ีมือสอง 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  หน้าข้อความที่ถูก  และขีดเครื่องหมาย  ✗  หน้าข้อความที่ผิด 
  2.1  ควันที่ผู้สูบหุรีพ่่นออกมาแล้วเข้าสูร่่างกายของผู้อื่น  เรียกว่า  ควันบุหรี่มือสอง 
  2.2  ควันที่ปลายมวนบหุรี่  ซึ่งผู้สบูบหุรีจุ่ดค้างไว้แต่ยังไม่ได้สูบไมจ่ัดเป็นควันบุหรี่มือสอง 
  2.3  ผู้ที่สัมผสัควันบุหรี่มือสองจะไดร้ับผลกระทบทางสุขภาพน้อยกว่าผู้ทีสู่บบุหรี่โดยตรง 
  2.4  ในควันบุหรี่มือสองไมม่ีสารก่อมะเร็ง 
  2.5  ร่างกายจะได้รับผลกระทบจากควันบหุรี่มอืสองเมื่อต้องสัมผสักับควันน้ันติดต่อกันเป็น
เวลานานกว่า 1 ป ี
  2.6  การสัมผสัควันบุหรี่มือสองท าใหเ้สี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคถุงลมโป่ง
พองเช่นเดียวกบัผูท้ี่สบูบหุรี ่
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  2.7  มะเร็งปอดจะเกิดเฉพาะกับผู้ทีสู่บบุหรี่เท่านั้น   
  2.8  เด็กที่สัมผสักบัควันบุหรี่มือสอง ท าให้ปอดมีพัฒนาการผิดปกติ 
  2.9  บ้าน  เป็นสถานที่คุ้มครองสุขภาพผู้ไมสู่บบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่
สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
  2.10  การสูบบุหรี่ในบ้านมีความผิดตามกฎหมายเช่นเดียวกับการสบูบหุรี่ในสถานที่
สาธารณะ 
 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับระดบัความคิดเห็นท่านมากทีสุ่ดเพียงค าตอบ
เดียว  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังนี ้

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามตรงกับความรูส้ึกหรอืความคิดเห็นของ
ท่านมากทีสุ่ด 

 เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามตรงกับความรูส้ึกหรอืความคิดเห็นของ
ท่าน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง มีความไม่แน่ใจในความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านกบัข้อ
ค าถาม 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเหน็ของ
ท่าน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเหน็ของ
ท่านมากทีสุ่ด 

 

ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1.  การตักเตือนผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านท าใหท้่าน
ปลอดภัยจากควันบุหรี่มือสอง 

  
  

 

2.  การเดินหนีแขกทีม่าเยี่ยมบ้านในขณะที่เขา
สูบบุหรี่เป็นการไมร่ักษามารยาทของเจ้าของ
บ้าน 
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ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
3.  การขอร้องให้ผูสู้บบุหรี่หยุดสูบบุหรี่ในบ้าน
จะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพได ้

  
  

 

4.  การต าหนผิู้ทีสู่บบุหรี่ในบ้านจะท าให้
ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลง 

  
  

 

5.  การเดินหนผีู้ทีสู่บบหุรี่ในบ้านจะช่วยป้องกัน
ปัญหาสุขภาพได้ 

  
  

 

6.  การแสดงกริิยา  เช่น  ปิดจมูก  โบกมือไล่
ควัน  ต่อหน้าผู้ที่สูบบุหรี่  จะท าให้ผู้ทีส่บูบหุรี่
รู้สึกว่าก าลังถูกรังเกียจ 

  
  

 

    
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับระดบัการรับรู้ความสามารถของท่านมากทีสุ่ด
เพียงค าตอบเดียว  โดยมีหลกัเกณฑ์  ดังนี ้
มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ท่านมั่นใจว่าสามารถท ากจิกรรมนั้นๆ  อย่างน้อย 3 วัน/ สัปดาห ์
มั่นใจ หมายถึง ท่านมั่นใจว่าสามารถท ากจิกรรมนั้นๆ  2 วัน/ สัปดาห์ 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจว่าสามารถท ากิจกรรมนั้นๆ  ได้ 
ไม่มั่นใจ หมายถึง ท่านมั่นใจว่าสามารถท ากจิกรรมนั้นๆ  ได้น้อยกว่า 2 วัน/ สัปดาห ์
ไม่มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ท่านไม่มั่นใจว่าสามารถท ากจิกรรมนั้นๆ  ได้ 
 

