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ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร (FACTORS PREDICTING SECOND-

HAND SMOKE AVOIDANCE BEHAVIOR IN CHRONIC ILLNESS 
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หลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่ง คือ 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํนวน  150 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเ ล่ียงควันบุหร่ีมือสอง 
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และการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =-.033, -.014, P>.05) นอกจากน้ีพบวา่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานครร้อยละ 16.7 (R2 = 0.167,P<.05) 
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The purposes of this study were to determine the factors that predictors of second-hand 

smoke avoidance behavior in chronic illness patients. The theoretical framework was based on 
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self-reported five questionnaires, including the perceived benefits in avoiding second hand 
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validity index values up to 0.86 and the Cronbach's alpha coefficient was .88, .81, .82, .90  and 

.92 respectively. Data were analyzed using Pearson’s product moment correlation coefficient and 

multiple regressions. 

The results show that perceived benefits in avoiding second hand smoke and social 

support were positively significantly correlated with second-hand smoke avoidance behavior        
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ควนับุหร่ีมือสอง (second-hand smoke) เป็นการผสมผสานระหว่างควนัสายข้างเคียง          

(side stream smoke ) ซ่ึงเป็นควนัท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ี้ปลายบุหร่ีท่ีจุดสูบ ซ่ึงผูสู้บบุหร่ีจุดทิ้งคา้งไว้

โดยไม่ได้สูบ หรืออยู่ในระหว่างช่วงพกัการสูบในแต่ละอึก และควนับุหร่ีท่ีผูสู้บบุหร่ีพ่นออกมา 

(exhale mainstream smoke) ภายหลงัการสูดบุหร่ีเขา้ปอด ซ่ึงประกอบดว้ยสารพิษจาํนวน 250 ชนิด 

(National Toxicology Program,2002; U.S. DHHS, 2006) การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในผูท่ี้ไม่ไดสู้บ

แต่อยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกบัผูสู้บบุหร่ีเองไม่มีระดบัท่ีปลอดภยัจากการ

ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง แมเ้พียงจะไดรั้บในระยะเวลาสั้ น ๆ ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพไดท้ั้งเด็ก หญิง

ตั้งครรภ ์ผูสู้งอายหุรือประชาชนทัว่ไป (สุดสวาท เลาหวนิิจ, 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ควนั

บุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3 และเป็นสาเหตุหลกัของมลภาวะทางอากาศภายในอาคาร

ส่งผลใหมี้การตาย 53,000รายต่อปีในผูไ้ม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากการป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดหวัใจ มะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการตายของเด็กแรกคลอด (U.S. Deparment  of Health 

and Human Services, 2006)  

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ียงัคงสูบบุหร่ีอยูห่รือไม่ไดสู้บบุหร่ีแลว้ แต่ยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง

ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังทาํให้อาการของโรครุนแรงข้ึน  ผล

ของการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในระยะเวลา 30 นาทีก็สามารถเพิ่มความเส่ียงในผูป่้วยโรคหวัใจเพิ่มข้ึน 

โดยควนับุหร่ีจะมีผลต่อเส้นเลือดทาํให้มีการอุดดนัของเส้นเลือด (Otsuka et al. 2001) ประมาณร้อยละ 

46.4 ของประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง(Centers for Disease 

Control and Prevention[CDC]. 2008) การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจะส่งผลทาํใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการของโรครุนแรงข้ึนมีอาการหอบเหน่ือยบ่อยคร้ังและ

ตอ้งกลับเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซํ้ า (Eisner et al. 2009)  การได้รับควนับุหร่ีในผูป่้วย

โรคเบาหวานทาํให้ควบคุมระดับนํ้ าตาลได้ยาก ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อลดลง เส่ียงต่อการเกิดแผล

เบาหวานเร้ือรัง (Thomas, 2007) นอกจากน้ีควนับุหร่ียงัส่งผลทาํให้ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนสารพิษใน

ควนับุหร่ีจะเพิ่มระดบัไขมนัในเลือดชนิด  LDL (Low Density Liprototien ) เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มเส่ียงต่อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเน้ือหัวใจตาย  (The 
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National Academy of Sciences,  2009) ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั และตอ้ง

กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า (Demosthenes et al. (2007) ในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง  สาร

นิโคตินในบุหร่ีทาํให้เซลล์บุผนงัหลอดเลือดไม่แข็งตวั  เป็นช่องทางให้โคเลสเตอรอล  โดยเฉพาะไขมนัไม่

ดี LDL (Low Density Liprototien ) เคล่ือนลงไปฝังตวัใตเ้ยื่อบุผนงัหลอดเลือดทาํให้ผนงัหลอดเลือดหนา  

การไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือดลดลง  ทาํให้อวยัวะท่ีหลอดเลือดนั้นไปเล้ียงขาดเลือด เช่น หลอด

เลือดหวัใจ  หลอดเลือดสมอง (เศวต นนทกานนัท,์ 2551) สารพิษในควนับุหร่ีทาํลายเซลล์ของหลอดเลือด

โดยตรง ก่อใหห้ลอดเลือดแขง็ และยงัทาํลายเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจโดยตรง (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) 

ในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ( Heart Failure) ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจะมีความเส่ียงต่อการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือดมากข้ึนและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงกลุ่มของเกล็ดเลือดมีผลต่อ

การยบัย ั้งการเกาะตวักนัของสาร prostaglandins ซ่ึงลดลงทนัทีหลงัการไดรั้บควนับุหร่ี 15 นาที เส่ียงต่อ

หลอดเลือดหวัใจตีบเพิ่มข้ึน และส่งผลให้มีอาการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติ  ส่งผลทาํให้คุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเลวลงตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซํ้ า (Sarah et al. 2011) 

 การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคเร้ือรัง 

(US  Surgeon General Report, 2010) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยองคก์ารอนามยั

โลกไดร้ะบุว่าในปี 2548 ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเร้ือรัง 35  ลา้นคน ซ่ึงมีค่าประมาณ 2 เท่าของผูท่ี้

เสียชีวติจากโรคติดเช้ือทั้งหมดและคาดการณ์การเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนร้อยละ 17 ในปี 

2558 (นิตยา พนัธุเวทย ์และคณะ,  2552)  จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2544-2552 พบวา่อตัราป่วยดว้ย

โรคเร้ือรังท่ีสําคญัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ทกัษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2554) สอดคล้องกับข้อมูลของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี 2550 พบว่า อตัราผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อแสนประชากร 5 อนัดบั ไดแ้ก่ 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังทางเดินหายใจ

เท่ากบั   782.38, 654.44, 262.34, 206.34 และ 201.1 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั ซ่ึงทุกโรคมีอตัราการป่วยท่ี

สูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัปี 2540  (นิตยา พนัธเวชและนุชรี อาบสุวรรณ, 2552) การสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรค

เร้ือรังส่งผลทาํให้อาการของโรคท่ีเป็นอยู่ทรุดลงและเกิดโรคแทรกซ้อนไดง่้ายซ่ึงจากการสํารวจในปี 

พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังยงัคงสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 16.6, 17.9, 9.9, 25.3 

และ 14.1 ตามลาํดบั (วชิยั เอกพลากร, 2553) 

  องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักและเห็นความสําคัญของอันตรายของบุหร่ีและควนับุหร่ี      

มือสองจึงได้จดัทาํกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-Framework Conventional on 
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Tobacco Control: WHO/FCTC) ซ่ึงเป็นสนธิสัญญาระหวา่งประเทศดา้นสุขภาพฉบบัแรกขององคก์าร

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) มีวตัถุประสงคเ์พื่อคุม้ครองประชากรโลกให้ปลอดภยั

จากผลร้ายของการบริโภคยาสูบและการสูดดมควนัยาสูบอนุสัญญา เร่ิมมีผลบงัคบัใช้ตั้ งแต่เดือน 

มิถุนายน  พ.ศ.2546 ต่อมาไดมี้การจดัทาํแนวทางการดาํเนินงานตามขอ้ 8 แห่งอนุสัญญาว่าดา้ยการ

ควบคุมยาสูบฯ เร่ือง การคุ้มครองประชาชนจากการได้รับควนับุหร่ีมือสอง (Guideline for 

implementation of Article 8 of WHO FCTC: Protection from exposure of tobacco  smoke ) เพื่อ

สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกได้สามารถปฏิบติัตามพนัธกรณีในกรอบอนุสัญญาว่าดว้ยการควบคุม

ยาสูบฯ เก่ียวกบัการคุม้ครองประชาชนจากอนัตรายของควนับุหร่ีมือสอง และกาํหนดสาระหลกัท่ี

จาํเป็นในการออกกฎหมายคุ้มครองสุขภาพจากควนับุหร่ีมือสอง โดยเรียกร้องให้มีมาตรการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการคุม้ครองสุขภาพจากการไดรั้บควนับุหร่ีในสถานท่ีต่าง ๆ  ไดแ้ก่ภายในอาคารและ

สถานประกอบการ อาคารสถานท่ีสาธารณะ ยานพาหนะสาธารณะ และสถานท่ีอ่ืน ๆตามความ

เหมาะสม (สุนิดาปรีชาวงษ์ และเนาวรัตน์ เจริญคา้, 2553) สําหรับประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีไดล้ง

นามในสัตยาบนัสารท่ีจะปฏิบติัตามสนธิสัญญาฉบบัน้ี มีการออก พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

พ.ศ.2535 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีออกมาอย่างต่อเน่ือง ฉบบัล่าสุดคือประกาศกระทรวง

ฉบบัท่ี 19  พ.ศ. 2553 แกไ้ข ปรับปรุงและเพิ่มเติมรายช่ือสถานท่ีปลอดบุหร่ี ซ่ึงถือเป็นนโยบายท่ีสําคญั

นโยบายหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี (สํานกัควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

  แมใ้นปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้การออกกฎหมายคุม้ครองสุขภาพของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2535โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อพิทกัษสิ์ทธิและสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี มิให้ตกอยูใ่นภาวะของการรับ

สารพิษจากควนับุหร่ีของผูอ่ื้นโดยไม่อาจหลีกเล่ียงได ้และไดมี้ประกาศรายช่ือสถานท่ีสาธารณท่ีให้มี

การคุม้ครองสุขภาพของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนเป็นระยะแต่ไม่ครอบคลุมถึงผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในครัวเรือน

ทาํให้ผูท่ี้อยู่ในครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ียงัคงไดรั้บผลกระทบจากควนับุหร่ีมือสองอยู่ (พระราชบญัญติั

คุม้ครองผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2553)  อีกทั้งยงัพบวา่มีการละเมิดกฎหมายอยูเ่นือง ๆจากการเปรียบเทียบ

ผลการสาํรวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก (Global Adult Tobacco Survey: GATS) พบวา่อตัรา

การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากปี 2552 และ 2554 ในบา้นเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.2 เป็นร้อยละ 36.6 การ

ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีทาํงานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 27.2 เป็นร้อยละ 30.0 การไดรั้บควนับุหร่ีใน

สถานท่ีสาธารณะ เช่น สถานีขนส่งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.6 เป็นร้อยละ 25.5 สถานบนัเทิง เพิ่มข้ึนจาก
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ร้อยละ 55.6 เป็น68.4 ตลาดสดหรือตลาดนดัลดลงเล็กนอ้ยจากร้อยละ 69.3 เป็นร้อยละ 68.8 ตามลาํดบั 

(GATS, 2009-2011) 

  นอกจากน้ีจากการทบทวนสถานการณ์เก่ียวกบัการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในประเทศไทย

พบว่าการสัมผสัควนับุหร่ีในบา้นปี พ.ศ. 2544,2547,2550 และ2552 คนไทย สัมผสัควนับุหร่ีในบา้น 

ร้อยละ 85.76 ,84.5,58.95 และ 39.1 ตามลาํดบัจะเห็นไดว้่านบัจากปี พ.ศ.2544 ถึงปี พ.ศ.2552 การ

สัมผสัควนับุหร่ีในตวับา้นลดลงอยา่งต่อเน่ือง แต่การสัมผสัควนับุหร่ีนอกบา้น ปี พ.ศ.2552 พบว่าคน

ไทยสัมผสัควนับุหร่ี ณ สถานท่ีสาธารณะใดๆ นอกบา้นตนเอง ถึงร้อยละ 65.6   การเขา้ไปในสถานท่ี

สาธารณะต่อไปน้ี คือตลาด/ตลาดนัด อาคารของสถานบนัเทิง ร้านอาหารท่ีอยู่ในอาคาร โรงเรียน 

อาคารของมหาวิทยาลยั ขนส่งสาธารณะ ภายในอาคารของสถานท่ีราชการและภายในอาคารของ

สถานพยาบาล พบการสัมผสัควนับุหร่ีร้อยละ 69.3 , 55.4, 34.3, 33.4, 31, 27.1, 21.6, 13 และ 4.9 

ตามลาํดบั  (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) จากรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ การ

สัมผสัควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งท่ีบา้น ท่ีทาํงาน สถานท่ีสาธารณะ รวมถึง

สถานบนัเทิงพบมีการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังสูงถึง 4 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (Eisner et 

al, 2009) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจพบอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีมาเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจท่ีมหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิลโก ร้อยละ 25   

(Sarah et al. 2006) ในประเทศจีนพบอตัราการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

และโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบา้นร้อยละ 52.9 และท่ีทาํงาน 67.1 ตามลาํดบั (Yao He, 2011) 

  กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทยท่ีมีประชากรอาศยัอยูห่นาแน่น ลกัษณะท่ีพกั

อาศยัส่วนใหญ่จะเป็นอาคารท่ีมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ไม่มีหน้าต่างและบางแห่งมีการพกัอาศยัอยา่ง

หนาแน่น จึงส่งผลใหอ้ตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของประชากรในกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบัสูง 

ซ่ึงจากการสํารวจพบว่าการได้รับควนับุหร่ีในอาคารของสถานท่ีราชการ สถานบริการสาธารณสุข 

ศาสนสถาน  ร้านอาหารหรือภตัตาคาร บริการขนส่งสาธารณะ ตลาดสดหรือตลาดนดั คิดเป็นร้อยละ 

22.01,15.82,19.23, 51.09, 52.86, 71.30 ตามลาํดบั และอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีในบา้นของประชาชน

ท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครร้อยละ16.57 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์และคณะ, 2554) และพบว่า

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากการท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นประจาํและไดรั้บในปริมาณท่ีไม่มาก การไดรั้บควนับุหร่ีมือ

สองทีละเล็กละน้อยจนกลายเป็นความเคยชิน จึงถือเป็นเร่ืองปกติไม่มีผลร้ายต่อภาวะสุขภาพในทนัที 

หรือไม่มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติ  จึงส่งผลใหไ้ม่มีการตระหนกัถึงผลกระทบของควนับุหร่ีมือสอง
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ต่อสุขภาพ (วิภารัตน์ สุวรรณไวพฒันะและคณะ, 2554)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของศรัณญา 

เบญจกุล (2551) พบว่าวิธีการหลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากการสัมผสัควนับุหร่ีภายในบา้นของตน

คือ การใชว้ิธีการขอร้องดว้ยวาจาสุภาพ ร้อยละ 34.25 รองลงมาคือไม่สนใจ/เฉย ๆ และเดินหนีร้อยละ 

27.08 และ 17.79 ตามลาํดบัและวิธีการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีในพื้นท่ีสาธารณะคือ วิธีการเดิน

หนีร้อยละ 49.74 ไม่สนใจ/เฉย ๆ ร้อยละ 34.98 และแสดงกิริยารังเกียจ ร้อยละ 26.03  

  ผลการสํารวจขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองไม่เหมาะสมและยงัคงได้รับควนับุหร่ีมือสองอย่างต่อเน่ืองทั้ งท่ีบ้าน,ท่ีทํางานและสถานท่ี

สาธารณะ ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในแต่ละปี อนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองนอกจากจะเพิ่มความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคต่างๆมากข้ึน ย ังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, 

โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดหัวใจ,โรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่

ไดรั้บควนับุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ทาํให้อาการของโรคท่ีเป็นอยู่เลวลง ตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง ในการป้องอนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองนั้น จาํตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการไดรั้บ

ควนับุหร่ีมือสอง มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีความตระหนักถึงผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองต่อ

ภาวะสุขภาพ มีมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง เช่น การห้ามสูบ

บุหร่ีในบา้น ให้สมาชิกท่ีสูบบุหร่ีไปสูบนอกบา้น มีการประกาศนโยบายสถานท่ีปลอดบุหร่ี ไม่เขา้ไป

ในสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

  พยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ การ

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกบันโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณะสุข 

มุ่งเนน้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะ

พฤติกรรมความเส่ียงด้านสุขภาพต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการหลีกเล่ียงส่ิงท่ี

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อภาวะสุขภาพ  เช่น การหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองหากประชาชนไม่

สามารถหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพนั้นได้ พยาบาลควรเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ

เสริมสร้างใหป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจและตระหนกัถึงอนัตรายจากควนับุหร่ีมือสอง  

  จากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ยงัมีอยูไ่ม่มากนกั

และมกัศึกษาในกลุ่มประชาชนทัว่ไป    หญิงตั้งครรภ์ และวยัรุ่น เป็นตน้ เช่นในประเทศไตห้วนั Lin el al. 

(2010) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในมารดาของเด็กวยัก่อนเรียน พบว่า  การรับรู้

ความสามารถของตน พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและทศันคติในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wang et al, 2008) ท่ีศึกษาใน
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กลุ่มวยัรุ่น ส่วนในประเทศไทย (Boonkaewwan, 2007) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิง

ตั้งครรภพ์บวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี   การรับรู้อุปสรรค

ในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในหญิงตั้งครรภ ์การศึกษาในผูใ้หญ่พบวา่การรับรู้อนัตรายจาก

ควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัตวัเองจากควนับุหร่ีมือสองของสมาชิกในบา้นท่ีมีผูสู้บบุหร่ี (สนอง คลํ้าฉิม,  2551)  

ในทาํนองเดียวกนั วิภารัตน์ สุวรรณไวพฒั และคณะ (2554)  พบวา่ ความรู้และทศันคติในการป้องกนัการ

สัมผสัควนับุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แต่ไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วย

โรคเร้ือรัง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง เป็นส่วนหน่ึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

คือ การท่ีบุคคลจะปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และความ

ปกติสุข โดยพฤติกรรมนั้นมีทั้งท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ เช่น กิจกรรมหรือการปฏิบติัเพื่อป้องกัน  

หลีกเล่ียง  การไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง  เช่น การใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก  การห้ามหรือเตือนไม่ให้สูบบุหร่ี

ในบา้นหรือท่ีทาํงาน  การทาํความสะอาดท่ีอยูอ่าศยั การเปิดบา้นให้อากาศถ่ายเทสะดวก การไม่อยูใ่กล้

ผูท่ี้สูบบุหร่ี  การอยูใ่นทิศเหนือลมเม่ือมีการสูบบุหร่ี  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้บบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 

(2006) เป็นแนวคิดทฤษฎีในการศึกษาวิจยักล่าวคือ  ปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมไดแ้ก่ 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มของปัจจยั

ท่ีมีความสําคญัในการจูงใจให้บุคคลเกิดการรับรู้ เพื่อมุ่งสู่การกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยจะมี

อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง และผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลท่ี

บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถนาํไปใชใ้นการปรับปรุงการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร 

  2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

  3.  เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรค

เร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

 

คําถามการวจัิย 

  1.  พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครเป็นอยา่งไร 

  2. ปัจจยัดา้น เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การ

รับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สอง แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครหรือไม่ อยา่งไร 

  3. ปัจจยัดา้น เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การ

รับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สอง แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วย

โรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครหรือไม่ อยา่งไร 

 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานของการวจัิย 

  การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่วา่ผูน้ั้นจะสูบบุหร่ีหรือไม่สูบก็ตาม ในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังจะส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการของโรครุนแรงข้ึนมีอาการหอบเหน่ือย

บ่อยคร้ังและตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซํ้ า (Eisner et al. 2009) การไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง

ในผูป่้วยโรคเบาหวานทาํใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาลไดย้าก ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อลดลง เส่ียงต่อการเกิดแผล

เบาหวานเร้ือรัง รักษาหายชา้ (Thomas, 2007) นอกจากน้ีควนับุหร่ียงัส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงมีภาวะความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนซ่ึงสารพิษในควนับุหร่ีจะเพิ่มระดบั LDL (Low Density Liprototien ) 
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เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดหัวใจเส่ียงต่อหัวใจขาดเลือดกลา้มเน้ือ

หวัใจตาย  (The National Academy of Sciences,  2009) ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะ Acute coronary syndromes และ

ตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า (Demosthenes et al, 2007) และจากผลการสํารวจพบว่าประชาชนทัว่ไป

ยงัคงได้รับควนับุหร่ีมือสองอย่างต่อเน่ืองทั้งท่ีบ้าน,ท่ีทาํงานและสถานท่ีสาธารณะ ซ่ึงมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนในแต่ละปี แนวทางในการป้องอนัตรายจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองท่ีสุดคือการหลีกเล่ียงการ

สัมผสัควนับุหร่ีมือสอง จากแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender,Murdaugh,and Parsons (2006) 

ไดก้ล่าวไวว้า่บุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนในการดาํรงชีวิตนั้นเป็น

ผลมาจากอิทธิพลของปัจจยัหลกั 3 ประการ ได้แก่   1)  ปัจจยัด้านบุคลิกลกัษณะและประสบการณ์ของ

บุคคลประกอบดว้ยพฤติกรรมดั้งเดิมและปัจจยัส่วนบุคคล   2 ) ปัจจยัดา้นความรู้และรู้สึกนึกคิดท่ีจาํเพาะ

เจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรมประกอบดว้ย   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบติัพฤติกรรม   การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม   อิทธิพลระหว่างบุคคล

และแรงสนับสนุนทางสังคม3) ผลลพัธ์ทางพฤติกรรม ซ่ึงในการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่ม

สมรรถนะใหบุ้คคลสามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดสุขภาพและส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาพดีข้ึน 

  จากแนวคิดดงักล่าว การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง เพื่อให้ทราบถึงปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ปัจจยัท่ีคดัสรร ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

สมรรถนะตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคม 

   ปัจจยัส่วนบุคคล บุคคลแต่ละคนจะมีปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์เฉพาะของตนซ่ึงมีผล

ต่อการกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อทั้งการรับรู้ท่ีเฉพาะ

ต่อสุขภาพและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al. 2006) ปัจจยัส่วนบุคคล

สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 1) ปัจจยัดา้ยชีววิทยา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น 

สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของ

ร่างกาย 2) ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง 3) ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุ วฒันธรรม  การศึกษา และสถานะ

ทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าว  มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์ และการคิดรู้

ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่

พบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน
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ผูป่้วยโรคเร้ือรัง แต่มีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองในประชาชนกลุ่มอ่ืน 

ในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสอง ไดแ้ก่  

เพศ เป็นความแตกต่างทางร่างกาย  และเป็นตวักาํหนดความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให ้

มีสุขภาพท่ีดี จากการศึกษาของ Li and Wang (2010) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองในกลุ่มวยัรุ่นชาวไตห้วนั โดยทาํการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างคือ 

กลุ่มวยัรุ่นจาํนวนทั้งหมด 208 คน ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง อายุอยูใ่นช่วง 15-19 ปี กาํลงั

ศึกษาในวิทยาลยัเทคนิคในประเทศไตห้วนั ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองในส่ิงแวดล้อมของกลุ่มวยัรุ่นชาวไตห้วนั ฉะนั้นจึงคาดว่าเพศ

อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร โดยท่ีเพศชายน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือ

สองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครมากกวา่เพศหญิง 

  ระดบัการศึกษา เป็นพื้นฐานสาํคญัของบุคคลท่ีมีผลต่อการพฒันาการเรียนรู้ เป็นปัจจยัส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีการเรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ  สามารถตดัสินใจและพิจารณา

ส่ิงต่าง ๆ ได ้จากการศึกษาของ (Greaves & Hemsing, 2009) พบว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมี

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองได้ดีกว่าผูท่ี้มีระดับการศึกษาตํ่า  แต่ระดบัการศึกษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนในโรงเรียน

อนุบาล ประเทศไตห้วนั ( Line et al. 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Matinelli, 2002) ท่ีพบวา่

ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูห้ญิงและเด็ก ฉะนั้น

จึงคาดวา่ระดบัการศึกษาอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครโดยท่ีระดบัการศึกษาสูงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในพฤติกรรม

มกัจะคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น จะแสดงออกทางจิตใจโดยคาํนึงถึงผล

ทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทาํพฤติกรรมนั้น ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการแสดง อาจเป็นส่ิงท่ี

เกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ้ความสําคญัของแรงจูงใจในการรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํจะเป็น

ตวัสนบัสนุนหลกั การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออ้ม  Pender et al, 
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(2006) จากการศึกษาของ สนอง คลํ้ าฉิม  (2551) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของสมาชิก

ครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ี ฉะนั้นจึงคาดว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

   การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง  การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทํา 

(Perceived barriers to action) เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํให้บุคคล ไม่สามารถปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้วา่อุปสรรคเป็นความพร้อมในการท่ีจะกระทาํพฤติกรรมมาก

และมีอุปสรรคนอ้ย โอกาสท่ีจะกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีมากข้ึน Pender et al, (2006) จาก

การศึกษาของ Boonkaewwan  (2007) พบวา่การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภ์ ฉะนั้นจึงคาดว่าการรับรู้

อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร โดยท่ีการรับรู้อุปสรรคน่าจะมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการ

ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง (perceived self-efficacy) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้บุคคลกระทาํพฤติกรรม  หากบุคคลนั้นมีความเช่ือมัน่ว่า

ตนเองสามารถกระทาํพฤติกรรมนั้นไดส้าํเร็จ ก็จะกระทาํพฤติกรรมนั้น และหากบุคคลมีความเช่ือมัน่วา่

ตนเอง มีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได ้  (Pender, 2006) จากการศึกษาของ Lin et al. (2010) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในเด็กวยัก่อนเรียน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Wang et al (2008) ท่ีการศึกษารูปแบบการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองของวยัรุ่นพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น ฉะนั้นจึงคาดว่าการรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร  

  แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นความคิด ความเช่ือ หรือทศันคติของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย

โรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครเก่ียวกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ประกอบดว้ย 1) 

บรรทัดฐานของสังคม หมายถึง ความคาดหวังหรือความเช่ือของบุคคลอ่ืนต่อผู ้ป่วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานครในการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสอง 2) การสนับสนุนทาง

สังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครวา่ตนเองไดรั้บความช่วยเหลือทั้งดา้นวตัถุ 
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ขอ้มูลข่าวสาร จากครอบครัว กลุ่มเพื่อนหรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ จากการศึกษาของ Wang  et al 

(2008) ศึกษารูปแบบการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่นท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง13-

15 ปีจาํนวน 1,291 ราย ท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีอยู่อาศยัและสถานสาธารณะ 

พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น ฉะนั้น

จึงคาดวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

 

สมมติฐานการวจัิย 

  1.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองใน

ระดบัสูง 

  2. เพศ  ระดับการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในกรุงเทพมหานคร 

  3.  เพศ  ระดับการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครได ้

 

ขอบเขตการวจัิย 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย  (Predictive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ ระดบัการศึกษา และปัจจยัดา้น

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง ควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วย

โรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

  ตัวแปรต้น  คือ เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การ

รับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สอง แรงสนบัสนุนทางสังคม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20WL%22%5bAuthor%5d
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  ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง การกระทาํพฤติกรรมหรือการแสดงออก 

เพื่อไม่ให้ตนเองสัมผสัหรือได้รับควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบด้วยการเดินหนีจากบริเวณท่ีมีผูสู้บบุหร่ี การ

ควบคุมการสัมผสัควนับุหร่ีโดยการขอใหผู้สู้บบุหร่ีหยดุพฤติกรรมนั้น และหากไม่สามารถหลีกเล่ียงได้

ตอ้งพยายามทาํใหสู้ดควนับุหร่ีนอ้ยท่ีสุด  ประเมินโดยปรับใชแ้บบสอบถามของ  Martinelli  (1988) 

  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง  ความรู้ สึกนึกคิดหรือความ

คิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครถึงผลดีหรือประโยชน์จากการปฏิบติั พฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง ของ Boonkaewwan (2007) 

  การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง  หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิดหรือความ

คิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองได้ ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ Boonkaewwan (2007) 

  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง ความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ได้ เป็นผลสําเร็จ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองของ Boonkaewwan (2007) 

