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

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงทำนายมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยทำนายการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิต 

มหาวทิยาลยั กลมุตวัอยางคอืนสิติทีส่บูบหุร่ี กำลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จำนวน 323 คน 

เครือ่งมอืวิจยั คอืแบบสอบถาม คณุภาพเครือ่งมอื ดานแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรีม่อืสอง และ 

การรบัรผูลกระทบของบหุร่ีมอืสอง ความตรงเชงิเนือ้หา เทากบั .070 และ 0.75 ตามลำดบั และมคีวามเทีย่ง เทากนั 

คอื 0.89 เกบ็รวบรวมขอมลูดวยวิธกีารบอกตอ เริม่จากนสิติทีส่บูบหุรีท่ีน่กัวจิยัรูจกั วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา 

และสถติถิดถอยพหคุณู ผลการวจิยัพบวา สวนใหญ เพศหญงิ อาย ุ 19-23 ป อายเุฉลีย่ 20.69 ป กำลงัศกึษาคณะ 

ดานมนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร สมาชกิทีพ่กัอยรูวมกนั 1 คน สบูบหุรีใ่นชวง 0-14  ป  เริม่สบูบหุร่ีอาย ุ20 ป 

อายตุ่ำสดุ 10 ป และสบูบหุร่ีหลากหลายประเภทอืน่ ๆ ทีน่กัวจิยัไมไดระบไุว เมือ่วิเคราะหความสมัพนัธ พบวา 

ปจจยัขอมลูสวนบคุคลไมมคีวามสมัพนัธกบัการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั ทัง้โดยรวม 

และรายดาน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) และปจจยัการรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรี่ 

มอืสองโดยรวม มคีวามสมัพนัธกบัการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั อยางมนียัสำคญั 

ทางสถติ ิ(p < 0.05) อยูในระดบัสงู (r = 0.76, p = 0.00) เมือ่วเิคราะหรายดาน พบวา การรบัรคูวามรนุแรงของโรค 

(b = 1.47, β = 0.46) การรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพโดยรวม (b = 0.38, β = 0.48) และการรบัรคูวามสามารถ 

ของตนเอง (b = 0.40, β = 0.15) ซึง่ตวัแปรดงักลาวสามารถทำนายการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองได รอยละ 

63.5
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Abstract

The purpose of the predictive research was to study predicting factors of the perceived effects in the 

second-hand smoke among university students. The sample group was students who has smoked. Currently 

studying in the bachelor's degree amount 323 people. The research tool was a questionnaire to examine in the 

quality of the tool in term of Health Belief Models in the second-hand smoke and perceived effects in the 

second-hand smoke. Content validity was at .070 and 0.75, respectively, and reliability was the same at 0.89. 

Data were collected by word of mouth, starting with a student smoker who the researchers knew. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and multiple regression statistics.

The result revealed that the majority were female, aged 19-23 years on an average age of 20.69, 

currently studying in the faculty of Humanities and Social Sciences, sharing dormitory with other. The smoking 

duration is between 0 and 14 years, started smoking at age 20 years, minimum age of 10, and several types of 

smoking which the researchers was unspecified. In the relationship, it was found that personal data factors 

were unrelated to the university students' perceived effects of second-hand smoke in overall and each aspect. 

Statistically significant (p < 0.05) and the perceived factor of Health Belief Models regarding general second-hand 

smoke. It is related to the perceived effects of the second-hand smoke among university students. Statistically 

significant (p < 0.05) was at a high level (r = 0.76, p = 0.00). In each aspect was found that perception of disease 

severity (b = 1.47, β = 0.46), perception of total Health Belief models (b = 0.38, β = 0.48) and perception of 

self-efficacy (b = 0.40, β = 0.15). There variables were able to predict the perceived effects in the second-hand 

smoke by 63.5 percent.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

บหุรีเ่ปนมหนัตภยัทีค่กุคามชวีติของบคุคล ครอบครวั

และชมุชน ปญหาทีส่งผลกระทบตอสขุภาพทัง้ผสูบูและ

ผทูีอ่ยใูกลชดิทีเ่ปนสาเหตทุีท่ำใหเกดิโรคและกออันตราย

คกุคามตอชวีติ โดยพบวา บหุรีเ่ปนสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ผใูหญ ปละ 890,000 คนโดยสาเหตขุองการเสยีชวีติลำดบัที่

1-3 คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง

และโรคทางเดนิหายใจสวนลาง ทีเ่กดิจากสารเคมใีนบหุรี่

เปนสาเหตุและยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของเด็ก

มากถงึ 65,000 รายตอป สวนใหญเปนโรคทางเดนิหายใจ

และเปนการเสยีชวีติแบบฉบัพลนั (Wateesatakachit, 2020)

จากการสำรวจพบวาประเทศไทยป พ.ศ. 2564 พบผทูีม่อีายุ

15 ป ขึน้ไป สบูบหุร่ีรอยละ17.4 (9.9 ลานคน ใน 57 ลานคน)

และอายุเฉลี่ยของการเริ่มสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ.

2560 และในป พ.ศ. 2564 อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่สบูบหุรีเ่พิม่จาก

18.1 ป เพิม่ขึน้เปน18.5 ป และอายเุฉลีย่ผชูายทีเ่ริม่สบูบหุร่ี

คอื 18.3 ป ทีต่่ำกวาผหูญงิคอื 21.6 ป (Kasemsap, 2023)

จะเห็นวากลุมอายุที่เริ่มสูบบุหร่ีเปนอายุของกลุมคนที่

กำลงัศกึษาในระดบัอดุมศกึษา ทำใหเปนสาเหตกุารเจบ็ปวย

เรื้อรังไดเร็วขึ้น รวมทั้งควันและกลิ่นจากการสูบบุหร่ียัง

เปนสิง่ทีร่บกวนสมาธใินการเรยีนรขูองตวัผทูีส่บูบหุรีเ่อง

และผทูีอ่ยใูกลชดิดวยโดยเฉพาะอยางยิง่คนับหุร่ีมอืสอง

"บุหรี่มือสอง" เปนมลพิษทางอากาศที่รายแรงที่สุด

เนือ่งจากควนับหุรีม่อืสองนัน้มสีารพษิและสารกอมะเรง็

หลายรอยชนดิ เชน ฟอรมาลดไีฮด เบนซนิ วนิลิคลอไรด

อารเซนกิ แอมโมเนยี และ ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนตน

สวนใหญพบในพื้นที่สาธารณะ เชน ตลาดสด/ตลาดนัด

รานอาหาร และขนสง แตในป พ.ศ.2560 ประเทศไทยพบ

9.5 ลานคน ทีไ่ดรบัควนับหุร่ีมอืสองในบาน (Watheesathakakit,

2020) และมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รวมถึงโรงเรียน

มธัยมตอนตนดวยทีส่งูถงึรอยละ 27.1 (Sutham, Boonsuya,

& Pachun, 2019) และในมหาวิทยาลัยถึงรอยละ 32.2

(Petphum, Yamkleeb, & Pongpreecha, 2018) ซึง่การทีจ่ะ

ลดความเสีย่งหรอืลดผลกระทบจากควนับหุร่ีมอืสองนัน้

จำเปนตองดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

ดวยตนเอง เชน การแสดงสหีนาไมพอใจเมือ่มผีทูีส่บูบหุรี่

ใกลๆ  การขอรองใหผทูีส่บูบหุรีด่บับหุรีห่รอืไปสบูทีอ่ืน่

หรือการเลีย่งเสนทางทีม่กีารสบูบหุร่ี ถาจำเปนตองอยใูน

บรเิวณทีม่คีวนับหุร่ีจำเปนตองรบีปฏบิตักิจิกรรมใหเสรจ็

และออกจากพืน้ทีโ่ดยเรว็ (Petphum et al., 2018) ในดาน

การหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองที่บานของตนเอง ก็มีการ

