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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวางนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของสตรีที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่  

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ที่มี

สมาชกิในครอบครวัสูบบหุรี่ จ�ำนวน 385 คน เลอืกแบบเจาะจง  เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วเิคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติพิรรณนาและการวเิคราะห์การถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอน ผลการวจิยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ

หลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสองโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 53.2 โดยพฤตกิรรมที่ปฏบิตัมิากที่สดุ คอืการปฏเิสธ

ที่จะเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ที่มีควันบุหรี่มือสอง (M ± SD = 3.30 ± 0.64) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ  

การควบคมุการสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง (M ± ±SD = 2.90 ± 0.73) และจากการวเิคราะห์การถดถอยพหคุูณ พบว่า การ

รบัรูส้มรรถนะของตนในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง อทิธพิลจากสถานการณ์ในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง การรบัรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง ความถี่ในการได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากบคุคลอื่น และอายขุอง

สตรทีี่มสีมาชกิในครอบครวัสบูบหุรี่ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ p < .05  และสามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสองของ

สตรทีี่มสีมาชกิในครอบครวัสูบบหุรี่ได้ ร้อยละ 30.7 

ค�ำส�ำคัญ: ควนับหุรี่มอืสอง, พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง, รูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์   
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ประชากรโลกที่ไม่สูบบหุรี่ประมาณ 600,000 คน 

เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง   

ร้อยละ 47 เป็นผู้หญงิ และร้อยละ 28 เป็นเดก็ที่อายตุ�่ำ

กว่า 5 ปี (World Health Organization[WHO], 2011b)  

การส�ำรวจการบรโิภคยาสบูในผูใ้หญ่ระดบัโลก ในพ.ศ.  2554 

(World Health Organization, 2011a) พบว่า ผูท้ี่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไป

ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านในช่วง 30 วันที่ผ่านมา  

อย่างน้อยเดอืนละครั้ง เพิ่มขึ้นกว่า พ.ศ. 2552 จากร้อยละ 

33.2 เป็น 36 การไดร้บัควนับหุรี่มอืสองในที่ท�ำงานเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 27.2 เป็น 30.5 ในที่สาธารณะ เช่น สถานบนัเทงิ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.8 เป็น 68.4 สถานขีนส่งเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 21.6 เป็น 25.6 อาคารของสถานที่ราชการ 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13 เป็น 14.7 ในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 4.8 เป็น 7.3 (WHO, 2011a) การส�ำรวจพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ในประเทศไทยปี 2560 พบว่า ร้อยละ 32.7 

เคยสูบบุหรี่ในตัวบ้าน ความถี่ของการสูบบุหรี่ในอาคาร  

มีการสูบบุหรี่ในอาคารทุกวันเพิ่มขึ้นกว่าปี 2557 จาก 

ร้อยละ 27.8 เป็น 73.8 และสูบบหุรี่ในอาคารอย่างน้อย

สปัดาห์ละครั้ง เพิ่มจากร้อยละ 7.1 เป็น16.4 (ศูนย์วจิยั

และจดัการความรูเ้พื่อการควบคมุการบรโิภคยาสูบ,  2561) 

ผูส้บูบหุรี่จ�ำนวนมากไม่เหน็ความส�ำคญัต่อการดูแลสขุภาพ

ของตนเองและยงัไม่ค�ำนงึถงึสขุภาพของสมาชกิในครอบครวั

ซึ่งได้รับผลกระทบเช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ เด็กและสตรี

เป็นคนใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่จึงเสี่ยงต่อการได้รับควันบุหรี่

มือสองสูง ปัจจัยที่ท�ำให้เด็กได้รับควันบุหรี่มือสองมาก

ที่สดุ คอื บดิามารดาสบูบหุรี่ และฐานะทางเศรษฐกจิของ

ครอบครัวต�่ำ ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ใหญ่ได้รับควันบุหรี่มือ

สองมากที่สดุ คอื คนสบูบหุรี่ที่อยูบ้่านเดยีวกนั ดงันั้นบ้าน

จงึเป็นแหล่งส�ำคญัของควนับหุรี่มอืสองในผูใ้หญ่ (แสงเดอืน 

สวุรรณรศัม,ี และประกติ วาทสีาธกกจิ,  2552) 

