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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปจัจยัที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดราชบุรี เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 425 คน 
จากนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 864 คน ในโรงเรียน 11 แห่ง และครูผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง โรงเรียนละ 1 คน รวม 11 คน ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมานใช้ Chi-Square tests ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ที่นักเรียนเคยได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ภายใน 30 วัน มากที่สุด คือ ตลาด หรือตลาดนัด ร้อยละ 68.9 และสถานที่ที่ปูองกันควันบุหรี่มือสอง
น้อยที่สุด คือ ปั๊มน้ ามัน ร้อยละ 19.3 ส่วนพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง            
ในสถานที่สาธารณะ พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออกมากที่สุด ร้อยละ 84.4 รองลงมา 
พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ร้อยละ 13.8 และพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 1.8 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง คือ ปัจจัยภายใน
บุคคล ได้แก่ เพศ และระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (p < 0.05) และปัจจัย
ระหว่างบุคคล ได้แก่ การสื่อสารของเพื่อนเกีย่วกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มอืสอง (p = 0.01) 
ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน (p < 
0.05) และปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ ของโรงเรียน   
(p < 0.05) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ควรด าเนินการ ดังนี้ 1) ให้ความรู้นักเรียน
เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และการปูองกันควันบุหรี่มอืสองที่เหมาะสมในสถานที่สาธารณะ  
2) พัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับพิษภัย และการปูองกันควันบุหรี่มือสองที่เหมาะสมให้กับนักเรียน 
3) สนับสนุนให้โรงเรียนจัดกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง และสร้างแรงจูงใจให้นักเรียน
ร่วมกิจกรรม 4) พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง และกิจกรรมนอก
ช่ัวโมงเรียน 5) ผลกัดันให้โรงเรียนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่และด าเนินกิจกรรมร่วมกับ
เครือข่ายระดับจังหวัด และ 6) ประชาสัมพันธ์ และบังคับใช้กฎหมาย เพื่อให้ประชาชนไม่สูบบุหรี่ใน
สถานที่ปลอดบุหรี่  

 

ค าส าคัญ:  พฤติกรรมการปูองกัน/ ควันบุหรี่มือสอง/ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น/ สถานที่สาธารณะ 
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ตัวอย่างโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดราชบรุี จ านวน 11 แห่ง  

4.16 จ านวนและร้อยละ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลนเ์กี่ยวกบับุหรี่และควันบุหรี่มือสอง 65 
       ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
       ในสถานที่สาธารณะ 425 คน 
4.17 จ านวนและร้อยละ การเข้าร่วมกจิกรรมเกี่ยวกบับหุรี่ หรือควันบหุรีม่ือสองร่วมกับ 65 

ชุมชน ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่ 
มือสองในสถานทีส่าธารณะ 425 คน  

4.18 จ านวนโรงเรียนทีเ่ข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบหุรี่ ของกลุม่ตัวอย่างโรงเรียน 66 
มัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี จ านวน 11 แห่ง  

4.19 จ านวนและร้อยละ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายของโรงเรยีนตามนโยบายจงัหวัด 66 
ปลอดบุหรี่ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่ 
มือสองในสถานที่สาธารณะ 425 คน   
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สารบญัตาราง (ต่อ) 
 

ตารางที ่        หน้า 
4.20 จ านวนและร้อยละ สถานทีส่าธารณะทีเ่ข้าไปและสถานที่สาธารณะที่ไดร้ับควันบหุรี่ 67 

มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ในสถานที่สาธารณะ 425 คน 

4.21 จ านวนและร้อยละ ระดบัการไดร้ับควันบุหรี่มอืสอง ในสถานที่สาธารณะ ภายใน 69 
30 วัน ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ในสถานที่สาธารณะ 425 คน  

4.22 จ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการปูองกันควันบหุรีม่ือสองเมื่อได้รบัจากสถานที่ 71 
       สาธารณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
       ในสถานที่สาธารณะ 425 คน  
4.23 จ านวนและร้อยละ พฤติกรรมแสดงออกในการปูองกันควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ 72 
       ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่ 
       สาธารณะ 425 คน  
4.24 ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปจัจัยระหว่างบคุคล ปัจจัยระดบัสถาบัน 78 
       ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะกับพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่ 
       มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่มีการปูองกันควันบุหรี่ 
       มือสองในสถานที่สาธารณะ 399 คน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(9) 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่        หน้า 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
องค์การอนามัยโลกระบุว่า ประชากรโลกสูบบุหรี่ประมาณ 1.1 พันล้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2017) และพบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาระโรค ใน
ประชากรเป็นอันดับที่ 3 รองจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย 
เช่นเดียวกับควันบุหรี่มือสอง ซึ่งแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสองเกือบ 890,000 คน 
(WHO, 1998) นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจรวม 1,436 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ 
(Goodchild M, Nargis N & Tursan d'Espaignet E, 2018) คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 หากยังไม่มี
มาตรการใด ๆ จะมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี  และประมาณร้อยละ 80 ของ
ผู้เสียชีวิตอยู่ในประเทศรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง ซึ่งในจ านวนผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองนี้ เป็นเด็ก
ถึงร้อยละ 31 (WHO, 2012) 

ควันบุหรี่มือสอง (second-hand smoke) เกิดจากการเผาไหม้บุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ     
ที่ลอยอยู่โดยไม่มีการดูดบุหรี่ซึ่งเป็นควันกระแสข้างเคียง และควันที่เกิดจากผู้สูบบุหรี่หายใจออกหรือ
พ่นออกมาหลังการสูบเข้าไปซึ่งเป็นควันกระแสหลัก (WHO, 2015) ควันบุหรี่ดังกล่าวมีสารเคมีที่เป็น
ส่วนผสมมากกว่า 7,000 ชนิด และมีสารก่อมะเร็งประมาณ 70 ชนิด (U.S. Department of Health 
and Human Services [HHS], 2014) พบว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้ประชาชนเสียชีวิต 
โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ปุวย (Tan YL. & Dorotheo U., 
2016) ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นเวลานานมีโอกาสเป็นโรคหัวใจ โรคปอด โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
โรคหลอดลมอักเสบ โรคถุงลมโปุงพอง และมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ (รัชนา ศาสติยายนต์ และคณะ, 
2550)  

ส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2557 ประชากรเสียชีวิตด้วยโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ มาก
ที่สุด คือ โรคมะเร็ง 20,863 คน รองลงมา โรคหัวใจ 14,011 คน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
13,964 คน การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะ 1,139 ปี (แผนงานการ
พัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย, 2561) การได้รับควันบุหรี่มือสอง ในผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ (สุดสวาท เลาหวินิจ, 2554) ส าหรับในเด็กที่
ได้รับควันบุหรี่ เสี่ยงต่อการปุวยด้วยโรคกลุ่มปอดเพิ่มข้ึนถึง 4.3 เท่า และเสี่ยงเป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างมากข้ึน 3.8 เท่า เสี่ยงต่อโรคหืดมากขึ้น 2.9 เท่า (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2553) 
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องค์การอนามัยโลก ได้มีมาตรการในการปูองกันสุขภาพของประชาชนจากควันบุหรี่มือสอง
ด้วยการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 100 % (WHO, 2007) ภายใต้กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบ (Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) ซึ่งประเทศสมาชิกต้องมี
กฎหมายคุ้มครองประชาชนจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง (WHO, 2003) ประเทศไทยได้ร่วมเป็น
สมาชิกและมีการประกาศใช้พระราชบัญญตัิคุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหรี่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 และมี
การปรับปรุงกฎหมาย ซึ่งปัจจุบันประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 (ราช
กิจจานุเบกษา, 2560) ถึงแม้ว่าจะมีกฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ยังพบว่าประชาชนยังคงได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์ของประชากรโลกผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่มือสอง  
พบว่า เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 35 และ 33 ในจ านวนน้ีเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 40 
(WHO, 2004) ประเทศสมาชิกอาเซียน พบว่า ประเทศอินโดนีเซียมีอัตราการได้รับควันบุหรี่สูงที่สุด 
จากนอกบ้าน ร้อยละ 60.1 และในบ้าน ร้อยละ 57.3 (ค.ศ. 2014) ต่ าสุด คือ ประเทศเมียนมาร์อัตรา
การได้รับนอกบ้าน ร้อยละ 38.4 และในบ้าน ร้อยละ 32.2 (ค.ศ. 2014) ส าหรับประเทศไทยมีอัตรา
การได้รับในบ้าน ร้อยละ 33.8 และนอกบ้าน ร้อยละ 38.6 (พ.ศ. 2558) (Tan Yen Lian &  Ulysses 
Dorotheo, 2016) 

ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2554 และ 2557 พบว่า ประชากรมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจาก 
ร้อยละ 20.7 เป็น 19.9 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ , ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ และปวีณา           
ปั้นกระจ่าง, 2559) ส่วนการได้รับควันบุหรี่มือสองจากสถานที่สาธารณะต่าง ๆ (พบเห็น ได้กลิ่น หรือ
เห็นก้นบุหรี่) ร้อยละ 80.1 และได้รับในบ้าน ร้อยละ 40.1 ในการส ารวจ พ.ศ. 2554 (ส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบ , 2555) และใน พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะลดลงเป็น ร้อยละ 65.0 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และแนวโน้มลดลงทุกสถานที่ที่
ส ารวจ สถานที่ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง มากที่สุด 7 ล าดับ ได้แก่ ตลาด ร้านอาหาร หรือภัตตาคาร 
ศาสนสถาน ขนส่งสาธารณะ สถานที่ราชการ สถานบริการสาธารณสุข และโรงเรียน หรือสถานศึกษ
ต่ ากว่าอุดมศึกษา ซึ่งสถานที่ดังกล่าวได้ถูกก าหนดไว้ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2560) ส าหรับเขตสุขภาพที่ 5 ข้อมูล พ.ศ. 2554 พบว่า การได้รับควันบุหรี่มือสอง ของ
ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป สูงเป็นล าดับ 2 รองจากเฃตสุขภาพที่ 12 ประชาชนได้รับควันบุหรี่มือสอง
จากสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ร้อยละ 85.7 และในบ้าน ร้อยละ 38.1 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ ส่วน
จังหวัดราชบุรี ซึ่งอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 เป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลาง พบว่า ร้อยละ 78.6 ได้รับควัน
บุหรี่มือสองจากสถานที่ต่าง ๆ และร้อยละ 34.9 ได้รับจากในบ้าน (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 
2555)  
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ส่วนการส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชน (Global Youth Tobacco Survey : GYTS) ปี 
พ.ศ. 2548  2552 และ 2558 พบว่า นักเรียนไทยอายุ 13 - 15 ปี มีแนวโน้มได้รับควันบุหรี่มือสอง
จากสถานที่ต่าง ๆ ภายในอาคารของสถานที่สาธารณะลดลง ร้อยละ 68.2 67.6 และ 38.6 
เช่นเดียวกับการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านลดลง ร้อยละ 49.0, 45.7 และ 33.8 ตามล าดับ  
(Thailand (Ages 13 - 15) Global Youth Tobacco Survey (GYTS), 2005, 2009, 2015) 
นอกจากนี้การส ารวจใน พ.ศ. 2558 ยังพบข้อมูลว่า ร้อยละ 47.9 เคยเห็นคนสูบบุหรี่บริเวณโรงเรียน   

จากสถานการณ์และข้อมูลที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า เด็กไทยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บปุวยจาก
การได้รับควันบุหรี่มือสอง สถานที่ที่เด็กรับควันบุหรี่มือสองส่วนใหญ่เป็นสถานที่สาธารณะมากกว่าใน
บ้าน และยังคงมีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีการประกาศเพิ่มสถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นต์ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555) เช่นเดียวกับเด็กในจังหวัดราชบุรี ซึ่งมี
โอกาสได้รับควันบุหรี่มือสองและอยู่ในพื้นที่เสี่ยงแต่ไม่มีข้อมูลการได้รับควันบุหรี่มือสองและการ
ปูองกันควันบุหรี่มือสองของเด็ก รายงานการส ารวจในเด็กไทยอายุ 13 - 15 ปี พบว่า ร้อยละ 77.6   
เห็นว่าควันบุหรี่เป็นอันตราย และร้อยละ 78.9 เห็นด้วยกับการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ แต่
ร้อยละ 31.4 ไม่คิดหลบเลี่ยง (Thailand (Ages 13 - 15) GYTS, 2015) หากเด็กไม่มีการปูองกันก็
อาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพในอนาคตได ้  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผา่นมา พบว่า เดก็มีพฤติกรรมปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่
มือสอง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมแบบไม่กล้าแสดงออก ร้อยละ 36.7 โดยส่วนใหญ่ไม่สนใจ เฉย ๆ ร้อยละ 
45.1 รองลงมา เดินหนี ร้อยละ 35.1 และพฤติกรรมแสดงออกแบบเหมาะสม เท่ากันกับพฤติกรรม
ก้าวร้าว ร้อยละ 31.64 (อนุศฎา นุราภักดิ์, 2556) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมปูองกัน หลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองมีหลายปัจจัย เช่น เพศ ระดับการศึกษา พฤติกรรมการสูบ หรือไม่สูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมการปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง (Wang, 2010) 
ทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
กรุงเทพมหานคร (อนุศฎา นุราภักดิ์, 2556) ในเด็กที่ร่างกายไม่แข็งแรง ส่วนใหญ่ต้องการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่ (Ding Ding et al., 2010) ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติคุ้มครองสขุภาพของผูไ้ม่สูบบุหรี่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่
มือสองของนักศึกษา (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ, 2560) การรับรู้อันตรายของควันบุหรี่มือสอง 
(Willemsen, 1996) การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ของการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสองของประชาชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน 
หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง (สนอง คล้ าฉิม, 2551) นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแสดง
พฤติกรรมของเด็ก พบว่า การสื่อสารของเพื่อน มีความส าคัญกับอัตราการลดลงของการใช้บุหรี่ใน
วัยรุ่น (จุรีย์ อุสาหะ และคณะ, 2558) การให้ความรู้ด้วยการจัดโปรแกรมการปูองกันการสูบบุหรี่และ 
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การหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ท าให้เด็ก
หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมากกว่ากลุ่มเด็กที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม (ศุลีกร ศิวเสน, 
2558) หลักสูตรโรงเรียนปลอดบุหรี่ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษามีผลต่อการเพิ่มความรู้และเจตคติที่
ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ, 2550) การสนับสนุนนโยบายการควบคุมยาสูบ 
(ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสอง  ของ
ประชากรประเทศจีน (Wang et al., 2010)  

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันควันบุหรี่และพฤติกรรมของเด็กมีหลายปัจจัย 
แนวคิดและแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ของ Kenneth Macleroy และคณะ 
(1988) สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการศึกษาพฤติกรรมบุคคลที่มีอิทธิพลจากหลายปัจจัย และมี
ปัจจัยในหลายระดับที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่ง ประกอบด้วย 5 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัย
ระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ รวมทั้งแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock & I. M., 1974) ซึ่งการรับรู้
ของบุคคลจะมีผลต่อพฤติกรรมที่จะกระท า ในสิ่งที่คิดว่าจะก่อให้เกิดผลดีกับตนเอง สามารถน ามาใช้
ในการศึกษาพฤติกรรมปูองกันปัญหาด้านสุขภาพในระดับบุคคล  

จากการศึกษาที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาสถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองและ
พฤติกรรมการปูองกนัควันบุหรีม่ือสองในสถานที่สาธารณะ ของเด็กในจังหวัดราชบุรี ดังนั้น งานวิจัยนี้
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  ซึ่งผลการวิจัยจะได้ข้อมูลที่สามารถใช้    
ในการวางแผนงาน ด้านการปูองกันการสัมผัสควันบุหรีม่ือสอง การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ปูองกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียน รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ได้ใช้
ในการก าหนดมาตรการเพื่อคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ ที่มีความเหมาะสม
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

  
1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

2)  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่      
มือสองในสถานที่สาธารณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 
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1.3  สมมติฐานในการวิจัย 
 
 1.  ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว การทดลองสูบ
บุหรี่ ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
ราชบุรี     
 2.  ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว การสื่อสารของบุคคล
ในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและ
การปูองกันควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองใน
สถานที่สาธารณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี     
               3.  ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง
ของโรงเรียน การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกนัตนเองจากควันบุหรีม่ือสองในสถานที่สาธารณะของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดราชบุรี 
 4.  ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
บุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่
มือสองในสถานที่สาธารณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  
 5.  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ นโยบายจังหวัดปลอด
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

 
1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 

งานวิจัยน้ี ศึกษาในกลุ่มนักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่ และก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
ในโรงเรียนพื้นที่จังหวัดราชบุรี สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  
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1.5  ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 
1. ตัวแปรอิสระ ดังนี ้

