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บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการได้รบัควนับหุรี่ 
มือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขต 
ภาคเหนือของประเทศไทย จ�านวน 351 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุโลจิสตกิส์
 ผลการวจัิย พบว่า มีนักศกึษาเคยได้รบัควนับุหรีม่อืสองภายในมหาวทิยาลยั ร้อยละ 32.2 และ
สถานทีท่ีไ่ด้รบัควันบหุรีมื่อสองในมหาวิทยาลยัมากทีส่ดุคอื ห้องน�า้บนอาคารเรยีน บรเิวณทีจ่อดรถ  
และบริเวณทางเท้า นักศกึษาส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมหลีกเลีย่งการได้รบัควนับหุรีม่อืสองอยูใ่นระดับมาก 
ร้อยละ 59.5 โดยตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการหลกีเล่ียงการได้รบัควนับหุรีม่อืสองอย่างมนียัส�าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ประกอบด้วย เพศหญงิ (OR

Adj
=1.747, 95% CI: 1.056-2.890) ไม่เคย 

สูบบุหร่ีในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา (OR
Adj

=6.554, 95% CI: 1.348-31.877) มีความรู้เรื่อง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ในระดับมาก (OR

Adj
=1.965, 95%  

CI: 1.112-3.473) และมีการรบัรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งการได้รบัควนับหุรีม่อืสองในระดบัมาก 
(OR

Adj
= 1.647, 95% CI: 1.026-2.643) โดยร่วมกันท�านายพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการได้รบัควนับหุรี่

มอืสองของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัได้ร้อยละ 15.2 ดงันัน้ มหาวิทยาลยัควรส่งเสรมิพฤตกิรรมหลกีเลีย่ง 
ควันบุหร่ีมือสองโดยการเสริมสร้างความรู้เรื่องพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  
พ.ศ. 2535 ควบคู่กบัการเสรมิสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งการได้รบัควนับหุร่ีมอืสอง

ค�าส�าคัญ : แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, การหลกีเลีย่งการได้รับควนับหุรีม่อืสอง, นักศกึษามหาวทิยาลยั



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.13  No.2  July - December  2018 90

Abstract
 The purpose of this research was to investigate factors affecting avoidance 
behavior of secondhand smoke among students in a University. The health belief  
model was used as research framework. This study gathered data through  
questionnaires to get the opinions of 4th year students at a university in northern 
Thailand. The subjetcs were taken from a multi stage sampling to get 351 people. 
Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square and multiple logistic 
regression analysis.
 The results showed that 32.2% of students were exposed to secondhand smoke 
from toilets in the buildings, parking area, and sidewalk in the university. Most of 
the students had a high level of avoidance of secondhand smoke exposure at 59.5%.  
The independent variables that significantly affected behavior of avoiding  
secondhand smoke were statistically significant at 0.05 level included female  
(OR

Adj 
= 1.747, 95% CI: 1.056-2.890), smoking in the past 6 months (OR

Adj
 = 6.554, 

95% CI: 1.348-31.877), had knowledge concerning Non-Smokers Health  
Protection Act, B.E. 2535 at high level (OR

Adj
 = 1.965, 95% CI: 1.112-3.473), and 

perceived the benefits of avoiding secondhand smoke at high level (OR
Adj

 = 1.647, 95% 
CI: 1.026-2.643). The independent variables had a predictive value of 15.2 percent in  
the behavior of avoiding secondhand smoke of students in the university. From this  
finding the university should promote the behavior of avoiding second-hand smoke 
by enhancing knowledge about the Non-Smoking Health Act BE 2535, along with 
enhancing the perceived benefits of avoiding second hand smoke . 

Keywords :  Health belief model, Behavior of avoiding secondhand smoke, University Student

บทน�า
 ควันบุหรี่มือสองจัดเป็นสารพิษที่ก่ออันตราย
ต่อสขุภาพ1 โดยผลกระทบในระยะเฉียบพลันของการ
ได้รับควนับหุร่ีมอืสองคอื ท�าให้หน้าท่ีการท�างานของ
ปอดลดลง กระตุ้นโรคระบบทางเดินหายใจ ลดการ
ไหลเวียนเลือด ระคายเคืองดวงตา และเป็นสาเหตุ
ท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ และคลื่นไส้
อาเจียน และในระยะยาวการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