เดนิหน ีปดจมกู โบกมอืไลควนั บอกใหไปสบูทีน่อกบาน

และ เปดประตหูนาตาง (Sutham et al., 2019) จะเหน็วา

การหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองนั้นทำไดยากมากสามารถ

หลกีเลีย่งในบางพืน้ทีห่รอืชวงระยะเวลาใดเวลาหนึง่เทานัน้

ผลกระทบของควันบุหรี่มือสองที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้ง

ผลกระทบดานสุขภาพกาย (Physical) ที่ทำใหเกิดการ

เจบ็ปวย ดานสขุภาพจติ (Mental) ทีเ่กดิจากกลิน่และควนั

บุหร่ีที่ทำใหมีอาการหงุดหงิดไดงาย ดานสังคม (Social)

ที่ทำใหอยากหลีกเลี่ยงเพื่อนหรือบุคคลที่สูบบุหร่ีมีผล

ตอการเรียนและการทำงานรวมกัน และดานเศรษฐกิจ

(Economic) (Kuwalairat, Sornkate, Lertsinudon, &

Winit-Watjana, 2022) ทีต่องสญูเสยีรายไดไปกบับหุรีแ่ละ

ผลกระทบจากการที่เจ็บปวยทำใหตองเสียเวลาเรียนและ

สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซึ่งผลกระทบที่

เกิดขึ้นทั้ง 4 ดานนั้น ไมใชวาจะเกิดกับบุคลลที่สูบบุหร่ี

เทานัน้ ยงัเกดิขึน้กบับคุคลทีไ่ดรบับหุร่ีมอืสองดวย

ดังนั้น ในการลดความเสี่ยงหรือลดผลกระทบของ

ควันบุหร่ีมือสองไดนั้นควรสรางความตระหนักใหแก

ผทูีส่บูบหุรีไ่ดรบัรวูาสิง่ทีป่ฏบิตันิัน้ไมไดมผีลกระทบตอ

บคุคลทีส่บูบหุรีเ่ทานัน้ แตยงัสงผลกระทบตอบคุคลและ

สิง่แวดลอมทีอ่ยใูกลชิดดวย ดงันัน้ตองทำใหผทูีส่บูบหุรี่

ควรใหมกีารรบัรถูงึ1) การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปนโรค

(Perceived susceptibility) ของบคุคลทีไ่ดรบัควนับหุร่ีมอืสอง

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity)

ของบคุคลทีไ่ดรบัควนับหุร่ีมอืสอง 3) การรบัรถูงึประโยชน

ของการรกัษาและปองกนัโรค  (Perceived benefits) ของการ

ไมปลอยควนับหุรีม่อืสอง 4) การรบัรตูออปุสรรค (Perceived

barriers) ของการลดควันบุหร่ีมือสอง และ 5) การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)ในการลดควนับหุรี่

มอืสองสบูคุคลรอบขาง (Klumchim, 2008; Chao-banbueng,

Sutheeprasert, Soonthorn, & Netsrithong, 2023) ซึง่เปน

องคประกอบของแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health
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Belief Model : HBM) เปนปจจยัหนึง่ทีจ่ะทำใหผทูีส่บูบหุรี่

ไดตระหนกัถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้จากควนับหุรีม่อืสอง

โดยตองรวมกบัปจจยัอืน่ ไดแก ปจจยัดานเพศ อาย ุรายจาย

ในแตละเดอืน ความรเูรือ่งสถานทีป่ลอดบหุรี ่ทศันคตเิกีย่วกบั

โทษของบหุรี ่บคุคลในครอบครวัทีส่บูบหุรี ่การอยรูวมกบั

ครอบครวัของนกัศกึษา การพดูคยุของบคุคลในครอบครวั

เกีย่วกบัพษิภยับหุรีห่รอืควนับหุรีม่อืสอง เปนตน (Channuan

& Suebsamran, 2019; Krungkraiphet, & Krungkraiphet,

2017; Sutham et al., 2019) รวมถงึการพกัอาศยัอยรูวมกบั

บุคคลที่สูบบุหรี่ ไมวาจะเปนเพื่อนหรือคนในครอบครัว

เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทำใหมีการสูบบุหรี่ไมวาจะเปน

บคุคลทัว่ไปหรอืนกัศกึษา

จากนโยบายทีใ่หสถาบนัการศกึษาเปนสถานทีป่ลอด

บุหรี่และมีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.

2560 ที่มีมาตรการคุมครองผูที่ไมสูบบุหรี่ก็ตาม แตการ

ควบคมุการสบูบหุรีใ่นสถานศกึษาไมชดัเจน อกีทัง้ รปูแบบ

การเรียนในปจจุบันที่นักศึกษามีการเรียนในหองเรียน

นอยลง ทำใหมีเวลาวางมากขึ้นอีกทั้งการเรียนแบบใหม

กอใหเกิดความเครียดไดงายขึ้นทำใหพบนิสิตนักศึกษา

บางสวนหนัไปพึง่พาบหุรีม่ากขึน้ อกีทัง้การศกึษาทีผ่านมา

สวนใหญศึกษาถึงพิษภัยของบุหรี่มือสองในกลุมบุคคล

ทีไ่ดรบัผลกระทบเทานัน้ การศกึษาในบคุคลทีก่อใหเกดิ

พิษภัยดังกลาวยังมีนอยมาก ดังนั้น จึงทำใหผูวิจัยสนใจ

ทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัการรบัรถูงึพษิภยัของบหุรีม่อืสองจากผู

ทีส่บูบหุรีท่ีเ่ปนบคุคลทีก่อใหเกดิพษิดงักลาวขึน้ วาบคุคล

ที่สูบบุหรี่นั้นมีการรับรูถึงพิษภัยของบุหรี่มือสองตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนอยางไร และมีการ

รับรูถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นของบุหรี่มือสองเปนอยางไร

เพือ่นำมาเปนแนวทางในการวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพเกีย่วกบัการสบูบหุรีข่องนสิตินกัศกึษา

วัตถุประสงคของการวิจัย/สมมติฐาน (ถามี)