1.1 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว การทดลอง
สูบบุหรี่ ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง       
 1.2  ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว การสื่อสารของ
บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษ
ภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง 
                 1.3  ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่     
มือสองของโรงเรียน การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน 
  1.4  ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควัน
บุหรี่มือสอง การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน 
  1.5  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่  นโยบายจังหวัด
ปลอดบุหรี่ 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากควันบหุรีม่อืสอง ได้แก่ พฤติกรรม
ไม่กล้าแสดงออก พฤติกรรมแสดงออกทีเ่หมาะสม และพฤติกรรมก้าวร้าว 
 
1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง นักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญงิที่ไม่สูบบุหรี่ 
และก าลังศึกษาอยู่มัธยมศึกษา ช้ันปีที่ 1 2 และ 3 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาพื้นที่จังหวัดราชบุรี สังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 

ควันบุหรี่มือสอง หมายถึง ควันที่ปล่อยออกมาจากการเผาไหม้บุหรี่หรือผลิตภัณฑ์
ยาสูบที่ลอยอยู่ในสิ่งแวดล้อมโดยไม่มีการสูบบุหรี่ และควันที่ปล่อยออกมาจากผู้สูบบุหรี่หายใจออก
หรือพ่นออกมาหลังการสูบเข้าไป 

การได้รับควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง นักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่ แต่ได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่
ในสถานที่สาธารณะ 
       การป้องกันควันบุหรี่มือสอง หมายถึง การกระท าของนักเรียนเพื่อหลีกเลี่ยง หรือ
ปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง หมายถึง การกระท าของนักเรียน
เพื่อหลีกเลี่ยง หรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ซึ่งพฤติกรรมการปูองกัน
ควันบุหรี่มือสอง แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้  
   1)  พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก (Non-assertive behavior) หมายถึง การ
กระท าหรือความสามารถที่ไม่สามารถรักษาสิทธิ และลดสิทธิของตนเอง  หรือยอมให้ผู้อื่นละเมิด      
ไม่กล้าแสดงความต้องการที่แท้จริง ปฏิเสธตนเองและไม่ไตร่ตรอง หลีกเลี่ยงความขัดแย้ง กังวลใจ
และรู้สึกผิด เมื่อหลีกเลี่ยงหรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง เช่น เดินหน ี
   2)  พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม (Assertive behavior) หมายถึง การ
กระท าหรือความสามารถที่แสดงออกถึงความต้องการ ความรู้สึกอย่างเป็นธรรมชาติและเหมาะสม 
ตรงไปตรงมาและจริงใจ มีการแสดงออกและสื่อสารอย่างชัดเจน ปกปูองสิทธิของตนเองด้วยความ
ยุติธรรม เห็นคุณค่า เคารพในสิทธิของตนเองและผู้อื่น เมื่อหลีกเลี่ยงหรือปูองกันตนเองจากการได้รับ
หรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ไดอยางมีประสิทธิภาพมีเหตุผลและเปนที่ยอมรับของสังคม เช่น การ
ขอร้องให้หยุดสูบหรือไปสูบบุหรี่ที่อื่น แจ้งให้เจ้าของสถานที่ตักเตือนผู้สูบบุหรี่  
   3)  พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior) หมายถึง การกระท าที่
เรียกร้องสิทธิของตนโดยไม่สนใจผู้อื่น กล้าแสดงความรู้สึกออกมาตรง ๆ โดยเรียกร้อง ข่มขู่ บีบบังคับ 
หรือแสดงออกแบบรุนแรง ด้วยวาจาหรือการกระท า ท าให้ผู้อื่นเสียหาย รู้สึกเจ็บปวด หรือท าร้าย
จิตใจผู้อื่น เมื่อหลีกเลี่ยงหรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง เช่น การโบกมือ
ไล่ควันบุหรี่ การใช้ผ้าปิดจมูก การเปิดประตู หน้าต่างกรณีสถานที่สาธารณะมีประตู หน้าต่าง  
 สถานท่ีสาธารณะ หมายถึง สถานที่หรือยานพาหนะใดๆ ซึ่งประชาชนมีความชอบธรรม
ที่จะเข้าไปได้   
 สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย หมายถึง สถานที่ที่ก าหนดให้เป็นเขตปลอด
บุหรี่ที่ระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ .ศ. 2535 ได้แก่ วัด มัสยิด หรือโบสถ์ ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า          
รถโดยสารประจ าทาง รถรับ-ส่งนักเรียน สนามกีฬา ร้านตัดผม ร้านเกมส์ หรืออินเตอร์เน็ต ตลาด 
หรือตลาดนัด และปั๊มน้ ามัน  

ความรู้เรื่องสถานท่ีปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ สามารถ
ระบุสถานที่ปลอดบุหรี่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 พระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ได้แก่ วัด มัสยิด หรือโบสถ์ ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า 
รถโดยสารประจ าทางรถรับส่งนักเรียน สนามกีฬา ร้านตัดผม ร้านเกมส์ หรืออินเตอร์เน็ต ตลาด หรือ
ตลาดนัด และปั๊มน้ ามัน 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง ความเช่ือ ความคิด หรือ
การคาดการณ์ว่าเมื่อนักเรียนได้รับควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย เป็นโรคหรือมี
ปัญหาสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น โรคถุงลมโปุงพอง โรคภูมิแพ้ก าเริบ โรคมะเร็งปอด 
โรคหลอดลมอักเสบ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง หมายถึง ความเช่ือ 
ความคิด หรือคาดการณ์ของนักเรียนว่า โรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นโรคร้ายแรง น่า
กลัว ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ความรุนแรงต่อพัฒนาการทางสมองของเด็ก  ความรุนแรงต่อ
โรคหัวใจ ความรุนแรงต่อปอด ความรุนแรงต่อโรคหอบหืด ความรุนแรงต่อโพรงจมูกการท าให้
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร   

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง ความเช่ือ ความคิด หรือ
การคาดการณ์ของนักเรียนว่า พฤติกรรมการปูองกัน หรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองจะก่อ
ให้ประโยชน์กับตนเอง ลดโอกาสเสี่ยงจากอันตราย การเป็นโรคและผลเสียต่อสุขภาพ ที่เกิดจากการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง หรือลดความรุนแรงหากเป็นโรคหรือได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 

การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่ หรือไม่สูบบุหรี่
ของพ่อแม่หรือผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

การสื่อสารของบุคคลในครอบครัว หมายถึง พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ที่อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองกับ
นักเรียน มีการให้ค าแนะน า ช้ีแนะให้นักเรียนหลีกเลี่ยง หรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัส
ควันบุหรี่มือสอง  

การพูดคุยของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการพูดคุย ให้ความรู้ 
แลกเปลี่ยน หรือบอกให้ทราบเรือ่งพษิภัยของบุหรี่ หรือเรื่องควันบุหรี่มือสองกับนักเรียน เช่น สารพิษ
ในบุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่ อันตรายของบุหรี่ อันตรายของควันบุหรี่ โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โรคที่
เกิดจากการสูดดมควันบุหรี่   

การแนะน าของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการให้ค าแนะน า ช้ีแนะให้
นักเรียนหลีกเลี่ยง หรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 
เช่น ไม่เข้าไปใกล้คนสูบบุหรี่ ปิดจมูก ให้เดินหนี อยู่เหนือทิศทางลม ขอร้องให้ไปสูบบุหรี่ที่อื่น โบกมือ
ไล่ควันบุหรี่ ออกไปจากห้องหรืออาคารที่มีคนสูบบุหรี่ เปิดประตู เปิดหน้าต่างห้อง อาคารหรือ
หน้าต่างรถ บอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนสูบบุหรี่ 
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การสื่อสารของเพ่ือน หมายถึง เพื่อนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการพูดคุย
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองกับนักเรียน มีการให้ค าแนะน า ช้ีแนะให้นักเรียนหลีกเลี่ยง 
หรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  

การพูดคุยของเพ่ือนเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง หมายถึง เพื่อนของ
นักเรียน มีการพูดคุย ให้ความรู้ แลกเปลี่ยน หรือบอกให้ทราบเรื่องพิษภัยของบหุรี ่หรือเรือ่งควันบุหรี่
มือสองกับนักเรียน เช่น สารพิษในบุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่ อันตรายของบุหรี่ อันตรายของควันบุหรี่ 
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โรคที่เกิดจากการสูดดมควันบุหรี่   

การแนะน าของเพ่ือนเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง เพื่อนของ 
นักเรียน มีการให้ค าแนะน า ช้ีแนะให้นักเรียนหลีกเลี่ยง หรือปูองกันตนเองจากการได้รับหรือสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ เช่น ไม่เข้าไปใกล้คนสูบบุหรี่ ปิดจมูก ให้เดินหนี อยู่เหนือ
ทิศทางลม ขอร้องให้ไปสูบบุหรี่ที่อื่น โบกมือไล่ควันบุหรี่ ออกไปจากห้องหรืออาคารที่มีคนสูบบุหรี่   
เปิดประตู เปิดหน้าต่างห้อง อาคารหรือหน้าต่างรถ บอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนสูบบุหรี่ 

การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน  หมายถึง 
นักเรียนเคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียนที่จัดข้ึน เช่น 
กิจกรรมรณรงค์ จัดบอร์ดนิทรรศการ เรียนในช่ัวโมง เรียนนอกช่ัวโมง มีวิทยากรมาให้ความรู้          
ไปประชุม หรืออบรมกับหน่วยงานอื่นนอกหลักสูตร การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่  

การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่  หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน หมายถึง การ
ด าเนินงานตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่  7 มาตรการ ได้แก่ 1) โรงเรียนประกาศนโยบายเป็น
โรงเรียนปลอดบุหรี่ 2) โรงเรียนมีการบริหารจัดการ 3) โรงเรียนจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่       
4) การสอดแทรกในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร 5) การมีส่วนร่วมของนักเรียน      
6) การช่วยนักเรียนให้เลิกสูบบุหรี่ 7) การจัดกิจกรรมของโรงเรียนร่วมกับชุมชน 

การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง คือ การค้นหาและ
ได้รับชมสื่อเรื่องพิษภัยของบหุรีห่รอืควันบุหรี่ โทษของการสูบบุหรีห่รอืการได้รับควันบุหรี่มอืสอง จาก
สื่อสังคมออนไลน์ เช่น YouTube, Google, Facebook 

การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน หมายถึง 
นักเรียนร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบหุรี่หรือควันบุหรี่มือสอง ร่วมกับชุมชน เช่น ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ให้
ความรู้โทษ พิษภัยบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองแก่ชุมชน ส่งเสริมบ้านปลอดบุหรี่ การจัดเขตปลอดบุหรี่  

นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ หมายถึง การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

นโยบายจังหวัดปลอดบุหรี ่หมายถึง โรงเรียนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายด าเนินงานจังหวัด
ปลอดบุหรี่ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี องค์ความรู้และค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็น

กรอบแนวคิดและสนับสนุนงานวิจัย ดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง 

1.1  นิยามของควันบุหรี่มือสอง 
1.2  สารประกอบของควันบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง 
1.3  ผลกระทบต่อสุขภาพและโรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ 

2. สถานการณ์การสูบบุหรี่และการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
2.1  สถานการณ์การสูบบุหรี่ 
2.2  สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสอง 

3. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
3.1  กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 
3.2  พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 

4.  แนวคิดทฤษฎี  
4.1  แนวคิดและแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา 
4.2  แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
4.3  พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1  ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีและควันบุหร่ีมือสอง 
  

2.1.1  นิยามของควันบุหร่ีมือสอง 
ควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke) ได้มีการให้นิยามเพื่อน าไปใช้อธิบาย

ความหมาย ดังต่อไปนี ้
องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายควันบุหรี่มือสองว่า เป็นควันบุหรี่ที่สูดโดย 

ไม่สมัครใจ เป็นการสัมผัสกับควันบุหรี่มือสองใน 2 ลักษณะ ได้แก่ ควันกระแสหลัก (exhaled 
mainstream smoke) ซึ่งออกมาพร้อมกับการหายใจออกของผู้สูบบุหรี่ และควันที่กระแสข้างเคียง 
(side stream smoke) ซึ่งปล่อยออกจากบุหรี่ หรืออุปกรณ์สูบบุหรี่ เมื่อเจือจางอยู่ในอากาศ เรียกว่า 
ควันบุหรี่ในสิ่งแวดล้อม (Environmental tobacco smoke) (WHO, 2015)  

ควันบุหรี่มือสอง ความหมายตามกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามัยโลก คือ ควันที่ปล่อยออกมาจากจุดที่มีการเผาไหม้ของบุหรี่หรือจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งมัก
รวมกับควันจากการหายใจออกของผู้สูบบุหรี่ (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control [WHO FCTC], 2007)    
  ควันบุหรี่มือสอง ความหมายในพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ. 2535 หมายถึง ควันที่เกิดจากการเฝูาไหม้ที่ปลายบุหรี่หรือยาสูบอื่น ๆ ซึ่งมักจะเกิดร่วมกับควัน
ที่ถูกพ่นออกมาจากผู้สูบบุหรี่ (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2554) 
  ควันบุหรี่มือสอง เป็นควันที่เกิดจากจากปลายมวนบุหรีห่รอืยาสบูชนิดอื่น มักเกิด
ร่วมกับควันที่ถูกพ่อนออกมาจากผู้สูบบุหรี่ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2552)  
  ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ ให้ความหมายว่า “ควันบุหรี่มือสอง” หรือ “ควัน
บุหรี่ในสภาพแวดล้อม” ประกอบด้วยควันจากปลายมวนบุหรี่ที่จุดไฟที่ลอยอยู่ในอากาศขณะไม่มีการ
ดูดบุหรี่และควันที่ผู้สูบบุหรี่สูดเข้าไปและหายใจออกมา (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2553) 
  สรุปได้ว่า ควันบุหรี่มือสอง หมายถึง ควันที่ปล่อยออกมาจากการเผาไหม้บุหรี่
หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ลอยอยู่ในสิ่งแวดล้อมโดยไม่มีการสูบบุหรี่ และควันที่ปล่อยออกมาจากผู้สูบ
บุหรี่หายใจออกหรือพ่นออกมาหลังการสูบเข้าไป 
 

2.1.2  สารประกอบของควันบุหร่ีและควันบุหร่ีมือสอง 
      ปัจจุบันพบว่า การเผาไหม้บุหรี่ท าให้เกิดสารเคมีที่ซับซ้อนในควันบุหรี่ ซึ่งมี

ส่วนผสมมากกว่า 7,000 ชนิด และมีสารก่อมะเร็งประมาณ 70 ชนิด (HHS, 2014) สารเคมีเหล่าน้ีมา
จากสารเสพติดในใบยาสูบ และสารปรุงแต่ง เมื่อเกิดการเผ้าใหม้บุหรี่ท าให้สารพิษและสารก่อมะเร็ง
บางชนิดมีความเข้มข้นสูงข้ึน และควันเมื่ออยู่ในอากาศ สารบางชนิดจะท าปฏิกิริยากับออกซิเจน
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กลายเป็นสารที่มีพิษมากข้ึน (ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ , 2547) สารเคมีที่
ส าคัญ ได้แก่ 

(1) นิโคติน (nicotine) เป็นสารตามธรรมชาติพบในใบยาสูบ มีลักษณะคล้าย
น้ ามัน ไม่มีสี เป็นสารที่มีฤทธ์ิเสพติด จึงท าให้คนติดบุหรี่ ร้อยละ 95 ของนิโคติน ที่เข้าสู่ร่างกายจะไป
จับอยู่ที่ปอด บางส่วนจับอยู่ที่เยื่อหุ้มริมฝีปาก ออกฤทธ์ิกระตุ้นสมองและระบบประสาท ท าให้       
หัวใจเต้นเร็วข้ึน เส้นเลือดแดงตีบตัว ซึ่งท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูง 

(2) ทาร์ (tar) หรือน้ ามันดิน เป็นสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของยาเส้นในบุหรี่  
ลักษณะเป็นของเหลวเหนียวสีน้ าตาลเข้ม ประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิดที่อันตรายและที่มี
คุณสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง ร้อยละ ๕๐ ของสารทาร์จะจับอยู่ที่ปอด ท าให้เกิดการระคายเคืองเป็น
สาเหตุของการไอ มีเสมหะ และก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปุงพองในระยะยาว 

(3) คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) เป็นก๊าซเกิดจากกการเผาไหม้
ไม่สมบูรณ์ เมื่อเข้าสู่กระแสเลือดจะไปจับกับเม็ดเลือดแดงแทนที่ออกซิเจน ร่างกายได้รับออกซิเจน
น้อยลง มีอาการมึนงง เหนื่อยง่าย เพลีย หัวใจและสมองขาดออกซิเจน หมดสติหรือเสียชีวิตได้ 