ในผู้ทีไ่ม่ได้สบูบหุรีจ่ะท�าให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาพ
ได้ไม่แตกต่างจากผู้ที่สูบบุหรี่เอง และไม่มีระดับ
ความปลอดภัยใดๆ จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง  
และการได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของเด็กและผู้ใหญ่ที่ไม่
สบูบหุรี่1-4 และมาตรการเดยีวทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ
ในการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองก็คือการ 
จดัสิง่แวดล้อมปลอดบหุรี ่100%5 ด้วยเหตนุี ้องค์การ
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อนามัยโลก (World Health Organization) จึง
ได้ก�าหนดให้การคุ้มครองประชาชนจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองเป็นหนึ่งมาตราท่ีส�าคัญในกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามยัโลก (Framework Convention on Tobacco 
Control: FCTC) ซึ่งประเทศท่ีร่วมเป็นสมาชิก
ในกรอบอนุสัญญาฯ ต้องให้การยอมรับและด�าเนิน
มาตรการทางกฎหมายเพื่อคุ้มครองประชาชนให้
ปลอดภัยจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมี
ประสิทธิภาพ6 
 ไทยเป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกที่ร่วมลงนาม
ในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก และตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา
ก็ได้ให้ความส�าคัญกับการคุ ้มครองประชาชนให้
ปลอดภัยจากควันบุหรี่มือสอง เห็นได้จากการออก
พระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพผู ้ไม่สูบบุหรี่มา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 และมีการออกประกาศกระทรวง
สาธารณสขุรายชือ่สถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นพืน้ท่ีปลอด
บุหรี่ทั้งหมดเพิ่มเติมเป็นระยะๆ อย่างไรก็ตามใน
ปัจจบุนัยงัมีคนไทยจ�านวนไม่น้อยท่ียงัได้รบัควันบหุรี่
มือสองอยู่โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-29 ปีที่พบว่า
เป็นกลุม่ทีไ่ด้รับควันบหุรีมื่อสองมากท่ีสดุคอืคดิเป็น
ร้อยละ 86.6 และอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองจะ
ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการส�ารวจ
ของกรมควบคมุโรค ในปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบว่าในภาพ
รวมมีคนไทยได้รับควันบุหรี่มือสองในรอบ 30 วัน 
ที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 80.1 โดยได้รับควันบุหรี่
มือสองจากภายในบ้าน คิดเป็นร้อยละ 24.51 และ 
จากโรงเรียนและอาคารของมหาวิทยาลัยคิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 7-8 
 ผลกา รส� า ร ว จข ้ า งต ้ น เผย ให ้ เ ห็ น ว ่ า 
มหาวิทยาลัยซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาในระดับ
อุดมศึกษายังเป็นหนึ่งในสถานที่ที่ไม่ปลอดภัยจาก
ควันบุหรี่มือสอง และนักศึกษาท่ีก�าลังศึกษาใน

สถาบันดังกล่าวส่วนใหญ่มีอายุ 19-24 ปี ก็ยังเป็น 
กลุ่มเส่ียงที่จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการ 
ได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ ทั้งนี้สาเหตุของปัญหา 
ส่วนหนึง่อาจมาจากพระราชบญัญัตคิุม้ครองสขุภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 เองที่ไม่ได้ก�าหนดให้
สถานศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
100% กลา่วคอื ยงัสามารถสบูบหุรี่ได้ในเขตสบูบหุรี่
ที่จัดไว้เป็นการเฉพาะที่นอกเหนือจากพื้นที่ในส่วน 
ที่เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง9 และอีกส่วนหน่ึง 
อาจมาจากบุคลากรและนักศึกษาขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกฎระเบียบการห้ามสูบบุหรี่จึงยังคง
พบเห็นการฝ่าฝืนเป็นจ�านวนมาก10 

 พฤติกรรมหลีกเล่ียงการได้รับควันบุหรี่มือ
สองจัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงได้รับผลกระทบจากสารพิษในควันบุหรี่ 
และจัดเป็นพฤติกรรมเชิงรุก (Active behavior) 
ที่บุคคลสามารถควบคุมการกระท�าและแสดงออก 
ได้ด้วยตนเอง พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควัน
บุหรี่มือสองสามารถแสดงออกได้หลายวิธี เช่น  
หลีกเลี่ยงเส้นทางหรือสถานการณ์ที่มีควันบุหรี่ 
ขอร้องให้ผู้สูบบุหรี่ดับบุหรี่หรือให้ไปสูบบุหรี่ที่อ่ืน 
ลดการได้รบัควนับหุรีส่องหากจ�าเป็นต้องอยูใ่นสถาน
ที่ที่มีควันบุหรี่ 11-13 
 ที่ผ่านมา แม้มีผลการวิจัยที่ด�าเนินการศึกษา 
ในประเทศไทยเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองไว้จ�านวนไม่น้อย 14-17 แต่
ยงัไม่พบงานวจิยัทีด่�าเนินการศกึษาในกลุม่นกัศึกษา
ในมหาวทิยาลยั ทัง้ ๆ  ที ่กลุม่คนดงักล่าวอยูใ่นช่วงวยั
ที่มีศักยภาพในการตัดสินใจและควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพได้ด้วยตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควัน
บุหร่ีมือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะมี
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ประโยชน์ต่อการน�าไปใช้พัฒนามาตรการรณรงค ์
และส่งเสรมิให้นกัศกึษาตระหนกัถงึความส�าคญัและ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์
 เ พ่ือ ศึกษาป ั จจั ยที่ มี ผลต ่อพฤติกรรม 
หลีกเล่ียงการได้รับควันบุหร่ีมือสองของนักศึกษา 
ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