  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพ ในดา้นขอ้มูล 

ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านอารมณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง          

โดยประเมินจากแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

  1.  เป็นแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองซ่ึงจะช่วยป้องกนัและลดการกาํเริบของโรคในผูป่้วยโรคเร้ือรังจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

   2.  เป็นแนวทางในการทาํวิจยัต่อเน่ืองเพื่อขยายความรู้และพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพในการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ความสัมพนัธ์

เชิงทาํนายระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง  แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในกรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรค

เร้ือรังในกรุงเทพมหานครซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และสรุปเน้ือหาสาระสําคญัเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั โดยนาํเสนอเป็นลาํดบัดงัน้ี 

  1.  ควนับุหร่ีมือสอง 

       1.1 พิษของควนับุหร่ีต่อผูท่ี้สูบบุหร่ี  

      1.2 พิษของควนับุหร่ีต่อผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี  

       1.3 การป้องกนัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

 2.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังกบัควนับุหร่ีมือสอง 

       2.1 สถานการณ์การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

       2.2 ผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

       2.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

  3.  ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

  4.  พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

       4.1 ความหมายของพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

       4.2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

       4.3 วธีิการประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

  5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดอย่างอ่อนท่ีถูกตอ้งตามกฎของประเทศ ซ่ึงทาํรายไดแ้ก่ผูผ้ลิตและรัฐบาล

จาํนวนมาก แต่บุหร่ีถือวา่เป็นตวัการสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคร้ายแรงหลายอยา่งของระบบทางเดินหายใจ 
หวัใจ และระบบหมุนเวยีนโลหิต พิษของบุหร่ีเป็นฤทธ์ิผสมของสารพิษต่างๆ ในควนัควนับุหร่ีท่ีสูดดม

เขา้ทางปาก และ จมูก คนท่ีติดบุหร่ีทีโอกาสเป็นมะเร็งท่ีปอด ปาก หลอดลม กระเพาะปัสสาวะ หรือท่ี

ตบัอ่อน เส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจมากกวา่คนท่ีไม่สูบบุหร่ี และอาจมีอนัตรายต่อทารกในครรภ ์และผู ้

ท่ีอยูอ่าศยัในบริเวณใกลเ้คียง  (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
ควนับุหร่ีประกอบด้วย 

ควนับุหร่ีมาจากการเผาไหมข้องใบยาสูบ กระดาษมวน และสารบางอยา่งท่ีเติมลงไปในบุหร่ี 

จากการเผาไหม ้ท่ีมีอุณหภูมิค่อนขา้งสูง คือ อุณหภูมิของบุหร่ี ณ จุดท่ีกาํลงัเผาไหมจ้ะสูงถึง 900 องศา

เซลเซียส และจะมีอุณหภูมิลดลง เม่ือออกจากกน้กรองเขา้สู่ปาก ท่ีอุณหภูมิประมาณ 30 องศาเซลเซียส 

แต่เม่ือบุหร่ีเหลือประมาณ 1 น้ิว อุณหภูมิของควนัท่ีเขา้ปาก เพิ่มข้ึนเป็น 50 องศาเซลเซียส ควนับุหร่ีท่ี

เกิดจากการเผาไหมบุ้หร่ีนั้น แบ่งได ้2 ประเภทคือ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

1.ควนัท่ีสูบ (Mainstream) 

2.ควนับุหร่ีท่ีเผาไหมโ้ดยไม่ไดสู้บ (Sidestream) 

ควนับุหร่ีทั้ งส่วนน้ีจะประกอบด้วยสารเคมีท่ีคล้ายคลึงกันแต่จะมีปริมาณท่ีแตกต่างกัน 

โดยทัว่ไปแลว้พบวา่มี สารเคมีท่ีอยู่ในควนับุหร่ีท่ีไม่ไดสู้บโดยตรง มากกวา่ส่วนท่ีผา่นบุหร่ีเขา้สู่ปาก 

เพราะไดที้การกรองดว้ยเส้นยาสูบและกน้กรอง ในบุหร่ีก่อนเขา้สู่ปากของผูสู้บบุหร่ี ดงันั้นผูท่ี้อยู่

ใกลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี พึงตระหนกัไวว้า่ ท่านมีโอกาสไดรั้บสารพิษจากควนับุหร่ี มากกว่าผูสู้บ 2-5 เท่า 

สารเคมีต่างๆท่ีออกมากบัควนับุหร่ีมีมากไม่ตํ่ากว่า 3,800 ชนิด แต่ท่ีทราบคุณสมบติัทางชีวเคมีแลว้มี

เพียงไม่ก่ีชนิด สารเหล่าน้ีอยูใ่นสถานะทั้งท่ีเป็นอนุภาคเล็กๆ ก๊าซ ของเหลว และนํ้ามนัดิน ไดแ้ก่ 

1) นิโคติน เป็นสารท่ีมีลกัษณะคลา้ยนํ้ามนั ไม่มีสี ร้อยละ 95 ของนิโคติน ท่ีเขา้สู่ร่างกายจะไป

จบัอยูท่ี่ปอด บางส่วนจบัอยูท่ี่เยือ่หุม้ริมฝีปาก และบางส่วนถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือด มีผลโดยตรงต่อ

ต่อมหมวกไต ทาํใหมี้การหลัง่สารเอพิเนฟริน ก่อใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว หลอด

เลือดแดงหดตวั และอาจหวัใจวายได ้มีการเพิ่มของไขมนัในเลือด เส้นเลือดในสมองตีบ และอาจทาํให้

เกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้

2) ทาร์ (นํ้ามนัดิน) มีลกัษณะเป็นละอองของเหลวเป็นยางสีนํ้าตาลเขม้คลา้ยนํ้ามนัดิบร้อยละ 

50 ของทาร์จะจบัอยูท่ี่ปอด ทาํใหเ้ซลลข์องปอดไม่ทาํสามารถเคล่ือนไหวไดต้ามปกติ เม่ือรวมตวักบัฝุ่ น
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ท่ีสูดเขา้ไปจะยงัอยูใ่นถุงลมปอด ทาํใหเ้กิดการระคายเคือง เป็นสาเหตุของการไอเร้ือรัง ก่อใหเ้กิดมะเร็ง

ปอด และถุงลมโป่งพอง 

3) สารจาํพวกกรดและฟีนอล ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุผวิ และรบกวนการทาํงานของ

ขนเล็กๆ ในจมูก 

4) สารจาํพวกอลัดีไฮดแ์ละคีโตน สารเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุผวิของระบบ

ทางเดินหายใจ 

5) สารจาํพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน ตวัท่ีพบมากท่ีสุดในควนับุหร่ีคือ เบน

โซ-(เอ)-พยัรีน ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งอยา่งร้ายแรง 

6) สารจาํพวกก๊าซต่างๆไดแ้ก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซท่ีมีความเขม้มากในควนับุหร่ีเกิด

จาการเผาไหมข้องใบยาสูบ จะขดัขวางการลาํเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทาํให้ผูสู้บบุหร่ีไดรั้บ

ออกซิเจนนอ้ยลงกวา่ปกติ ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 10-15 ทาํให้หวัใจตอ้งเตน้เร็วกวา่ปกติ เพื่อสูบฉีดเลือดไป

เล้ียงร่างกายให้เพียงพอ มีการปวดหัว คล่ืนไส้ กลา้มเน้ือแขนและขาไม่มีแรง,ไนโตรเจนไดออกไซด ์

เป็นสาเหตุสําคญัของโรคถุงลมโป่งพอง เพราะทาํลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย และถุงลม,แอมโมเนีย 

มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยือ่ ทาํให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอกัเสบ เกิดอาการไอ และมีเสมหะมากและ

ไฮโดรเจนไซยาไนด ์เป็นก๊าซท่ีก่อใหเ้กิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 

7) สารพิษชนิดอ่ืนๆ ไดแ้ก่สารเคมีกาํจดัแมลง เช่น พาราไธออน ซ่ึงตกคา้งมาจากใบยาสูบ และ

โลหะหนกับางชนิด เช่น สารหนู นอกจากน้ีอาจพบสารกมัมนัตภาพรังสี เช่น เรเดียม โปโลเนียม 

ซ่ึงสารพิษในควนับุหร่ีเหล่าน้ีจะเขา้ไปทาํลายระบบต่าง ๆ  ในร่างกายส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วย

ตามมา ซ่ึงสามารถแบ่งออกได ้ดงัน้ี 

1.1 พิษของควนับุหร่ีต่อผูท่ี้สูบบุหร่ี 

ในการสูบบุหร่ีแต่ละคร้ังผูสู้บหร่ีจะไดรั้บทั้งควนัท่ีสูบ (Mainstream) และควนับุหร่ีท่ีเผาไหม้

โดยไม่ไดสู้บ (Sidestream) สารต่างๆ ซ่ึงมีอยูใ่นบุหร่ี และในควนับุหร่ี ท่ีกล่าวมาแลว้ เม่ือผูสู้บบุหร่ีสูด

เขา้สู่ร่างกายพร้อมๆ กนั จะก่อใหเ้กิดพิษ ท่ีทาํอนัตรายต่อร่างกาย ซ่ึงผลกระทบต่อร่างกาย ทาํใหเ้กิด

อาการดงัน้ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

  1.1.1 ผลกระทบระยะสั้น ประสาทสัมผสัของการรับรู้กล่ินและรส จะทาํหนา้ท่ีไดล้ดลง แสบ

ตา นํ้าตาไหล ขนอ่อนท่ีทาํหนา้ท่ีพดัโบก เพื่อกาํจดัส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอมัพาต หรือ

ทาํงานไดช้า้ลง ระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นปอด และในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึน และ
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ความดนัโลหิตสูงข้ึน มีกรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน เกิดกล่ินท่ีน่ารังเกียจตามร่างกาย และเส้ือผา้ ลม

หายใจมีกล่ินเหมน็ และมีกล่ินปาก  

1.1.2 ผลกระทบระยะยาว เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ไดแ้ก่ โรคมะเร็งปอด และมะเร็งใน

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น กล่องเสียง ลาํคอ หลอดอาหาร และกระเพาะปัสสาวะ โรคเส้นเลือดหวัใจ

ตีบ และโรคหวัใจขาดเลือด มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ หวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือด

ส่วนอ่ืนๆ ตีบตนั และหลอดเลือดใหญ่ทรวงอก และช่องทอ้งโป่งพอง โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลม 

อกัเสบเร้ือรัง ทาํใหส้มรรถภาพทางเพศเส่ือม จากการอุดตนัของเส้นเลือดขนาดเล็ก ท่ีไปเล้ียงประสาท 

ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการแข็งตวัของอวยัวะเพศ เกิดอาการเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงแขนและขาตีบตนั อาจ

ตอ้งตดัแขนหรือขาทิ้ง 

1.2 พิษของควนับุหร่ีต่อผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1.2.1 ควนับุหร่ีมือสอง (second-hand smoke) 

ควนับุหร่ีมือสอง(second-hand smoke) หรือควนับุหร่ีท่ีเผาไหมโ้ดยไม่ไดสู้บ (Sidestream) เป็น

การผสมผสานระหวา่งควนัสายขา้งเคียง (sidestream smoke ) ซ่ึงเป็นควนัท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ี้ปลาย

บุหร่ีท่ีจุดสูบ ซ่ึงผูสู้บบุหร่ีจุดท้ิงคา้งไวโ้ดยไม่ได้สูบ หรืออยู่ในระหว่างช่วงพกัการสูบในแต่ละอึก 

ประมาณร้อยละ 85 และควนับุหร่ีท่ีผูสู้บบุหร่ีพ่นออกมา (exhale mainstream smoke) ภายหลงัการสูด

บุหร่ีเขา้ปอด ประมาณร้อยละ15 ซ่ึงประกอบดว้ยลมหายใจออกท่ีเป็นอากาศเสียผสมกบัควนับุหร่ีท่ี

เหลือตกคา้งจากการดูดซึมเขา้ทางลมหายใจ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550)  

ควนับุหร่ีมือสอง (second-hand smoke)เป็นควนัท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ี้ปลายบุหร่ีท่ีจุดสูบ ซ่ึงผู ้

สูบบุหร่ีจุดท้ิงคา้งไวโ้ดยไม่ไดสู้บ หรืออยูใ่นระหวา่งช่วงพกัการสูบในแต่ละอึก และควนับุหร่ีท่ีผูสู้บ

บุหร่ีพ่นออกมา (exhale mainstream smoke) ภายหลงัการสูดบุหร่ีเขา้ปอด ซ่ึงประกอบดว้ยสารพิษ

จาํนวน 250 ชนิด (National Toxicology Program,2002; U.S. DHHS, 2006) การสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง

ในผูท่ี้ไม่ไดสู้บแต่อยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกบัผูสู้บบุหร่ีเองไม่มีระดบัท่ี

ปลอดภยัจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง แมเ้พียงจะไดรั้บในระยะเวลาสั้น ๆ ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ไดท้ั้งเด็ก หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอายหุรือประชาชนทัว่ไป (สุดสวาท เลาหวนิิจ, 2554)  

 ผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองต่อสุขภาพ 

  ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวางแลว้ว่าควนับุหร่ีมือสองมีอนัตรายต่อสุขภาพ ศูนยว์ิจยั

โรคมะเร็งนานาชาติ ไดมี้การวิจยัอนัตรายของควนับุหร่ีมือสองท่ีกระทบต่อสุขภาพ และพบขอ้มูลท่ี

พิสูจน์ว่าควนับุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอดมะเร็งไซนสัโพรงจมูก การติดเช้ือ
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ระบบทางเดินหายใจ และโรคหวัใจได ้การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองแมก้บัผูท่ี้ไม่ไดสู้บแต่อยูใ่กลชิ้ดผูสู้บ

บุหร่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกบัผูสู้บบุหร่ีเอง ไม่มีระดบัความปลอดภยัในการสัมผสั ไม่ว่า

จะสัมผสัมากหรือนอ้ยเท่าใดก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งส้ินไม่วา่เด็ก หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอายุหรือ

ประชาชนทัว่ไป (สุดสวาท เลาหวนิิจ, 2554) 

ควนับุหร่ีมือสองประกอบดว้ยสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย เช่นเดียวกบัผูท่ี้สูบบุหร่ีสูดเขา้

สู่ปอด การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพไดใ้นทนัที เพราะทาํให้หน้าท่ีการ

ทาํงานของปอดลดลง ปัญหาหรือโรคในระบบทางเดินหายใจกาํเริบได ้กระตุน้ให้เกิดอาการจบัหืด ลด

การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี ระคายเคืองดวงตา เป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดศีรษะ ไอ 

เจบ็คอ คล่ืนไส้ อาเจียน และผะอืดผะอม (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2550)  

นอกจากผลกระทบดา้นสุขภาพในระยะเฉียบพลนัแลว้ ในระยะยาว การสัมผสัควนับุหร่ีมือ

สองยงัก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพมากมาย   ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปริมาณ ระยะเวลา และความเขม้ขน้ในการ

สัมผสัควนับุหร่ีมือสอง  สํานกังานใหญ่แห่งสหรัฐอเมริกา (The US Surgeon General) ไดส้รุปไวแ้ลว้

วา่ไม่มีระดบัความปลอดภยัจากความเส่ียงใด ๆ เลยจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง (No risk-free level 

of exposure to SHS)   นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ ยืนยนัสอดคลอ้ง 

เช่นเดียวกนัจากคณะกรรมการวิทยาศาสตร์ดา้นยาสูบ และสุขภาพของประเทศองักฤษ (The Scientific 

Committee on Tobacco and Health: SCTH in the UK) ซ่ึงตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 ซ่ึงย ํ้า

ดว้ยคาํกล่าวท่ีวา่ไม่มีเด็กเล็ก เด็กโต หรือผูใ้หญ่ ไม่ควรไดส้ัมผสัควนับุหร่ีมือสอง(no infant, child or 

adult should be exposed to second smoke) และควนับุหร่ีมือสองจดัเป็นสารพิษท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อ

สุขภาพ  ดงัน้ี 

  ผลกระทบจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในทารกในครรภ์ (Health effects of prenatal 

exposure to SHS) การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองตั้งแต่ยงัเป็นทารกในครรภ์ส่งผลไม่พึงประสงค์ต่อ

สุขภาพทารกในครรภ ์ ทาํใหมี้โอกาสคลอดออกมา  มีนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ  คลอดก่อนกาํหนด แทง้

เอง (spontaneous abortion) และตายคลอด (still birth) ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ จะมี

นํ้าหนกันอ้ยกวา่ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไม่สูบบุหร่ีเฉล่ีย 200 กรัม มีผลท่ีไม่พึงประสงคเ์ล็ก ๆ นอ้ย ๆ 

เกิดกบันํ้ าหนักตวัทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีสัมผสัควนับุหร่ีมือสองอีกด้วย  นอกจากน้ีควนับุหร่ียงั

ส่งผลต่ออตัราการเจริญพนัธ์ุอีกดว้ย  โดยพบว่าการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองมีผลทาํลายเท่า ๆ  กบัการ

สูบบุหร่ีเองท่ีจะทาํให้การตั้งครรภ์ประสบความสําเร็จนอกจากน้ีการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองยงัส่งผล

กระทบต่อพฒันาการดา้นการเรียนรู้  และพฤติกรรมของเด็ก ๆ  โดยพบว่า  การมีแม่สูบบุหร่ีตั้งแต่ยงั
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เป็นทารกในครรภ ์ ส่งผลต่อการพฒันาพฤติกรรมต่อตา้นสังคม (antisocial behavior) และทาํให้พบ

ปัญหาเร่ืองสมาธิสั้น (Attention deficit hyperactivity disorder: ADHD) ในเด็ก  และวยัรุ่น  นอกจากน้ี

การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองหลงัจากท่ีคลอดออกมาแลว้พบวา่  เป็นสาเหตุการเกิดการตายเฉียบพลนัของ

ทารก (Sudden Infant death syndrome: SIDS  หรือ Cot Death) (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2550) 

การสูบบุหร่ีในขณะตั้งครรภ์มีผลต่อพฒันาการของทารกในครรภ์ โดยเฉล่ียนํ้ าหนักตวัของ

ทารกท่ีมารดาเป็นผูสู้บบุหร่ีในขณะตั้งครรภจ์ะมีนํ้ าหนกัตวัแรกคลอดนอ้ยกวา่ปกติถึง 200 กรัม ท่ีอายุ

ครรภข์ณะคลอดเท่ากนั หรือเม่ือคลอดครบกาํหนดจะมีนํ้ าหนกัตวัแรกคลอดน้อยกวา่ 2.5 กิโลกรัม มี

พฒันาการของอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะปอดไม่ดี และมีขนาดศีรษะเล็กกว่าปกติ ทารกของหญิงท่ีสูบ

บุหร่ีขณะตั้งครรภ์มีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตจากภาวะหยุดหายใจกะทนัหนั  (Sudden infant death 

syndrome (SID) )  ควนับุหร่ีทาํให้สมองของตวัอ่อนในครรภโ์ดยเฉพาะกา้นสมอง (Brain stem) เป็น

ศูนยค์วบคุมการหายใจ (Respiratory center) เสียหนา้ท่ี เน่ืองจากสารพิษในควนับุหร่ีทาํให้หลอดเลือดท่ี

ไปเล้ียงทารกในครรภ์หดตวั  เลือดจึงไหลผ่านไปเล้ียงทารกไดน้อ้ยลงจนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ  

ส่งผลต่อพฒันาการทางดา้นร่างกายและสติปัญญา ทาํให้ทารกท่ีคลอดออกมามีการเรียนรู้และจดจาํตํ่า

กวา่ปกติ  (วรีวรรณ เล็กสกุลไชย, 2551) 

  ผลกระทบดา้นสุขภาพจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในเด็ก เด็กท่ีสัมผสัควนับุหร่ีมือสองทุก

วนัมีแนวโน้มท่ีเม่ือเติบโตข้ึน   ต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดมากข้ึนถึง 3 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ี

เติบโตมาในส่ิงแวดลอ้ม ท่ีปลอดควนับุหร่ี เด็กท่ีสัมผสัควนับุหร่ีมือสองจะกระตุน้ให้อาการหอบหืด

กาํเริบและรุนแรงข้ึน การทาํงานของปอดลดลงทาํให้มีอาการไอ และหายใจดงัหวีด เพิ่มความเส่ียงต่อ

โรคหลอดลมอักเสบ หูชั้ นกลางอักเสบ ปอดอักเสบ และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningococcal 

meningitis) (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2550) 

  ผลกระทบดา้นสุขภาพจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในวยัผูใ้หญ่ จากการศึกษาของศูนยว์ิจยั

นานาชาติดา้นโรคมะเร็ง (International  Agency for Research on Cancer: IARC) และองคก์ารอนามยั

โลก จดัควนับุหร่ีมือสองว่าเป็นสารก่อมะเร็งต่อมนุษย ์และผลการศึกษาหลายการศึกษาเป็นระยะเวลา

กว่า 25 ปีมาแล้วสรุปได้ว่า ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่พกัอาศยัอยู่กบัผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัสาํคญัต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด  โดยพบวา่ความเส่ียงน้ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 24  ในเพศหญิง  และร้อยละ 

37  ในเพศชาย  และจากการศึกษาการสัมผสัควนับุหร่ีในผูไ้ม่สูบบุหร่ีในท่ีทาํงาน  แสดงให้เห็นวา่มี

ความเส่ียงเพิ่มข้ึนท่ีจะเกิดโรคมะเร็งปอดถึงร้อยละ 16-19 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีไม่สัมผสัควนับุหร่ี

มือสอง ศูนยว์ิจยัโรคมะเร็งนานาชาติแห่งน้ียงัอธิบายต่อไปว่า  มีขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ยืนยนั
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ชดัเจนว่า   ผูใ้หญ่ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่สัมผสัควนับุหร่ีมือสองมีความเส่ียงมากข้ึนท่ีจะเกิดมะเร็งปอด  ซ่ึง

ความเส่ียงเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัปริมาณควนัท่ีสัมผสัและระยะเวลาท่ีสัมผสัควนับุหร่ีมือสองดว้ย แหล่ง

ของควนับุหร่ีท่ีสาํคญัมาจาก 3 แหล่งใหญ่  ๆ ดว้ยกนัคือ ท่ีบา้น  ท่ีทาํงาน  และในสถานท่ีสาธารณะซ่ึง

เป็นส่ิงแวดลอ้มในสังคม  เช่น ร้านอาหาร  รถโดยสารสาธารณะ  ศูนยก์ารคา้  โรงแรม  สถานบนัเทิง

ต่าง ๆ เป็นตน้  ดงันั้นครอบครัวท่ีมีคู่สมรสสูบบุหร่ี  จึงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งข้ึน

เร่ือย  ๆ  ทุก ๆ ปี  (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2550) 

สารก่อมะเร็ง (Carcinogen) ในควนับุหร่ีท่ีสําคญัได้แก่ polycyclic aromatic hydrocarbon 

(PHA), Nitrosamine และ aromatic amines การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งหลายชนิด  

โดยเฉพาะมะเร็งปอด  พบวา่มากกวา่90 %  ของการเกิดมะเร็งปอด  เป็นผลมาจากการสูดดมควนับุหร่ี  

ปัจจุบนั EPA (environmental protection agency) ของสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดควนับุหร่ีเป็นสารก่อ

มะเร็งระดบั A (class A carcinogen)  หมายความวา่  สามารถก่อใหเ้กิดมะเร็งในคนไดแ้น่ ๆ มีขอ้มูลทาง

การแพทยย์นืยนัไดช้ดัเจนวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่ตอ้งสูดดมควนับุหร่ีเป็นประจาํมีโอกาสเกิดมะเร็งปอดได้

เพิ่มข้ึนประมาณ  7-47 % หรือเฉล่ีย 26 % กลุ่มเส่ียงในการเกิดมะเร็งปอดจากการสูดดมควนับุหร่ีจาก

ส่ิงแวดลอ้มมากท่ีสุดคือ  หญิงท่ีแต่งงานหรืออยู่กินกบัชายท่ีสูบบุหร่ี  อุบติัการณ์ของมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 1.5 -3 เท่าและมะเร็งปากมดลูก 3.42 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ีและไม่รับควนับุหร่ี สารพิษใน

ควนับุหร่ีนอกจากจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งแลว้  ยงัทาํให้ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ีแต่

ไดรั้บควนับุหร่ีจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งท่ีส่วนอ่ืน ๆ (secondary cancer) ลดประสิทธิภาพของ

ยาเคมีบาํบดั โดยไปรบกวนเมตาโบลิซึมของยาในร่างกาย หรือไปออกฤทธ์ิรบกวนการออกฤทธ์ิของยา

ในร่างกายโดยตรง ควนับุหร่ียงัทาํให้ภาวะเบ่ืออาหารซูบผอม (carchexia) ในผูป่้วยมะเร็งรุนแรงข้ึน 

เพิ่มความไวต่อการเกิดมะเร็งหลงัไดรั้บการฉายรังสี    ทาํให้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไดเ้ร็วข้ึน และเพิ่ม

โอกาสการกลบัมาเป็นมะเร็งซํ้ า (วรีวรรณ เล็กสกุลไชย, 2551) 

  โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary health disease) การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Myocardial infraction) และหลอดเลือดแดงตีบแข็ง  

(atherosclerosis)  นิโตนินมีฤทธ์ิกระตุ้นการหลั่ง adrenaline  จากต่อมหมวกไตชั้นใจ  (adrenal  

medulla)   adrenaline  ทาํใหห้วัใจเตน้เร็ว  โดยเฉล่ียมีอตัราการเตน้ของหวัใจสูงกวา่ผูไ้ม่ไดรั้บควนับุหร่ี  

1.5 – 5 คร้ังต่อนาที  กลา้มเน้ือหัวใจจึงตอ้งการเลือดไปเล่ียงมากข้ึน ขณะเดียวกนั  adrenaline  ทาํให้

หลอดเลือดแดงหดตวั  จึงเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือดไปเล่ียง  ควนั

บุหร่ีทาํให้เน้ือเยื่อต่าง ๆ  ได้รับออกซิเจนลดลง  คาร์บอนมอนอกไซด์ในควนับุหร่ีทาํให้ปริมาณ  
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Carboxyhemoglobin  ในเลือดของผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมีปริมาณสูง  ส่งผลให้การขนส่งออกซิเจนไปเล้ียง

เน้ือเยือ่ของฮีโมโกลบินลดลง  และควนับุหร่ีมีผลทาํให้ปริมาณ  2,3 – diphoshoglycerate (2,3 DPG) ใน

เลือดสูงข้ึน  ทาํให้ฮีโมโกลบินไม่สามารถปล่อยออกซิเจนให้กบัเน้ือเยื่อได ้การไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง

จะเกิดผลกระทบต่อระบบหลอดเลือดหวัใจและเยือ่บุหลอดลม ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจ การ

หายใจเอาควนับุหร่ีมือสองเขา้สู่ร่างกาย แมเ้พียงระยะเวลาสั้ น ๆ  ก็สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ระบบหลอดเลือดและหวัใจทนัที  ทาํให้เกิดการจบัตวัของเกร็ดเลือดท่ีผิดปกติเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้

เกิดเส้นเลือดตีบ เส้นเลือดแข็งตวัเร็ว ทาํให้เลือดไปเล้ียงหวัใจลดลง เกิดภาวะเส้นเลือดในสมองตีบ มี

ความเส่ียงเพิ่มข้ึนร้อยละ 27 เกิดหวัใจวาย มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนร้อยละ 27 ถุงลมโป่งพอง มีความเส่ียง

เพิ่มข้ึนร้อยละ 25 (วรีวรรณ เล็กสกุลไชย, 2551) 

  ผลของควนับุหร่ีต่อกระบวนการแข็งตวัของเลือด มีการทดลองโดยนาํเลือดจากหลอดเลือดดาํ

ของคนปกติ  มาสัมผสักบัวนับุหร่ีจาํนวน 1 มวน ใน Beaker 250 ml ท่ีอุณหภูมิร่างกาย นาน 60 นาที 

เปรียบเทียบกบัตวัอยา่งควบคุม (C)ซ่ึงไม่ไดส้ัมผสัควนับุหร่ี แลว้ตรวจวดักระบวนการแข็งตวัของเลือด 

โดยใชค้่า Prothrombin  time (PT) และ active partial thromboplastin time (aPTT) ดว้ยเคร่ือง Semi – 

automated coagulometer (SAC) และวิธี manual tilt tube (MTT) จากผลการทดลองพบวา่ ควนับุหร่ีไม่

มีผลต่อค่า PT แต่ทาํให้ค่า aPTT สั้ นลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ หรือควนับุหร่ีทาํหน้าท่ีเป็น 

procoagulate ใน intrinsic coagulation cascade กระตุน้กระบวนการแข็งตวัของเลือดทาํให้เกิดล่ิมเลือด