(4) แอมโมเนีย (ammonia) ใช้แต่งรสชาติ และช่วยให้นิโคตินดูดซึมเข้าสู่สมอง
และประสาทส่วนกลางเร็วข้ึน มีฤทธ์ิระคายเคือง แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ 

(5) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide) เป็นก๊าซที่ท าลายเยื่อบุ
หลอดลมส่วนปลายและถุงลม เป็นสาเหตุของโรคถุงลมปอดโปุงพอง ท าให้เหนื่อยหอบง่าย 

(6) ไซยาไนด์ (cyanide) สารนี้ถ้าได้รับในปริมาณมาก จะท าให้หัวใจเป็น
อัมพาต และหยุดหายใจได้ ปกติใช้เป็นยาเบื่อหนู 

(7) เบนซีน (benzene) ในยาฆ่าแมลง อาจติดในใบยาสูบซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง  
(8) ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อดวงตา 

เยื่อบุจมูก ทางเดินหายใจ และเป็นสารก่อมะเร็งอย่างสูง 
(9) แอสเบสทอส (asbestos) ก่อให้เกิดมะเร็งปอด มะเร็งเยื่อหุ้มปอดและเยื่อ

บุหน้าท้อง  
(10) เบนโซ (อะ) ไพรีน (benzo [a] pyrene) เป็นสารก่อมะเร็งอย่างแรง      

เบนซิดีน (benzidine) ก่อให้เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
(11) บิส (คลอโรเมทิล) อีเทอร์ (bis (chloromethyl) ether) เป็นสารก่อให้เกิด

มะเร็งปอด 
(12) แคดเมียม (cadmium) เป็นสารตกค้างจากสารฆ่าแมลงในใบยาสูบ ที่ท า

อันตรายต่อไต ตับ และเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดและอัณฑะ  
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(13) สารตะกั่ว (lead) เป็นสารโลหะที่ท าลายสมอง ไต ระบบประสาทและ 
เม็ดเลือดแดงอย่างรุนแรง ดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังได้ โดยเฉพาะในเด็ก ท าให้ไปยับยั้งการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและสมอง ความเฉลียวฉลาดจะช้ากว่าเด็กปกติ การรับรู้สั้น 

(14) เอ็ม พี และ โอ ครีซอล (m, p and o-Cresol) โครมาริน (cromarin) 
โครโทนาลดีไฮด์ (crotonaldehyde) และ ดีดีที (DDT) เป็นสารก่อมะเร็ง 

(15) สารปรอท (mercury) เป็นสารโลหะ ที่เป็นพิษต่อสมองท าให้เกิดอาการ
สั่น ความจ าเสื่อม และโรคไต 

(16) สารกัมมัตรังสี ในควันบุหรี่มีสารพอโลเนียม-210 (polonium-210) ซึ่งมี
รังสีแอลฟุาและท าให้เกิดมะเร็งปอด ควันบุหรี่เป็นพาหะน าสารกัมมันตภาพรังสีไปยังผู้ไม่สูบบุหรี่ แต่
หายใจเอาควันบุหรี่เข้าไปด้วย  

นอกจากนี้ยังมีสารเคมี และแร่ธาติต่าง ๆ ที่ตกค้างในใบยาสูบ ซึ่งก่อให้เกิด
ผลกระทบกับร่างกาย หรือท าปฏิกิริยากับสารเคมีอื่น ๆ จนกลายเป็นสารก่อมะเร็ง ดังนั้นสารพิษใน
ควันบุหรี่เมื่อร่างกายได้รับสัมผัสแล้วจึงไม่มีระดับที่เรียกได้ว่า ปลอดภัย (มณฑา เก่งการพานิช และ
ลักขณา เติมศิริกุลชัย, 2551)    
 

2.1.3  ผลกระทบต่อสุขภาพและโรคท่ีเกิดจากการได้รับควันบุหร่ี 
  ควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของภาวการณ์ปุวยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ทั้งผู้สูบเอง

และผู้ที่ไม่ได้สูบ ผู้ไม่สูบบุหรี่หากอยู่ในห้องที่มีผู้สูบและอากาศไม่ถ่ายเทในขณะที่มีคนสูบบุหรี่ 20 
มวน จะท าให้ผู้ไม่สูบหายใจเอาควันเข้าไปปริมาณเท่ากับการสูบบุหรี่ 1 มวน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพได้เช่นเดียวกับผู้สูบ ดังนี้ 

(1)  ผลกระทบเมื่อได้รับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลาสั้น หรือผลที่เกิดทันที
เมื่อได้รับควันบุหรี่มือสอง (immediate effects) ได้แก่ ระคายเคืองตา ระคายเคืองจมูกและคอ    
ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ผู้ที่เป็นโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด สามารถท าให้อาการ
ก าเริบมากขึ้นและในผู้ปุวยโรคปอดเรื้อรัง อาจท าให้มีอาการหายใจติดขัด หรือท าให้มีอาการเหนื่อย
หอบ ในผู้ที่เป็นโรคหัวใจ อาจท าให้เกิดอาการเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่พอ จุกเสียดหน้าอกได้ 

 (2) ผลกระทบเมื่อได้รับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลานาน เป็นผลกระทบ
ระยะยาว (long term effects) หรือเกิดโรค ดังนี ้

1.  ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ การได้รับควันบุหรี่ท าให้เสี่ยงต่อการแท้ง 
ทารกเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 14 และเสียชีวิตแรกคลอดประมาณ ร้อยละ 10 ทารกที่
คลอดครบก าหนดเสี่ยงต่อน้ าหนักตัวแรกคลอดน้อยกว่าปกติ 150-200 กรัม ทารกมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างคลอด หรือเกิดความพิการแต่ก าเนิด (Centers for Disease Control and 
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Prevention [CDC], 2014) ทารกเสียชีวิตกะทันหันโดยไม่ทราบสาเหตุ (sudden infant death 
syndrome/ cot death) ส าหรับแม่ที่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ท าให้ทารกมีความเสี่ยงสูงข้ึนต่อการ   
ไหลตายประมาณ ร้อยละ 55 (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559) นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ (orofacial cleft) และภาวะหัวใจตีบ (HHS, 2014) 

2.  ผลกระทบต่อเด็ก ได้แก่ 
 ไอเรื้อรัง  
 ปอดบวม (pneumonia)  
 หลอดลมอักเสบ (bronchitis)  
  หอบหืด (asthma) ควันบุหรี่มือสองท าให้อาการหอบหืดก าเริบ 

และมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหืดมากขึ้น ร้อยละ 23-39  
  หูช้ันกลางอักเสบ (otitis media) โรคหูน้ าหนวก หรือโรคหูช้ัน

กลางในเด็ก ซึ่งอาจท าให้เกิดความบกพร่องทางการได้ยินหากไม่ได้รับการรักษา   
  ลดอัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการของปอด (lung growth 

and Development) ในช่วงวัยเด็ก    
  การเจ็บปุวยและอาการระบบทางเดินหายใจ (respiratory 

symptoms and illnesses) ควันบุหรี่มือสองมีผลกระทบต่อทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น หลอดลม
อักเสบ และโรคปอดบวม โดยเฉพาะในขวบปีแรก มีโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง เพิ่มข้ึนถึง
ร้อยละ 57 เช่น หลอดลมอักเสบ หรือปอดอักเสบ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ , 2559) หากมีสมาชิกใน
บ้านสูบบุหรี่และใกล้ชิดเด็กจะท าให้เด็กเสี่ยงต่อการปุวยด้วยโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง 3.8 เท่าของ
เด็กที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ และหากได้รับควันบุหรี่มือสองขณะอยู่นอกบ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อการปุวยด้วย
โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง 2.99 เท่าของเด็กปกติ (เนาวรัตน์ เจริญค้า, 2552) 

 โรคระบบทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลัน เป็นหวัดง่ายและบ่อย 
การอักเสบของทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น หายใจล าบาก มีเสียงดัง ทอนซิลอักเสบ หากมีผู้สูบบุหรี่
ในบ้านเป็นประจ าจะมีผลท าให้เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ปุวยด้วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันสูงกว่าบ้าน
ที่ไม่มีผู้สูบบุหรี่ 2 เท่า (Tupasi T.E. et al, 1990)  

3. ผลกระทบต่อผู้ใหญ่ (Adult) ได้แก่ 
 หอบหืด (asthma) มีการอักเสบของทางเดินหายใจเรื้อรัง หายใจ

มีเสียงว้ีด หายใจไม่ออก แน่นหน้าอกและไอตอนกลางคืนและเช้ามือ เนื่องจากหลอดลมตีบ  
 อาการทางระบบทางเดินหายใจและการเจ็บปุวย ( respiratory 

symptoms and illnesses) ท าให้ความสามารถในการท างานของปอดลดลง   
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 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstruction pulmonary 
disease, COPD) ได้แก่ โรคถุงลมโปุงพอง (emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic 
bronchitis) คนที่สูบบุหรี่และได้รับควันบุหรี่เป็นเวลานาน มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนี้ เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 
25 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2556) 

 โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ได้รับควันบุหรี่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน
ประมาณร้อยละ 20 - 30  

 เส้นเลือดหัวใจตีบ คนที่ได้รับควันบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนี้สูง
เท่ากับคนที่สูบบุหรี่วันละ 1–9 มวน (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2556) 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด  มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจเพิ่มข้ึน ร้อยละ 
25-30 (HHS, 2014)   

 มะเร็งปอด (lung cancer) ควันบุหรี่ที่บ้าน หรือในที่ท างานเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอดร้อยละ 20-30 (HHS, 2006) หากอยู่ในห้องท างานหรือในสถานที่
แออัดที่มีควันบุหรี่เป็นเวลานาน มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนจากคนทั่วไป เฉลี่ยร้อยละ 10 – 30 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ , 2547) และมีรายงานวิจัยที่พบว่าการได้รับควัน
บุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอด (Girman, 2006) 

 มะเร็งอวัยวะต่าง ๆ ควันบุหรี่ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นมากข้ึน 
ร้อยละ 20 ได้แก่ กระเพาะอาหาร ตับ ไต มดลูก ปากมดลูก โพรงจมูก ท่อปัสสาวะ และมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559)  

 
2.2 สถานการณ์การสบูบุหรี่และการได้รบัควันบุหร่ีมือสอง 
 

2.2.1 สถานการณ์การสูบบุหรี ่
สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรโลก พบว่า ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 

1.1 พันล้านคน (WHO, 2017) และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่มากถึง 7 ล้านคนต่อปี เป็น
ผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ (active smoking) มากกว่า 6 ล้านคน และเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่
มือสอง (passive smoking) เกือบ 890,000 คนต่อปี (WHO, 2017) นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก
ยังประมาณการว่าจะมีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่มากถึง 8 ล้านคนต่อปี (GCTR, 
2008) จากสถิติการสูบบุหรี่ของสถาบันมะเร็งสหรัฐอเมริกา พบว่า ประชากรโลก อายุ15 ปีข้ึนไป 
ประมาณ 1.1 พันล้านคน (ร้อยละ 21) เป็นผู้สูบบุหรี่และเป็นผู้ชาย (945 ล้านคน) มากกว่าผู้หญิง 
(180 ล้านคน) ร้อยละ 7 เป็นเยาวชนอายุ 13 - 15 ปี เด็กชายประมาณ ร้อยละ 9 และเด็กหญิง     
ร้อยละ 4.5 (NCI & WHO, 2016) ส่วนในภูมิภาคอาเซียน พบว่า มีประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหรี่
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มากกว่า 122.4 ล้านคน (ร้อยละ 10 ของผู้สูบทั่วโลก) และอินโดนีเซียเป็นประเทศที่มีผู้สูบสูงที่สุด 
ร้อยละ 53.3 (65 ล้านคน) รองลงมา ฟิลิปปินส์ ร้อยละ 13.5 ส่วนไทย ร้อยละ 8.9 และสิงคโปร์มี     
ผู้สูบน้อยที่สุด ร้อยละ 0.3 ส่วนในเยาวชนอายุ 13-15 ปี ประเทศมาเลเซียสูบบุหรี่สูงที่สุดร้อยละ 
18.2 รองลงมา ฟิลิปปินส์ ร้อยละ 14.5 ส่วนไทย ร้อยละ 11.3 บรูไน และเวียดนามน้อยที่สุดร้อยละ 
2.5 (Tan YL. & Dorotheo U., 2016)   

สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า ระหว่าง พ.ศ. 2534–2558 จากฐานข้อมูล
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้แก่ โครงการอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2534   2539   2544 และ 
2558 ได้ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ. 2547  2550  2554 และ 2557 พบว่า 
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ใน พ.ศ. 2554 
อัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มข้ึนเล็กน้อย ร้อยละ 21.36 ลดลงใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 20.70 และ 
19.90 (จ านวน 10.9 ล้านคน) ใน พ.ศ. 2558 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, ปวีณา ปั้นกระจ่าง และส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) ส าหรับสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 
เขตสุขภาพที่ 5 พ.ศ. 2550  2554 และ 2557 พบว่า มีอัตราการบริโภคยาสูบลดลง ร้อยละ 19.82   
19.81 และ 18.75 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาสถานการณ์จังหวัดราชบุรี ซึ่งอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 
พ.ศ. 2548  2550 และ 2554 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีอัตราสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.09   
22.63 และลดลงเป็น ร้อยละ 19.18 ตามล าดับ สถานการณ์การสูบบุหรี่ในกลุ่มเด็กอายุ 13 - 15 ปี 
จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก (Global Youth Tobacco Survey : GYTS) 
ประเทศไทย พ.ศ. 2548  2552 และ 2558 พบว่า มีเด็กสูบบุหรี่ ร้อยละ 11.7  11.7 และเพิ่มข้ึนเป็น 
14.0 ตามล าดับ สัดส่วนเพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงเป็น 3.6 เท่า  5.2 เท่า และ 2.9 เท่า 
ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2553) (ส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบ, 2558) 

สรุปสถานการณ์การบริโภคยาสูบในประชากรไทยอายุ 15 ปี มีแนวโน้มลดลง
เช่นเดียวกับเขตสุขภาพที่ 5 และจังหวัดราชบุรี แต่กลับพบว่าในเด็กอายุ 13 - 15 ปี มีแนวโน้มการ
บริโภคยาสูบที่สูงข้ึน ทั้งที่เป็นช่วงอายุที่ไม่สามารถซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ เนื่องจากกฎหมายไม่
อนุญาตให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555)  
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2.2.2  สถานการณ์การได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
 สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่ของประชากรโลก พบว่า ประชากรที่ไม่สูบบุหรี่กว่า 

ร้อยละ 93.0 มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง เช่น 
สถานที่สาธารณะ ขนส่งสาธารณะ ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล สถานที่ท างาน บ้านพัก
อาศัย (WHO, 2017) จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (Global Adult Tobacco 
Survey; GATS) ใน 22 ประเทศ ปี ค.ศ. 2015 (GATS, 2015) พบว่า มีประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
392 ล้านคน ได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่ท างาน และ 1.5 ล้านคนที่ได้รับในบ้าน เมื่อพิจารณา
สถานที่ที่ประชากรได้รับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด คือ ในร้านอาหาร โดยประชาชนประเทศจีนได้รับ
สูงที่สุด ร้อยละ 88 รองลงมา ประเทศโรมาเนีย และเวียดนามเท่ากันกับประเทศอินโดนีเซีย และน้อย
ที่สุดร้อยละ 4 ในประเทศอุรุกวัย ส่วนประเทศไทยมีประชาชนได้รับร้อยละ 34 ส่วนข้อมูลการส ารวจ
การได้รับควันบุหรี่มือสองของเยาวชนใน 9 ประเทศในสมาชิกอาเซียน พบว่า อินโดนีเซียมีอัตราการ
ได้รับควันบุหรี่ในบ้านสูงที่สุด ร้อยละ 57.3 นอกบ้าน ร้อยละ 60.1 (ค.ศ. 2014) ประชากรไทยได้รับ
ในบ้าน ร้อยละ 33.8 นอกบ้าน ร้อยละ 38.6 (พ.ศ. 2558) เมียนมาได้รับในบ้านน้อยที่สุด ร้อยละ 
32.2 นอกบ้าน ร้อยละ 38.4 (ค.ศ. 2011) ส าหรับประเทศไทยและบรูไน เป็นประเทศที่มีการ
ด าเนินงานสถานที่ปลอดบุหรี่ได้ดีด้วยการออกกฎหมาย (Tan YL. & Dorotheo U., 2016)  