วิธีด�าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความ
สัมพันธ์เชิงท�านาย (Predictive correlational 
research design) ที่ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร เลขท่ีรบัรองโครงการ : 620/59 
โดยมีรายละเอียดวิธีการศึกษา ดังนี้
 ประชากร คือ นักศึกษาที่ก�าลังศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษา 2559 ใน
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จ�านวน 3,987 คน ท่ีมา
จากทุกคณะ (17 คณะ) ประกอบด้วย คณะ
เกษตรศาสตร์ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะ
สาธารณสขุศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ คณะนิตศิาสตร์ 
คณะมนุษยศาสตร์ คณะบริหารธุรกิจเศรษฐศาสตร์
และการสื่อสาร คณะศึกษาศาสตร์ และวิทยาลัย
นานาชาติ
 กลุม่ตวัอย่าง คอื นักศกึษาท่ีก�าลังศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 4 ท่ีค�านวณได้จากจ�านวนเท่า
ของตัวแปรพยากรณ์ที่ใช้ในการศึกษาในอัตราส่วน 
1:3018 โดยการวิจัยนี้มีตัวแปรพยากรณ์จ�านวน  
9 ตัวแปร ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีจ�านวน 270 คน  

และ เพื่ อป ้ อ งกันการ ไม ่ ตอบกลับหรื อตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วนจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 30.0 (จ�านวน 81 คน) และด�าเนินการสุ่ม 
กลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi stage 
sampling) ประกอบด้วย 1) สุ่มตัวอย่างแบบ 
แบ่งชั้น (Stratified random sampling)  
ตามจ�านวนคณะและค�านวณขนาดตัวอย่างในแต่ 
ละคณะตามสัดส่วนจ�านวนประชากร 2) สุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการ
จับสลากเพื่อสุ ่มภาควิชาที่เป็นตัวแทนของแต่ละ
คณะ และ 3) สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (System-
atic random sampling) โดยใช้บัญชีรายช่ือที่ม ี
เลขที่รหัสประจ�าตัวนักศึกษาทั้งหมดในแต่ละ
ภาควิชาเป็นบัญชีเลขสุ่ม และก�าหนดช่วงการสุ่ม  
(Sampling interval) ในแต่ละภาควชิาโดยค�านวณ
จากจ�านวนประชากร (N) หารด้วยจ�านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaires) ที่นักวิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบ
ด้วย 6 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและข้อมลู
เกีย่วกบัการสบูบหุร่ี จ�านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
(ชาย-หญิง) คณะ (สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ-ไม่ใช่
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ) ประวัติการสูบบุหร่ีใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา (สูบ-ไม่สูบ) การได้รับควัน
บุหรี่มือสองในรอบ 30 วันที่ผ่านมา (ได้รับ-ไม่ได้
รับ) จ�านวนครั้งที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ช่วงเวลาที่
ได้รับควันบุหรี่มือสอง และสถานที่ที่ได้รับควันบุหรี่
มือสอง ลักษณะของข้อค�าถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) 
 ส ่วนที่  2  แบบสอบถามวัดพฤติกรรม 
หลีกเล่ียงการได้รับควันบุหรี่มือสองในรอบ 30 วัน 
ทีผ่่านมาโดยวดัจากข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ เก่ียวกับ  
1) การหลกีเลีย่งเส้นทางหรอืสถานการณ์ทีม่คีวนับหุรี ่
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2) การขอร้องให้ผูส้บูบหุรีด่บับหุรีห่รอืให้ไปสบูบหุรี่ 
ที่อื่น และ 3) ความพยายามลดการได้รับควันบุหรี่ 
มือสองเม่ือจ�าเป็นต้องอยู่ในสถานที่ที่มีควันบุหรี่ 
ลักษณะของข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ   
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดความรู้เรื่อง 
พระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ.2535 โดยวัดจากข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ 
เกี่ยวกับ 1) ชื่อและประเภทของสถานท่ีท่ีก�าหนด
ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ 2) การแสดงป้ายประกาศ
เขตปลอดบุหรี่ และ3) บทลงโทษผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี ่
ในสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด 
และไม่ทราบ 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามวัดการรับรูโ้อกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง โดย
วัดจากข้อค�าถามจ�านวน 6 ข้อเกี่ยวกับ 1) โรคที่เกิด
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 2) สารพิษในควัน
บุหรี่มือสอง 3) ปริมาณการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ทีก่่อให้เกดิอนัตราย ลกัษณะของข้อค�าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามวดัการรบัรู้ความรนุแรง
ของโรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยวัด
จากข้อค�าถามจ�านวน 7 ข้อเกี่ยวกับ 1) ผลกระทบ 
โดยตรงต่อร่างกายในระยะเบื้องต้น 2) ผลกระทบ
โดยตรงต่อร่างกายในระยะยาว และ3) ผลกระทบ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ลักษณะของข้อค�าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย และ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามวัดการรับรู้ประโยชน์