	 ผูท้ี่ได้รบัควนับหุรี่มอืสองมผีลกระทบต่อสขุภาพใน

ระยะสั้นและยาว ในระยะสั้น ได้แก่ ความไม่พอใจกลิ่น

Abstract 

	 This descriptive study aimed to examine secondhand smoke avoidance behavior of women with smoking 

family members and its related factors. The samples consisted of 385 women with smoking family members  

who had been screened for cervical cancer at Siriraj Hospital selected by purposive sampling. Self-administered 

questionnaire was used for data collection. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis. Results showed that 53.2% of women with smoking family members had secondhand smoke 

avoidance behavior at a high level. The behavior reported highest was refusal to enter into a situation where  

secondhand smoke is (M ± SD = 3.30 ± 0.64), and the behavior least reported was control of secondhand smoke 

exposure (M ± SD = 2.90 ± 0.73). Stepwise multiple regression analysis revealed that perceived self-effif icacy of  

secondhand smoke avoidance behavior, situational inflf luences, perceived benefif its of secondhand smoke avoidance  

behavior,  number of day secondhand smoke exposure from others and ages were signifif icantly related to secondhand 

smoke avoidance behavior in women with smoking family members. These factors could altogether explain 30.7 

percent of the variance in secondhand smoke avoidance behavior. 

Keywords: Secondhand Smoke, Avoidance Behavior, Pender’s Health Promotion Model 
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บหุรี่ที่ได้รบั กลิ่นตดิเสื้อผ้า หายใจล�ำบากอดึอดั เคอืงตา 

ไอ รู้สกึไม่สบาย และปวดศรีษะ ส่วนในระยะยาว ได้แก่

มคีวามเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 

เส้นเลอืดในสมองตบี โรคถงุลมโป่งพอง และโรคหอบหดื 

(สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา นามเดช, และปริยศ  

กติตธิรีะศกัดิ์,  2555)  ประเทศไทยได้มกีฎหมายคุ้มครอง

ผู้ไม่สูบบุหรี่และก�ำหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ แต่ยังไม่

ครอบคลมุพื้นที่ส่วนตวั เช่น ในบ้าน รถยนต์ส่วนตวั ยังมี

การละเมดิกฎหมายโดยการสูบบหุรี่ในที่สาธารณะ (ส�ำนกั

ควบคมุการบรโิภคยาสบู และศนูย์วจิยัและจดัการความรู้

เพื่อการควบคมุยาสูบ,  2558) 

	 การศกึษาพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง

มีในประชากรกลุ่มต่างๆ อาทิในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (รุ่งราว ี

ทองกนัยา, และสนุดิา ปรชีาวงษ์, 2557) ในเดก็ (วภิารตัน์ 

สวุรรณไวพฒันะ, ฉตัรทอง จารพุสิฐิไพบลูย์, และอสิราวรรณ 

สนธภิูมาศ, 2556)  ในเดก็วยัรุ่น (Schwartz et al., 2014) 

และในหญงิตั้งครรภ์ (Blake et al., 2009) แต่ในกลุ่มสตรี

ที่มสีมาชกิในครอบครวัสูบบหุรี่ยงัมอียู่จ�ำกดั แม้ว่าสตรมีี

ความรูค้วามเข้าใจว่าควนับหุรี่มอืสองมผีลต่อสขุภาพของ

สมาชิกในครอบครัว แต่ยังรับรู้ว่าการสูบบุหรี่ของผู้ชาย

เป็นเรื่องปกต ิ(ศรแีพร วนันา, 2553) เช่นเดยีวกบัผู้หญงิ

ในประเทศจอร์แดนที่ไม่สามารถหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสองได้ 

เนื่องจากมสีามสูีบบหุรี่และยงัได้รบัอทิธพิลจากวฒันธรรม

และกฎทางเพศแบบดั้งเดมิ (Gharaibeh et al., 2011)  Xiong, 

Phillips, Xu, Wang และ Li (2015) พบว่าสตรทีี่ไม่สูบบหุรี่

มโีอกาสที่ได้รบัควนับหุรี่มอืสองมากกว่าผูช้ายที่ไม่สบูบหุรี่

ถงึ 3.6 เท่า  

	 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรื่องนี้  โดยน�ำรูปแบบพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (1996) มาใช้เป็นกรอบแนวคดิ