ส าหรับข้อมูลการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรไทย จากการส ารวจการบริโภค
ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (GATS) ใน พ.ศ. 2552 พบว่า ผู้ใหญ่อายุ 15 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 39.1 (20.5 
ล้านคน) ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน ซึ่งลดลงใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 36.0 (19.5 ล้านคน) ได้รับ
จากสถานที่ท างาน ร้อยละ 27.2 ใน พ.ศ. 2552 (3.3 ล้านคน) และ พ.ศ. 2554 ร้อยละ 27.2 (4.2 
ล้านคน) (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, ม.ป.ป.) ส่วนรายงานการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับควันบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 40.1 และได้รับจากสถานที่
สาธารณะต่าง ๆ ร้อยละ 80.1 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) นอกจากนี้การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไปร้อยละ 
72.6 เคยได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นใน 30 วัน สถานที่ที่ได้รับควันบุหรี่บ่อยที่สุด คือ บ้านร้อยละ 56.3 
รองลงมา ที่ท างาน ร้อยละ 46.1 และสถานีขนส่งสาธารณะ ร้อยละ 25.0 ผู้ชายได้รับควันบุหรี่จากที่
ท างานมากกว่าผู้หญิง ร้อยละ 60.2 และ 32.0 ตามล าดับ (ส านักส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2557) 
รายงานการเฝูาระวังการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมยาสูบโดยการสังเกต พบว่า มีการสูบบุหรี่บริเวณ
ที่พักอาศัย ร้อยละ 5.7 ของสถานที่พักอาศัยที่ท าการสงัเกต ในจ านวนน้ีเป็นการสูบในตัวบ้าน ร้อยละ 
44.4 ส่วนสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย พบการสูบบุหรี่หรือได้กลิ่นบุหรี่ร้อยละ 
63.5 สถานที่พบมากที่สุด ได้แก่ สวน สนาม สุขา ตู้โทรศัพท์สาธารณะ รองลงมา ร้านเกมส์หรือ
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อินเตอร์เน็ต สถานบันเทิงและตลาด ตามล าดับ และ   ในสถานที่สาธารณะที่ไม่ได้เป็นเขตปลอดบุหรี่
ตามกฎหมาย พบการสูบบุหรี่หรือได้กลิ่นบุหรี่ ร้อยละ 39.2 (ศรัณญา เบญจกุล, 2556) 

ส าหรับสถานการณ์เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.  
2554 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป สูบบุหรี่ ร้อยละ 19.8 มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองจากในบ้าน ร้อยละ 
38.1 และรับจากสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ร้อยละ 85.7 จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลางจากการได้รับควัน
บุหรี่มือสองของประชาชน (ร้อยละ 77.9–86.3) (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2557) ซึ่งสูงเป็น
ล าดับ 2 รองจากเขตสุขภาพที่ 12 และสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 80.1) ส่วนใหญ่ได้รับจากตลาด 
หรือตลาดนัดมากที่สุด ร้อยละ 81.2 รองลงมาร้านอาหาร ร้อยละ 63.4 สถานีขนส่งสาธารณะ       
ร้อยละ 49.5 วัดหรือศาสนสถาน ร้อยละ 30.1 อาคารสถานที่ราชการ ร้อยละ 28.8 สถานบริการ
สาธารณสุข ร้อยละ 16.5 โรงเรียน ร้อยละ 16.1 และมหาวิทยาลัย ร้อยละ 9.5 (ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2555) จังหวัดราชบุรี ตั้งอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลาง พบว่า 
ปี 2554 การได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรอายุ15 ปีข้ึนไปที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 34.9 ได้รับจาก
ในบ้าน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และร้อยละ 78.6 รับจากสถานที่สาธารณะต่าง ๆ 82.39 (ส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2558) การได้พบเห็น ได้กลิ่นเห็นก้นบุหรี่ภายในอาคารของสถานที่ราชการ 
ร้อยละ 37.12 สถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 23.22 สถานศึกษาระดับต่ ากว่าอุดมศึกษา ร้อยละ 
25.33 อาคารของมหาวิทยาลัย ร้อยละ 12.74 ศาสนสถาน ร้อยละ 39.22 ร้านอาหาร ภัตตาคาร 
ร้อยละ 58.81 บริการขนส่งสาธารณะ ร้อยละ 47.71 และตลาดสด หรือตลาดนัด ร้อยละ 80.45 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2554)  

ส าหรับสถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองของเยาวชนไทย อายุต่ ากว่า 15 ปี       
จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551  - 2552 
พบว่าร้อยละ 77.9 เคยได้รับควันบุหรี่ (passive smoker) ในช่วง 1 เดือนก่อนการส ารวจ บ้านเป็น
พื้นที่ที่เด็กได้รับควันบุหรี่มากที่สุด ร้อยละ 65.3 เป็นเด็กหญิงมากกว่าเด็กชาย ร้อยละ 68.0 และ 
62.2 ได้รับจากที่สาธารณะอื่น เช่น ร้านอาหาร ร้อยละ 19.8 ส่วนความถ่ีของการได้รับควันบุหรี่มาก
ที่สุดคือ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 50.2 ร้อยละ 47.2 รองลงมาคือ 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
22.2 และร้อยละ 19.6 ได้รับควันบุหรี่ทุกวัน (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย , 2552) 
ส่วนข้อมูลส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก (Global Youth Tobacco Survey : GYTS) 
ในปี พ.ศ. 2548  2552 และ 2558 นักเรียนไทย อายุ 13 - 15 ปี ได้รับควันบุหรี่มือสองมีแนวโน้ม
ลดลง จากในบ้านร้อยละ 49.0, 45.7 และ 33.8 จากสถานที่อื่น ร้อยละ 68.2, 67.6 และ 38.6 
ตามล าดับ (Thailand (Ages 13-15) Global Youth Tobacco Survey (GYTS), 2005, 2009, 
2015) ผลการส ารวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 นักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสองภายในอาคารสถานที่
สาธารณะ มากกว่าภายนอกอาคาร ร้อยละ 38.6 และ 37.7 โดยเป็นเด็กหญิงมากกว่าเด็กชาย      
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ร้อยละ 43.7 และ 32.1 เคยพบเห็นการสูบบุหรี่ภายในอาคารเรียนหรือในเขตพื้นที่โรงเรียน ร้อยละ 
47.9 (GYTS: Thailand, 2015)  

จากสถานการณ์ที่ผ่านมา สรุปได้ว่า แนวโน้มการได้รับควันบุหรี่มือสองลดลง ทั้ง
เด็กและผู้ใหญ่ ในเด็กมีสัดส่วนผู้หญิงได้รับควันบุหรี่มือสองมากกว่าผู้ชาย และได้รับในสถานที่
สาธารณะอื่นนอกบ้านมากกว่าในบ้าน นอกจากนี้ยังเคยพบผู้สูบในสถานศึกษาและสถานที่สาธารณะ
ที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังมีการฝุาฝืนกฎหมาย และไม่ค านึงถึง
สุขภาพของผู้อื่น ความตระหนักถึงผลกระทบของควันบุหรีม่ือสองต่อสุขภาพเด็กยังมีน้อยมาก จังหวัด
ราชบุรีซึ่งเป็นพื้นที่มีความเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสอง จึงมีโอกาสที่เด็กในจังหวัดราชบุรีจะ
ได้รับอันตรายจากพิษภัยของควันบุหรี่ ซึ่งไม่มีระดับที่ปลอดภัยแม้การได้รับสัมผัสเพยีงเล็กน้อย อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพและการเจ็บปุวยไดใ้นอนาคต  
 
2.3  กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่   

 
2.3.1  กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

จากปัญหาการบริโภคยาสูบของประชากรโลก ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย องค์การ
อนามัยโลกตระหนักถึงการปกปูองสุขภาพของประชาชนจากยาสูบ และสิทธิของประชากรในการมี
มาตรฐานของการมีสุขภาพอนามัยที่ดี จึงจัดท ากรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ ค.ศ. 2003 
(WHO Framework Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) ซึ่งเป็นสนธิสัญญาระหว่าง
ประเทศด้านสุขภาพฉบับแรกของโลก มีผลใช้บังคับเมื่อ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 (WHO 
FCTC, 2015) โดยเป็นการตกลงร่วมมือกันระหว่างประเทศภาคีสมาชิก ส าหรับประเทศไทยเป็น
สมาชิก ตั้งแต่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้ วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 เป็น
ประเทศแรกในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟิกที่ร่วมให้สัตยาบัน ซึ่งใน ค.ศ. 2014 มีประเทศที่เป็นรัฐภาคี
ทั่วโลกรวม 180 ประเทศ (WHO FCTC, 2014) วัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองประชากรโลกให้ปลอดภัย
จากผลร้ายของการบริโภคยาสูบ และการสูดดมควันยาสูบ ในส่วนของการคุ้มครองประชาชนจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง ได้ระบุไว้ในมาตรา 8 การปกปูองบุคลากรจากการสูดดมควันยาสูบในสถานที่
ท างาน สถานที่สาธาณะที่อยู่ในตัวอาคาร ในระบบขนส่งมวลชนและในสถานที่สาธารณะอื่น ๆ (ส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2015) และได้จัดท าแนวทางเพื่อการด าเนินงาน (Guildelines for 
implementation) ในระยะ 5 ปีแรก ซึ่งการปกปูองบุคคลจากควันยาสูบเป็นแนวทางหนึ่งที่ประเทศ
ภาคีอนุสัญญาต้องด าเนินการให้มีการคุ้มครองประชาชน จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 100% 
ภายใน เวลา 5 ปี นับแต่วันที่ลงสัตยาบัน (พ.ศ. 2548 – 2553) องค์การอนามัยโลกยังระบุว่า 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการปูองกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง คือ ท าให้สถานที่สาธาณะ
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ทุกแห่งปลอดบุหรี่ทัง้หมด (WHO, 2007) ระดับที่จะยอมรับไดต้้องปลอดบุหรี่ 100% และไม่สามารถ
ทดแทนได้ด้วยการใช้เครื่องระบายอากาศ เครื่องฟอกอากาศ หรือการจัดที่สูบบุหรี่อย่างเป็นสัดส่วน  

 
2.3.2  พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
 ประเทศไทยได้ออกกฎหมายเพื่อให้สอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบ (WHO FCTC) โดยออกพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
และได้ปรับปรุงกฎหมาย โดยรวมกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ออกเป็น
พระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 5 เมษายน
2560 และจะมีผลบังคับใช้ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2560 เป็นต้นไป (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) ซึ่งยังไม่
มีการออกประกาศกระทรวง เรื่อง สถานที่ที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ ในระหว่างเก็บข้อมูลวิจัยจึงใช้
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ. 2553 เรื่อง ก าหนดช่ือหรือประเภทของสถานที่
สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และก าหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของ
สถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่ หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี ่พ.ศ. 2535 ซึ่งให้ใช้ไปจนกว่าจะมีการประกาศฉบับใหม่ มีสาระส าคัญ (ส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบ, 2554) ดังนี้  

“สถานที่สาธารณะ” หมายความว่า สถานที่หรือยานพาหนะใด ๆ ซึ่งประชาชนมี
ความชอบธรรมที่จะเข้าไปได้  

“เขตปลอดบุหรี่” หมายความว่า บริเวณที่ห้ามมิให้มีการสูบบุหรี่  
“เขตสูบบุหรี่” หมายความว่า บริเวณที่ให้มีการสูบบุหรี่ได้  
“ผู้ด าเนินการ” หมายความว่า เจ้าของ ผู้จัดการ ผู้ควบคุม หรือ ผู้ที่รับผิดชอบ

ด าเนินงานของสถานที่สาธารณะ ให้มีหน้าที่  
(1) จัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเป็นเขต สูบบุหรี่และ

เขตปลอดบุหรี่ หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท 
(2) จัดให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามที่รัฐมนตรี ก าหนด 

หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 
(3) จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามหลักเกณฑ์  และ

วิธีการที่รัฐมนตรีก าหนด หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
“ห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่” ผู้ใดฝุาฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกิน

สองพันบาท    
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สถานที่เขตปลอดบุหรี่ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทที่ 1 สถานที่สาธารณะที่ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ดังนี ้
(1) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ เช่น คลินิก โรงพยาบาล สถานี 

อนามัย ร้านขายยา  
(2) สถานศึกษา ได้แก่ โรงเรียน หรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับที่ 

ต่ ากว่าอุดมศึกษา สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  
(3) สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน ได้แก่ 

(3.1) สถานที่ออกก าลังกาย สนามและสถานการกีฬา เช่น สนามแข่งขันกีฬา
สระว่ายน้ า สนามกอล์ฟ  

(3.2) ร้านค้า สถานบริการและสถานบันเทิง เช่น สถานที่บริการคอมพิวเตอร์
อินเตอร์เน็ต หรือเกมส์ จ าหน่ายอาหาร เครื่องดื่ม ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า  

(3.3) บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดิน เช่น โรงแรม รีสอร์ท หอพัก 
อพาร์ทเมนต์ คอนโดมิเนียม 

(3.4) สถานบริการทั่วไป เช่น สถานที่ให้บริการน้ ามันเช้ือเพลิง หรือแก๊ส
เช้ือเพลิง ร้านตัดผม ร้านตัดเสื้อผ้า 
 (3.5) สถานที่ท างาน เช่น สถานที่ราชการ สถานที่ท างานเอกชน ธนาคาร
โรงงานอุตสาหกรรม   
 (3.6) สถานที่สาธารณะทั่วไป เช่น ห้องสมุด สุขา ตู้โทรศัพท์สาธารณะ
สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก สนามเด็กเล่น  

(4) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ ได้แก่ 
(4.1) ยานพาหนะสาธารณะ เช่น รถโดยสารประจ าทาง รถแท็กซี่ รถไฟ      

รถรับส่งนักเรียน  
(4.2) สถานีขนส่งสาธารณะ เช่น ปูายรถโดยสารประจ าทาง สถานีขนส่ง

ผู้โดยสาร ท่าเรือ ท่าอากาศยานภายในประเทศ   
(5) ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรม เช่น วัด มัสยิด โบสถ์  
ประเภทที่ 2 สถานที่สาธารณะที่ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่  แต่สามารถจัด

“เขตสูบบุหรี่” ได้ เช่น สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา สถานที่ให้บริการน้ ามันเช้ือเพลิง หรือแก๊ส
เช้ือเพลิง สถานที่ราชการ ท่าอากาศยานนานาชาติ นอกเหนือพื้นที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 

เหตุผลการออกกฎหมาย เนื่องด้วยควันบุหรี่เป็นผลเสียแก่สุขภาพ พิสูจน์แล้วว่า 
ท าให้เกิดผลเสียกับผู้สูบและผู้อยู่ใกล้เช่นเดียวกันโดยเฉพาะเด็ก สมควรที่จะคุ้มครองสุขภาพของผู้    
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ให้ได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559)   
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2.4  แนวคิดทฤษฎี 
 

2.4.1  แนวคิดและแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา  
 แนวคิดและแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ของ Kenneth 

Mcleroy และคณะ (1988) แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยาเป็นโมเดลทางพฤติกรรมและสังคมศาสตร์
พัฒนามาจาก แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยาของ Urie Bronfenbrenner (2009) McLeroy และคณะ 
(1988) ได้น าแนวคิดแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยามาประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพ (Ecological 
model of health behavior) แนวคิดหลักของ McLeroy คือ มีหลายปัจจัยและหลายระดับใน
สังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และปัจจัยในแต่ละระดับนั้นจะมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกันเสมอ (McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A & Glanz K, 1988) (กรรณิการ์ ศุภชัย, 2559) 
ซึ่งระดับของปัจจัยดังกล่าวแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

1) ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) อธิบายระบบชีววิทยาและ
จิตวิทยาภายในตัวบุคคล เช่น เพศ บุคลิกภาพของบุคคล การศึกษา โรคประจ าตัว การรับรู้ ความเช่ือ 
ทัศนคติ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบุคคล  

2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) อธิบายสังคมและวัฒนธรรม 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การสื่อสาร
ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ใกล้ชิด ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว เพื่อน  

3) ปัจจัยระดับสถาบัน หรือองค์กร (Institutional level factors) อธิบาย
สภาวะแวดล้อมที่เป็นปัจจัยสถาบันทางสังคมที่บุคคล เรียน ท างานและอาศัย ด้วยลักษณะของ
สถาบัน บทบาทของสถาบัน ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบุคคล เช่น บรรทัดฐานการปฏิบัติ กฎระเบียบ 
หลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียน การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน  

4) ปัจจัยระดับชุมชน (Community level factors) อธิบายความสัมพันธ์ของ
ระบบสังคม ระหว่างองค์กรสถาบันและเครือข่าย ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบุคคล เช่น เพื่อนบ้าน 
การสื่อสาร สื่อสังคมออนไลน์ เครือข่ายสังคมทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ   

