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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่
ในเขตต าบลบางเตย อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรีที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 72 คน 
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการสูบบุหรี่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง ส่วนของการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรม มีค่าความเที่ยง
ของสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.753 0.835 และ 0.731 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคก าลังสอง และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ในส่วนของข้อมูลทั่วไป มีเพียงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัททางสถิติ (p<0.05) และพบว่า
จ านวนปีที่สูบบุหรี่ การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตราย
ที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัททางสถิติที่ค่า (p<0.05) 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส าคัททางสถิติ (p<0.05 r = 0.446 และ 0.672) จึงควรให้ความส าคัทกับการให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายที่คนใกล้ชิดจะได้รับ
จากควันบุหรี่มือสอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคัญ: ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
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ABSTRACT 
 
 The objective of this survey research was to study factors related to cigarette 
smoker behaviors to prevent closed persons receiving secondhand smoke. Samples were 
72 smoker family members in Bangtoey sub-district, Bansang district, Prachinburi province. 
Data was collected using a self-administered questionnaire developed by the researcher 
that comprised of questions about general data, smoking, perceived susceptibility and 
severity of diseases and illness of closed persons from receiving secondhand smoke, and 
smoking behaviors of the family member to prevent other persons receiving secondhand 
smoke. The perceived susceptibility and severity and the behavioral parts had reliability of 
Conbrac’s Alpha Coefficient of 0.753, 0.835, and 0.731 respectively. 
             Research results revealed that regarding general data, only age had significantly 
related to behaviors about the prevention of other persons receiving secondhand smoke 
(p<0.05). It was also found that years of smoking, having been told about dangerous of 
secondhand smoke, and ever receiving secondhand smoke information had significantly 
related to the behaviors (p<0.05). Perceived susceptibility and severity also had highly 
significant association with the behaviors (p<0.05 r = 0.446 and 0.672). Therefore, providing 
information regarding secondhand smoke as well as perceived susceptibility and severity of 
dangerous that closed persons might get from secondhand smoke should be emphasized. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Secondhand smoke, Perceived susceptibility, Perceived severity 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน 
ซึ่งผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นิรัตน์ อิมามี รองศาสตราจารย์ ดร.กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ 
อาจารย์ ดร.วรพล แวงนอก อาจารย์ ดร.ระพีพัฒน์ ศรีมาลา อาจารย์ ดร.ฉัตรชัย ประภัศร อาจารย์นันท์นภัส 
ธนฐากร ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ให้ค าปรึกษา ตรวจสอบเอกสารการศึกษา 
 ขอขอบคุณ ดร.สนอง คล้ าฉิม ที่ให้ความอนุเคราะห์เอกสารและข้อมูลในการศึกษาด้วยดีตลอดมา 
ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ พ้ืนที่อ าเภอบ้านสร้าง 
จังหวัดปราจีนบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 
 

นายชัยวัฒน์ ภูทอง 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่มีพิษภัยสูง ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงมากกว่า 250 ชนิด เช่น มะเร็งปอด 
มะเร็งทางเดินอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด เป็นต้น ปัจจุบันทั่วโลก
มีผู้สูบบุหรี่อยู่ประมาณ 1.1 พันล้านคน บุหรี่จัดเป็นสาเหตุหลักอันดับที่สองของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โดยในแต่ละปีจะมีประชากรโลกเสียชีวิต ประมาณปีละ 5 ล้านคน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าการเสียชีวิต
จากโรคเอดส์ การดื่มสุรา ยาเสพติด อุบัติเหตุรถยนต์ การถูกฆาตกรรมและการฆ่าตัวตายรวมกัน ก่อให้เกิด
ความสูญเสียต่อคุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจ อันตรายจากบุหรี่ขยายวงกว้างถึงคนทุกเพศทุกวัย
และทุกฐานะ ตั้งแต่ทารกที่ยังไม่เกิด เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ตลอดจนผู้สูงอายุ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุน า
ของการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ สิ่งส าคัญคือ เป็นสารเสพติดร้ ายแรงชนิดเดียวที่จ าหน่ายและเสพได้
โดยไม่ผิดกฎหมาย   
 การเผาไหม้บุหรี่เป็นเสมือนหนึ่งโรงงานสารเคมีเล็กๆ โรงหนึ่งที่ก่อให้เกิดละออง หมอกควัน
และก๊าซ ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคมากมาย ควันบุหรี่มีสารประกอบทางเคมีประมาณ 
4,000 ชนิด อยู่ในรูปของละอองและก๊าซ ในระหว่างการสูบบุหรี่จะเกิดควันบุหรี่ 2 แบบ คือ ควันบุหรี่
ที่สูบเข้าปอดหรือที่พ่นออกมาและควันบุหรี่ที่ออกมาจากการเผาไหม้บุหรี่ ควันบุหรี่ นอกจากจะมี
สารนิโคตินแล้ว ยังมีสารน้ ามันดิน (tar) ประกอบด้วย สารก่อมะเร็งมากกว่า 40 ชนิด สารพวกอนุมูลอิสระ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ สารกัมมันตรังสี และสารอ่ืนๆ อีกมากมาย (ลักขณา เติมศิริกุลชัย และศรัณญา 
เบญจกุล, 2550, หน้า 27-40) ซึ่งควันบุหรี่ที่ออกมาเรียกว่า ควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke: SHS) 
ส่วนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันเข้าไปจากผู้สูบที่อยู่ใกล้ๆ จะถูกเรียกว่า ผู้สูบบุหรี่มือสอง (secondhand 
smoker) ซึ่งมีโอกาสได้รับอันตรายจากพิษภัยบุหรี่ได้เท่ากับหรืออาจจะมากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่ (Johnson & 
Glantz, 2007, หน้า 38) มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันชัดเจนว่า การได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดสภาวะการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงหลายชนิดและถึงตายได้ทั้งในเด็ก และบุคคลทั่วไป 
จากรายงานต่างๆ ได้แก่ เอกสารขององค์กรการวิจัยด้านมะเร็งระหว่างชาติ ( international agency 
for research on cancer: IARC) ในปี พ.ศ. 2547 และรายงานขององค์กรคุ้มครองสภาพแวดล้อม
แห่งคาลิฟอร์เนีย (california environmental protection agency: Cal/EPA) ในปี พ.ศ. 2548 ที่คาด
ประมาณว่าในสหรัฐอเมริกา การได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุการตายด้วยมะเร็งปอด 3,400 ราย 
และการตายด้วยโรคหัวใจ 23,000-70,000 รายในแต่ละปี การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กเป็นสาเหตุ
ของการตายเฉียบพลันในทารกประมาณ 430 ราย และเป็นสาเหตุของทารกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 24,500 ราย 
การคลอดก่อนก าหนด 71,900 ราย การเกิดอาการหอบหืด 200,000 ครั้ง และท าให้มีการไปพบแพทย์
ด้วยโรคของหูชั้นกลาง 790,000 ครั้ง (California Environmental Protection Agency, 1992, p. 114)  
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 ผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง เมื่อสูดเอาควันบุหรี่เข้าร่างกาย จะเกิดอาการระคายเคืองต่อจมูก 
ตา คอ ปวดศีรษะ ไอ คลื่นไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย ท าให้ผู้ที่มีโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด และโรคปอดเรื้อรัง
มีอาการก าเริบมากขึ้น โดยจะมีอาการหายใจติดขัดหรือถึงข้ันเหนื่อยหอบ เมื่อดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด 
สารก่อมะเร็งจะถูกล าเลียงไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายผ่านทางกระแสเลือด อวัยวะต่างๆ  จะรับสาร
ก่อมะเร็งนั้นไว้ ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่ว่าเนื้อเยื่อส่วนนั้นๆ จะตอบสนองต่อสารก่อมะเร็งได้มากน้อยเพียงใด  
โดยมีองค์ประกอบอื่นๆ ด้วย เช่น พันธุกรรม และการติดเชื้อบางชนิด เป็นต้น (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการ
ไม่สูบบุหรี่, 2549, หน้า 28) การที่สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ในห้องที่อากาศไม่ถ่ายเท การสูบบุหรี่
ทุก 20 มวน จะท าให้สมาชิกในครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่ต้องหายใจเอาควันบุหรี่เข้าไปเป็นปริมาณ
เท่ากับการสูบบุหรี่เอง 1 มวน และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่อยู่ในห้องท างานที่มีควันบุหรี่ประมาณครึ่งชั่วโมง
จะมีปริมาณคาร์บอนมอนนอกไซด์ในเลือดเท่ากับผู้ที่สูบบุหรี่เอง 1 มวน (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่, 2549, หน้า 30)  
 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก ได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของอันตรายของบุหรี่และควันบุหรี่
มือสอง จึงได้จัดท ากรอบอนุสัญญาเพ่ือการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (who-framework 
conventional on tobacco control: WHO/FCTC) เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 ซึ่งมีสมาชิก
มากกว่า 140 ประเทศ ก าหนดแนวทางการด าเนินงานคุ้มครองประชาชนจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ตามความในมาตรา 8 ของ WHO/FCTC เรื่อง การปกป้องคุ้มครองการได้รับควันบุหรี่มือสอง ซึ่งระบุให้
ประเทศสมาชิก ยอมรับและด าเนินการในขอบเขตหน้าที่ของผู้ดูแลกระบวนการด้านกฎหมายในระดับชาติ 
ในการสนับสนุนองค์กรกฎหมายในระดับต่างๆ ให้ยอมรับและบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายทางการบริหาร
จัดการ และอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพในการคุ้มครองประชาชนจากการได้รับควันบุหรี่มือสองในอาคาร
สถานประกอบการ และสถานที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่เหมาะสม ประเทศไทยในฐานะสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลก ได้ด าเนินการตามกรอบอนุสัญญาเพ่ือการควบคุมยาสูบดังกล่าว ได้จัดตั้งคณะกรรมการ
จัดท าแผนการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักร่วมกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ และเป็นนโยบายที่ส าคัญนโยบายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการให้ประชาชน
มีสุขภาพที่ด ี
 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทยในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2550 
พบว่า มีจ านวนคนสูบบุหรี่ 10.86 ล้านคน คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 21.22 เป็นเพศชาย 10.35 ล้านคน 
คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 41.70 และเพศหญิง 5.10 แสนคน คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 1.94 โดยมีปริมาณ
การสูบบุหรี่มวนต่อวันต่อคน 10.27 จ านวนครอบครัว 18.2 ล้านครอบครัว จ านวนเฉลี่ยต่อครอบครัว 
3.36 คน ครอบครัวที่มีสมาชิกตั้งแต่ 1 คนขึ้นไปที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 40.88 จ านวนสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่
เฉลี่ย 1.20 คน และประชากรผู้สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ขณะอยู่ในบ้านกับสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 58 .95 
(ศรัณญา เบญจกุล และคนอื่นๆ, 2550, หน้า 17)    
 ในพ้ืนที่จังหวัดปราจีนบุรี ปี พ.ศ. 2550 มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 141,343 คน 
มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน 21,880 คน คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 15.48 เป็นเพศชาย 20,865 คน 
คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 31.93 และเพศหญิง 1,015 คน คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 1.34 โดยมีปริมาณ
การสูบบุหรี่มวนต่อวันต่อคนเท่ากับ 12.89 (ศรัณญา เบญจกุล และคนอ่ืนๆ, 2550, หน้า 17) โดยในส่วน
ของอ าเภอบ้านสร้าง ปี 2557 มีประชากรอายุ 15-18 ปี จ านวน 2,215 คน มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ 56 คน 
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คิดเป็นอัตราการสูบบุหรี่ 2.83 (กลุ่มสนับสนุนวิชาการ, 2557, หน้า 12) ซึ่งเมื่อเทียบกับข้อมูล
ระดับประเทศ พบว่า ในพ้ืนที่แม้จะมีอัตราการสูบบุหรี่ที่ต่ ากว่า แต่ร้อยละของครอบครัวที่มีสมาชิก
ตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป ที่สูบบุหรี่มากกว่าของระดับชาติ นั่นก็แสดงว่าในพ้ืนที่โอกาสที่จะมีสมาชิกครอบครัว
สัมผัสควันบุหรี่มือสองมากกว่านั่นเอง ซึ่งเป็นโอกาสอันดีในการที่จะท าการวิจัยศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันบุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัด
ปราจีนบุรี 
 จากข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ ประกอบกับผู้วิจัยรับผิดชอบงานด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้
บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด
ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่
มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองว่าเป็นอย่างไร 
และปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด
ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่
มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้
บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองหรือไม่อย่างไร ซึ่งจะท าให้เข้าใจสถานการณ์การเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ของผู้ที่สูบบุหรี่ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี ข้อมูลที่ได้จะใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนการด าเนินงานป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง และใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังการได้รับ
อันตรายจากควันบุหรี่มือสองต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
 1.2.1 เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการมีสมาชิกคนอ่ืน
ในบ้านที่สูบบุหรี่ 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาข้อมูลการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง คือ ระยะเวลา
ที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การค านึงถึงคนใกล้ชิดในบ้านที่อาจได้รับอันตราย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิด
จะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
 1.2.3 เพ่ือศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 1.2.4 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสอง   
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 1.2.5 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรง
จากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัว
ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 
1.3 สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว  และการมีสมาชิกคนอื่นในบ้านที่สูบบุหรี่  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 1.3.2 ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ 
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้าน
หรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ 
และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 1.3.3 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่
มือสองการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย   
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันบุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่
มือสองของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
 1.4.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 1) เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหญิงและชาย 
 2) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกรวมทั้งผู้ที่สูบบุหรี่ ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
 3) มีอายุอยู่ระหว่าง 15-70 ปี 
 4) เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า อย่างน้อย 1 วัน ต่อสัปดาห์ 
 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
 6) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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 1.4.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำหรือตัวแปรกำรวิจัย 
 1) ตัวแปรปัจจัย ได้แก่ 
 (1) ข้อมูลทั่วไปด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ ข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับ
อันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิด
จะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
 (2) ข้อมูลการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 2) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกัน
ไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 1.4.3 ขอบเขตด้ำนพื้นที่และระยะเวลำของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี  ระหว่างเดือน
มกราคม 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 
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1.5 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
                    ตวัแปรปัจจัย    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได้ และ 
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
- การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ 

ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ 
- ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  
- ความถี่ของการสูบบุหรี่  
- จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  
- การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตราย

จากการได้รับควันบุหรี่  
- การมีคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนอ่ืน 

จะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ 
และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
ควันบุหรี่มือสอง 

- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัว
ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมันบุหรี่มือสอง 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือ 

การเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสอง  
- การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย

จากควันบุหรี่มือสอง   
- การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน

ไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 

พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของสมาชิก
ครอบครัวที่สูบ

บุหรี่ในการป้องกัน
ไม่ให้บุคคลใกล้ชิด

ได้รับควันบุหรี่ 
มือสอง 
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1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีนิยามศัพท์เฉพาะดังนี้ 
 1.6.1 สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ หมายถึง สมาชิกครอบครัวที่มีสมาชิกรวมทั้งผู้ที่สูบบุหรี่ 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
 1.6.2 อายุของผู้ที่สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 15-70 ปี 
 1.6.3 ข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ 
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้าน
หรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ 
และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
 1.6.4 ควันบุหรี่มือสอง หมายถึง ควันที่เกิดจากการเผาไหม้ของส่วนปลายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(side stream smoke) และควันที่ถูกหายใจออกมาโดยผู้สูบบุหรี่ (mainstream smoke) 
 1.6.5 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 1.6.6 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่
มือสอง หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าควันบุหรี่มือสองสามารถท าให้ผู้ที่ได้รับเกิดการเจ็บป่วย 
หรือท าให้เกิดอาการที่เป็นอันตรายได้มากน้อยเพียงใด ประเมินจากการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับข้อความ
ที่ก าหนดให้มากน้อยเพียงใด ระหว่างเห็นด้วยอย่างมาก ถึง เห็นด้วยน้อยมาก โดยเห็นด้วยอย่างมาก
หรือมากท่ีสุด คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ค่อนข้างเห็นด้วยหรือเห็นด้วยมาก คือ 
เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 60-79 เห็นด้วยพอควร คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 40-59 
เห็นด้วยน้อย คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 20-39 และเห็นด้วยน้อยมากหรือเกือบไม่เห็นด้วยเลย 
คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ น้อยกว่าร้อยละ 20 ในประเด็น เด็ก คนสูงอายุ คนที่มีสุขภาพแข็งแรง 
คนที่อยู่บ้านในชนบท การได้รับควันบุหรี่มือสองที่ต่างกัน มีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสองได้ต่างกัน 
รวมถึงควันบุหรี่มือสองที่แม่ได้รับจะส่งผลถึงเด็กที่อยู่ในครรภ์ และส่วนหนึ่งของการเจ็บป่วยจากควันบุหรี่
มือสองเป็นเรื่องของเคราะห์กรรมของแต่ละคน 
 1.6.7 การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองมีอันตราย
หรือรุนแรงเพียงใด ประเมินจากการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับข้อความที่ก าหนดให้มากน้อยเพียงใด 
ระหว่างเห็นด้วยอย่างมาก ถึงเห็นด้วยน้อยมาก เช่นเดียวกับการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ในประเด็นควันบุหรี่มือสองท าให้การเจ็บป่วย
หรือโรคที่เป็นอยู่ใช้เวลารักษานานขึ้นหรือหายช้าลง ควันบุหรี่มือสองท าให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
มีการเจ็บป่วยเร็วขึ้น ควันบุหรี่มือสองท าให้โรคที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงมากขึ้น สารพิษในควันบุหรี่มือสอง
ท าให้ปอด หัวใจ หลอดเลือดเสื่อมลงได้ โรคเรื้อรังที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่สร้างความ
เจ็บปวด ทรมาน โรคเรื้อรังที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง โรคเรื้อรังที่เกิดจาก
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ควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่มีผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน เป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษายาวนาน
และต่อเนื่อง อาการ ไอ แสบคอ แสบตา จากควันบุหรี่มือสองไม่มีอันตรายต่อสุขภาพมากนัก และการรักษา 
ดูแลอาการโรคที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นการสูญเสียที่ไม่จ าเป็นหรือไม่ควรจะเสีย 
 1.6.8 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการกระท าเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง
มีประโยชน์และอุปสรรคมากน้อยเพียงใด ประเมินจากการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับข้อความที่ก าหนดให้
มากน้อยเพียงใด ระหว่างเห็นด้วยอย่างมาก ถึงเห็นด้วยน้อยมาก ในประเด็นการป้องกันโรคจากควันบุหรี่
มือสองเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคลการป้องกันควันบุหรี่มือสองจึงไม่ค่อยได้ผล 
การก าหนดพ้ืนที่สูบบุหรี่ภายในบ้านเป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของครอบครัว  การป้องกันโรค
จากการควันบุหรี่มือสองเป็นวิธีการที่คุ้มค่า และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีสิทธิอันชอบธรรมที่จะได้รับการคุ้มครอง
ไม่ให้ได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  
 1.6.9 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสอง หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างมีการกระท าเพ่ือป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่
มือสองบ่อยเพียงใด ประเมินจากการที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อยเพียงใดระหว่างปฏิบัติเป็นประจ า
ถึงไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติประจ า หมายถึง ปฏิบัติทุกวันหรือทุกครั้งใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัติ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย ในประเด็นเปิดบ้าน 
ประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวกเมื่อสูบบุหรี่ภายในบ้าน เมื่อสูบบุหรี่ พยายามจะสูบบุหรี่ในทิศใต้ลม 
สูบบุหรี่ในบริเวณที่ไม่มีคนอ่ืนอยู่ บอกให้เด็กหรือคนในบ้านอยู่ห่างๆ เมื่อสูบบุหรี่ พยายามสูบบุหรี่
ในแต่ละครั้งให้เสร็จเร็วๆ สูบุหรี่ในห้องที่เป็นส่วนตัว พยายามสูบบุหรี่นอกบ้าน พยายามสูบบุหรี่ให้ห่าง
จากผู้อ่ืน สูบบุหรี่ตามปกติโดยค านึงถึงความสะดวกเป็นหลัก และสูบบุหรี่ในบ้านหรือในอาคารโดยมีผู้อ่ืน
อยู่ใกล้ๆ เพราะทุกคนยอมรับการสูบบุหรี่ของท่าน 
 
1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 1.7.1 ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการก าหนดนโยบาย วางแผนการด าเนินงานควบคุม แก้ไขปัญหา
การบริโภคยาสูบ และป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง ของประชาชนในชุมชน 
 1.7.2 น าผลการวิจัย เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในการเฝ้าระวัง
การได้รับอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
 1.7.3 ผลการวิจัย ใช้เป็นเครื่องมือในการชี้น า (advocacy) พัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแล
สุขภาพประชาชน เพ่ือให้ประชาชนตระหนัก และเห็นความส าคัญของอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง กับพฤติกรรรมสุขภาพ
ของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ พ้ืนที่อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร 
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยในหัวข้อดังนี้ 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง 
 2.1.1 ต้นก าเนิดของบุหรี่ 
 2.1.2 ประวัติการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 
 2.1.3 พิษภัยของควันบุหรี่ต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ 
 2.1.4 สารประกอบและสารพิษในควันบุหรี่ 
 2.1.5 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 2.2 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง 
 
 2.1.1 ต้นก าเนิดของบุหรี่  
 ชาวอินเดียนแดง ซึ่งเป็นชนพ้ืนเมืองในทวีปอเมริกาได้เริ่มต้นใช้ยาสูบเป็นพวกแรก โดยปลูกยาสูบ
เพ่ือใช้เป็นยาและน ามาสูบในพิธีกรรมต่างๆ ในปี 2035 เมื่อคริสโตเฟอร์ โคลัมบัส (Christopher Columbus) 
เดินเรือไปขึ้นฝั่งที่ซันซัลวาดอร์ในหมู่เกาะเวสต์อินดีส์นั้น  ได้เห็นชาวพื้นเมืองน าเอาใบไม้ชนิดหนึ่ง 
มามวนและจุดไฟตอนปลาย แล้วดูดควัน ต่อมาในปี 2091 มีการปลูกยาสูบในบราซิลซึ่งเป็นอาณานิคม
ของโปรตุเกส ในทวีปอเมริกาใต้ เพ่ือเป็นสินค้าส่งออก เป็นผลให้ยาสูบ แพร่หลายเข้าไปในประเทศโปรตุเกส 
และสเปนตามล าดับ ต่อมาในปี 2103 นายฌอง นิโกต์ (Jean Nicot) เอกอัครราชทูตฝรั่งเศส ประจ าประเทศ
โปรตุเกส ได้ส่งเมล็ดยาสูบ มายังราชส านักฝรั่งเศส ชื่อของนายนิโกต์จึงเป็นที่มาของชื่อนิโคติน (nicotine) 
ที่รู้จักในปัจจุบันในปี 2107 เซอร์จอห์น ฮอคกินส์ (Sir John Hawkins) ได้น ายาสูบเข้าไปในประเทศอังกฤษ 
และปี 2155 นายจอห์น รอลฟ์ (John Rolfe) ชาวอังกฤษประสบผลส าเร็จในการปลูกยาสูบเชิงพาณิชย์ 
เป็นครั้งแรก และ 7 ปีต่อมาก็ได้ส่งออกผลผลิตไปยังประเทศอาณานิคมเป็นจ านวนมหาศาล อีก 200 ปีต่อมา 
การท าไร่ยาสูบเชิงพาณิชย์จึงเกิดขึ้นอย่างแพร่หลายทั่วโลก 
 2.1.2 ประวัติการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 
 ในประเทศไทยมีการใช้ยาสูบตั้งแต่สมัยอยุธยาแล้ว โดยมีหลักฐานจากจดหมายเหตุ
ของเมอร์ซิเออร์ เดอลาลูแบร์ (Monsieur De La Loube’re) อัครราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมาเมืองไทย
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เมื่อปี 2230 ได้เขียนเล่าเรื่องประเทศสยามว่า คนไทยชอบใช้ยาสูบอย่างฉุน
ทั้งผู้ชายและผู้หญิง โดยได้ยาสูบมาจากเมืองมะนิลา ในหมู่เกาะฟิลิปปินส์ จากประเทศจีน และที่ปลูก
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ในประเทศเอง ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าสิงหนาท
ราชดุรงค์ฤทธิ์ได้ทรงประดิษฐ์บุหรี่ก้นป้านขึ้น เพ่ือสูบควันและอมยากับหมากพร้อมกัน ครั้นถึงรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการผลิตบุหรี่ขึ้นโดยบริษัทที่มีชาวอังกฤษเป็นเจ้าของ 
ได้เปิดด าเนินการเป็นบริษัทแรกในปี 2460 การผลิตบุหรี่ในระยะแรกจะมวนด้วยมือ ต่อมาในรัชสมัย
พระสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการน าเครื่องจักรเข้ามาจากประเทศเยอรมนี และท าการผลิตบุหรี่
ออกมาจ าหน่ายหลายยี่ห้อการสูบบุหรี่จึงแพร่หลายมากขึ้นจนกระทั่งในปี 2482 รัฐบาลได้จัดตั้งโรงงาน
ยาสูบขึ้น โดยซื้อกิจการมาจากห้างหุ้นส่วนบูรพายาสูบ จ ากัด (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ 
และด าเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใต้การควบคุมของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง หลังจากนั้น 
รัฐบาลได้ซื้อกิจการของบริษัท กวางฮก บริษัทฮอฟฟัน และบริษัท บริติช อเมริกัน โทแบคโคเพ่ิมขึ้น 
แล้วรวมกิจการภายใต้ชื่อว่า โรงงานยาสูบกระทรวงการคลังมาจนถึงปัจจุบัน 
 2.1.3 พิษภัยของควันบุหรี่ต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ 
 การสูบบุหรี่จะเกิดควันบุหรี่ 2 แบบ คือ ควันบุหรี่ ที่สูบเข้าปอดหรือที่พ่นออกมาและควันบุหรี่
ที่ออกมาจากการเผาไหม้บุหรี่ ซึ่งควันบุหรี่ที่ออกมา เรียกว่า ควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke: SHS) 
ส่วนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันเข้าไป จากผู้สูบบุหรี่ จะถูกเรียกว่า ผู้สูบบุหรี่มือสอง (secondhand 
smoker) ซึ่งมีโอกาสได้รับอันตรายจากพิษภัยบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง ประกอบด้วย 
สารพิษที่เป็นของเสีย ที่เกิดจากการเผาไหม้ (toxic waste of tobacco combustion) และสารพิษที่เกิดจาก
การรวมตัวกันของควันบุหรี่จากการเผาไหม้ยาสูบ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งมากกว่า 40 ชนิด สารพวกอนุมูลอิสระ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ นิโคติน สารน้ ามันดิน สารกัมมันตรังสีและสารอ่ืนๆ อีกมากมาย ทั้งลอยอยู่ในอากาศ 
หรือตกค้าง แทรกซึมเข้าไปจับกับเสื้อผ้า ข้าวของเครื่องใช้ในบ้าน และร่างกายของมนุษย์ เช่น ผิวหนัง 
เส้นผม 
 2.1.4 สารประกอบและสารพิษในควันบุหรี่ 
 1) นิโคติน เป็นสารที่พบได้ในใบยาสูบ มีลักษณะคล้ายน้ ามันและไม่มีสีนิโคติน
สามารถออกฤทธิ์โดยตรงที่สมอง ท าให้ผู้สูบมีความรู้สึกที่เป็นสุข สบายใจ ติดบุหรี่และเลิกได้ยาก นิโคติน
ที่เข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่จะไปจับที่ปอด และบางส่วนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดโดยจะไปมีผลต่อการหลั่ง
สารอิพิเนฟริน จากต่อมหมวกไต ท าให้มีความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นแรงเร็วกว่าปกติและไม่เป็นจังหวะ 
และเส้นเลือดแดงหดตัว เป็นต้น เมตาบอลิซึมของนิโคตินส่วนใหญ่จะเกิดที่ตับ และประมาณร้อยละ 70 
ของนิโคตินในกระแสโลหิตจะถูกเมตาบอไลซ์ เปลี่ยนเป็นโคตินิน (cotinine) โดย cytochrome P450 
และ aldehyde oxidase  
 2) ทาร์ มีลักษณะคล้ายน้ ามันดิน เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวน 
และส่วนประกอบอ่ืนๆ ในบุหรี่ ทาร์มีสีน้ าตาล ประกอบด้วย สารที่เป็นอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน เช่น 
เบนโซพัยรีน (benzop [a] pyrene) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทาร์จะเข้าไปติด
อยู่ตามทางเดินหลอดลมและถุงลมปอด โดยประมาณร้อยละ 50 ของทาร์จะไปจับอยู่ที่ปอด และเมื่อทาร์
รวมตัวกับฝุ่นต่างๆ ที่หายใจเข้าไปก็จะขังอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอเรื้อรัง
และมีเสมหะ ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งโรคมะเร็งปอดและมะเร็ง
ที่อวัยวะอ่ืนๆ เป็นต้น 
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 3) คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ
อย่างไมส่มบูรณ์ ในควันบุหรี่จะประกอบด้วย ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ประมาณร้อยละ 2-6 ก๊าซนี้จะแย่งจับ
กับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจนประมาณ 200 เท่า ดังนั้นร่างกายของผู้ที่สูบบุหรี่ จึงได้รับ
ออกซิเจนน้อยลง การล าเลียงออกซิเจนไปให้อวัยวะต่างๆ ลดลง มีผลท าให้หัวใจต้องท างานหนักเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือให้เลือดน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เพียงพอและถ้าได้รับก๊าซนี้จ านวนมาก จะท าให้
เกิดอาการมึนงง คลื่นไส้ และเหนื่อยง่าย นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ พบว่า 
ทารกในครรภ์จะได้รับออกซิเจนน้อย และเด็กที่เกิดมาจะมีการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
สติปัญญา และพฤติกรรม 
 4) ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ท าให้ผนัง
ถุงลมโป่งพอง ถุงลมในปอด ลดจ านวนลง ส่งผลให้การท างานของปอดลดลง ซึ่งมีผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เหนื่อยหอบง่าย และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง 
ซึ่งเป็นโรคที่เรื้อรังและผู้ป่วยจะทรมานมาก 
 5) ไฮโดรไซยาไนด์ เป็นก๊าซที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น ซึ่งบริเวณนี้จะท าหน้าที่
คอยช่วยดักสิ่งแปลกปลอมต่างๆ ไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ ซึ่งผลของการได้รับก๊าซชนิดนี้จะท าให้ผู้สูบบุหรี่
เกิดอาการไอ มีเสมหะและหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
 6) สารกลุ่ม polycyclic aromatic hydrocarbons (pah) เป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง
ของอวัยวะหลายแห่ง เช่น ปอด กล่องเสียง หลอดอาหาร ตับอ่อน กระเพาะอาหาร และช่องปาก เป็นต้น 
โดยกระบวนการเมตาบอลิซึมของสารในกลุ่ม PAH จะท าให้ดีเอ็นเอเปลี่ยนแปลง ก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ 
และส่งเสริมการสร้างเซลล์มะเร็งที่จ าเพาะต่ออวัยวะต่างๆ 
 7) สารอนุมูลอิสระ กระบวนการเผาไหม้ของใบยาสูบท าให้เกิดสารพวกอนุมูลอิสระ
เป็นจ านวนมาก เช่น peroxy radical, hydroxyl radical เป็นต้น โดยสารอนุมูลอิสระชนิดต่างๆ 
สามารถเหนี่ยวน าท าให้เกิดกระบวนการต่างๆ ในร่างกาย เช่น การกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิด polymorph 
nuclear cells การสร้างสารกระตุ้น (chemotactic peptide) การกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ 
และการเปลี่ยนแปลงไขมันบางชนิดไปเป็นไขมันชนิดที่ท าอันตรายต่อผนังหลอดเลือดแดง ท าให้เกิด
หลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis peptide) นอกจากนี้สารพวกอนุมูลอิสระยังท าให้เกิดโรค
ของระบบทางเดินหายใจโดยการก่อให้เกิด oxidative stress ในปอด ท าให้มีการชุมนุมของเม็ดเลือดขาว
ที่ท าให้เกิดการอักเสบ มีการท าลายเซลล์และเซลล์ตายด้วย 
 8) สารกัมมันตรังสี ในควันบุหรี่ประกอบด้วยสารกัมมันตรังสีต่างๆ เช่น polonium 210 
ที่มีรังสีแอลฟ่าและยังเป็นสารก่อมะเร็ง เช่น ท าให้เกิดมะเร็งปอด 
 9) สารปรุงแต่งต่างๆ ที่อยู่ในบุหรี่ ในกระบวนการผลิตบุหรี่จะมีการใช้สารต่างๆ 
กว่าร้อยชนิดเพ่ือให้บุหรี่มีรสชาติดีขึ้น หรือเพ่ือให้มีนิโคตินน้อยลง แต่สารเหล่านี้หลายชนิดท าให้พิษภัย
ของบุหรี่เพิ่มมากข้ึน 
 (1) โกโก้ เป็นสารที่เพ่ิมความหวาน เพ่ือใช้กลบรสชาติกระด้างของบุหรี่ แต่เมื่อเกิด
การเผาไหม้ขึ้น โกโก้จะกลายเป็นสารก่อมะเร็งชนิดหนึ่งได้ นอกจากนี้ในโกโก้ยังมี the bromine ซึ่งเป็นสาร
ที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลม (bronchodilator) ท าให้ทางเดินอากาศ (airway) ขยายตัว ส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่
มีโอกาสได้รับควันบุหรี่และสารนิโคตินเพ่ิมข้ึน 
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 (2) glycyrrhizin เป็นสารปรุงแต่งรสชาติและให้รสหวานในบุหรี่ออกฤทธิ์
ขยายหลอดลม ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้สูบบุหรี่หายใจรับเอาควันบุหรี่เข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น รวมถึงช่วยบรรเทา
อาการระคายเคืองของปากและล าคอจากควันบุหรี่เป็นสารก่อมะเร็งชนิดหนึ่ง 
 (3) น้ าตาล เป็นสารปรุงแต่งในบุหรี่ มีประมาณร้อยละ 3 ของน้ าหนักบุหรี่แต่ละมวน 
เมื่อน้ าตาลในบุหรี่ถูกเผาไหม้จะได้สาร acetaldehyde เกิดขึ้นโดยสารชนิดนี้จะช่วยในการเพ่ิมฤทธิ์เสพติด
ของนิโคติน 
 (4) แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา หลอดลมอักเสบ และไอ 
นอกจากนี้แอมโมเนียยังท าให้ค่าความเป็นด่างของควันบุหรี่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การดูดซึมนิโคตินดีขึ้น 
และเพ่ิมฤทธิ์เสพติดของนิโคติน 
 (5) เมนทอล น ามาผสมในบุหรี่เพ่ือท าให้สูบบุหรี่แล้วรู้สึกเย็นคอ โดยรสของเมนทอล
จะท าให้ผู้สูบบุหรี่อัดควันอยู่ในปอดนานขึ้น จึงท าให้มีโอกาสเกิดโรคต่างๆ จากบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึน เช่น 
โรคมะเร็ง 
 