1. เพื่อศึกษาการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เกี่ยวกับบุหรี่มือสอง และการรับรูผลกระทบของบุหรี่

มอืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรแูบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง กับการรับรู

ผลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

3. เพือ่หาปจจยัทำนายการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อื

สองของนสิติมหาวทิยาลยั ไดแก การรบัรแูบบแผนความ

เชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรีม่อืสอง

สมมติฐานการวิจัย

1. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

บุหรี่มือสองมีความสัมพันธกับการรับรูผลกระทบของ

บหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

2. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

บุหรี่มือสองสามารถทำนานยการรับรูผลกระทบของ

บหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดนำแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อความเชื่อดานสุขภาพของ จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่านมาผวูจิยัสามารถสงัเคราะห

ตวัแปรการวจิยั ดงันี้

ตวัแปรตน

1.ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุจำนวนสมาชกิที่

พักอยูรวมกับนิสิต ระยะเวลาของการสูบบุหรี่ อายุเริ่ม

สบูบหุรี ่และประเภทบหุรีท่ีส่บู ซึง่เปนปจจยัสวนบคุคล

ที่มีผลตอการสูบบุหรี่และการตองการเลิกสูบบุหรี่

(Chao-banbueng et al., 2023; Petphum et al., 2018; Sutham

et al., 2019)

2. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

บหุรีม่อืสองทีเ่กีย่วกบัควนับหุรีม่อืสอง คอื แบบแผนความ

เชือ่ดานสขุภาพตามการรบัรขูองนสิติมหาวทิยาลยัเกีย่วกบั

บุหรี่มือสองที่ เกิดจากการที่สูบบุหรี่ของนิสิตไดแก

1) การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปนโรค (Perceived Suscep-

tibility) ของบุคคลที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง 2) การรับรู

ความรนุแรงของโรค (Perceived Severity) ของบคุคลทีไ่ด

รบัควนับหุรีม่อืสอง 3) การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษา

และปองกนัโรค  (Perceived Benefits) ถงึการไมปลอยควนั

บุหรี่มือสองใหบุคคลรอบขาง4) การรับรูตออุปสรรค

(Perceived Barriers) ของการทีจ่ะเลกิสบูบหุรีห่รอืการที่

จะใหบคุคลรอบขางไดรบัควนับหุรีม่อืสอง และ 5) การรบัรู
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ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)ในการที่เลิก

สูบบุหรี่หรือการลดควันบุหรี่มือสองสูบุคคลรอบขาง

(Chao-banbueng et al., 2023; Klumchim, 2008)

ตัวแปรตาม

การรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิต

มหาวทิยาลยั ทีบ่คุคลรอบขางไดรบัจากการทีน่สิติสบูบหุรี่

ประกอบดวยผลกระทบ1) ดานสุขภาพกาย (Physical)

คอืการเจบ็ปวยทีเ่กดิจากควนับหุรีม่อืสอง 2) ดานสขุภาพ

จติ (Mental) คอื ปญหาดานจติใจเมือ่ไดกลิน่และควนับหุรี่

3) ดานสงัคม (Social) คอืการไมอยากอยรูวมหรอืทำงาน

รวมกับเพื่อนที่สูบบุหรี่ทำและ4) เศรษฐกิจ (Economic)

ที่เปนการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากการ

ที่เจ็บปวยรวมทั้งทำใหตองเสียเวลาเรียน (Kuwalairat

et al., 2022)

จากตวัแปรตนและตวัแปรตาม สามารถเขยีนเปนแผนภาพ

ดงันี้

ขอมูลสวนบุคคล

1. เพศ

2.อายุ

3.คณะ/สาขาทีก่ำลงัศกึษา

4.จำนวนสมาชกิทีพ่กัอยรูวมกบันสิติ

5.ระยะเวลาของการสบูบหุรี่

6.อายทุีเ่ริม่สบูบหุรี่

7.ประเภทบหุร่ีทีส่บู

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เกี่ยวกับ

ควันบุหรี่มือสอง

1.การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปนโรค

2.การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

3.การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค

4.การรบัรตูออปุสรรค

5.การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

การรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสอง

1.ดานสขุภาพกาย

2.ดานสขุภาพจติ

3.ดานสงัคม

4.ดานเศรษฐกจิ

รปูที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากร

นสิติทีก่ำลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตรทีีม่หาวทิยาลยั

แหงหนึง่ จำนวน 10,702 คน (Mahasarakham University,

2021) ทั้งนิสิตที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ เนื่องจากไม

สามารถระบจุำนวนนสิติทีส่บูบหุรีไ่ด

กลมุตวัอยาง (จำนวนและการไดมาของกลมุตวัอยาง)

คำนวณกลมุตวัอยาง เนือ่งจากผวูจิยัไมสามารถระบุ

จำนวนนิสิตที่สูบบุหรี่ได จึงคำนวณกลุมตัวอยางดวย

โปรแกรม การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง (Krejcie &

Morgan) ในเวปไชตของ ศนูยอนามยัที ่11 (Health Zone

11, 2020) โดยจำนวนประชากรทีศ่กึษา (N) จำนวน 10,702

คน และกำหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกิน

(e) (%) = 0.05, ระดับความเชื่อมั่น (%) (χ2) = 3.841,

สัดสวนของประชากรที่ไดรับผลกระทบของควันบุหรี่

มอืสองในมหาวทิยาลยั (P) (กรณไีมทราบกำหนด 0.5)

ขนาดของกลมุตวัอยาง = 263.95

ดงันัน้ขนาดกลมุตวัอยาง= 264 คน

เนือ่งจากการวจิยัในครัง้นี ้เปนการเกบ็รวบรวมขอมลู

แบบออนไลน ดงันัน้เพือ่ปองกนัความคลาดเคลือ่นในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูผวูจิยัไดเพิม่กลมุตวัอยางอกีรอยละ 20

เทากบั 52.8 คน รวมกลมุตวัอยางทัง้หมด 316.8 คน เทากบั

317 คน แตดวยกลุมตัวอยางมีการสงลิงคแบบสอบถาม

ใหเพือ่นเกนิทีผ่วูจิยัคำนวณไว 6 คน การวจิยัครัง้นีจ้งึเกบ็

รวบรวมขอมลูได 323 คน

การสมุตวัอยางใหไดมาของกลมุตวัอยาง สมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purpose sampling) คือ นิสิตที่สูบบุหรี่

ทุกคณะที่กำลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ในสังกัด

มหาวทิยาลยัแหงหนึง่โดยอาสาสมคัรคนแรกผวูจิยักำหนด

จากอาสาสมคัรทีน่กัวจิยัรจูกัและคนหาอาสาสมคัรคนตอไป

ดวยดวยวิธีบอกตอ (Snowball technique) เนื่องจากเปน

กลมุตวัอยางบางคนไมตองการเปดเผยขอมลูการสบูบหุรี่

ของตนเองแตยนิดใีหความรวมมอืใหขอมลูในการวจิยั

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria)