5) ปัจจัยนโยบายสาธารณะ (Public policy factor) อธิบายนโยบายจากทุก
ระดับในสังคม เช่น ระดับสถาบัน ระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับชาติ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
บุคคล เช่น นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ข้อบังคับ กฎหมาย 
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ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสงัคมของปัจจัยระดบัต่าง ๆ ที่มีอทิธิพลก าหนดพฤติกรรม   
              (McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, and Glanz K, 1988)   
 

ในการใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา มีหลักการ 4 ประการ ที่ต้องค านึงถึง คือ 
 1) มีปัจจัยหลายระดับที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (multiple levels of 

factors influence health behaviors)   
2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลในแต่ละระดับมีปฏิสัมพันธ์กัน (influences and interact 

across levels) เช่น การที่บุคคลไม่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะเนื่องจากมีกฎหมายก าหนดไว้ให้
สถานที่นั้นเป็นเขตปลอดบุหรี่  

3) การปรับพฤติกรรมต้องใช้ปัจจัยหลายระดับร่วมกันจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (multi-level interventions should be most effective in 
changing behavior) เช่น การจัดกระท าในระดับบุคคลเพียงระดับเดียวจะเกิดผลในระยะสั้นเท่านั้น     

4) โมเดลเชิงนิเวศวิทยา จะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อระบุพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง 
และชัดเจน (Ecological models are most powerful when they are behavior specific) การ
น าไปใช้ต้องระบุพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน เช่น ระบุปัจจัยแวดล้อมและนโยบายที่
สง่ผลต่อพฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่  
  การน าแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาไปประยุกต์ใช้ ดังนี ้
  จุรีย์ อุสาหะ และคณะ (2558) ได้ใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ในการสังเคราะห์
อภิมานงานวิจัย (meta synthesis) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปูองกันการสูบบุหรี่

นโยบายสาธารณะ  นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ นโยบาย
จังหวัดปลอดบุหรี่ 

ชุมชน  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ การเข้าร่วมกิจกรรม
กับชุมชน 

สถาบัน การเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่   
มือสอง และการด าเนินงานเก่ียวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่       
มือสองของโรงเรียน 

ระหว่างบุคคล  การสูบบุหรี่ของคนในบ้าน การสื่อสารของ
ครอบครัว และเพ่ือน 

บุคคล เพศ อายุ ระดับชั้นเรียน โรคประจ าตัว  
การทดลองสูบบุหรี ่การรับรู้ ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่
ตามกฎหมาย  



24 

 

ในเยาวชนไทย พบว่า ปัจจัยในระดับสังคม ปัจจัยนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการออกกฎหมาย 
และการข้ึนภาษีบุหรี่มีผลในเชิงการปูองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย และปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 
ได้แก่ การมีตัวแบบที่ดีจากพ่อแม ่บุคคลในครอบครัว ครู และบุคคลที่มีช่ือเสียงมผีลในเชิงการปอูงกัน
การสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย ปัจจัยในระดับชุมชนยังมีการด าเนินการไม่ตรงกับปัจจัยปูองกันที่ค้นพบ
จากการศึกษา สรุปได้ว่า การปูองกันการใช้ยาสูบในเยาวชนจะส าเร็จได้ต้องด าเนินการให้ครอบคลุม
ทุกระดับ ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมให้เกิดความเช่ือมโยงกันระหว่างระดับ (จุรีย์ อุสาหะ,  
ฐิติพร กันวิหค, เศรณีย์ จุฬาเสรีกุล และวิไลลักษณ์ หฤหรรศพงศ์, 2558) 
  พรรณี ปานเทวัญ (2554) ไดป้ระยุกต์แบบจ าลองเชิงนิเวศส าหรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในทหารเกณฑ์ กองทัพบกไทย โดยการศึกษาแบบกึ่งทดลองประยุกต์ใช้
แบบจ าลองเชิงนิเวศ ใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคลและระดับองค์กร พบว่า  
หลังได้รับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในทางที่ดีข้ึน ปัจจัยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ ในระดับบุคคล เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญที่สุด
ของการท านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  และพบว่าการให้โปรแกรมในระดับองค์กรมี
อิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑ์  
  ในประเทศจีน Qing Y (2011) ได้ใช้แนวคิดนิเวศวิทยา เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการสูบบุหรี่ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา โดยศึกษาปัจจัยทั้ง 5 ระดับ ดังนี้ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ผลการเรียน ความรู้ทัศนคติ ทักษะชีวิต ความภาคภูมิใจในชีวิต อัตมโนทัศน์         
2) ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ของบิดามารดาและเพื่อน ทัศนคติเรื่องบุหรี่
ของบิดามารดาและเพื่อน แรงขับจากเพื่อน และกฎระเบียบของครอบครัว 3) ปัจจัยระดับสถาบัน 
ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ในโรงเรียน กิจกรรมการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ใน
โรงเรียน 4) ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ กิจกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ การเข้าถึงบุหรี่ของ
นักเรียน วัฒนธรรมของชุมชน 5) ปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ ราคาบุหรี่และการข้ึนภาษีบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทั้ง 5 ระดับมีความสัมพัน์กับการสูบ
บุหรี่ของเด็ก โดยเสนอให้โรงเรียนจัดโปรแกรมลด ละ เลิกบุหรี่โดยจัดกิจกรรมครอบคลุมทั้ง 5 ระดับ  
  Monika Arora, Manu Raj Mathur & Neha Singh (2012) ในประเทศอินเดีย ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาสูบในเด็กและวัยรุ่น ด้วย
นโยบายหลายระดับ วัตถุประสงค์เพื่อจัดท าแบบจ าลองตามหลักฐานที่ครอบคลุมโดยมุ่งเปูาไปที่การ
จัดการในหลายระดับ เฉพาะผลงานวิจัยที่มีผลต่อการปอูงกันและควบคุมการสูบบุหรี่ในเด็กและวัยรุ่น 
ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา จากฐานข้อมูล Pubmed, Scopus, Google, 
Scholar และ Ovid ผลการทบทวน พบว่า งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ในเด็ก
และวัยรุ่น 3 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยระดับนโยบายและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสูบหลายรูปแบบ 
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และไม่แพง การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะและสถานที่ท างาน ค าเตือนที่ไม่มีประสิทธิ 
ภาพ การโฆษณาและการส่งเสริมการขาย เยาวชนเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย ปัจจัยระหว่างบุคคล คือ พ่อแม่
และเพื่อนสูบบุหรี่ ความเช่ือ บรรทัดฐาน และความคาดหวังทางสังคม และปัจจัยภายในบุคคล คือ 
พันธุกรรม การติดนิโคติน ภาพลักษณ์ เหตุผลในการใช้หรือไม่ใช้ยาสูบ ขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
จากการสูบบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธ  

Ding Ding et al. (2011) ศึกษาปัจจัยท านายการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของเด็ก
อายุ 8 - 13 ปี ที่อยู่ร่วมกับผู้สูบบุหรี่ ในเมืองซานดิเอโก รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วย
แนวคิดนิเวศวิทยา โดยใช้โมเดลนิเวศวิทยาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Ecological Model) ศึกษา
อิทธิพลจากปัจจัยระดับใกล้เคียงกับเด็ก รวมถึงครอบครัวและเพื่อนของเด็ก ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ ความรู้พิษภัยของบุหรี่ ความรู้พิษภัยของควันบุหรี่มือสอง การสูบบุหรี่ของครอบครัวและ
เพื่อน การห้ามสูบบุหรี่ในบ้าน การช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวให้สูบบุหรี่  
  จากแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาเชิงสังคม และการน าไปประยุกต์ใช้ จะเห็นได้ว่าสามารถ
น าแนวคิดนี้ไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบาย หาปัจจัยหรือจัดโปรแกรมเพื่อปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค โดยต้องค านึงถึงความเหมาะสมและความครอบคลุมของ
ปัจจัยแต่ละระดับต่อกลุ่มเปูาหมาย จึงจะส่งผลถึงการน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
พบว่าสามารถใช้ในการศึกษา วิจัยเพื่อการช้ีแนะสาธารณะ การเปลี่ยนแปลงองค์กร การพัฒนา
นโยบาย ซึ่งต้องใช้กลวิธีที่หลากหลายและหลายระดับพหุปัจจัย ตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
(สุปรียา ตันสกุล, 2550) 
   

2.4.2 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดย Rosenstock  
(Rosenstock  I. M., 1974) พัฒนาโมเดลนี้จากทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ซึ่งมีการพัฒนาครั้งแรก
ในปี ค.ศ. 1950 โดยนักจิตวิทยาสังคมในสหรัฐอเมรกิา เพื่ออธิบายความล้มเหลวของประชาชนในการ
ให้ความร่วมมือปูองกันและตรวจโรค แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นทฤษฎีระดับบุคคล มี
แนวคิดว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม บุคคลจะหาแนวทาง หรือปฏิบัติตามค าแนะน า 
หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่ปารถนาเพื่อปูองกันโรค ซึ่งบุคคลต้องรู้สึกว่าสิ่งที่จะปฏิบัตินั้นก่อให้เกิดผลดีต่อ
ตนเอง มีความเช่ือว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค กลัวต่อโรคหรือสิ่งคุกคามตนเอง โรคที่
เกิดข้ึนมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อตัวเอง ในการปฏิบัตินั้นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญทางด้าน
จิตวิทยาสังคม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากล าบาก และอุปสรรคต่าง ๆ  
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มองที่การปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในบุคคล เช่น 
ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ แรงจูงใจ พัฒนาการ ของมนุษย์  ประสบการณ์ในอดีต ทักษะ และ
พฤติกรรม เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพโดยมีสมมติฐานว่า เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะ
ถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อปูองกันโรคและจัดการกับปัญหา โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตน
จะได้รับ (สุปรียา ตันสกุล, 2550)  

โครงสร้างของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มี 4 องค์ประกอบ คือ 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็น

ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลที่รับรูว่้าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บปุวยหรือเกิดโรค ซึ่ง
แต่ละบุคคลมีระดับความเช่ือที่แตกต่างกัน และความเช่ือมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้น
บุคคลจะหาแนวทางปฏิบัติ หลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรค หรือปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อปูองกันและรักษา
สุขภาพในระดับ ที่แตกต่างกัน การน าไปประยุกต์ใช้โดยมีแนวทางปฏิบัติ (Application) ได้แก่ ศึกษา
ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง และระดับความเสี่ยง ความเสี่ยงของบุคคลตามบุคลิกลักษณะหรือ
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเช่ือ
ความรู้สึกของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อตนในด้านการเจ็บปุวย พิการ ความ
ยากล าบากการเกิดโรคแทรกซ้อน และการมีชีวิต หากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า หรือหลีกเลี่ยงการ
ปูองกันโรคหรือการรักษาพยาบาล แม้ว่าบุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงแต่หากไม่เช่ือว่าโรคนั้นเป็น
อันตราย รุนแรงต่อตนเอง ก็อาจจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมปอูงกันโรคนั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคท า
ให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งบุคคลมีแนวโน้มที่จะหลกีเลี่ยงสิ่งคุกคาม 
(Perceived threat) หรือปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการปูองกันโรค การน าไปประยุกต์ใช้โดยมี
แนวทางปฏิบัติ (application) ได้แก่ การระบุผลของการเป็นโรคตลอดจนเงื่อนไขต่าง ๆ ที่จะได้รับ
จากการเป็นโรค 

3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived benefits) เป็นความคิด ความเช่ือ
ความรู้สึกของบุคคลที่รับรู้ว่าการกระท าตามที่รับค าแนะน านั้นสามารถปูองกันโรคได้ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติ
แล้วมีประโยชน์ ช่วยลดความเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของโรคได้ ดังนั้นบุคคลจะตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสีย และเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสีย การน าไปประยุกต์ใช้โดยมีแนวทางปฏิบัติ (application) ได้แก่ หาวิธีการปฏิบัติว่า
ควรท าอย่างไร ท าเมื่อไหร่ ท าที่ไหน และประสิทธิผลที่คาดว่าจะได้รับ 

4) การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers) เป็นความคิด 
ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้าในด้านลบ ว่าการปฏิบัติตามที่ได้รับค าแนะน านั้น 
เป็นสิ่งยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย ท าได้ยาก ฯลฯ อุปสรรคต่อการปฏิบัติก่อให้เกิดความขัดแย้งทางจิตใจ    
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ที่แก้ไขได้ยาก และท าให้เกิดการไม่ปฏิบัติ การที่บุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติตามค าแนะน า ข้ึนอยู่กับการ
เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย และพบว่าการท าตามค าแนะน ามีข้อดีมากกว่า การน าไปประยุกต์ใช้โดยมี
แนวทางปฏิบัติ (application) ได้แก่ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึนและคาดว่าจะเกิดข้ึน เพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขและลดการเกิดปัญหาตลอดจนวิธีการให้ความช่วยเหลือ 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock I. M., 1974) 
 
ข้อจ ากัดของการน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้มี 2 ประการ คือ  
1) อาจมีความเช่ือ และเจตคติอื่นที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนอกเหนือจาก 4  

องค์ประกอบ  
2) ยังมีงานวิจัยไม่เพียงพอที่จะช้ีให้เห็นว่า ความเช่ือต้องเกิดก่อนจึงจะท าให้ 

พฤติกรรมเปลี่ยน แต่ในความเป็นจริง ๆ แล้วพฤติกรรมอาจเปลี่ยนก่อนความเช่ือก็อาจเป็นไปได้ 
  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่น าไปประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
รุ่งทิวา ทองกันยา และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2556) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้ปุวยโรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)  
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ศุลีกร ศิวเสน (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปูองกันการสูบบุหรี่และการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรีม่ือสองในนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยศึกษาจากตัวแปร การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคจากการสบูบหุรีแ่ละการสมัผสัควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันการสูบ
บุหรี่และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรีม่ือสอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองและระยะติดตามผล การรับรู้อุปสรรค
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันการสูบุหรี่  และการหลีกเลี่ยงการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
สูงกว่าก่อนทดลอง แต่การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมก่อนและหลังทดลอง             
ไม่แตกต่างกัน   

Ashraf Kazemi et al. (2011) ได้ท าการวิจัยผลกระทบของการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจท าให้บ้านปลอดบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์ ประเทศอิหร่าน ศึกษาใน
กลุ่มทดลอง 47 คนและกลุ่มควบคุม 44 คน ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยตั้งสมมติฐานว่าพฤติกรรมสุขภาพเชิงปูองกันอาจถูกท านายได้โดยการรับรู้
ของแต่ละบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
อุปสรรคซึ่งอาจขัดขวางการกระท า รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมที่แนะน า และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พบว่า การทดลองอาสาสมัครในกลุ่มทดลองรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยและความ
รุนแรงของโรคมากขึ้น และการได้รับควันบุหรี่มือสองรายสัปดาห์ที่บ้านน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้อุปสรรคไม่แตกต่างกัน ปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรีม่ือสองรายสัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ แต่ความชุกของการท าให้บ้าน
ปลอดบุหรี่ไม่มีความแตกต่างกัน 

Samira Mohammadi et al. (2017) ได้ศึกษาปัจจัยท านายการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างนักเรียน
ชายช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 470 คน ในเมือง Marivan ประเทศอิหร่าน ในปี ค.ศ. 2015 
เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) โดยศึกษาตัวแปรตามลักษณะประชากร 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ทั้ง ผลการวิจัยพบว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ (r = 0.269 และ odds ratio = 0.89) การรับรู้อุปสรรค (r = 0.101) และสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ (Cues to action) (r = 0.259) แต่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้
เกี่ยวกับอันตรายของการสบูบุหรี ่(r = −0.005) ผลการวิเคราะห์ด้วยโมเดลการถดถอยโลจสิติก พบว่า 
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ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นตัวท านายพฤติกรรม    
การสูบบุหรี่ที่มีนัยส าคัญ และในบรรดาตัวท านายที่มีนัยส าคัญ พบว่า ทัศนคติ คือ ตัวท านาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ชัดเจนที่สุด (OR = 0.87) 

