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บทคัดย่อ
	 การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กรุงเทพมหานคร กรอบแนวคิดในการวิจัยมาจากแบบจ�ำลอง

การส่งเสริมสุขภาพของ Pender กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 150 คนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่แบบเป็นระบบ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี 

มือสอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.86 ขึ้นไปและ 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคระหว่าง .88, .81, .82, .90 และ .92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

สถติสัิมประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัและค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในระดับปานกลาง ( = 39.06; SD = 4.69) เพศ, การรับรู้ประโยชน์

ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง, การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05; r = .18, .21, .18, และ 

.30 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย 

ท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ในกรุงเทพมหานครร้อยละ 16.7 (R2 = 0.167; p < .05)

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยท�ำนาย, ควันบุหรี่มือสอง, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ควันบุหรี่มือสอง (second-hand smoke) เป็นการ

ผสมผสานระหว่างควันสายข้างเคียง (side stream smoke) 

ซ่ึงเป็นควันที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ปลายบุหรี่ที่จุดสูบ ซึ่งผู ้ 

สูบบุหรี่จุดทิ้งค้างไว้โดยไม่ได้สูบ หรืออยู่ในระหว่างช่วงพักการ

สูบในแต่ละอึก และควันบุหรี่ที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมา (exhale 

mainstream smoke) ภายหลังการสูบบุหรี่เข้าปอด ประกอบ

ด้วยสารพิษจ�ำนวน 250 ชนิด (National Toxicology 

Program, 2002; U.S. DHHS, 2006) การสัมผัสควันบุหรี ่

มือสองในผู้ที่ไม่ได้สูบแต่อยู่ใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพเช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่เอง (สุดสวาท  เลาหวินิจ, 2554) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหต ุ

หลักของมลภาวะทางอากาศภายในอาคารส่งผลให้มีการตาย 

53,000 รายต่อปีในผู ้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

(U.S. Deparment of Health and Human Services, 2006) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังทีย่งัคงสบูบหุรีอ่ยูห่รอืไม่ได้สบูบหุรีแ่ล้วแต่ยงัคง

ได้รับควันบุหร่ีอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โรคเรือ้รงั การได้รบัควนับหุรีม่อืสอง

สามารถเพิม่ความเส่ียงในผูป่้วยโรคหวัใจ โดยควนับหุรีจ่ะท�ำให้

Abstract
	 The purposes of this study were to examine the relationships between gender, level of education, 

perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy in avoiding second hand smoke, social support, 

and second-hand smoke, and identify the predictors of such variables among patients with chronic illness. 

The theoretical framework was based on Pender’s Health Promotion Model. A random sample of 150 persons 

with chronic illness, recruited from three hospitals in Bangkok, participated in this study. Research instruments 

were self-reported five questionnaires, including the perceived benefits in avoiding second hand smoke, 

perceived barriers in avoiding second hand smoke, the perceived self-efficacy, social support, and the 

avoidance behavior of second-hand smoke. All questionnaires have the content validity index values up to 

0.86 and the Cronbach's alpha coefficient was .88, .81, .82, .90 and .92 respectively.  Data were analyzed using 

Pearson’s product moment correlation coefficient and multiple regressions. The main results are summarized 

as follows: Mean score of second-hand smoke avoidance behavior in chronic illness patients was at the 

medium level (  = 39.06; SD = 4.69). Gender, perceived benefits in avoiding second hand smoke, perceived 

self-efficacy, and social support were significantly correlated with second-hand smoke avoidance behavior 

(p < .05; r = .18, .21, .18, and .30 respectively). Furthermore, perceived benefits in avoiding second hand smoke 

and social support were the significant predictors of second-hand smoke avoidance behavior and together 

accounted for 16.7 percent of the variance in second-hand smoke avoidance behavior

KeyWords:	 Predictors, second-hand smoke, Patients with chronic diseases

มีการอุดตันของเส้นเลือด (Otsuka et al, 2001) การได้รับ 

ควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

จะส่งผลท�ำให้อาการของโรครุนแรงขึ้นมีอาการหอบเหนื่อย 

บ่อยครัง้ ต้องกลบัเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้ (Eisner 

et al. 2009) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้ยาก ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง เสี่ยงต่อการเกิดแผล 