ค าถาม 
ระดับการรบัรู้ความสามารถ 

มั่นใจ
มากท่ีสุด 

มั่นใจ 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่

มั่นใจ 
ไม่แน่ใจ
มากท่ีสุด 

1.  ท่านมั่นใจว่าสามารถเปิดหน้าต่างเพือ่
ระบายอากาศที่ปนเปื้อนควันบหุรี่ในบ้านได้ 

 
  

  

2.  ท่านไม่มั่นใจว่าสามารถขอร้องให้ผูท้ี่สบู
บุหรี่ในบ้านหยุดสูบบุหรี่ได ้

 
  

  



 89 

ค าถาม 
ระดับการรบัรู้ความสามารถ 

มั่นใจ
มากท่ีสุด 

มั่นใจ 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่

มั่นใจ 
ไม่แน่ใจ
มากท่ีสุด 

3.  ท่านมั่นใจว่าสามารถขอร้องให้ผูท้ี่สบูบหุรี่
ในบ้านออกไปสูบบุหรี่นอกบ้านได้ 

 
  

  

4.  ท่านมั่นใจว่าสามารถเดินหนผีู้ทีสู่บบุหรี่ใน
บ้านได้ทันท ี

 
  

  

5.  ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงการอยู่ใน
บริเวณทีม่ีสมาชิกในบ้านสบูบหุรีอ่ยู่ได้ 

 
  

  

6.  ท่านมั่นใจว่าสามารถว่ากล่าวผู้ทีสู่บบุหรี่ใน
บ้านของท่านได ้

 
  

  

 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับระดบัการรับรู้อันตรายจากควันบหุรีม่ือสอง
ของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว  โดยมีหลกัเกณฑ์  ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิง่ หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามตรงกับความรูส้ึกหรอืความคิดเห็นของ
ท่านมากทีสุ่ด 

เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามตรงกับความรูส้ึกหรอืความคิดเห็นของ
ท่าน 

ไม่แน่ใจ หมายถึง มีความไม่แน่ใจในความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านกบัข้อ
ค าถาม 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเหน็ของ
ท่าน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเหน็ของ
ท่านมากทีสุ่ด 
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ค าถาม 

ระดับการรบัรู้อันตราย 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1.  ท่านคิดว่าควันบุหรี่มือสองก่อให้เกิดโรค
และการเจบ็ป่วยได้  ตั้งแต่มีอาการเลก็น้อย  
จนรุนแรงท าให้เสียชีวิต 

  
   

2.  ท่านคิดว่าเมื่อสัมผสัควันบหุรี่มอืสอง  
ร่างกายจะสะสมสารพิษและท าใหเ้กิดการ
เจ็บป่วยในที่สุด 

  
   

3.  ท่านคิดว่าอาการไอ  แสบตา  เวียนศีรษะ
จากควันบุหรี่มือสองไม่อันตรายต่อสุขภาพ 

  
   

4.  ท่านคิดว่าควันบุหรี่มือสองไม่มผีลต่อทารก
ที่อยู่ในครรภ์ 

  
   

5.  ท่านคิดว่าผู้ที่มสีุขภาพแข็งแรงไมม่ีโอกาส
เกิดโรคจากควันบุหรี่มอืสอง 

  
   

6.  ท่านคิดว่าในควันบุหรี่มือสองมสีารพิษที่
อันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าควันที่ได้จากการ
สูบบุหรี ่

  
   

     
  
ส่วนท่ี  6  แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์จากการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับระดบัการรับรู้ประโยชน์จากการหลกีเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามตรงกับความรูส้ึกหรอืความคิดเห็นของ
ท่านมากทีสุ่ด 

 เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามตรงกับความรูส้ึกหรอืความคิดเห็นของ
ท่าน 
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 ไม่แน่ใจ หมายถึง มีความไม่แน่ใจในความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านกบัข้อ
ค าถาม 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเหน็ของ
ท่าน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง มีความเห็นว่าข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเหน็ของ
ท่านมากทีสุ่ด 

 

ค าถาม 

ระดับการรบัรู้ประโยชน ์
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1.  ท่านคิดว่าการเปิดหน้าต่างสามารถระบาย
อากาศที่ปนเปื้อนควันบหุรี่ในบ้านได ้

  
  

 