Laura Rosen (2015) ได้ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงของผู้ปกครองต่อเด็กที่ได้รับ
ควันบุหรี่ โดยสัมภาษณ์ผู้ปกครอง พ่อและแม่ที่ well-baby clinic ในประเทศอิสราเอล จ านวน 132 
คน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรบัรู้ความเสี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย 
การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายของผู้ปกครองต่อเด็กที่ได้รับควันบุหรี่ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
บ้าน ผลวิจัยพบว่า ผู้ปกครองที่สูบบุหรี่เป็นประจ าเช่ือว่าการได้รับควันบุหรี่ของเด็กมีอันตรายน้อย
กว่าการสูบบุหรี่ สถานที่เกิดของผู้ปกครองมีความสมัพันธ์อย่างมนีัยส าคัญกบัการรับรู้ความเสี่ยง (p = 
0.0019) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และเช้ือชาติของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยง
เกี่ยวกับการที่เด็กได้รับควันบุหรี่ การรับรู้ความเสี่ยงแตกต่างกันระหว่างครอบครัวที่สูบบุหรี่ในบ้าน
และครอบครัวที่ห้ามสูบบุหรี่ในบ้าน 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กล่าวได้ว่า สามารถใช้ในการอธิบายปัจจัย 
ท านายพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล เนื่องจากการรับรู้ ความเช่ือของบุคคลท าให้เกิดการกระตุ้น
หรือจูงใจให้ปฏิบัติ เมื่อมีการรับรู้ในเชิงบวกมากกว่าความยากล าบาก เช่ือว่าการปฏิบัติจะเป็น
ประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปูองกันโรคหรือลดความรุนแรงของโรคในกรณีที่
เจ็บปุวย บุคคลจึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

 
2.4.3 พฤติกรรมแสดงออกท่ีเหมาะสม  

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2553) ให้ความหมายของพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม ดังนี้  

  1. พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม (Assertive Behavior) เป็นความสามารถที่
จะเสนอ แสดงออกอย่างเป็นธรรมชาติตามสถานการณ์ สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยวิธีทางบวกโดย
ปราศจากความวิตกกังวล แสดงออกถึงความต้องการ ความรู้สึกอย่างตรงไปตรงมาและจริงใจ มีการ
สื่อสารอย่างชัดเจน  

2. พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก (Non Assertive Behavior) เป็นการกระท าที่ไม่
สามารถแสดงออกถึงความรู้สกึ ความคิด ได้จริงใจหรือตรงไปตรงมา มักมีการสื่อสารที่ขัดแย้งระหว่าง
ค าพูดกับท่าทาง อาจเกิดจากความกลัวที่จะแสดงออก หรือไม่เคยเรียนรู้การแสดงออกมาก่อน   

3. พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) เป็นการกระท าที่เรียกร้องสิทธิ
ของตนโดยไม่สนใจผู้อื่น มักแสดงออกโดยการข่มขู่ บีบบังคับ เรียกร้อง หรือแสดงออกแบบรุนแรง 
สามารถแสดงออกเป็น 2 ทาง คือ ทางตรง และทางอ้อม พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกทางตรง เช่น 
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พูดจาข่มขู่ ดูถูกเหยียดหยาม มองเหยียดหยาม ท าร้ายร่างกาย ส่วนการแสดงออกทางอ้อม เช่น การ
พูดอ้อม พูดจาเสียดสีหรือนินทา ให้ร้าย เป็นต้น มักแสดงออกและหันไปสนใจสิ่งอื่น หรือแสดงออก
ต่อบุคคลอื่น หรือวัตถุสิ่งของอื่น 

Kelley (1997) กล่าวว่า ทฤษฎีพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
(Assertion Theory)  เป็นทฤษฎีการตอบสนองทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ มีการน ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุมมองของทฤษฎีนี้ คือ บุคคคลมีสิทธิพื้นฐานที่จะแสดงความต้องการ หรือ
ปฏิเสธค าขอร้องของผู้อื่นโดยไม่รู้สึกผิดหรือไม่เห็นแก่ตัว และไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น รูปแบบของ
พฤติกรรมตอบสนองในสถานการณ์ สามารถแบ่งได้ 3 แบบ ได้แก่  

1.  พฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertive Behavior) คือ การ
กระท าหรือการปกปูองสิทธิพื้นฐานของตนเองโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น  

2.  พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก (Non Assertive Behavior) คือ การกระท า 
หรือการตอบสนองที่ไม่สามารถรักษาสทิธิของตนเองและผู้อืน่ โดยเกิดข้ึนเมื่อบุคคลลดสิทธิของตนเอง
ลง หรือยอมให้ถูกละเมิดโดยอีกบุคคลหนึ่ง  

3.  พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) คือ การตอบสนองที่บุคคลหนึ่ง
ก้าวก่าย ล่วงล้ าสิทธิของบุคคลอื่นโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือรุนแรง เป็นการละเมินสิทธิของบุคคลอื่น  

หลุย จ าปาเทศ (2533) เปรียบเทียบลักษณะของพฤติกรรม ความรู้สึกของผู้
แสดงพฤติกรรม และบุคคลที่สื่อสัมพันธ์ด้วย ซึ่งมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

1.  พฤติกรรมกล้าแสดงออกที่เหมาะสม ด้านตัวแปรลักษณะของพฤติกรรม มี
อารมณ์เหมาะสม แน่นอน จริงใจ ถูกต้อง เช่ือมั่นในตนเอง กล้าแสดงความรู้สึก ด้านตัวแปรความรู้สึก
ของผู้แสดงพฤติกรรม มักมีความเช่ือมั่น ยอมรับนับถือตนเอง และตัวแปรความรู้สึกของบุคคลอื่นที่
เกิดจากการสื่อสัมพันธ์ด้วย มีลักษณะรู้สึกเห็นคุณค่าที่ได้รับการยอมรับและอยากสนทนาด้วย 

2.  พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก ด้านตัวแปรลักษณะของพฤติกรรม มีอารมณ์ไม่
เหมาะสม ซ่อนเร้นปิดบัง ปฏิเสธตนเองและมีการไตร่ตรอง  ด้านตัวแปรความรู้สึกของผู้แสดง
พฤติกรรม มักรู้สึกเจ็บปวด กังวลใจ ร้อนใจและอาจจะโกรธในเวลาต่อมา และตัวแปรความรู้สึกของ
บุคคลอื่นที่เกิดจากการสื่อสัมพันธ์ด้วย มักรู้สึกผิด ก้าวร้าวหรือมีความรู้สึกเด่นกว่า เหนือกว่า 

3.  พฤติกรรมก้าวร้าว ด้านตัวแปรลักษณะของพฤติกรรม มีอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสม แสดงออกมาตรง ๆ ท าให้ผู้อื่นเสียหาย กล้าแสดงความรู้สึก ด้านตัวแปรความรู้สึกของ      
ผู้แสดงพฤติกรรม ชอบการตรงไปตรงมาค่อนข้างมาก เหยียดหยามเป็นบางครั้งและอาจรู้สึกผิด      
ในเวลาต่อมา และตัวแปรความรู้สึกของบุคคลอื่นทีเ่กิดจากการสื่อสมัพันธ์ด้วย มักรู้สึกเจ็บปวด ถูกท า
ร้ายจิตใจ ท าให้เสียหน้า เสียศักดิ์ศรี 
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Bolton (1979) กล่าวว่า พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม คือ บุคคลที่มี
วิธีการติดต่อสื่อสารโดยมีวัตถุประสงค์แน่นอน มีความเคารพตนเอง ท าให้ตนเองมีความสุขและพึง
พอใจในความต้องการของตนเอง สามารถปกปูองสิทธิของตนเองได้ด้วยความยุติธรรม เคารพการมี
คุณค่าของตนเอง และรักษาคุณค่าของผู้อื่น สามารถแสดงความต้องการ สิ่งที่ตนสนใจและความคิด  
ได้เปิดเผยและเหมาะสม นอกจากนี้ได้แบ่งลักษณะพฤติกรรมเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสม 2) พฤติกรรมแสดงออกที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเปน็การกระท าที่ขาดความเคารพสิทธิ
และความต้องการของตนเอง ไม่กล้าแสดงความต้องการ ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเองออกมา ปล่อย
ให้ผู้อื่นล่วงล้ าสิทธิอยู่เสมอ และ 3) พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อข่มขู่ ละเมิด
สิทธิผู้อื่น อาจด้วยค าพูดหรือการกระท า มีลักษณะแสดงความรุนแรง  

จากการให้ความหมายและลักษณะของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
ดังกล่าว สรุปได้ว่า พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม คือ การกระท าหรือความสามารถที่แสดงออก
ถึงความต้องการ ความรู้สึกอย่างเป็นธรรมชาติและเหมาะสม ตรงไปตรงมาและจริงใจ มีการ
แสดงออกและสื่อสารอย่างชัดเจน ปกปูองสิทธิของตนเองด้วยความยุติธรรม เห็นคุณค่า เคารพใน
สิทธิของตนเองและผู้อื่น พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก คือ การกระท าหรือความสามารถที่ไม่สามารถ
รักษาสิทธิของตนเอง และลดสิทธิของตนเองลงหรือยอมให้ผู้อื่นละเมิด ไม่กล้าแสดงความต้องการ 
ความรู้สึกที่แท้จริง ปฏิเสธตนเองและไม่ไตร่ตรอง มีความกังวลใจและมักรู้สึกผิด และพฤติกรรม
ก้าวร้าว คือ การกระท าที่เรียกร้องสิทธิของตนโดยไม่สนใจผู้อื่น กล้าแสดงความรู้สึกออกมาตรง ๆ 
โดยเรียกร้อง ข่มขู่ บีบบังคับ หรือแสดงออกแบบรุนแรง ด้วยวาจาหรือการกระท า ท าให้ผู้อื่นเสียหาย 
รู้สึกเจ็บปวด หรือท าร้ายจิตใจผู้อื่น     

  
2.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปูองกันตนเอง และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ดังนี้ 
ด้านพฤติกรรมปูองกันควันบุหรี่มือสอง จากปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  2 และ
3 จ านวน 414 คน ที่เคยได้รับควันบุหรี่มือสอง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า นักเรียนเคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 12.3 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมปกปูองสิทธิของตนเองแบบไม่กล้าแสดงออก ได้แก่ การไม่
สนใจ เฉย ๆ การเดินหนี ร้อยละ 45.1 และ 35.1 (อนุศฎา นุราภักดิ์, 2556) ส่วนการศึกษาของ     
ดร.ศรัณยา เบญจกุล และคณะ (2551) ได้ศึกษาการรับรู้ การปฏิบัติตาม และการปกปูองสิทธิ      
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ของตนเองจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ส ารวจโดยใช้แบบสอบถามในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 
จ านวน 4,350 คน ในพื้นที่สาธารณะและพื้นที่เครือข่ายรณรงค์ จ านวน 1,500 คนใน 5 จังหวัด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร มุกดาหาร ภูเก็ต เชียงใหม่ และชลบุรี พบว่า การแสดงพฤติกรรมเมื่อมีผู้มาสูบบุหรี่
ในที่สาธารณะส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนี ร้อยละ 48.4 รองลงมา ไม่สนใจ เฉย ๆ ร้อยละ 34.98 และแสดง
กิริยารังเกียจ 26.03 (ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช, อุทัยวรรณ เจริญสุข และสุนีย์    
สว่างศรี, 2551) และการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรม
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสู้บบุหรี่ อายุ 15 ปีข้ึนไป 98 คน (98 ครอบครัว) พื้นที่ หมู่ 5 ต าบล
คลองโคน อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า พฤติกรรมปูองกัน หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่
มือสองอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้หรือออกจากบริเวณที่มีการสูบ ร้อยละ 64.3 
รองลงมา เปิดประตู หน้าต่าง ให้อากาศถ่ายเทเมื่อมีผู้สูบในบ้าน ร้อยละ 51.1 อยู่ทิศทางเหนือลม 
ร้อยละ 46.9 แนะน าร้องขอ หรือเตือนให้สูบนอกบ้าน ร้อยละ 43.9 (สนอง คล้ าฉิม, 2551)  

ด้านปัจจัยภายในบุคคล พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกปูอง
สิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่
เพศ ระดับช้ันเรียน พฤติกรรมเคย หรือไม่เคยสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) แต่
การรับรู้อันตรายของควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
และการสื่อสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่ มือสอง 
(อนุศฎา นุราภักดิ์, 2556) ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสองกับ
พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่  อายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้
อันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการ   
ไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่     
มือสอง อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) (สนอง คล้ าฉิม, 2551) และการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองของผู้ปุวยโรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรัง 150 คน ที่รับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3  แห่ง ในเดือนเมษายน ถึงเดือน
มิถุนายน 2556 โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า สถานที่ได้รับควันบุหรี่มากที่สุด คือ ที่บ้าน ร้อยละ 30.7 
รองลงมา ปูายรถเมล์ ร้อยละ 21.3 และที่ท างาน ร้อยละ 14.0 ด้านปัจจัย พบว่า เพศ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง และแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมี นัยส าคัญ (p < 
0.05) นอกจากนี้การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมยัง
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองได้ ร้อยละ 16.7 (รุ่งทิวา 
ทองกันยา และ สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2556)  
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 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในเด็ก
วัยเรียนที่อาศัยอยู่กับผู้สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างอายุ 8 - 13 ปี จ านวน 358 พบระดับสาร cotinine ของ
เด็กที่มีการหลีกเลี่ยงการรับสัมผัสควันบุหรี่ต่ ากว่าเด็กที่ยังได้รับควันบุหรี่ เด็กส่วนใหญ่ต้องการ
หลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่โดยเฉพาะในผู้ที่ร่างกายไม่แข็งแรง ไม่เคยสูบบุหรี่ ไม่คิดจะสูบบุหรี่             
ไม่สนับสนุนให้ครอบครัวสูบบุหรี่ มีครอบครัว หรือเพื่อนที่ไม่ชอบควันบุหรี่ หรือเพื่อนที่ไม่ชอบ       
สูบบุหรี่ (Ding Ding et al., 2010)  
 ด้านการศึกษาปัจจัยระหว่างบคุคล พบว่า จากการศึกษาเชิงคุณภาพในแรงงานที่
ได้รับควันบุหรี่มือสอง รับรู้เป็นอย่างดีว่าการได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นเป็นพิษภัย แต่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ที่ได้รับจากครอบครัว เนื่องจากได้รับในที่พักและจากเพื่อนร่วมงานที่สูบบริเวณที่
ท างาน (อนุกูล มะโนทน, สมคิด จูหว้า และรุ่ง วงศ์วัฒน์, 2553) ในการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย 
ปัจจัยปูองกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย พบว่า การตรวจสอบโดยผู้ปกครอง รูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ใกล้ชิด การสื่อสารของผู้ปกครอง  ความใกล้ชิดของผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการลดลงของการใช้บุหรี่ในวัยรุ่น การปฏิบัติโดยการเลี้ยงดูของมารดา มี
ความส าคัญมากที่สุดโดยเฉพาะกับลูกสาว การมีพ่อแม่อย่างน้อยหนึ่งคนทีสู่บบุหรี่ มีความสัมพันธ์ ที่มี
ความเสี่ยงสูงในการสูบบุหรี่ การมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ การมีเพื่อนสูบบุหรี่มาก มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่
ในอนาคต มากกว่านักเรียนที่ไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่ (p < 0.001) (จุรีย์ อุสาหะ และคณะ, 2558) ส่วน
การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความ
มั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจ ไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาชาย จาก
การศึกษากึ่งทดลองในนักเรียนชายช้ันประถมศึกษาปีที่ 5  - 6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
นครราชสีมาเขต 5 เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ให้ผู้ปกครองที่ใกล้ชิดนักเรียน
มากที่สุด พูดคุยโดยใช้หลักการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 4 สัปดาห์ พบว่า 
การสื่อสารเรื่องโทษของบุหรี่โดยมารดา ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและสนับสนุนให้มั่นใจ
ในความสามารถที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน (ศิริญญา ชมขุนทด, พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ 
ศรีสุริยเวศน์, 2555)  
 ด้านการศึกษาปัจจัยระดับสถาบัน พบว่า การศึกษาของชณิษฐ์ชา บุญเสริม และ
คณะ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ ศึกษาในนักเรียน จ านวน 1,500
คน ที่พบว่า ปัจจัยด้านการสอนเกี่ยวกับบุหรี่ในโรงเรียน ได้แก่ การสอนเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบ
บุหรี่ การสอนเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ และการอภิปรายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่กับสุขภาพ
ครั้งล่าสุด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน (ชณิษฐ์ชา บุญเสริม , ผกามาศ          
สุฐิติวนิช และรษา รวิสานนท์, 2552) ส าหรับการใช้โปรแกรมปูองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยง
การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย อายุ 10 - 12 ปี ในกลุ่มทดลองและ   
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กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมก่อนและหลังทดลอง     
ไม่แตกต่างกัน (ศุลีกร ศิวเสน , 2558) ในการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัด
เพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเยาวชนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 4 แห่ง ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 4 แห่ง และวิทยาลัยระดับอาชีวะศึกษา (ปวช.) 2 แหง โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า การสูบบุหรี่
ของแม่ การสูบบุหรี่ของเพื่อน การสอนเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ การอภิปรายว่าท าไมวัยรุ่น
จึงสูบบุหรี่ และจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการเรียน การรับรู้ต่อกฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อยางมีนัยส าคัญ (p < 0.05) (สมนึก ธีระภัทรานนท์ และ 
ไพฑูรย์ สอนทน, 2552) และจากการส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก ในประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 นักเรียนอายุ 13 - 15 ปี พบว่าเคยได้รับการสอนเรื่องเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ ร้อยละ 
76.2 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ , 2558) อันตรายของบุหรี่ ร้อยละ 76.2 (ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2558) 