ของการหลีกเล่ียงการได้รับควันบุหรี่มือสองโดย 
วัดจากข้อค�าถามจ�านวน 6 ข้อเกี่ยวกับ 1) ลดโอกาส
เสีย่งต่อการเกิดโรค 2) ลดผลกระทบต่อร่างกายระยะ
ยาว และ 3) ลดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ลักษณะของข้อค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามวัดการรับรู้อุปสรรค
ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง โดยวัดจากข้อ
ค�าถามจ�านวน 6 ข้อเกี่ยวกับ 1) อุปสรรคด้านความ
ยุ่งยากในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 2) อุปสรรคด้าน
การเดินทางและปฏิบัติกิจกรรม และ 3) อุปสรรค
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ลักษณะของข้อค�าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามวัดการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง โดย
วัดจากข้อค�าถามจ�านวน 7 ข้อเก่ียวกับ 1) แหล่ง
ข้อมูลและความถี่ที่ได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทาง
สื่อสาธารณะ และ 2) การได้รับข้อมูลจากเพื่อน 
และบุคคลในครอบครัว ลักษณะของข้อค�าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  
คือ ได้รับเป็นประจ�า ได้รับบ่อยครั้ง ได้รับบางคร้ัง 
และไม่เคยได้รับ  
 แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ข้อค�าถาม
ทุกข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (IOC :  
Item Objective Congruence Index) มีค่า
มากกว่า 0.519 แล้วจึงตรวจสอบด้านความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try out) กับนิสิตชั้นปีที่ 4 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 30 คน แล้วน�าไปค�านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
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of Alpha) พบว ่ า  แบบสอบถามส่วนท่ี 3 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.72 
และแบบสอบถามส่วนท่ี 4 - 7 มีค่าสัมประสิทธิ ์
ความเชื่อมั่น (Conbrach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.82, 0.88, 0.81, และ 0.80 ตามล�าดับ  
ทุกฉบับผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับคือมากกว่า 0.7 20

 เกณฑ์การจัดระดับข้อมูลชนิดอันดับสเกล 
(Ordinal scale) ในส่วนของความรู้เรื่องพระราช
บญัญตัคิุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากการได้รบัควนับหุรีมื่อสอง การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การแสดงพฤติกรรมหลีกเล่ียงการได้รับควันบุหรี่
มือสอง การรับรู้อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหร่ีมือสอง และการได้รับ
ปัจจัยกระตุ้นด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การได้รับควันบุหรี่มือสอง พิจารณาจากการกระจาย
ของคะแนนด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ของคะแนนกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 อันดับ คือ มากและ
น้อย (มาก หมายถึง คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย และ
น้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงาน
กับอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ�าหลักสูตรใน
ทุกภาควิชาที่สุ่มได้เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การด�าเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยจึง
ด�าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่างทุกคนโดย
เริ่มต้นจากการแจ้งวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล 
และการขอความยินยอมให้ข้อมูลเพื่อการพิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันจึงชี้แจงวิธีการ
ตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน  
เมื่อกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วนทุก
ข้อแล้ว ผู ้วิจัยได้ท�าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลแล้วจึงน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดย 

มีแบบสอบถามที่ตอบข้อค�าถามครบถ้วนสมบูรณ์ 
จ�านวน 351 ฉบบั คิดเป็นอัตราตอบกลบั (Response  
rate) ร้อยละ 100.0 
 การวิเคราะห ์ข ้อมูล การประมวลและ
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ ิสถติิ
ที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอค่า 
จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ส�าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ
กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
ไคสแควร์ (Chi-square) และใช้สถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression 
analysis) เพื่อทดสอบโอกาสท�านายพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษา
ในมหาวทิยาลยั โดยผ่านการตรวจสอบตามข้อตกลง
เบือ้งต้นทกุข้อก่อนการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติค
ทว ิและก�าหนดระดบัความเช่ือมัน่ทางสถติิไว้ที ่95%