2.  ท่านคิดว่าการขอร้องใหผู้้ทีสู่บบุหรี่ในบ้าน
หยุดสบูบหุรี่ช่วยลดการสมัผสัควันบุหรี่มือสอง
ได ้

  
  

 

3.  ท่านคิดว่าการขอร้องใหผู้้ทีสู่บบุหรี่ในบ้าน
ออกไปสบูบหุรี่นอกบ้านท าให้ท่านปลอดภัย
จากควันบุหรี ่

  
  

 

4.  ท่านคิดว่าการเดินหนีผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านท า
ให้ท่านไม่ต้องเสี่ยงกบัโรคจากควันบุหรี ่

  
  

 

5.  ท่านคิดว่าการหลีกเลี่ยงการอยู่ในบรเิวณที่มี
สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ท าใหท้่านไม่ต้องเสี่ยงกบั
โรคจากควันบหุรี ่

  
  

 

6.  ท่านคิดว่าการว่ากล่าวผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านท า
ให้ท่านปลอดภัยจากควันบหุรี ่
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ส่วนท่ี  7  แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนนุจากครอบครัว 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับการกระท าของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบ
เดียว  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังนี้  
เป็นประจ า หมายถึง ได้รับการสนบัสนุนให้ท ากจิกรรมนั้นๆ  อย่างน้อย 3 วัน/ สัปดาห ์
บางครัง้ หมายถึง ได้รับการสนบัสนุนให้ท ากจิกรรมนั้น 1 - 2 วัน/ สัปดาห ์
ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยได้รับการสนบัสนุน 
 

ค าถาม 
การได้รับแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

1.  สมาชิกในครอบครัวแนะน าวิธีการหลกีเลี่ยงควันบหุรี่
มือสองในบ้านใหท้่าน 

   

2.  ครอบครัวของท่านมโีอกาสร่วมกจิกรรมรณรงค์ต่อต้าน
การสบูบหุรี ่

   

3.  เมื่อท่านมีปญัหาเรื่องควันบุหรี่มือสองในบ้าน  ท่าน
สามารถปรึกษาสมาชิกในครอบครัวได้ตลอดเวลา 

   

4.  ครอบครัวของท่านวางแนวทางการปอ้งกันควันบหุรีม่ือ
สองในบ้านร่วมกัน 

   

5.  สมาชิกในครอบครัวของท่านพูดคุยเรื่องควันบหุรี่ด้วย
อารมณ์มากกว่าเหตผุล 

   

   
ส่วนท่ี  8  แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน 

ค าช้ีแจง  โปรดขีดเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องที่ตรงกับการกระท าของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบ
เดียว  โดยมีหลักเกณฑ์  ดังนี ้
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นๆ  อย่างน้อย 3 วัน/ สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น 1 - 2 วัน/ สัปดาห ์
 ปฏิบัติไม่เคย  หมายถึง  ไม่เคยท ากจิกรรมนั้น 
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ค าถาม 
พฤติกรรมการหลีกเลีย่งการสมัผสั

ควันบุหร่ีมือสอง 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

1.  ท่านน่ังคุยกบัสมาชิกในครอบครัวต่อไป  แม้ว่าเขา
ก าลังหยิบบุหรี่มาสูบ 

   

2.  เมื่อแขกที่มาเยี่ยมบ้านของท่านสบูบหุรี่  ท่านจะนั่งคุย
กับเขาตามปกต ิ

   

3.  ขณะที่ท่านอยู่กบัสมาชิกในครอบครัว  หากมีสมาชิก
คนหนึ่งเริ่มสูบบุหรี่  ท่านจะแยกตัวออกมาห่างๆ 

   

4.  เมื่อแขกที่มาเยี่ยมบ้านของท่านสบูบหุรี่  ท่านจะ
แยกตัวออกมาห่างๆ 

   

5.  ท่านจะตกัเตือนสมาชิกในครอบครัวอย่างสุขภาพหาก
เขาสูบบุหรี่ในบ้าน 

   

6.  ท่านจะตกัเตือนแขกทีม่าเยี่ยมบ้านของท่านอย่างสุภาพ
หากเขาสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน 

   

7.  ท่านจะว่ากล่าวสมาชิกในครอบครัวด้วยถ้อยค ารุนแรง
หากเขาสูบบุหรี่ในบ้าน 

   

8.    ท่านจะว่ากล่าวแขกที่มาเยี่ยมบ้านด้วยถ้อยค ารุนแรง
หากเขาสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน 