ได้เร็วข้ึน  ดงันั้น ในผูท่ี้สูบบุหร่ีหรือสัมผสัควนับุหร่ีอยู่บ่อย ๆ จึงมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

(Thrombosis) และอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดอุดตนั โรคหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้(ยทุธนา หมัน่ดี, 2555)  

โรคถุงลมโป่งพอง การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจะก่อใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพอง ซ่ึงเป็นโรคท่ีเน้ือ

ปอดค่อย ๆ เส่ือมสมรรถภาพจากการได้รับควนับุหร่ี  ตามปกติแล้วพื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเล็ก ๆ 

กระจายอยูเ่ต็มทัว่ปอดเพื่อทาํหนา้ท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย สารไนโตรเจนไดออกไซด์ในควนับุหร่ี

จะทาํลายเน้ือเยือ่ในปอดและถุงลมใหฉี้กขาดทีละนอ้ย และรวมตวักลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนเกิด

โรคถุงลมโป่งพองมีผลทาํให้พื้นผิวเน้ือเยื่อภายในปอด ซ่ึงเป็นท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายมีขนาด

นอ้ยลง  จึงตอ้งหายใจเร็วข้ึนเพื่อให้ออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายเพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองในระยะสุดทา้ย

ของโรคจะทาํให้ผูป่้วยทรมานมากเน่ืองจากเหน่ือยจนทาํอะไรไม่ไดต้อ้งนอนอยู่กบัท่ีและอาจตอ้งให้

ออกซิเจนตลอดเวลา สาํหรับผูป่้วยโรคถุงลมปอดโป่งพอง ท่ีมีอาการอยูใ่นระดบัสุดทา้ย ร้อยละ 70 จะตาย

ภายใน 10 ปี โดยจะทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยหอบจนกวา่จะเสียชีวติ  (ณภสันนัท ์กุมภีพงษ,์ 2553) 
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โรคเบาหวาน (diabetes mellitus)  จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ การสัมผสัควนั

บุหร่ีมือสองอาจทาํให้เส่ียงเป็นโรคเบาหวานสอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศองักฤษจากวารสาร

การแพทยฉ์บบัออนไลน์เผยแพร่ผลการศึกษาชายและหญิง 4,500 กวา่คน ในเมืองเบอร์มิงแฮม นครชิคา

โก เมืองมินเนอาโปลิส และเมืองโอกแลนด์ ท่ีศึกษาโดยคณะนกัวิจยัจากศูนยก์ารแพทยท์หารผ่านศึก

เบอร์มิงแฮม เป็นเวลา 15 ปี เร่ิมตั้งแต่ปี 2528 พบวา่ ร้อยละ 22 ของอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีและร้อยละ 17 

ของอาสาสมคัรท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น พบวา่ร่างกายไดย้ติุการผลิตอินซูลินท่ีทาํหนา้ท่ี

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด อนัเป็นสัญญาณเตือนของการเป็นเบาหวาน สารพิษจากควนับุหร่ีอาจเขา้

ไปสะสมในตบัอ่อนท่ีมีหนา้ท่ีผลิตอินซูลินทาํให้เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวาน   (รัชนา ศานติ

ยานนท,์ 2550) 

71.2.3 ควนับุหร่ีมือสาม (Third hand smoke) 

7ควนับุหร่ีมือสาม (Third hand smoke) พิษภยัก็ร้ายแรงไม่ต่างกนักบัควนับุหร่ีมือหน่ึง (First 

hand smoke) หรือควนับุหร่ีมือสอง (Second handsmoke) หากพิษสะสมมาก ก็จะก่อเกิดโรคต่างๆ อาทิ 

มะเร็งผวิหนงั มะเร็งปลอด มะเร็งลาํไส้ และโรคหอบหืด ไดเ้ช่นกนั 7โดยความแตกต่างของควนับุหร่ีมือ

สาม คือ การมีอนุภาคท่ีเล็กมาก หากมีความเขม้ขน้มากก็จะรับรู้ดว้ยกล่ิน แต่ไม่สามารถมองเห็นดว้ยตา

เปล่าได ้พื้นผิวของควนับุหร่ีมือสามน้ี เกาะอยู่ไดใ้นรอบตวั เช่น ง่ามน้ิว ซอกเล็บ เส้นผม ร่องฟัน ท่ี

นอน ผา้ม่าน เกา้อ้ี คอมพิวเตอร์ พวงมาลยัรถยนต ์ฯลฯ โดยเฉพาะอุปกรณ์ท่ีมีซอกมุมต่างๆ ซบัซ้อนก็

จะยิง่ยากต่อการเจือจางของควนัพิษ (7ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ,์2555) 

การสัมผสัควนับุหร่ีมือสาม ได้แก่ การสูบบุหร่ีในท่ีท่ีไม่มีการห้าม เช่น ห้องนํ้ าชาย ห้องสูบ

บุหร่ีในสํานกังาน ท่ีทาํงาน แมจ้ะผา่นช่วงเวลาท่ีสูบมานานหลายสิบชัว่โมง พิษก็ยงัเกาะอยูใ่นบริเวณ

ต่างของร่างกาย โดยเฉพาะเส้ือผา้ กรณีน้ีหากลูกเขา้ไปสัมผสัร่างกายของคุณพ่อก็มีสิทธ์ิรับพิษไดห้ลาย

ทาง ทั้ง จมูก ผวิหนงั หรือหากเด็กจบัเน้ือตวับริเวณท่ีพิษเกาะไดน้าน อยา่งเช่น เส้นผมของคุณพ่อ แลว้

เอามือมาขยี้ตา ก็สามารถรับพิษของบุหร่ีผา่นเยื่อบุตาได ้หากสัมผสันานๆเขา้ก็สะสมก็เกิดเป็นโรคร้าย

ไดเ้ช่นกนั บุหร่ีมือสามน้ีท่ีสังเกตไดง่้ายๆ คือ ในท่ีพกัอยา่งโรงแรม ห้องเช่า ห้องประชุม บางคร้ังผูพ้กั

ก่อนสูบบุหร่ีจดัวนัละหลายๆ มวน ควนัก็จะขงัตวัอยูใ่นนั้น แลว้เม่ือมีผูเ้ขา้พกัภายหลงัยอ่มไดก้ล่ินบุหร่ี 

จะมากจะน้อยข้ึนอยู่กบัความเขม้ขน้และระยะเวลาในการเจือจาง โอกาสจากการรับควนับุหร่ีมือสาม 

ไม่ใช่แค่การท่ีคนใกล้ชิดสูบบุหร่ีขา้งนอกแล้วมาสัมผสัผูอ่ื้นเท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึงผูท่ี้ไม่เคยมี

ประวติัการสูบแต่อยู่ในบริเวณซ่ึงมีควนั บุหร่ีคละคลุง้ เช่น ผบั บาร์ หรือสถานท่ีอ่ืนซ่ึงอนุญาตให้สูบ

บุหร่ีอยา่งเปิดเผย หากบุคคลเหล่าน้ีเป็นผูส้ัมผสัควนับุหร่ีมือสอง โดยตรงยอ่มสามารถจะถ่ายทอดพิษ
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มาสู่บุคคลอ่ืนไดแ้ละเกิดอนัตรายต่อสุขภาพผู ้อ่ืนในลกัษณะเดียวกบักรณีแรกมีสารพิษบางอยา่งท่ีเกิด

จากควนับุหร่ี เช่น ฟอร์มลัดีไฮด ์ทาร์ นิโคติน สารกลุ่มเบนซีน พิษ เหล่าน้ีท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะของบุหร่ี

มือสามท่ีมองไม่เห็น สามารถเกาะตวันานเป็นปี และส่งผลให้เกิดสารพดัโรคร้ายได้ถ้าสะสมเป็น

เวลานาน โดยการแสดงออกของโรคจะปรากฏภายหลงัรับสารพิษต่างๆ จากบุหร่ีเม่ือเวลาผา่นไปหลาย

สิบปี และส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจระยะยาว ท่ีแมไ้ม่ร้ายแรงเท่ามือหน่ึงมือสอง ก็ถือวา่เป็นภยัเงียบ

(7ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ,์ 2555) 

 ควนับุหร่ีมือสามเป็นสารพิษท่ีตกคา้งอยูใ่นบา้นของผูสู้บบุหร่ี7 สารพิษจากควนับุหร่ียงัคง

ตกคา้งอยูต่ามกาํแพง เพดาน ฯลฯ ภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้บบุหร่ี ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูส้ัมผสั แมผู้อ้ยู่

อาศยัเดิมท่ีเป็นผูสู้บบุหร่ีจะยา้ยออกไปแลว้ สุขภาพของผูท่ี้ยา้ยเขา้มาอยูใ่หม่ แมจ้ะไม่สูบบุหร่ี ยงัอาจ

ถูกคุกคามจากสารพิษตกคา้งดงักล่าวได ้ สารพิษท่ีเรียกกนัวา่ “ควนับุหร่ีมือสาม” น้ียงัคงพบไดต้าม

พื้นผวิของส่ิงของภายในบา้น ฝุ่ น พรม แมผู้สู้บบุหร่ีจะยา้ยออกไปเป็นเวลากวา่สองเดือนและบา้นไดรั้บ

การทาํความสะอาดรวมทั้งทาสีใหม่แลว้ก็ตาม บา้นพกัอาศยัของผูสู้บบุหร่ีเปรียบไดก้บัแหล่งเก็บกกั

สารพิษจากควนับุหร่ีท่ีพร้อมจะทาํอนัตรายผูท่ี้เขา้มาอยูใ่หม่โดยไม่รู้ตวัผลกระทบของควนับุหร่ีมือสาม

ท่ีมีต่อสุขภาพของผูอ้ยูอ่าศยั แต่สารตกคา้งดงักล่าวน่าจะมีผลต่อทารกและเด็กเล็กท่ีนอนเล่นบนพื้น 

หรืออยูใ่นช่วงหดัคลาน หรือเด็กท่ีชอบนาํส่ิงของเขา้ปาก ในท่ีพกัท่ีไม่มีผูสู้บบุหร่ีสามารถไดรั้บควนั

บุหร่ีจากเพื่อนบา้นในอพาร์ทเมนทเ์ดียวกนัท่ีซึมผา่นมาทางกาํแพงหรือตามระบบระบายอากาศใน

อาคารได(้7สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 

 

1.3 การป้องกนัการได้รับควนับุหร่ีมือสอง  

ผลกระทบต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองมีมากมาย และจากการทบทวนสถานการณ์เก่ียวกบั

การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในประเทศไทยพบว่าการสัมผสัควนับุหร่ีในตวับา้นปี พ.ศ. 2544, 2547, 

2550 และ2552 คนไทย สัมผสัควนับุหร่ีในตวับา้น ร้อยละ 85.76, 84.5, 58.95 และ 39.1 ตามลาํดบัจะ

เห็นไดว้า่นบัจากปี พ.ศ.2544 ถึงปี พ.ศ.2552 การสัมผสัควนับุหร่ีในตวับา้นลดลงอยา่งต่อเน่ือง แต่การ

สัมผสัควนับุหร่ีนอกบา้น ปี พ.ศ.2552 พบว่าคนไทยสัมผสัควนับุหร่ี ณ สถานท่ีสาธารณะใดๆ นอก

บา้นตนเอง ถึงร้อยละ 65.6   การเขา้ไปในสถานท่ีสาธารณะต่อไปน้ี คือตลาด/ตลาดนดั อาคารของ

สถานบนัเทิง ร้านอาหารท่ีอยูใ่นอาคาร โรงเรียน อาคารของมหาวิทยาลยั ขนส่งสาธารณ ภายในอาคาร

ของสถานท่ีราชการและภายในอาคารของสถานพยาบาล พบการสัมผสัควนับุหร่ีร้อยละ 69.3, 55.4, 

34.3, 33.4, 31, 27.1, 21.6, 13 และ 4.9 ตามลาํดบั  (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550)  
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แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการสัมผสัควนับุหร่ีดงัน้ี 

1.  บงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เพื่อพิทกัษสิ์ทธิและ

สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี มิใหต้กอยูใ่นภาวะของการรับสารพิษจากควนับุหร่ีของผูอ่ื้นโดย 

1.1 จดัใหส้ถานท่ีสาธารณะมีการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี โดย 

  - จดัใหส่้วนหน่ึง ส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ี 

หากผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท 

    - จดัให้เขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานตามท่ีรัฐมนตรีกาํหนด หากผูใ้ดไม่ปฏิบติั

ตามตอ้งระวางทาปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท 

- จดัให้มีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีรัฐมนตรี

กาํหนด ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองพนับาท 

1.2 ห้ามมิให้ผูใ้ดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองพนับาท 

(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 

จากการสํารวจพบว่ายงัมีการละเมิดการปฏิบติัตามราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

พ.ศ. 2535 เช่น จากการศึกษาการปฏิบติัตามราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ของ

ผูป้ระกอบการร้านอินเตอร์เน็ตและเกมส์ กรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูป้ระกอบการจาํนวน 263 คน ร้อย

ละ 11.4 ไม่ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดเลย  มีเพียงร้อยละ 22.9 ท่ีปฏิบติัตามครบถว้น และร้อยละ 65.7 ปฏิบติั

ตามบางส่วน ( อลงกรณ์ เปงกาลี, 2555) 

2.  จดัตั้งโครงการต่าง ๆ เพื่อลดการสัมผสัควนับุหร่ีและให้ประชาชนตระหนกัถึงอนัตรายของ

ควนับุหร่ีมือสอง เช่น การจดัโครงการสํานักงานปลอดบุหร่ี ท่ีทาํงานเป็นท่ีท่ีผูไ้ม่สูบบุหร่ีมีโอกาส

ไดรั้บควนับุหร่ีสูงมาก เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาในการทาํงานแต่ละวนัไม่ตํ่ากว่า 8 ชัว่โมง  หากผูไ้ม่สูบ

บุหร่ีตอ้งทาํงานในหอ้งท่ีมีคนสูบบุหร่ีเป็นเวลานาน ควนับุหร่ีท่ีผูสู้บบุหร่ีพ่นออกมา และจากการจุดทิ้ง

ไวน้ั้นจะฟุ้งกระจายไปในอากาศ ผูไ้ม่สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคร้ายต่าง ๆ ไดเ้ช่นเดียวกบั

ผูสู้บบุหร่ี โครงการสํานกังานปลอดบุหร่ี มีวตัถุประสงค์เพื่อจดัสภาพแวดลอ้มในท่ีทาํงานให้ปลอด

ควนับุหร่ี เพื่อปกป้องสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี และเพื่อลดความสูญเสียของหน่วยงานในการท่ีบุคลากร

ตอ้งป่วยและลางาน เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดจากสารพิษในควนับุหร่ี  มีการเชิญชวนให้สํานกังานในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลเขา้ร่วมโครงการ โดยมีการสนบัสนุนเอกสารขอ้มูล แผน่พบั สต๊ิกเกอร์

รณรงค ์รวมทั้งจดัวทิยากรไปใหค้วามรู้ควนับุหร่ีมือสองและแนวทางในการป้องกนัการไดรั้บควนับุหร่ี 

(แสงเดือน สุวรรณรัศมีและประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 
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  โครงการบา้นปลอดบุหร่ี การสูบบุหร่ีในบา้น นอกจากจะทาํให้สมาชิกในบา้นไดรั้บอนัตราย

จากควนับุหร่ีมือสองแลว้ ยงัเป็นการปลูกฝังค่านิยมท่ีผิด ๆ ให้บุตรหลานในบา้น เป็นสาเหตุสําคญัของ

การเสพติดบุหร่ีของเด็ก ๆ และวยัรุ่นได ้สังคมต่าง ๆ ในหลายประเทศจึงเร่ิมรณรงคไ์ม่ให้มีการสูบบุหร่ี

ในบริเวณบา้น  สถิติของประเทศไทยพบวา่ ผูสู้บบุหร่ีไทยส่วนใหญ่ไม่ตระหนกัถึงปัญหาการสูบบุหร่ี

ในบา้น โดยร้อยละ 80 สูบบุหร่ีในบริเวณบา้น และร้อยละ 50 สูบภายในอาคารบา้น  คิดเป็นจาํนวนผูท่ี้

สูบบุหร่ีภายในอาคารประมาณ 5 ลา้นคน และทาํให้สมาชิกในบา้นเส่ียงต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง

ถึง 11 ลา้นคน โครงการบา้นปลอดบุหร่ีจึงน่าจะเป็นโครงการท่ีทาํให้ประชาชนห่างกนัควนับุหร่ีมาก

ข้ึน (แสงเดือน สุวรรณรัศมีและประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 

  3.  รณรงคป้์องกนัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ท่ีบา้นให้ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการไดรั้บ

ควนับุหร่ีมือสองท่ีบา้น ส่งเสริมให้มีความตระหนกัถึงผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองต่อสุขภาพ มี

มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการป้องกนัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง แนะนาํทางเลือกอ่ืนคือ การ

ห้ามสูบบุหร่ีในบา้นอย่างเด็ดขาด ซ่ึงจะขจดัควนับุหร่ีมือสองไดอ้ยา่งมาก มีมาตรการท่ีมุ่งท่ีการปรับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตวับุคคลหรือคนในบา้น และลดการสูบบุหร่ีในบา้น โดยไม่มีการห้ามสูบ

บุหร่ีในบา้น ให้สมาชิกท่ีสูบบุหร่ีให้ไปสูบบุหร่ีนอกบา้น ถ้าผูสู้บไม่ยอมออกนอกบา้นให้หาห้องท่ี

ถ่ายเทอากาศดีใหเ้ขาสูบ ใหเ้ปิดหนา้ต่างเพื่อให้อากาศถ่ายเท ถา้แขกท่ีมาเยี่ยมสูบบุหร่ีบอกเขาวา่บา้นน้ี

ปลอดบุหร่ี และอยา่มีจานเข่ียบุหร่ีไวใ้นบา้น 

  ท่ีทาํงานให้นายจา้งประกาศนโยบายสถานท่ีปลอดบุหร่ีจดัท่ีทาํงานสําหรับผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี และให้

ห่างไกลจากผูท่ี้สูบบุหร่ีบอกผูท่ี้สูบบุหร่ีให้ไปสูบไกลๆคุณ ใช้พดัลมหรือเปิดหน้าต่าง เพื่อให้อากาศ

ถ่ายเท มีการติดป้าย”ขอบคุณท่ีกรุณาไม่สูบบุหร่ี“ไวท่ี้ทาํงาน 

  สถานท่ีสาธารณะ เลือกสถานท่ีปลอดบุหร่ี เช่นโรงแรม ร้านอาหาร หรือรถเช่าท่ีปลอดบุหร่ี 

หากมีผูท่ี้สูบบุหร่ีในสถานท่ีหา้มสูบใหแ้จง้เจา้หนา้ใหจ้ดัการ ไม่พาเด็กไปในท่ีๆมีการสูบบุหร่ี การห้าม

สูบบุหร่ีในท่ีทาํงาน และภายในอาคารท่ีสาธารณะ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

 

2.  ผู้ป่วยโรคเร้ือรังกบัควนับุหร่ีมือสอง 

2.1 สถานการณ์การได้รับควนับุหร่ีมือสอง 

สถานการณ์ได้รับควนับุหร่ีมือสองของป่วยโรคเร้ือรัง จากรายงานการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งท่ีบา้น ท่ีทาํงาน สถานท่ี

สาธารณะ รวมถึงสถานบนัเทิงพบมีการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังสูงถึง 4 ชัว่โมงต่อ
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สัปดาห์ (Eisner et al, 2009) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมาเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจท่ีมหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย ซานฟ

รานซิลโก ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ร้อยละ 76.3   (Sarah et al. 2006) ในประเทศจีนพบวา่การไดรั้บควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบา้นและท่ีทาํงานคิดเป็นร้อย

ละ 52.9 และ 67.1 ตามลาํดบั (Yao He, 2011) 

ในประเทศไทยพบว่าการได้รับควนับุหร่ีในอาคารของสถานท่ีราชการ สถานบริการ

สาธารณสุข โรงเรียนหรือสถานศึกษาระดบัตํ่ากว่าอุดมศึกษา อาคารของมหาวิทยาลยั ศาสนสถาน  

ร้านอาหารหรือภตัตาคาร บริการขนส่งสาธารณะ ตลาดสดหรือตลาดนดั คิดเป็นร้อยละ 22.01, 15.82, 

10.95, 11.96, 19.23, 51.09, 52.86, 71.30 ตามลาํดบั และอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีในบา้นของประชาชน

ท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครร้อยละ16.57 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏแ์ละคณะ, 2554)  

  ผลการสํารวจขา้งตน้แสดงทาํให้ทราบว่าประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงัมีพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่เหมาะสมและยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีมือสองอยา่งต่อเน่ืองทั้งท่ีบา้น,ท่ี

ทาํงานและสถานท่ีสาธารณะ ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในแต่ละปี เน่ืองจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็น

การได้รับทีละเล็กละน้อยจนกลายเป็นความเคยชิน จนถือเป็นเร่ืองปกติไม่มีผลร้ายต่อภาวะสุขภาพ

ในทนัที หรือไม่มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตจึงไม่ตระหนกัถึงผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองต่อ

สุขภาพ(วิภารัตน์ สุวรรณไวพฒันะและคณะ, 2554)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของศรัณญา เบญจ

กุล (2551) พบวา่วธีิการหลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากการสัมผสัควนับุหร่ีภายในบา้นของตนคือ การ

ใชว้ิธีการขอร้องดว้ยวาจาสุภาพ ร้อยละ 34.25 รองลงมาคือไม่สนใจ/เฉย ๆ และเดินหนีร้อยละ 27.08 

และ 17.79 ตามลาํดบัและวิธีการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีในพื้นท่ีสาธารณะคือ วิธีการเดินหนีร้อย

ละ 49.74 ไม่สนใจ/เฉย ๆ ร้อยละ 34.98 และแสดงกิริยารังเกียจ ร้อยละ 26.03  

2.2 ผลกระทบของควนับุหร่ีมือสองต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

  ผลกระทบต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease,COPD) เป็นช่ือเรียกรวมอาการของ  

โรคปอดชนิดท่ีเกิดกบัถุงลม คือ โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) และโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 

(chronic bronchitis) โรคถุงลมโป่งพองเป็นภาวะท่ีถุงลมปอดบริเวณปลาบแขนงหลอดลม 

(Bronchioles) โป่งออก และเซลล์บุผนงัถุงลมถูกทาํลาย ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาการสูบบุหร่ี และสูดควนั

บุหร่ีมาเป็นเวลานานโรคน้ีเป็นหน่ึงในสามโรคสําคญัท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และเป็นโรคท่ีผูป่้วยตอ้ง

ทนทุกข์ทรมานมาก เป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากสารพิษในควนับุหร่ีไปทาํให้เน้ือเยื่อบุ
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ภายในทางเดินหายใจ และถุงลมปอดเกิดความระคายเคืองเร้ือรัง ส่งผลให้มีการสร้างเสมหะมากทาํให้

ผูป่้วยไอมาก มีการสลายตวัของโปรตีนภายในทางเดินหายใจเป็นผลให้เยื่อบุหลอดลมหนาข้ึน 

หลอดลมตีบเล็กลง ทาํให้ตอ้งออกแรงมากข้ึนในการหายใจในขณะท่ีถุงลมปอดก็เกิดการอกัเสบ ผนงั

ถุงลมบวมอกัเสบ เปราะบางแตกฉีกขาดมารวมกนัเป็นถุงลมขนาดใหญ่แต่ไม่สามารถฟอกเลือดได ้

ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ จึงมีอาการหอบเหน่ือยง่าย ในระยะท่ีเป็นมาก ผูป่้วยจะไม่สามารถ

ทาํงาน เดิน หรือดาํรงชีวิตประจาํวนัตามปกติได้เพราะจะเหน่ือยมาก ตอ้งได้รับออกซิเจนช่วย

ตลอดเวลา แต่การใหอ้อกซิเจนก็ตอ้งใหด้ว้ยความระมดัระวงั หากให้ในปริมาณสูงอาจทาํให้ผูป่้วยหยุด

หายใจไดใ้นบางคร้ัง หากผูป่้วยหอบเหน่ือยมากๆ จาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 90 ของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีประวติัการสูบบุหร่ีมาเป็นเวลาไม่ตํ่ากวา่ 20 ปี

เป็นส่วนใหญ่ โรคน้ีแกไ้ขกลบัคืนไดย้าก การตอบสนองต่อการรักษามีจาํกดั ผูป่้วยแต่ละรายตอบสนอง

การรักษาต่างกนั (รัชนา ศานติยานนท,์ 2550) 

  ผลกระทบต่อผูป่้วยโรคเบาหวาน 

การได้รับควนับุหร่ีในผูป่้วยโรคเบาหวานทาํให้ควบคุมระดบันํ้ าตาลได้ยาก ออกซิเจนไปเล้ียง

เน้ือเยือ่ลดลง เส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานเร้ือรัง (Thomas, 2007) สารเคมีในควนับุหร่ี ทาํให้เกิดการตา้น

อินซูลิน (Insulin resistance) ทาํให้ร่างกายไม่สามารถนาํอินซูลินไปใชไ้ดถึ้งแมจ้ะมีระดบัอินซูลินใน

เลือดสูง ภาวะน้ีจะทาํให้ปริมาณของไขมนัในอวยัวะต่าง ๆ เปล่ียนแปลง หรือโดยการเกิดพิษ (Toxic) 

ต่อเน้ือเยื่อตบัอ่อนโดยตรง   สารเคมีในควนับุหร่ีมีผลโดยตรงในการขดัขวางการนาํกลูโคสเขา้สู่เซลล ์

ผลทางออ้มคือทาํใหส้ารเคมีในเลือดเปล่ียนแปลงหรือลดปริมาณเลือดท่ีใชไ้หลเวียนในหลอดเลือด ผูท่ี้

เป็นเบาหวานแลว้ยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีมือสองอยูเ่ร่ือย ๆ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

โรคเบาหวาน เช่น โรคไต (Nephropathy) โรคของปลายประสาท (Neuropathy) และโรคต้อกระจก 

(retinopathy) (รัชนา ศานติยานนท,์ 2550)  

  ผลกระทบจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองต่อสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานพบวา่ควนับุหร่ีมือ

สองส่งผลต่อการนาํออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ในร่างกายไดน้อ้ยลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตนัสมอง ทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนและนาํไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  เช่น โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูงในอนาคตได ้เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย หายช้า ควนับุหร่ีมือสองยงั

ส่งผลให้การทาํงานของระบบประสาทและไตสูงข้ึน  ทาํให้ไตเส่ือมสภาพเร็วข้ึน ถ้าผูป่้วยท่ีเป็น

โรคเบาหวานยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลให้การทาํงานของไตผิดปกติ นาํไปสู่โรคไต

วายเร้ือรังได ้(Blumenfeld, 2011) 
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ผลกระทบต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  (Hypertension) 

การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  (Hypertension ) มีผลทาํให้ความดนั

โลหิตเพิ่มสูงข้ึน  เน่ืองจากสารพิษในควนับุหร่ีจะเพิ่มระดบั LDL (Low Density Liprototien ) ในกระแส

เลือดส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงได้คือ เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน  นอกจากน้ีสารพิษในควนับุหร่ียงัเพิ่มเส่ียงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดและ

กล้ามเน้ือหัวใจตาย  (The National Academy of Sciences,  2009) ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะ Acute coronary 

syndromes และตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า (Demosthenes et al. (2007) ในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีหรือไดรั้บ

ควันบุหร่ีมือสอง  สารนิโคตินในบุหร่ีทําให้ เซลล์บุผนังหลอดเลือดไม่แข็งตัว  เป็นช่องทางให้

โคเลสเตอรอล  โดยเฉพาะ  LDL (Low Density Liprototien ) เคล่ือนลงไปฝังตวัใตเ้ยื่อบุผนงัหลอดเลือดทาํ

ให้ผนงัหลอดเลือดหนา  การไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือดลดลง  ทาํให้อวยัวะท่ีหลอดเลือดนั้นไป

เล้ียงขาดเลือด เช่น หลอดเลือดหวัใจ  หลอดเลือดสมอง (เศวต นนทกานนัท,์ 2551)  

  ผลกระทบต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับควนับุหร่ีมือสองเข้าสู่ร่างกาย สารนิโคตินและก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซดท่ี์รับเขา้สู่ร่างกายจะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในเส้นเลือด เกิดการจบัตวัของ

ไขมนัในรูปคอเรสเตอรอล เส้นเลือดทัว่ร่างกายตีบแคบลง ทาํให้เลือดเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอ หวัใจขาด

ออกซิเจน เกิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัไดแ้ละหากเกิดกบัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะทาํให้สมองเส่ือม 