ของการวิจัย ซึ่งการศึกษาของรุ่งราวี ทองกันยา และ 

สนุดิา ปรชีาวงษ์ (2557) พบว่าสามารถอธบิายพฤตกิรรม

การหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสองได้ ผลการวจิยัจะ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการ 

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ของสตร ี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควัน

บหุรี่มอืสองของสตรทีี่มสีมาชกิในครอบครวัสูบบหุรี่

	 2.	 ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การได้รบัควนับหุรี่มอืสองของสตรทีี่มสีมาชกิในครอบครวั

สบูบหุรี่โดยใช้ตวัท�ำนายจ�ำนวน 14 ตวั จ�ำแนกเป็น 3 กลุม่

ดงันี้ 1) กลุ่มคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล 

ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ จ�ำนวนสมาชกิ

ในครอบครวั และการมบีตุร  2)  กลุ่มลกัษณะการสมัผสั

ควันบุหร่ีมือสอง ประกอบด้วย จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ใน

ครอบครวั จ�ำนวนปีที่ได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิใน

ครอบครวั ความถี่ในการได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิ

ในครอบครวั และความถี่ในการไดร้บัควนับหุรี่มอืสองจาก

บคุคลอื่น และ 3)  กลุม่อารมณ์และความคดิทีเ่กดิร่วม

กบัการกระท�ำทีเ่ฉพาะ ประกอบด้วย การรบัรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้

อปุสรรคของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง   การ

รับรู้สมรรถนะของตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  

อทิธพิลระหว่างบคุคล และอทิธพิลจากสถานการณ์   

สมมติฐานการวิจัย 

	 ตวัท�ำนายในกลุม่ของคณุลกัษณะและประสบการณ์

ของบคุคล ลกัษณะการสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง และอารมณ์

และความคิดที่เกิดร่วมกับการกระท�ำที่เฉพาะ สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง

ของสตรทีี่มสีมาชกิในครอบครวัสูบบหุรี่ได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นสตรีที่มีสมาชิกในครอบครัว 

สูบบหุรี่แบบมคีวนั อย่างน้อย 1 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 385 คน ได้จากการเลอืก

แบบเจาะจง โดยเป็นสตรทีี่มารบัการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกที่หน่วยตรวจโรคทางนรเีวชวทิยา โรงพยาบาล

ศริริาช ในเวลาราชการ คลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ และ

หน่วยปฐมภูม ิในโรงพยาบาลศริริาช

	 เครือ่งมอืวิจยั เป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัสร้างขึ้น

ตามรปูแบบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ของ Pender (1996) 

ม ี8 ชดุ ได้แก่ 

	 ชดุที่ 1. ข้อมูลลกัษณะประชากร จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพ

สมรส จานวนสมาชกิในครอบครวั การมบีตุร ความสมัพนัธ์

ของคนที่สูบบหุรี่ในครอบครวั อาการเจบ็ป่วยหรอืปัญหา

สขุภาพจากการได้รบัควนับหุรี่มอืสองและโรคประจ�ำตวั    

	 ชดุที่ 2.  ลกัษณะการสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง จ�ำนวน 

11 ข้อ  ประกอบด้วยจ�ำนวนผูส้บูบหุรี่ในครอบครวั จ�ำนวน

ปีที่ได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิในครอบครวั สถาน

ที่ที่สมัผสัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิในครอบครวั พฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว ความถี่ในการได้รับ

ควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิในครอบครวั ช่วงเวลาที่ได้รบั

ควันบุหรี่มือสองจากสมาชิกในครอบครัว การได้รับควัน

บหุรี่มอืสองจากบคุคลอื่นนอกเหนอืจากสมาชกิในครอบครวั 

สถานที่ที่ได้รบัควนับหุรี่จากบคุคลอื่นนอกเหนอืจากคนใน

ครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัผู้สูบบหุรี่นอกเหนอืจากคนใน

ครอบครัว และความถี่ในการได้รับควันบุหรี่มือสองจาก

บคุคลอื่น

	 ชดุที่ 3. การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการหลกี

เลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ชุดที่ 4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการหลีก

เลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ชดุที่ 5. การรบัรู้สมรรถนะของตนในการหลกีเลี่ยง

ควนับหุรี่มอืสอง  จ�ำนวน 7 ข้อ  

	 ชุดที่ 6. อิทธิพลระหว่างบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยการได้รบัความช่วยเหลอืจากบคุคลากรด้าน