เบาหวานเรื้อรัง (Thomas, 2007) นอกจากนี้ควันบุหรี่ยัง 

ส่งผลท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ (The National 

Academy of Sciences, 2009) และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ต้องกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ (Demos-

thenes et al. 2007) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประเทศไทย 

มีการออกกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2535 และมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เพิ่มเติมรายชื่อสถานที่สาธารณะที่ เป ็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ 

ท้ังหมดเพิ่มข้ึนเป็นระยะ แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการสูบบุหรี่ 

ในครัวเรือน ในรถยนต์ส่วนบุคคล จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยยังคง 

ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองอยู่ หากว่ามีบุคคลในบ้าน 
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สูบบุหรี่ (สุนิดา  ปรีชาวงษ์ และเนาวรัตน์  เจริญค้า, 2553) 

อีกทั้งยังพบว่ามีการละเมิดกฎหมายอยู่ จากการเปรียบเทียบ 

ผลการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (Global 

Adult Tobacco Survey: GATS) พบว่าอัตราการได้รับควัน

บุหรี่มือสองจากปี 2552 และ 2554 ในบ้านเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

33.2 เป็นร้อยละ 36.6 การได้รับควันบุหรี่มือสองในที่ท�ำงาน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.2 เป็นร้อยละ 30.0 การได้รับควันบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะ เช่น สถานีขนส่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.6 

เป็นร้อยละ 25.5 สถานบันเทิง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.6 

เป็น 68.4 (GATS, 2009 - 2011) นอกจากนี้จากการทบทวน

สถานการณ์เกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในประเทศไทย

พบว่าการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในปี พ.ศ. 2552 คนไทยสัมผัส

ควันบุหรี่นอกบ้านถึงร้อยละ 65.6 คือตลาด/ตลาดนัดร้อยละ 

69.3 อาคารของสถานบันเทิง 55.4 ร้านอาหารที่อยู่ในอาคาร

ร้อยละ 34.3 โรงเรียนร้อยละ 33.4 อาคารของมหาวิทยาลัย 

ร้อยละ 31.0 สถานีขนส่งสาธารณะร้อยละ 27.1 ภายในอาคาร

ของสถานที่ราชการร้อยละ 21.6 และภายในอาคารของสถาน

พยาบาลร้อยละ 4.9 ตามล�ำดับ (ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2550)

	 จากการส�ำรวจแสดงให้เหน็ว่ายงัคงมกีารสมัผสัควนั

บุหร่ีอยู่อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยมีการด�ำเนิน

งานเพ่ือป้องกันการได้รับควันบุหรี่อยู่อย่างกว้างขวาง อาท ิ

มีการประกาศเพ่ิมพื้นที่สาธารณะเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ 100 

เปอร์เซ็นต์และมีการประกาศนโยบายสถานที่ปลอดบุหรี่ ไม่

เข้าไปในสถานที่ที่มีควันบุหรี่ (ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2550) 

ผลการส�ำรวจข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการ

หลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองไม่เหมาะสมและยงัคงได้รบัควนับหุรี่

มือสองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง โดยคาดว่า ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม 

สุขภาพให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังมีการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 

ได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ารักษา 

ซ�้ำในโรงพยาบาลและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับ 

การศกึษา การรับรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสอง  

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง แรงสนับสนุน 

ทางสังคมกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การได้รบัควนับหุรีม่อืสองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในกรงุเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 เพศ ระดบัการศกึษา การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยง 

ควันบุหรี่มือสอง แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพศ ระดบัการศกึษา การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยง 

ควันบุหรี่มือสอง แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานครได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยได้ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

et al. (2006) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดย Pender 

กล่าวไว้ว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่องจน

กลายเป็นแบบแผนในการด�ำรงชีวิตนั้นเป็นผลมาจากอิทธิพล

ของปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคลิกลักษณะ

และประสบการณ์ของบคุคลประกอบด้วยพฤตกิรรมดัง้เดมิและ

ปัจจยัส่วนบคุคล โดยปัจจยัส่วนบคุคล สามารถแบ่งออกได้เป็น 

3 ประเภท คอื (1) ปัจจยัด้านชวีวทิยา ได้แก่ อาย ุดชันมีวลกาย 

สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของ

ร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 

(2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจ

ในตนเอง การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง (3) ปัจจยัด้านสงัคม

วัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม การศึกษา  

และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าว 

มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์ และการคิดรู้ที่เฉพาะ 

กับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) 

ปัจจัยด้านความรู้และรู้สึกนึกคิดท่ีจ�ำเพาะเจาะจงต่อการแสดง

พฤติกรรมประกอบด้วย การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง
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บคุคลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมและ 3) ผลลพัธ์ทางพฤตกิรรม 

ในซึ่งการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ 

ให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก�ำหนดสุขภาพและ 

ส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดีขึ้น ดังน้ันบุคคลจะมีพฤติกรรม 

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและมีความต้ังใจในการแสดง

พฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้น เมื่อบุคคลประเมินแล้วว่าม ี

ผลดี รับรู้ว่าสังคมหรือผู้อื่นที่มีความส�ำคัญต่อตนเองให้การ

สนบัสนุนและเหน็ควรแสดงพฤตกิรรมนัน้ รบัรูว่้าตนเองมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดังกล่าวสูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้

รับควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตตยิภมูิ

ในกรุงเทพมหานคร คดัเลอืกจากการสุม่โรงพยาบาลได้ตวัแทน

โรงพยาบาล 3 แห่ง คอืโรงพยาบาลราชวถิ,ี โรงพยาบาลต�ำรวจ

และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ Power Analysis Size for sample Size ก�ำหนดอ�ำนาจ

ทดสอบที่ 80% ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

150 คนผู้วิจัยสุ่มเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดมีอายุระหว่าง 

20 - 59 ปี ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 

2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มือสองจ�ำนวน 11 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

ของ Boonkaewwan (2007) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้

อปุสรรคของการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองจ�ำนวน 11 ข้อผูว้จิยั

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Boonkaewwan (2007) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ 

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง จ�ำนวน 7 ข้อผู ้วิจัยดัดแปลง 

มาจากแบบสอบถามของ Boonkaewwan (2007) ส่วนท่ี 5 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจ�ำนวน 8 ข้อผู้วิจัยสร้าง

จากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรม

การหลีกเล่ียงการได้รับควันบุหรี่มือสองจ�ำนวน 14 ข้อผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Martinelli (1998) 

	 เครื่องมือวิจัยท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ค่าดชันค่ีาความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม

ท้ังหมดอยู่ระหว่าง .86 - .91 เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 

โรคเรือ้รงั 30 คน และทดสอบค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งควนับหุรี่

มอืสอง แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการหลกีเลีย่งควนับหุรี่

มอืสอง แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียง

ควันบุหรี่มือสอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองได้เท่ากับ 

.88, .81, .82, .90,.92 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาลท่ีเป็นเก็บ

ข้อมูลทั้ง 3 แห่ง ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยและ 

การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ

เข้าร่วมวจิยัจงึให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู ้ร ่วมวิจัยตอบด้วยตัวเอง ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 

วันท่ี 1 เมษายน 2556 - 28 มิถุนายน 2556 ได้ข้อมูล 

กลับมา 150 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

ผลการวิจัย
	 พบว่าผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังเพศชาย 82 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 54.7 และเพศหญิง 68 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 มีอายุ

เฉลี่ย 43 ปี (SD = 11.08) ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 37.5) 

มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 58.7) เกอืบหนึง่ในสามมกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตรี 

(ร้อยละ 31.3) ประมาณครึ่งหนึ่งป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 51.3) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 40.7 เคยสบูบุหรีแ่ต่ปัจจบุนั

เลิกสูบบุหรี่ เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.7) มีเพื่อนร่วมงาน 

สบูบุหรี ่สถานท่ีท่ีผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างได้รบัควนับุหรีม่ากทีสุ่ด คอื 

ที่บ้าน (ร้อยละ 30.7) รองลงมาคือป้ายรถเมล์ (ร้อยละ 21.3) 

และที่ท�ำงาน (ร้อยละ 14.0) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรค



335
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Second-hand Smoke Avoidance Behavior in 
Chronic Illness Patients, Bangkok Metropolis