นาํไปสู่การเป็นอมัพฤตอมัพาตได ้ การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองก่อให้เกิดผนงัดา้นในของหลอดเลือด

ผิดปกติควนับุหร่ีกระตุน้ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวเคล่ือนออกจากผนงัดา้นในของหลอดเลือด และเกาะท่ี

เซลล์บุผนงัดา้นในของหลอดเลือด ความยืดหยุน่ของผนงัดา้นในของหลอดเลือดเสียไป ซ่ึงเป็นอาการ

เร่ิมแรกของผนงัดา้นในหลอดเลือดผดิปกติ  นิโคตินในควนับุหร่ีทาํลายเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด  ร่างกาย

ตอ้งมีการซ่อมแซมของหลอดเลือดชั้นใน เพื่อดาํรงรักษาสภาพปกติของหลอดเลือดโดยไขกระดูกสร้าง

เซลล์ตน้กาํเนิดชนิดท่ีจะเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์ของหลอดเลือดชั้นใน (Endothelial progenitor cells, 

EPC) แต่สารนิโคติน ซ่ึงเป็นเมตาบอไลทข์องนิโคตินในควนับุหร่ีทาํให้เซลล์ EPC ลดจาํนวนลง เกิด

การกระตุน้เกล็ดเลือด ควนับุหร่ีกระตุน้ให้เกล็ดเกาะกลุ่มและเกิดล่ิมเลือด ตรงบริเวณท่ีหลอดเลือดมี

บาดแผล เกล็ดเลือดหลัง่ platelet factor – 4,บตา- thromboglobulin และ platelet activating factor 

เพิ่มข้ึนบ่งช้ีว่ามีการกระตุน้เกล็ดเลือดในคนท่ีสูบบุหร่ี  นอกจากน้ียงัมีการหลัง่อีพิเนฟริน ซ่ึงเพิ่มการ

กระตุน้เกล็ดเลือด นอกจากผลกระทบโดยตรงของควนับุหร่ีต่อหน้าท่ีของเกล็ดเลือดและการเกิดล่ิม

เลือดแลว้  เกล็ดเลือดยงัทาํให้ผนงัดา้นในของหลอดเลือดผิดปกติ โดยส่งเสริมให้หลอดเลือดแข็งตวั  
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(pro-coagulant) ซ่ึงนําไปสู่การเกิดล่ิมเลือด (artherothrombin) อนุมูลอิสระ การเปล่ียนแปลง 

Lipoprotein และการอกัเสบ ควนับุหร่ีมือสองมีสารพวกอนุมูลอิสระซ่ึงเกิดข้ึนในควนับุหร่ีเอง และ

เกิดข้ึนจากเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil อนุมูลอิสระ จะทาํให้ไขมนัชนิด low-density lipoprotein 

(LDL) ถูกเปล่ียนเป็น Oxidized LDL (oxLDL)  ซ่ึงทาํให้ผนงัดา้นในของหลอดเลือดผิดปกติ oxLDL 

ในรูหลอดเลือดถูก macrophage ประจาํถ่ินจบักินกลายเป็น foam cell ทบัทมกนัเป็นแผลนูน (Plaque)  

Polycyclic aromatic hydrocarbon  ซ่ึงแทรกเขา้ไปใน plaque ไดห้ลงัจากท่ีจบักบั lipoprotein ช่วยเร่ง

การแบ่งตวัเซลล์และ plaque และการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด

แดงใหญ่โป่งพอง (Aortic aneurysm) ไดเ้น่ืองจากควนับุหร่ีกระตุน้ให้มีการหลัง่สารยอ่ยโปรตีน matrix 

metalloproteinases (MMP) จาก macrophages กลไกน้ีเหมือนกบัการเกิดโรคทางเดินหายใจอุดกั้น 

MMP ยอ่ยโปรตีนของผนงัหลอดเลือด เช่น คอลลาเจน   อีสาสติน ทาํใหห้ลอดเลือดแดงอ่อนแอ และไว

ต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตวั หรือความดนัสูง หรือทั้งสองอยา่ง ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีทาํ

ใหห้ลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโป่งพองแตก   มีอนัตรายถึงแก่ชีวติ (เศวต นนทกานนัท ์, 2553)  

  ผลกระทบของควนับุหร่ีต่อโรคหลอดเลือดหัวใจบุหร่ีม่ีสารประกอบต่าง ๆ อยู่ประมาณ 4,700 

ชนิด มีสารก่อมะเร็งไม่ตํ่ากวา่ 42 ชนิด ซ่ึงสารบางชนิดเป็นอนัตรายต่อหัวใจ มี 2 ชนิดท่ีสําคญั ไดแ้ก่ สาร

นิโคติน (Nicotine) และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์  สารนิโคติน (สารประกอบในบุหร่ี, 2550) 

  ส่วนใหญ่จะจบัอยู่ท่ีริมฝีปากและปอด มีบางส่วนท่ีถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ทาํให้ เกิด

อนัตรายต่อเอนโดธีเลียม (Endothelium) ภายในหลอดเลือดและมีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย คือ 

  1. ระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยผา่นระบบประสาทซิมพาเธติก มีผลต่อการเพิ่มอตัราการ

เตน้และการบีบตวัหัวใจ เพิ่มความดนัโลหิต และเส้นเลือดชั้นผิวหนังหดตวัมีผลให้ลดอุณหภูมิของ

ผวิหนงั รวมทั้งมีการหลัง่สารแคลทีโคลามีน (Catecolamine release) 

  2. ระบบเผาผลาญของร่างกาย (Metabolism)  มีผลต่อการเพิ่มกรดไขมนัอิสระ    (free fatty 

acid) เพิ่มกลีเซออรอล และเพิ่มแลคเตท 

3. ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ทาํใหค้ล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลง 

4. ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) มีผลต่อการเพิ่ม Growth hormone เพิ่ม ACTH หรือ Cortisol 

เพิ่มสาร Vasopression  เพิ่ม B-endophins และยบัย ั้งการสงัเคราะห์ Prostacyclin  

  การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดเส้นเลือดแดงแข็งตวัในหลอดเลือด

โคโรนารี เน่ืองจากไขมนัในเลือดและการแข็งตวัของเลือด  และการสูบบุหร่ีทาํให้เพิ่ม ระดบั LDL (Low 

Density Lipoprotien) และ VLDL (Very Low Density Lipoprotien) และลด HDL (Hight Density 
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Lipoprotien) เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่ไดรั้บควนับุหร่ีซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตวั เพิ่ม Free fatty acids และเพิ่มการสังเคราะห์ไตรกลีเซอร์ไรด์ และ 

VLDL โดยตบั ในทางกลบักนัลดการสร้าง HDL มีผลต่อการเพิ่มการโคเลสเตอรอลท่ีผนงัดา้นในของ

หลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดตีบแคบข้ึน นอกจากน้ีเกล็ดเลือดจะหลงั Growth hormone ทาํให้มีการ

เติบโตของเอนโดธีเลียม (Endothelium) เซลล์ในเส้นเลือดส่งผลกบัการเกิด Atherosclerosis Plague ทาํ

ให้เส้นเลือดเกิดการอุดตนัได ้รวมทั้งเลือดคนท่ีสูบบุหร่ีแข็งตวัง่าย เน่ืองจากการสูบบุหร่ีกระตุน้การ

รวมตวัของเกล็ดเลือดทนัทีหลงัจากการสูบบุหร่ี (Henery et al. 1998) และสารนิโคตินยงักระตุน้ให้มี

การหลัง่สารแคลธีโคลามีนมากข้ึน มีผลทาํให้หลอดเลือดหดรัดตวัตีบเล็กลง ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจ 

เตน้เร็วข้ึนจากปัจจยัดงักล่าวทาํใหเ้กิดหลอดเลือดตีบแคบมากข้ึน ก๊าชคาร์บอนมอนอกไซด์เป็นสารพิษ

ท่ีเขา้ไปแทนทีออกซิเจน โดยจะรวมตวัตวัสารฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงทาํให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถ 

ดูดซึมก๊าซออกซิเจนท่ีร่างกายตอ้งการ  ปริมาณออกซิเจนจะลดลงในกระแสเลือด มีผลทาํให้กลา้มเน้ือ

หวัใจขาดออกซิเจน และเม่ือจบักบัเม็ดเลือดแดงจะทาํให้เม็ดเลือดแดงแข็งกระดา้ง การยืดหยุน่ตวัเสีย

ไป ไม่สามารถซอกแซกไปตามหลอดเลือดเล็ก ๆไดจึ้งครูดกบัผนงัหลอดเลือดเกิดรอยแผลเม่ือร่างกาย

ทาํการซ่อมแซมเน้ือเยือ่มาเคลือบก็มีผลทาํใหรู้หลอดเลือดตีบตนั (เศวต นนทกานนัท ์, 2553) 

จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าโดยเฉล่ียแลว้ผูติ้ดบุหร่ีหรือสัมผสัควนับุหร่ีเป็น

ระยะเวลานานจะทาํให้เส้นเลือดเส่ือม และเกิดความตีบตนัเร็วมากกว่าผูไ้ม่สูบหรือไม่ไดรั้บควนับุหร่ี

สูงถึง 10-20 ปี บุหร่ีมีสารท่ีมีผลต่อการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด คือ สารนิโคติน 

คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ และทาร์    โดยเฉพาะสารนิโคตินซ่ึงจะมีผลให้เกิดการ

ทาํลายของเยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย ซ่ึงมีกลไกน้ีเกิดซํ้ าแล้วซํ้ าอีกร่วมกบัการขาด

ออกซิเจนจากสารคาร์บอนมอนอกไซด ์ยิง่จะทาํลายเซลลด์งักล่าวมากข้ึน ทาํให้ไขมนัท่ีมีอยูใ่นเลือดไป

เกาะท่ีผนงัหลอดเลือดไดง่้าย นอกจากน้ีควนับุหร่ียงัทาํให้เกร็ดเลือดเกาะกนัมากข้ึน เกร็ดเลือดอายุสั้ น

ลง  เลือดแดงแขง็ตวัตวัเร็วข้ึน เลือดขน้ข้ึน ทั้งหมดน้ีทาํใหเ้ลือดจบักนัเป็นกอ้นไดง่้ายข้ึน เป็นสาเหตุทาํ

ให้เส้นเลือดแดงมีไขมนัเกาะอยู่ในหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแดงท่ีตีบอยู่แลว้ะเกิดอาการอุดตนัได้

ทนัทีทนัใด ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง กลา้มเน้ือหวัใจตาย  อาจเสียชีวิตทนัทีทนัใด กรณีท่ี

เกิดโรคหวัใจขาดเลือดแลว้และยงัไม่หยดุสูบบุหร่ีหรือยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง นอกจากจะทาํ

ให้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบแลว้ ยงัทาํให้หลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทา้อกัเสบและอุดตนัได ้

ทาํใหเ้กิดปัญหาการขาดเลือดไปเล้ียงอวยัวะนั้น ๆ เช่น แขน ขา ทาํให้มีอาการเจ็บปวด แขน ขาเน่า จน

ตอ้งตดัทิ้งได ้(มูลนิธิเพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2548) 
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  2.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง หมายถึง การเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีทาํให้เสียหนา้ท่ีหรือเบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติ

อยา่งถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ระยะการเจ็บป่วยยาวนานเกิน 3 เดือน หรือ 90 วนั อาการแสดงมี

ทั้งอาการท่ีกาํเริบรุนแรงและอาการของโรคสงบอยูไ่ม่สามารถพยากรณ์โรคได ้ ซ่ึงการเจ็บป่วยดงักล่าว

มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานจึง

ตอ้งการการดูแล    ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การไดรั้บ

ควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่วา่จะเป็นผูสู้บบุหร่ีเองหรือไม่สูบก็ตาม 

องคป์ระกอบหลกัของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) มี 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (รัช

ชนก สิทธิเวช, 2555 ) 

  1. การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (self-management support)  คือ  การสร้างความตระหนกั

และความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผูป่้วย  โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายการรักษา  เขา้ใจ

อุปสรรคและขอ้จาํกดัของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองไดว้่า สามารถ

จดัการเองไดห้รือตอ้งไปพบแพทย ์ การสนบัสนุนการจดัการตนเอง ให้ความสําคญักบับทบาทของ

ผูป่้วยในการจดัการสุขภาพของตนเอง โดยใชว้ิธีการสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิผล

ประกอบดว้ย การประเมินตนเอง  การตั้งเป้าหมาย การวางแผนปฏิบติัตวั  การแกปั้ญหา  และการ

ตรวจสอบตามนัดอย่างต่อเน่ือง  ปัจจยัสนับสนุนการจดัการตนเอง ได้แก่  แรงจูงใจท่ีจะดูแล

ตนเอง  ความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง  ทกัษะในการดาํเนินชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรัง  ไดรั้บการ

สนบัสนุนในการจดัการอุปสรรค  และความมัน่ใจท่ีจะดูแล7   ส่วนปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ตนเอง ไดแ้ก่  ภาระในครอบครัว  ขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ  การให้ความรู้แบบทางเดียว  และการขาดความ

มัน่ใจ  สําหรับเคร่ืองมือท่ีช่วยในการจดัการตนเอง  ไดแ้ก่  การให้คาํปรึกษา และการให้ผูป่้วยสอน

กนัเอง 

     2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (clinical information systems) มีความสําคญัในการช่วย

จดัการขอ้มูล ทาํใหว้างแผนการดูแลรักษาไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

  3. การออกแบบระบบการให้บริการ (delivery system design) ประกอบด้วยหลกัการ 3 

ประการ คือ  team  based  approach,  case management,  planned  care  service 

  4. ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ (decision support) เป็นวิธีช่วยสนบัสนุนให้แพทยแ์ละทีม

รักษาพยาบาลใชค้วามรู้ท่ีทนัสมยัในการตดัสินใจให้การรักษาผูป่้วย  ส่ิงสําคญัของระบบน้ีคือ  การ
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อธิบายให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษาเพื่อให้มีส่วนร่วมและจดัการตนเอง   การจดัทาํ 

management  protocol/ care pathway เพื่อบอกถึงขั้นตอนและรายละเอียดวิธีการปฏิบติัในการดูแล

รักษา 

  5. นโยบายขององคก์รสุขภาพ (health care organization) ควรเป็นนโยบายท่ีส่งเสริมวฒันธรรม 

ระบบและกลไกท่ีสนบัสนุนการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ผูบ้ริหารเป็นผูน้าํและสนบัสนุน

การเปล่ียนแปลงสู่บริการเชิงรุก   นาํและสนบัสนุนการพฒันาทุกระดบัอยา่งเป็นรูปธรรม ใชว้ิธีการท่ีมี

ประสิทธิผลเพื่อมุ่งเปล่ียนแปลงระบบอยา่งเป็นรูปธรรม ส่งเสริมการจดัการกบัปัญหาและขอ้ผิดพลาด

อยา่งเป็นระบบ   สนบัสนุนให้ทีมบริการมีความพร้อมในการบริการเชิงรุก   และสนบัสนุนส่ิงจูงใจ/

ค่าตอบแทนเพื่อการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ 

6. การเช่ือมต่อกบัชุมชน (community resources) เพื่อแสวงหาทรัพยากรและสนบัสนุนใน

ชุมชนใหส้นองตอบความจาํเป็นของผูป่้วย ส่งเสริมพลงัอาํนาจใหชุ้มชนดูแลตนเองได ้

7พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจาก7พยาบาลเป็นผูมี้ความสามารถในการปฏิสัมพนัธ์

เชิงสร้างสรรค์และเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยไดม้าก จึงมีความสําคญัในการนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วย

เร้ือรังโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และ จิตวิญญาณ มา

ใช ้ ทั้งน้ีบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมุ่งหวงั 5 ดา้น 

คือ  ดา้นสุขภาพ  การทาํหนา้ท่ี  การเปล่ียนแปลง  ตน้ทุนในการดูแล  และความพึงพอใจ (รัชชนก สิทธิเวช, 

2555 ) 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีสู่บบุหร่ี  

 พยาบาลเป็นผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษา

และการฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน พยาบาลมีบทบาทในการป้องกนัการเร่ิมสูบบุหร่ี และการช่วยเหลือ

ให้คนสูบบุหร่ีเลิกสูบ มีบทบาทในการให้ความรู้ทางสุขภาพ ทั้งเร่ืองพิษภยัของบุหร่ีต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้บบุหร่ีและครอบครัวของผูสู้บบุหร่ี หากเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่สูบบุหร่ี ความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคร้ายแรงหลายชนิดก็จะลดลง และพยาบาลสามารถทาํวิจยั สร้างองคค์วามรู้ใหม่ในการช่วย

ให้คนเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีได ้อีกทั้งเป็นตวัแทน ดา้นสุขภาพของประชาชน

และผูป่้วยโรคเร้ือรังในการช่วยป้องกนัอนัตรายจากควนับุหร่ีให้ประชาชนได ้(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552) 

อีกทั้งในโรงพยาบาลของรัฐเร่ิมมีการรักษาโรคติดบุหร่ี อีกทั้งการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเขา้มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลให้เลิกสูบบุหร่ี เป็นบทบาทเชิงรุกอีกด้านหน่ึงในการป้องกันการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงในผูป่้วย นอกจากนั้นยงัจะเป็นการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยให้

ดีข้ึนจากการหยุดบุหร่ีอีกด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) พยาบาลควรให้สมาชิกในครอบครัวของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ียงัสูบบุหร่ีมีส่วนร่วมในการป้องกนัลูกหลานจากการเร่ิมสูบบุหร่ีและช่วยให้ผูป่้วย

โรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ซ่ึงจากนโยบายของรัฐท่ีประกาศให้สถานพยาบาล

เป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี จึงเป็นโอกาสอนัดีท่ีพยาบาลจะกระตุน้ ส่งเสริม ใหค้าํแนะนาํและคาํปรึกษาเพื่อ

ช่วยเลิกบุหร่ี (International Council of Nurses: ICN, 2006) ซ่ึงเป็นบทบาทวิชาชีพพยาบาลตามกรอบ

อนุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมการบริโภคยาสูบ (Role of Nurses in relation to FCTC) เพื่อช่วยให้ผูป่้วย

โรคเร้ือรังมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่และลดการเขา้รับการ

รักษาตวัในโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดการเลิกสูบบุหร่ี จะทาํให้ลดการเสียชีวิตจาก

หวัใจขาดเลือดในผูท่ี้สูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 20 มวนต่อวนั ถา้เลิกสูบไดพ้บวา่ 15 ปี หลงัจากเลิกสูบบุหร่ี จะมี

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจใกลเ้คียงกบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ีในผูป่้วยท่ีเป็นกลา้มเน้ือหัวใจตายจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด หากเลิกสูบบุหร่ีพบว่า ลดการเสียชีวิตจากการเกิดเป็นกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้ า หรือลดการ

เสียชีวติทนัทีนั้นลงไปร้อยละ 20 ถึง 50 การเลิกสูบบุหร่ีจึงเป็นการรักษาท่ีจาํเป็นในผูป่้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือด (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา FCCP และรณชยั คงสกนธ์, 2552) 

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การเลิกสูบบุหร่ีจะช่วยทาํใหอ้าการต่างๆ ทางระบบหายใจดีข้ึน 

เช่น อาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเร้ือรัง และอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยอาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนมากท่ีสุด

ในช่วง 1 ปีแรกหลงัจากเลิกสูบบุหร่ี นอกจากน้ียงัพบวา่ การลดลงของ FEV1 ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังทุกระยะ หลงัเลิกสูบบุหร่ีจะมีอาการดีข้ึน ซ่ึงเกิดจากการลดลงของจาํนวน globlet cells การ

ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมดีข้ึน การอกัเสบของหลอดลมลดลง อตัราการกาํเริบของอาการลดลง 

และอตัราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา FCCP และรณชยั คงสกนธ์, 2552) 

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน การเลิกสูบบุหร่ีทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้ข้ึน ลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานเร้ือรัง (Thomas, 2007) 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดอตัราเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง

ลงไดร้้อยละ 50 ในผูท่ี้สูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 20 มวนต่อวนั ถา้สามารถเลิกสูบบุหร่ีเป็นเวลา 5 ปี จะลดอตัรา

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจนเท่ากบัผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีไ่ม่สูบบุหร่ี 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ยงัคงไดรั้บควนับุหร่ี พยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ีในการให้ความรู้

ถึงอนัตรายของควนับุหร่ีมือสองต่อภาวะสุขภาพแนะนาํแนวทางและวิธีการในการป้องกนัการไดรั้บ

ควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองซ่ึง

เป็นบทบาทหน้าท่ีอย่างหน่ึงของพยาบาลท่ีสามารถแสดงพลงัของพยาบาลให้เห็นในเร่ืองของการ

ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคใหก้บัประชาชน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

 พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้

สอดคลอ้งกบันโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณะสุข มุ่งเนน้ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมความเส่ียงด้าน

สุขภาพต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อภาวะ

สุขภาพ  เช่น การหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองหากประชาชนไม่สามารถหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีส่งผล

กระทบต่อภาวะสุขภาพนั้นได ้พยาบาลควรเขา้ไปมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ 

ความเขา้ใจและตระหนักถึงอนัตรายจากควนับุหร่ีมือสอง การเข้าไปมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  การลดภาวะเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็น ควบคุมนํ้ าหนกัตวัให้พอเหมาะ ไม่อว้นเกินไป ลดการด่ืมสุรา งดสูบ

บุหร่ี งดเขา้ไปในสถานท่ีมีควนับุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

 

3.  แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

ในปี ค.ศ. 1975 Pender ไดพ้ฒันาแบบจาํลองการป้องกนัสุขภาพท่ีกล่าวถึงปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อ

กระบวนการตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกนัโรค   จุดเน้นของบทบาทการ

พยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันั้นเน้นท่ีการป้องกนั   และคงไวซ่ึ้งสุขภาพของสาธารณชน 

ต่อมาเพนเดอร์ไดเ้ห็นความจาํกดัของมโนทศัน์การป้องกนัสุขภาพ คือ เป็นมโนทศัน์ทางสุขภาพเชิงลบ 

เพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแต่  การยกระดับสุขภาพหรือมีความเป็นอยู่ท่ีดีนั้น  

บุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์เชิงบวก  เพนเดอร์จึงเสนอ

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพในปี  ค.ศ.1982  และมีการปรับปรุงแบบจาํลองเป็นระยะซ่ึงแบบจาํลอง

สุดทา้ยไดป้รับปรุงในปี  ค.ศ.2006 

สาระของทฤษฏีแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ( Pender, 2006) มีพื้นฐานมาจาก

แนวคิดดา้นการคิดรู้ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม    (Outcome 



34 

 

expectancies) จากทฤษฏีการใหคุ้ณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (self 

– efficacy expectancies)   จากทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมนอกจากน้ี   การพฒันาแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจาํลองโดย

การศึกษาตัวแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆในแบบจาํลอง ซ่ึงแบบจาํลองท่ีได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 

สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่าง ๆ ท่ีสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง

แนวทางในการสร้างสมมติฐานสําหรับการนาํไปทดลองหรือการทาํวิจยัตลอดจนผสมผสานงานวิจยั

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ 
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ภาพประกอบท่ี  1  แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง  (Health Promotion Model Revised)   

 ท่ีมา ( Pender, Murdaughh, & Parson, 2006 ) 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติั

 

ลกัษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล 

 

ความคิดและอารมณ์

ต่อพฤติกรรม 
พฤติกรรมผลลพัธ์ 

การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบติั

 
การรับรู้

ความสามารถของ

ตนเอง 

ความรู้สึกท่ีมีต่อ

พฤติกรรม 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

• ดา้นชีววทิยา 

• ดา้นจิตวทิยา 

• ดา้นสังคม

 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน  ทีม

สุขภาพ บรรทดัฐาน   

ตวัแบบ) 

 
อิทธิพลจากสถานการณ์ 

ความจาํเป็นและ

ทางเลือกอ่ืนท่ี

 

ความมุ่งมัน่

ท่ีจะปฏิบติั

พฤติกรรม 

พฤติกรรม

ส่งเสริม

สุขภาพ
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในกลุ่มผูท่ี้มี

สุขภาพดี เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก วยัรุ่น และประชาชนทัว่ไป ยงัไม่พบการศึกษาปัจจยั ทาํนาย พฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบว่าควนับุหร่ีมือสองส่งผลให้อาการของโรค

เร้ือรังกาํเริบข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัดา้น  เพศ ระดบัการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

  มโนทศัน์หลกัของแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ 

มโนทัศน์หลักของแบบจําลองส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 

ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมและ

ผลลพัธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความสําคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender,  2006 ) ดงัน้ี 

  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) ท่ีมี

ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในมโนทศัน์หลกัน้ี เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ย คือ 

  1) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factor) ในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล

ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี 

  - ปัจจยัดา้ยชีววทิยา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความ

แขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 

  - ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง 

  - ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุ วฒันธรรม การศึกษา และสถานะทาง

สังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าว มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์ และการคิดรู้ท่ี

เฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

ในงานวจิยัน้ีปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ และ ระดบัการศึกษา 

2) ปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เป็น

มโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยุทธและกิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพฒันาหรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ี ประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด 5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 

   2.1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) จาก

การทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
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ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซ่ึงการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงั

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า

พฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า 

(Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทาํให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ บุคคลจะปฏิบติัตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบวา่ พฤติกรรมนั้น

ใหผ้ลทางบวกแก่ตนเอง  ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นประโยชน์ภายนอกและภายใน 

เช่น การเพิ่มความต่ืนตวั หรือการลดความรู้สึกเม่ือยลา้ เป็นประโยชน์ภายใน ส่วนประโยชน์ภายนอก  

เช่น การไดรั้บรางวลั เงินทอง หรือความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม  ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายในนั้น

จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองมากกว่าขนาดของความคาดหวดัและ

ความสัมพนัธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้ น เป็นผลกระทบอย่างหน่ึงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนใน

ทางบวกก็เป็นส่ิงจาํเป็น  แมว้่าอาจจะไม่สําคญัแต่ก็จาํเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง ในงานวิจยัน้ี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมคือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

   2.2)  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) จาก

การทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง  ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํให้บุคคลไม่

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าวประกอบด้วย  อุปสรรคภายในและ

ภายนอกของบุคคล  อุปสรรคภายใน  ได้แก่ ความข้ีเกียจ  ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ  ถ้าตอ้ง

ปฏิบติัพฤติกรรมและเขา้ในผดิเก่ียวกบัพฤติกรรม  เช่น ค่าใชจ่้ายสูง  การรับรู้วา่ยาก  สภาพอากาศ และ

ความไม่สะดวก  เป็นตน้  อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริง

หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรม  และมีผลต่อแรงจูงใจของ

บุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ในงานวิจยัน้ีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรม  คือ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 
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   2.3)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

หมายถึง  ความเช่ือมนัของบุคคล  เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระทาํ

พฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือบุคคล

เช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรค  หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ละ

รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ  โดยผา่นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมัน่ต่อ

แผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้ ในงานวิจยัน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

2.4)  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

หมายถึง  ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง  และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนอง 

ความรู้สึกน้ีอาจมีนอ้ย  ปานกลาง  หรือมาก  การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด  ๆ ประกอบดว้ย

องคป์ระกอบ  3 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม  (Activity - Related) 

ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม   (Self - Related)   หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการทาํกิจกรรม (Context - Related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล 

ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ในทางลบก็จะมีผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว 

   2.5) อิทธิพลระหว่างบุคคล   (Interpersonal Influences)   อิทธิพลระหว่างบุคคล 

หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล 

ระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง ) เพื่อน  และบุคลากร 

ทางสุขภาพ นอกจากน้ีอิทธิพลระหวา่งบุคคล  หมายความรวมถึง  บรรทดัฐาน  (ความคาดหวงั หรือความเช่ือ

ของบุคคลท่ีสาํคญั  กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงไดว้างมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรม)  การสนบัสนุนทาง

สังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนบัสนุนทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร 

และอารมณ์มากนอ้ยเพียงใด) และการเห็นแบบอยา่ง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระทาํพฤติกรรม

นั้น ) อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ร้อยละ 57 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบักลาง ๆ  
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   2.6) แรงสนบัสนุนทางสังคม  (Situation  Influences)  แรงสนบัสนุนทางสังคม 

หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการ

ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหมายความ 

รวมถึงการรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุน   ความตอ้งการ  และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มใน

การปฏิบติัพฤติกรรม    บุคคลมกัจะเลือกทาํกิจกรรมท่ีทาํให้เขารู้สึกว่าเขา้กบัวิถีชีวิต   สอดคลอ้งกบั

สภาพแวดลอ้มของตนเอง  รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้น ไม่ใช่ส่ิง