ตาราง 1 การวิเคราะห์สารนิโคตินและน้ ามันดิน ในบุหรี่ไทยแต่ละยี่ห้อ 
 

บุหรี่ 
มิลลิกรัมสารนิโคติน 
ในควันบุหรี่ 1 มวน 

มิลลิกรัมน้ ามันดิน 
ในควันบุหรี่ 1 มวน 

1. พระจันทร์ 0.6 24 
2. รวงทิพย์ 0.8 24 
3. เกล็ดทอง 1.0 26 
4. สายฝน 1.8 28 
5. รอแยล III ก้นกรอง 1.6 28 
6. กรองทิพย์ 1.6 28 
7. สามิต 14 (ก้นกรอง) 1.5 29 
8. สามิต (ธรรมดา)  1.6 31 
9. กรุงทอง 85 (ก้นกรอง) 1.8 29 
10. กรุงทอง (ธรรมดา) 1.8 30 

ที่มา: (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550, หน้า 504-505) 
 
 2.1.5 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่อย่างต่อเนื่องจะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ควันบุหรี่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรง มากมาย หลายโรค ยกตัวอย่างได้ดังนี้ 
 1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, copd) เป็นชื่อเรียก
รวมอาการของโรคปอดชนิดที่เกิดกับถุงลม คือ โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) และโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) โรคถุงลมโป่งพอง เป็นภาวะที่ถุงลมปอดบริเวณปลายแขนงหลอดลม 
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(bronchioles) โป่งออก และเซลล์บุผนังถุงลมถูกท าลาย ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ และสูดควันบุหรี่
มาเป็นเวลานาน 
 COPD เป็นโรคที่มีการอักเสบอย่างไม่รุนแรง แต่เรื้อรังเป็นทั่วทางเดินอากาศ 
เซลล์ปอดและหลอดลมในปอด โดยพบ macrophages CD8+ T lymphocytes และ neutrophil 
ในปอดเพิ่มจ านวนขึ้น เซลล์เหล่านี้หลั่งสารกระตุ้นหลายชนิด เช่น leukotriene B4 IL-8 TNF 
และอ่ืนๆ ที่สามารถท าลายเซลล์ปอด หรือคงสภาพการอักเสบเรื้อรัง การท าลายเยื่อบุผนังถุงลมปอด
เกิดจากสารที่ย่อยโปรตีน เช่น elastase และสารอนุมูลอิสระ 
 ในคนปกติมี 1-antitrypsin ซึ่งเป็น anti elastase ในภาวะปกติมี neutrophil 
อยู่ในปอดจ านวนเล็กน้อย นิโคตินและสารพวกอนุมูลอิสระในควันบุหรี่จะกระตุ้นให้จ านวนเม็ดเลือดขาว 
neutrophil ในปอดเพ่ิมขึ้น หรือเพ่ิมการหลั่ง elastase เท่ากับเป็นการเพ่ิมการท าลายเซลล์โดย elastase 
นอกจากนี้ neutrophil ยังหลั่งสารอนุมูลอิสระ ซึ่งไปลดปริมาณ 1-antitrypsin จึงมีการท าลายเนื้อเยื่อ
ปอดในถุงลมปอด นอกจากนี้ ควันบุหรี่ยังเพ่ิมปริมาณ metalloproteinase จาก macrophage ช่วย
เสริมการท าลายเนื้อเยื่อปอด ผลที่สุดท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง ดังภาพ 2 
 

 
 

ภาพ 2 กลไกการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง โดย elastase และอนุมูลอิสระ 
   
 2) โรคปอดบวม (desquamative interstitial pneumonia: DIP) เป็นโรคปอดบวม
ชนิดที่มี macrophage คั่งเป็นจ านวนมากในถุงลมปอด ต่อมาถุงลมปอดถูกท าลายจนกลายเป็นพังผืด DIP 
มักจะเกิดกับคนอายุ 40-50 ปี เป็นในชายมากกว่าหญิงในสัดส่วน 2 : 1 พบว่า ผู้ป่วยทุกคนสูบบุหรี่ มีอาการ
หายใจล าบาก ไอแห้ง เป็นสัปดาห์ เป็นเดือน นิ้วมือปุ้ม หน้าที่การท างานของปอดมีความผิดปกติเล็กน้อย 
ผู้ป่วย DIP มีการพยากรณ์โรคดี และตอบสนองต่อการรักษาด้วยสเตียรอยด์ การหยุดสูบบุหรี่ท าให้มีอัตรา
การรอดชีวิตร้อยละ 100 
 3) โรคหอบหืด (asthma) หอบหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ 
ท าให้หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่ออก แน่นหน้าอกและไอตอนกลางคืนและเช้ามืด อาการเหล่านี้เกี่ยวกับ
หลอดลมตีบและอากาศไม่พอหายใจ การอักเสบของทางเดินหายใจเกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
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จึงท าให้หลอดลมหดเกร็งคนที่เป็นหอบหืด มีความไวต่อสิ่งกระตุ้นหลายอย่าง เช่น สิ่งกระตุ้นจากภายนอก
จะไปกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาไวเกิน (type l-hypersensitivity reaction) สิ่งกระตุ้นจากภายใน เช่น การได้รับ
ควันบุหรี่ การติดเชื้อในปอด เป็นหวัด ความเครียด และการออกแรง ท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 
การอักเสบเกี่ยวข้องกับเซลล์หลายชนิด ซึ่งหลั่งสารที่ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบ ได้แก่ type 2 helper T 
(TH2) cells ซึ่งเป็น CD4+ T cell ชนิดหนึ่ง TH2 หลั่ง interleukins (IL3 IL4 IL5) ที่เร่งการเกิดการอักเสบ 
(allergic inflammation) และกระตุ้น B cells ให้สร้าง IgE และแอนติบอดีชนิดอ่ืน ต่อจากนั้นจะมีการกระตุ้น 
mast cell ให้หลั่งฮีสตามิน พรอสตาแกลนดิน (PDG2) platelet activating factor (PAF) และ leukotreine 
ท าให้หลอดลมกล้ามเนื้อหดตัว และมีการหลั่งน้ าเมือกมากขึ้น ซึ่งเป็นลักษณะของการเกิดหอบหืด ส่วน type 
1 helper T (TH1) cells ซึ่งเป็น CD4+ T cells อีกชนิดหนึ่งสร้าง interferon- และ interlekon-2 ซึ่งฆ่าไวรัส
และจุลชีพชนิดอ่ืนโดยการกระตุ้น macrophages และ cytotoxic T cells helper สองชนิดนี้เกิดขึ้น
เมื่อมีการกระตุ้นทางภูมิต้านทาน และ cytokines ทั้งนี้ cytokines จาก TH1 cells และ TH2 cells ยับยั้ง
ซึ่งกันและกัน ดังนั้นเมื่อเกิดความไม่สมดุลของสองสิ่งนี้จึงท าให้เกิดอาการหอบหืด 
 4) ผนังด้านในของหลอดเลือดผิดปกติ ควันบุหรี่กระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาว 
เคลื่อนออกจากผนังด้านในของหลอดเลือด และเกาะที่เซลล์บุผนังด้านในของหลอดเลือด ความยืดหยุ่น
ของผนังด้านในของหลอดเลือดเสียไป ซึ่งเป็นอาการเริ่มแรกของผนังด้านในหลอดเลือดผิดปกติ 
นิโคตินในควันบุหรี่ท าลายเซลล์บุผนังหลอดเลือดร่างกายต้องมีการซ่อมแซมของหลอดเลือดชั้นใน 
เพ่ือด ารงรักษาสภาพปกติของหลอดเลือดโดยไขกระดูกสร้างเซลล์ต้นก าเนิดชนิดที่จะเปลี่ยนแปลงไป
เป็นเซลล์ของหลอดเลือดชั้นใน (endothelial progenitor cells: EPC) แต่สารโคตินิน ซึ่งเป็นเมตาบอไลท์
ของนิโคตินในควันบุหรี่ท าให้เซลล์ EPC ลดจ านวนลง 
 5) การกระตุ้นเกล็ดเลือด ควันบุหรี่กระตุ้นให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มและเกิดลิ่มเลือด 
ตรงบริเวณที่หลอดเลือดมีบาดแผล เกล็ดเลือดหลั่ง platelet factor-4 -thromboglobulin และ platelet 
activating factor เพ่ิมขึ้นบ่งชี้ว่ามีการกระตุ้นเกล็ดเลือดในคนที่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีการหลั่งอีพิเนฟริน
ซึ่งเพ่ิมการกระตุ้นเกล็ดเลือด 
 นอกจากผลกระทบโดยตรงของควันบุหรี่ต่อหน้าที่ของเกล็ดเลือดและการเกิด
ลิ่มเลือดแล้ว เกล็ดเลือดยังท าให้ผนังด้านในของหลอดเลือดผิดปกติ โดยการส่งเสริมให้หลอดเลือดแข็งตัว 
(pro-coagulant) ซึ่งน าไปสู่การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (atherothrombosis) 
 6) อนุมูลอิสระ การเปลี่ยนแปลง lipoprotein และการอักเสบ ควันบุหรี่มีสารพวก
อนุมูลอิสระซึ่งเกิดขึ้นในควันบุหรี่เอง และเกิดขึ้นจากเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil อนุมูลอิสระท าให้
ไขมันชนิด low-density lipoprotein (LDL) ถูกเปลี่ยนเป็น oxidized LDL (ox LDL) ซึ่งท าให้ผนังด้านใน
ของหลอดเลือดผิดปกติ ox LDL ในรูหลอดเลือดถูก macrophage ประจ าถิ่นจับกินกลายเป็น foam cells 
ทับถมกันเป็นแผลนูน(Plaque) Polycyclic aromatic hydrocarbons ซึ่งแทรกเข้าไปใน plaque ได้
หลังจากท่ีจับกับ lipoprotein ช่วยเร่งการแบ่งตัวของเซลล์และ plaque ขยายใหญ่ขึ้น 
 7) โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (aortic aneurysm) ควันบุหรี่กระตุ้นให้มีการหลั่ง
สารย่อยโปรตีน matrix metalloproteinases: MMP จาก macrophages กลไกนี้เหมือนกับการเกิดโรค
ทางเดินหายใจอุดกั้น MMP ย่อยโปรตีนของผนังหลอดเลือด เช่น คอลลาเจน อีลาสติน ท าให้หลอดเลือดแดง
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อ่อนแอ และไวต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว หรือความดันเลือดสูง หรือทั้งสองอย่าง ความดันเลือดสูง 
เป็นสาเหตุที่ท าให้หลอดเลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองแตก มีอันตรายถึงแก่ชีวิต 
 8) มะเร็งปอด (lung cancer) polycyclic aromatic hydrocarbon เป็นสารเคมีก่อมะเร็ง
ที่มีความแรงมากที่สุด สารกลุ่มนี้ ในควันบุหรี่ เช่น เบนโซพัยรีน เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเมตาบอไลซ์ 
โดย cytochrome P450 prostaglandin H synthetase และ epoxide hydrolase ซึ่งเป็นเอนไซม์ 
ที่สร้างจากตับ สาร epoxide intermediates ที่จับกับ DNA เป็นสิ่งบ่งชี้การได้รับ polycyclic aromatic 
hydrocarbon การได้รับสารชนิดนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดและมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
เบนโซพัยรีนท าให้มีการกลายพันธุ์ของ p53 tumor suppressor gene ในคนที่เป็นมะเร็งปอดที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ จะมีการกลายพันธุ์แบบ G:C-->T:A transversion ปัจจุบันพบว่า มะเร็งปอดชนิด 
anenocarcinoma มีอุบัติการณ์สูงในชายและหญิง 
 9) มะเร็งตับอ่อน (pancreatic cancer) มะเร็งตับอ่อนเป็นมะเร็งชนิดที่มีอัตรา
การเสียชีวิตสูง การพยากรณ์โรคไม่ดี อัตราผู้ป่วยรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี มีเพียงร้อยละ 5 มะเร็งตับอ่อนเกิดกับ
ผู้ที่มีอายุ 60-80 ปี การได้รับควันบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับอ่อนอีกเท่าตัว โดยที่ควันบุหรี่
จะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ ซึ่งท าให้โปรแกรมการตายของเซลล์  (apoptosis) จึงเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคมะเร็ง 
 10) มะเร็งหลอดอาหาร (carcinoma of esophagus) มะเร็งหลอดอาหารพบในผู้ที่มี
อายุ 50 ปีขึ้นไป ชายเป็นมากกว่าหญิง การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร 
เพราะในควันบุหรี่มี polycyclic aromatic hydrocarbons ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง การรับประทานอาหาร
ที่มีสารก่อมะเร็งร่วมกับการได้รับควันบุหรี่ ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง ตัวอย่างเช่น การเกิดปฏิกิริยา 
methylation กับสารจ าพวก nitroso ในอาหารและได้รับควันบุหรี่ด้วย จะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ 
มะเร็งหลอดอาหารมีการพยากรณ์โรคไม่ดี มีอัตราการรอดชีวิตเมื่อ 5 ปีประมาณร้อยละ 5 
 11) มะเร็งกระเพาะอาหาร (gastric carcinoma) เป็นมะเร็งชนิดที่เป็นกันมากเป็นอันดับ 2 
ทั่วโลก ชายเป็นมากกว่าหญิง การพยากรณ์โรคไม่ดี มีอัตราการรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี ประมาณร้อยละ 20 
สารอนุมูลอิสระในควันบุหรี่ท าอันตรายต่อดีเอ็นเอ จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเซลล์มะเร็ง 
 12) มะเร็งกล่องเสียง (carcinoma of the larynx) ควันบุหรี่เป็นสาเหตุให้เซลล์เยื่อบุ
กล่องเสียงเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งเป็นเซลล์มะเร็ง ระดับความเสี่ยงขึ้นอยู่กับปริมาณควันบุหรี่ที่ได้รับ 
ถึงแม้ว่าจะเป็นระยะที่มะเร็งปรากฏชัดเจนแล้วก็ตาม หากหยุดสูบบุหรี่ เซลล์จะหยุดการเปลี่ยนแปลง
เป็นเซลล์มะเร็งได้ 
 13) มะเร็งไต (renal cell carcinoma) มะเร็งไตมักเกิดกับผู ้มีอายุ 60-70 ปี 
ชายเป็นมากกว่าหญิง การได้รับควันบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดมะเร็งไต ซึ่งมีอุบัติการณ์
สูงกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ การสูบซิการ์และกล้องยาเส้น มีความเสี่ยงเช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ 
 14) มะเร็งผิวหนัง (skin cancer) คนที่สัมผัสควันบุหรี่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการ
เป็นมะเร็งผิวหนังเมื่อเทียบกับคนไม่สูบบุหรี่ โดย squamous cell carcinoma: SCC เป็นผลที่เกิดจาก
ควันบุหรี่กดภูมิคุ้มกัน ผู้ที่สูบบุหรี่เมื่อเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด Melanoma จะมีการพยากรณ์โรคเลวกว่า
คนที่ไม่สูบบุหรี่เป็นเพราะการสูบบุหรี่มีผลเสียต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
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 15) เบาหวาน (diabetes mellitus) สารเคมีในควันบุหรี่  ท าให้ เกิดการต้านอินซูลิน 
(insulin resistance) และเป็นโรคเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะต้านอินซูลินจะไม่สามารถน าอินซูลินไปใช้ได้  
ถึงแม้จะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง ภาวะนี้จะท าให้ปริมาณของไขมันในอวัยวะต่างๆ  เปลี่ยนแปลง 
หรือโดยการเกิดพิษ (toxic) ต่อเนื้อเยื่อตับอ่อนโดยตรง กลไกอ่ืนซึ่งเกิดขึ้นพร้อมกันคือผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 
และคนอ้วนจะเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน กล่าวคือ การน ากลูโคสเข้าไปในเซลล์ไขมันและ
เซลล์กล้ามเนื้อผิดปกติไปในผู้ที่สูบบุหรี่ สารเคมีในควันบุหรี่มีผลโดยตรง คือ ขัดขวางการน ากลูโคสเข้าเซลล์ 
ผลทางอ้อม คือ ท าให้สารเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงหรือลดปริมาณเลือดไหลเวียนในหลอดเลือด 
จากการทดลองโดยใช้เซลล์กล้ามเนื้อ พบว่า การกระตุ้นการน ากลูโคสเข้าเซลล์กล้ามเนื้อโดยอินซูลินผิดปกติ
ไปในผู้ที่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นผลทางอ้อมที่เกิดขึ้นจากการมีปริมาณกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) ในเลือดสูงกว่าปกติ ผู้ที่เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และจะเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้น 
 16) การเป็นหมัน (infertility) 
 (1) ผลกระทบของควันบุหรี่กับภาวะเจริญพันธุ์ในหญิง เมื่อสามีหรือภรรยาสูบบุหรี่
จะมีผลเสียต่อภาวะการมีบุตร ควันบุหรี่ท าอันตรายต่อรังไข่ เร่งการสูญเสียไข่ และหมดประจ าเดือนเร็วขึ้น
หลายปี สารประกอบในควันบุหรี่ ความสัมพันธ์กับการแท้งบุตร การตั้งครรภ์นอกมดลูก หญิงตั้งครรภ์
ที่สูบบุหรี่จะให้ก าเนิดทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยและคลอดก่อนก าหนด มีอุบัติการณ์สูงของทารก
เสียชีวิตเฉียบพลัน (sudden infant death syndrome: SIDS) ในบ้านที่มีคนสูบบุหรี่ จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยา พบว่า มารดาที่สูบบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ทารกในครรภ์ที่ได้รับนิโคติน จะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค SIDS มากกว่าเด็กที่มารดาไม่ได้สูบบุหรี่ เด็กที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ มีความเสี่ยง
ต่อการเกิด SIDS เช่นเดียวกัน 
 (2) ผลกระทบของควันบุหรี่กับภาวะเจริญพันธุ์ในชายที่สูบบุหรี่ หรือได้รับควันบุหรี่ 
จะมีจ านวนอสุจิลดลงทั้งจ านวนและการเคลื่อนที่ อสุจิมีความผิดปกติทั้งรูปร่างและหน้าที่มากกว่า
คนที่ไม่สูบบุหรี่ 
 