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

ในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การหลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองโดยใช้สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหร่ีมือสองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215, และ .295 ตามล�ำดับ) 

เพศและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่

มือสองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเล่ียง 

การได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .180, และ .178 ตามล�ำดับ) ระดับการศึกษาและ 

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับุหรีม่อืสอง (r = -.033, 

-.014, P > .05 ตามล�ำดับ) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ 

	 อปุสรรคในการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสอง การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสอง แรงสนบัสนนุทาง 

	 สังคมกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร (Correlation Matrix)  

	 (n = 150)

	 1.	 เพศ	 1.00						    

	 2.	 ระดับการศึกษา	 -.164*	 1.00					   

	 3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง

 			   ควันบุหรี่มือสอง	 .117	 -.015	 1.00				  

	 4.	 การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยง 	 .035	 .036	 .527**	 1.00

			   ควันบุหรี่มือสอง			 

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

			   หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง	

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

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

*p < .05 **p < .01

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 เพศ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการ 

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยง 

ควันบุหร่ีมือสองและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของผู ้ป่วย 

โรคเรือ้รงัในกรงุเทพมหานครได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (F = 4.77, 

P < .05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคุณเท่ากับ .409 

และมีอ�ำนาจในการพยากรณ์เท่ากับร้อยละ 16.7 (R2=.167) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายตวัแปร พบว่ามเีพยีงการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี

อธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มือสองและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 

ควันบุหรี่มือสองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง 

	 ในกรุงเทพมหานคร (N = 150)

	 เพศ			   1.14	 .735	 .150	 1.92

	 ระดับการศึกษา	 .169	 .283	 .047	 .597

	 การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง	 .484	 .174	 .255	 2.78*

	 การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง	 -.315	 .189	 -.152	 -1.66

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ	 .054	 .083	 .055	 .649

 		  หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง				  

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 .258	 .085	 .253	 3.02*

	 Constant		  19.450	 9.46		  2.056

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

	 *p < .05 **p < .01

	 ตัวแปร	 	 B	 S.E
b
	 β	 T

สมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
	 Ź  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุห ร่ีมือสอง 

= +.255Z (การรับรู ้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่

มือสอง) + .258Z (แรงสนับสนุนทางสังคม)

สรุปและอภิปรายผล
	 พบว่า เพศ, การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง 

ควันบุหรี่มือสอง, การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยง

ควันบุหร่ีมือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05; r = .18, .21, .18, และ 

.30 ตามล�ำดับ) อภิปรายได้ว่า

	 เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ 

หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .180) อธิบายได้ว่าเพศเป็น

ความแตกต่างทางร่างกายและเป็นตัวก�ำหนดความสามารถ 

ในการดูแลตนเองเพื่อให้มสีุขภาพทีด่ี ผู้ปว่ยโรคเรื้อรงัแต่ละคน

จะมปัีจจยัส่วนบคุคลและประสบการณ์เฉพาะของตนซึง่มผีลต่อ

การกระท�ำพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง Pender 

et al. (2006) กล่าวว่า บุคคลแต่ละคนจะมีปัจจัยส่วนบุคคล

และประสบการณ์เฉพาะของตนซึง่มผีลต่อการกระท�ำพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li and Wang 

(2010) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

การได้รับควันบุหรี่มือสองในสิ่งแวดล้อมของกลุ่มวัยรุ ่นชาว

ไต้หวัน

	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับ

ควนับหุรีม่อืสองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .01 (r = .205) การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัมกีาร 

รับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูง 

โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 52.49 จากคะแนนเตม็ 55 คะแนน มส่ีวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.09 แสดงให้เห็นว่า การรับรู ้

ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองสูง จะส่งผลให้มี

พฤตกิรรมในการหลกีเลีย่งควนับุหรีม่อืสองทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบั

ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ที่กล่าวว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพล 

ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพถงึร้อยละ 61 ซึง่การ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนี้เป็นความเชื่อ

ของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ถึงผลประโยชน์จะส่งผลโดยตรงต่อ

การกระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมโดยค�ำนึงถึงผลดี การเสริมแรง