ด้านการศึกษาปัจจัยระดับชุมชน การศึกษาประเมินผลโฆษณาส่งเสริมสังคมในการ
รณรงค์เรื่องควันบุหรี่มือสอง ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) การศึกษา
เชิงปริมาณ ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 420 คน ที่เคยชมโฆษณาส่งเสริมสังคมใน
ประเด็นควันบุหรี่มือสอง โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติโดยรวมระดับดีมาก ต่อ
สารที่ส่งผ่านโฆษณาดังกลา่ว โดยเมื่อมีผู้สูบบุหรี่อยู่ใกล้ตนในที่สาธารณะ มีแนวโน้มพฤติกรรมเดินหนี
มากที่สุด (ฐิติกานต์ รุจิรัชกร, 2550) ส่วนการใช้สื่อทางอินเตอร์เน็ต จากรายงานผลส ารวจพฤติกรรม
ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2559 พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี (Gen Z) ใช้สื่อสังคมออนไลน์
You Tube มากที่สุด ร้อยละ 98.6 รองลงมา Face book ร้อยละ 93.6 และ Line ร้อยละ 91.4 
(ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) , 2559) ส่วนการศึกษาการเปิดรับ
ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกดิจากการ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีพฤติกรรมการดื่มเป็นประจ า เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว และไม่เคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย ที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร มีช่วงอายุตั้งแต่ 13 – 22 ปี จ านวน 400 คน
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม ทั้งหมดอยู่ในระดับน้อย โดยเปิดรับข่าวสารจากสื่อใหม่
ได้แก่ อินเตอร์เน็ต มากที่สุด รองลงมาได้แก่ สื่อบุคคล (บิดา มารดา มากที่สุด รองลงมาเพื่อน
เจ้าหน้าที่ภาครัฐและเอกชน) สื่อมวลชน และสื่อเฉพาะกิจ (ก าพล ดวงพรประเสริฐ , 2558) 
นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมและรูปแบบการใช้บริการบนสื่ออินเทอร์เน็ต ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 - 6 ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จ านวน 379 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า เว็บไซต์เพื่อการสื่อสารที่ใช้มากที่สุด
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คือ Facebook ร้อยละ 24 เว็บไซต์เพื่อความบันเทิงมากที่สุด คือ YouTube ร้อยละ 28 และเว็บไซต์
เพื่อค้นคว้าข้อมูลมากที่สุด คือ Google ร้อยละ 57.33 (ขนิษฐา จิตแสง, 2556) และการศึกษา การ
เปิดรับสื่อ ความรู้และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อการงดสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นชายและหญิงอายุ 13 - 22 ปี 
จ านวน 400 คน พบว่า วัยรุ่นชอบใช้บริการมากที่สุด คือ เว็บสังคมออนไลน์ ร้อยละ 73.3  เช่น 
Facebook รองลงมา เว็บเกมส์ออนไลน์ ร้อยละ 32.2 และพบว่านักเรียนที่มีพฤติกรรมเปิดรับ
ข่าวสารรณรงค์เพื่อการงดสูบบุหรี่ระดับปานกลาง เปิดรับสื่อข่าวสารจากโปสเตอร์มากที่สุด รองลงมา
จากเพื่อนหรือแฟน และจากอินเตอร์เน็ต (ก าพล ดวงพรประเสริฐ, 2558) 
 ด้านการศึกษาปัจจัยนโยบายสาธารณะ พบว่า การศึกษาผลของการใช้หลักสูตร
โรงเรียนปลอดบุหรี่ ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล เป็นวิจัยเชิงทดลอง รวม 11 โรงเรียน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 จ านวน 1,212 คน 
และครูจ านวน 11 คน ใช้เวลา 1 ภาคการศึกษา ระยะเวลา 4 เดือน เก็บรวบรวมโดยใช้แบบทดสอบ
และสัมภาษณ์ พบว่า นักเรียนมีเจตคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน และมีความรู้เรื่องบุหรี่เพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาปี ที่ 1 - 3 (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียา ตันสกุล, นิรัตน์ อิมามี, วิทยา 
เทียนจวง และพงศ์พันธ์ อันตระริกานนท์, 2550) ข้อมูลจากการส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชน
ระดับโลก ส ารวจในประเทศไทย พ.ศ. 2558 นักเรียนอายุ 13 - 15 ปี นักเรียนมีทัศนคติสนับสนุน
นโยบายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะภายนอกอาคารสูงถึง ร้อยละ 78.9 และร้อยละ 77.6 เข้าใจว่า
ควันบุหรี่จากการสูบของผู้อื่นเป็นอันตรายต่อตน (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2558)  
 สรุปการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า พฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มี
หลากหลายรูปแบบ เช่น ขอร้องด้วยวาจาสุภาพ ไม่สนใจ เฉย ๆ เดินหนี หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้หรือ
ออกจากบริเวณที่มีการสูบ เปิดประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทเมื่อมีผู้สูบในบ้าน อยู่ทิศทางเหนือลม
แนะน า ร้องขอหรือเตือนให้สูบนอกบ้าน และไม่กล้าแสดงพฤติกรรม ซึ่งส่วนใหญ่พบพฤติกรรม
ปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองแบบไม่กล้าแสดงออก ส าหรับปัจจัยที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการปูองกันควันบุหรี่ คือ 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับช้ันเรียนพฤติกรรม
เคย หรือไม่เคยสูบบุหรี่ สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ในการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสูบ หรือไม่สูบบุหรี่ของครอบครัว
และเพื่อน การสื่อสารของคนในครอบครัว การสื่อสารของเพื่อน 3) ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การ
สอนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการอภิปรายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่กับสุขภาพ 4) ปัจจัยระดับชุมชน 
ได้แก่ การรับชมโฆษณาส่งเสริมสังคมในประเด็นควันบุหรี่มือสอง โดยพบว่าเยาวชนมีการเปิดรับ
ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต 5) ปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ การเข้าร่วมโรงเรียนปลอดบุหรี่หลักสูตร
โรงเรียนปลอดบุหรี่  
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2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
ควันบหุรี่มือสอง 
-พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก 
-พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม 
-พฤติกรรมก้าวร้าว  

ปัจจัยระดับสถาบัน 
-การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ี หรือควันบุหร่ีมือสองของ 
โรงเรียน  
-การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหร่ี หรือควันบุหร่ีมือสองของโรงเรียน 

ปัจจัยระดับบุคคล 
-เพศ  
-อายุ 
-ระดับชั้นเรียน 
-โรคประจ าตัว  
-การทดลองสูบบุหร่ี 
-ความรู้เร่ืองสถานท่ีปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 
-การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
-การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง  

-การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหร่ีมือสอง 

ปัจจัยระหว่างบุคคล 
-การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว 
-การสื่อสารของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกัน
ควันบุหร่ีมือสอง 
-การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหร่ีมือ
สอง 
  

ปัจจัยระดับชุมชน 
-การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหร่ีมือสอง 
-การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีหรือควันบุหร่ีมือสองร่วมกับชุมชน 

ปัจจัยนโยบายสาธารณะ 
-นโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี  
-นโยบายจังหวัดปลอดบุหร่ี 



37 

 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยนี้  เป็นวิจัยเ ชิงพรรณนา (Descriptive research)  เพื่อหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี   

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1)  นักเรียนที่ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1  2 และ 3 ของโรงเรียน
มัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จ านวนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
16,047 คน 

2)  ครูผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ของโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด
ราชบุรี จ านวนโรงเรียนละ 1 คน รวม 11 คน จากโรงเรียนทั้งหมด 11 โรงเรียน 

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 1)  นักเรียนที่ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1  2 และ 3 ที่เป็นตัวแทนของ

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 840 คน จากโรงเรียนตัวอย่าง 26 โรงเรียน โดยมี
ข้ันตอนในการคัดเลือกและสุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตร (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2544)
ดังนี ้
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(
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                          = ขนาดตัวอย่าง 
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   ⁄    = ค่าสถิติที่ระดับนัยส าคัญ (α = 0.05,     ⁄ = 1.96) 

   = สัดส่วนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรมปูองกันตนเองจาก 

     ควันบุหรี่มือสอง เท่ากบั 0.351 (อนุศฎา นุราภักดิ์, 2556)    

  = ความผิดพลาดที่ยอมใหเ้กิดข้ึนได้ในการเลือกตัวอย่างครั้งนี้  

   15 % ของ   

  = จ านวนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1  2 และ 3 ของโรงเรียน 

              มัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยม 
              ศึกษาเขต 8 ทั้งหมด (ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน       
              พื้นฐาน ปี 2560 ทั้งสิ้น 16,047 คน) 
 

                                                   1.962x 0.355 (1-0.351) 

แทนค่า    =  1.5 x              0.05792       

                                1.962x0.386 (1-0.351) 
                                   0.05792  
                                    16,047 

=  840.457           

          
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณตามสูตร 840.457 คน เนื่องจากการศึกษานี้

เก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้นักเรียนตอบเอง และข้อมูลบางส่วนอาจจะไม่สมบูรณ์  จึงเพิ่ม
จ านวนตัวอย่างเป็น 864 คน เพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จากโรงเรียนตัวอย่าง 11 โรงเรียนๆละ 72 คน 
จ านวน 10 โรงเรียน และมี 1 โรงเรียน จ านวน 144 คน ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่ โดยสุ่มเลือก
ตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 24 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 24 คน และ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 24 คน ส่วนโรงเรียนที่สุ่มตัวแทนนักเรียน 144 คน จะสุ่มเลือก
ตัวแทนนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 48 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 48 คน และ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 48 คน 

2)  ครูผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ของโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด
ราชบุรี จ านวน 11 คน จากโรงเรียนตัวอย่าง 11 โรงเรียน ๆ ละ 1 คน 

 
 
 

1+ 



39 

 

3.2  ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  

3.2.1 กลุ่มตัวอย่างนักเรียน สุ่มแบบกลุ่ม 2 ข้ันตอน (2-stage cluster sampling) ดังนี ้
1)  ข้ันตอนที่ 1 คัดเลือกโรงเรียน 11 โรงเรียน จากโรงเรียนทั้งหมด 26 โรงเรียน 

โดยใช้ขนาดของโรงเรียน (จ านวนนักเรียนมัธยมศึกษา ช้ันปีที่ 1 - 3 ของโรงเรียน) เป็นเกณฑ์ในการ
สุ่มโรงเรียนที่มีจ านวนนักเรียนมากจะมีโอกาสในการได้รับการสุ่มในข้ันตอนแรก มากกว่าโรงเรียนที่มี
จ านวนนักเรียนน้อย (probability with proportional size of school) 

2)  ข้ันตอนที่ 2 จากข้ันตอนแรก ท าการสุ่มเลือกห้องเรียน ในแต่ละช้ันปี ช้ันละ 1
ห้องเรียน เพื่อเป็นตัวแทนของนักเรียนในแต่ละช้ันปี ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย ( simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก 

    นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียน ๆ ละ 1 ห้องเรียน จ านวน 10 โรงเรียน และ 
2 ห้องเรียน จ านวน 1 โรงเรียน รวม 12 ห้องเรียน 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรยีน ๆ ละ 1 ห้องเรียน จ านวน 10 โรงเรียน และ
2 ห้องเรียน จ านวน 1 โรงเรียน รวม 12 ห้องเรียน 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรยีน ๆ ละ 1 ห้องเรียน จ านวน 10 โรงเรียน และ
2 ห้องเรียน จ านวน 1 โรงเรียน รวม 12 ห้องเรียน 

    สุ่มเลือกนักเรียนเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง เฉลี่ยห้องละ 24 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 864 คน กรณีที่นักเรียนปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย นักเรียนที่ไม่มาเรียนในวันเก็บข้อมูล หรือ
นักเรียนที่ไม่ต้องการท าแบบสอบถามให้ครบถ้วน ได้ท าการสุ่มเลือกนักเรียนเพศเดียวกันและเป็น
นักเรียนจากห้องเดียวกันทดแทน 

3.2.2  กลุ่มตัวอย่างครู คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ครูผู้รับผิดชอบงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบ จากโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี ที่เป็นโรงเรียนตัวอย่าง 11 โรงเรียน ๆ ละ 1 
คน รวมจ านวน 11 คน   
 

3.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
 

 3.3.1  นักเรียน 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งเขา้ในการวิจัย 

1. นักเรียนที่ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1  2 และ 3 ของ
โรงเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิง  

2. นักเรียนได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการวิจัย 
3. นักเรียนที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
1. นักเรียนที่ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
2. นักเรียนที่ไม่ได้มาเรียนในวันที่มีการเก็บข้อมูล 
3. นักเรียนที่สูบบุหรี่  

เกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
นักเรียนที่ท าแบบสอบถามไม่ครบถ้วนและไม่ต้องการท าต่อให้ครบถ้วน 

3.3.1 ครู 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการวิจัย ได้แก่ ครูผู้รับผิดชอบงานควบคุม

การบริโภคยาสูบของโรงเรียน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ได้แก่ ครูที่ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ได้แก่ ครูที่ท าแบบสอบถามไม่

ครบถ้วน และไม่ต้องการท าต่อให้ครบถ้วน 
การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด

863 ชุดในจ านวนนี้เป็นแบบสอบถามของนักเรียนที่สูบบุหรี่ 22 คน ท าให้มีนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
เหลือจ านวน 841 คน ในจ านวนน้ีไม่เคยได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 416 คน ผู้วิจัยจึง
ไม่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้แบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ครั้งนี้ มีจ านวน 425 ชุด ซึ่งเพียงพอใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและเป็นตัวแทนของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี (Robert 
V. Krejcie and Earyle W. Morgan, 1970) กลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน และกลุ่มตัวอย่างที่น ามา
วิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังตารางที่ 3.1 และ ตารางที่ 3.2 

 
ตารางที่ 3.1 จ านวนนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดราชบุรี 11 แห่ง 

โรงเรียน รวม 
จ านวนตัวอย่าง 

ม.1 ม.2 ม.3 
โรงเรียนแห่งที่ 1 67 23 24 20 
โรงเรียนแห่งที่ 2 70 24 24 22 
โรงเรียนแห่งที่ 3 72 24 24 24 
โรงเรียนแห่งที่ 4 141 47 47 47 
โรงเรียนแห่งที่ 5 70 24 23 23 
โรงเรียนแห่งที่ 6 70 22 24 24 
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ตารางที่ 3.1 จ านวนนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดราชบุรี 11 แห่ง (ต่อ) 

โรงเรียน รวม 
จ านวนตัวอย่าง 

ม.1 ม.2 ม.3 
โรงเรียนแห่งที่ 7 70 24 23 23 
โรงเรียนแห่งที่ 8 70 23 24 23 
โรงเรียนแห่งที่ 9 72 23 24 23 
โรงเรียนแห่งที่ 10 69 24 24 21 
โรงเรียนแห่งที่ 11 70 22 24 24 
    รวม 841 280 285 274 
 
ตารางที่ 3.2 จ านวนและร้อยละ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 841 คน 

 
3.4  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 2 ชุด ได้แก่ 
แบบสอบถาม พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี และแบบแบบสอบถามการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
การด าเนินงานตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่และนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ รายละเอียดดังนี ้

แบบสอบถามชุดที่  1 การปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ประกอบด้วย 7 หน้า ประกอบด้วย 5 ส่วน จ านวน 32 ข้อ ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ดังนี้ 
1) เพศ ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง 
2) อายุ ได้แก่ อายุเต็มปีของนักเรียนในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
3) ระดับช้ันเรียน ได้แก่ ระดับช้ันที่นักเรียนก าลังอยู่ระหว่างการศึกษา ในช่วงเวลาที่

มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4) โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด  

 
การได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 

 
จ านวน ร้อยละ 

นักเรียนที่ไม่ได้รับควันบหุรีม่ือสองในสถานที่สาธารณะ 
 

416 49.5 
นักเรียนที่ได้รับควันบหุรีม่ือสองในสถานที่สาธารณะ  425 50.5 
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5) การสูบบุหรี่ของนักเรียน ได้แก่ สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ เคยลองสูบบุหรี่  
6) การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ได้แก่ จ านวนคนสูบบุหรี่ในครอบครัว  