2.2 แนวคิดแบบความเชื่อด้านสุขภาพ  
 
 2.2.1 แบบความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) 
 รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ มีข้อสมมติฐานว่าบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามค าแนะน า 
ด้านสุขภาพ (ด้านการป้องกัน เช่น การตรวจสุขภาพ หรือการฟ้ืนฟูสภาพ) ภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่าง
เท่านั้น บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง (ต่ าสุด) และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพจะต้องเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยง
ต่อภาวะการเจ็บป่วย จะต้องเชื่อว่าการรักษาเป็นวิธีที่จะสามารถควบคุมโรคได้ และเชื่อว่าค่าใช้จ่าย
ของการควบคุมโรค (ในรูปของการป้องกันที่แนะน าหรือปฏิบัติตน) ไม่สูงเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับสถานการณ์เหล่านี้ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสของการเป็นโรคและความรุนแรง
ของโรค ความเชื่อว่าโรคที่เป็นสามารถรักษาได้ (บางสิ่งบางอย่างสามารถจะท าได้เพื่อรักษาโรค) 
และความสามารถของบุคคลที่จะแก้ปัญหา (self-efficacy) และสุดท้ายการรับรู้เกี่ยวกับราคาค่าใช้จ่าย
ในด้านเวลา เงิน พลังงาน ความสนใจ ความกลัว ความอายและอ่ืนๆ (becker, 1974, pp. 354-385) 
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 ความคิดของทฤษฎีนี้ เริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับอวกาศของชีวิต (life space) ซึ่งได้คิด
ขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin (1951, p. 227) ผู้เริ่มคิดเกี่ยวกับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ Hochbaum, Kegeles, Leventhal & Rosenstock ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาสังคมและท างานในหน่วยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา ความสนใจเบื้องต้นของกลุ่มบุคคลเหล่านี้
ก็เพื่อจะศึกษาว่าท าไมบุคคลจึงหลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค เช่น การรับภูมิคุ้มกันโรค 
หรือการตรวจสุขภาพ ซึ่งรัฐบาลจัดให้โดยเสียค่าใช้จ่ายแต่น้อยหรือบางครั้งก็ไม่ต้องเสียเลย 
เพราะผู้ศึกษาวิจัยกลุ่มนี้มีความต้องการที่จะสร้างทฤษฎีทางสังคม-จิตวิทยา และขณะเดียวกัน
ก็เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงด้วย จึงได้พยายามศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพภายในกรอกแนวคิด
ของทฤษฎี 
 เบกเกอร์ (Becker, 1977, pp. 47-50) ได้เพิ่มองค์ประกอบอื่นอีกในรูปแบบความเชื ่อ
ด้านสุขภาพ (เดิม) เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
การรักษาโรคโดยเน้นความสนใจไปที่แรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivations) ซึ่งรวมถึงความใส่ใจ
เกี่ยวกับเรื่องด้านสุขภาพและความตั้งใจของบุคคลที่จะแสวงหาการรักษาโรค นอกจากนั้นยังได้เพ่ิมเติม
องค์ประกอบที่ส าคัญที่เรียกว่า องค์ประกอบร่วม (modifying and enabling factors) ซึ่งรวมทั้งตัวแปร
ทางด้านประชากรด้านองค์ประกอบร่วม ได้แก่ ทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อการรักษาพยาบาล (เกี่ยวกับแพทย์ 
สิ่งอ านวยความสะดวก สัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข) รวมทั้งโครงสร้าง
ของการรักษาพยาบาล ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความเพียงพอของการบริการ และประสบการณ์ในอดีตที่บุคคล
เคยมีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ในองค์ประกอบเกี่ยวกับสิ่งชักน าไปสู่การปฏิบัติ (cues to action) นั้น 
จะประกอบไปด้วยสิ่งกระตุ้นหรือเตือนใจภายในบุคคลอันได้แก่อาการเจ็บป่วย และสิ่งกระตุ้นภายนอก เช่น 
การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่รัก เป็นต้น องค์ประกอบเหล่านี้ได้ถูกเพ่ิมเติม
เข้ามาในรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพเดิม 
 

 
 
ภาพ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
ที่มา: (Becker, Marshall H. maiman & Lois A., 1975, p. 12) 
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 องค์ประกอบที่ส าคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบาย และท านายพฤติกรรม
สุขภาพ มีด้วยกัน 3 องค์ประกอบส าคัญ คือ 
 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย 
ความเชื่อนี้มีแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล บางคนมีความเชื่อในระดับปานกลางบางคนมีความเชื่อ
ในระดับสูง ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรค โดยการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน 
 ลัชแมน (luchman, 1970, pp. 105-110) มีความเห็นว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่นๆ ที่ท าให้บุคคลเห็นความส าคัญ
ของการมีสุขภาพดีและมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ในระดับสูง จะปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ดังกล่าวในระดับต่ า และอาจมีแนวโน้มการปฏิบัติ
ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
 เบกเกอร์ (becker, 1974, p. 410) ได้สรุปว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
เป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีคุณค่าในการท านายพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน รักษาโรคของบุคคล 
 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived seriousness or severity) หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 
ความล าบาก และการใช้เวลาในการรักษาเกิดโรคแทรกซ้อน หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค
จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้
เป็นส่วนที่บุคคลปรารถนาและมีแนวโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
 3) การรับรู้ถึงประโยชน์และค่าใช้จ่าย (perceived benefits and costs) หมายถึง 
การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อ
ว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจ
ที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็จะขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจในค าแนะน า รวมถึงความไว้วางใจ
ในความดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้วย ค่าใช้จ่ายนี้ไม่เพียงแต่
เงินที่ต้องเสียไปเท่านั้น แต่จะรวมถึงความเจ็บปวด ความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) การเสี่ยง (risk) 
และอาการแทรกซ้อนด้วย จะเห็นได้ว่าความเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลประโยชน์ของการรักษาพยาบาล 
เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาลด้วย 
                 
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาและรวบรวมผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ ดังนี้    
 แมนนิโน และคนอ่ืนๆ (mannino, et al., 2002, p. 187) ส ารวจเด็กอายุ 4-16 ปี จ านวน 523 คน 
ที่เป็นโรคหอบหืด และรับสัมผัสควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบ พบว่า ร้อยละ 14.6 เป็นโรคหอบหืดขั้นรุนแรง 
ร้อยละ 6.8 เป็นขั้นกลางและร้อยละ 78.6 เป็นขั้นอ่อนๆ 
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 นิตยา เอกวัฒน์ (2540, หน้า 198) ได้ศึกษาเด็กที่ป่วยด้วยโรคหอบหืดหลอดลมอายุระหว่าง 3-5 ปี 
ที่รับบริการที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า การที่บิดาสูบบุหรี่
ที่บ้านและสมาชิกครอบครัวสูบบุหรี่ภายในบ้าน ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการหอบหืดก าเริบ
เพ่ิมข้ึน 3.01 และ 3.17 เท่าตามล าดับ 
 แมกเกอร์ และคนอื่นๆ (meeker, et al., 2007, หน้า 59) ได้ศึกษาพบว่า ผู้หญิงที่ไม่สูบบุหรี่
แต่เคยได้รับควันบุหรี่ตั้งแต่เกิดโดยบิดามารดาสูบุหรี่นั้น เมื่อตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรสูงกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่บิดามารดาไม่สูบบุหรี่       
 โจนาธาน วินิคคอร์ฟ (2007, หน้า 36) ได้ศึกษาพบว่า สารพิษในควันบุหรี่ ประกอบด้วย 
ไฮโดรเจนไซยาไนท์ บิวเทน โทลูอีน สารหนู สารตะกั่ว คาร์บอนมอนอกไซด์ และโพโลเนียม-210 
เป็นสารกัมมันตภาพรังสีที่ก่อมะเร็ง สามารถตกค้างและแทรกซึมเข้าไปจับกับเสื้อผ้า เครื่องใช้ในครัวเรือน 
และร่างกายของมนุษย์ 
 เนาวรัตน์ เจริญค้า (2550, หน้า 69) ได้ศึกษาเรื่อง การได้รับควันบุหรี่มือสองของพนักงาน
และผู้มาเที่ยวสถานบันเทิงโดยประเมินสารโคตินินในปัสสาวะ พบว่า สารโคตินิน ในปัสสาวะของพนักงาน 
และผู้มาเที่ยวในสถานบันเทิง ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ มีตั้งแต่ 0-61 นาโนกรัม/มล.เฉลี่ย 4.0 นาโนกรัม/มล.
ส่วนผู้มาเที่ยวและสูบบุหรี่ พบตั้งแต่ 0-9 นาโนกรัม/มล.เฉลี่ย 3.7 นาโนกรัม/มล. ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ซ่ึงไม่มีกิจกรรมและพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการเที่ยวกลางคืน พบค่าเป็น 0 นาโนกรัม/มล.  
 ทัศนา บุญทอง และคนอ่ืนๆ (2550, หน้า 58) ได้ศึกษาเรื่องการบริโภคยาสูบในชุมชน เขตอ าเภอ
บ้านสร้าง จังหวัดเชียงราย พบว่า สมาชิกครอบครัวมีการมีการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 87.3 และ 82.2 ตามล าดับ สมาชิกครอบครัวสัมผัสควันบุหรี่
เฉลี่ย 3.66 คน สมาชิกครอบครัวที่ได้รับควันบุหรี่มากที่สุด คือ ภรรยา และบุตร พบเป็นร้อยละ 48.7 
และ 46.7 ตามล าดับ 
 กิ่งแก้ว เกษโกวิท ยุพา ถาวรพิทักษ์ และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (2550, หน้า 19) ได้ศึกษาเรื่อง
การรับรู้อันตรายและการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสารป้องกันและก าจัดศัตรูพืชในดอกมะลิ
ของชาวบ้าน ต าบลศิลา อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ชาวบ้านมีการรับรู้อันตรายยาฆ่าแมลง
ในระดับกลาง ร้อยละ 59.8 (95% CI = 53.0-66.5) และมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอันตรายจากยาฆ่าแมลง
ในระดับไม่ถูกต้อง และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอันตรายของผู้ร้อยมาลัยดอกมะลิในระดับไม่ถูกต้อง 
 สุดกัญญา พัทวี (2546, หน้า 53) ได้วิจัยเรื่องการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
มากที่สุด การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดี และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่.05 

 อังคณา สริยาภรณ์ และคนอ่ืนๆ (2551, หน้า 41) ได้วิจัยเรื่อง การศึกษาความรู้ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลกระทบจากควันบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
อยู่ในระดับสูง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม งานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ทราบถึงแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ซึ่งสามารถน าข้อมูลดังกล่าว
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันบุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง
ของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรีนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้
ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคล
ใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืน
ได้รับควันบุหรี่มือสอง ในบทนี้จะน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 3.1.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ ที่อาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 1,305 คน 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ ที่อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลบางเตย อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี จากการส ารวจเบื้องต้นพบว่า มีผู้สูบบุหรี่จ านวน 121 คน 
จึงได้น าผู้ที่สูบบุหรี่ทั้ง 121 คน ท าการคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 
 1) เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหญิงและชาย 
 2) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกรวมทั้งผู้ที่สูบบุหรี่ ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
 3) มีอายุอยู่ระหว่าง 15-70 ปี 
 4) เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า อย่างน้อย 1 วัน ต่อสัปดาห์ 
 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
 6) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 จากการคัดกรองประชากรที่ศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด ได้จ านวนตัวอย่างที่จะใช้
ในการรวบรวมข้อมูล จ านวน 72 คน 
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3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.2.1 กำรสร้ำงเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างและปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารต าราวารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดขอบเขตโครงสร้างของแบบสอบถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและตัวแปรตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 3 น าเครื่องมือที่สร้างให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินความถูกต้อง ความชัดเจนของภาษาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และน าแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้านความเที่ยง (reliability) 
 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ ใช้ ในการบรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์และตัวแปรในการวิจัย (index of item objective congruence: IOC) โดยอาจารย์ที่ควบคุม
สารนิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ โดยให้พิจารณาว่าข้อค าถามที่ใช้ตรงกับวัตถุประสงค์และตัวแปรในการวิจัยหรือไม่ 
แล้วน าคะแนนผลการพิจารณาของแต่ละท่านมาหาดัชนีความสอดคล้อง โดยข้อค าถามที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.5-1.00 จะคัดเลือกไว้ใช้ และข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 จะท าการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปทดลองใช้กับผู้ที่สูบบุหรี่ในต าบลใกล้เคียง จ านวน 30 คน 
และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (reliability) แบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cornbrach’s coefficient 
alpha) โดยผลการวิเคราะห์จะต้องได้ค่าความเที่ยง (ค่า alpha) ไม่น้อยกว่า 0.75 ในการพิจารณาปรับข้อ
ค าถามจะพิจารณาจากค่า alpha if item deleted จากกลุ่มข้อค าถามที่มีค่า alpha if item deleted มากๆ 
รวมทั้งพิจารณาค่า corrected item total correlation ไปพร้อมๆ กัน โดยเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า 
corrected item total correlation ติดลบหรือมีค่าต่ า เช่น ค่าที่ต่ ากว่า 0.25 เนื่องจากข้อค าถามดังกล่าว
วัดไปในทิศทางท่ีต่างจากข้อค าถามอ่ืนๆ (นิรัตน์ อิมามี, 2554, หน้า 9-65 ,76) 
 3.2.2 เนื่องจำกรูปแบบกำรวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (cross-sectional survey 
research) ดังนั้น เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้จึงมีเฉพาะเครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ต ารา เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
ข้อค าถาม 6 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เป็นส่วนที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อค าถาม
เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว
ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่างที่ก าหนดให้  
 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัว
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่
ที่สูบต่อวัน การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับ
ควันบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับ อันตราย
จากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือ 2 ลักษณะ ค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่างที่ก าหนดให้เช่นเดียวกับการถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 