   

9.  ท่านจะเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ  หากมผีูสู้บบุหรี่
ในบ้านของท่าน 

   

10.  ท่านอยู่ในบริเวณที่มีการสบูบหุรี่เป็นประจ า    
11.  เมื่อมผีูสู้บบุหรี่ในบ้าน  ท่านจะปิดจมูกหรือโบกมอื
เพื่อไล่ควันบหุรี ่
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบเครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  (Content  validity)  ของแบบสอบถาม ใน

การศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  โดยการค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง  (IOC:  Indexes  of Item-Objective  Congruence)  จากการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน  ได้แก่  

ผศ. ดร.นิทรา  กิจธีรวุฒิวงศ์ รองคณบดฝี่ายบริหารและแผนพฒันางานวิจัย   
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผศ. ดร.จกัรพันธ์  เพ็ชรภูม ิ อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
และหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการ
ด้านการควบคุมยาสบูภาคเหนือ 

ผศ.(พเิศษ) ดร.สพุัฒนา  ค าสอน อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

     โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น  3  ระดบั  คือ  +1,  0,  -1  โดยแต่ละระดับมี
ความหมายดังนี ้

+1 หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกบัจุดมุง่หมายที่ต้องการวัด 
0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกบัจุดมุง่หมายที่ต้องการวัด 
-1 หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกบัจุดมุง่หมายที่ต้องการวัด 

      การแปลผล  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  ค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามทีผ่่าน
เกณฑ์คุณภาพ  คือ  0.50  ข้ึนไป   
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ตาราง 19  แสดงผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  ของเครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย 

 

ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
1 เพศ   ◻ ชาย ◻  หญิง 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

2 ปัจจุบันท่านอายุ........................ป ี 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3 โรคประจ าตัวของท่าน   

◻  ไม่มี    ◻  มี 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

                      ◻ หอบหืด 

◻ ภูมิแพ้ 

◻ ไซนัส 

◻ ถุงลมโป่งพอง 

◻ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

◻ โรคหัวใจ 

◻ อื่นๆ  (โปรดระบ)ุ.............. 

4 ผลการเรียนเฉลี่ยในปทีี่ผ่านมาของท่าน......... 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5 ในบ้านของท่านมผีู้ทีสู่บบุหรี.่....................คน   1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
6 ท่านได้รับกลิ่นควันบุหรี่โดยที่ไม่ไดสู้บในบ้านเฉลี่ย

....................................ครั้ง / วัน 
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

7 ในแต่ละครั้งที่ท่านสมัผสักลิ่นควันบุหรี่โดยที่ไม่ได้
สูบภายในบ้าน  ท่านสัมผสัเป็นเวลา................
นาที/ ครั้ง 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

8 ช่วงเวลาที่ได้รับควันบหุรีม่ือสองในบ้านเป็น
ประจ า 

◻  เช้า  (06:01 – 11:00  นาฬิกา)  

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 

◻  กลางวัน  (11:01 – 16:00  นาฬิกา)  

◻  เย็น  (16:01 – 19:00  นาฬิกา)  

◻  ค่ า/ กลางคืน  (19:01 – 24:00  นาฬิกา) 

◻  ดึก/ รุ่งเช้า  (00:00 – 06:00  นาฬิกา) 
9 บริเวณที่ได้รับควันบุหรี่มอืสองเป็นประจ า  

◻  นอกบ้าน  
(  )  ตลาด   
(  )  โรงเรียน   
(  )  ขนส่งสาธารณะ 
(  )  ถนน   
(  )  อื่นๆ  โปรดระบ.ุ................... 

◻  ในบ้าน  
(  )  ห้องรับแขก   
(  )  ห้องนอน   
(  )  ห้องครัว   
(  )  อื่นๆ  โปรดระบ.ุ................... 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

10 ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัอันตรายจาก
ควันบุหรี่มอืสองหรือไม ่

◻  ไม่เคยได้รับ   

◻  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจาก   

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

  
 
 
 
  
 

(  )  โทรทัศน์ 
(  )  หนังสือพิมพ ์
(  )  วิทยุ/ เสียงตามสาย 
(  )  มุมความรู้ในโรงเรียน 
(  )  อินเตอรเ์น็ต  
(  ) แผ่นพบั/ ป้ายโฆษณา 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
  (  )  เพื่อน  