1) เปนนสิติทีก่ำลงัศกึษาอยใูนมหาวทิยาลยัแหงหนึง่

ในขณะที่ศึกษา

2) เปนนสิติทีย่งัคงมกีารสบูบหุรีใ่นขณะทีศ่กึษา

3) ยินดีและสามารถตอบคำถามผานระบบออนไลน

(Google Form) โดยใช University Mail

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)

1) นสิติทีไ่มยนิยอมใหความรวมมอืในการตอบแบบ

สอบถาม

2) นสิติทีเ่ลกิสบูบหุรีก่อนการศกึษาในครัง้นี้

3) ผทูีต่อบแบบสอบถามไมม ีUniversity Mail

เครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามในการศึกษานี้ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก

สวนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคล มทีัง้หมด 7 ขอ เปนขอ

คำถามแบบเลือกตอบ 2 ขอ ไดแก เพศ คณะ/สาขาที่

กำลงัศกึษา และเปนขอคำถามแบบเตมิ จำนวน 5 ขอ ไดแก

อาย ุ จำนวนสมาชกิทีพ่กัอยรูวมกบันสิติ การสบูบหุรีข่อง

นิสิต ระยะเวลาของการสูบบุหรี่ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ และ

ประเภทบหุรีท่ีส่บู

สวนที ่  2 แบบสอบถามการรบัรแูบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองที่เกี่ยวกับควันบุหรี่

มอืสองประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรบัรคูวามเสีย่งตอ

การเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึง

ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรูตอ

อุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง เปนขอ

คำถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั

(1-5) คะแนนรวมแตละดาน เทากบั 20 คะแนน ลกัษณะ

คำถามมทีัง้เชงิบวกและเชงิลบ ดานละ 4 ขอ รวมทัง้หมด

20 ขอ

สวนที ่3 แบบสอบถามการรบัรผูลกระทบบหุรีม่อืสอง

ทัง้หมด 4 ดาน ไดแก ผลกระทบตอสขุภาพกาย สขุภาพจติ

สังคม และเศรษฐกิจ เปนขอคำถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1-5) คะแนนรวม

แตละดาน เทากบั 20 คะแนน ลกัษณะคำถามมทีัง้เชงิบวก

และเชงิลบ ดานละ 4 ขอ รวมทัง้หมด 16 ขอ
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แบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 (การรับรูแบบแผน

ความดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองและการรับรู

ผลกระทบของบุหรี่มือสอง) มีเกณฑการใหคะแนนใน

ขอคำถามเชงิบวก คำตอบ นอยทีส่ดุ มคีาเทากบั 1 คะแนน

และมากทีส่ดุ มคีาเทากบั 5 คะแนน และขอคำถามเชงิลบ

คำตอบ นอยที่สุด มีคาเทากับ 5 คะแนน และมากที่สุด

มคีาเทากบั 1 คะแนน

การแปลผล ทั้งนี้ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยได

กำหนดเกณฑในการจัดกลุมตัวแปร แบบแผนความเชื่อ

ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรีม่อืสอง และ ผลกระทบของบหุรี่

มอืสองตามการรบัรขูองนสิติมหาวทิยาลยั

ชวงกวางของอนัตรภาคชัน้ =

คะแนนสงูสดุ-คะแนนต่ำสดุ

จำนวนชั้น
= 5-1    = 1.33

3

3.67-5.00 หมายถึง ระดบัการรบัรสูงู

2.34-3.66 หมายถึง ระดบัการรบัรปูานกลาง

1.00-2.33 หมายถึง ระดบัการรบัรนูอย

นอกจากการจดักลมุตวัแปร แบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง และผลกระทบของบุหรี่

มือสองตามการรับรูของนิสิตมหาวิทยาลัย ผูวิจัยแบง

การแบงระดบัความสมัพนัธระหวางตวัแปรตนและตวัแปรตาม

ตามระดับความสัมพันธ ของฮิงเกล (Hinkle, 1988) ที่มี

5 ระดบั ดงันี้

0.91-1.00 สงูมาก 0.31-0.50 ต่ำ

0.71-0.90 สงู 0.00-0.30 ต่ำมาก

0.51-0.70 ปานกลาง

คา  r       ระดบัความสมัพนัธ       คา  r         ระดบัความสมัพนัธ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ความตรง (Validity)

และความเทีย่ง (Reliability)

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย

ไดสรางขึน้ไดมกีารหาคณุภาพเครือ่งมอืดงันี้

1. การหาความเทีย่งตรง (Validity) การตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหาของแตละขอคำถาม จากผูเชี่ยวชาญ

3 ทาน เครือ่งมอืวจิยันีม้คีา IOC ในสวนของการรบัรแูบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองและการรับรู

ผลกระทบของบหุรีม่อืสอง เทากบั .070 และ 0.75 ตามลำดบั

ซึ่งเปนคาที่ยอมรับไดวาเครื่องมือวิจัยนี้มีความตรงตาม

วตัถปุระสงคของการวจิยั (Imanee, 2019) แลวนำขอเสนอ

แนะมาปรับปรุงแบบสอบถาม แลวนำไปทดลองใช

(Tryout) เพือ่หาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามตอไป

2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำ

แบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

ใกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง คอื นกัศกึษาสถาบนัอืน่ทีส่บูบหุรี่

จำนวน 30 ชดุ แบบสอบถามสวนของการรบัรแูบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง และการรับรู

ผลกระทบของบหุรีม่อืสอง มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

(Cronbach's Coefficient of Alpha) และมีความเที่ยง

เทากนั คอื 0.89 ซึง่มากกวา 0.65 สามารถนำไปเกบ็ขอมลู

จรงิตอไป (Imanee, 2019)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

เนื่องดวยชวงที่เก็บรวบรวมขอมูลเปนชวงที่มีการ

แพรระบาดของ COVID-19 ทางมหาวิทยาลัยใหจัด

การเรียนการสอนเปนแบบออนไลน ผูวิจัยจึงดำเนินการ

เกบ็รวบรวมขอมลูแบบออนไลน ดวยโปรแกรม Google Form
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ดวยการสงลิงคแบบสอบถามใหอาสาสมัครคนแรกแลว

คนหาอาสาสมคัรคนตอไปดวยวิธกีารบอกตอ (Snowball

technique) ในกลุมนิสิตที่สูบบุหรี่ที่กำลังศึกษาอยูใน

มหาวทิยาลยั จนครบตามจำนวน 317 คน ในกรณทีีก่ารเกบ็

ขอมลูดวยวธิกีารสงตอไมสามารถเกบ็ไดครบตามจำนวน

ผวูจิยัและผชูวยจะจดัเกบ็ขอมลูดวยตนเองจนครบ 317 คน

ทัง้นี ้การเกบ็รวบรวมขอมลูในการวจิยันีพ้บวากลมุตวัอยาง

ไดสงตอลิงคแบบสอบถามเกินจำนวนที่ผูวิจัยคำนวณไว

6 คน ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด

323 คน

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชโปรแกรมSPSS มาใช

ในการวเิคราะหขอมลูในครัง้นี ้ดงันี้

1. การวิเคราะหในระดับตัวแปรเดียว (Univariate

analysis) ไดแก ขอมลูทัว่ไป การรบัรแูบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง

และการรับรูผลกรทบของบุหรี่สอง ใชสถิติพรรณนา

(Descriptive)

2. การวเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระ

และตัวแปรตาม โดยใช Pearson correlation statistics

กำหนดขอมลูสวนบคุล ไดแก เพศ คณะ/สาขาทีก่ำลงัศกึษา

และประเภทบหุรีท่ีส่บูเปนตวัแปรดมัมี ่(Dummy variable)

ดงันี้

- เพศ กำหนดใหเพศชายมคีาเทากบั 0 และเพศหญงิ

มคีาเทากบั 1 เนือ่งจากเพศหญงิสบูบหุรีม่ากขึน้

- คณะ/สาขาที่กำลังศึกษา กำหนดให คณะ/สาขา

ดานมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มีคาเทากับ 0 สวน

คณะ/สาขา ดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยี และ ดานวิทยา

ศาสตรสขุภาพ มคีาเทากบั 1 เนือ่งจากมกีารสบูบหุรีเ่พิม่

มากขึ้น

- ประเภทบหุรีท่ีส่บู กำหนดให บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส

(บหุรีไ่ฟฟา) มคีาเทากบั 0 เนือ่งจากมกีารใชเพิม่มากขึน้

สวนบุหรี่ประเภทอื่น ๆ คือ บุหรี่ซองที่ผลิตจากโรงงาน

(บหุรีข่าว) บาราก ุฮกักา บหุรีส่มนุไพร ยาสบูทีม่วนเอง และ

หลากหลายประเภท มคีาเทากบั 1 เนือ่งจากเปนกลมุทีร่ะบุ

ประเภทบุหรี่ไดยากและไมแนนอน

3. การวเิคราะหหาอำนาจการทำนายระหวางตวัแปรตน

และตวัแปรตามใชสถติถิดถอยพหคุณุ (Multiple regression

analysis) แบบขัน้ตอน (Stepwise regression)ไดแก ปจจยั

สวนบคุคล การรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบั

บหุรีม่อืสองเกีย่วกบับหุรีม่อืสอง และการรบัรผูลกรทบของ

บหุรีม่อืสอง โดยในสวนของปจจยัสวนบคุคมกีารปรบัตวั

แปร เพศ คณะ/สาขาทีก่ำลงัศกึษา และ ประเภทของบหุรี่

ทีส่บูเปนตวัแปรดมัมี ่(Dummy)

การพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง/อาสาสมคัร การรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

การวิจัยครั้งนี้มีกระบวนการพิทักษสิทธิ์อาสาสมัคร

และดานจรยิธรรมในการวจิยั ดงันี้

1. เคาโครงวิจัย (Research proposal) นี้ ไดรับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามเอกสารรับรองเลขที่

336-291/2564 ลงวนัที ่21 ตลุาคม พ.ศ.2564

2. ในการเกบ็ขอมลูอาสาสมคัรมกีารศกึษารายละเอยีด

จากเอกสารคำชี้แจง และตองยินยอมตอบแบบสอบ

จงึจะสามารถเขาถงึขอคำถามในแบบสอบถามได ในแบบ

สอบถามไมมีชื่ออาสาสมัคร เมื่อตอบแบบสอบถามแลว

สงเขาใน Email ของผวูจิยัเพยีงผเูดยีว และขอมลูทีไ่ดมา

จะนำมาวิเคราะหขอมูลและนำเสนอเฉพาะขอมูลที่ผาน

การวเิคราะหแลวเทานัน้

ผลการวิจัย

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยาง สวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 50.8 อายอุยใูนชวง 19-23 ป อายเุฉลีย่

20.69 ป สวนใหญกำลังศึกษา ดานมนุษยศาสตรและ

สงัคมศาสตร รอยละ 88.2  จำนวนสมาชกิทีพ่กัอยรูวมกนั

1 คน รอยละ 49.5 สวนใหญสูบบุหรี่ยังไมถึงป รอยละ

65.3 สบูบหุรีน่านทีส่ดุ 14 ป รอยละ 0.3 อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่

สบูบหุรี ่คอื 19.48 ป อายนุอยทีส่ดุคอื 10 ป รอยละ 0.3

อายุมากที่สุด คือ อายุ 23 ป รอยละ 1.9 สวนใหญเริ่ม
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สบูบหุรีใ่นชวงอาย ุ20 ปขึน้ไป รอยละ 60.1 และประเภท

บุหรี่ที่สูบสวนใหญไมสามารถระบุไดวาตนเองสูบบุหรี่

ประเภทใดเปนประจำ มหีลากหลายประเภท เชน บารากุ

ซำกา บุหรี่สมุนไพร ยาสูบที่มวนเอง และหลากหลาย

ประเภท รอยละ 53.6 รายละเอยีดดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของขอมลูสวนบคุคลของนสิติมหาวทิยาลยัแหงหนึง่  (n = 323)

เพศ

ชาย 159 49.2

หญิง 164 50.8

อาย ุ(เกนิ 6 เดอืน นบัเปนป)........ป (นำเสนอเปนกลมุ ดงันี)้

ต่ำกวา 20 ป 40 12.4

20 ป ขึน้ไป 283 87.6

(     = 20.69, S.D. = 1.65, Max = 23, Min = 19)

คณะ/สาขาที่กำลังศึกษา

คณะ/สาขา ดานมนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร 285 88.3

คณะ/สาขา ดานวทิยาศาสตรเทคโนโลยี 34 10.5

คณะ/สาขา ดานวทิยาศาสตรสขุภาพ 4 1.2

จำนวนสมาชิกที่พักอยูรวมกับนิสิต…….คน (นำเสนอเปนกลุม ดังนี้)

อาศัยเพียงลำพัง 20 6.2

อยรูวมกบัเพือ่นนสิติ 1 คน 160 49.5

อยรูวมกบัเพือ่นนสิติ 2 คน ขึน้ไป 143 44.3

ระยะเวลาของการสบูบหุรี ่ .......ป (นำเสนอเปนกลุม ดังนี้)

< 1 ป 211 65.3

มากกวา 1 ป 112 34.7

(    = 1.06, S.D. = 1.96, Max = 0, Min = 14)

อายทุีเ่ริม่สบูบหุรี่ .......ป (นำเสนอเปนกลมุ ดงันี)้

อายตุ่ำกวา 20 ป 127 39.3

อาย ุ20 ป ขึน้ไป 196 60.7

(    = 19.48, S.D. = 2.06, Max = 19, Min = 23)

ประเภทของบุหรี่ที่สูบ

บหุรีซ่องทีผ่ลติจากโรงงาน (บหุรีข่าว) 68 21.0

บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส (บหุรีไ่ฟฟา) 81 25.1

ประเภทอืน่ ๆ เชน บาราก ุฮกักา บหุรีส่มนุไพร 174 53.9

ยาสบูทีม่วนเอง และหลากหลายประเภท

ขอมลูทัว่ไป            จำนวน (คน)               รอยละ

x

x

x
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2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือ

สองตามการรับรูนิสิตมหาวิลัยแหงหนึ่ง

ในการวจิยัครัง้นี ้พบวา กลมุตวัอยางมกีารรบัรแูบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรีม่อืสอง โดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (  = 3.50, S.D. =  0.67) เมือ่พจิารณารายดาน

พบวา การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปน การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรค การรบัรตูออุปสรรค และ การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง อยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.51, 3.59, 3.09

และ 3.45 ตามลำดบั S.D. = 0.79, 0.82, 0.88 และ 0.98

ตามลำดับ) สวนการรับรูถึงประโยชนของการรักษาและ

ปองกนัโรค มกีารรบัรอูยใูนระดบัสงู (   = 3.81 S.D. =

0.80)  รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 การรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรีม่อืสอง และระดบัการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสอง

ของนสิติมหาวทิยาลยั (n = 323)

x

x

x

3. การรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิต

มหาวทิยาลยัมหาสารคามในการวจิยัครัง้นี ้พบวา กลมุตวัอยาง

มกีารรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสอง โดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (   = 3.53 S.D. = 0.67) เมือ่พจิารณารายดาน

พบวา การรบัรผูลกระทบดานสขุภาพจติ ดานสงัคม และ

ดานเศรษฐกจิ อยใูนระดบัปานกลาง (    = 3.41, 3.61 และ

3.41 ตามลำดบั S.D. = 0.92, 0.82 และ 0.82 ตามลำดบั) ในสวน

ของการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสอง ดานสขุภาพกาย

อยูในระดับสูง (  = 3.68 S.D. = 0.69) รายละเอียดดัง

ตารางที ่2

x

x

x

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ 3.50 0.67 ปานกลาง

การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปนโรค 3.51 0.79 ปานกลาง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค 3.59 0.82 ปานกลาง

การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค 3.81 0.80 สงู

การรบัรตูออปุสรรค 3.09 0.88 ปานกลาง

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 3.45 0.98 ปานกลาง

การรบัรผูลกระทบบหุรีม่อืสอง 3.53 0.67 ปานกลาง

ดานสขุภาพกาย (Physical) 3.68 0.689 สงู

ดานสขุภาพจติ (Mental) 3.41 0.916 ปานกลาง

ดานสงัคม (Social) 3.61 0.819 ปานกลาง

ดานเศรษฐกจิ (Economic) 3.41 0.820 ปานกลาง

การรบัรู            S.D.     ระดบัการรบัรูx

4. ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลและการรบัรู

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองกับ

การรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยขอมูลสวนบุคคล

ทัง้หมดไมมคีวามสมัพนัธกบัการรบัรผูลกระทบของบหุร่ี

มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย ทั้งโดยรวมและรายดาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

ปจจยัการรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบั

บหุรีม่อืสองโดยรวมมคีวามสมัพนัธกบัการรบัรผูลกระทบ

ของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) อยใูนระดบัสงู (r = 0.76, p = 0.000)

เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูความเสี่ยงตอการ

เปนโรค การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง มคีวามสมัพนัธกบัการ
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รับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) อยใูนระดบัปานกลาง

(r = 0.58, 0.63 และ 0.56 ตามลำดบั p = 0.000 ทกุตวัแปร)

ดานการรบัรคูวามรนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธกบัการ

รับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย

ตารางที ่3 ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลและการรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบับหุรีม่อืสองกบั

การรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั (n = 323)

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) อยใูนระดบัสงู (r = 0.78,

p = 0.000) สวนดานการรบัรตูออปุสรรค มคีวามสมัพนัธ

กบัการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) อยใูนระดบัต่ำ (r = 0.49,

p = 0.000) รายละเอยีดดงัตารางที ่3

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ 0.03 0.64 ไมมีความสัมพันธ

อายุ 0.06 0.25 ไมมีความสัมพันธ

คณะ/สาขาทีก่ำลงัศกึษา -0.03 0.63 ไมมีความสัมพันธ

จำนวนสมาชกิทีพ่กัอยรูวมกบันสิติ 0.03 0.54 ไมมีความสัมพันธ

ระยะเวลาของการสบูบหุรี่ 0.05 0.36 ไมมีความสัมพันธ

อายทุีเ่ริม่สบูบหุรี่ -0.03 0.56 ไมมีความสัมพันธ

ประเภทของบหุรีท่ีส่บู 0.10 0.09 ไมมีความสัมพันธ

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง

การรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพโดยรวม 0.76*** 0.000 มคีวามสมัพนัธสงู

การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปนโรค 0.56*** 0.000 มคีวามสมัพนัธปานกลาง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค 0.78*** 0.000 มคีวามสมัพนัธสงู

การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค 0.63*** 0.000 มคีวามสมัพนัธปานกลาง

การรบัรตูออปุสรรค 0.49*** 0.000 มคีวามสมัพนัธต่ำ

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 0.81*** 0.000 มคีวามสมัพนัธปานกลาง

ปจจัย         ระดบัความสมัพนัธ       p-value         ความหมาย

5.ปจจัยทำนายการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสอง

ของนิสิต

ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทำนายการรับรู

ผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย

พบปจจัยทำนายการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสอง

ของนสิติมหาวทิยาลยัโดยรวม ไดแก การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรค (b  = 1.47, β = 0.46) การรบัรแูบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพโดยรวม (b = 0.38, β = 0.48) และการรบัรู

ความสามารถของตนเอง (b = 0.40, β = 0.15) ซึง่ตวัแปร

ดงักลาวสามารถทำนายการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสอง

ได รอยละ 63.5 รายละเอยีดดงัตารางที ่4
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ตารางที ่4 คาสมัประสทิธิ ์สหสมัพนัธพหคุณู และคาสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัแปรพยากรณทีส่ามารถทำนายทำนาย

การรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั (n = 323)

ตวัแปร      b           SE             β t p-value

ผลกระทบ 1. การรบัรคูวามรนุแรงของโรค 1.47 0.24 0.46 6.16*** < .001

โดยรวม 2. การรบัรแูบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพโดยรวม 0.38 0.07 0.48 5.44*** < .001

3. การรบัรคูวามสามารถของตนเอง -0.40 0.16 -0.15 -2.58** < .01

คาคงที่ 14.34 1.97 7.28*** < .001

R = 0.80 R2 = 0.64 Adjusted R2 = 0.63  F = 185.01***    SEE = 6.45

* = p-value < 0.05, ** = p-value < 0.01, *** = p-value < 0.001

การอภิปรายผล

การอภปิรายผลครัง้นีผ้วูจิยัขออภปิรายตามวตัถปุระสงค

ดังนี้

1. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

บุหรี่มือสอง และการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสอง

ของนิสิตมหาวิทยาลัย

ผลการวิเคราะหขอมูลจะเห็นวาการรับรูแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองของนิสิต

มหาวิทยาลัยโดยรวมอยูในระดับปานกลางและการรับรู

ผลกระทบทีเ่กดิจากควนับหุร่ีมอืสองของนสิติ โดยรวมอยู

ในระดบัปานกลาง ซึง่ผลการรบัรแูบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพต่ำกวาการศึกษาของสนอง คล้ำฉิม (Klumchim,

2008) ทีก่ารรบัรขูองกลมุผทูีไ่ดรบัผลกระทบจากควนับหุร่ี

มือสองโดยตรงดานแบบแผนความเชื่ออยูในระดับสูง

ซึ่งนาจะเกิดจากความแตกตางของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางคือกลุมบุคคลที่

สบูบหุร่ีบงบอกใหเหน็วานสิติทีส่บูบหุร่ีมกีารรบัรถูงึความ

เสี่ยงและความรุนแรงของโทษของบุหร่ี ผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นจากการไดรับควันบุหร่ีมือสองของบุคคลที่ได

สบูบหุรีพ่อสมควรแตความตระหนกัถงึกระทบผลยงัมนีอย

นอกจากนีย้งัพบวา ระดบัการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองทีอ่ยใูนระดบัปานกลาง จะเหน็วามคีวามแตกตางกบั

การศกึษาของแพรวพรรณ ชาวบานบงึ, ธานนิทร สธุปีระเสรฐิ,

สรุศกัดิ ์สนุทร และ สวุรรณ ีเนตรศรทีอง (Chao-banbueng

et al.,2023) ที่พบวานักศึกษาสายวิชาชีพสวนใหญมีการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่

อยใูนระดบัสงู ทัง้นีเ้กดิจากกลมุตวัอยางของการดงักลาว

เปนนักศึกษาทุกกลุมทั้งที่ไมเคยสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่

แตเลกิแลว (เกนิ 3 เดอืน) และปจจบุนัยงัสบูบหุรี ่แตการ

ศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะกลมุทีส่บูบหุรี ่ดงันัน้ความสามารถ

ของตนเองในปฏเิสธและเลกิสบูบหุร่ีจงึนอยกวาการศกึษา

ดงักลาว

การรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิต

มหาวทิยาลยั โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง สวนรายดาน

พบวา การรบัรผูลกระทบดานสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยั

อยูในระดับสูง และอีก 3 ดาน ไดแก ดานสุขภาพจิต

ดานสงัคมและดานเศรษฐกจิ อยใูนระดบัปานกลาง จะเหน็วา

นสิติมหาวทิยาลยัรบัรวูาบหุรีม่อืสองกอใหเกดิผลกระทบ

ตอรางกายทั้งที่เกิดตอผูสูบบุหรี่และบุคคลที่อยูรอบตัว

ผูสูบบุหร่ีดวย สอดคลองกับการศึกษาของปยะวรรณ

กวุลัยรัตน, ระรนิทร ษรเกต,ุ สณุ ี เลศิสนิอดุม และวนิ  วนิจิวจันะ

(Kuwalairat et al., 2022) ทีพ่บวากลมุตวัอยางมทีศันคติ

เชิงบวกที่อยูในระดับเห็นดวยมากของการที่ไมสูบบุหร่ี

ทีม่ผีลดตีอสขุภาพตนเองและบคุคลรอบขาง และครอบคลมุ

ถึงดานสังคมและเศรษฐกิจดวย บงบอกวากลุมตัวอยาง

มคีวามรเูกีย่วกบัโทษและพษิภยัของบหุรี่

2. ความสัมพันธระหวางการรับรูแบบแผนความ

เชื่อด านสุขภาพเกี่ ยวกับบุหรี่มือสองกับการรับรู

ผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย

จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู

ผลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั จะเหน็วา

ปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความ
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สมัพนัธกบัการรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติ

มหาวทิยาลยัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เปนจรงิ

ตามสมมตฐิาน สอดคลองกบัการศกึษาของ สนอง คล้ำฉมิ

(Klumchim, 2008) และการศกึษาของ จกัรพนัธ  เพช็รภมู,ิ

รุงนภา แยมกลีบ และบุญชณัฏฐา พงษปรีชา (Petphum

et al., 2018) ทีพ่บวาแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมคีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพในการปองกนัและหลกีเลีย่ง

บุหรี่มือสอง แตการศึกษาในครั้งเปนศึกษถึงการรับรู

ผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัยผูที่

สบูบหุรี ่ซึง่เมือ่พจิารณารายดานพบวา

การรบัรคูวามเสีย่งตอการเปนโรคและการรบัรคูวาม

รนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธกบัการรบัรผูลกระทบของ

บุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) จะเหน็วานสิติมกีารรบัรถูงึโอกาสการ

เกิดโรคการรับรูความรุนแรงของโรคจากการไดรับควัน

บหุรีม่อืสองและโรคดงักลาวทำใหเกดิผลกระทบตอ  การ

ดำรงชีวิตของนิสิตได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

สนอง คล้ำฉมิ (Klumchim, 2008) ทีพ่บวา การรบัรคูวามเสีย่ง

ตอการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

หลกีเลีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และการศกึษา

ของจกัรพนัธ  เพช็รภมู,ิ รงุนภา  แยมกลบี และบญุชณฏัฐา

พงษปรชีา (Petphum et al., 2018) ทีพ่บวาการรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคจากการไดรับควันบุหรี่มือสองที่มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

ไดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค

มีความสัมพันธกับการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสอง

ของนสิติมหาวทิยาลยัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

บงบอกวานิสิตมีการรับรูถึงประโยชนของการที่นิสิต

ไมปลอยควนับหุรีส่สูิง่แวดลอม เพือ่ปองกนัไมใหบคุคล

รอบขางไดรบัผลกระทบจากควนับหุรีม่อืสองได สอดคลอง

กบัการศกึษาของจกัรพนัธ เพช็รภมู,ิ รงุนภา แยมกลบี และ

บุญชณัฏฐา พงษปรีชา (Petphum et al., 2018) ที่พบวา

การรับรูประโยชนของการหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่

มือสองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการไดรับ

ควนับหุรีม่อืสองไดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

รวมถงึการศกึษาของวชิชดุา มากมาย, สนุดิา ปรชีาวงษ และ

สรุศกัดิ ์ตรนียั (Makmai, Preechawong, & Treenai, 2019)

ทีพ่บวาการทีท่ำใหกลมุตวัอยางไดรบัรถูงึประโยชนของ

การเลิกบุหรี่ของผูปกครองของเด็กมีผลดีตอตัวเด็กปวย

โรคหืดและผูสูบเองยังเปนแรงเสริมที่ทำใหเกิดแรงจูงใจ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเลกิสบูบหุรีต่อไป

การรับรูตออุปสรรคมีความสัมพันธกับการรับรู

ผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัยอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) บงบอกวานสิติมกีารรบัรถูงึ