ผลการศึกษา
 การน�าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และ 3) ปัจจัยท�านาย
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย สรุปได้ดังนี้
 ข้อมูลทั่วไป
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7 ศึกษา
อยูใ่นคณะทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
ร้อยละ 76.6 ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 96.3 ในรอบ 30 วันที่ผ่านมาเคยได้รับควัน
บหุรีม่อืสองภายในมหาวทิยาลยั ร้อยละ 32.2 จ�านวน 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 22.2 ช่วงเวลาที่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสองมากที่สุด คือ 12.01 น.–15.00 น. 
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ร้อยละ 19.4 และสถานท่ีท่ีได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ในมหาวิทยาลัยมากที่สุดคือ ห้องน�้าบนอาคารเรียน 
ร้อยละ 16.0 รองลงมาคือ บริเวณท่ีจอดรถ และ
บริเวณทางเท้า ร้อยละ 12.3 และ 9.1 ตามล�าดับ
 ข ้อมูลด ้านความรู ้ เรื่องพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อย ร้อยละ  
73.8 และระดับมาก ร้อยละ 26.2 โดยข้อค�าถาม
ที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด
คือ ร้อยละ 40.7 ไม่รู้ว่าภายในตัวอาคารท้ังหมด 
ในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาเป็นเขตปลอด
บุหรี่ ร้อยละ 34.5 ไม่รู ้ว่าบริเวณท่ีพักผู้โดยสาร 
และป้ายรถโดยสารประจ�าทางเป็นเขตห้ามสูบบุหรี่ 
และร้อยละ 31.1 ไม่รู้ว่าภายในหอพักนักศึกษาไม่
สามารถจัดเป็นเขตสูบบุหรี่ได้ 
 ข้อมลูด้านการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรค
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคใน
ระดับมาก ร้อยละ 53.8 และระดับน้อย ร้อยละ 
46.2 โดยข้อค�าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 49.3 รับรู้
ว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองเพียงเล็กน้อยสามารถ
ท�าให้เกิดอาการเจ็บป่วยได้ ร้อยละ 25.6 รับรู้ว่า 
คนที่มีสุขภาพแข็งแรงก็มี โอกาสเจ็บป ่วยจาก 
การได้รับควันบุหรี่มือสอง และร้อยละ 10.6 รับรู้ 
ว ่าผู ้ที่ ได ้ รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสป่วยเป็น 
โรคมะเร็งปอดได้ไม่แตกต่างจากผู้ที่สูบบุหรี่เอง 
 ข้อมลูด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กดิ
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 51.3 และระดับน้อย ร้อยละ 48.7 โดย
ข้อค�าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคน้อยทีส่ดุคอื ร้อยละ 62.7 รบัรูว่้าอาการแสบจมกู
และแสบตาจากการได้รบัควันบหุรีมื่อสองมีอนัตราย

ต่อสุขภาพ ร้อยละ 14.9 รับรู้ว่าโรคถุงลมโป่งพอง
เป็นโรคที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องทรมานอยู่นานกว่าจะเสีย
ชีวิต และร้อยละ 6.3 รับรู้ว่าการได้รับควันบุหรี่มือ
สองท�าให้อาการเจบ็ป่วยด้วยโรคท่ีเป็นอยู่ต้องใช้เวลา
รักษานานขึ้นหรือหายช้าลง
 ข ้อมูลด ้ านการรับรู ้ประโยชน ์ของการ 
หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูป้ระโยชน์อยูใ่นระดบัน้อย  
ร้อยละ 51.3 และระดับมาก 48.7 โดยข้อค�าถาม 
ทีก่ลุม่ตวัอย่างรบัรูป้ระโยชน์น้อยทีส่ดุคอื ร้อยละ 33.3 
รับรู้ว่าการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสองท�าให้โอกาสใน
การป่วยเป็นโรคมะเรง็กล่องเสยีงลดลง ร้อยละ 36.2 
รับรู้ว่าการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสองท�าให้โอกาสใน
การป่วยเป็นโรคมะเร็งหลอดอาหารลดลง และร้อย
ละ 36.8 รับรู้ว่าการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสองท�าให้
โอกาสในการป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดลดลง 
 ข้อมลูด้านการรบัรูอ้ปุสรรคของการหลกีเลีย่ง 
การได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการ
ได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.9 
และระดับน้อย ร้อยละ 48.1 โดยอุปสรรคของ 
การหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองที่กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบมากที่สุดคือ ร้อยละ 72.3 
คิดว่าการสวมใส่หน้ากากหรือใช้ผ้าปิดปากและจมูก 
เพ่ือป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองท�าให้รู ้สึก
อึดอัดและหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 69.8 ไม่กล้า 
ที่จะเดินหนีในขณะที่นั่งคุยกับเพื่อนแล้วเพื่อนสูบ
บุหรี่ และร้อยละ 67.8 ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการได้
รับควันบุหรี่มือสองได้เพราะจ�าเป็นต้องเดินเท้าผ่าน
เขตสูบบุหรี่เป็นประจ�า 
 ข้อมูลด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ควันบุหรี่มือสอง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.7  
และระดับน้อย ร้อยละ 47.3 โดยแหล่งในการได้รับ
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ข้อมูลข่าวสารของนักศึกษาเป็นประจ�ามากที่สุดคือ 
ร้อยละ 22.2 ได้รับข้อมูลข่าวสาร ทาง Internet  
ร้อยละ 21.1 ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสถานที่ต่างๆ 
เช่น โรงพยาบาล และร้อยละ 18.8 ได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากการเรียนในชั้นเรียน 
 ข้อมูลด้านพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับ
ควันบุหร่ีมือสอง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง
อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 59.5 และระดับน้อย  
ร้อยละ 40.5 โดยพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็น
ประจ�ามากที่สุดคือ แสดงท่าทีไม่พอใจผู้ที่สูบบุหรี่
ใกล้ๆ ร้อยละ 32.8 หลีกเล่ียงเส้นทางท่ีต้องผ่าน
บริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 32.5 ขอร้องให้ผู้สูบ
บุหรี่ดับบุหรี่หรือให้ไปสูบบุหรี่ท่ีอื่น ร้อยละ 19.1 
และเมื่อจ�าเป็นต้องอยู่ในสถานที่ที่มีควันบุหรี่จะรีบ
ปฏิบัติกิจกรรมให้เสร็จโดยเร็วเพื่อสัมผัสควันบุหรี่
มือสองให้น้อยลง ร้อยละ 13.7 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีก
เลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้
รับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
มจี�านวน 6 ตวัแปร คอื เพศ (χ2 = 10.02, p = 0.002) 
ประสบการณ์การสูบบุหรี่ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
(χ2 = 10929, p = 0.001) ความรูเ้รือ่งพระราชบญัญตั ิ
คุ ้มครองสุขภาพของผู ้ไม่สูบบุหรี่  พ.ศ. 2535  
(χ2 = 12.364, p<0.001) การรับรู ้โอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่ มือสอง  
(χ2 = 12.896, p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคทีเ่กดิจากการได้รบัควันบหุร่ีมือสอง (χ2 = 9.042, 
p=0.003) การรับรู ้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง 
การได้รับควนับุหรีม่อืสอง (χ2 = 7.002, p=0.009) และ