(  )  อื่นๆ  โปรดระบ.ุ.......... 
11 ในปีการศึกษาทีผ่่านมาท่านไดร้ับการสอน  เรื่อง  

อันตรายและการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มอืสอง  จาก
โรงเรียนของท่านหรือไม ่

◻  ไม่เคยได้รับ   

◻  เคยได้รับการสอน     
    (  )  ภาคเรียนละ  1  ครั้ง                                                     

(  )มากกว่าภาคเรียนละ1ครั้ง 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

12 ภายในโรงเรียนของท่านมีมุมให้ความรูเ้กี่ยวกับ
ควันบุหรี่มอืสองหรือไม ่

◻  ไม่มีมุมให้ความรู ้  

◻  มีมุมให้ความรู ้  
     (  )  มุมความรู้ภายในห้องเรียน   
     (  )  มุมความรูบ้รเิวณทางเดิน 
     (  )  มุมความรูบ้รเิวณห้องสมุด 
     (  )  อื่นๆ  โปรดระบ.ุ........... 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

13 ท่านมีสมาชิกในครอบครัวที่มสีถานะเป็นผู้น าทาง
สังคมหรือไม ่

◻ ไม่มี   

◻   มี 
      (  )  ก านัน   
      (  )  ผู้ใหญบ่้าน  
      (  )  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
      (  )  อื่นๆ  โปรดระบุ............ 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
14 ในบ้านของท่านมเีด็กทีม่ีอายุต่ ากว่า  15  ปีหรือไม ่

◻ ไม่มี   

◻ มี 
(  )  0-1  เดือน จ านวน.....คน 
(  )  1  เดือน -1 ปี จ านวน......คน 
(  )  1 - 3  ปี  จ านวน..............คน 
(  )  4 - 12  ปี จ านวน............คน 
(  )  13 - 15  ปี จ านวน...........คน 

0 1 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์
 

แบบสอบถามความรู้เกีย่วกับควันบุหร่ีมือสอง 
15 ควันที่ผู้สูบหุรี่พ่นออกมาแล้วเข้าสู่ร่างกายของผู้อื่น  

เรียกว่า  ควันบุหรี่มอืสอง 
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

16 ควันที่ปลายมวนบหุรี่  ซึ่งผูสู้บบุหรี่จุดค้างไว้แต่ยัง
ไม่ได้สูบไม่จัดเป็นควันบหุรีม่ือสอง 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

17 ผู้ทีส่ัมผสัควันบหุรี่มอืสองจะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพน้อยกว่าผู้ทีสู่บบุหรี่โดยตรง 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

18 ในควันบุหรี่มือสองไม่มสีารกอ่มะเรง็ 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
19 ร่างกายจะได้รบัผลกระทบจากควันบหุรีม่ือสอง

เมื่อต้องสมัผสักับควันน้ันติดต่อกันเป็นเวลานาน
กว่า 1 ป ี

0 1 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

20 การสมัผสัควันบุหรี่มือสองท าใหเ้สี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคถุงลมโป่งพอง
เช่นเดียวกับผู้ทีสู่บบหุรี ่

1 1 1 3 1 ผ่านเกณฑ ์

21 มะเร็งปอดจะเกิดเฉพาะกับผู้ทีสู่บบุหรี่เท่านั้น   1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
22 เด็กทีส่ัมผัสกบัควันบุหรี่มือสอง ท าให้ปอดมี

พัฒนาการผิดปกต ิ
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
23 บ้าน  เป็นสถานที่คุ้มครองสุขภาพผู้ไมสู่บบุหรี่ตาม

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไมสู่บบุหรี่ พ.ศ. 
2535 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

24 การสบูบหุรี่ในบ้านมีความผิดตามกฎหมาย
เช่นเดียวกับการสบูบหุรี่ในสถานทีส่าธารณะ 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

แบบสอบถามทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
25 การตักเตอืนผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านท าให้ท่านปลอดภัย

จากควันบุหรี่มือสอง 
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

26 การเดินหนีแขกที่มาเยี่ยมบ้านในขณะที่เขาสบู
บุหรี่เป็นการไมร่ักษามารยาทของเจ้าของบ้าน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

27 การขอร้องใหผู้สู้บบหุรี่หยุดสูบบุหรี่ในบ้านจะช่วย
ป้องกันปัญหาสุขภาพได ้

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

28 การต าหนผิู้ทีสู่บบุหรี่ในบ้านจะท าให้ความสัมพันธ์
ในครอบครัวแย่ลง 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