สขุภาพในด้านข้อมลูข่าวสาร และการให้ความร่วมมอืของ

สมาชกิในครอบครวัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง

การได้รบัควนับหุรี่มอืสอง

	 ชดุที่ 7. อทิธพิลจากสถานการณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ประกอบด้วย การก�ำหนดสถานที่ปลอดควนับหุรี่ นโยบาย

คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่มีช่วยสนับสนุน หรือขัดขวางการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง   

	 แบบสอบถาม ชุดที่ 3 ถึง 6 ผู้วิจัยพัฒนาจาก 

เครื่องมอืวจิยัวจิยัของรุง่ราว ีทองกนัยา และสนุดิา ปรชีาวงษ์ 

(2557) และการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม ชดุที่ 3  

ถงึ 7 การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และ เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง ก�ำหนดคะแนน 1-5  ตามล�ำดบั การแปลผลระดบั

ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00-2.33 หมายถึงระดับต�่ำ,    

2.34-3.67 หมายถึง ระดับปานกลาง, และ 3.6-5.00  

หมายถงึ ระดบัสูง 

	 ชดุที่ 8. พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่

มอืสอง ผูว้จิยัปรบัจากแบบสอบถามของ Martinelli (1998)  

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏเิสธที่จะเข้าไปอยู่

ในสถานการณ์ที่มีควันบุหรี่มือสอง ด้านการควบคุมการ

สมัผสัควนับหุรี่มอืสอง และด้านหากไม่สามารถหลกีเลี่ยง

ควนับหุรี่มอืสองได้ต้องสัมผัสควันบุหรี่ การตอบใช้มาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกครั้ง ก�ำหนดคะแนน 1-4  

ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดงันี้ 1.00-2.00 

หมายถงึ ระดบัต�่ำ, 2.01-3.00 หมายถงึ ระดบัปานกลาง, 

และ 3.01-4.00 หมายถงึ ระดบัสูง 

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั แบบสอบถามได้ผ่าน

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน หาดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา (Content validity index) 
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ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.81 ถงึ 1.00 และหาความเชื่อมั่น โดย

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มสตรีที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน และหาค่าสมัประสทิธิ์ความเชื่อ

มั่นได้อยู่ระหว่าง  0.78 ถงึ 0.92 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการตั้งแต่ 

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561โดยแจก

แบบสอบถามให้สตรทีี่มารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลกูตอบเป็นรายบคุคล ที่หน่วยตรวจโรคทางนรเีวชวทิยา

โรงพยาบาลศริริาช ในเวลาราชการ คลนิกิพเิศษนอกเวลา

ราชการ และหน่วยปฐมภมู ิในโรงพยาบาลศริริาช ให้เวลา

ตอบประมาณ 20-30 นาท ีและเกบ็กลบัเมื่อตอบเสรจ็ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามหนังสือ

เลขที่ Si 399/2017 ลงวนัที่ 19 กรกฎาคม 2560 ผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นผูเ้ข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ โดย

ได้รบัการชี้แจงวตัถปุระสงค์การวจิยั  และลงนามในแบบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หาใช้สถิติบรรยาย และ 

Stepwise multiple regression analysis 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบคุคล สตรมีอีาย ุ21-65 ปี อายเุฉลี่ย 

43 ปี (SD = 10.6) ร้อยละ 39.5  มกีารศกึษาระดบัปรญิญา

ตร ี ร้อยละ 25.7 มอีาชพีรบัราชการ มรีายได้เฉลี่ย 22,384 

บาทต่อเดอืน (SD = 21,675.63)   ร้อยละ 73.8 มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 51.9 มีสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน  

ร้อยละ 51.7 มีบุตร 1-2 คน ร้อยละ 50.2 สามีเป็น 

ผูส้บูบหุรี่ในครอบครวั ภายหลงัได้รบัควนับหุรี่ ร้อยละ 28.7 

มีอาการแสบจมูก ร้อยละ 70.9 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ม ี

โรคประจ�ำตวั 112 คน (29.1%) เป็นโรคความดนัโลหติสูง 

45 คน (33.8%) การสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 96.6 มีสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่จ�ำนวน  