สำน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 
 

23 

 ส่วนที่ 3 ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นข้อความให้ผู้ตอบประเมินคล้ายมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ และก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
  
ตาราง 2 ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด

จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 

ลักษณะการประเมินข้อความ 
ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

คะแนน คะแนน 
เห็นด้วยน้อยมากหรือเกือบไม่เห็นด้วยเลย คือ 
เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ น้อยกว่าร้อยละ 20 

1 5 

เห็นด้วยน้อย คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ  
ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 39 

2 4 

เห็นด้วยพอควร คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ 
ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 59 

3 3 

ค่อนข้างเห็นด้วยหรือเห็นด้วยมาก คือ เห็นด้วย
กับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79 

4 2 

เห็นด้วยอย่างมากหรือมากที่สุด คือ เห็นด้วย 
กับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

5 1 

   
 ดังนั้น พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองจะแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับดี ระดับพอใช้ และระดับไม่ดี โดยใช้ช่วงชั้นของค่าเฉลี่ย
ของความแตกต่างของพิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ตามระดับชั้นเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง (Best, 1977, p. 174; 
อ้างถึงใน หาญพล ศิรชัยประภา, 2543, หน้า 33-34) 
  คะแนนช่วงชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด) 

 ระดับการแบ่ง    
  ดังนั้น คะแนนช่วงชั้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง = (50-10)/3 

                 = 13.33 
ระดับการรับรู้ ช่วงคะแนน 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย 
 จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับไม่ดี 

10-23 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย 
 จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับพอใช้ 

24-37 
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย 
 จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับดี 

38-50 

 ซึ่งข้อความที่ใช้ในการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจาก
การได้รับควันบุหรี่มือสองมี 10 ข้อความ คือ  
 (1) เด็กมีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสองได้ง่ายกว่าคนที่แข็งแรงกว่า  
 (2) คนสูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสองได้ง่ายกว่าคนอ่ืน 
 (3) คนที่มีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย  
 (4) บ้านในชนบทเป็นบ้านโล่งคนในบ้านมีโอกาสเป็นโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย 
 (5) ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองเพียงเล็กน้อยต่อวันไม่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง 
 (6) การได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นเวลานานท าให้เป็นมะเร็งได้ในหลายส่วนของร่างกาย 
 (7) ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสป่วยจากพิษของควันบุหรี่พอๆ กับผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ 
 (8) ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเป็นโรคถุงลมโป่งพองได้น้อย 
 (9) ควันบุหรี่มือสองท่ีแม่ได้รับจะส่งผลถึงเด็กท่ีอยู่ในครรภ์ และ 
 (10) ส่วนหนึ่งของการเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสองเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม
ของแต่ละคน 
 ส่วนที่ 4 ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความ
ให้ผู้ตอบประเมินคล้ายมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
เช่นเดียวกับการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ดังนั้น พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน และการแปลผลคะแนนจะแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ มีการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับดี ระดับพอใช้ 
และระดับไม่ดี โดยใช้ช่วงชั้นเช่นเดียวกับการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

                        ระดับการรับรู้                         
การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับไม่ดี 

ช่วงคะแนน
10-23 

การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับพอใช้ 

24-37 

การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองระดับดี 

38-50 

 ซึ่งข้อความที่ใช้ในการประเมินการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง 10 ข้อความ คือ  
 (1) ควันบุหรี่มือสองท าให้การเจ็บป่วยหรือโรคที่เป็นอยู่ใช้เวลารักษานานขึ้นหรือ
หายช้าลง 
 (2) ควันบุหรี่มือสองท าให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีการเจ็บป่วยเร็วขึ้น 
 (3) ควันบุหรี่มือสองท าให้โรคที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงมากข้ึน 
 (4) สารพิษในควันบุหรี่มือสองท าให้ปอด หัวใจ หลอดเลือด เสื่อมลงได้  
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 (5) โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่สร้างความเจ็บปวด ทรมาน  
 (6) โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง 
 (7) โรคเรื้อรังที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่มีผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 (8) โรคเรื้อรังที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสองเป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา
ยาวนานและต่อเนื่อง 
 (9) อาการ ไอ แสบคอ แสบตา จากควันบุหรี่มือสองไม่มีอันตรายต่อสุขภาพมากนัก 
 (10) การรักษา ดูแลอาการโรคที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นการสูญเสีย
ที่ไม่จ าเป็นหรือไม่ควรจะเสีย 
 ส่วนที่ 5 ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความให้ผู้ตอบประเมิ น
คล้ายมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับ
การประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ดังนั้น 
พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน และการแปลผลคะแนนจะแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองระดับดี ระดับพอใช้ 
และระดับไม่ดี โดยใช้ช่วงชั้นเช่นเดียวกับการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
   คะแนนช่วงชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด) 

     ระดับการแบ่ง    
  ดังนั้น คะแนนช่วงชั้นการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค = (25-5)/3 

           = 6.66 
ระดับการรับรู้ 

 
ช่วงคะแนน 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองระดับไม่ดี 

5-11 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองระดับพอใช้ 

12-18 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองระดับดี 

19-25 

 ซึ่งข้อความที่ใช้ในการประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืน
ได้รับควันบุหรี่มือสอง 5 ข้อความ คือ  
 (1) การปอ้งกันโรคจากควันบุหรี่มือสอง เป็นเรื่องที่ท าได้ยาก 
 (2) การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล การป้องกันควันบุหรี่มือสองจึงไม่ค่อยได้ผล 
 (3) การก าหนดพื้นที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน เป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ของครอบครัว 
 (4) การป้องกันโรคจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นวิธีการที่คุ้มค่า 
 (5) ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ มีสิทธิอันชอบธรรมที่จะได้รับการคุ้มครองไม่ให้ได้รับหรือสัมผัส
ควันบุหรี่มือสอง 
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 ส่วนที่ 6 ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิก
ครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
ข้อความให้ผู้ตอบประเมินคล้ายมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ และก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนเช่นเดียวกับการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง ดังนั้น พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน และการแปลผล
คะแนนจะแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง
ระดับดี ระดับพอใช้ และระดับไม่ดี โดยใช้ช่วงชั้นเช่นเดียวกับการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 
ตาราง 3 ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ

ควันบุหรี่มือสอง 
 

ลักษณะการประเมินข้อความพฤติกรรม ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
คะแนน คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 1 5 
ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 2 4 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 3 3 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 4 2 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติทุกวันหรือทุกครั้ง 
ใน 1 สัปดาห์ 

5 1 

  ดังนั้น พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน 
ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ช่วงคะแนน 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองระดับไม่ดี 

10-23 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองระดับพอใช้ 

24-37 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองระดับดี 

38-50 

 ซึ่งข้อความที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืน
ได้รับควันบุหรี่มือสอง 10 ข้อความ คือ  
 (1) เปิดบ้าน ประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวกเมื่อสูบบุหรี่ภายในบ้าน 
 (2) เมื่อสูบบุหรี่ พยายามจะสูบบุหรี่ในทิศใต้ลม 
 (3) สูบบุหรี่ในบริเวณท่ีไม่มีคนอ่ืนอยู่ 
 (4) ได้บอกให้เด็กหรือคนในบ้านอยู่ห่างๆ เมื่อสูบบุหรี่ 
 (5) พยายามสูบบุหรี่ในแต่ละครั้งให้เสร็จเร็วๆ 
 (6) สูบบุหรี่ในห้องที่เป็นส่วนตัว 
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 (7) พยายามสูบบุหรี่นอกบ้าน 
 (8) พยายามสูบบุหรี่ให้ห่างจากผู้อื่น 
 (9) สูบบุหรี่ตามปกติโดยค านึงถึงความสะดวกเป็นหลัก 
 (10) สูบบุหรี่ในบ้านหรือในอาคารโดยมีผู้อ่ืนอยู่ใกล้ๆ เพราะทุกคนยอมรับการสูบบุหรี่
ของท่าน 
 3.2.3 กำรประเมินควำมเที่ยงของแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปรวบรวมข้อมูลกับผู้ที่สูบบุหรี่ ในพ้ืนที่หมู่ 4 ต าบลบางเตย จ านวน 30 คน 
และน าผลการรวบรวมข้อมูลเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้
บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืน
ได้รับควันบุหรี่มือสองไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (reliability) แบบสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cornbrach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเท่ียงดังนี้  

แบบสอบถาม ค่าความเท่ียงก่อนปรับปรุง ค่าความเท่ียงหลังปรับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจาก 
การได้รับควันบุหรี่มือสอง 

0.633 0.753 
ปรับข้อความที่ 3 และ 8 

การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือ 
การเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด 
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

0.805 ไม่มีการแก้ไข 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 

0.792 ไม่มีการแก้ไข 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิก
ครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่น
ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

0.677 0.731 
ปรับข้อความที่ 2 และ 6 

 
3.3 วิธีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยมีข้ันตอนดังนี้  
 3.3.1 ผู้วิจัยน าเอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ราชนครินทร์ ฉะเชิงเทรา ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี พร้อมเอกสารประกอบการขออนุมัติ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 3.3.2 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยพบผู้น าชุมชน 
อบต. และ อสม. อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี เพ่ือชี้แจงการด าเนินงานวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี 
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 3.3.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
โดยไปบ้านครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 
3.4 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 3.4.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปและข้อมูลการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
ข้อมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัวระยะเวลา
ที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การค านึงถึง
คนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตราย
ที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับควันบุหรี่มือ 2 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.4.2 ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่
มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3.4.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองที่เป็นตัวแปรในระดับ
การวัดนามบัญญัติ (nominal scale) หรือตัวแปรในระดับการวัดอันดับ (ordinal scale) ด้วยสถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 
 3.4.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่
ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง ที่เป็นตัวแปรในระดับการวัดช่วงบัญญัติ (interval 
scale) ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 
3.5 จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
 
 ในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในทุกขั้นตอนของการวิจัย
ในประเด็นส าคัญ คือ การเคารพในการเป็นบุคคลและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลการให้สิทธิ์
ในการตัดสินใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการรวบรวมข้อมูล
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พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามจนมีความเข้าใจแล้วให้อิสระในการยินยอมที่จะให้ข้อมูล ซึ่งได้รับการยินยอม
ด้วยวาจาจากผู้ให้ข้อมูลทุกคนผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อ
หรือปฏิเสธที่จะให้ข้อมูลทั้งหมดได้ไม่ว่าเหตุผลใดก็ตามโดยไม่มีผลกระทบในการรับบริการจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตหรือนอกเขตรับผิดชอบ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันบุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้
ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคล
ใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้
บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอเป็น 8 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ 
 4.3 ผลการวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 4.4 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 4.5 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่
มือสอง 
 4.6 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 4.7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 4.8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 4.9 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของโรคจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่จ านวน 72 คน 
จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=72) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 60 83.3 
หญิง 12 16.7 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 20 ปี 13 18.1 
20-29 12 16.7 
30-39   7  9.7 
40-49 10 14.0 
50-59 22 30.6 
59 ปีขึ้นไป   8 11.1 
อายุต่ าสุด 15 ปี  สูงสุด 70 ปี X = 39.83 ปี,  S.D. = 16.85 ปี 

สถานภาพสมรส   
โสด 23 31.9 
คู ่ 46 63.9 
หม้าย หย่า หรือ แยก   3  4.2 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 45 62.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 20 27.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.   7  9.7 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 18.1 
เกษตรกรรม 36 50.0 
ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว   6  8.3 
รับจ้างทั่วไป 15 20.8 
ข้าราชการ   2  2.8 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน   

ต่ ากว่า 3000 บาท 21 29.2 
3000-5999 บาท 18 25.0 
6000-8999 บาท 17 23.6 
9000 บาท และสูงกว่า 16 22.2 
ต่ าสุด ไม่มีรายได้ สูงสุด 30000 บาท X = 5959.72 บาท, S.D. = 5665.21 บาท 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ไม่นับรวมผู้ที่สูบบุหรี่)  
1-2 คน 30 41.7 
3-4 คน 35 48.6 
5 คนขึ้นไป   7  9.7 
ต่ าสุด 1 คน สูงสุด 8 คน X = 2.99 คน, S.D. = 1.43 คน 

 
 จากตาราง 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 83.3 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 30.6 อายุเฉลี่ย 39.8 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 63.9 มีระดับ
การศึกษาสูงสุดจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 มีรายได้
ต่อเดือน 3000-5999 บาท ร้อยละ 25.0 เฉลี่ย 5959.7 บาท และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่นับรวม
ผู้ที่สูบบุหรี่ 3-4 คน ร้อยละ 48.6 เฉลี่ย 2.9 หรือประมาณ 3 คน 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 72 คน 
จ าแนกตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้าน
ที่สูบบุหรี่ การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิด
บอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือ 2 ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการสูบบุหรี่ (n=72) 
 

ข้อมูลการสูบบุหรี่ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาของการสูบบุหรี่ (ปี)   

1-10 ปี 27 37.6 
11-20 ปี 15 20.8 
21-30 ปี 14 19.4 
30 ปี ขึ้นไป 16 22.2 
ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 50 ปี X = 18.0 ปี,  S.D. = 13.85 ปี 

ความถี่ของการสูบบุหรี่ใน 1 สัปดาห์   
สูบทุกวัน 19 26.4 
5-6 วัน 10 13.9 
3-4 วัน 29 40.3 
1-2 วัน 14 19.4 

จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน   
น้อยกว่า 5 มวน 23 31.9 
5 มวนและมากกว่า 46 63.9 
ต่ าสุด 2 มวน สูงสุด 10 มวน X = 4.24 มวน, S.D. = 2.03 มวน 

การมีสมาชิกคนอื่นในครอบครัวสูบบุหรี่   
ไม่มีคนอ่ืนสูบ 42 58.3 
มีคนอื่นสูบ 30 41.7 

การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ 
ค านึงถึงเป็นส่วนใหญ่ 13 18.1 
ค านึงถึงเป็นบางครั้ง 36 50.0 
ไม่ค่อยได้ค านึงถึง   6  8.3 

การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่จะได้รับจากควันบุหรี่ 
มีหลายครั้ง 14 19.4 
มีบ้างบางครั้ง 25 34.7 
ไม่เคยมีใครบอก 33 45.9 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  
เคยได้รับ 46 63.9 
ไม่เคยได้รับ 26 36.1 

แหล่งข้อมูลที่ไดรับ: โทรทัศน์   
เคยได้รับ 29 63.0 
ไม่เคยได้รับ 17 37.0 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการสูบบุหรี่ จ านวน (คน) ร้อยละ 
แหล่งข้อมูลที่ไดรับ: อาสาสมัครสาธารณสุข  

เคยได้รับ 15 20.8 
ไมเ่คยได้รับ 31 43.2 

แหล่งข้อมูลที่ไดรับ: เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
เคยได้รับ   9 12.5 
ไม่เคยได้รับ 37 51.4 

แหล่งข้อมูลที่ไดรับ: หน่วยงานราชการ   
เคยได้รับ   2  4.3 
ไม่เคยได้รับ 44 95.7 

 
 จากตาราง 5 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบบุหรี่มาแล้วเป็นเวลา 1-10 ปี 
ร้อยละ 37.5 เฉลี่ย 18 ปี สูบบุหรี่ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 40.3 และสูบบุหรี่น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 59.7 โดยสูบเฉลี่ย 4.2 มวนต่อวัน มีกลุ่มตัวอย่างที่มีสมาชิกคนอ่ืนอาศัยอยู่ในครอบครัวด้วย 67 คน 
ในจ านวนนี้มีสมาชิกที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 41.7 ครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50.0 ได้ค านึงถึงอันตรายจากควันบุหรี่
ที่คนใกล้ชิดที่อาจได้รับ ร้อยละ 45.9 ระบุว่า ไม่เคยมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดเตือนบอกถึงอันตราย
ที่เขาจะได้รับจากควันบุหรี่ และมีเพียง ร้อยละ 63.9 ที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
โดยส่วนใหญ่ได้รับจากโทรทัศน์ ร้อยละ 63.0 รองลงมาได้รับจากอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 20.8 
ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 12.5 และได้รับจากหน่วยงานราชการน้อยมากเพียงร้อยละ 4.3 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  
 ผลการวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสองของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างจ านวน 72 คน จ าแนกตามระดับของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงรวมและการรับรู้โอกาสเสี่ยงรายข้อ ดังแสดงในตาราง 6 และ 7 
 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงรวมของการ

เกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง (n=72) 
 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี (10-23 คะแนน)   0   0.0 
พอใช้ (24-37 คะแนน) 34 47.2 
ดี (38-50 คะแนน) 38 52.8 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี (10-23 คะแนน)   0   0.0 
พอใช้ (24-37 คะแนน) 34 47.2 
ดี (38-50 คะแนน) 38 52.8 

รวม 72 100.0 
ค่าต่ าสุด 25 สูงสุด 47 X = 36.19, S.D. = 4.84 
 
 จากตาราง 6 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.8 รองลงมามีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 47.2 
และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง
อยู่ในระดับไม่ด ี
 
ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

หรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองรายข้อ (n=72) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
เห็นด้วย
น้อยมาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
พอควร 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างมาก X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
1. เด็กมีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่ 
   มือสองได้ง่ายกวา่คนที่แข็งแรงกว่า 

4 
(5.6) 

4 
(5.6) 

2 
(2.8) 

5 
(6.9) 

57 
(79.2) 

4.49 1.15 

2. คนสูงอายุ มีโอกาสเจบ็ป่วย 
   จากควันบุหรี่มือสองได้งา่ยกว่า 
   คนอ่ืน 

2 
(2.8) 

1 
(1.4) 

6 
(8.3) 

7 
(9.7) 

56 
(77.8) 

4.58 0.92 

3. คนที่มีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาส 
   เกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย* 

6 
(8.3) 

20 
(27.8) 

37 
(51.4) 

9 
(12.5) 

0 
(0.0) 

2.68 0.80 

4. บ้านโล่งในชนบท คนในบา้นมีโอกาส 
   เป็นโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย* 

5 
(6.9) 

9 
(12.5) 

12 
(16.7) 

42 
(58.3) 

4 
(5.6) 

3.43 1.02 

5. ผู้ที่รับควนับุหรี่มือสองเล็กนอ้ย 
   ต่อวัน ไม่ท าให้เจ็บป่วยที่รุนแรง* 

4 
(5.6) 

10 
(13.9) 

15 
(20.8) 

37 
(51.4) 

6 
(8.3) 

3.43 1.02 

6. เด็กมีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่ 
   มือสองได้ง่ายกวา่คนที่แข็งแรงกว่า 

4 
(5.6) 

4 
(5.6) 

2 
(2.8) 

5 
(6.9) 

57 
(79.2) 

4.49 1.15 

7. คนสูงอายุ มีโอกาสเจบ็ป่วย 
   จากควันบุหรี่มือสอง ได้งา่ยกว่า 
   คนอ่ืน 

2 
(2.8) 

1 
(1.4) 

6 
(8.3) 

7 
(9.7) 

56 
(77.8) 

4.58 0.92 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
เห็นด้วย
น้อยมาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
พอควร 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างมาก X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
8. คนที่มีสุขภาพแข็งแรง มีโอกาส 
   เกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย* 

6 
(8.3) 

20 
(27.8) 

37 
(51.4) 

9 
(12.5) 

0 
(0.0) 

2.68 0.80 

9. บ้านโล่งในชนบท คนในบา้นมีโอกาส 
   เป็นโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย* 

5 
(6.9) 

9 
(12.5) 

12 
(16.7) 

42 
(58.3) 

4 
(5.6) 

3.43 1.02 

10. ผู้ที่รับควนับุหรี่มือสองเล็กน้อย 
     ต่อวัน ไม่ท าให้เจ็บป่วยที่รนุแรง* 

4 
(5.6) 

10 
(13.9) 

15 
(20.8) 

37 
(51.4) 

6 
(8.3) 

3.43 1.02 

11. การได้รับควนับุหรี่มือสอง 
     เป็นเวลานาน ท าให้เป็นมะเร็งได้ 
     ในหลายส่วนของร่างกาย 

3 
(4.2) 

5 
(6.9) 

10 
(13.9) 

44 
(61.1) 

10 
(13.9) 

3.74 0.93 

12. ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสปว่ยจากพิษ 
     ของควันบุหรี่พอๆ กับผู้ได้รบั 
     ควันบุหรี่ 

3 
(4.2) 

1 
(1.4) 

9 
(12.5) 

43 
(59.7) 

16 
(22.2) 

3.94 0.87 

13. ผู้ที่ได้รบัควันบุหรี่มือสองมีโอกาส 
     เป็นโรคถุงลม โป่งพองได้นอ้ย* 

10 
(13.9) 

41 
(56.9) 

11 
(15.3) 

5 
(6.9) 

5 
(6.9) 

2.36 1.04 

14. ควันบุหรี่มือสองที่แม่ได้รับจะส่งผล 
     ถึงเด็กที่อยู่ในครรภ์ 

1 
(1.4) 

11 
(15.3) 

7 
(9.7) 

46 
(63.9) 

7 
(9.7) 

3.65 0.91 

15. การเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสอง 
     เป็นเร่ืองของเคราะห์กรรม* 

4 
(5.6) 

9 
(12.5) 

11 
(15.3) 

37 
(51.4) 

33 
(45.8) 

3.89 1.27 

* ข้อความเชิงลบ 
 
 จากตาราง 7 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองที่ถูกต้องมากท่ีสุดใน 2 เรื่อง คือ เด็กมีโอกาสเจ็บป่วย
จากควันบุหรี่มือสองได้ง่ายกว่าคนที่แข็งแรงกว่า และคนสูงอายุ มีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสอง 
ได้ง่ายกว่าคนอ่ืนโดยเห็นด้วยอย่างมากกับข้อความดังกล่าวมากกว่า ร้อยละ 75.0 คือ ร้อยละ 79.2 และ 77.8 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ย 4.49 และ 4.58 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการ
เจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ถูกต้องน้อยที่สุด คือ รับรู้ว่า
คนที่มีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองได้น้อย และผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาส
เป็นโรคถุงลมโป่งพองได้น้อยโดยยังมีผู้ที่ค่อนข้างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างมากกับข้อความดังกล่าว ร้อยละ 
12.5 และ 13.8 โดยมีค่าเฉลี่ย 2.68 และ 2.36 ตามล าดับ 
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4.4 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  
 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือจากการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 72 คน จ าแนกตามระดับของการรับรู้
ความรุนแรงจากโรคหรือจากการเจ็บป่วยรวม และการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือจากการเจ็บป่วยรายข้อ 
ดังแสดงในตาราง 8 และ 9 
 
ตาราง 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของการรับรู้ความรุนแรงจากโรค

หรือจากการเจ็บป่วยรวมจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง (n=72) 
 

ระดับการรับรู้ความรุนแรง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี (10-23 คะแนน)   0   0.0 
พอใช้ (24-37 คะแนน) 19 26.4 
ดี (38-50 คะแนน) 53 73.6 

รวม 72 100.0 
ค่าต่ าสุด 24 สูงสุด 49 X = 38.76, S.D. = 6.00 
 
 จากตาราง 8 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงจากโรค
หรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.3 รองลงมามีการรับรู้
ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 26.4 และไม่มี
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับไม่ดี
เหมือนกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 
ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือจากการเจ็บป่วย

จากการได้รับควันบุหรี่มือสองรายข้อ (n=72) 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
เห็นด้วย 
น้อยมาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

เห็นด้วย 
พอควร 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย 
อย่างมาก X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
ควันบุหรี่มือสองท าให้:        
1. การเจ็บป่วยหรือโรคที่เป็นอยู่ 
   ใช้เวลารักษานานขึ้นหรือ 
   หายช้าลง 

5 
(6.9) 

3 
(4.2) 

13 
(18.1) 

49 
(68.1) 

2 
(2.8) 

3.56 0.90 

2. ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
   มีการเจ็บป่วยเร็วขึ้น 

1 
(1.4) 

3 
(4.2) 

9 
(12.5) 

43 
(59.7) 

16 
(22.2) 

3.97 0.80 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
เห็นด้วย 
น้อยมาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

เห็นด้วย 
พอควร 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย 
อย่างมาก X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
3. โรคที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรง 
   มากขึ้น 

3 
(4.2) 

1 
(1.4) 

8 
(11.1) 

47 
(65.3) 

13 
(18.1) 

3.92 0.85 

4. สารพิษในควันบุหรี่มือสอง 
   ท าให้ปอด หัวใจ หลอดเลือด  
   เสื่อมลงได้ 

1 
(1.4) 

4 
(5.6) 

6 
(8.3) 

46 
(63.9) 

15 
(20.8) 

3.97 0.80 

โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากควันบุหรี่มือสอง: 
5. เป็นโรคที่สร้างความเจ็บปวด  
   ทรมาน  

1 
(1.4) 

1 
(1.4) 

8 
(11.1) 

9 
(12.5) 

53 
(73.6) 

4.56 0.85 

6. เป็นโรคที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง  4 
(5.6) 

3 
(4.2) 

3 
(4.2) 

14 
(19.4) 

48 
(66.7) 

4.38 1.12 

7. เป็นโรคที่มีผลต่อการด ารงชีวิต 
   ประจ าวัน  

3 
(4.2) 

1 
(1.4) 

11 
(15.3) 

6 
(8.3) 

51 
(70.8) 

4.40 1.07 

8. เป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา 
   ยาวนานและต่อเนื่อง  

1 
(1.4) 

7 
(9.7) 

4 
(5.6) 

21 
(29.2) 

39 
(54.2) 

4.25 1.03 

9. อาการ ไอ แสบคอ แสบตา 
   จากควันบุหรี่มือสอง ไม่มีอันตราย 
   ต่อสุขภาพ* 

31 
(43.1) 

16 
(22.2) 

10 
(13.9) 

7 
(9.7) 

8 
(11.1) 

2.24 1.39 

10. การรักษาโรคที่เกิดจากควันบุหรี่ 
     มือสองเป็นการสูญเสียที่ไม่จ าเป็น 
     หรือไม่ควรจะเสีย  

5 
(6.9) 

5 
(6.9) 

15 
(20.8) 

41 
(56.9) 

6 
(8.3) 

3.53 0.99 

*ข้อความเชิงลบ 
 
 จากตาราง 9 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือจาก
การเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองที่ถูกต้องมากที่สุด คือ เห็นด้วยอย่างมากกับข้อความดังกล่าว
มากกว่า ร้อยละ 70.0 คือ ร้อยละ 70.8 และ 73.6 ตามล าดับใน 2 เรื่อง คือ โรคเรื้อรังที่เกิดจากควันบุหรี่
มือสองเป็นโรคที่มีผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน และโรคเรื้อรังที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง เป็นโรคที่สร้าง
ความเจ็บปวด ทรมานโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 และ 4.56 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงจากโรค
หรือจากการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ถูกต้องน้อยที่สุด 
คือ เห็นด้วยอย่างมากว่า อาการ ไอ แสบคอ แสบตา จากควันบุหรี่มือสองไม่มีอันตรายต่อสุขภาพมากนัก
ร้อยละ 11.1 มีค่าเฉลี่ย 2.24 และรองลงมายังมีผู้ที่ค่อนข้างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างมากว่าการรักษา
หรือดูแลอาการของโรคที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง เป็นการสูญเสียที่ไม่จ าเป็นหรือไม่ควรจะเสีย ร้อยละ 65.1 
และมีค่าเฉลี่ย 3.53 
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4.5 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับ  
ควันบุหรี่มือสอง 
  
 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควัน
บุหรี่มือสองของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 72 คน จ าแนกตามระดับของการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคโดยรวมในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองรายข้อ ดังแสดงในตาราง 10 และ 11 
 
ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง (n=72) 
 

ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี (5-11 คะแนน) 2 2.8 
พอใช้ (12-18 คะแนน) 66 91.6 
ดี (19-25 คะแนน) 4  5.6 

รวม 72 100.0 
ค่าต่ าสุด 11 สูงสุด 21 X = 15.85, S.D. = 1.20 
 
 จากตาราง 10 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 91.6 รองลงมามีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.6 
และมีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 2.8 
 
ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรครายข้อ 

(n=72) 
 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
เห็นด้วย 
น้อยมาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
พอควร 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างมาก X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
1. การป้องกันโรคจากควันบุหรี่ 
   มือสองเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก* 

12 
(16.7) 

17 
(23.6) 

33 
(45.8) 

6 
(8.3) 

4 
(5.6) 

2.62 1.04 

2. การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล 
   การป้องกันควันบุหรี่มือสอง 
   จึงไม่ค่อยได้ผล* 

13 
(18.1) 

4 
(5.6) 

37 
(51.4) 

4 
(5.6) 

1 
(1.4) 

2.49 0.90 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
เห็นด้วย 
น้อยมาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
พอควร 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างมาก X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
3. การก าหนดพื้นที่สูบบุหรี่ 
   ภายในบ้าน เป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้อง 
   กับวิถีชีวิตของครอบครัว* 

4 
(5.6) 

26 
(36.1) 

32 
(44.4) 

5 
(6.9) 

5 
(6.9) 

2.74 0.93 

4. การปอ้งกันโรคจากควันบุหรี่ 
   มือสอง เป็นวิธีการที่คุ้มค่า 

1 
(1.4) 

4 
(5.6) 

13 
(18.1) 

34 
(47.2) 

20 
(17.8) 

3.94 0.90 

5. ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ มีสิทธิ 
   อันชอบธรรมที่จะได้รับ 
   การคุ้มครองไม่ให้ได้รับ 
   หรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  

1 
(1.4) 

2 
(2.8) 

8 
(11.1) 

42 
(58.3) 

19 
(26.4) 

4.06 0.79 

*ข้อความเชิงลบ 
 
 จากตาราง 11 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองที่ถูกต้องมากที่สุด คือ ร้อยละ 26.4 เห็นด้วยอย่างมากที่ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีสิทธิอันชอบธรรม
ที่จะได้รับการคุ้มครองไม่ให้ได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และร้อยละ 17.8 เห็นด้วยอย่างมากว่า 
การป้องกันโรคจากการควันบุหรี่มือสองเป็นวิธีการที่คุ้มค่า โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 และ 3.94 ตามล าดับ 
ส่วนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอีก 3 ข้อที่เหลือ
เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่า 3 เรียงจากน้อยไปมากดังนี้ คือ การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล การป้องกัน
ควันบุหรี่มือสองจึงไม่ค่อยได้ผล ค่าเฉลี่ย 2.49 การป้องกันโรคจากควันบุหรี่มือสองเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก 
ค่าเฉลี่ย 2.62 และการก าหนดพ้ืนที่สูบบุหรี่ภายในบ้านเป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของครอบครัว 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74  
 
4.6 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง
ของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 72 คน จ าแนกตามระดับของพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองรวมและรายพฤติกรรม ดังแสดงในตาราง 12 และ 13 
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ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกัน 
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวม (n=72) 

 
ระดับของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ 

ควันบุหรี่มือสอง 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ดี (10-23 คะแนน) 0 0.00 
พอใช้ (24-37 คะแนน) 28 38.9 
ดี (38-50 คะแนน) 44 61.1 

รวม 72 100.0 
ค่าต่ าสุด 24 สูงสุด 49 X = 37.12, S.D. = 5.05 
 
 จากตาราง 12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.1 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 38.9 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี 
 
ตาราง 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกัน

ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองรายข้อ (n=72) 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
น้อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจ า X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
1. เปิดบ้าน ประตู หน้าต่าง 
   ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
   เมื่อสูบบุหรี่ภายในบ้าน 

3 
(4.2) 

2 
(2.8) 

5 
(6.9) 

7 
(9.7) 

55 
(76.4) 

4.51 1.02 

2. เมื่อสูบบุหรี่ พยายามจะสูบ 
   ในทิศใต้ลม 

0 
(0.0) 

7 
(9.7) 

34 
(47.2) 

19 
(26.4) 

12 
(16.7) 

3.50 0.89 

3. เปิดบ้าน ประตู หน้าต่าง 
   ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
   เมื่อสูบบุหรี่ภายในบ้าน 

3 
(4.2) 

2 
(2.8) 

5 
(6.9) 

7 
(9.7) 

55 
(76.4) 

4.51 1.02 

4. เมื่อสูบบุหรี่ พยายามจะสูบ 
   ในทิศใต้ลม 

0 
(0.0) 

7 
(9.7) 

34 
(47.2) 

19 
(26.4) 

12 
(16.7) 

3.50 0.89 

5. สูบบุหรี่ในบริเวณท่ีไม่มี 
   คนอ่ืนอยู่ 

4 
(5.6) 

3 
(4.2) 

13 
(18.1) 

34 
(47.2) 

18 
(25.0) 

3.82 1.02 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
น้อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจ า X  S.D. 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
6. บอกให้เด็กหรือคนในบ้าน 
   อยู่ห่างๆ เมื่อสูบบุหรี่ 

4 
(5.6) 

3 
(4.2) 