ท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจน่าสนใจ  รู้สึกคุน้เคย  จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูด

หรือทาํให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

อิทธิพลจากสถานการณ์นั้น มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 50 

  3) พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ประกอบดว้ย 3 ประการ

คือ 

3.1) ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุ่งมัน่  

ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระทาํพฤติกรรม

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทาํร่วมกบัผูอ่ื้น ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรม และการให้

แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรมความตั้งใจและกลยทุธ์น้ีเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการ

ปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

   3.2) ความจาํเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน   (Immediate Competing   Demands 

and Preferences) ความจาํเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน   หมายถึง   พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ทนัที 

ทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจทาํให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุม

ตนเอง   (Self -  regulation)   จากความชอบความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทนัทีโดยการมุ่งกระทาํตามความจาํเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเอง 

เป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม  ดงันั้นความจาํเป็นและ

ทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  อย่างไรก็ตามความจาํเป็น

อ่ืนและทางเลือกท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย  เพราะถา้เกิดข้ึนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหา

สาเหตุมาอา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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   3.3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health – Promoting Behavior)   พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จในผูรั้บบริการ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น บูรณาการเขา้กบัการใช้ชีวิตประจาํวนั ผลท่ีไดคื้อการปรับภาวะสุขภาพ

การเพิ่มความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของ

มนุษย ์

  ในงานวิจยัคร้ังน้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health – Promoting Behavior)   หมายถึง 

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดค้วนับุหร่ีมือสอง 

 

4. พฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

4.1 ความหมายของพฤติกรรมการหลกีเลีย่งการได้รับควนับุหร่ีมือสอง 

  พรพิมล วรวุฒิพุทธพงส์และสงคราม เชาวน์ศิลป์ (2551) กล่าวถึงพฤติกรรมการหลีกเล่ียงวา่

หมายถึง การหลีกเวน้พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคแ์ละการรู้จกัเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

  Matinelli (2002) กล่าวว่าพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง คือ การกระทาํ

พฤติกรรมหรือการแสดงออก เพื่อไม่ใหต้นเองสัมผสัหรือไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ โดยการปฏิเสธท่ีจะ

เขา้ไปอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีควนับุหร่ี การควบคุมการสัมผสัควนับุหร่ีโดยการขอให้ผูสู้บบุหร่ีหยุด

พฤติกรรมนั้น และหากไม่สามารถหลีกเล่ียงไดต้อ้งพยายามทาํใหสู้ดควนับุหร่ีนอ้ยท่ีสุด 

Ding et al (2010) กล่าวว่า พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง คือ การไม่เขา้ไปใน

สถานท่ีท่ีมีการสูบบุหร่ี การเดินหนีเม่ือพบเห็นการสูบบุหร่ี การกล่าวใหผู้สู้บบุหร่ีหยดุการสูบบุหร่ี 

  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสอง หมายถึง การ

กระทาํพฤติกรรมหรือการแสดงออก เพื่อไม่ให้ตนเองสัมผสัหรือไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบดว้ยการเดิน

หนีจากบริเวณท่ีมีผูสู้บบุหร่ี การควบคุมการสัมผสัควนับุหร่ีโดยการขอให้ผูสู้บบุหร่ีหยุดพฤติกรรมนั้น 

และหากไม่สามารถหลีกเล่ียงไดต้อ้งพยายามทาํใหสู้ดควนับุหร่ีนอ้ยท่ีสุด 

     4.2 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสองของผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง  

                 ตามกรอบแนวคิดของ   Pender et al, (2006) ปัจจยัส่วนบุคคลสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  

3 ประเภท ไดแ้ก่   1) ปัจจยัดา้ยชีววทิยา ไดแ้ก่ อาย ุ  ดชันีมวลกาย   สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู 

ความจุปอด  ความแขง็แรงของร่างกาย  ความกระฉบักระเฉง  และความสมดุลของร่างกาย 
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2) ปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 3) ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุ วฒันธรรม  การศึกษา และสถานะทาง

สังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าว  มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์ และการคิดรู้ท่ี

เฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษา

ปัจจยับางประการเท่านั้นคือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา และปัจจยัดา้นความคิดและ

อารมณ์ต่อพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง การรับรู้

ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ปัจจยัส่วนบุคคล 

  บุคคลแต่ละคนจะมีปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์เฉพาะของตนซ่ึงมีผลต่อการกระทาํ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อทั้งการรับรู้ท่ีเฉพาะต่อสุขภาพและมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) ปัจจยัส่วนบุคคลสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 

ประเภท คือ 1) ปัจจยัดา้ยชีววิทยา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู ความจุปอด 

ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 2) ปัจจยัดา้นจิตวิทยา 

ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 3) ปัจจยัดา้นสังคม

วฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุ วฒันธรรม  การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจยั

ส่วนบุคคลดงักล่าว  มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์ และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรมและมี

อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง แต่มีการศึกษา

ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในประชาชน

กลุ่มอ่ืน ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี ไดแ้ก่ 

  เพศ เป็นความแตกต่างทางร่างกาย  และเป็นตวักาํหนดความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้

มีสุขภาพท่ีดี จากการศึกษาของ Li and Wang (2010) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองในกลุ่มวยัรุ่นชาวไตห้วนั โดยทาํการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างคือ 

กลุ่มวยัรุ่นจาํนวนทั้งหมด 208 คน ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง อายุอยูใ่นช่วง 15-19 ปี กาํลงั

ศึกษาในวิทยาลยัเทคนิคในประเทศไตห้วนั ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองในส่ิงแวดล้อมของกลุ่มวยัรุ่นชาวไต้หวนั จากการศึกษาของ

รังสรรค ์เสนาสิงห์ (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการใชย้าเสพติดของนกัเรียน
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ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการใช้ยาเสพติดให้โทษของนักเรียนระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ สังกัด

สํานกังานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดักาฬสินธ์ุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีทั้งส้ิน       

7 ตวัแปร ได้แก่ เพศ ความเช่ืออาํนาจด้านสุขภาพ   ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตวัของนักเรียน  

ความสัมพนัธ์ระหว่างนักเรียนกบับิดามารดา  บุคคลท่ีนักเรียนพกัอาศยัเม่ือมาเรียน  ความสัมพนัธ์

ระหวา่งเพื่อนและระดบัผลการเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  เนติลกัษมณ์ รุ่งศิริวฒันกิจ (2550)  

ได้มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้ น

มธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน สังกดัสํานกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาเพชรบุรี พบวา่ ความรู้ อายุ เพศ 

ระดบัชั้นเรียน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

  ระดับการศึกษา เป็นพื้ นฐานสําคัญของบุคคลท่ีมีผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้และมี

ความสัมพนัธ์กบัการพฒันาความรู้ความเขา้ใจและทศัคติในการดาํเนินชีวิตและการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ  เป็นปัจจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  มีการเรียนรู้ประสบการณ์

ต่าง  ๆ สามารถตดัสินใจและพิจารณาส่ิงต่าง  ๆ  ได ้ (Pender, 2006)  จากการศึกษาของ (Greaves & 

Hemsing, 2009) พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

พบวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูง    จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไดดี้กวา่

ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาตํ่า แต่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองในของมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนในโรงเรียนอนุบาล ประเทศไตห้วนั ( Line et al, 2010) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Matinelli, 2002) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูห้ญิงและเด็ก 

  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การท่ีบุคคลมีส่วน

ร่วมในพฤติกรรมมกัจะคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น จะแสดงออกทางจิตใจ

โดยคาํนึงถึงผลทางบวกหรือเสริมแรงบวกของการกระทาํพฤติกรรมนั้น ประโยชน์ท่ีได้รับจากการ

แสดง อาจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ้ความสําคญัของแรงจูงใจในการรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทาํจะเป็นตวัสนับสนุนหลกั การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งทางตรงและ

ทางออ้ม  (Pender,2006) จากการศึกษาของ สนอง คลํ้าฉิม  (2551) พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของสมาชิก

ครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ี 
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  การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทาํ (perceived 

barriers to action) เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํให้บุคคล ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้วา่อุปสรรคเป็นปัจจยั ท่ีขดัขวางการกระทาํพฤติกรรมบุคคลมกัยอ่มไม่

อยากกระทาํพฤติกรรมสุขภาพนั้นแต่ถา้มีความพร้อมในการท่ีจะกระทาํพฤติกรรมมากและมีอุปสรรค

นอ้ย โอกาสท่ีจะกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีมากข้ึน (Pender,2006) จากการศึกษาของ      

 ( Boonkaewwan , 2007) ได้ศึกษาถึงปัจจยัการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภ์พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี   การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ี และการรับรู้ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภ ์

  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง (perceived self-efficacy)  เป็นปัจจยั

ท่ีส่งเสริมให้บุคคลกระทาํพฤติกรรม  หากบุคคลนั้นมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถกระทาํพฤติกรรม

นั้นไดส้ําเร็จ ก็จะกระทาํพฤติกรรมนั้น และหากบุคคลมีความเช่ือมัน่วา่ตนเอง มีความสามารถในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ลดลงได ้ (Pender, 2006) จากการศึกษาของ Lin et al. (2010) พบวา่ 

การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในเด็กวยั

ก่อนเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wang et al (2008) ท่ีการศึกษารูปแบบการทาํนายพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของวยัรุ่นพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin et al (2010) ไดมี้

การศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่การ

รับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

 แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นความคิด ความเช่ือ หรือทศันคติของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในกรุงเทพมหานครเก่ียวกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสอง ประกอบดว้ย 1) บรรทดั

ฐานของสังคม หมายถึง ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบุคคลอ่ืนต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร

ในการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 2) การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การ

รับรู้ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครว่าตนเองไดรั้บความช่วยเหลือทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร จาก

ครอบครัว กลุ่มเพื่อนหรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ จากการศึกษาของ Wang  et al (2008) ศึกษารูปแบบ

การทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่นท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง13-15ปีจาํนวน 1,291 ราย 

ท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีอยูอ่าศยัและสถานสาธารณะ พบวา่การสนบัสนุนทาง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20WL%22%5bAuthor%5d
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สังคมมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น ฉะนั้นจึงคาดว่าการสนบัสนุน

ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

จากงานวิจยัต่างๆดงักล่าว จึงสรุปไดว้า่เพศ ระดบัการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีคาดวา่จะสามารถทาํนายพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

4.4 การประเมินพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

การประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  ประเมินไดจ้ากความคิด ความรู้สึก หรือ

การแสดงออกท่ีสามารถมองเห็นได ้ เพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองสัมผสัหรือได้รับควนับุหร่ีมือสอง ซ่ึง

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคือ  แบบสอบถามของ  Matinelli A.M. (1998) ซ่ึงมีการประเมินจาก   1) 

การรับรู้ว่าการได้รับควนับุหร่ีมือสองเป็นอนัตรายต่อภาวะสุขภาพ  2) การมีความต้องการท่ีจะ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  3) การมีความสามารถดา้นการปฏิบติัท่ีจะหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 4) 

ความเช่ือว่าการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองเป็นผลมาจากการกระทาํของตนเอง 5) ความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง มีทั้งหมด 20 ขอ้คาํถาม 

ข้อคาํถามเชิงบวกมี 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,4,6,11,13,14,15,16,18  ข้อคาํถามเชิงลบ 11 ข้อได้แก่ ข้อ 

2,3,5,7,8,9,10,12,17,19,20 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (α=0.93) เป็นการประเมิน

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (5Likert 

Scale) 4 ระดบั ดงัน้ี เห็นดว้ยมากท่ีสุด  4 คะแนนจนถึง ไม่เห็นดว้ย  1 คะแนนตามลาํดบั 

  ในปี 2006 Matinelli ไดน้าํเคร่ืองมือการวดัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองท่ีสร้างไว้

ในปี 1998 มาปรับใชใ้นผูห้ญิงและเด็ก โดยวดัความรู้ การอยูอ่าศยัในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหร่ี   ทางเลือกในการกระทาํพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนของ

มารดาในลดการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในเด็ก  

  ในปี 2006  Li and Wang ไดน้าํแบบประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ 

Matinelli A.M. ท่ีสร้างไวใ้นปี 1998 มาปรับใชใ้นการวดัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

กลุ่มวยัรุ่นชาวไตห้วนั 

ในปี  2007 Boonkaewwan   ไดน้าํแบบประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ 

Matinelli A.M. ท่ีสร้างไวใ้นปี 1998 มาดดัแปลงใชว้ดัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในหญิง

ตั้งครรภ ์ 
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  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากของ Matinelli (1998) เน่ืองจากเป็นแบบ

ประเมินท่ีเป็นท่ียอมรับและมีผูว้ิจยันาํไปปรับใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

และใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี 

 

 5. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

       จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองมีค่อนขา้งจาํกดัดงันั้นผูว้จิยัจึงทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพและงานวจิยั 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

       เนาวรัตน์ เจริญคา้ (2550) ไดมี้การศึกษาเร่ือง การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของพนกังานและผู ้

มาเท่ียวสถานบนัเทิง โดยประเมินสารโคตินินในปัสสาวะพบวา่สารโคตินินในปัสสาวะของพนกังาน

และผูม้าเท่ียวในสถานบนัเทิงของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี มีตั้งแต่  0 – 61 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร   ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบซ่ึงไม่มีกิจกรรมและพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัการเท่ียวกลางคืน ตรวจไม่พบสารโคตินินใน

ปัสสาวะ พบวา่เป็น 0 นาโนกรัมต่อมิลลิตร 

       ศรัณญา เบญจกุลและคณะ (2551) ศึกษาถึง การรับรู้ การปฏิบติัตาม และการปกป้องสิทธ์ิ

ของตนจากการรับควนับุหร่ีมือสองในพื้นท่ีสาธารณะ  จาํนวน   4,350   คน  และในพื้นท่ีเฉพาะของ

เครือข่ายท่ีร่วมรณรงค ์ จาํนวน 1,500  คน ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาลของ  5  จงัหวดัใหญ่   ไดแ้ก่ 

กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม่ มุกดาหาร  และภูเก็ต    พบว่า สถานท่ี 3 ลาํดบัแรกท่ีรับรู้สูงสุดว่า

เป็นเขตปลอดบุหร่ี 100% ไดแ้ก่ หอ้งสมุด ยานพาหนะ และสถานพยาบาล  สถานท่ีสาธารณะท่ีห้ามสูบ

บุหร่ีท่ีมีการรับรู้สูงสุด  คืน  ร้านอาหาร   และวิธีการปกป้องสิทธิของตนเองจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือ

สองของผูไ้ม่สูบ พบวา่ส่วนใหญ่ใชว้ธีิขอร้องดว้ยวาจาสุภาพ เดินหนี  

       องัคณา  สริยาภรณ์และคณะ (2551) ศึกษาความรู้  การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ความ

เส่ียงเก่ียวกบัผลกระทบจากควนับุหร่ีมือสองของหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด พบวา่หญิงตั้งครรภ์

และหญิงหลงัคลอดท่ีสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง  มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง 

       สนอง คลํ้าฉิม (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองกบั

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ี ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 5 ตาํบลโคน อาํเภอเมือง จงัหวดั

สมุทรสงคราม   พบวา่มีระดบัการรับรู้อนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองโดยรวมและรายดา้นไดแ้ก่   การ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากควนับุหร่ีมือสอง  การับรู้ความรุนแรงของโรคจากควนับุหร่ีมือสอง  



46 

 

และการรับรู้ประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการไม่สัมผสัควนับุหร่ีมือสองอยู่ในระดับดี  ส่วนระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  และดา้นการดูแลสุขภาพ  อยู่ในระดบัไม่ดี  แต่พฤติกรรมสุขภาพดา้นการ

ป้องกนั หลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง  อยู่ในระดบัดี  ในส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้

อนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองกับพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า การรับรู้อนัตรายจากควนับุหร่ีมือสอง

โดยรวม  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั หลีกเล่ียง  อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P < 0.05) การรับรู้ประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการไม่สัมผสัควนับุหร่ีมือสอง  มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมการป้องกัน หลีกเล่ียง แต่ไม่สัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

       วิภารัตน์ สุวรรณไวพฒันะและคณะ (2554)  ศึกษาความรู้และทศันคคติของผูสู้บบุหร่ีใน

การป้องกนัการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวในชุมชนหนองตะครอง อาํเภอขาม

ทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกนัการสัมผสัควนับุหร่ี

มือสองของสมาชิกในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 96.7   มีทศันคติในการป้องกนัการสัมผสัควนั

บุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 82.2 และพบวา่ความรู้และทศันคติของ 

ผูสู้บบุหร่ีในการป้องกนัการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

       Boonkaewwan  (2007) ศึกษาปัจจยัการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภท่ี์

โรงพยาบาลขนอมและสถานีอนามยั อาํเภอขนอม  จงัหวดันครศรีธรรมราช จาํนวน  100 คน  โดยเลือก

เฉพาะเจาะจงคือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สูบบุหร่ีและไม่เคยสูบบุหร่ี พบว่า การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีใน

หญิงตั้งครรภอ์ยู่ในระดบัตํ่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีอยูใ่น

ระดับปานกลาง    การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้

ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสมการ

การถดถอยเชิงพหุคุณพบวา่ ไม่พบตวัแปรใดท่ีมีอาํนาจในการทาํนายการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี  

       Blake  et al (2004) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนั

บุหร่ีมือสองในส่ิงแวดลอ้มของมารดาตั้งครรภ์ท่ีไม่สูบบุหร่ีชาวอเมริกนั-แอฟริกนั จาํนวน 450 ราย 

ท่ีมาฝากครรภใ์นคลินิกช่วงเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม 2003   พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในส่ิงแวดลอ้ม, ความรู้เก่ียวกบัควนับุหร่ีมือสอง, ทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีจากส่ิงแวดลอ้มและการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Blake%20SM%22%5bAuthor%5d
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หลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองในหญิงตั้งครรภ์ชาวอเมริกนัเช้ือสายแอฟริกนัท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่

ไดรั้บควนับุหร่ีจากส่ิงแวดลอ้ม 

       Chen  et al (2006) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนั

บุหร่ีมือสองในมารดาตั้งครรภช์าวไตห้วนัและผลกระทบของการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง โดยศึกษาใน

มารดาตั้งครรภช์าวไตห้วนัท่ีมาฝากครรภท่ี์คลินิกผูป่้วยนอก แผนกสูติกรรมจาํนวน 281 คน พบวา่ การ

สัมผสัควนับุหร่ีมือสองในส่ิงแวดลอ้มทั้งพิษของควนับุหร่ีจากผูสู้บบุหร่ีโดยตรงคิดเป็นร้อยละ 6.05 

และพิษของควนับุหร่ีท่ีล่องลอยในอากาศคิดเป็นร้อยละ 58.72  ส่งผลต่อมารดาท่ีตั้งครรภ ์ปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสองในส่ิงแวดล้อมของมารดาท่ีตั้ งครรภ์คือ การรับรู้

ความสามารถของตน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัควนับุหร่ีมือสอง และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

สมาชิกในครอบครัว 

       Ding et al (2010) ศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในเด็กวยัก่อน

เรียนในช่วงอายุ 8-11 ปี จาํนวน 358 ราย ท่ีอาศยัอยู่กบัครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี จาก

ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีของเด็กวยัก่อนเรียนคือ การเดินหนี หลีกเล่ียงการ

เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีผูสู้บบุหร่ี และบอกใหผู้สู้บบุหร่ีหยดุสูบหรือแนะนาํใหไ้ปสูบท่ีอ่ืน 

       Eisner et al   (2009) ศึกษาผลกระทบจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังต่อภาวะสุขภาพ   กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 77 ราย ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่

มีประวติัการได้รับควนับุหร่ีมือสองโดยตรงมาตลอดจากผลการตรวจระดับโคตินีนในปัสสาวะ,

ประเมินความรุนแรงของโรค,ลกัษณะทางกายภาพ,คุณภาพชีวิตและมีการติดตามผลของระบบการ

หายใจลาํบายในระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีสารโคตินีนใน

ปัสสาวะในระดบัสูง จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นรุนแรงมากข้ึน (4.7 points; 95% CI -0.1 to 9.4; p = 

0.054) อาการหายใจลาํบากมาก(1.0 pts; 95% CI 0.4 to 1.7)    ข้ึนหอบเหน่ือยเพิ่มมากข้ึน(1.0 pts; 95% 

CI 0.4 to 1.7) และตอ้งกลบัมารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

       Lin  et al (2010) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง

ของมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียน ในโรงเรียนอนุบาล ประเทศไตห้วนั จาํนวน 1,020 คน  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามกลบัมา 919 คน คิดเป็นร้อยละ 90 จากจาํนวนทั้งหมด จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีได้มา

วเิคราะห์ทางสถิติเพื่อหาค่าความถดถอยเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บควนั

บุหร่ีมือสอง พบวา่ ปริมาณและระยะเวลาในการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20CM%22%5bAuthor%5d
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ของเด็กคิดเป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 50 ตามลาํดบั วิเคราะห์ค่าความทดถอยทางสถิติ เพื่อหาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของมารดาท่ีมีบุตรในวยัก่อนเรียนอย่างมี

นยัสาํคญัท่ี P < 0.001 

       Li and Wang (2010) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนั

บุหร่ีมือสองในกลุ่มวยัรุ่นชาวไตห้วนั โดยทาํการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งคือ กลุ่มวยัรุ่นจาํนวนทั้งหมด 

208 ราย ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง อายุอยูใ่นช่วง 15-19 ปี กาํลงัศึกษาในวิทยาลยัเทคนิค

ในประเทศไต้หวนั ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองใน

ส่ิงแวดลอ้มเพศหญิงวยัรุ่นจะสามารถหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไดดี้กวา่เพศชาย 2) การมีทศันคติท่ีดี

ต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง และการรับรู้อนัตรายจากควนับุหร่ีมือสองมีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองได ้3) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพื่อนใกลชิ้ดท่ีไม่สูบบุหร่ีจะช่วยหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองได ้ 

       Matinelli (2002)  พฒันาเคร่ืองมือวดัการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองในผูห้ญิงและเด็ก  แบบวดั 

ประกอบดว้ย ความรู้  การอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ทางเลือกในการกระทาํ

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนของมารดาในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในเด็ก พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองใน

ผูห้ญิงและเด็ก การอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสัมผสั

ควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมารถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของมารดาอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

       Sarah et al (2011)   ศึกษาผลกระทบของพิษควนับุหร่ีท่ีมีผลต่อบุคคลรอบขา้งและ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว ในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย

โรคหวัใจลม้เหลว จาํนวน 205 ราย ท่ีมารับการตรวจระบบการทาํงานของหวัใจจากคลินิกโรคหวัใจท่ี

มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย, ซานฟรานซิลโก โดยการแจกแบบสอบถามและตรวจระดับโคตินีนใน

ปัสสาวะ พบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหวัใจ

ลม้เหลวนอ้ย จากการวิเคราะห์ปัจจยัทางสุขภาพท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 3 หวัขอ้หลกัไดแ้ก่ บทบาททาง

กายภาพ, ลกัษณะทางอารมณ์ และบทบาททางอารมณ์ พบวา่มีคะแนนนอ้ยมาก  ถึงแมว้า่จะมีการปรับ
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ค่าปัจจยัทางคลินิกเช่นเพศ ,อายุ, อาการหวัใจลม้เหลว, การวินิจฉยัร่วมกบัโรคอ่ืนและการใชย้ารวมทั้ง

เม่ือวเิคราะห์ค่าโคตินีนในปัสสาวะใน SHS  

        Thomas (2007) ศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง พบวา่การไดรั้บควนับุหร่ี

มือสองในผูป่้วยเบาหวาน   ส่งผลทาํให้การควบคุมระดบันํ้ าตาลได้ลดลง ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อ

ลดลงเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานเร้ือรังมากข้ึน และเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมากข้ึน 

       Wang  et al (2011) ศึกษารูปแบบการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

วยัรุ่นท่ีมีอายุอยู่ในช่วง13-15ปีจาํนวน 1,291 ราย ท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีอยู่

อาศยัและสถานสาธารณะ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการคาดการณ์

การสูบบุหร่ีในสังคมเพื่อนาํไปเป็นแนวทางในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี โดยศึกษาทศันคติของนกัเรียน

ต่อปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเล่ียงควนับุหร่ี รูปแบบการศึกษาท่ีใช้เป็นเชิงพรรณนาท่ีคาํนึงถึง

ประโยชน์ของการวางแผนเพื่อเล่ียงจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองของวยัรุ่น มุ่งเน้นปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบต่อวยัรุ่นต่อการสูดควนับุหร่ีและการสนับสนุนความมัน่ใจในตนเองต่อการเล่ียงจากควนั

บุหร่ีเป็นสําคญั พบวา่ ทศัคติ แรงจูงใจ อิทธิพลจากสถานการณ์และการรับรู้ความสามารถของตนเป็น

ปัจจยัสาํคญัต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัของต่างประเทศ ท่ีศึกษาเก่ียวกบั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในกลุ่มบุคคลทัว่ไปท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไดแ้ก่ หญิง

ตั้งครรภ์ เด็กและวยัรุ่น ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2544 - 2552 พบวา่อตัราป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

สําคญัและมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ทกัษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2554)การไดรั้บควนับุหร่ีมือ

สองส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการของโรครุนแรงข้ึนต้องกลับเข้ารับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลซํ้ า (Eisner et al. 2009)  ในผูป่้วยโรคเบาหวานทาํให้ควบคุมระดบันํ้ าตาลไดย้าก เส่ียงต่อการเกิด

แผลเบาหวานเร้ือรัง (Thomas, 2007) ทาํให้ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มเส่ียงต่อหัวใจขาดเลือดและกลา้มเน้ือหัวใจตาย  (The National 

Academy of Sciences,  2009) ก่อให้เกิดภาวะ Acute coronary syndromes  (Demosthenes et al. (2007) 

คุณภาพชีวิตเลวลงตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซํ้ า (Sarah et al, 2011) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ

ศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองบุหร่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสองทั้งใน

ครอบครัวและสถานท่ีสาธารณะ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จึงจาํเป็นตอ้ง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20WL%22%5bAuthor%5d
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ศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ในกลุ่มผูป่้วย

โรคเร้ือรังเหล่าน้ี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา ปัจจยัดา้นบุคลิกลกัษณะและประสบการณ์ของ

บุคคลประกอบดว้ย เพศ ระดบัการศึกษา และปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อกิจกรรม ไดแ้ก่ 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน แรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัเสนอ

เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัน้ี  

 

 ดังเสนอเป็นกรอบแนวคิดในการวจัิย  ได้ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพศ 

ระดบัการศึกษา 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ี มือสองใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนาย ระหวา่ง ปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุระหวา่ง 20-59 ปี มารับ

บริการในแผนกผูป่้วยนอก   โรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุระหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมารับบริการในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 3 โรงพยาบาล  

เกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

  1.เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงไดแ้ก่โรคความ

ดนัโลหิตสูงโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดหวัใจโรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  2.เป็นผูท่ี้มีสมาชิกในบา้นสูบบุหร่ี หรือเพื่อนร่วมงานสูบบุหร่ี 

  3.เป็นผูท่ี้มีอาการคงท่ี ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย หรือเจ็บหน้าอกขณะเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

4.มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 

 5.สามารถติดต่อส่ือสารไดด้ว้ยวธีิการพดู อ่าน และเขา้ใจภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 

6.ไม่มีปัญหาในดา้นการมองเห็น และการไดย้นิ 

7.ผูป่้วยมีความยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
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กาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกําหนดด้วยการวิเคราะห์อาํนาจทดสอบ จากการคาํนวณ 

Sample size โดยใช ้Power Analysis Size for sample Size จากนั้นใชโ้ปรแกรม PASS โดยกาํหนด

อาํนาจทดสอบท่ี 80% ระดบันยัสาํคญัท่ี .05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 150 คน 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างทาํโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage sampling) โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มเลือกโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสํารวจโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีทั้งหมด 6 สังกัด  ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข, โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม,โรงพยาบาลสังกดักระทรวงมหาดไทย, โรงพยาบาล

สังกดักระทรวงศึกษาธิการ, โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลสังกดัองค์กรอิสระ 

จากนั้นใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี เลือกโรงพยาบาล 3 สังกดั จากทั้งหมด 

6 สังกดั เน่ืองจากโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลท่ีมีสถิติการเขา้รับการรักษาพยาบาลมากกว่า

โรงพยาบาลในระดบัอ่ืน   ทั้งยงัมีผูม้ารับบริการทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดัทัว่ประเทศไทย 