1-2 คน ร้อยละ 41.8 มรีะยะเวลาที่ได้รบัควนับหุรี่จากคนใน

ครอบครวั 1-10 ปี (M = 14.4, SD = 10.78) สถานที่ที่ได้

รับควันบุหรี่จากคนในครอบครัวมากที่สุด ได้แก่ ที่บ้าน 

(81.4%) พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ของคนในครอบครวั ร้อยละ 

49.1 สบูบหุรี่ภายนอกตวัอาคารบ้าน ร้อยละ 41 ได้รบัควนั

บหุรี่ 1-5 ชั่วโมงต่อวนั (M = 1.48, SD = 2.32) ร้อยละ 

41.8 ได้รบัควนับหุรี่มอืสองทกุวนั ร้อยละ 54.5 ได้รบัควนั

บหุรี่ 1-50 ชั่วโมงต่อสปัดาห์( M = 8.65, SD = 15.75)  

ร้อยละ 66 ได้รบัควนับหุรี่มากที่สดุในช่วงเยน็ 

	 2.	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบั

ควันบุหรี่มือสองของสตรีที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ 

พบว่าสตร ีร้อยละ 53.2 มพีฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้

รับควันบุหรี่มือสองโดยรวม อยู่ในระดับสูง ในรายด้าน 

สตร ีร้อยละ 65.2  มพีฤตกิรรมด้านการปฏเิสธที่จะเข้าไป

อยูใ่นสถานการณ์ที่มคีวนับหุรี่มอืสอง อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

42.6 มีพฤติกรรมด้านการควบคุมการสัมผัสควันบุหรี่มือ

สอง และร้อยละ 49.4 มพีฤตกิรรมด้านการสูดควนับหุรี่ 

ให้น้อยที่สุดหากไม่สามารถหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองได้ 

อยู่ในระดบัปานกลาง (ตาราง 1)
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	 สตรส่ีวนใหญ่ร้อยละ 95.8 มกีารรบัรูป้ระโยชน์ของ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 54.3 มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการหลีก

เลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.4 

มกีารรบัรู้สมรรถนะของตนในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง 

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.8 ได้รบัอทิธพิลระหว่าง

บคุคลในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสองอยูใ่นระดบัสงู และ

ร้อยละ 60  ได้รบัอทิธพิลจากสถานการณ์ในการหลกีเลี่ยง

ควนับหุรี่มอืสองอยู่ในระดบัสูง 

	 3.	 ผลการศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการหลกี

เลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของสตรีที่มีสมาชิกใน

ครอบครวัสูบบหุรี่โดยใช้ปัจจยัท�ำนาย 14 ตวั มดีงันี้

		  3.1	 พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่

มอืสองมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัอาย ุ (r = 0.116)ระดบั

การศกึษา (r = 0.128) รายได้ (r = 0.154) การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง (r = 0.500) การ

รบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง 

(r = 0.313) อทิธพิลระหว่างบคุคล (r = 0.289) และอทิธพิล

จากสถานการณ์ (r = 0.292) และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ

กบัจ�ำนวนปี (r = -0.183)  จ�ำนวนชั่วโมงต่อวนั (r = -0.190)  

และจ�ำนวนวนัต่อสปัดาห์ที่ได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิ

ในครอบครวั (r = -0.206) และการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรม

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง (r = -0.112) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ไม่พบค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์

รายคู่ระหว่างตวัแปรอสิระด้วยกนัที่สูงกว่า 0.60

		  3.2	 ปัจจยัท�ำนาย  5 ตวัที่สามารถร่วมท�ำนาย

พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสองของสตรี

ที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ได้ ได้แก่ 1) การรับรู้

สมรรถนะของตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  

2) ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่มือสองจากบุคคลอื่น   

3) อายุของสตร ี 4) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

หลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง  และ 5) อทิธพิลจากสถานการณ์

ในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง โดยอธบิายความแปรปรวน

ได้ ร้อยละ 30.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

(R2 = 0.307) (ตาราง 2)

ตาราง 1	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของสตรีที่มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยรวมและ 

		  รายด้าน จ�ำแนกตามระดบัของพฤตกิรรม (n = 385 )

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับ	 ระดับต�่ำ	 ระดับปานกลาง	 ระดับสูง

ควันบุหรี่มือสอง	 f	 %	 f	 %	 f	 %

โดยรวม	 17	 4.4	 163	 42.3	 205	 53.2

ด้านการปฏเิสธที่จะเข้าไปอยู่ในสถานการณ์	 24	 6.2	 110	 28.6	 251	 65.2

	 ที่มคีวนับหุรี่มอืสอง	

ด้านการควบคมุการสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง	 64	 16.6	 157	 40.8	 164	 42.6