29 การเดินหนีผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านจะช่วยป้องกัน
ปัญหาสุขภาพได้ 

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

30 การแสดงกิริยา  เช่น  ปิดจมูก  โบกมือไล่ควัน  
ต่อหน้าผูท้ี่สบูบหุรี่  จะท าให้ผูท้ี่สบูบหุรีรู่ส้ึกว่า
ก าลังถูกรังเกียจ 

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง 
31 ท่านมั่นใจว่าสามารถเปิดหน้าต่างเพื่อระบาย

อากาศที่ปนเปื้อนควันบหุรี่ในบ้านได ้
1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

32 ท่านไม่มั่นใจว่าสามารถขอรอ้งใหผู้้ทีสู่บบุหรี่ใน
บ้านหยุดสบูบหุรี่ได้ 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

33 ท่านมั่นใจว่าสามารถขอรอ้งใหผู้้ทีสู่บบุหรี่ในบ้าน
ออกไปสบูบหุรี่นอกบ้านได ้

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
34 ท่านมั่นใจว่าสามารถเดินหนีผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้านได้

ทันท ี
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

35 ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่
มีสมาชิกในบ้านสบูบหุรี่อยู่ได ้

0 1 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

36 ท่านมั่นใจว่าสามารถว่ากล่าวผูท้ี่สบูบหุรี่ในบ้าน
ของท่านได ้

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

แบบสอบถามการรบัรู้อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 

37 ท่านคิดว่าควันบุหรี่มือสองก่อใหเ้กิดโรคและการ
เจ็บป่วยได้  ตั้งแต่มีอาการเล็กน้อย  จนรุนแรงท า
ให้เสียชีวิต 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

38 ท่านคิดว่าเมื่อสมัผสัควันบุหรี่มือสอง  ร่างกายจะ
สะสมสารพิษและท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยในที่สุด 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

39 ท่านคิดว่าอาการไอ  แสบตา  เวียนศีรษะจากควัน
บุหรี่มือสองไมอ่ันตรายต่อสุขภาพ 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

40 ท่านคิดว่าควันบุหรี่มือสองไมม่ีผลต่อทารกที่อยู่ใน
ครรภ์ 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

41 ท่านคิดว่าผู้ที่มสีุขภาพแข็งแรงไม่มโีอกาสเกิดโรค
จากควันบุหรี่มือสอง 

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

42 ท่านคิดว่าในควันบุหรี่มือสองมีสารพิษที่อันตราย
ต่อสุขภาพน้อยกว่าควันที่ได้จากการสบูบหุรี ่

0 1 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

แบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์จากการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
43 ท่านคิดว่าการเปิดหน้าต่างสามารถระบายอากาศ

ที่ปนเปื้อนควันบุหรี่ในบ้านได ้
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

44 ท่านคิดว่าการขอร้องใหผู้้ที่สบูบหุรี่ในบ้านหยุดสูบ
บุหรี่ช่วยลดการสัมผัสควันบหุรีม่ือสองได ้

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

45 ท่านคิดว่าการขอร้องใหผู้้ที่สบูบหุรี่ในบ้านออกไป 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
สูบบุหรี่นอกบ้านท าใหท้่านปลอดภัยจากควันบหุรี ่

46 ท่านคิดว่าการเดินหนผีู้ทีสู่บบุหรี่ในบ้านท าให้ท่าน
ไม่ต้องเสี่ยงกบัโรคจากควันบหุรี ่

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

47 ท่านคิดว่าการหลีกเลี่ยงการอยู่ในบรเิวณที่มี
สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ท าใหท้่านไม่ต้องเสี่ยงกบั
โรคจากควันบหุรี ่

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

48 ท่านคิดว่าการว่ากลา่วผู้ท่ีสบูบุหรี่ในบา้นท าให้
ท่านปลอดภัยจากควันบุหร่ี 

0 1 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

แบบสอบถามการได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
49 สมาชิกในครอบครัวแนะน าวิธีการหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่มือสองในบ้านให้ท่าน 
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

50 ครอบครัวของท่านมีโอกาสร่วมกจิกรรมรณรงค์
ต่อต้านการสบูบหุรี ่

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

51 เมื่อท่านมีปญัหาเรื่องควันบุหรี่มือสองในบ้าน  
ท่านสามารถปรกึษาสมาชิกในครอบครัวได้
ตลอดเวลา 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

