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บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหความสัมพันธ 

ระหวางการรับรูอนัตรายจากควันบหุรีม่อืสองและพฤติกรรม

สขุภาพของสมาชิกครอบครัวมสุลมิทีม่ผีูสบูบหุรีใ่นจงัหวัด

นราธิวาส กลุมตวัอยางเปนสมาชกิในครอบครวัมสุลมิทีม่ี

ผูสบูบหุรีใ่นจงัหวัดนราธิวาส จาํนวน 200 คน ใชเครือ่งมอื

วิจัยจํานวน 3 ชุด คือ (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

(2) แบบสอบถามการรับรูอันตรายจากการสูบบุหร่ี และ 

(3) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั วิเคราะห

ขอมลูโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา และใชสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ

ของเพียรสัน

 ผลการวจิยัพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  

อายุ 15-25 ป มีผูสูบบุหรี่ในบาน 1-2 คน ไดกลิ่นบุหรี่

ทุกวัน  เคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับอันตรายจาก

ควันบหุรีม่อืสอง และการเจ็บปวยท่ีพบมากท่ีสดุ คอื อาการไอ 

กลุมตวัอยางมีการรับรูอนัตรายจากควันบหุรีม่อืสองระดับ

ด ี(X = 78.6, SD = 9) และมพีฤติกรรมสขุภาพของครอบครัว

ระดับดี (X = 34.6, SD = 7.7) ผลการวิเคราะหความ

สัมพันธพบวา การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสองไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว

ไดรับทุนสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
* อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร นราธิวาส

รายงานการวิจัย

ความสัมพันธระหวางการรับรูอันตรายจากควันบุหร่ีมือสองและ
พฤตกิรรมสขุภาพของสมาชกิในครอบครัวมุสลมิท่ีมีผูสบูบหุรีใ่นจงัหวดันราธวิาส

สาวิณี ชาญสินธพ*

Chansintop, S.

Relationship between perceived hazardous of second-hand smoke and health behavior 

among Muslim smokers’ family members, Narathiwas Province.

Thai Journal of Nursing, 63(1), 28-34, 2014.

Key Words: Second-hand Smoke, Health Behavior, Muslim Family



29

วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

Abstract
 This study aimed to examine associations between perceived hazardous of second-hand smoke and 

health behaviors among Muslim smokers’ family members in Narathiwas province. Two hundred participants 

were asked to answer the questionnaire including (1) personal data, (2) perceived hazardous of second-hand 

smoke and (3) health behavior. Data analysis was performed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

 Findings revealed that majority of the sample were female, aged between 15 - 25 years, having 1-2 

smokers in family, being exposed to second-hand smoke everyday, and having cough discomfort. The 

perceived hazardous of second-hand smoke was at a good level (X =78.6, SD= 9), and the health behavior 

was also at a good level (X =34.6, SD = 7.7).  There was no significantly relationship between perceived 

hazardous of second-hand smoke and the health behavior (p>.05).

ความสําคัญของปญหา
 ควันบุหร่ีมือสอง (Second-hand smoke) หรือ

เรียกอีกชื่อหนึ่งวา ควันบุหร่ีในสภาพแวดลอม ประกอบ

ดวย ควันจากปลายมวนบุหรี่ และควันบุหรี่ที่จุดไฟท่ีลอย

อยูในอากาศขณะไมมกีารดดูบหุรี ่และควันท่ีผูสบูบหุรีส่ดู

เขาไปและหายใจออกมา (มลูนธิิรณรงคเพ่ือการไมสบูบุหร่ี, 

2556)  ทันทีที่บุหรี่ถูกจุดขึ้น การเผาไหมของมวนบุหรี่จะ

ทําใหเกิดสารเคมีที่เปนพิษสงผานมายังผูไมสูบบุหรี่ที่อยู

ในบริเวณเดียวกัน ซึ่งควันบุหรี่มือสองน้ีประกอบดวย

สารเคมีมากกวา 7,000 ชนิด และม ี70 ชนิด ทีว่งการแพทย

ระบุวาเปนสารกอมะเร็ง ไดแก นิโคติน (Nicotine) เปน

สารพิษอยางแรงเปนสารท่ีมีฤทธ์ิเสพติด ทําใหไขมันชนิด

ไมดใีนเลือดสงูข้ึน มผีลใหหลอดเลือดตบีลง ทาํใหเกิดโรค

เก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ และความดันโลหิต นํ้ามันดิน 

(tar) ประกอบดวยสารเคมีหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัติเปน

สารกอมะเร็ง จะจับตัวสะสมอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิด

การระคายเคือง เปนสาเหตุของอาการไอ มีเสมหะ และ

กอใหเกิดโรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง นอกจากน้ียัง

มีสารพิษอีกหลายชนิด เชน คารบอนไดซัลไฟต (carbon 

disulfide) คารบอนมอนอกไซด (carbon monoxide) 

ไฮโดรเจนไซยาไนต (Hydrogen cyanide) ไนโตรเจน

ไดออกไซด (Nitrogen dioxide ) เปนตน  จากขอมูล

ของสํานักงานคุมครองสิ่งแวดลอมแหงรัฐแคลิฟอรเนีย

สหรัฐอเมริกา องคการอนามัยโลก และองคการทางวิทยา

ศาสตรอื่นๆ ที่ไดศึกษาในเรื่องนี้ระบุตรงกันวาควันบุหรี่

มือสองเปนสารกอมะเร็งในมนุษย (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการ

ไมสูบบุหรี่, 2556) 

 ผูทีม่โีอกาสไดรบัสารพิษจากควันบหุร่ีมอืสองมาก

ที่สุด คือผูที่ใกลชิดกับผูสูบ อันไดแก สมาชิกในครอบครัว 

ประกอบดวย สามีหรือภรรยา บุตร บิดาหรือมารดา ญาติ

หรือบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว ซึ่งบุคคลเหลาน้ีหากไดรับ
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ควันบหุรีม่อืสองเปนปรมิาณมาก ทกุวันก็จะสงผลกระทบ

ตอสุขภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ผลระยะส้ันไดแก 

เกิดอาการระคายเคืองตอจมูก ตา และคอ ปวดศีรษะ ไอ 

คลืน่ไส รูสกึไมสบายเกิดอาการกําเริบของผูทีม่โีรคประจําตัว 

เชน โรคภูมแิพ หอบหดื และโรคปอดเรือ้รงั เชน ถุงลมโปงพอง 

จะทําใหมีอาการหายใจติดขัด หรือถึงขั้นเหน่ือยหอบและ

ในผูทีเ่ปนโรคหวัใจอาจทาํใหเกิดอาการเลอืดไปเลีย้งหัวใจ

ไมพอมากข้ึน สวนผลในระยะยาว การไดรับควันบุหรี่

มอืสองในปรมิาณมากและนานพอสมควร จะทําใหมโีอกาส

เปนโรคมะเร็งในสวนตางๆ ของรางกายเชนเดียวกับผูที่

สูบบุหร่ี ไดแก ปอด กลองเสียง ปากมดลูก ชองปาก 

หลอดอาหาร และกระเพาะปสสาวะสูงข้ึน โดยเฉพาะมะเร็งปอด 

(ศนูยวิจยัและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2555) 

ผูไมสูบบุหรี่ที่อยูใกลชิดผูสูบบุหรี่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปน

โรคเก่ียวกับหวัใจ โรคทางเดนิหายใจ โรคภูมแิพ (วิภารตัน 

สุวรรณไวพัฒนะ, นํ้าฝน ไวทยวงศกร และ วิรุฬจิตรา 

อุนจางวาง, 2556) นอกจากน้ี ผลจากการวิจยัทางการแพทย 

ในหลายประเทศยืนยันวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับควันบุหรี่

อยางตอเน่ืองจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนในระหวาง

ตั้งครรภและทารกแรกคลอดมีนํ้าหนักตัวนอยกวาปกติ  

ผูหญิงทํางานท่ีไดรับควันบุหรี่วันละ 3 ชั่วโมงข้ึนไป จะมี

อตัราการเปนโรคมะเรง็ทีล่าํคอมากกวาผูไมไดรบัควนับหุร่ี 

3 เทา และมโีอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งอืน่ๆ มากกวา

คนปกตถึิง 2 เทา สตรทีีส่ามสีบูบหุรีม่ากกวาวันละซอง จะ

มีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งปอดสูงเปน 2 เทาของสตรี

ทั่วไป (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่, 2556)  การไดรับ

ควันบหุรีม่อืสองยงัสงผลกบัพฒันาการของเด็กและสงเสรมิ

ใหเกิดโรคอีกดวย  โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา  5  ป 

พบวามีการเจ็บปวยดวยระบบทางเดินหายใจ (วิภารัตน 

สวุรรณไวพัฒนะ, ฉตัรทอง จารพิุสฐิไพบลูย และ อสิราวรรณ 

สนธิภูมาศ, 2556)