ด้านการสูดควนับหุรี่ให้น้อยที่สดุหากไม่	 1	 3.4	 190	 49.4	 182	 47.3

	 สามารถหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสองได้	
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	 ส่วนปัจจยัที่ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการหลกี

เลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองมีจ�ำนวน 9 ตัว ได้แก่  

1) กลุ่มคณุลกัษณะและประสบการณ์ของบคุคลประกอบ

ด้วย ระดบัการศกึษา รายได้ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 

และการมบีตุร  2) กลุม่ลกัษณะการสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง 

ประกอบด้วย จ�ำนวนผู้สูบบหุรี่ในครอบครวั จ�ำนวนปีที่ได้

รบัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิในครอบครวั  และความถี่

ในการได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากสมาชกิในครอบครวั และ 

3) กลุ่มอารมณ์และความคิดที่เกิดร่วมกับการกระท�ำที่

เฉพาะ ประกอบด้วย การรบัรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมการ

หลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง   และอทิธพิลระหว่างบคุคล  

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 สตรีที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 

53.2  มพีฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง

โดยรวม อยู่ในระดบัสงู อธบิายได้ว่าสตรเีหน็ความส�ำคญั

ของพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ สตร ีร้อยละ 39.5 ส�ำเรจ็

การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีจงึสามารถเข้าถงึข้อมลูและ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพได้ (ประภาสวัชร์ งามคณะ, 

2557) ท�ำให้รู้อนัตรายของควนับหุรี่มอืสอง (Gharaibeh et 

al., 2011) สอดคล้องกบั Lin และคณะ (2010) ที่พบว่า 

มารดาเดก็วยัก่อนเรยีนที่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัควนับหุรี่มอืสอง

สูง มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองสูงเช่นกัน   

ในพฤตกิรรมรายด้าน สตรปีฏเิสธที่จะเข้าไปอยูใ่นสถานการณ์

ที่มคีวนับหุรี่มอืสองอยูใ่นระดบัสูง ( 65.2%)  สตรมีพีฤตกิรรม

การควบคุมการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 42.6  สอดคล้องกบั รุ่งราว ีทองกนัยา และสนุดิา 

ปรชีาวงษ์ (2557) ที่พบว่าผูป่้วยโรคเรื้อรงัในกรงุเทพมหานคร 

มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองโดย 

ไม่อนญุาตให้มกีารสูบบหุรี่ในรถยนต์ 

	 2.	 ปัจจยัที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง

การได้รบัควนับหุรี่มอืสองของสตรทีี่มสีมาชกิในครอบครวั

สูบบหุรี่ มจี�ำนวน 5 ตวั ส่วนปัจจยัที่ไม่สามารถท�ำนายได้

มจี�ำนวน 9 ตวั ผลวจิยันี้สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัเพยีง

บางส่วน และสนบัสนนุรูปแบบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของ Pender เพียงบางส่วนในปัจจัยในกลุ่มอารมณ์และ

ความคดิที่เกดิร่วมกบัการกระท�ำที่เฉพาะที่มอีทิธพิลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

ตาราง 2	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของสตรีที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่โดย 

		  การวเิคราะห์การถดถอยพหคุูณ (n = 269 )

                   ตัวแปร	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่	 0.878	 0.307	 -	 2.858	 .005

1.	การรบัรู้สมรรถนะของตนในการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง	 0.259	 0.035	 0.415	 7.398	 .000

2.	ความถี่ในการได้รบัควนับหุรี่มอืสองจากบคุคลอื่น	 0.030	 0.011	 0.145	 2.671	 .008

3.	อายขุองสตรี	 0.007	 0.003	 0.141	 2.627	 .009

4.	การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง	 0.148	 0.062	 0.129	 2.377	 .018

5.	อทิธพิลจากสถานการณ์	 0.088	 0.039	 0.129	 2.240	 .026

F = 23.277, p < .05,   R = 0.554,  R2 = 0.307, R2adj = 0.294 
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พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง จ�ำนวน  