จึงถือเป็นหน่วยงานประชากรขนาดใหญ่ มีประชากรท่ีหลากหลาย สามารถเป็นตวัแทนของประชากร

ทั้งประเทศได ้(ธวชัชยั วรพงศธร, 2540) จากนั้นใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Sampling) ดว้ยวิธีจบั

ฉลากแบบไม่แทนท่ี (Sampling without replacement) เลือกโรงพยาบาล 3 สังกดัจากโรงพยาบาล 6 

สังกดั 

ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครสังกดัละ 1 แห่งมาจาก

ทั้งหมด 3 สังกดั โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling) ด้วยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 

(Sampling without replacement) ไดท้ั้งหมด 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลราชวิถี สังกดักระทรวง

สาธารณสุข, โรงพยาบาลตาํรวจสังกัดกระทรวงมหาดไทยและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สังกัด

กระทรวงกลาโหม 

  ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยโรคเร้ือรัง ตามคุณสมบติัท่ี

กาํหนดจากแต่ละโรงพยาบาล ตามขั้นตอนดงัน้ี 

      1. สํารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเร้ือรังของแต่ละโรงพยาบาล

ทั้ง 3 แห่ง  

      2. คาํนวณจาํนวนของผูป่้วยโรคเร้ือรังของแต่ละโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยแบ่งตาม

สัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล โดยพิจารณาถือเกณฑ์ว่าจะตอ้งใช้กลุ่มตวัอย่างของแต่ละ

โรงพยาบาลอยา่งนอ้ยท่ีสุด 30 คน (Polit & Hungler, 1999 ) เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนประชากรท่ีดี 
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       โดยใช้สูตร 

สัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละแหล่ง =  
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง × ขนาดของประชากรแต่ละแหล่ง

จาํนวนประชากรทั้งหมด
  

แทนค่าตามสูตรไดด้งัน้ี 

           โรงพยาบาลราชวถีิ   =   
150×54,750
160,600

       =   51 คน 

           โรงพยาบาลตาํรวจ     =   
150×53,290
160,600

    =   49 คน 

          โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  =   
150×52,560
160,600

     = 49 คน 

 

จากการแทนค่าโดยใชสู้ตรค่าท่ีไดไ้ม่แตกต่างกนัมาก ผูว้ิจยัจึงปรับโดยโรงพยาบาลราชวถีิเก็บ

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  50 คนโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เก็บกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 คนและโรงพยาบาล  

ตาํรวจตอ้งเก็บกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน   50 คน รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 โรงพยาบาลคือ 150 คน 

 3.ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) โดย

ดาํเนินการดงัน้ี  

   คาํนวณหาช่วงการสุ่ม (N/n) โดยคาํนวณ จากสูตร I = N/n 

            I = ช่วงของการสุ่มต่อหน่ึงวนั     

           N = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเฉล่ียต่อหน่ึงวนั     

           n = กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการต่อหน่ึงวนั 

            แทนค่าจากสูตร  

  จากจาํนวนของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ราชวิถี โดย

เฉล่ียต่อหน่ึงวนั ประมาณ 150 คน กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการต่อหน่ึงวนัเท่ากบั 10 คน ดงันั้น 

I =150 /10 = 15 ไดค้่าช่วงของการสุ่ม (I) เท่ากบั 15 

  จากจาํนวนของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ตาํรวจ โดย

เฉล่ียต่อหน่ึงวนั ประมาณ  146 คน   กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการต่อหน่ึงวนัเท่ากบั   

10 คน ดงันั้น I =146 /10 = 14 ไดค้่าช่วงของการสุ่ม (I) เท่ากบั 14  

  จากจาํนวนของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล พระมงกุฎ

เกลา้ โดยเฉล่ียต่อหน่ึงวนั ประมาณ 144 คน กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการต่อหน่ึงวนัเท่ากบั 10 

คน ดงันั้น I =144 /10 = 14 ไดค้่าช่วงของการสุ่ม (I) เท่ากบั 14 
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  สุ่มหาเลขเร่ิมตน้ (R) ของแต่ละวนัทุกวนัโดยวิธีการจบัฉลาก ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะถูกเลือก

จะเป็นลาํดบัท่ี R, R+I, R+2I…, R+ (n-1) ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการสุ่มแบบเป็น

ระบบโดยเร่ิมเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลราชวิถี, โรงพยาบาลตาํรวจและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จนครบ

ตามจาํนวน 150 คน ในการเก็บขอ้มูล หากผูท่ี้อยู่ในลาํดบัท่ีถูกเลือกเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั แต่

ปฏิเสธการร่วมมือ ผูว้จิยัทาํการเก็บขอ้มูลกบัผูท่ี้ถูกเลือกในลาํดบัต่อไปในแต่ละวนั 

กลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีมี จาํนวน 150 คน เพศชาย 82 คนคิดเป็นร้อยละ 54.7 และเพศหญิง 68 

คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 มีอายุเฉล่ีย 43 ปี (SD = 11.08) ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 37.5) มีอายุระหวา่ง 

50-59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ58.7 ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ31.3 รองลงมาคือระดบัมธัยมหรือปวช. คิดเป็นร้อยละ 28 มีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 36 อาชีพ

ประกอบธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ  26.7 และรับราชการ  คิดเป็นร้อยละ 15.3 รายไดเ้ฉล่ียอยูใ่นช่วง 

10,001-15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ  

51.3 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 20  ส่วนใหญ่ท่ีพกัอาศยัคือบ้าน คิดเป็นร้อยละ54 

รองลงมาคือหอพกัคิดเป็นร้อยละ 13.3   แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาํแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้โรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู ่ท่ีพกัอาศยั (n=150)  

ลกัษณะขอ้มูล �̅� จาํนวน(คน) ร้อยละ 

อาย ุ(Max = 59, Min = 20) 43.33 (SD = 11.08)   

     20-29 ปี  19 12.7 

     30-39 ปี  38 25.3 

     40-49 ปี  37 24.7 

     50-59 ปี  56 37.3 

เพศ    

     ชาย  82 54.7 

     หญิง  68 45.3 

สถานภาพสมรส    

     โสด  49 32.7 

     คู่  88 58.7 

     หมา้ย  5 3.3 

     หยา่/แยก  8 5.3 

ระดบัการศึกษาสูงสุด    

     ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่  31 20.7 

     มธัยมศึกษา/ปวช.  42 28.0 

     อนุปริญญา/ปวส.  18 12.0 

     ปริญญาตรี  47 31.3 

     สูงกวา่ปริญญาตรี  12 8.0 

อาชีพหลกัปัจจุบนั    

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  13 8.7 

     ธุรกิจส่วนตวั  40 26.7 

     ขา้ราชการ  23 15.3 

     รับจา้ง  54 36 

     คา้ขาย  20 13.3 
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                    ตารางท่ี 1(ต่อ) จาํนวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาํแนกตาม อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้โรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู ่ท่ีพกัอาศยั (n=150)  

ลกัษณะขอ้มูล  จาํนวน(คน) ร้อยละ 

รายได ้    

     นอ้ยกวา่ 15,000 บาท  87 58.0 

     15,001-20,000 บาท  32 21.3 

     20,001-25,000 บาท  22 14.7 

     มากกวา่ 25,001 บาท  9 6.0 

โรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู ่    

     ความดนัโลหิตสูง  77 51.3 

     เบาหวาน  30 20.0 

     หลอดเลือดหวัใจ  16 10.7 

     หลอดเลือดสมอง  6 4.0 

     ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  18 12.0 

     มากกวา่ 2 โรค  3 1.0 

ท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั    

     บา้น  81 54.0 

     คอนโดมิเนียม  16 10.7 

     หอพกั  20 13.3 

     ทาวน์เฮาส์/ทาวน์โฮม  21 14.0 

     อ่ืน ๆ  12 8.0 

 

 

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ  40.7  เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ี ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 35.3) 

ไม่สูบบุหร่ี  ส่วนใหญ่สมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวไม่เกิน 4 คน (ร้อยละ56.7) ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อย

ละ 30) สมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ีคือสามี-ภรรยา ประมาณคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ 48.7) 

มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหร่ี สถานท่ีท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บควนับุหร่ีมากท่ีสุดคือท่ีบา้นคิดเป็นร้อยละ 30.7 

รองลงมาคือป้ายรถเมล ์คิดเป็นร้อยละ  21.3 และท่ีทาํงานคิดเป็นร้อยละ14 ตามลาํดบัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จาํนวนและร้อยละจาํแนกตามประวติัการสูบบุหร่ี จาํนวนสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ใน

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี  สถานท่ีท่ีไดรั้บควนับุหร่ี ผูร่้วมงานท่ีสูบบุหร่ี (n = 150) 

ลกัษณะขอ้มูล �̅� จาํนวน(คน) ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี 

     ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย 

     เคยสูบ แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 

     เคยสูบ และปัจจุบนัยงัสูบต่อเน่ือง 

จาํนวนสมาชิกท่ีอยูใ่นครอบครัว 

     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4  คน 

     5-7  คน 

     มากกวา่ 7   คน 

สมาชิกท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนัในครอบครัวท่ี

สูบบุหร่ี 

     สามี-ภรรยา 

     บิดา-มารดา 

     บุตร 

     พี่-นอ้ง 

     ปู่ ยา่-ตายาย 

     อ่ืน ๆ 

สถานท่ีท่ีไดรั้บควนับุหร่ี 

      บา้น 

      สวนสาธารณะ 

     ป้ายรถเมล ์

     ร้านอาหาร 

     สถานีขนส่ง 

     ตลาด 

     ท่ีทาํงาน 

 

 

 

 

 

         4.18  (SD = 1.97) 

 

53 

61 

36 

 

85 

33 

32 

 

 

45 

        24 

17 

29 

22 

13 

 

46 

17 

32 

10 

7 

16 

22 

 

35.3 

40.7 

24.0 

 

56.7 

22.0 

21.3 

 

 

30.0 

16.0 

11.3 

19.3 

14.7 

8.7 

 

30.7 

11.3 

21.3 

6.7 

4.7 

10.7 

14.7 
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                ตารางท่ี 2  (ต่อ) จาํนวนและร้อยละจาํแนกตามประวติัการสูบบุหร่ี จาํนวนสมาชิกท่ีอาศยัอยู่

ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี  สถานท่ีท่ีได้รับควนับุหร่ี ผูร่้วมงานท่ีสูบบุหร่ี 

(n=150) 

ลกัษณะขอ้มูล  จาํนวน(คน) ร้อยละ 

     ป้ายรถเมล ์

     ร้านอาหาร 

     สถานีขนส่ง 

     ตลาด 

     ท่ีทาํงาน 

ผูร่้วมงานสูบบุหร่ี 

     หวัหนา้งาน 

     เพื่อนร่วมงาน 

     ลูกนอ้ง 

     อ่ืน ๆ 

 32 

10 

7 

16 

22 

 

24 

73 

27 

26 

21.3 

6.7 

4.7 

10.7 

14.7 

 

16.0 

48.7 

18.0 

17.3 

 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี  แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ย  

 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

 ส่วนท่ี  4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

 ส่วนท่ี  5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 ส่วนท่ี  6 แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

  ส่วนที ่ 1 แบบสอบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

แบบสอบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป เป็นแบบประเมินท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 13 ขอ้ เป็นคาํถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
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ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั สถานท่ีท่ีได้รับควนับุหร่ีมือสอง โรคเร้ือรัง

เป็นอยู ่โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูส้อบคาํถามดว้ยตวัเอง  

  ส่วนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง  

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Boonkaewwan  (2007) สร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้คาํถามทั้งหมด 11 ขอ้ลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ท  

(5Likert Scale) 5 ระดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง  

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือ 

คะแนน  1 หมายถึง  ผูต้อบไม่เห็นดว้ย    

 คะแนน  2 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยนอ้ย 

 คะแนน  3 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยปานกลาง 

 คะแนน   4 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยมาก 

 คะแนน  5 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นช่วง 11-

55 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองสูง 

  ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Boonkaewwan (2007) สร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง มีข้อคาํถามทั้งหมด 11 ขอ้ลักษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (5Likert 

Scale)  5 ระดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง  

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือ 

คะแนน   1 หมายถึง  ผูต้อบไม่เห็นดว้ย    

 คะแนน  2 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยนอ้ย 

 คะแนน  3 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยปานกลาง 

 คะแนน   4 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยมาก 

 คะแนน  5 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรค

เร้ือรังอยูใ่นช่วง 11-55 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัของพฤติกรรม

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองสูง 

  ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง  

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Boonkaewwan (2007) สร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้คาํถามทั้งหมด 7 ขอ้ลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (5Likert Scale)  

5 ระดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง  

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือ 

คะแนน  1 หมายถึง  ผูต้อบไม่มัน่ใจ    

 คะแนน  2 หมายถึง  ผูต้อบมัน่ใจเล็กนอ้ย 

 คะแนน  3 หมายถึง  ผูต้อบมัน่ใจปานกลาง 

 คะแนน   4 หมายถึง  ผูต้อบมัน่ใจมาก 

 คะแนน  5 หมายถึง  ผูต้อบมัน่ใจมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองอยูใ่นช่วง 5-35 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังสูง 

  ส่วนที ่5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีขอ้คาํถามทั้งหมด 8 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (5Likert 

Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี   โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง  

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือ 

คะแนน  1 หมายถึง  ผูต้อบไม่เห็นดว้ย    

 คะแนน  2 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยนอ้ย 

 คะแนน  3 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยปานกลาง 

 คะแนน   4 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยมาก 

 คะแนน  5 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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  ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแรงสนบัสนุนทางสังคม  อยูใ่นช่วง 5-40 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 

  ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤติกรรมการหลกีเลีย่งการได้รับควนับุหร่ีมือสอง 

แบบประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของ Martinelli  (1998) แปลโดยอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาจาก

สถาบนัภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัมีทั้งหมด20 ขอ้คาํถามเชิงบวกมี 9 ขอ้คือขอ้ท่ี 1, 4, 6, 11, 13, 14, 

15, 16 และ 18  คาํถามเชิงลบมี 11 ขอ้คือขอ้ท่ี 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 17, 19 และ 20 มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (α = 0.93) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ดดัแปลงและตดัขอ้คาํถามบางขอ้ออก 

เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้ายมากข้ึน มีความชดัเจน และเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งใชเ้หลือเพียง 14 ขอ้

คาํถาม และมีขอ้ถามเชิงบวก 8 ขอ้คือขอ้ 1, 4, 7, 8, 9, 10, 11 และ 13 ขอ้คาํถามเชิงลบ 6 ขอ้คือขอ้ 2, 3, 

5, 6, 12 และ14 ในการประเมินพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ลกัษณะ

มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (5Likert Scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 

ขอ้คาํตอบ คะแนน ขอ้คาํถามเชิงบวก ขอ้คาํถามเชิงลบ 

ผูต้อบไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลย  

ผูต้อบทาํกิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 

ผูต้อบทาํกิจกรรมนัน่เกือบทุกคร้ัง 

ผูต้อบทาํกิจกรรมนั้นเป็นประจาํทุกคร้ัง 

 1 

2 

3 

4 

4 

3 

2 

1 

การแปลผลคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเป็นรายขอ้โดยใช้

เกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง และตํ่าโดยใช้หลกัสถิติไดแ้ก่ค่าพิสัย 

หารดว้ยจาํนวนชั้น คือ (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) หารดว้ย 3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) แปลผล

ดงัน้ี  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 11.25 – 14.00 หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัสูง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 8.50 – 11.25 หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50 – 8.25 หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัตํ่า 

 

 

 



62 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

  1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

       1.1 ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้นนาํเคร่ืองมือไปแกไ้ขปรับปรุงตาม

คาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ แลว้จึงนาํแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน   5   คน ประกอบดว้ยอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันาเคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรัง แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง

อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความรู้ ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัควนับุหร่ีมือสองและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง     

1.2 ใชเ้กณฑก์ารคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา โดยยอมรับผลการพิจารณาความ

สอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัคาํนิยามจากค่า CVI ท่ีมีค่า 0.8 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2547; อารีย์

วรรณ อ่วมตานี, 2552; Polit  & Beck, 2004) 

 ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุมี 4 ระดบั ดงัน้ี 

 1   หมายถึง  ขอ้คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์กาํหนดไว ้

 2   หมายถึง   ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์กาํหนดไวน้อ้ย  

    จาํเป็นตอ้งมีการปรับปรุงขอ้คาํถาม 

  3   หมายถึง   ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์กาํหนดไว ้แต่ควร 

ปรับปรุงขอ้คาํถามใหมี้ความชดัเจนหรือใชภ้าษาท่ีส่ือแลว้เขา้ใจง่าย 

 4   หมายถึง   ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบันิยามศพัทแ์ลว้ ไม่ตอ้งมีการแกไ้ขขอ้คาํถาม  

        จากนั้นผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามทั้ง 6 ส่วนท่ีผา่นการตรวจสอบแกไ้ข และไดข้อ้เสนอจาก

ผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Polit and Humgler, 1995) โดยถือเกณฑค์วาม

สอดคลอ้งดว้ยการคาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหา ตอ้งไดค้่ามากกวา่หรือเท่ากบั .80 (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2552) ปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ   ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดด้งัตารางท่ี 3(รายละเอียดผลการ

วเิคราะห์ปรากฏในภาคผนวก ฉ หนา้ 120) 
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ตารางท่ี 3  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) ของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม 
ความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index) 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 0.86 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง                            0.89 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 0.88 

แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 0.86 

แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 0.91 

 

2.  ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูว้จิยันาํแบบสอบถามทั้ง 6 ส่วนท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บควนับุหร่ี

มือสองท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จาํนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน สังกดักระทรวง

สาธารณสุข โดยใชส้ัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดค้่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม ดงัตารางแสดงท่ี  4 (รายละเอียดผลการวิเคราะห์ปรากฏในภาคผนวก ฉ หนา้ 120) 

 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) ของ

แบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ความเท่ียงของเคร่ืองมือ  

(Reliability) 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 0.88 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง                            0.81 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง 

0.82 

แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 0.90 

แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 0.92 
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การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจยัไดผ้่านการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัใน

คนของจากโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูลทั้ง 4 แห่ง ไดแ้ก่โรงพยาบาลเลิดสิน (เอกสารเลขท่ี สธ 

1306/13/152), โรงพยาบาลราชวิถี (เอกสารเลขท่ี 049/2556) โรงพยาบาลตาํรวจ (เอกสารท่ี ตว 

47/2556) และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (เอกสารเลขท่ี  IRB/RTA 722/2556) รายละเอียดใน

ภาคผนวก ค) 

ในขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดพ้บกลุ่มตวัอย่าง แนะนาํตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั  ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงให้ทราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม

การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย ์ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม  โดย

ระหวา่งตอบคาํถามถา้กลุ่มตวัอย่างไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการตอบคาํถาม  กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ออกจาก

การวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายในการออกจากการวจิยั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  โดยดาํเนินการเป็นขั้นตอน  ดงัน้ี 

  1.  ทาํหนงัสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตาํรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้   เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั

และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  2.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล

และหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตาํรวจและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เพื่อ

แนะนาํตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยั รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน 

  3.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชวถีิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข, 

โรงพยาบาลตาํรวจสังกดักระทรวงมหาดไทยและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สังกดักระทรวงสังกดั

กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเขา้ไปแนะนาํตวัและเชิญชวนให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังเขา้ร่วม

การวิจยั   หากผูป่้วยยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลและการพิทกัษสิ์ทธ์ผูป่้วยในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
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4.  หากกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยินยอมมีส่วน

ร่วมในการวจิยั (Inform Consent form) แลว้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 20 - 

30 นาที 

  5.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของ

คาํตอบ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลใหค้รบทุกขอ้คาํถาม นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาวเิคราะห์ 

ตามวธีิทางสถิติ 

6. ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการ เก็บขอ้มูล 5 วนัใน 1 สัปดาห์คือวนัจนัทร์-วนัศุกร์ โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 

8.00 น.- 12.00 น. ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2556- 28 มิถุนายน 2556   

 7.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของควนับุหร่ีมือสองและวธีิการป้องกนัการไดรั้บ

ควนับุหร่ีมือสองท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังในภาพรวมกบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคน โดยใชเ้วลา 

ประมาณ 5 นาทีหลงัตอบแบบสอบแลว้เสร็จ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคเร้ือรัง

ท่ีเป็นอยู ่ท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั ประวติัการสูบบุหร่ี จาํนวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัว สมาชิก

ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี สถานท่ีท่ีไดรั้บควนับุหร่ี และผูร่้วมงานท่ีสูบบุหร่ีวเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2.  วเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร โดยการหาค่าเฉล่ีย และร้อยละ 

  3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการ

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)   

 4. วเิคราะห์อาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาก

เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการ



66 

 

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง และแรง

สนบัสนุนทางสังคมโดยใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ระหวา่งตวั

แปรทั้งหมดโดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูน (Enter multiple regression)  



67 

บทที ่4 

        การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

  การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงทํานาย มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์เชิงทาํนายระหว่างปัจจยัเพศ  ระดบัการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แบบสอบถามการ

รับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 150 คน ผูว้ิจยั

นาํเสนอผลการวเิคราะห์โดยใชต้ารางประกอบคาํบรรยาย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ตอนท่ี  1 ศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร  

  ตอนท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-

Moment Correlation Coefficient)  

ตอนท่ี 3  อาํนาจทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากเพศ 

ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple correlation coefficient) 

ระหวา่งตวัแปรทั้งหมดโดยใชแ้บบถดถอยพหุคูนแบบขั้นตอน (Enter multiple regression)  
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ตอนท่ี  1  ศึกษาพฤติกรรมการหลีก เ ล่ียง ควันบุห ร่ี มื อสองของ ผู ้ป่วยโรค เ ร้ือ รังใ น

กรุงเทพมหานคร ดงัตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคในกรุงเทพมหานคร (n=150) 

ขอ้ความ 𝒙� (SD) ปฏิบติั

ประจาํ 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ระดบั 

  n (%) n (%) n (%) n (%)  

คุณไม่อนุญาตใหค้นอ่ืนสูบบุหร่ี 

     รถของคุณ 

3.27  

(.88) 

76 

(50.7) 

47 

(31.3) 

19 

(12.7) 

8 

(5.3) 

สูง 

เม่ือคุณพบปะกบัใครบางคนท่ีกาํลงั     

สูบบุหร่ี คุณแยกตวัออกมา เพ่ือ 

หลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ี 

3.08 

(.86) 

56 

(37.3) 

50 

(33.3) 

42 

(28.0) 

2 

(1.3) 

สูง 

ถา้คุณไปงานท่ีจดักลางแจง้และมี  

     การสูบบุหร่ี คุณจะเดินหนีไป 

    ห่าง ๆเพ่ือหลีกเล่ียงการสูดควนั 

    บุหร่ี 

2.98 

(.72) 

36 

(24.0) 

77 

(51.3) 

35 

(23.3) 

2 

(1.3) 

ปานกลาง 

เม่ือรับประทานอาหารนอกบา้นคุณ 

     จะนัง่ในเขตหา้มสูบบุหร่ีเสมอ 

2.96 

(.81) 

44 

(29.3) 

59 

(39.3) 

44 

(29.3) 

3 

(2.0) 

ปานกลาง 

ถา้เพ่ือนของคุณไปรวมตวักนัใน 

     สถานท่ีท่ีจดัไวส้าํหรับสูบบุหร่ี 

     คุณจะเขา้ไปอยูก่บัพวกเขา 

2.93 

(1.04) 

18 

(12.0) 

32 

(21.3) 

42 

(28.0) 

58 

(38.7) 

ปานกลาง 

เม่ือคุณสมัผสักบัควนับุหร่ีคุณจะนาํ 

     เส้ือผา้ไปซกัเพ่ือกาํจดักล่ินควนั   

     บุหร่ีถึงแมเ้ส้ือผา้จะยงัสะอาดอยู ่

2.83 

(.92) 

40 

(26.7) 

58 

(38.7) 

39 

(26.0) 

13 

(8.7) 

ปานกลาง 

คุณขอโต๊ะนัง่ในเขตหา้มสูบบุหร่ีใน 

     ร้านอาหารเป็นประจาํ 

2.81 

(.90) 

39 

(26.0) 

53 

(35.3) 

48 

(32.0) 

10 

(6.7) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคในกรุงเทพมหานคร (n=150) 

ขอ้ความ 𝒙� (SD) ปฏิบติั

ประจาํ 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ระดบั 

  n (%) n (%) n (%) n (%)  

ถา้คุณอยูก่บัคนท่ีกาํลงัสูบบุหร่ี 

     และไม่สามารถปลีกตวั 

     ออกมาได ้คุณจะขอใหพ้วก 

     เขาหยดุสูบบุหร่ี 

2.77 

(.88) 

30 

(20.0) 

61 

(40.7) 

53 

(35.3) 

6 

(4.0) 

ปานกลาง 

คุณอนุญาตใหมี้การสูบบุหร่ีใน 

     บา้นของคุณได ้

2.77 

(.88) 

11 

(7.3) 

48 

(32.0) 

56 

(37.3) 

35 

(23.3) 

ปานกลาง 

คุณไปยงัสถานท่ีท่ีมีคนสูบบุหร่ี 

     เป็นประจาํ 

2.69 

(.77) 

8 

(5.3) 

52 

(34.7) 

69 

(46.0) 

21 

(14.0) 

ปานกลาง 

เม่ือคุณอยูใ่นร้านอาหาร คุณจะ 

     ออกจากร้านอาหารนั้น หาก 

     ไม่สามารถนัง่ในเขตปลอด 

     บุหร่ี 

2.55 

(.90) 

23 

(15.3) 

50 

(33.3) 

59 

(39.3) 

17 

(11.3) 

ปานกลาง 

ถา้คุณตอ้งพบปะกบัเพ่ือน คุณจะ 

      พดูนัง่คุยกบัเพ่ือนต่อไป  

     แมว้า่เขากาํลงัสูบบุหร่ีอยู ่

2.53 

(.86) 

19 

(12.7) 

51 

(34.0) 

62 

(41.3) 

18 

(12.0) 

ปานกลาง 

เม่ือคุณตอ้งอยูก่บัคนกลุ่มหน่ึง 

     และมีใครคนใดคนหน่ึงเร่ิม 

     สูบบุหร่ี คุณยงัคงพดูคุยหรือ 

     นัง่อยูก่บัคนกลุ่มนั้นต่อไป 

2.53 

(.83) 

18 

(12.0) 

49 

(32.7) 

68 

(45.3) 

15 

(10.0) 

ปานกลาง 

คุณตอ้งพบปะกบัคนท่ีสูบบุหร่ี 

     เป็นประจาํ 

2.37 

(.77) 

19 

(12.7) 

64 

(42.7) 

59 

(39.3) 

8 

(5.3) 

ปานกลาง 

รวม 𝒙� = 39.06 SD = 4.69                                                            ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังเท่ากบั 39.06 (SD = 4.69) คิดเป็นร้อยละ 69.75 โดยมีการปฏิบติั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยใูนระดบัปานกลาง 

การแปลผลคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเป็นรายขอ้โดยใช้

เกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง และตํ่าโดยใช้หลกัสถิติไดแ้ก่ค่าพิสัย 

หารดว้ยจาํนวนชั้น คือ (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) หารดว้ย 3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) แปลผล

ดงัน้ี  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัสูง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัตํ่า 

พบว่าพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัมากท่ีสุดคือไม่อนุญาตให้มีการสูบบุหร่ีในรถมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 3.27 (SD = .88) คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมาคือการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองดว้ยการแยกตวั

ออกมาห่าง ๆ เม่ือตอ้งมีการพบปะกบัคนท่ีกาํลงัสูบบุหร่ี เพื่อหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ีมีค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 3.08 (SD = .86) คิดเป็นร้อยละ 37.3 การเดินหนี เพื่อหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ีมีค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 2.98 (SD = .72) คิดเป็นร้อยละ 24 เม่ือออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น จะนัง่ในเขต

หา้มสูบบุหร่ีเสมอมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.96 (SD = .81) คิดเป็นร้อยละ 29.3  

กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่เหมาะสม  ยงัมีการเขา้ไป

ในสถานท่ีจดัไวส้าํหรับสูบบุหร่ีแมไ้ม่ไดสู้บบุหร่ีมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.93 (SD = 1.04) คิดเป็นร้อยละ 

38.7 มีการอนุญาตใหสู้บบุหร่ีในบา้นมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.77 (SD = .88) คิดเป็นร้อยละ 23.3และยงัมี

เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีคนสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .69 (SD = .77) คิดเป็นร้อยละ 14  

 

 

 