7 
(9.7) 

45 
(62.5) 

13 
(18.1) 

3.83 0.96 

7. พยายามสูบบุหรี่ในแต่ละครั้ง 
   ให้เสร็จเร็วๆ 

2 
(2.8) 

5 
(6.9) 

36 
(50.0) 

14 
(19.4) 

15 
(20.8) 

3.49 0.99 

8. สูบบุหรี่ในห้องที่เป็นส่วนตัว 6 
(8.3) 

30 
(41.7) 

20 
(27.8) 

6 
(8.3) 

10 
(13.9) 

2.78 1.17 

9. พยายามสูบบุหรี่นอกบ้าน 4 
(5.6) 

8 
(11.1) 

10 
(13.9) 

9 
(12.5) 

41 
(56.9) 

4.04 1.29 

10. พยายามสูบบุหรี่ให้ห่าง 
     จากผู้อื่น 

3 
(4.2) 

4 
(5.6) 

4 
(5.6) 

13 
(18.1) 

48 
(66.7) 

4.37 1.09 

11. สูบบุหรี่ตามปกติโดยค านึงถึง 
     ความสะดวกเป็นหลัก* 

5 
(6.9) 

16 
(22.2) 

25 
(34.7) 

10 
(13.9) 

16 
(22.2) 

2.78 1.22 

12. สูบบุหรี่ในบ้านหรือในอาคาร  
     โดยมีผู้อื่นอยู่ด้วยเพราะทุกคน 
     ยอมรับการสูบ* 

31 
(43.1) 

20 
(27.8) 

15 
(20.8) 

3 
(4.2) 

3 
(4.2) 

4.01 1.09 

*ข้อความเชิงลบ 
 
 จากตาราง 13 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองที่ดีที่สุดใน 3 พฤติกรรม โดยมีการปฏิบัติเป็นประจ ามากกว่า ร้อยละ 50.0 และมีค่าเฉลี่ย
ของการกระท ามากกว่า 4.00 คือ การเปิดบ้าน ประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวกเมื่อสูบบุหรี่
ภายในบ้าน มีการปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 76.4 มีค่าเฉลี่ย 4.51 พยายามสูบบุหรี่ให้ห่ างจากผู้อื่น 
มีการปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 66.7 มีค่าเฉลี่ย 4.37 พยายามสูบบุหรี่นอกบ้าน มีการปฏิบัติเป็นประจ า 
ร้อยละ 56.9 มีค่าเฉลี่ย 4.04 และไม่สูบบุหรี่ในบ้านหรือในอาคาร โดยมีผู้อื่นอยู่ด้วยแม้คนในบ้าน
จะยอมรับการสูบ โดยมีค่าเฉลี่ยของการกระท าพฤติกรรมเท่ากับ 4.01  
 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองที่เป็นปัญหา คือ 
ยังมีกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งที่สูบบุหรี่ตามปกติโดยค านึงถึงความสะดวกของตนเองเป็นหลัก ที่ปฏิบัติบ่อยครั้ง
หรือปฏิบัติเป็นประจ าถึงร้อยละ 36.1 และปฏิบัติน้อยครั้งหรือไม่ได้ปฏิบัติในการสูบบุหรี่ในห้อง
ที่เป็นส่วนตัว ร้อยละ 50.0 โดยทั้ง 2 พฤติกรรมมีค่าเฉลี่ย 2.78  
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4.7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง
ที่สูบบุหรี่ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง ดังแสดง
ในตาราง 14 เนื่องจากการจัดชั้นของตัวแปรส่วนบุคคลบางตัวแปรตามตาราง 4 ท าให้มีจ านวนช่องในตาราง
ไคแสควร์ที่มีค่า expected น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 15 จึงได้ท าการจัดชั้นตัวแปรดังกล่าวใหม่ ได้แก่ 
ตัวแปร สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 
ตาราง 14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกัน

ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

2 p-value พอใช้ ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 23 38.3 37 61.7 0.047 0.829 
หญิง 5 41.7 7 58.3   

อายุ (ปี)       
น้อยกว่า 30  15 60.0 10 15.3 7.835 0.020* 
30-49   6 35.3 11 64.7   
มากกว่า 49   7 23.3 23 76.7   

สถานภาพสมรส       
โสดหรือแยกกันอยู่ 13 50.0 13 50.0 2.114 0.146 
แต่งงาน/อยู่กินด้วยกัน 15 38.9 44 61.1   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 16 35.6 29 64.4 0.561 0.454 
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 12 44.4 15 55.6   

อาชีพ       
ไม่มีอาชีพที่มีรายได้   6 46.2   7 53.8 0.352 0.553 
มีอาชีพที่มีรายได้ 22 37.3 37 62.7   
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

2 p-value พอใช้ ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (บาท)       
น้อยกว่า 3000 11 52.4 10 47.6 5.186 0.159 
3000-5999  4 22.2 14 77.8   
6000-8999  5 29.4 12 70.6   
9000 และมากกว่า  8 50.0   8 50.0   

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน       
มี 1-2 คน 13 43.4 17 56.7 0.427 0.513 
มีมากกว่า 2 คน 15 35.7 27 64.3   

*p-value<0.05 
 
 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว
กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่
มือสองด้วยสถิติ chi-square test พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในด้านเพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญ (p-value>0.05) 
มีเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้าน อายุ เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า 
p-value<0.05 
 
4.8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การมีสมาชิกคนอ่ืน
ในบ้านที่สูบบุหรี่ การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้าน
หรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่  
และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือ 2 กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง ดังแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 

 

ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ 
ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

2 p-value พอใช้ ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี)       
1-10 ปี 17 63.0 10 37.0 11.025 0.012* 
11-20 ปี 3 20.0 12 80.0   
21-30 ปี 3 21.4 11 78.6   
มากกว่า 30 ปี 5 31.2 11 68.8   

ความถี่ของการสูบบุหรี่       
1-2 วันต่อสัปดาห์ 8 57.1 6 42.9 6.286 0.098 
3-4 วันต่อสัปดาห์ 10 34.5 19 65.5   
5-6 วันต่อสัปดาห์ 1 3.9 9 6.1   
ทุกวัน 9 47.4 10 52.6   

จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน       
น้อยกว่า 5 มวน 18 41.9 25 58.1 0.397 0.529 
5 มวนและมากกว่า 10 34.5 19 65.5   

การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่  
ไม่มีใครสูบ 11 26.2 31 73.8 6.839 0.009** 
มีคนในบ้านสูบ 17 56.7 13 43.3   

การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่   
นึกถึงเป็นส่วนใหญ่ 11 34.4 21 65.4 0.494 0.482 
นึกถึงบางครั้ง/ไม่ได้นึก 17 42.5 23 57.5   

การมีคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านจะได้รับอันตรายจากควันบุหรี่   
มีหลายครั้ง 2 14.3 12 85.7 6.734 0.034* 
มีบ้าง 14 56.0 11 44.0   
ไม่เคยม ี 12 36.4 21 63.6   

การเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือ 2 
เคยได้รับ 11 23.9 35 76.1 12.021 0.001** 
ไม่เคยได้รับ 17 65.4 9 34.6   

*p-value < 0.05* *p-value < 0.01 
 
 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองด้วยสถิติ chi-square test 
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พบว่า ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ความถี่ของการสูบบุหรี่  
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และการค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่  
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value>0.05) ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาที่สูบบุหรี่ การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ 
การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับ
ควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือ 2 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือ สองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า 
p-value<0.05 
 
4.9 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของโรค
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 
 เนื่องจากตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรืออันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือ
สองความรุนแรงของโรคหรือของอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างใน
การป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นตัวแปรที่วัดในระดับช่วง (interval scale) ดังนั้น การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง
และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้
ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองจึงใช้สถิติ Pearson’s product moment correlation ในการวิเคราะห์ 
ดังตาราง 16 
 
ตาราง 16 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกัน

ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 

ตัวแปรการรับรู้ r1 p-value 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรืออันตรายจากการได้รับ 
   ควันบุหรี่มือสอง 

0.446 <0.001** 

2. ความรุนแรงของโรคหรือของอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 0.672 <0.001** 
3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับ 
   ควันบุหรี่มือสอง 

-0.212 0.074 

1Pearson correlation **p-value<0.01 
  
 จากตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรืออันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสองความรุนแรงของโรคหรือของอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่
มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหรืออันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และความรุนแรงของโรคหรือของอันตราย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.05 ส่วนการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู ้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญ  
(p-value>0.05) 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันบุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง
ของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง 
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่
มือสอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่ จ านวน 72 คน ในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางเตยของอ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหญิง
และชาย ที่มีผู้อาศัยอยู่ด้วยในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน มีอายุระหว่าง 15-70 ปี สูบบุหรี่เป็นประจ า 
อย่างน้อย 1 วัน ต่อสัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 6 ส่วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
และตัวแปรในการวิจัย (index of item objective congruence: IOC) และด้านความเที่ยง (reliability) 
แบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbrach’s coefficient alpha) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 83.3 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 30.6 อายุเฉลี่ย 39.8 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 63.9  
มีระดับการศึกษาสูงสุดจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 มีรายได้
ต่อเดือน 3000-5999 บาท ร้อยละ 25.0 เฉลี่ย 5959.7 บาท และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่นับรวม
ผู้ที่สูบบุหรี่ 3-4 คน ร้อยละ 48.6 เฉลี่ย 2.9 หรือประมาณ 3 คน 
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 5.1.2 ข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ พบว่า สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบบุหรี่มาแล้ว
เป็นเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 37.5 เฉลี่ย 18 ปี สูบบุหรี่ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 40.3 และสูบบุหรี่
น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน ร้อยละ 59.7 โดยสูบเฉลี่ย 4.2 มวนต่อวัน มีกลุ่มตัวอย่างที่มีสมาชิกคนอ่ืนอาศัย
อยู่ในครอบครัวด้วย 67 คน ในจ านวนนี้มีสมาชิกที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 41.7 ครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50 .0 
ได้ค านึงถึงอันตรายจากควันบุหรี่ที่คนใกล้ชิดที่อาจได้รับ ร้อยละ 45.9 ระบุว่า ไม่เคยมีคนในบ้าน
หรือคนใกล้ชิดเตือนบอกถึงอันตรายที่เขาจะได้รับจากควันบุหรี่ และมีเพียง ร้อยละ 63.9 ที่ เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง โดยส่วนใหญ่ได้รับจากโทรทัศน์ ร้อยละ 63.0 รองลงมาได้รับ
จากอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 20.8 ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 12.5 และได้รับ
จากหน่วยงานราชการน้อยมากเพียงร้อยละ 4.3 
 5.1.3 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.8 รองลงมา
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.2 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับไม่ดี 
 5.1.4 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.3 รองลงมามีการรับรู้
ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 26.4 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับไม่ดีเหมือนกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 5.1.5 สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.6 รองลงมามีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.6 
และมีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 2.8 
 5.1.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่
มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.1 รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืน
ได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 38.9 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี 
 5.1.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 
chi-square test พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value>0.05) 
มีเฉพาะปัจจัยด้าน อายุ เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 0.05 
 5.1.8 ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ความถี่ของการสูบบุหรี่ 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และการค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ (p-value>0.05) ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลา
ที่สูบบุหรี่ การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้าน
หรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
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ควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้บุคคลใกล้ชิด
ได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.05 
 5.1.9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของโรคจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 
Pearson’s product moment correlation พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรืออันตราย
ของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และความรุนแรงของโรคหรืออันตรายของบุคคลใกล้ชิด
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.05 โดยมีค่า 
r = 0.446 และ 0.672 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองเป็นตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญ (p-value>0.05) 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 สมมติฐานที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง  ผลการวิจัยพบว่า 
มีเฉพาะปัจจัยด้านอายุ เพียงปัจจัยเดียวที่สอดคล้องกับสมมติฐาน คือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ค่า p-value<0.05 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุมากมีแนวโน้ม
ที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดีมากกว่า
ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุน้อยกว่า ทั้งนี้  เนื่องจากผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุมากเป็นผู้ที่สูบบุหรี่มานานมากกว่า
ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุน้อย การสูบบุหรี่มานานท าให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ โดยเฉพาะอันตราย
จากการที่ผู้ใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง จึงพยายามสูบบุหรี่ในลักษณะที่จะท าให้ผู้ใกล้ชิดได้รับ
ควันบุหรี่มือสองน้อยที่สุด นั่นก็คือ เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับ
ควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดี 
 สมมติฐานที่ 2 การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ความถี่ของการสูบบุหรี่ 
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การค านึงถึงคนใกล้ชิดที่อาจได้รับอันตราย
จากการได้รับควันบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิด
จะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยด้านระยะเวลาที่สูบบุหรี่ การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิ ด
บอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่ และการเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.05 ตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้ที่สูบบุหรี่มานานกว่า ไม่มีสมาชิกคนอ่ืนในบ้าน
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ที่สูบบุหรี่ มีคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านจะได้รับอันตรายจากควันบุหรี่ และเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดีมากกว่ากลุ่มอ่ืน เนื่องจากการสูบบุหรี่มานานท าให้ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ โดยเฉพาะอันตรายจากการที่ผู้ใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสองมากกว่า ร่วมกับการที่ไม่มีใคร
ในบ้านสูบบุหรี่ ท าให้ต้องระมัดระวังและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในลักษณะที่จะท าให้ผู้ใกล้ชิดได้รับ
ควันบุหรี่มือสองและการที่มีคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านจะได้รับอันตรายจากควันบุหรี่
และเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง ท าให้ผู้สูบบุหรี่ตระหนักมากยิ่งขึ้นถึงการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ในลักษณะที่จะท าให้ผู้ใกล้ชิดได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยเปิดบ้าน ประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเท
ได้สะดวกเมื่อสูบบุหรี่ภายในบ้าน พยายามสูบบุหรี่ให้ห่างจากผู้อื่น และพยายามสูบบุหรี่นอกบ้าน 
 สมมติฐานที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่
มือสองการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรืออันตรายของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และความรุนแรง
ของโรคหรือของอันตรายของบุคคลใกล้ชิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ค่า p-value<0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง เป็นตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 
ซึ่งการที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงจากโรคหรือการเจ็บป่วย
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองนั้น เป็นไปตามองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่ง ลัชแมน 
(Luchman, 1970, pp. 105–110) มีความเห็นว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเป็นปัจจัยที่ท าให้
บุคคลเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูงจะปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ดังกล่าวในระดับต่ า 
และอาจมีแนวโน้มการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในขณะที่ เบกเกอร์ (Becker, 1974, p. 410) 
ได้สรุปว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเป็นปัจจัยที่ส าคัญและมีคุณค่าในการท านายพฤติกรรม
การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน รักษาโรคของบุคคลและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้
ต่อความรุนแรงของโรคจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด 
ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยง อย่างไรก็ตามแม้ว่าการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง เป็นตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญก็ตาม 
แต่ความสัมพันธ์เป็นไปในลักษณะที่มีการรับรู้ในประโยชน์ของการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่
มือสองต่ าและมีการรับรู้ในอุปสรรคของการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองสูง จะท าให้บุคคล
นั้นมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู ้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง ในระดับต่ าหรือใน
ทิศทางที่ไม่พึงประสงค์ โดยเห็นว่า การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล การป้องกันควันบุหรี่มือสองจึงไม่
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ค่อยได้ผลการป้องกันโรคจากควันบุหรี่มือสอง เป็นเรื่องที่ท าได้ยาก และการก าหนดพ้ืนที่สูบบุหรี่
ภายในบ้าน เป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของครอบครัว เป็นต้น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 5.3.1 เนื่องจาก อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุมากเป็นผู้ที่สูบบุหรี่มานาน
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุน้อยกว่า ดังนั้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง ควรให้ความส าคัญกับผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุน้อย โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่า 30 ปี หรือกลุ่มที่เป็นผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ 
 5.3.2 จากการที่พบว่า ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ การมีสมาชิกคนอ่ืนในบ้านที่สูบบุหรี่ การมีคนในบ้าน
หรือคนใกล้ชิดบอกถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิดจะได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่  
และการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง ควรพิจารณา
จัดในกลุ่มเพ่ือน คนใกล้ชิดในครอบครัว บุตร ร่วมกับกลุ่มที่สูบบุหรี่ และควรพิจารณาเพ่ิมการให้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองให้มากขึ้น โดยเฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง
ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข หน่วยงานด้านสาธารณสุข หรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
 5.3.3 การที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรืออันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
และความรุนแรงของโรคหรือของอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ควรให้ความส าคัญกับการรับรู้ทั้ง 2 ด้าน โดยเฉพาะการที่ไม่เชื่อว่าคนที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีโอกาส
เกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองได้ แต่เชื่อว่าเด็กและผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสองได้ง่ายกว่า
คนอ่ืนๆ และเชื่อว่า อาการ ไอ แสบคอ แสบตา จากควันบุหรี่มือสองไม่มีอันตรายต่อสุขภาพมากนัก เป็นต้น 
 5.3.4 เนื่องจากการวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะพื้นที่ระดับอ าเภอ จึงควรมีการขยายพื้นที่ศึกษา
เพ่ิมมากข้ึน เช่นพื้นที่ท่ีเป็นตัวแทนระดับจังหวัดหรือระดับเขต เป็นต้น 
 5.3.5 เนื่องจากการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมอยู่ในระดับดีไม่สูงมากนัก คือ มีเพียงร้อยละ 61.1 จึงควรมีการศึกษา
ต่อเนื่องในลักษณะการวิจัยกึ่งทดลอง โดยเน้นกิจกรรมการวิจัยที่เน้นการเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
การพัฒนาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรืออันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และความรุนแรง
ของโรคหรือของอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง รวมทั้งการเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และ
ลดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ลดการสูบบุหรี่
หรือมพีฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสองมากยิ่งขึ้น 
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รายการอ้างอิง 
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เลขที่  
แบบสอบถามเร่ือง 

“ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี” 

---------------------------------------------------------------     
ค าชี้แจง   
ค าชี้แจงส าหรับผู้สัมภาษณ์  แบบสัมภาษณ์นี้ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความรู้เรื่องควันบุหรี่มือสอง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเนื่องจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติด้านการสูบบุหรี่
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 
 ให้ผู้สัมภาษณ์ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ในการน าข้อมูลไปพัฒนา 
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง และการเฝ้าระวังการได้รับอันตราย
จากควันบุหรี่มือสอง ค าตอบที่ได้จะเก็บเป็นความลับไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวผู้ให้ข้อมูลและไม่มีผล
ในการรับบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ และมีสิทธิในการที่จะไม่ตอบค าถาม
ข้อใดข้อหนึ่งก็ได้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ค าชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างตามค าตอบที่ได้ 
1. เพศ (จากการสังเกต)     ชาย   หญิง  
2. ปัจจุบันท่านมีอายุกี่ปีเต็ม ............ปี  
3. ท่านแต่งงานแล้วและยังอยู่ด้วยกันหรือยังไม่แต่งงาน     โสด     คู ่    หย่าหรือแยก    
  อ่ืนๆ ..................... 
4. ครอบครัวของท่านในปัจจุบัน มีกันอยู่กี่คน    อยู่คนเดียว      มีคนอื่นอยู่ด้วยอีก ......... คน 
 มีใครบ้าง    พ่อ    แม่    สามี/ภรรยา    ลูก .....คน    หลาน ….. คน 
  อ่ืนๆระบุ............................  
5. ท่านเรียนจบชั้นใด  ไม่ได้เรียน  ประถมศึกษา  มัธยมต้น  มัธยมปลาย หรือปวช.
  ปวส.  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี    อ่ืนๆ ระบุ…………………………………….  
6. ปัจจุบันท่านท างานหรือมีอาชีพอะไร  
  ไม่ได้ท างาน  เกษตรกร           ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย    รับจ้าง  
  ข้าราชการบ านาญ  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ ระบุ............................................  
7. ท่านมีรายได้เดือนละประมาณก่ีบาท.......................บาท 
8. ท่านสูบบุหรี่มานานเท่าใดแล้ว .......... ปี .......... เดือน 
9. ท่านสูบบุหรี่บ่อยเพียงใด   1-2 วันต่อสัปดาห์    3-4 วันต่อสัปดาห์   5-6 วันต่อสัปดาห์    
  ทุกวัน   
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10. โดยเฉลี่ยท่านสูบบุหรี่วันละประมาณก่ีมวน................. มวน 
11. (ถ้าผู้ให้ข้อมูลอยู่คนเดียวในบ้าน ไม่ต้องถามข้อนี้) นอกจากท่านแล้ว มีใครในบ้านที่สูบบุหรี่บ้าง 
  ไม่มีใครสูบ    มี (คือ  พ่อ    พ่ีชาย    น้องชาย    คนอ่ืนๆ ......................) 
12. ในบ้าน หรือบริเวณบ้านของท่าน มีที่ส าหรับสูบบุหรี่โดยเฉพาะหรือไม่      มี       ไม่มี 
13. ที่ผ่านมาท่านเคยเลิกสูบบุหรี่หรือไม่  ไม่เคย     เคย แต่เลิกไม่ส าเร็จ     เคยเลิกได้  
แต่กลับมาสูบอีก 
14. ท่านคิดจะลองเลิกบุหรี่ในเร็วๆนี้หรือไม่ 
  ยังไม่คิดที่จะเลิก     คิดว่าน่าจะลองเลิกสูบบุหรี่     
  เคยคิด และจะลองเลิกใน 6 เดือนข้างหน้า   อ่ืนๆ ......................................................... 
15. ตามปกติ เมื่อท่านจะสูบบุหรี่ที่บ้าน ท่านมักจะปฏิบัติอย่างไร 
  สูบในห้องท่ีเป็นส่วนตัว     สูบในบ้านหรือในอาคาร    สูบนอกบ้านหรือนอกอาคาร 
  อ่ืนๆ ...................................................................................  
16. ครอบครัวของท่าน ได้มีการก าหนดกติกา หรือกฎของการสูบบุหรี่ภายในบ้านหรือไม่ 
  ไม่มี   มี คือ ..................................................................... 
17. ในการสูบบุหรี่ของท่าน ท่านได้นึกถึงผู้ที่อาจได้รับควันบุหรี่ จากการสูบบุหรี่ของท่าน บ่อย
เพียงใด 
  นึกถึงเป็นส่วนใหญ่       นึกถึงเป็นบางครั้ง     ไม่ค่อยได้นึกถึง 
  อ่ืนๆ ................................................................ 
18. ในระหว่างที่ท่านสูบบุหรี่ ได้มีผู้อ่ืนที่อยู่ใกล้ท่านหรือในบริเวณท่ีท่านสูบ บ่อยเพียงใด 
  มีเป็นส่วนใหญ่  มีเป็นบางครั้ง  ส่วนใหญ่ไม่มี 
  อ่ืนๆ ......................................................................................  
19. เคยมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดท่าน แนะน า หรือขอร้องให้ท่านเลิกสูบบุหรี่หรือลดการสูบ 
 ลงหรือไม่ บ่อยไหม 
  มีหลายครั้ง  มีบ้าง       ไม่เคยมี     อ่ืนๆ .................................................. 
20. เคยมีคนในบ้านหรือคนใกล้ชิดท่าน บอกท่านถึงอันตรายที่คนในบ้านหรือคนใกล้ชิด จะได้รับจาก 
 ควันบุหรี่ที่ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ บ่อยไหม 
  มีหลายครั้ง  มีบ้าง       ไม่เคยมี     อ่ืนๆ ................................................... 
21. ท่านเคยได้รับข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง หรือไม่จากใครหรือแหล่งข้อมูลใด 
 เป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่เคย  เคย จาก ................................................................... 
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ค าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องควันบุหรี่มือสอง 
1. ตามความเข้าใจของท่าน ควันบุหรี่มือสองหมายถึงอะไร (ให้ผู้สัมภาษณ์ใสหมายเลข 1 หน้า
ค าตอบแรกที่ได้ และหมายเลข 2 หรือ 3 ฯลฯ หน้าค าตอบต่อๆไป ที่ผู้ให้ข้อมูลตอบ) 
  ควันจากปลายมวนบุหรี่ขณะไม่มีการดูด    ควันที่ผู้สูบบุหรี่สูดเข้าไปและหายใจออกมา 
  ไม่ทราบ  อ่ืนๆ ........................................................................................  
2. ควันบุหรี่มือสองมีสารพิษที่เป็นอันตรายหลายชนิด สารเหล่านี้ที่อยู่ในควันที่ผู้สูบบุหรี่สูดเข้าไปและ
หายใจออกมา มีความเข้มข้นมากกว่าหรือน้อยกว่าที่มีอยู่ในควันจากปลายมวนบุหรี่ขณะไม่มีการดูด  
  มีมากกว่าควันจากปลายมวนบุหรี่ที่ไม่มีการดูด  มีน้อยกว่า 
  ไม่ทราบ  อ่ืนๆ ........................................................................................  
3. สารพิษอะไรในควันบุหรี่ที่เป็นอันตรายต่อผู้สูบหรือผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มากท่ีสุด  
  สารก่อมะเร็ง  คาร์บอนมอนอกไซด์    แอมโมเนีย       ฟอร์มาลดีไฮด์ 
  ไม่ทราบ  อ่ืนๆ ........................................................................................  
4. ควันบุหรี่มือสอง มีผลกระทบในระยะสั้นต่อสุขภาพของผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ในด้านใดบ้าง (เนื่องจาก
มีค าตอบมากกว่า 1 ผู้สัมภาษณ์ควรพยามกระตุ้นให้ผู้ตอบ ตอบมากท่ีสุดเท่าที่จะตอบได้)  
  เกิดอาการระคายเคืองต่อ จมูก ตา คอ     ไอ     ภูมิแพ้    หอบหืด     ปอด 
  ไม่ทราบ  อ่ืนๆ ........................................................................................  
5. นอกจากมีผลกระทบในระยะสั้นแล้ว มีผลในระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ในด้าน
ใดบ้าง (มีค าตอบมากกว่า 1)  
  มะเร็งปอด     เส้นเลอืดหัวใจตีบ     เส้นเลือดในสมองตีบ    ถุงลมโป่งพอง 
  ไม่ทราบ        อ่ืนๆ ........................................................................................  
6. เด็กท่ีอยู่ในบ้านที่มีคนสูบบุหรี่ มีโอกาสเป็นโรคใดมากกว่าเด็กท่ีอยู่ในบ้านที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ 
  หอบหืด        หลอดลมอักเสบ     น้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ 
  ไม่ทราบ        อ่ืนๆ ........................................................................................  
7. ประเทศไทยมีกฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ในพ้ืนชนบทในต่างจังหวัดหรือไม่ 
  ไม่มี           มีเฉพาะบางพ้ืนที่  มีครอบคลุมทุกพื้นที่ 
  ไม่ทราบ        อ่ืนๆ ........................................................................................  
8. พอจะบอกได้ไหมว่า มีสถานที่ใดบ้างท่ีมีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่นั้นๆ  
  ไม่ทราบ  มี คือ ........................................................................................  
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ค าถามเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
ค าชี้แจง: ให้ผู้สัมภาษณ์ถามผู้ให้ข้อมูลว่า เห็นด้วยกับข้อความที่จะอ่านให้ฟังมากน้อยเพียงใด 
ระหว่าง “เห็นด้วยอย่างมาก ถึง เห็นด้วยน้อยมาก” โดย 
 เห็นด้วยอย่างมากหรือมากที่สุด คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
 ค่อนข้างเห็นด้วยหรือเห็นด้วยมาก คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 60 ถึง ร้อยละ 79  
 เห็นด้วยพอควร คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 59  
 เห็นด้วยน้อย คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 39  
 เห็นด้วยน้อยมากหรือเกือบไม่เห็นด้วยเลย คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ น้อยกว่าร้อยละ 20  
 

 ข้อความ      
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง 
1 เด็กมีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสองได้ง่ายกว่า 

คนที่แข็งแรงกว่า 
     

2 คนสูงอายุ มีโอกาสเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสอง ได้ง่ายกว่า
คนอ่ืน 

     

3 คนที่มีสุขภาพแข็งแรง มีโอกาสเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง
ได้น้อย 

     

4 บ้านในชนบทเป็นบ้านโล่ง คนในบ้านมีโอกาสเป็นโรค 
จากควันบุหรี่มือสองได้น้อย 

     

5 ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง เพียงเล็กน้อยต่อวัน ไม่ท าให้เกิด
การเจ็บป่วย ที่รุนแรง 

     

6 การได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นเวลานาน ท าให้เป็นมะเร็งได้ 
ในหลายส่วนของร่างกาย 

     

7 ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสป่วยจากพิษของควันบุหรี่พอๆ กับผู้ที่
ได้รับควันบุหรี่ 

     

8 ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 
ได้น้อย 

     

9 ควันบุหรี่มือสองที่แม่ได้รับ จะส่งผลถึงเด็กที่อยู่ในครรภ์      
10 ส่วนหนึ่งของการเจ็บป่วยจากควันบุหรี่มือสอง เป็นเรื่อง 

ของเคราะห์กรรมของแต่ละคน 
     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง 
11 ควันบุหรี่มือสอง ท าให้การเจ็บป่วย หรือโรคที่เป็นอยู่ใช้เวลา

รักษานานขึ้นหรือหายช้าลง 
     

12 ควันบุหรี่มือสอง ท าให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค มีการเจ็บป่วย
เร็วขึ้น 

     

13 ควันบุหรี่มือสอง ท าให้โรคที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงมากข้ึน      
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 ข้อความ      
14 สารพิษในควันบุหรี่มือสอง ท าให้ ปอด หัวใจ หลอดเลือด 

เสื่อมลงได้ 
      

15 โรคเรื้อรังที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นโรคที่สร้าง 
ความเจ็บปวด ทรมาน  

     

16 โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นโรคที่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูง  

     

17 โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นโรคที่มีผล 
ต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน  

     

18 โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นโรคที่ต้องใช้
เวลาในการรักษายาวนานและต่อเนื่อง  

     

19 อาการ ไอ แสบคอ แสบตา จากควันบุหรี่มือสอง  
ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพมากนัก 

     

20 การรักษา ดูแลอาการหรือโรคที่เกิดจากการควันบุหรี่มือสอง 
เป็นการสูญเสียที่ไม่จ าเป็นหรือไม่ควรจะเสีย  

     

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนได้รับควันบุหรี่มือสอง 
21 การป้องกันโรคจากควันบุหรี่มือสอง เป็นเรื่องที่ท าได้ยาก      
22 การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล การป้องกันควันบุหรี่มือสอง

จึงไม่ค่อยได้ผล 
     

23 การก าหนดพ้ืนที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน เป็นสิ่งที่ไม่สอดคล้อง 
กับวิถีชีวิตของครอบครัว 

     

24 การป้องกันโรคจากการควันบุหรี่มือสอง เป็นวิธีการที่คุ้มค่า       
25 ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ มีสิทธิอันชอบธรรมที่จะได้รับการคุ้มครอง 

ไมใ่ห้ได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  
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ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพื่อไม่ให้บุคคลอ่ืนได้รับควันบุหรี่ 
ค าชี้แจง: ให้ผู้สัมภาษณ์ถามผู้ให้ข้อมูลว่า ในการสูบบุหรี่ได้ปฏิบัติอย่างไรและบ่อยเพียงใด เพ่ือไม่ไห้
ผู้อื่นได้รับควันบุหรี่มือสอง  
  ปฏิบัติประจ า หมายถึง ปฏิบัติทุกวันหรือทุกครั้งใน 1 สัปดาห์  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5 – 6 วัน ต่อสัปดาห์  
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3 – 4 วัน ต่อสัปดาห์  
  ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 – 2 วัน ต่อสัปดาห์ และ  
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 

 
 ข้อความ      
1 ท่านจะเปิดบ้าน ประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

เมื่อสูบบุหรี่ภายในบ้าน 
     

2 เมื่อสูบบุหรี่ ท่านพยายามจะสูบบุหรี่ในทิศใต้ลม      
3 ท่านสูบบุหรี่ในบริเวณท่ีไม่มีคนอื่นอยู่      
4 ท่านได้บอกให้เด็กหรือคนในบ้านอยู่ห่างๆ เมื่อท่านสูบบุหรี่      
5 ท่านพยายามสูบบุหรี่ในแต่ละครั้งให้เสร็จเร็วๆ       
6 ท่านสูบุหรี่ในห้องที่เป็นส่วนตัว      
7 ท่านพยายามสูบบุหรี่นอกบ้าน      
8 ท่านพยายามสูบบุหรี่ให้ห่างจากผู้อ่ืน      
9 ท่านสูบบุหรี่ตามปกติ โดยค านึงถึงความสะดวกของท่าน 

เป็นหลัก 
     

10 ท่านสูบบุหรี่ในบ้านหรือในอาคาร โดยมีผู้อื่นอยู่ใกล้ๆ  
เพราะทุกคนยอมรับการสูบบุหรี่ของท่าน 
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ประวัติผู้วิจัย 
  

ชื่อ-ชื่อสกุล นายชัยวัฒน์ ภูทอง 
วันเดือนปีเกิด 23 เมษายน 2511 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
ที่อยู่ 38/2 หมู่ 2 ต าบลบางยาง อ าเภอบ้านสร้าง  

จังหวัดปราจีนบุรี  25150 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเตย 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเตย 

อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี 
ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2545 
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