 การไดรบัควันบหุรีม่อืสองนอกจากจะสงผลกระทบ

ตอรางกายแลวยังสงผลตอดานสังคมและเศรษฐกิจดวย 

เน่ืองจากเปนการส้ินเปลือง เพราะตองแบงปนรายไดภายใน

ครอบครัวไปจัดซือ้บหุร่ีมาสบูและยังตองสญูเสียคาใชจาย

ไปกับการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดจาก

ควันบุหร่ีดวย ยังไมนบัรวมความสูญเสียท่ียากจะคํานวณ

ได เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การแทงบุตรขณะ

มารดาต้ังครรภ เปนตน ดังจะเห็นไดวาการไดรับควันบุหรี่

มอืสองนัน้ มผีลกระทบโดยตรงท้ังดานสุขภาพ สงัคม และ

เศรษฐกิจของผูไดรับควันบุหรี่มือสองเปนอยางมาก โดย

เฉพาะสมาชกิในครอบครวั การสงเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ

ของครอบครัวท่ีมผีูสบูบหุร่ีจงึเปนส่ิงสําคัญ เพ่ือสงเสริมให

มีพฤติกรรมการปองกันโรคและหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง

ที่อาจกอใหเกิดความเจ็บปวยตางๆ ได 

 การสูบบุหร่ีของประชาชนในจังหวัดนราธิวาส ซึ่ง

ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยมุสลมินัน้ ในศาสนาอิสลาม

การสูบบุหรี่ถือเปนสิ่งตองหาม (หะรอม) จากผลของการ

วิเคราะหวินจิฉยัและช้ีขาด (ฟตวา) ของบรรดานักวิชาการ

มุสลิมในปจจุบัน สวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันวา 

การสูบบุหรี่เปนสิ่งตองหามเด็ดขาด เน่ืองจากขอมูลเชิง

วิชาการและทางการแพทยยืนยันตรงกันวา การสูบบุหรี่

ทาํใหเกิดอนัตรายตอสุขภาพรางกาย เปนสาเหตุของโรคราย

หลายชนิดและไมเพียงแตสรางอันตรายแกผูสูบเทาน้ัน 

ยังสงผลตอคนรอบขางแมกระท่ังทารกในครรภก็ไดรับ

ผลกระทบดวย ทัง้ยังเปนการส้ินเปลืองทรัพยสนิและทําลาย



31

วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

สิ่งแวดลอม นักวิชาการมุสลิมสวนใหญจึงเห็นพองกันวา

เปนสิ่งไมสมควร (มักรูฮฺ) และเปนส่ิงตองหาม ตามหลัก

ศาสนาบัญญัติอิสลาม (เจะเหลาะ แขกพงศ, รอฮีม 

นยิมเดชา, อบัดลุรอยะ บนิเซง็ และอานิส พัฒนปรชีาวงศ, 

2555) ถึงแมวาผลจากการวเิคราะหของนกัวิชาการมสุลมิ

ในปจบุนัจะมคีวามคดิเห็นตรงกันวาการสบูบหุรีน่ัน้เปนสิง่

ไมสมควร และเปนส่ิงตองหาม ตามหลักศาสนาบัญญัติ

อสิลาม แตก็ยังพบวาจํานวนผูสบูบหุร่ีในจงัหวัดนราธิวาส

นั้นยังสูงอยู และมีจํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบหุรีเ่ปนจาํนวนมาก  

ผูวิจยัสนใจศึกษาเร่ืองน้ีซึง่จะเปนประโยชนอยางย่ิงสําหรับ

การควบคุมยาสูบและเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ของสมาชิกครอบครัวมุสลิมที่มีผูสูบบุหรี่ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

มุสลิมที่มีผูสูบบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอันตราย

จากควันบหุรีม่อืสองและพฤติกรรมสขุภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวมุสลิมที่มีผูสูบบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส

สมมติฐานการวิจัย
 การรับรูอันตรายจากควันบุหร่ีมือสองของสมาชิก

ครอบครัวมุสลิมที่มีผูสูบบุหรี่ ในจังหวัดนราธิวาส มีความ

สมัพนัธเชงิบวกกับพฤติกรรมสขุภาพ  

การรับรูอันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง
-  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค

-  การรับรูความรุนแรงของโรค

-  การรับรูประโยชนและคาใชจายของการ

 ไมสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพ
 - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

 ครอบครัว

- พฤติกรรมการปองกัน หลีกเล่ียง

 การไดรับควันบุหรี่มือสอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 

(Correlational research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนสมาชิกในครอบครัวมุสลิมที่มี

ผูสูบบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง เปนผูทีไ่ดรบัควัน
บหุร่ีมอืสองในครอบครัว เชน สามี ภรรยา บตุร บดิา มารดา 

ปู ยา ตา ยาย ญาติหรือบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว อายุ 15 

ปขึน้ไป มสีตสิมัปชญัญะดี กําหนดขนาดกลุมตวัอยาง 200 

คน โดยใชตารางสําเร็จของYamane กําหนดระดับความ

คลาดเคล่ือนเทากับ .05

 เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย

3 สวนคือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดครอบครัว 

สมาชกิในครอบครวั รายไดของครอบครวั จาํนวนผูสบูบหุรี่

ในครอบครัว จํานวนปที่ไดรับควันบุหรี่ ความสัมพันธกับ

ผูสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การไดรับคําแนะนํา การ

ไดรับขาวสาร การเจ็บปวยจากควันบุหรี่มือสอง

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูอันตรายจากควัน

บุหรี่มือสอง ของสนอง คลํ้าฉิม (2551) ซึ่งประยุกตจาก

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ของ Becker (1974) 

จํานวน 20 ขอ แบงเปน 3 ดานไดแก

  1. ดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค จาก

ควันบุหรี่มือสอง จํานวน 8 ขอ

  2. ดานการรับรูความรนุแรงของโรคทีเ่กิดจาก

ควันบุหรี่มือสอง จํานวน 6 ขอ

  3. ดานการรับรูถึงประโยชนและคาใชจายการ

ไมสัมผัสควันบุหรี่มือสอง จํานวน 6 ขอ

  เกณฑการใหคะแนนใชมาตรประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดบั ใหคา 1-5 คะแนน แปลผล 3 ระดับ 

คือ

  20.00 - 46.66 คะแนน หมายถึง ระดับไมดี

  46.67 - 73.33 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช

  73.34 - 100.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิก

ในครอบครัว ของสนอง คล้ําฉิม (2551) ซึ่งประยุกตจาก

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ของโอเร็ม (Orem, 1980) 

จาํนวน 17 ขอ แบงเปน 2 ดานไดแก

  1.  ดานพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ จาํนวน 8 ขอ

  2.   ดานพฤติกรรมการปองกัน หลีกเล่ียงการ

ไดรับควันบุหรี่มือสอง จํานวน 9 ขอ

  เกณฑการใหคะแนนใชมาตรประมาณคา 3 

ระดับ ใหคา 1-3 คะแนน แปลผล 2 ระดับ คือ

  17.00 - 33.90 คะแนน หมายถึง ระดับไมดี 

  34.00 - 51.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย การหา 

ความเช่ือมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรู

อนัตรายจากควันบหุร่ีมอืสอง และแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพครอบครัวไปใชในสมาชกิครอบครวัท่ีมผีูสบูบหุรีซ่ึง่

มีคุณสมบัติเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ในเขต

อําเมือง จังหวัดนราธิวาส และหาคาสัมประสิทธ์ิความ

เชื่อมั่น ไดเทากับ 0.86 และ 0.84 ตามลําดับ

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 หลังไดรบัหนังสอืรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

(วันท่ี 22 กันยายน 2556) ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจง

รายละเอียดการเขารวมวิจยักับกลุมตวัอยางท่ีมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม โดยลงลายมือชื่อใน

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จึงเร่ิมเก็บขอมูลโดยให

ผูเขารวมวิจัยตอบสอบถามดวยตนเอง

 การวิเคราะหขอมูล
 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ

ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 54.0) 

อายุ 15-25 ป (รอยละ 42.0) จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

4-6 คน (รอยละ 49.0) มีผูสูบบุหรี่ในบาน 1-2 คน (รอยละ 

86.5) และสมาชิกไดกล่ินบุหร่ีทุกวัน (รอยละ 35.5) 

รอยละ 58.5 เคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับอนัตรายจาก

ควันบุหร่ีมอืสอง และการเจ็บปวยจากควันบหุร่ีทีพ่บมากท่ีสดุ 

คือ อาการไอ (รอยละ 25.5) 

 กลุมตัวอยางมีการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่

มือสองอยูในระดับดี (X = 78.6, SD = 9, Range = 

45-100)ในรายดานพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับไมด ี (X = 31.1, SD = 4.7) 