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางบวก ซึ่งจากการศึกษา 

ของ สนอง  คล�้ำฉิม (2551) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับุหรีม่อืสองของสมาชกิ

ครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ 
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	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มือสองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการ

ได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (r = .178) การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่

มือสองอยู่ในระดับปานกลาง (  = 24.22, SD = 4.78) อธิบาย 

ได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความมั่นใจของบุคคลว่า 

ตนสามารถท�ำพฤติกรรมเป็นหมายได้ Pender et al. (2006) 

กล่าวว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสนิความสามารถ

ของบคุคลในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพโดยการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเป็นการตดัสนิว่าบคุคลใช้ความสามารถระดับหนึง่ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให ้ส�ำเร็จอย ่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al (2008) พบว่าการ 

รับรูค้วามสามารถของตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในวัยรุ่น 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหร่ีมือสองของผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .295) 

สอดคล้องกบัทฤษฎส่ีงเสรมิสขุภาพของ Pender et al. (2006) 

ท่ีกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนหน่ึงของอิทธิพล

ระหว่างบคุคลมอีทิธพิลต่อการปฏบิติัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

ร้อยละ 57 ซึ่งเป็นความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือ

ทศันคตขิองคนอืน่ซึง่อาจจะเป็นจรงิหรอืไม่กต็ามซึง่แหล่งข้อมลู

เบื้องต้นของอิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริมพฤติกรรม 

ส่งเสริม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Blake et al (2004) 

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของมารดาต้ังครรภ์ท่ีไม ่

สูบบุหรี่ชาวอเมริกัน-แอฟริกัน

	 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง (r = -.033, P < .05) ซึ่ง 

ไม่สอดคล้องกับทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2006) ที่กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกิด

จากการเรียนรู้ การรับรู้ ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบ และ

การถกูบงัคบั ตลอดจนสิง่แวดล้อมอืน่ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Line et al, (2010) พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองในมารดาที่

มีบุตรวัยก่อนเรียนในโรงเรียนอนุบาล ประเทศไต้หวัน 

	 การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ที่กล่าวว่า 

การรับรู้อุปสรรคเป็นความรู้สึกของบุคคลในการค�ำนึงถึงสิ่ง 

ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมหลีกเลี่ยง ซึ่งอาจเป็นเพียง

จินตนาการหรือความเป็นจริงก็ได้ เมื่อบุคคลมีความพร้อมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองสูงและ 

มีอุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ต�่ำก็มีความเป็นไปได้ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองสูง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonkaewwan, (2007) ที่ศึกษา

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์พบว่าการรับรู้อุปสรรค

ในการหลกีเลีย่งควนับหุรีใ่นหญงิตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 

ในหญิงตั้งครรภ์ได้

	 นอกจากนี้ยังพบว่าเพศ ระดับการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรค

ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 16.7 โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคุณเท่ากับ .409 และมีอ�ำนาจ 

ในการพยากรณ์เท่ากับ 16.7 (R2=.167) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายตัวแปร พบว่ามีเพียงการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียง

ควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมที่อธิบายการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและ

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการจัดท�ำโครงการ

หรือรณรงค์วางแผนการดูแลและสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เน้นการส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมการ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยง 

ควันบุหรี่มือสอง กระตุ้นให้มีการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรค ท่ีมี

สาเหตุมาจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

	 ด้านการบริหาร ควรก�ำหนดนโยบายและให้ความ

ส�ำคญักบัการประเมนิสภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั รวมถงึ 
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การประเมนิภาวะเสีย่งโอกาสหรอืสถานที ่ทีผู่ป่้วยโรคเรือ้รงัจะ

ได้รับควนับหุรีม่อืสอง รวมถงึส่งเสรมิให้บคุลากรได้รบัการอบรม

เพื่อเพิ่มพูนความรู ้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่มือสองต่อภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาถึงผลของการส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการจัดกระท�ำกับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 

มอืสองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตั ิ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสอง แรงสนับสนุนทางสงัคม 

เพือ่ประโยชน์กบักลุม่เป้าหมายมากทีส่ดุ ส่งผลให้ลดภาระค่าใช้

จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายแต่สามารถ

ป้องกันได้ 
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