ตัวแปรอิสระที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีก
เลีย่งการได้รบัควนับหุรีม่อืสองของนกัศกึษา คอืการ
รับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี ่
มอืสองและการได้รบัปัจจยักระตุน้ด้านข้อมลูข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสอง
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้
รับควันบุหรี่มือสอง
 เมื่อน�าตัวแปรอิสระจ�านวน 6 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควัน
บุหรี่มือสองมาวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยพหุ
โลจิสติค ผลการทดสอบของโมเดลพบว่า มีความ
เหมาะสม (ค่า Hosmer and Lemeshow test 
มีค่า Sig = 0.507) โดยพบว่ามี 4 ตัวแปรอิสระที่
สามารถร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
ได้รับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบ
ด้วย เพศหญิง (OR

Adj
=1.747, 95% CI: 1.056-

2.890, p=0.03) ไม่เคยสูบบุหรี่ในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา(OR

Adj
=6.554, 95% CI: 1.348-31.877, 

p=0.02) มีความรู้เรื่องพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ในระดับมาก 
(OR

Adj
=1.965, 95% CI: 1.112-3.473, p=0.02) 

และมีการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการได้รับ
ควนับหุรีม่อืสองในระดบัมาก (OR

Adj
= 1.647, 95% 

CI: 1.026-2.643, p=0.04) โดยทัง้ 4 ตวัแปรอสิระ
นี้สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมหลีกเล่ียงการได้
รับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยได้
ร้อยละ 15.2 (Pseudo R2=0.152) อย่างมนียัส�าคญั
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ในขณะที่ตัวแปรอิสระ 
อีก 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหร่ี
มือสองไม่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอย 
พหุโลจิสติค 
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อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาในครั้ งนี้ ยืนยันได ้ว ่ า 
มหาวิทยาลัยซึ่ ง เป ็นสถาบันการศึกษาระดับ
อุดมศึกษายังคงเป ็นสถานที่ที่ เสี่ยงต ่อการได ้
รับควันบุหรี่มือสอง โดยนักศึกษาร้อยละ 32.2  
เคยได้รับควันบุหรี่มือสองในมหาวิทยาลัยในรอบ 

30 วันที่มาผ่านมา และสถานที่ในมหาวิทยาลัย 
ที่นักศึกษาได ้รับควันบุหร่ีมือสองมากที่สุดคือ  
ห้องน�้าบนอาคารเรียน ซึ่งตามพระราชบัญญัติ
คุ ้มครองสุขภาพผู ้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เพิ่มเติมได้ก�าหนด 
ให้เป็นสถานทีป่ลอดบหุร่ีตามกฎหมาย สะท้อนให้เหน็ 

ตาราง 1 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ตัวแปรอิสระ
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่   

OR
Adj

95% CI p-

valueน้อย % มาก % Lower Upper

เพศ:

 - ชายR 58 52.7 52 47.3

 - หญิง 84 34.9 157 65.1 1.747 1.056 2.890 0.03*

ประสบการณ์การสูบบุหรี่:

 - สูบR 11 84.6 2 15.4

  - ไม่สูบ 131 38.8 207 61.2 6.554 1.348 31.877 0.02*

ความรู้: 

 - น้อยR 23 25.0 69 75.0

 - มาก 119 45.9 140 54.1 1.965 1.112 3.473 0.02*

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค: 

 - น้อยR 60 31.7 129 68.3

 -  มาก 82 50.6 80 87.0 1.431 .862 2.376 0.17

การรับรู้ความรุนแรงของโรค: 

 - น้อยR 59 32.8 121 67.2

  - มาก 83 48.5 88 51.5 1.466 .867 2.480 0.15

การรับรู้ประโยชน์: 