การรับรูถึงประโยชนและคาใชจายการไมสัมผัสควันบุหรี่

มือสอง (X = 24.1, SD = 3.3) และการรับรูความรุนแรง

ของโรคที่เกิดจากควันบุหรี่มือสองอยูในระดับไมดีเชนกัน 

(X = 23.7, SD = 3.1)  สวนพฤติกรรมสขุภาพของครอบครวั 

อยูในระดับดี (X = 34.6, SD = 7.7) ในรายดานพบวา

มีพฤติกรรมการปองกัน หลีกเล่ียงการไดรับควันบุหร่ี

มือสอง (X = 18.9, SD = 3.1) และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับไมดี (X = 15.7, SD = 3.8)

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู

อันตรายจากควันบุหร่ีมือสองและพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครวั พบวา การรับรูอนัตรายจากควันบหุรีม่อืสองโดย

รวมไมมคีวามสมัพนัธกับพฤติกรรมสขุภาพของครอบครวั

โดยรวม (r = 0.052, p = .467)

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาการรับรู

อันตรายจากควันบุหร่ีมือสองมีความสัมพันธเชิงบวก

พฤติกรรมสขุภาพของสมาชิกครอบครัวมุสลมิทีม่ผีูสบูบหุรี่

ในจงัหวัดนราธิวาส โดยพบวาการรับรูอนัตรายจากควันบหุรี่

มอืสองไมมคีวามสัมพนัธกับพฤติกรรมสขุภาพของสมาชกิ

ครอบครวั ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาของสนอง 

คลํ้าฉิม (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

อันตรายจากควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชกิครอบครวัท่ีมผีูสบูบหุรีใ่นพ้ืนท่ีหมู 5 ตาํบลคลองโคน 

อาํเภอ เมอืง จงัหวัดสมทุรสงคราม ทีพ่บวาการรับรูอนัตราย

จากควันบหุรีม่อืสองมคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมสขุภาพ

ของสมาชกิครอบครัว และการศึกษาของปวีณา เรือนประเสริฐ 

(2545) ทีพ่บวาการรับรูอนัตรายของสารเคมีมคีวามสัมพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของครอบครัว  

สอดคลองกับแนวคิดในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (1987) กลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันจะ

ดีขึ้นได มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ เชน พฤติกรรมเดิมที่

เก่ียวของ ปจจัยสวนบุคคล ประสบการณ ทศันคติ แรงจงูใจ 

วัฒนธรรม ความเช่ือ และศาสนา เปนตน

 โดยเฉพาะในครอบครัวมุสลิมน้ัน ศาสนาอิสลาม

มีบทบัญญัติตางๆ ทั้งท่ีเปนขอปฏิบัติและขอหาม โดยมี

จดุประสงคเพ่ือรกัษาผลประโยชนพ้ืนฐานของมนษุยทัง้หา

ประการคือ ศาสนา ชวิีต ทรพัยสนิ สตปิญญา และศักด์ิศรี

ความเปนมนุษย การมีบทบัญญัติหามสิ่งเสพติดก็เพ่ือ

ประโยชนในการดูแลสติปญญาของมนุษยไมใหเสียหาย  

โดยมีใจความวา “ทกุส่ิงทุกอยางท่ีทาํใหเมาไดนัน้ก็เหมือน

สรุา และสุราทุกชนิดน้ันเปนท่ีตองหาม” รายงานโดย มสุลมิ 

( ซุฟอัม อุษมาน, 2550) 

ขอเสนอแนะ
 อยางไรก็ตามการณรงคใหทราบถึงอันตรายจาก

บหุรีม่อืสองถอืเปนสิง่สาํคัญ ทัง้น้ีเพ่ือชวยเสริมสรางใหเกิด

แรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีตอการไมสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 

และเพ่ือรณรงคใหบานเปนสถานท่ีปลอดควันบุหร่ี 100% 

โดยควรแปลเปนภาษายาวีใหประชาชนในทองท่ีไดรบัทราบ 

และควรสงเสรมิใหผูนาํศาสนาไดรบัขอมลู ความรูเก่ียวกับ

อันตรายจากบุหรี่มือสองเพ่ือนําไปถายทอดเผยแพร และ
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กําหนดเปนแนวทางในการสงเสริมใหสมาชิกครอบครัว

มสุลมิมพีฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือลดอตัรา

การเกิดโรคท่ีเกิดจากควันบุหรี่มือสองตอไป สําหรับการ

ศกึษาคร้ังตอไป  ควรมกีารศึกษาวิจยัปจจยัดานอ่ืนเพ่ิมเติม 

เชน ปจจัยสวนบุคคล ประสบการณ ทัศนคติ แรงจูงใจ 

วัฒนธรรม ความเช่ือ บทบัญญัติคําสอนในศาสนา 
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