 

 

 

 



71 

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์การหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation 

Coefficient) ดงัตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและร้อยละของตวัแปรดา้น การรับรู้ประโยชน์ของ

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

ตวัแปร ช่วงคะแนน

ท่ีเป็นไปได ้

ช่วงคะแนน

ท่ีเป็นจริง 

�̅� 

รวม 

(SD) 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 11-55 42-55 52.49 6.09 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 11-55 41-55 51.71 2.26 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง 

7-35 10-35 24.22 4.78 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 8-40 13-40 30.85 4.59 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองโดย

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 52.49  จากคะแนนเตม็ 55 คะแนน มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.09 

ค่าเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเท่ากบั 51.71 จากคะแนนเต็ม 55 

คะแนนมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.26 

ค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเท่ากบั 24.22 จากคะแนน

เตม็ 35 คะแนนมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.78 

ค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 30.85 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนนมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 4.59 
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ตอนที ่2  การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product-Moment Correlation Coefficient)  

ความสัมพนัธ์ระหว่างดา้น เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation 

Coefficient) แสดงผลการวเิคราะห์ในรูปเมตริกสหสัมพนัธ์ (Correlation Matrix) ไวใ้นตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง   การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร(Correlation Matrix) (n=150) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. เพศ 1.00       

2. ระดบัการศึกษา -.164* 1.00      

3. การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง 

        ควนับุหร่ีมือสอง 

.117 -.015 1.00     

4. การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง    

.035 .036 .527** 1.00    

5 . ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น ใ น ก า ร

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

-.031 -.164* .082 -.092 1.00   

6.แรงสนบัสนุนทางสังคม .058 -.146 .074 .060 .394** 1.00  

7.พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง .180* -.033 .215** -.014 .178* .295** 1.00 

*p < .05   **p < .01 
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 ตารางท่ี 7 พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทาง

สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .215, และ .295 ตามลาํดบั) เพศและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือ

สองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (r = .180, และ .178 ตามลาํดบั) การศึกษาและการรับรู้

อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r  =  -.033, และ -.014,  P > .05 ตามลาํดบั)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสามารถของตวัแปรอิสระไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา การ

รับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง และแรงสนับสนุนทางสังคม  ในการ

ทาํนายตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง กรุงเทพมหานคร 

โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple correlation) มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีสาํคญั 4 ประการคือ 

1. ตวัแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (Multicolinearity) 

 ทดสอบโดย 

     1.1 ใชว้ิธี Simple correlation technique ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทาํนาย

แต่ละตวั เกณฑ์ในการพิจารณา Multicollinearity คือมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ท่ีมากกว่า .65 

(Burns and Grove,2001) 

     1.2 พิจารณาค่า Tolerance ของตวัแปรอิสระแต่ละตวั เน่ืองจากถา้มีค่า Tolerance มีค่านอ้ย

มาก (เขา้ใกล ้0) แสดงวา่ตวัแปรนั้นมีความสัมพนัธ์กนัเองสูง จนทาํให้เกิดปัญหาความสัมพนัธ์

กนัเชิงพหุเส้น (Multicollinearity) (Hair, Andersion, Tatham, and Black, 1998) 

       1.3 พิจารณาค่า Variance Inflation Factor (VIF) ของตวัแปรอิสระแต่ละตวั เน่ืองจากค่า VIF 

ท่ียอมรับไดไ้ม่ควรเกิน 10 (Hair et al.,1998) 

     1.4 พิจารณาค่า Eigen values และค่า Condition index เน่ืองจากค่า Eigen values นอ้ยเขา้

ใกล้ 0 และมีค่า  Condition index สูงเกิน 30 แสดงว่ามีปัญหาความสัมพันธ์กันเชิงพหุเส้น 

(Multicollinearity) (Hair et al.,1998) 

2.   ค่าความคลาดเคล่ือนตอ้งเป็นอิสระต่อกนั  ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ  Dubin watson 

เน่ืองจากค่า Dubin Watson ท่ีสรุปได้ว่าไม่เกิดปัญหา Error Term มีความสัมพนัธ์กันเอง 

(Autocorrelation) ควรมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2551) 

3. ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ีเท่ากนั เน่ืองจากถ้าค่าแปรปรวนของความ

คลาดเคล่ือนมีค่าไม่คงท่ีหรือไม่เท่ากนัทุกค่าของ x แสดงวา่เกิดปัญหา Heteroscedastic (กลัยา วานิชย์

บญัชา, 2551) 

 4. ตัวแปรอิสระและตวัแปรตามทุกตวัต้องเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจงแบบ 

Normal distribution ทดสอบโดยใช ้Kolmogorov-Smirnov test    ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์
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ถดถอยพหุคูณ เม่ือทดสอบโดยใช้ Histogram ซ่ึงมีการสร้างโดยการคาํนวณพิสัย ขอ้มูลค่าตํ่าสูด-

ค่าสูงสุดของขอ้มูล แลว้แบ่งขอ้มูลออกเป็นส่วน ๆ โดยมีclass interval เท่ากนั ความยาวของแท่งจะ

แทนความถ่ีของขอ้มูล ซ่ึงในการพิจารณาว่ามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไม่  นอกจากจะพิจารณา

จากกราฟแลว้ ควรพิจารณาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่ามธัยฐาน (Median)  ประกอบดว้ย ถา้ค่าเฉล่ียและ

ค่ามธัยฐานมีค่าใกลเ้คียงกนั  แสดงวา่ขอ้มูลมีความสมมาตรหรือถา้มีค่าใกลเ้คียงกนั แสดงวา่  มีการแจก

แจงของขอ้มูลค่อนขา้งสมมาตร(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2551)   

จากการทดสอบขอ้มูลตามความเหมาะสมจากขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ ขอ้มูลดงักล่าวเหมาะสม

กับข้อตกลงเบ้ืองต้นต่าง ๆ พอประมาณและพบว่า สามารถนําไปใช้วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได ้

(รายละเอียดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ปรากฏในภาค ฉ) 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูน เพื่อทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นวธีิการนาํตวัแปรทาํนายทั้ง 6 ตวัเขา้สู่สมการพร้อมกนัในคร้ังเดียว 

(Enter) ซ่ึงจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัผลการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรค

เร้ือรัง และอิทธิพลของตวัพยากรณ์แต่ละตวัแปรเน่ืองจากทุกตวัแปรมีความสาํคญัเท่ากนั แสดงผลการ

วเิคราะห์ดงัตารางท่ี 8
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ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ระหวา่งตวัแปรทาํนาย

ทั้งหมดในรูปของคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (β) และค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนาย (R2) โดยใชว้ธีิวเิคราะห์

แบบถดถอยพหุคูณ (n=150) ดงัตารางท่ี 8 

 

ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร (N=150) 

ตวัแปร 

 

B S.Eb β t 

เพศ 1.14 .735 .150 1.92 

ระดบัการศึกษา .169 .283 .047 .597 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

 

 

 

 

 

.484 .174 .255 2.78* 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง -.315 .189 -.152 -1.66 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ .054 .083 .055 .649 

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง     

แรงสนบัสนุนทางสังคม .258 .085 .253 3.02* 

Constant 19.450 9.46  2.056 

R = .409                                                                     R2  = .167                           F = 4.77* 

 

 
 *p < .05   **p < .01 

 

จากตารางท่ี 8 พบวา่เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและ

แรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานครไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (F = 4.77, P < .05) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคุณเท่ากบั 

.409 และมีอาํนาจในการพยากรณ์เท่ากบั 16.7 (R2=.167) เม่ือพิจารณาเป็นรายตวัแปร พบว่ามีเพียงการรับรู้

ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเขียนสมการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรค

เร้ือรังในกรุงเทพมหานครในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 
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1. สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ      

yพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  = 19.45+.484 (การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง)  

        + .258(แรงสนบัสนุนทางสังคม) 

 

2. สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง = +.255Z (การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง)  

             + .258Z (แรงสนบัสนุนทางสังคม) 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

  การวิจัย เ ร่ืองปัจจัยทํานายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสองของผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Correlation predictive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ความสัมพนัธ์เชิงทาํนายระหว่างปัจจยัด้านเพศ ระดับการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการหลีกเล่ียง ควันบุหร่ีมือสองของผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร 

  3.  เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในระดบัสูง 

  2. เพศ  ระดบัการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนบัสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

  3. เพศ  ระดบัการศึกษา  การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  การรับรู้อุปสรรคในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แ รงสนบัสนุนทางสังคม

สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครได ้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังอายุ 20-59 ปี ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดหวัใจโรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลตาํรวจสังกดักระทรวงมหาดไทยและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สังกดั

กระทรวงกลาโหม จาํนวน 150 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic  sampling) 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี  แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ย  

  ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

  ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

  ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

  ส่วนท่ี  4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

  ส่วนท่ี  5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 

  ส่วนท่ี  6 แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

 เคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คนและหาความ

เท่ียงดว้ยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 30 คน  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจ ัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง  โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 3 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตาํรวจและ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  เก็บขอ้มูลจนครบ 150 ฉบบั 

 วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชห้ลกัสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha  coefficient)  ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งหมดเท่ากบั 0.88, 0.81, 0.82, 0.9. และ 0.92 ตามลาํดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู ่ท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั ประวติัการสูบบุหร่ี จาํนวนสมาชิกท่ี

อาศยัอยู่ร่วมกนัในครอบครัว สมาชิกท่ีอาศยัอยู่ร่วมกันในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี สถานท่ีท่ีได้รับควนับุหร่ี และ

ผูร่้วมงานท่ีสูบบุหร่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านเพศ ระดับการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม
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การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร โดยใชว้ิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Enter multiple regression) และสร้างสมการทาํนาย 

 

สรุปผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 150 คน มีเพศชาย 82 คนคิดเป็นร้อยละ 54.7 และเพศหญิง 68 คน คิด

เป็นร้อยละ 45.3 มีอายุเฉล่ีย 43 ปี (SD =11.08) ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 37.5) มีอายุระหวา่ง 50-59 ปี มากกวา่

คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.7) เกือบหน่ึงในสามมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ31.3) 

ประมาณคร่ึงหน่ึงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.3) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ  40.7  เคยสูบบุหร่ีแต่

ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ี เกือบคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ 48.7) มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหร่ี สถานท่ีท่ีผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ

ควนับุหร่ีมากท่ีสุด คือ ท่ีบา้น (ร้อยละ 30.7) รองลงมาคือป้ายรถเมล ์(ร้อยละ  21.3) และท่ีทาํงาน (ร้อยละ 14.0)  

 2. พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัปานกลาง (   = 39.68, SD = 6.22) 

 3.ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(r=.215, และ 

.295 ตามลาํดบั) เพศและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (r =.180, และ .178 

ตามลําดับ) ระดับการศึกษาและการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =-.033, และ -.014, P>.05 ตามลาํดบั)   

4. การวเิคราะห์ถดถอยพหุคุณพบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 16.7 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคุณเท่ากบั .409 และมี

อาํนาจในการพยากรณ์เท่ากบั 16.7 (R2=.167) เม่ือพิจารณาเป็นรายตวัแปร พบวา่มีเพียงการรับรู้ประโยชน์ของ

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง และสามารถเขียน
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สมการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครในรูปคะแนน

ดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 

1. สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ      

yพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  = 19.45+.484 (การรับรู้ประโยชนข์องการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง)  

        + .258(แรงสนบัสนุนทางสังคม) 

 

2. สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง = +.255Z (การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง)  

             + .258Z (แรงสนบัสนุนทางสังคม) 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

การอภิปรายผลการวจิยั  นาํเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัตามลาํดบั  ดงัน้ี 

 

วตัถุประสงค์ข้อที ่1 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการหลกีเลีย่งการได้รับควนับุหร่ีมือสองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ในกรุงเทพมหานครพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

ผลการวจิยัน้ี พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานครเท่ากบั 39.06 (SD=6.229) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง

อยู่ในระดับปานกลาง  ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นความสําคญัของการดูแลสุขภาพและการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองซ่ึงในปัจจุบนัทางการแพทยใ์หค้วามสาํคญักบัการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ (จตุพล 

ศรีสมบูรณ์ และคณะ, 2551) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะและความสามารถใน

การจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนไดเ้ป็นอยา่งดี (สุชา จนัทร์เอม, 2536) โดยมีอายุเฉล่ีย 43 ปี และเกือบหน่ึงใน

สามมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ31.3) ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีศกัยภาพในการแสวงหาขอ้มูล

ความรู้สูง จึงได้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับอันตรายของควนับุหร่ีและสถานท่ีปลอดควนับุหร่ี ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง คิดเป็นร้อยละ 

50.7 คือไม่อนุญาตให้มีการสูบบุหร่ีในรถ รองลงมาคือการแยกตวัออกมาเม่ือตอ้งมีการพบปะกบัคนท่ีกาํลงัสูบ

บุหร่ี เพื่อหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 37.3 มีการเดินหนี เพื่อหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ี คิดเป็นร้อย

ละ 24 และเม่ือตอ้งออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น จะมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีโดยการ

ขอนัง่ในเขตห้ามสูบบุหร่ีเสมอ คิดเป็นร้อยละ 29.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ding et al (2010) ซ่ึงศึกษา

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของนกัเรียน พบวา่ มีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในระดบัดี โดย
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การไม่เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีการสูบบุหร่ี การเดินหนีเม่ือพบเห็นการสูบบุหร่ี การกล่าวให้ผูสู้บบุหร่ีหยุดการสูบ

บุหร่ี  

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังได้รับควนับุหร่ีมือสองภายในบา้นคิดเป็นร้อยละ 30.7 

รองลงมาคือป้ายรถเมล์ คิดเป็นร้อยละ  21.3 และท่ีทาํงานคิดเป็นร้อยละ14 ตามลาํดบั ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ผูป่้วย

โรคเร้ือรังยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีทั้งท่ีบา้น ท่ีทาํงานและสถานท่ีสาธารณะ แมปั้จจุบนัประเทศไทยมีการดาํเนินงาน

เพื่อป้องกนัการได้รับควนับุหร่ีอยู่อย่างกวา้งขวาง อาทิ  มีการประกาศเพิ่มพื้นท่ีสาธารณะเป็นพื้นท่ีปลอด

บุหร่ี 0100 เปอร์เซ็นตแ์ละ0มีการประกาศนโยบายสถานท่ีปลอดบุหร่ี ไม่เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ, 2550) มีการออกกฎหมายคุม้ครองสุขภาพของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 มีการออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มเติมรายช่ือสถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นพื้นท่ีปลอดบุหร่ีทั้งหมดเพิ่มข้ึนเป็นระยะ 

แต่ยงัไม่ครอบคลุมถึงการสูบบุหร่ีในครัวเรือน ในรถยนต์ส่วนบุคคล จึงอาจทาํให้ผูป่้วยยงัคงไดรั้บผลกระทบ

จากควนับุหร่ีมือสอง หากว่ามีบุคคลในบา้นสูบบุหร่ี (สุนิดาปรีชาวงษ์ และเนาวรัตน์เจริญคา้, 2553) ดงันั้นจึง

ควรมีการให้คาํแนะนาํและหาแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองท่ี

ถูกตอ้งแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
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 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการ

หลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

หลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของผู้ ป่วยโรค

เร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศกบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

เพศ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01   (r = .180) เป็นไปตามสมติฐานข้อท่ี 2 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เพศมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในกรุงเทพมหานคร อธิบายไดว้่าเพศเป็น

ความแตกต่างทางร่างกายและเป็นตวักาํหนดความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ผูป่้วยโรค

เร้ือรังแต่ละคนจะมีปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์เฉพาะของตนซ่ึงมีผลต่อการกระทาํพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง Pender et al. (2006) กล่าววา่ บุคคลแต่ละคนจะมีปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์

เฉพาะของตนซ่ึงมีผลต่อการกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li and Wang 

(2010) เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มวยัรุ่น

ชาวไตห้วนั 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษากบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r =  -.033, P < .05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักบัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ท่ี

กล่าวว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยท่ี์เกิดจากการเรียนรู้ การรับรู้   ทศันคติ ค่านิยม การเลียนแบบ และ

การถูกบงัคบั ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Line et al, (2010) พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในของมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนในโรงเรียนอนุบาล 

ประเทศไตห้วนั 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองกับพฤติกรรมการ

หลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r= .205) เป็นไป

ตามสมติฐานขอ้ท่ี 2 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง

อยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 52.49   จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.09 แสดง

ให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังสูง จะมีพฤติกรรมในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองดี สอดคลอ้งกบัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้
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ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ตวัแปรน้ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อย

ละ 61 ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ี

จะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ถึงผลประโยชน์จะส่งผลโดยตรงต่อการกระตุน้ให้ปฏิบติั

พฤติกรรมโดยคาํนึงถึงผลดี การเสริมแรงของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทางบวก ซ่ึงจากการศึกษาของ สนอง 

คลํ้ าฉิม (2551) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ี  

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองกับพฤติกรรมการ

หลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักบัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et 

al. (2006) ท่ีกล่าววา่การรับรู้อุปสรรคเป็นความรู้สึกของบุคคลในการคาํนึงถึงส่ิงท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม

หลีกเล่ียง ซ่ึงอาจเป็นเพียงจินตนาการหรือความเป็นจริงก็ได ้เม่ือบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองสูงและมีอุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีตํ่าก็มีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองสูงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boonkaewwan , (2007) ท่ีศึกษาการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภ์พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภ์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง แต่การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในหญิงตั้งครรภไ์ด ้

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองกับพฤติกรรมการ

หลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (r = .178) เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกล่ียงควนั

บุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 24.22, SD = 4.78) อธิบายไดว้่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความมัน่ใจ

ของบุคคลว่าตนสามารถทาํพฤติกรรมเป็นหมายได ้ Pender et al. (2006) กล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 86  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสิน

ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสินวา่บุคคล

ใช้ความสามารถระดับหน่ึงในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้สําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Wang et al (2008) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น  



85 

 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .295) สอดคลอ้งกบัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. (2006) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่วนหน่ึงของอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลต่อ

การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซ่ึงเป็นความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของ

คนอ่ืนซ่ึงอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ตามซ่ึงแหล่งข้อมูลเบ้ืองต้นของอิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริม

พฤติกรรมส่งเสริม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ     Blake  et al (2004) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองของมารดาตั้งครรภ์ท่ีไม่สูบบุหร่ีชาว

อเมริกนั-แอฟริกนั 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหร่ีมือสองของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

พบวา่เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคของ

การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุน

ทางสังคม สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสองของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 16.7 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคุณเท่ากบั .409 และมีอาํนาจในการ

พยากรณ์เท่ากบั 16.7 (R2=.167) เม่ือพิจารณาเป็นรายตวัแปร พบวา่มีเพียงการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองและแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง สามารถเขียนสมการทาํนาย

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครในรูปคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

 

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง = +.255Z (การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง)  

             + .258Z (แรงสนบัสนุนทางสังคม) 

 

โดยสามารถอภิปรายเหตุผลของปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ดงัน้ี 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังและแรงสนบัสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครได้

เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 (r = .215, และ .295 ตามลาํดบั) สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

ไดร้้อยละ 16.7 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคุณเท่ากบั .409 และมีอาํนาจในการพยากรณ์เท่ากบั 16.7      

(R2=.167) สนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 สามารถอภิปรายไดว้า่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังสูง จะมีพฤติกรรมในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองดี ในทางตรงกนัขา้ม  ถา้ผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครท่ีมีการรับรู้ประโยชน์

ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองตํ่า จะส่งผลให้พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่ดี อธิบายไดว้า่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ

ภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบติั

พฤติกรรมตามประสบการณ์เดิมในอดีต ท่ีพบวา่พฤติกรรมนั้นส่งผลทางบวกต่อตนเอง (Pender et al, 2006)  ซ่ึง
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จากการศึกษาของ สนอง คลํ้ าฉิม (2551) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผูสู้บบุหร่ี  

แรงสนบัสนุนทางสังคมในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรังมาก จะมีพฤติกรรมในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองดี ในทางตรงกนัขา้ม  แรงสนับสนุนทางสังคมหรือไดรั้บในระดบัตํ่า จะส่งผลให้

พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองไม่ดี ซ่ึงแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่วนหน่ึงของอิทธิพลระหวา่ง

บุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติ

ของคนอ่ืนซ่ึงอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ตามซ่ึงแหล่งขอ้มูลเบ้ืองตน้ของอิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริม

พฤติกรรมส่งเสริม(Pender et al, 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Blake  et al (2004) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในส่ิงแวดลอ้มของมารดาตั้งครรภท่ี์ไม่สูบ

บุหร่ีชาวอเมริกา เช้ือชาติแอฟริกา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน

ส่ิงแวดลอ้ม, ความรู้เก่ียวกบัควนับุหร่ีมือสอง, ทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีจาก

ส่ิงแวดลอ้มและการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการได้รับควนับุหร่ีมือสองในหญิง

ตั้งครรภช์าวอเมริกา เช้ือชาติแอฟริกา  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ จิราพร สุวรรณธีรางกูร (2542) ไดศึ้กษาความ

ชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นในสถานศึกษา พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนกัเรียน 

คือปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว โดยพบว่าถา้ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวไม่ดีหรือแย่ จะมีโอกาสสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 

123 เท่า จึงควรให้สมาชิกในครอบครัวหรือเจา้หน้าท่ีทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ปัจจยั เพศ  ระดบัการศึกษา การท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง มี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานครไดต้ามแนวคิดของ (Pender et al. 2006) สามารถอธิบายไดว้า่ 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีระดบัการศึกษาไม่เท่ากนั มีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนั

บุหร่ีมือสองไม่แตกต่างกนั ไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  (Pender et 

al. 2006) ท่ีเช่ือว่าบุคคลจะลงมือกระทาํกิจกรรมเพื่อส่งเสริม สุขภาพ ตลอดจนปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจน

กลายเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิตนั้นเป็นผลจากการไดรั้บอิทธิพลของปัจจยั  3  ดา้นดว้ยกนั  คือ ปัจจยัดา้น

ความรู้-การรับรู้ (Cognitive  perceptual  factors) ของบุคคล ปัจจยัส่งเสริม (Modifying  factors) และส่ิงชกันาํในการ

ปฏิบติั (Cues to action) จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยท่ี์

เกิดจากการเรียนรู้  การรับรู้  ทศันคติ  ค่านิยม  การเลียนแบบ  และการถูกบงัคบั ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ การ

ปฏิบติัซ่ึงเป็นพฤติกรรม ทั้งดา้นบวก (Positive behavior)และ ดา้นลบ (Negative  behavior) ดงันั้นความแตกต่าง

ทางดา้นเพศ และระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองของผูป่้วยโรค

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Blake%20SM%22%5bAuthor%5d
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เร้ือรังในกรุงเทพมหานคร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอาํไพสกุล (2008) ท่ีพบวา่เพศ ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และจากการศึกษาของอจัษรา บุญมีศีรทรัพย ์(2550) พบว่าระดบัการศึกษา ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัสําคญัท่ี

ระดบั .05 

การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สองไม่แตกต่างกนัไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 ท่ีกล่าวว่าแต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาองัคณา  สริยา

ภรณ์และคณะ (2551) ศึกษาความรู้  การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัผลกระทบจากควนั

บุหร่ีมือสองของหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด พบวา่หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอดท่ีสัมผสัควนับุหร่ีมือ

สอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูงและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boonkaewwan, (2007) 

ท่ีศึกษาการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้ งครรภ์พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิง

ตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง แต่การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีในหญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถทาํนาย

พฤติกรรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  (Pender et al. 2006) ท่ีเช่ือวา่การ

รับรู้อุปสรรคถึงส่ิงท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองสูงและมีอุปสรรคในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีตํ่าก็มีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองสูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองไม่แตกต่างกัน ไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

เป็นแรงเสริมใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์เดิมใน

อดีต ท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้นส่งผลทางบวกต่อตนเอง (Pender et al, 2006)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Boonkaewwan  (2007) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในหญิงตั้งครรภอ์ยู่

ในระดบัปานกลาง แต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงบุหร่ีควนับุหร่ีมือสองในหญิงตั้งครรภไ์ด ้แต่

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา Wang  และคณะ (2011) ท่ีศึกษารูปแบบการทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองในวยัรุ่นท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง13-15ปีจาํนวน 1,291 ราย ท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีอยู่

อาศยัและสถานสาธารณะ พบวา่ ทศัคติ แรงจูงใจ อิทธิพลจากสถานการณ์และการรับรู้ความสามารถของตนเป็น

ปัจจยัสําคญัต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในวยัรุ่น  ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานครมีค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเท่ากบั 24.22 จาก

คะแนนเต็ม 35 คะแนนและมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.78 แต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสองได ้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20WL%22%5bAuthor%5d
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สรุปไดว้่าในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยู่ในระดบั

ปานกลาง โดยมีการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองเป็นอย่างดี มีความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองอยา่งเหมาะสม มีแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีในการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ดงันั้นการท่ีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองให้ดียิ่งข้ึนนั้น ควรจะมุง้เน้นในเร่ืองของส่งเสริมความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองและเพิ่มแรง

สนบัสนุนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง เพื่อให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด ลดค่าใช้จ่ายท่ีเสีย

ไปกบัการรักษาตวัในโรงพยาบาล และส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีต่อไป  

 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. ด้านปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการจดัทาํโครงการหรือรณรงค์ หรือวางแผนการดูแลและสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเนน้การให้ความรู้ ส่งเสริมการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยลด

ภาวะแทรกซอ้น หรือลดความรุนแรงของโรค ท่ีมีสาเหตุมาจากการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง 

2.  ดา้นการบริหาร  ควรกาํหนดนโยบาย และให้ความสําคญักบัการประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรค

เร้ือรัง รวมถึงการประเมินภาวะเส่ียง โอกาสหรือสถานท่ี ท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังจะได้รับควนับุหร่ีมือสอง รวมถึง

ส่งเสริมให้บุคลากรไดรั้บการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีมือสองต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย

โรคเร้ือรัง 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาถึงผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรค 

เร้ือรัง เช่น การศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีการจดักระทาํกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ไดแ้ก่  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อ

ประโยชน์กบักลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุดและเกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติ เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีเสียไปกบัการรักษาผูป่้วย

โรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายแต่สามารถป้องกนัได ้  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือและจดหมายขอความร่วมมือในการวจัิย 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.อรสา พนัธ์ภักดี  คณะคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ดา้นวเิทศสัมพนัธ์  

4. รองศาสตราจารย์ รัตนา จักกะพาก   คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

5. แพทย์หญงิวนัดี ไตรภพสกุล    2แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายศุาสตร์ระบบ 

2ทางเดินหายใจและภาวะวกิฤตทางเดินหายใจ      
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และหนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารอนุมัติจริยธรรมทางการวจัิย 

และใบยนิยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างในการวจัิย 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Informed Consent) 

ช่ือโครงการวิจัย ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการได้รับควนับุหร่ีมือสองของผู ้ป่วยโรคเร้ือร้ังใน

กรุงเทพมหานคร 

วนัทีล่งนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  หรือจาก

ยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

o ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 

o ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 

o ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 

o ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวจิยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้

ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระทาํดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวจิยั    ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาล ตามท่ี

ระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  

o ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เก็บไว ้1 ชุด 

o ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

            ลงช่ือ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั              

 (……………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง)    

 ลงช่ือ ………………………………ผูด้าํเนินโครงการวจิยั         

 (……………………………………...ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 

 ลงช่ือ..............................................พยาน             

   (.....................................................ช่ือ -นามสกุล ตวับรรจง) 

 ลงช่ือ...............................................พยาน        

   (......................................................ช่ือ -นามสกุล ตวับรรจง)  
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ภาคผนวก ง 

หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวจัิย 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เร่ือง พฤติกรรมการหลกีเลีย่งการได้รับควนับุหร่ีมือสองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง : ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอ่านคาํช้ีแจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม

และตอบคาํถามทุกขอ้ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามน้ีมี   6 ส่วน 

ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี 2. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 

มือสอง  

ส่วนท่ี 3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง 

ส่วนท่ี 4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  

ส่วนท่ี 5. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 

ส่วนท่ี 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง  :  โปรดใส่ ขอ้ความ / ตวัเลขหรือเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  ให้ตรงตามความเป็นจริง 

1. เพศ 

 1. ชาย   2. หญิง   

2. อาย ุ(นบัจาํนวนเต็มปี)   .............................  ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 1. โสด   2. คู่ 

 3. หมา้ย   4. หยา่ / แยก 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  1. ไม่ไดเ้รียน   2. ประถมศึกษา 

  3. มธัยมศึกษา / ปวช.  4. ปวส. / อนุปริญญา 

  5. ปริญญาตรี   6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพปัจจุบนั 

  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   2. ธุรกิจส่วนตวั 

  3. รับราชการ    4. แม่บา้น 

  5. คา้ขาย ระบุ   ............................................... 