การลดควันบุหรี่มือสองที่ เกิดจากนิสิตมีอุปสรรคที่

หลากหลายที่จะลดควันบุหรี่มือสองในสิ่งแวดลอม

และคนรอบขางถงึแมจะรบัรวูาควนับหุรีม่โีทษและพษิภยั

ตอตนเองและบุคคลรอบขาง ซึ่งแตละคนมีอุปสรรค

ที่แตกตางกัน ดังเชนการศึกษาของวิชชุดา มากมาย,

สนุดิา  ปรชีาวงษ และสรุศกัดิ ์ตรนียั (Makmai et  al., 2019)

ทีพ่บวากลมุตวัอยางแตละคนมอีปุสรรคในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพื่อลดควันบุหรี่ในบานที่มี

ลูกปวยเปนโรคหอบหืด ดังนั้นผูวิจัยและกลุมตัวอยาง

จึงตองรวมกันวิเคราะหปญหาและอุปสรรค แลวหาทาง

แกไขปญหาและวางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ดวยตนเอง ซึ่งแตละคนมีการแกไขปญหาที่แตกตางกัน

จนกระทั่งทำใหกลุมตัวอยางสามารถเอาชนะอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตนเองไดอยาง

เหมาะสม

การรบัรคูวามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธกบั

การรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) บงบอกวานสิติมกีาร

รับรูถึงความสามารถของตนเองในการที่จะลดควันบุหรี่

มือสองเพื่อลดผลกระทบตอบุคคลรอบขางตนเองและ

บคุคลทัว่ไป สอดคลองกบัการศกึษาของ จนิตหรา  มถีาวร,

คมสันต เกียรติรุงฤทธิ์, ศิริไชย หงสสงวนศรี และวศิน

พพิฒันฉตัร (Meetawon, Kiatrungrit, Hongsanguansri, &

Pipattanachat, 2022) ที่พบวาการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการ

สบูบหุรีข่องนกัศกึษาสายอาชพี อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < 0.05) และการศกึษาของแพรวพรรณ ชาวบานบงึ, ธานนิทร

สุธีประเสริฐ, สุรศักดิ์ สุนทร และสุวรรณี เนตรศรีทอง
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(Chao-banbueng et al.,2023) ทีพ่บวาการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนักศึกษาทั้งที่ไมสูบบุหรี่

เคยสบูแตเลกิเกนิ 3 เดอืน และผทูีย่งัคงสบูบหุรีอ่ยู

3.ปจจัยทำนายการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสอง

ของนิสิตมหาวิทยาลัย

จากการวิเคราะหขอมูลจะเห็นวาการรับรูแบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพโดยรวมเปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการ

รับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิตมหาวิทยาลัย

ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานแสดงใหเหน็วานสิติทีม่กีารรบัรู

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองมีผล

ตอการรบัรถูงึผลกระทบของบหุรีม่อืสอง ซึง่จะนำไปสกูาร

ลดควนับหุรีม่อืสองได ผลตอพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการได

การศกึษาของจกัรพนัธ เพช็รภูม,ิ รงุนภา แยมกลบี และ

บุญชณัฏฐา พงษปรีชา (Petphum et al., 2018) ที่พบวา

ปจจยัทีเ่ปนองคประกอบของการรบัรแูบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพไดรับควันบุหรี่มือสองมีผลตอพฤติกรรม

หลกีเลีย่งการไดรบัควนับหุรีม่อืสองของนกัศกึษาแหงหนึง่

เมือ่พจิารณารายดานพบวา

การรับรูความรุนแรงของโรคเปนองคประกอบหนึ่ง

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สามารถทำนาย

การรบัรผูลกระทบของบหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของจักรพันธ เพ็ชรภูมิ,

รงุนภา แยมกลบี และบญุชณฏัฐา  พงษปรชีา (Petphum

et. al., 2018) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเปน

ตวัแปรทีไ่มสามารถทำนายพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการไดรบั

ควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาแหงหนึ่งได มีเพียงปจจัย

การรับรูประโยชนของการหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่

มือสองมีผลตอพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่

มอืสองของนกัศกึษาแหงหนึง่

การรบัรคูวามสามารถของตนเองเปนปจจยัทีส่ามารถ

ทำนายการรับรูผลกระทบของบุหรี่มือสองของนิสิต

มหาวทิยาลยั ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ บญุชณฎัฐา

พงษปรีชา และจุฑารัตน รักประสิทธิ์ (Pongpreecha &

Rakprasit, 2020) ที่พบวาการรับรูความสามารถในการ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเองเมื่อรวมกับตัวแปร

การเขาถงึทรพัยากรสขุภาพในโรงเรยีน ระยะเวลาในการ

สมัผสัควนับหุรีม่อืสอง และแรงสนบัสนนุจากครอบครวั

สามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับหุรี่

มอืสอง ไดรอยละ 35.20

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. มหาวิทยาลัยควรกำหนดและประกาศ นโยบาย

ระเบยีบ ประกาศของมหาวทิยาลยัเกีย่วกบัการสบูบหุรีข่อง

นสิติ อาจารย และบคุลากรทีม่แีนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน

และเปนรปูธรรม รวมถงึบทลงโทษ เพือ่การลดผลกระทบ

ของบุหรี่มือสองเพิ่มขึ้นที่ครอบคลุมถึงระเบียบการอยู

หอพกัของนสิติ

2. ควรจดัทำโปรแกรมในการพฒันาการรบัรแูบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่มือสองรวมถึง

ผลกระทบของควนับหุรีม่อืสองทีเ่กดิจากการสบูบหุรีข่อง

นิสิต เพื่อเปนการสงเสริมใหนิสิตเกิดความตระหนักถึง

ผลกระทบของบุหรี่มือสอง แกนิสิตเพื่อสงเสริมใหนิสิต

เกดิตระหนกัรทูีน่ำไปสกูารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตอไป

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

ควรศกึษาปจจยัอืน่ ๆ  เชน ความรเูกีย่วกบัโทษของบหุรี่

มอืสอง กฎหมายคมุครองบคุคลทีไ่มสบูบหุรี ่การสนบัสนนุ

ทางสังคม เปนตน ที่อาจมีผลตอการรับรูผลกระทบของ

บหุรีม่อืสองของนสิติมหาวทิยาลยั เพือ่หาแนวทางในการ

สงเสรมิใหนสิติเกดิการรบัรถูงึผลกระทบของบหุรีม่อืสอง

สบูบหุรี่

กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัความรวมมอืจากนสิติมหาวทิยาลยั

มหาสารคามทีใ่หความรวมมอืในการตอบสอบถาม และ

การวิจัยครั้งนี้ไดรับทุนวิจัยจากโครงการ โครงการการ

พัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ ปลอดปจจัยเสี่ยง

ตอสุขภาวะ เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทย

ปลอดบหุรี ่ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จกัขอบพระคณุ

ไว ณ โอกาสนี้
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