 - น้อยR 57 33.3 114 66.7

 - มาก 85 47.2 95 52.8 1.647 1.026 2.643 0.04*

R = กลุ่มอ้างองิ, Constant value = -0.702, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.152, * p-value <0.05
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ถึงปัญหาของมาตรการการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอด
ควันบุหรี่ซึ่งเป็นนโยบายท่ีดีไปสู่การบังคับใช้ที่ยัง
ไม่มีประสิทธิผล 
 ดังน้ัน เมื่อมาตรการเชิงนโยบายและการ
บังคับใช้กฎหมายยังไม่สามารถใช้เป็นมาตรการ
หลักในการปกป้องการได้รับควันบุหรี่มือสองได้ 
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองจึง
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่บุคคลจะกระท�าเพื่อช่วย
ลดโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับสัมผัสและได้รับอันตราย 
จากควนับหุรีม่อืสอง โดยพบว่านักศกึษาร้อยละ 59.5  
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง
อยู ่ในอยู ่ในระดับมาก และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ
เป็นประจ�าเพื่อลดการได้รับควันบุหรี่มือสองใน
มหาวิทยาลัยคือ การแสดงท่าทีไม่พอใจให้ผู้ท่ีสูบ
บุหรี่ ใกล้ๆ เห็น หลีกเลี่ยงเส้นทางที่ต้องผ่านบริเวณ
ที่มีการสูบบุหรี่ และขอร้องให้ผู้สูบบุหรี่ดับบุหรี่หรือ
ให้ไปสูบบุหรี่ที่อื่น อย่างไรก็ตาม การที่นักศึกษาจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง
หรอืไม่นัน้จากผลการวิจยัในครัง้นีพ้บว่าต้องมปัีจจยั
ร่วมกัน 4 ตัวแปร คือ เพศ ประสบการณ์การสูบบุหรี่ 
ความรู ้เรื่องพระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพของ 
ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และการรับรู้ประโยชน์ของ
การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง โดยพบว่า นักศึกษา
เพศหญิงจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง 
มากกว่าเพศชาย 1.7 เท ่า นักศึกษาที่ไม ่เคย 
สูบบุหรี่มาก่อนมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงควันบุหรี่มือ
สองมากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่ถึง 6.6 เท่า นักศึกษาท่ีมี
ความรู ้เรื่องพระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพของ 
ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ในระดับมาก (มากกว่า 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนของกลุม่ตัวอย่าง) จะมพีฤตกิรรม 
หลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ท่ีมีความรู้ใน
ระดับน้อย 2 เท่า และนักศึกษาที่รับรู้ประโยชน์ของ
การหลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสองในระดับมากจะมี
พฤติกรรมหลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ที่มี
การรับรู้ประโยชน์ในระดับน้อย 1.6 เท่า 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิด 
การวิจัย โดยสามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย
ตามองค์ประกอบเชิงทฤษฎี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
ปัจจัย 21-22 คือ
 กลุ่มปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล (Indi-
vidual beliefs) พบว่า นักศึกษาในมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งของประเทศไทยมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรคและมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากจากการได้รับควันบุหรี่มือสองพอๆ กัน  
และมีการรับรู้อยู่ในระดับมากและน้อยไม่แตกต่าง 
กันมากนัก ซึ่งแตกต่างไปจากผลการส�ารวจใน
กลุ่มนักศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่รายงาน
ว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้ในประเด็นดังกล่าว 
ในระดับสูง23 และผลการวิเคราะห์การถดถอย 
พหุโลจิสติคในการศึกษาครั้งนี้พบว่าท้ัง 2 ตัวแปร
ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 
สอดคล้องกับผลการวจัิยด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Systematic review)24  ที่พบว่า 
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู ้
ความรนุแรงของโรคเป็นตวัแปรทีใ่ช้ท�านายพฤตกิรรม
สุขภาพได้น้อยที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษา 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้ประโยชน์
ของการของหลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสองในระดับน้อย 
แต่มีการรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับมาก ซึ่งทั้ง 2 ตัวแปร
นี้มีความสัมพันธ์ต่อกันโดยท�าให้บุคคลเกิดการ
เปรียบเทียบระหว่างผลดีและผลเสียของพฤติกรรม
และน�าไปสู ่การตัดสินใจเลือกการกระท�าของ
ตนเอง21 สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า 
ยงัมนีกัศกึษาถงึร้อยละ 40.5 ทีม่พีฤตกิรรมหลกีเลีย่ง 
การได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในอยู่ในระดับน้อย 
ซึง่อาจเป็นเพราะยงัมอีปุสรรคในการแสดงพฤตกิรรม 
ดังกล่าวอยู่มาก เช่น ร้อยละ 72.3 มีอุปสรรคที่เกิด
จากการสวมใส่หน้ากากหรือใช้ผ้าปิดปากและจมูก 
ร้อยละ 67.8 มีอุปสรรคเส้นทางเดินทาง และร้อยละ 
69.8 มอีปุสรรคด้านความรูส้กึเกรงใจต่อเพือ่นนกัสบู
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 กลุม่ปัจจยัร่วม (Modifying factors) ท่ีเป็น 
ป ัจจัยพื้นฐานที่ส ่ งผลทางอ ้อมต ่อพฤติกรรม 
หลีกเล่ียงการได้รับควันบุหรี่มือสองของนักศึกษา 
ประกอบด้วย เพศ ประสบการณ์การสูบบุหรี่  
และความรู ้เรื่องพระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพ 
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 โดยพบว่า นักศึกษา 
เพศหญิงมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับผลการศึกษาใน 
ประเทศไต้หวัน ประเทศแคนาดา และประเทศ
จอร์แดนทีย่นืยนัว่าวัยรุน่หญงิมีพฤตกิรรมหลกีเลีย่ง
การได้รับควันบุหรี่มือสองมากกว่า   วัยรุ่นชาย 25-27 
ทั้งนี้เพราะเพศหญิงมักมีแนวโน้มให้ความส�าคัญต่อ
การดูแลสุขภาพต่อตนเองดีกว่าเพศชาย (Pender 
et al, 2006) และมักให้ความส�าคัญกับการปกป้อง
สิทธิของตนเองที่จะได้รับการคุ้มครองไม่ให้ได้รับ
อนัตรายจากควันบหุรีมื่อสองตามท่ีกฎหมายก�าหนด
มากกว่าผูช้าย17 โดยนกัศกึษาท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ยังมคีวามรูเ้รือ่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพ
ของผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ในระดับน้อย โดยเฉพาะ
ยังมีความสับสนในเรื่องสถานที่ในมหาวิทยาลัยที่ถูก
ก�าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และเขตท่ีสูบบุหรี่ได้
ตามกฎหมาย นอกจากน้ียงัพบว่า นักศกึษาท่ีสบูบหุรี ่
จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหร่ีมือสอง
น้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคคล 
ที่สูบบุหร่ีเป็นประจ�าจะได้รับควันบุหรี่จากควัน 
สายหลัก (Mainstream smoke) หรือควันที่ผู้สูบ
ดดูจากมวนบุหร่ีเข้าไปในร่างกายแล้วพ่นออกมาเป็น
เรื่องปกติในวิถีชีวิตประจ�าวันอยู่แล้ว ดังนั้นจึงไม่ได้
ตระหนักถึงโอกาสเส่ียงหรืออันตรายของควันบุหรี่
มือสองซ่ึงเป็นควันสายข้างเคียง (Side-stream 
smoke) และอาจท�าให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่มือสองในระดับต�่า สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาที่พบว่ากลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรม
ปกป้องสิทธิของตนเองจากควันบุหร่ีมือสองแบบ
ไม่กล้าแสดงออก (Non-assertive behavior) 
และมักมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ท่ีสูบบุหรี่

มากกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่17 
 กลุ ่มปัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติ (Cues to  
action) ในการศกึษาคร้ังนีเ้จาะจงศกึษาเฉพาะปัจจยั
กระตุ้น การปฏิบัติจากภายนอกบุคคล (External 
cues) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้อง 
กับควันบุหรี่มือสอง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รบัข้อมลูข่าวสารอยูใ่นระดบัมาก ทัง้จากเครอื
ข่ายสงัคมออนไลน์ สถานทีร่าชการต่างๆ และจากใน 
ช้ันเรียน อย่างไรก็ตามตัวแปรนี้ไม่มีความสัมพันธ์
และไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม หลีกเลี่ยงการได้รับควัน
บหุรีม่อืสองของนกัศกึษา ทัง้นีส้ามารถอภปิรายได้ว่า 
อาจเป็นเพราะว่าในเชิงทฤษฎปัีจจยักระตุน้การปฏบิตัิ 
จะมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพกต่็อเมือ่บคุคลนัน้ๆ 
มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค และมกีารรบัรู้
ความรุนแรงของโรคในระดับสูงๆ เท่านั้น28 แต่จาก
การศึกษาครั้งนี้กลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ทัง้ 2 ตวัแปรอยูใ่นระดบัมากและน้อยไม่แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะ
 เนือ่งจากพบว่า นกัศกึษามคีวามรูเ้รือ่งพระราช 
บญัญตัคิุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 
และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการได้รับ
ควันบุหร่ีมือสองในระดับน้อย ดังนั้น มหาวิทยาลัย
จงึควรจดักจิกรรมเพือ่เสรมิสร้างความรูแ้ละการรบัรู ้
ในเรื่องดังกล่าว ผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
ประจ�าวันของนักศึกษา ได้แก่ อินเตอร์เน็ต ป้าย
ประชาสัมพันธ์ตามเส้นทาง และการบูรณาการสู ่
การเรียนการสอนในชั้นเรียน 
 
กิตติกรรมประกาศ
 บทความวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วย
ปฏิบัติวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบภาค
เหนอื คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
และจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสูบ 
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