  6. รับจา้ง ระบุ   ..................................................... 
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6. รายไดต่้อเดือน 

 1. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท  2. 5,001-10,000 บาท 

  3. 10,001-15,000 บาท   4. 15,001- 20,000 บาท 

  5. 20,001 – 25,000 บาท   5. มากกวา่ 25,000 บาท 

7. โรคเร้ือรังท่ีคุณเป็นอยู ่(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  1. โรคความดนัโลหิตสูง   2.  โรคเบาหวาน 

  3. โรคหลอดเลือดหวัใจ   4. โรคหลอดเลือดสมอง 

  5. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   6. อ่ืน ๆ ระบุ ........................................... 

8.ท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั  

 1. บา้น   2. คอนโดมิเนียม 

 3.  หอพกั   4. ทาวน์เฮา้ส์  

5. ทาวน์โฮม   6.อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 

9. ประวติัการสูบบุหร่ีของคุณ 

 1. ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย 

 2. เคยสูบบุหร่ี   ปัจจุบนัเลิกแลว้ 

 3. เคยสูบบุหร่ี ปัจจุบนัยงัสูบต่อเน่ือง 

10. จาํนวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัว............................. คน 

11. สมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัวของคุณท่ีสูบบุหร่ี (ตอบมากกวา่ 1 ขอ้)  

  1. สามี-ภรรยา   2. บิดา-มารดา 

  3. บุตร    4. พี่-นอ้ง 

  5. ปู ยา่-ตา ยาย   5. อ่ืน ๆ ระบุ ......................................... 

12.  คุณไดรั้บควนับุหร่ีจากสถานท่ีใดบา้ง   3 อนัดบัแรก  

 1. ในบา้น    2. สวนสาธารณะ 

 3. ป้ายรถเมล ์   4. ร้านอาหาร 

 5. สถานีขนส่ง    6. ตลาด 

 7. ท่ีทาํงาน    9. สถานท่ีอ่ืน ๆ ระบุ......................................... 

13. ผูร่้วมงานในท่ีทาํงานของคุณท่ีสูบบุหร่ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. หวัหนา้   2. เพื่อนร่วมงาน  3. ลูกนอ้ง    
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ส่วนที ่2. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีจาํนวน 11 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามถึงการการรับรู้

ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของคุณว่าการท่ีคุณสามารถ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีไดน้ั้นมีประโยชน์ต่อตวัคุณอยา่งไร โดยขอให้คุณทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ี

ตรงกบัการปฏิบติัของคุณตามความเป็นจริง 

 ขอ้ความในแบบสอบถามชุดน้ีมีคาํตอบให้เลือก 5 คาํตอบ ตามเกณฑด์งัน้ี 

   เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

   เห็นดว้ยมาก         หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

   เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง 

คร่ึงหน่ึง 

   เห็นดว้ยนอ้ย        หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง 

เล็กนอ้ย 

   ไม่เห็นดว้ย       หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 

 

ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

1.การหลีกเล่ียงจากควนับุหร่ีทาํให้

คุณไม่เวยีนศีรษะ 

     

2.การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีทาํให้คุณไม่

ระคายเคือง แสบตา 

     

3.การหลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีจะ

ช่วยลดอาการแทรกซ้อนจากโรค

เร้ือรังท่ีเป็นอยู ่

     

4.คุณรู้สึกสบายใจ ไม่อึดอดั ถ้าคุณ

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีได ้
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ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

5.การหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ี

ทาํใหไ้ม่มีปัญหากล่ินบุหร่ีติดเส้ือผา้ 

     

6.การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีสามารถลด

การระคายเคืองทางเดินหายใจ 

     

7.ก า ร ไ ด้ รั บ ค วัน บุ ห ร่ี ส ะ ส ม ใ น

ร่างกาย จะทําให้ เ กิดอันตรายต่อ

สุขภาพมีผลต่อการเจบ็ป่วยมากข้ึน 

     

8. การไดรั้บควนับุหร่ีมีผลทาํให้โรค

หรือการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่มีอาการ

รุนแรงมากข้ึน 

     

9. การหลีกเล่ียงควนับุหร่ี ทาํให ้

คุ ณ ล ด โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

โรคมะเร็ง 

     

10. การไม่สัมผสัควนับุหร่ีมีส่วนทาํ

ใหสุ้ขภาพของคุณแขง็แรง  

     

11. การไม่สัมผสัควนับุหร่ี ช่วยให้

คุณลดโอกาสเกิดการเจบ็ป่วย 
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ส่วนที ่3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสอง 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีจาํนวน 11 ขอ้ มีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามถึงการรับรู้

อุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของคุณ โดยขอให้คุณทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรง

กบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดตามความเป็นจริง 

ขอ้ความในแบบสอบถามชุดน้ีมีคาํตอบให้เลือก 5 คาํตอบ ตามเกณฑด์งัน้ี  

   เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

   เห็นดว้ยมาก         หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

   เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง 

คร่ึงหน่ึง 

   เห็นดว้ยนอ้ย        หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง 

เล็กนอ้ย 

   ไม่เห็นดว้ย       หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 

 

ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

1. คุณคิดว่าเป็นเร่ืองยากท่ีจะขอร้อง

ใ ห้ ส ม า ชิ ก ใ น บ้า น ท่ี ติ ด บุ ห ร่ี ใ ห้

หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีในบา้น 

     

2. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะบอกคนรอบ

ข้ า ง ท่ี สู บ บุ ห ร่ี ว่ า ค ว ัน บุ ห ร่ี เ ป็ น

อนัตรายต่อตวัคุณและภาวะสุขภาพ

ของคุณ 

     

3..การท่ีจะขอให้ผู ้สูบบุหร่ีไปสูบ

บุห ร่ีในบ ริ เวณ อ่ืนหรือภาย นอก

อาคารถือเป็นการละเมิดสิทธิส่วน

บุคคลของผูอ่ื้น  
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ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

4. คุณเกรงใจ ไม่กล้าบอกแขกท่ีมา

บา้น ใหอ้อกไปสูบบุหร่ีนอกบา้น 

     

5. คุณไม่กลา้บอกคนท่ีไม่คุน้เคยว่า

ควนับุหร่ีท่ีเขาสูบเป็นอนัตรายต่อคุณ

และภาวะสุขภาพของคุณ 

     

6.คุณรู้สึกเป็นทุกข์ท่ีต้องพยายาม

หลีกเล่ียงควนับุหร่ีท่ีคนในท่ีทาํงาน

สูบ 

     

7. การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีทาํให้คุณ

ตอ้งปลีกตวัจากสมาชิกในครอบครัว 

     

8. คุณรู้สึกว่าการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

เป็นเร่ืองท่ีทาํไดย้าก 

     

9.การแสดงท่าทางหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 

ทาํให้คนใกลชิ้ด หรือเพื่อนคิดว่าคุณ

รังเกียจหรือไม่พอใจ 

     

10. การพยายามหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

ทาํให้พลาดในการร่วมกิจกรรมกับ

คนอ่ืน 

     

11. คุณเกรงวา่การบอกสามีหรือญาติ

ให้เขาไปสูบบุหร่ีนอกบา้นจะทาํลาย

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
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ส่วนที ่4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมหลกีเลี่ยงควนับุหร่ี    

มือสอง 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 7 ขอ้   มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามถึงความนึกคิด 

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของคุณในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี โดยขอให้คุณทาํเคร่ืองหมาย ลง

ในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดตามความเป็นจริง 

ขอ้คาํถามในแบบสอบถามชุดน้ีมีคาํตอบให้เลือก 5 คาํตอบ ตามเกณฑด์งัน้ี 

มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง  คุณมัน่ใจมากท่ีสุดวา่จะสามารถกระทาํได ้

มัน่ใจมาก หมายถึง  คุณมัน่ใจมากวา่จะสามารถกระทาํได ้

มัน่ใจปานกลาง หมายถึง  คุณมัน่ใจปานกลางวา่จะสามารถกระทาํได ้

มัน่ใจเล็กนอ้ย หมายถึง  คุณมัน่ใจเล็กนอ้ยวา่จะสามารถกระทาํได ้

ไม่มัน่ใจ หมายถึง  คุณไม่มัน่ใจเลยวา่สามารถกระทาํได ้

 

ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

1.คุณมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีไดท้นัทีไม่วา่อยูส่ถานท่ีใด 

     

2.คุณมัน่ใจว่าสามารถหลีกเล่ียงการ

ไดรั้บควนับุหร่ีไดท้นัทีท่ีคุณเจอคนท่ี

สูบบุหร่ี 

     

3.คุณมัน่ใจวา่สามารถบอกให้สมาชิก

ในบา้น ให้ออกไปสูบบุหร่ีนอกบา้น

ได ้

     

4. เม่ือเพื่อน ญาติหรือบุคคลใกล้ชิด

เร่ิมจุดมวนบุหร่ีเพื่อสูบ คุณไม่มัน่ใจ

ว่าจะสามารถขอร้องให้เขาหยุดสูบ

บุหร่ีได ้
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ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

5. คุณไม่มัน่ใจวา่ คุณสามารถแยกตวั

ออกจากกลุ่มเพื่อน/ญาติ/คนใกล้ชิด 

ท่ีรวมกลุ่มกนัสูบบุหร่ีท่ีบา้นคุณได ้

     

6. คุณมัน่ใจวา่ คุณสามารถทาํให้บา้น

ของคุณปลอดบุหร่ีได ้

     

7. คุณมัน่ใจวา่ คุณสามารถหลีกเล่ียง

การเขา้ไปยงัสถานท่ีท่ีมีคนสูบบุหร่ี

ได ้

     

 

ส่วนที ่5. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลีย่งควันบุหร่ีมือสอง 

คําช้ีแจง  : แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 8 ขอ้คาํถาม มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามแรงสนบัสนุน

ของคุณ โดยขอให้คุณทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของคุณมากท่ีสุด ตามความเป็น

จริง 

ขอ้คาํถามในแบบสอบถามชุดน้ีมีคาํตอบให้เลือก 5 คาํตอบ ตามเกณฑด์งัน้ี 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง   ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

    มากท่ีสุด  

เห็นดว้ยมาก     หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

มาก 

เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

    เพียงคร่ึงหน่ึง 

เห็นดว้ยนอ้ย    หมายถึง   ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

    เพียงเล็กนอ้ย 

ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง   ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของ 

    ท่านเลย 
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ขอ้ความ เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย

มาก 

เห็นดว้ย

ปานกลาง 

เห็นดว้ย

นอ้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

1.คุณได้รับข้อมูล ข่าวสาร ท่ีเพียงพอ

เก่ียวกบัอนัตรายของควนับุหร่ี 

     

2. คุณไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัอนัตราย

ของควนับุหร่ีต่อความรุนแรงของโรค

เร้ือรังท่ีคุณเป็นอยู ่

     

3. คุณได้รับคําแนะนํา เ ก่ียวกับการ

ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ี 

     

4.คุณไดรั้บขอ้มูล ข่าวสารท่ีเพียงพอต่อ

การปฏิบติัตวัในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 

     

5. คุณได้รับข้อมูล ข่าวสารท่ีเพียงพอ

เก่ียวกบัสถานท่ีปลอดควนับุหร่ีและท่ี

หา้มสูบบุหร่ี 

     

6.สมาชิกในครอบครัวให้ความร่วมมือ 

เม่ือคุณขอใหสู้บบุหร่ีนอกบา้น 

     

7.คุณมีเวลาพบปะสังสรรค์กบัสมาชิก

ในครอบครัวแม้จะต้องหลีกเล่ียงการ

พบป ะบ างช่ วง เวล า ท่ี มีสม าชิ กใ น

ครอบครัวสูบบุหร่ี 

     

8. คุณมีกลุ่มเพื่อนท่ีพบปะพูดคุยดว้ย

แมว้า่จะหลีกเล่ียงพบปะสังสรรคก์บั 
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ส่วนที ่6. แบบสอบถามพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควันบุหร่ีมือสอง 

คําช้ีแจง :  แบบสอบถามชุดน้ีมีจาํนวน 15 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามถึงการปฏิบติั

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองของคุณ โดยขอให้คุณทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรง

กบัการปฏิบติัของคุณมากท่ีสุด ตามความเป็นจริง 

ขอ้คาํถามในแบบสอบถามชุดน้ีมีคาํตอบให้เลือก 4 คาํตอบ ตามเกณฑด์งัน้ี 

ปฏิบติัทุกคร้ัง  หมายถึง   คุณทาํกิจกรรมนั้นเป็นประจาํทุกคร้ัง 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง   คุณทาํกิจกรรมเกือบทุกคร้ัง 

 ปฏิบติับา้งคร้ัง  หมายถึง  คุณทาํกิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 

 ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง  ท่านไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลย 

 

ขอ้ความ ปฏิบติั 

ทุกคร้ัง 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

1. เม่ือคุณพบปะกบัใครบางคนท่ีกาํลงัสูบบุหร่ี คุณ

แยกตวัออกมาห่าง ๆ เพื่อหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ี 

    

2.ถ้าคุณตอ้งพบปะกบัเพื่อน คุณจะพูดนั่งคุยกบัเพื่อน

ต่อไป  แมว้า่เขากาํลงัสูบบุหร่ีอยู ่

    

3. เม่ือคุณตอ้งอยู่กบัคนกลุ่มหน่ึงและมีใครคนใดคน

หน่ึงเร่ิมสูบบุหร่ี คุณยงัคงพูดคุยหรือนัง่อยู่กบัคนกลุ่ม

นั้นต่อไป 

    

4.เม่ือคุณอยู่ในร้านอาหาร คุณจะออกจากร้านอาหาร

นั้น หากไม่สามารถนัง่ในเขตปลอดบุหร่ีได ้

    

5.คุณอนุญาตใหมี้การสูบบุหร่ีในบา้นของคุณได ้     

6. ถ้าเพื่อนของคุณไปรวมตัวกันในสถานท่ีท่ีจัดไว้

สาํหรับสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ คุณจะเขา้ไปอยูก่บัพวกเขา 
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ขอ้ความ ปฏิบติั 

ทุกคร้ัง 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

7.คุณไม่อนุญาตใหค้นอ่ืนสูบบุหร่ีในรถของคุณ     

8. ถา้คุณอยูก่บัคนท่ีกาํลงัสูบบุหร่ีและไม่สามารถปลีก

ตวัออกมาได ้คุณจะขอใหพ้วกเขาหยดุสูบบุหร่ี 

    

9. ถา้คุณไปงานท่ีจดักลางแจง้และมีการสูบบุหร่ี คุณจะ

เดินหนีไปห่าง ๆ เพื่อหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ี 

    

10.คุณขอโต๊ะนัง่ในเขตห้ามสูบบุหร่ีในร้านอาหารเป็น

ประจาํ 

    

11.เม่ือคุณสัมผสักับควนับุหร่ี คุณจะนําเส้ือผา้ไปซัก 

เพื่อกาํจดักล่ินควนับุหร่ี ถึงแมเ้ส้ือผา้จะยงัสะอาดอยู ่

    

12. คุณตอ้งพบปะกบัคนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจาํ     

13.เม่ือรับประทานอาหารนอกบ้าน คุณจะนั่งในเขต

หา้มสูบบุหร่ีเสมอ 

    

14. คุณไปยงัสถานท่ีท่ีมีคนสูบบุหร่ีเป็นประจาํ     
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. การหาค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ 

            สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เป็นสูตรของครอนบาค (Cronbach) เป็นวธีิการหา

ค่าความเท่ียงสาํหรับเคร่ืองมือวจิยัทุกประเภท ท่ีมีการให้คะแนนแบบ 0-1 (dichotomous) และแบบ

หลายคะแนน (polytomous) มีสูตรดงัน้ี 

                                           𝛂 =  � 𝑲
𝑲−𝟏

� �𝟏 − ∑𝑺𝒊
𝟐

𝑺𝒕𝟐
� 

            เม่ือ    𝜶       =  ความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

 𝑲 =  จาํนวนขอ้คาํถาม 

 𝑺𝒊𝟐 =  ความแปรปรวนของคะแนนขอ้ท่ี i 

 𝑺𝒕𝟐  = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

2. การหาความเช่ือมั่นโดยใช้วธีิการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) 

            การหาความเช่ือมัน่โดยใชว้ิธีการของ Kuder-Richardson Method การหาค่าความเช่ือมัน่วิธี

น้ี จะใชแ้บบทดสอบฉบบัเดียวไปทดสอบกบัผูท้ดสอบคร้ังเดียว โดยมีการใหค้ะแนนเป็นระบบ 0-1 

คือ ตอบไดถู้ก 1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน สูตรของ Kuder-Richardson คือ KR-20  

                                   𝒓𝑲𝑹−𝟐𝟎 = � 𝑲
𝑲−𝟏

� �𝟏 − ∑𝒑𝒒
𝒔𝟐
� 

            เม่ือ   rKR-20 = ค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบ 

 𝑲 =  จาํนวนขอ้คาํถาม 

 𝒑 = สัดส่วนของผูท้าํถูกหารดว้ยจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

 𝒒 =  สัดส่วนของผูท้าํผดิในขอ้หน่ึงๆ หรือ 1-p 

 𝒔𝟐  = คะแนนความแปรปรวนของแบบทดสอบ 
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            โดย       𝒔𝟐 = 𝑵∑𝒙𝟐−(∑𝒙)𝟐

𝑵𝟐
 

3. อตัราส่วนความสัมพนัธ์ (Correlation Ratio) (ค่าสัมประสิทธ์ิ eta) 

                                          𝜼 = �𝟏 − ∑(𝒀−𝒀�𝒌)𝟐

∑(𝒀−𝒀�𝑻)𝟐   

            เม่ือ   𝜼 = อตัราส่วนความสัมพนัธ์ 

             𝒀 = คะแนนเบ่ียงเบน 

             𝒀�𝒌 =  คะแนนเบ่ียงเบนในแต่ละกลุ่ม 

             𝒀�𝑻 =  คะแนนเบ่ียงเบนเฉล่ียรวม 

4. สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

                          𝐫𝐱𝐲 = 𝐍∑𝐱𝐲−(∑𝐱)(∑𝐲)

��𝐍∑𝐱𝟐−(∑𝐱)𝟐��𝐍∑𝐲𝟐−(∑𝐲)𝟐�
 

            เม่ือ   𝐫𝐱𝐲  = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรx และตวัแปรy 

 𝐱 = แทนค่าตวัแปรตวัท่ี 1 

 𝐲 = แทนค่าตวัแปรตวัท่ี 2 

 ∑𝒙 = ผลรวมของขอ้มูลท่ีวดัไดจ้ากตวัแปรx 

 ∑𝐲 = ผลรวมของขอ้มูลท่ีวดัไดจ้ากตวัแปรy 

 ∑ xy = ผลรวมของผลคูณระหวา่งค่าของตวัแปรx และตวัแปรy 

 ∑𝒙𝟐 = ผลรวมของกาํลงัสองของขอ้มูลท่ีวดัไดจ้ากตวัแปรx 

 ∑𝐲𝟐 = ผลรวมของกาํลงัสองของขอ้มูลท่ีวดัไดจ้ากตวัแปรy 

 𝐍 = จาํนวนขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 
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5. สถิติทใีช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

            ค่าเฉล่ีย (Mean) 

𝒙� =
∑𝒙
𝒏  

            เม่ือ    𝒙�   = ค่าเฉล่ียเลขคณิตของตวัอยา่ง (sample mean) 

          ∑𝒙 =  ผลรวมของขอ้มูลตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี n จากตวัอยา่งขนาด n 

           𝒏 =  จาํนวนขอ้มูล 

            ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

                                              𝑺.𝑫. = �𝒏∑𝒙𝟐−(∑𝒙)𝟐

𝒏(𝒏−𝟏)  

            เม่ือ   𝑺.𝑫 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

            ∑𝒙 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแต่ละตวั 

           ∑𝒙𝟐 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแต่ละตวัยกกาํลงัสอง 

           𝒏 = จาํนวนขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 

การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) 

            การวิเคราะห์การถดถอยท่ีมีตวัแปรตาม 1 ตวั และตวัแปรอิสระท่ีใช้ในการทาํนายตวัแปร

ตามมีมากกวา่ 1 ตวั โดยมีรูปแบบของสมการดงัน้ี 

สมการรูปคะแนนดิบ 

                             𝒀� = 𝐚 + 𝒃𝟏𝒙𝟏 + 𝒃𝟐𝒙𝟐 + ⋯ . . +𝒃𝒌𝒙𝒌 

            เม่ือ  𝒀�= คะแนนท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 

        𝐚 = ค่าคงท่ี 

            𝒃𝟏,𝒃𝟐, … ,𝒃𝒌 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
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            a1, a2, … , ak = คะแนนดิบของตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวั 

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 

                               𝒁�𝐲 = 𝜷𝟏𝒁𝟏 + 𝜷𝟐𝒁𝟐 + ⋯+ 𝜷𝒌𝒁𝒌 

            เม่ือ   𝒁�𝐲 = คะแนนท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 

            𝜷𝟏,𝜷𝟐, … ,𝜷𝒌 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

            a1, a2, … , ak= คะแนนมาตรฐานของตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวั 

สัมประสิทธ์ิการทาํนาย (Coefficient of Determination) 

            ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (x) และตวัแปรตาม (y) จะไดสู้ตรดงัน้ี 

                                                𝑹𝒙𝒚
𝟐 =  𝑺𝑺𝒓𝒆𝒈

𝑺𝑺𝑻
 

            เม่ือ   𝑹𝒙𝒚𝟐 = สัมประสิทธ์ิการทาํนาย 

             SSreg = ความแปรปรวนของตวัแปรตามท่ีสามารถอธิบายไดด้ว้ยตวัแปรทาํนาย 

             𝑺𝑺𝑻  = ความแปรปรวนทั้งหมดของตวัแปรเกณฑ ์
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จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี

มือสองของผูป่้วยโรคในกรุงเทพมหานคร (n=150) 

ขอ้ความ 𝒙� (SD) ปฏิบติั

ประจาํ 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ระดบั 

  n (%) n (%) n (%) n (%)  

1.คุณไม่อนุญาตใหค้นอ่ืนสูบบุหร่ี

ในรถของคุณ 

3.27 (.88) 76 

(50.7) 

47 

(31.3) 

19 

(12.7) 

8 

(5.3) 

สูง 

2.เม่ือคุณพบปะกบัใครบางคนท่ี

กาํลงัสูบบุหร่ี คุณแยกตวัออกมา 

เพ่ือหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ี 

3.08(.86) 56 

(37.3) 

50 

(33.3) 

42 

(28.0) 

2 

(1.3) 

สูง 

3.ถา้คุณไปงานท่ีจดักลางแจง้และมี

การสูบบุหร่ี คุณจะเดินหนีไปห่าง ๆ

เพ่ือหลีกเล่ียงการสูดควนับุหร่ี 

2.98(.72) 36 

(24.0) 

77 

(51.3) 

35 

(23.3) 

2 

(1.3) 

สูง 

4.เม่ือรับประทานอาหารนอกบ้าน 

คุณจะนัง่ในเขตหา้มสูบบุหร่ีเสมอ 

2.96(.81) 44 

(29.3) 

59 

(39.3) 

44 

(29.3) 

3 

(2.0) 

สูง 

5.ถา้เพ่ือนของคุณไปรวมตวักนัใน

สถานท่ีท่ีจดัไวส้าํหรับสูบบุหร่ี 

คุณจะเขา้ไปอยูก่บัพวกเขา 

2.93(1.04) 58 

(38.7) 

42 

(28.0) 

32 

(21.3) 

18 

(12.) 

สูง 

6.เม่ือคุณสมัผสักบัควนับุหร่ีคุณจะ

นาํเส้ือผา้ไปซกัเพ่ือกาํจดักล่ินควนั

บุหร่ีถึงแมเ้ส้ือผา้จะยงัสะอาดอยู ่

2.83(.92) 40 

(26.7) 

58 

(38.7) 

39 

(26.0) 

13 

(8.7) 

สูง 

7.คุณขอโต๊ะนัง่ในเขตห้ามสูบบุหร่ี

ในร้านอาหารเป็นประจาํ 

2.81(.90) 39 

(26.0) 

53 

(35.3) 

48 

(32.0) 

10 

(6.7) 

สูง 
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จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง

ของผูป่้วยโรคในกรุงเทพมหานคร (n=150) 

ขอ้ความ 𝒙� (SD) ปฏิบติั

ประจาํ 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ระดบั 

  n (%) n (%) n (%) n (%)  

8.ถา้คุณอยู่กบัคนท่ีกาํลงัสูบบุหร่ี

และไม่สามารถปลีกตัวออกมา

ได ้คุณจะขอให้พวกเขาหยุดสูบ

บุหร่ี 

2.77(.88) 30 

(20.0) 

61 

(40.7) 

53 

(35.3) 

6 

(4.0) 

สูง 

9.คุณอนุญาตใหมี้การสูบบุหร่ีใน

บา้นของคุณได ้

2.77(.88) 35 

(23.3) 

56 

(37.3) 

48 

(32.0) 

11 

(7.3) 

สูง 

10.คุณไปยังสถานท่ีท่ีมีคนสูบ

บุหร่ีเป็นประจาํ 

2.69(.77) 21 

(14.0) 

69 

(46.0) 

52 

(34.7) 

8 

(5.3) 

สูง 

11.เม่ือคุณอยู่ในร้านอาหาร คุณ

จะออกจากร้านอาหารนั้น หาก

ไม่สามารถนัง่ในเขตปลอดบุหร่ี 

2.55(.90) 23 

(15.3) 

50 

(33.3) 

59 

(39.3) 

17 

(11.3) 

ปานกลาง 

12.ถ้าคุณต้องพบปะกับเพ่ือน 

คุณจะพูดนั่งคุยกับเพ่ือนต่อไป 

แมว้า่เขากาํลงัสูบบุหร่ีอยู ่

2.53(.86) 18 

(12.0) 

62 

(41.3) 

51 

(34.0) 

19 

(12.7) 

ปานกลาง 

13. เ ม่ือคุณต้องอยู่กับคนกลุ่ม

หน่ึงและมีใครคนใดคนหน่ึงเร่ิม

สูบบุหร่ี คุณยงัคงพูดคุยหรือนั่ง

อยูก่บัคนกลุ่มนั้นต่อไป 

2.53(.83) 15 

(10.0) 

68 

(45.3) 

49 

(32.7) 

18 

(12.0) 

ปานกลาง 

14.คุณต้องพบปะกับคนท่ีสูบ

บุหร่ีเป็นประจาํ 

2.37(.77) 8 

(5.3) 

59 

(39.3) 

64 

(42.7) 

19 

(12.7) 

ปานกลาง 

รวม 𝒙�=39.06 SD=4.69                                                            ปานกลาง 
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แผนภาพท่ี 1 กราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีมือสอง มีลกัษณะเบซ้า้ยและไม่เป็นโคง้ปกติ 

 

 

แผนภาพท่ี 2 กราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูลการรับอุปสรรคในการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ

สอง มีลกัษณะเบซ้า้ยและไม่เป็นโคง้ปกติ 
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แผนภาพท่ี 3 กราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียง

ควนับุหร่ีมือสอง มีลกัษณะเบซ้า้ยและไม่เป็นโคง้ปกติ 

 

 

แผนภาพท่ี 4 กราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูลแรงสนบัสนุนทางสังคม มีลกัษณะเบซ้า้ย

และไม่เป็นโคง้ปกติ 

 

 

 

 

 



136 

 

แผนภาพท่ี 5 กราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดา้นเพศ  มีลกัษณะเบข้วาและไม่เป็นโคง้

ปกติ 

 

แผนภาพท่ี 6 กราฟทดสอบการแจกแจงขอ้มูลระดบัการศึกษาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

  มีลกัษณะเบข้วาและไม่เป็นโคง้ปกติ 

 

 

 

 

 



137 

 

ประวตัิผู้วจิัย 

 นางสาวรุ่งราว ี ทองกนัยา เกิดเม่ือวนัท่ี  9 มิถุนายน พ.ศ. 2528  ท่ีจงัหวดัศรีษะเกษ  สาํเร็จ

การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  ปีการศึกษา 

2551  เขา้ศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  เม่ือปีการศึกษา 2553  

 ปัจจุบนั รับราชการในตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ กลุ่มงานการบริการ

ผูป่้วยใน หอผูป่้วยพิเศษกระดูกชาย-หญิง โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
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