52 ครอบครัวของท่านวางแนวทางการป้องกันควัน
บุหรี่มือสองในบ้านร่วมกัน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

53 สมาชิกในครอบครัวของท่านพูดคุยเรือ่งควันบุหรี่
ด้วยอารมณ์มากกว่าเหตุผล 

1 0 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้าน 
54 ท่านน่ังคุยกับสมาชิกในครอบครัวต่อไป  แม้ว่าเขา

ก าลังหยิบบุหรี่มาสูบ 
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

55 เมื่อแขกทีม่าเยี่ยมบ้านของท่านสบูบหุรี่  ท่านจะ
นั่งคุยกับเขาตามปกต ิ

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

56 ขณะที่ท่านอยู่กับสมาชิกในครอบครัว  หากมี 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 

ความ
คิดเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
สมาชิกคนหนึง่เริ่มสูบบหุรี่  ท่านจะแยกตัวออกมา
ห่างๆ 

57 เมื่อแขกทีม่าเยี่ยมบ้านของท่านสบูบหุรี่  ท่านจะ
แยกตัวออกมาห่างๆ 

0 1 1 2 0.67 ผ่านเกณฑ ์

58 ท่านจะตักเตือนสมาชิกในครอบครัวอย่างสุขภาพ
หากเขาสูบบุหรี่ในบ้าน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

59 ท่านจะตักเตือนแขกที่มาเยี่ยมบ้านของท่านอย่าง
สุภาพหากเขาสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

60 ท่านจะว่ากล่าวสมาชิกในครอบครัวด้วยถ้อยค า
รุนแรงหากเขาสูบบุหรี่ในบ้าน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

61 ท่านจะว่ากล่าวแขกที่มาเยี่ยมบ้านด้วยถ้อยค า
รุนแรงหากเขาสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

62 ท่านจะเปิดหน้าต่างเพือ่ระบายอากาศ  หากมผีู้สบู
บุหรี่ในบ้านของท่าน 

1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

63 ท่านอยู่ในบรเิวณที่มีการสบูบหุรีเ่ป็นประจ า 1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
64 เมื่อมผีูสู้บบุหรี่ในบ้าน  ท่านจะปิดจมกูหรือโบกมือ

เพื่อไล่ควันบหุรี ่
1 1 1 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

 
2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้  (Try  out)  กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอมโนรมย์  
จังหวัดชัยนาท  จ านวน  30  คน  ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม   
ดังนี ้

    2.1  หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  โดยใช้สูตร KR-20 ตามวิธีของ
คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน  (Kuder - Richardson)       
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ตาราง 20  แสดงผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
 
คนท่ี/ 
ข้อท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X X2 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 16 
2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 25 
3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 16 
4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 64 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
9 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 16 
10 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 9 
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81 
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
13 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 36 
14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
15 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 
16 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 64 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
19 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 4 16 
20 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 16 
21 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 64 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 64 
23 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 6 36 
24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81 
25 1 1 1 0 0 0 

   
1 4 16 



 105 

คนท่ี/ 
ข้อท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X X2 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 
27 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 16 
28 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 25 
29 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 64 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

 
26 27 19 21 17 13 21 22 16 20 202 1576 

p 0.87 0.90 0.63 0.70 0.57 0.43 0.70 0.73 0.53 0.67 
  q 0.13 0.10 0.37 0.30 0.43 0.57 0.30 0.27 0.47 0.33 
  pq 0.12 0.09 0.23 0.21 0.25 0.25 0.21 0.20 0.25 0.22 2.02 

  
    2.2  หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  

โดยการใช้สูตรสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s  alpha  coefficient) 
 

ตาราง 21  แสดงผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่  

(Rating scale) 
 

หัวข้อในแบบสอบถาม 
จ านวน

ข้อ 
Cronbach’s  

alpha coefficient 
1.  ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มอืสอง 6  ข้อ 0.90 
2.  การรับรู้ความสามารถในการหลกีเลี่ยงควันบุหรี่มอืสองของ
ตนเอง 

6  ข้อ 0.92 

3.  การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มอืสอง 6  ข้อ 0.95 
4.  การรับรู้ประโยชน์จากการหลกีเลี่ยงควันบหุรี่มอืสอง 6  ข้อ 0.79 
5.  การได้รับแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 5  ข้อ 0.81 
6.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน 11  ข้อ 0.83 

รวม 40  ข้อ          0.87 
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