5 ตวั นั้นอธบิายได้ดงัต่อไปนี้ 

	 ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การได้รบัควนับหุรี่มอืสอง ซึ่งเป็นไปตามรปูแบบพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของ Pender ได้แก่  1) การรบัรู้สมรรถนะ

ของตนในการหลีกเลี่ยงควนับุหรี่มอืสอง  มีอทิธพิลมาก

ที่สดุ (Beta = 0.415,  p < .001) และได้ผลสอดคล้องกบั 

รุ่งราว ีทองกนัยา  และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2557) Li และ 

Wang (2006)  Chen, Lee, Chou, Kuo,  และ Hsu (2007)   

Wang, Herting, และ Tung (2008) และ Lin และคณะ 

(2010),  2) การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง

ควนับหุรี่มอืสอง  (Beta = 0.129,  p < .05) และสอดคล้อง

กบั รุ่งราว ีทองกนัยา  และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2557) ที่ 

พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้

รบัควนับหุรี่มอืสองของผูป่้วยโรคเรื้อรงัในกรงุเทพมหานคร  

และ 3) อทิธพิลจากสถานการณ์ (Beta = 0.129,  p < .05) 

สภาพแวดล้อมที่บ้านของสตรมีส่ีวนช่วยให้หลกีเลี่ยงควนั

บุหรี่จากสมาชิกในครอบครัวได้ สอดคล้องกับทิพย์กมล 

อสิลาม (2557) ที่พบว่าอทิธพิลจากสถานการณ์มอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย อ�ำเภอ

เกาะยาว จงัหวดัพงังา 

	 ปัจจัยที่มีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การได้รบัควนับหุรี่มอืสอง ตามรูปแบบพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สขุภาพของ Pender แต่ผลการวจิยันี้มผีลโดยตรง ได้แก่  

1) อายขุองสตร ี(Beta = 0.141, p < .01) อธบิายได้ว่าอายุ

เป็นตัวก�ำหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการ ความสามารถ  

การรับรู้ต่างๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นบุคคลจะมีประสบการณ ์

และการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีในการดูแลตนเองเพิ่ม

มากขึ้น (นิรัชรา จ้อยชู, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, และ

วชิชดุา เจรญิกจิการ,  2557; สกุญัญา บญุวรสถติ,  2558) 

สอดคล้องกบั  Lin และคณะ (2010) ที่พบว่า อายสุมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสองของมารดาเดก็

วยักอ่นเรยีน  และ 2) ความถี่ในการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง

จากบคุคลอื่น (Beta = 0.145,  p < .01) อาจเนื่องมาจาก

ควนับหุรี่มอืสองเป็นสิ่งที่คกุคามต่อสขุภาพ ท�ำให้เกดิแรง

จงูใจที่จะยกระดบัสขุภาพของตนเองให้ดขีึ้น (Pender, 1996) 

ส่วนปัจจยัที่ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการ

ได้รบัควนับหุรี่มอืสองม ี9 ตวัซึ่งไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย และไม่สนับสนุนรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของ Pender (1996) อาจเป็นเพราะปัจจยัในกลุ่ม

ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบคุคลจ�ำนวน 4 ตวั  

และกลุม่ลกัษณะการสมัผสัควนับหุรี่มอืสอง จ�ำนวน 3 ตวั 

เกี่ยวข้องกบัสมาชกิในครอบครวั ซึ่งจดัอยู่ในแนวคดิของ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพตามรปูแบบของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของ Pender ส่วนปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ

หลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง ซึ่งเป็นไปตามรปูแบบ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ Pender แต่ผลจากการวจิยันี้

เป็นปัจจยัที่ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรค

ของพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงควนับหุรี่มอืสอง และอทิธพิล

ระหว่างบคุคล อาจเป็นเพราะสตรกีลุม่นี้มอีปุสรรคเกดิขึ้น

น้อยและมีอิทธิพลระหว่างบุคคลดีท�ำให้ข้อมูลไม่มีความ

หลากหลาย 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตน  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 

มือสอง และสภาพแวดล้อมที่บ้านของสตรีอันจะส่งเสริม

พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสองได้   

	 2.	 การเลอืกตวัแปรที่มอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤตกิรรม

การหลกีเลี่ยงการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง เข้าศกึษา ควรใช้

สถติทิี่วเิคราะห์อทิธพิลทางอ้อมร่วมกบัการวเิคราะห์อทิธพิล

ทางตรงด้วย
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