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และสถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสอง ดังนี ้

1)  ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ให้เลือกสถานที่ที่นักเรียนรู้ว่าเป็น
สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 มีตัวเลือก 12 ตัวเลือก เป็นตัวเลือกเชิงบวก จ านวน 10
ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1  3 – 10 และ 12 และเชิงลบ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2 และ 11 ลักษณะค าตอบ
คือ เลือกโดยใส่เครื่องหมาย หรือไม่เลือกโดยไม่ใส่เครื่องหมาย เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือกเชิงบวก ตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่”  ได้ 0 คะแนน 
ตัวเลือกเชิงลบ ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ใช่” ได้ 0 คะแนน 
เกณฑ์การประเมินผลคะแนน มีช่วงคะแนนระหว่าง 0 – 12 คะแนน แบ่งระดับ 

แบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีของ Bloom (1997) (Bloom B.S., 1997) เป็น 3 ระดับ คือ 
ช่วงคะแนน ร้อยละ 80 - 100 ให้จัดอยู่ในระดับสูง ช่วงคะแนน ร้อยละ 60 - 79 ให้จัดอยู่ในระดับ    
ปานกลาง ช่วงคะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 ให้จัดอยู่ในระดับต่ า เกณฑ์การจัดกลุ่ม ดังนี้ 

ได้คะแนน 10 - 12 คะแนน คือ กลุ่มที่มีความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
ระดับสูง 

ได้คะแนน 8 - 9 คะแนน  คือ กลุ่มที่มีความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
ระดับปานกลาง 

ได้คะแนน 0 - 7 คะแนน  คือ กลุ่มที่มีความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
ระดับต่ า 

 2)  สถานที่สาธารณะที่นักเรียนเข้าไปใน 30 วัน และสถานที่สาธารณะที่นักเรียน
ได้รับควันบุหรี่ คือ วัด มัสยิด หรือโบสถ์ สระน้ าในหมู่บ้าน ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า รถโดยสาร
ประจ าทาง รถรับ-ส่งนักเรียน สนามกีฬา ร้านเกมส์ หรืออินเตอร์เน็ต ร้านตัดผม ตลาด หรือตลาดนัด
ทางเท้าข้างถนน และปั๊มน้ ามัน 

 3)  พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน ดังนี้ 
พฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง เมื่อได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่

สาธารณะ จากที่นักเรียนไดเ้ลือกพฤติกรรมปูองกันที่ปฏิบัติ ตามตัวเลือกพฤติกรรม หรือเลือกไม่ท า
อะไรเลย เมื่อได้รับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะแต่ละแห่ง ทั้ง 12 แห่ง การให้คะแนนพฤติกรรมการ
ปอูงกันควันบุหรี่มือสอง ดังนี้ 
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 เลือกไม่ท าอะไรเลย ให้ 0 คะแนน  
 พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก เมื่อเลือกพฤติกรรมเดินหนี ให้ 1 คะแนน 
 พฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม เมื่อเลือกพฤติกรรมอย่างใดอย่าง

หนึ่งหรือทั้งสองพฤติกรรม ได้แก่ ขอร้องให้หยุดสูบุบหรี่หรือให้ไปสูบที่อื่น แจ้งให้เจ้าของสถานที่
ตักเตือนผู้สูบบุหรี่ ให้ 2 คะแนน 
   พฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อเลือกพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งหรือสอง
พฤติกรรมหรือทั้งสามพฤติกรรม ได้แก่ โบกมือไล่ควัน ปิดปาก หรือปิดจมูก เปิดประตู หน้าต่าง ให้ 3 
คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 3.3 
 
ตารางท่ี 3.3 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง จ าแนกตามสถานท่ีสาธารณะท่ี 
                นักเรียนได้รับควันบุหร่ีมือสอง  

  
 การแปลผลคะแนน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
 1)  คิดร้อยละของคะแนนพฤติกกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง โดยคิดจาก
การน าคะแนนที่ได้จากพฤติกรรมปูองกันควันบุหรี่มอืสอง ในสถานที่สาธารณะทุกแห่งที่นักเรียนได้รับ
ควันบุหรี่มือสองรวมกัน คูณด้วย 100 แล้วหารด้วยคะแนนเต็มของทุกแห่งที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่
มือสองรวมกัน ดังนี ้

สถานท่ีสาธารณะ 
ไม่ท า 

อะไรเลย 

พฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง (คะแนน) 
คะแนนเต็ม 

ไม่กล้าแสดงออก 
แสดงออกที่
เหมาะสม 

ก้าวร้าว 

1. วัด มัสยิด โบสถ์ 0 1 2 3 6 
2. สระน้ าในหมู่บ้าน 0 1 2 3 6 
3. ร้านอาหาร 0 1 2 3 6 
4. ห้างสรรพสินค้า 0 1 2 3 6 
5. รถโดยสารประจ าทาง 0 - 2 3 5 
6. รถรับส่งนักเรียน 0 - 2 3 5 
7. สนามกีฬา 0 1 2 3 6 
8. ร้านอินเตอร์เน็ต /เกมส์ 0 1 2 3 6 
9. ร้านตัดผม 0 1 2 3 6 
10. ตลาด ตลาดนัด 0 1 2 3 6 
11. ทางเท้าข้างถนน 0 1 2 3 6 
12. ปั๊มน้ ามัน 0 1 2 3 6 

       คะแนนรวม 0 10 24 36 70 
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คะแนนรวมพฤติกรรมการปูองกันควันบหุรีม่ือสอง ในสถานที่สาธารณะที่ไดร้ับควันบหุรีx่100 
คะแนนรวมจากคะแนนเต็มการปูองกันควันบุหรี่ ของทกุสถานที่สาธารณะที่ไดร้ับควันบุหรี่ (70)  

 

 2)  แปลผลคะแนนพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง เมื่อได้รับควันบุหรี่มือ
สองในสถานที่ โดยผู้ที่ได้คะแนนเท่ากับ 0 คือ ไม่มีการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรม
ปูองกันควันบุหรี่มือสอง ให้เกณฑ์การประเมินผลคะแนน มีช่วงคะแนนระหว่าง 1 – 70 คะแนน แบ่ง
ระดับ แบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ Bloom (1997) (Bloom B.S., 1997) เป็น 3 ระดับ 
คือ ช่วงคะแนน ร้อยละ 80.00-100 จัดอยู่ในระดับสูงให้เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว ช่วงคะแนน ร้อยละ 
60.00 - 79.99 จัดอยู่ในระดับปานกลางให้เป็นพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ช่วงคะแนน น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 จัดอยู่ในระดับต่ าให้เป็นพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก เกณฑ์การจัดกลุ่ม ดังนี้ 

ได้คะแนน 56 - 70 คะแนน คือ กลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  
ได้คะแนน 42 - 55 คะแนน คือ กลุ่มที่มีพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม  
ได้คะแนน 1 – 41 คะแนน คือ กลุ่มที่มีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก 

ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มีค าถาม
ทั้งหมด จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามที่มีมาตรวัดประเมินค่าเป็น 3 ระดับ (3 – Likert scale) คือ       
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ดังนี้ 

1)  การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน 5 ข้อ โดยเป็น
ค าถามเป็นถามเชิงบวก 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-4 และค าถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 5  

   2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรีม่ือสอง จ านวน 5 ข้อ โดย
ค าถามทุกข้อเป็นถามเชิงบวก  

 3)  การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง จ านวน 5 ข้อ โดยค าถาม
ทุกข้อเป็นถามเชิงบวก 

เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ค าถามเชิงบวก  เห็นด้วย  ให้ 3 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 

          ค าถามเชิงลบ  เห็นด้วย  ให้ 1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน 
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การแปลผลระดับคะแนนการรับรู้แต่ละประเด็น มีช่วงคะแนนระหว่าง 5 - 15
คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งแบบอันตรภาคช้ัน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนสูงสุด 15
คะแนน ลบด้วยคะแนนต่ าสุด 5 คะแนน หารด้วยจ านวนระดับช้ัน ก าหนดเป็นช่วงคะแนนและระดับ
คะแนนการรับรู้ ดังนี้ 

ได้คะแนน 13 - 15 คะแนน คือ ระดับคะแนนการรับรู้ระดับสูง 
ได้คะแนน 9 - 12 คะแนน  คือ ระดับคะแนนการรับรู้ระดับปานกลาง 
ได้คะแนน 5 - 8 คะแนน คือ ระดับคะแนนการรับรู้ระดับต่ า 

ส่วนที่ 4 การสื่อสารของคนในครอบครัวและเพื่อน ดังนี ้
1)  การสื่อสารของคนในครอบครวั ได้แก่ การพูดคุยของคนในบ้านถึงพิษภัยของ

บุหรี่ หรือควันบุหรี่กับนักเรียน คนในครอบครัวที่พูดคุย เรื่องที่มีการพูดคุย จ านวนครั้งที่มีการพูดคุย 
ครั้งสุดท้ายที่มีการพูดคุย การให้ค าแนะน าเรื่องการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  และครั้ง
สุดท้ายที่แนะน า 

2)  การสื่อสารของเพื่อน ได้แก่ การพูดคุยของเพื่อนถึงพิษภัยของบุหรี่ หรือควัน
บุหรี่กับนักเรียน เรื่องที่มีการพูดคุย จ านวนครั้งที่มีการพูดคุย ครั้งสุดท้ายที่มีการพูดคุย การให้
ค าแนะน าเรื่องการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง และครั้งสุดท้ายที่แนะน า 

ส่วนที่ 5 การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่    
มือสองของโรงเรียน และร่วมกิจกรรมกับชุมชนดังนี ้

1)  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ 
เว็บไซด์ที่รับชม จ านวนครั้งของการรับชม   

2)  การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ 
กิจกรรมที่ได้เข้าร่วมกับโรงเรียน จ านวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมครั้งสุดท้าย 

3)  การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ การ
เข้าร่วมกิจกรรม  

แบบสอบถามชุดท่ี 2 การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ การด าเนินงานตาม
มาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่และนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ โดยประยุกต์ใช้จากมาตรการและ
แนวทางของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ โรงเรียนละ 1 ชุด จ านวน 11 โรงเรียน ดังนี้ 

1.  การร่วมเป็นเครือข่ายตามนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ ได้แก่ การรับทราบนโยบาย
จังหวัดปลอดบุหรี่ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายด าเนินงานจังหวัดราชบุรีปลอดบุหรี่ของโรงเรียน 

2.  การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ได้แก่ การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอด
บุหรี่ ปีที่เข้าร่วมโครงการ ปีที่ได้รับการประเมินหรือผ่านการประเมิน 

3.  การด าเนินงานตามมาตรการและแนวทางโรงเรียนปลอดบุหรี่ ดังนี ้
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3.1  ก าหนดนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ การด าเนินการ ไดแ้ก่ มีการจัดท านโยบาย
โรงเรียนปลอดบุหรี่เป็นรายลักษณ์อักษร การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร โดย
ระบุการห้ามสูบบุหรี่ในทุกพื้นที่ของโรงเรียน และมาตรการลงโทษผู้ฝุาฝืน  

3.2  การบริหารจัดการในโรงเรียน การด าเนินการ ได้แก่ มีนักเรียนอาสาสมัครเพื่อ
โรงเรียนปลอดบหุรี ่มีการส ารวจข้อมูลการสูบบุหรี่ในโรงเรียน มกีิจกรรมเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง   

3.3  การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย การด าเนินการ  
ได้แก่ มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในโรงเรยีนให้เป็นเขตปลอดสบูบหุรีแ่ละไม่เอื้อใหม้ีการสบูบุหรี่ โดย
แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายบริเวณทางเข้า-ออก ภายในอาคาร และไม่มีอุปกรณ์
หรือสิ่งอ านวยความสะดวกในการสูบบุหรี่     

3.4  การเรียนการสอน หรือสอนสอดแทรกในการเรียนการสอน และกิจกรรมนอก
หลักสูตรเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ จัดหลักสูตรการเรียนการสอน มีการสอดแทรก
ในการเรียนการสอนรายวิชาต่าง ๆ มีการสอดแทรกในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน มีการสอนสอดแทรกใน
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนนอกหลักสูตร มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง และ
ระดับช้ันที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง 

3.5  การมีส่วนร่วมของนักเรียน ได้แก่ การส่งเสริมให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

3.6  การช่วยนักเรียนไม่ให้สูบบหุรี ่ได้แก่ มีกระบวนการดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้
สูบบุหรี่ เช่น คัดกรอง ให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ ส่งต่อและติดตามผล 

3.7  การจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างโรงเรียนกับชุมชน ได้แก่ โรงเรียนด าเนิน
กิจกรรมร่วมกับชุมชน เช่น รณรงค์ ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ชุมชนปลอดบุหรี่ บ้านปลอดบุหรี่  การ
จัดเขตปลอดบุหรี่ 

 
3.5  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

3.5.1  ความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
     ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 

ครบถ้วนของเนื้อหา รวมทั้งความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษาและปรับปรุงแก้ไขโดยผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือ จ านวน 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้ 
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3.5.2  การทดลองใช้ (Try Out) โดยน าแบบสอบถามที่ปรับแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี จ านวน 20 คน ที่ไม่ใช่นักเรียนในกลุ่มตัวอย่าง โดย
ประเมินความเข้าใจในภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม พร้อมทั้งปรับแก้ไขให้เหมาะสม 

3.5.3  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
     แบบสอบถามให้นักเรียนตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในจังหวัดราชบุรี 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมั่นของความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย การรับรู้อันตรายของการได้รับควันบุหรี่       
มือสอง โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากสูตร ดังนี้ 

 

  
 

   
{  

∑  
 

  
 } 

        

เมื่อ    คือ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
                  คือ จ านวนข้อของแบบทดสอบ 
                   คือ ความแปรปรวนของค าตอบรายข้อ 
                   คือ ความแปรปรวนของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
 
ผลการตรวจสอบ ได้ค่าความเช่ือมั่นของความรูเ้รื่องสถานทีป่ลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

โดยรวม เท่ากบั 0.74 และค่าความเช่ือมั่นของการรบัรูอ้ันตรายของการได้รับควันบหุรีม่ือสองโดยรวม 
เท่ากับ 0.79 

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บข้อมูลครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1  2 และ 3 ของ
โรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1)  จัดท าหนังสือขอความร่วมมือจากส านักงานเขตพื้นที่การศึกมัธยม เขต 8 และ

โรงเรียนในการขอเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
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2)  จัดท าหนังสือประสานขอความร่วมมือ ในการจัดสง่ใบยินยอมส าหรับอาสาสมัคร
วิจัยลงนาม ส าหรับครูผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบ และหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยของอาสาสมคัรวิจัยส าหรบัเด็กและผู้ปกครอง โดยเด็กลงนามให้ความยินยอมร่วมกับบิดา 
มารดา หรือผู้ปกครอง   

3)  นัดหมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง  
4)  ขออนุญาตใช้ห้องเรียนเพื่อให้นักเรียนท าแบบสอบถาม ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

การท าแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  และพร้อมตอบค าถามเมื่อมี
ประเด็นที่ไม่เข้าใจ โดยไม่มีครูอยู่ในห้อง ส่วนแบบสอบถามส าหรับครู ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ การ
ท าแบบสอบถาม ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และตอบค าถามหากมีประเด็นไม่เข้าใจ ตรวจสอบ
และให้ท าเพิ่มเติมหากมีค าถามที่ยังไม่ได้ตอบ แต่หากไม่สามารถตอบได้ให้ข้ามค าถามไป 

5)  ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล โดยให้นักเรียนตรวจสอบว่าได้ตอบ
ค าถามครบทุกข้อ ก่อนส่งแบบสอบถาม และผู้ วิจัยตรวจสอบก่อนเก็บแบบสอบถามหากมี
แบบสอบถามที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ให้กลุ่มตัวอย่างเติมข้อที่ไม่ครบถ้วนก่อนส่งแบบสอบถาม 

6)  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในวันที่มีการเรียนการสอน 
7)  การควบคุมคุณภาพของข้อมูล ในทุกข้ันตอนของการรวบรวมข้อมูลและ

ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามหลังจากเก็บข้อมูล  
 8)  การควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยช้ีแจงแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ 

เข้าใจแบบสอบถามและวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้เข้าใจ ถ้าไม่เข้าใจข้อค าถามสามารถสอบถาม   
ผู้เก็บข้อมูลได้ นักเรียนตรวจสอบว่าได้ตอบค าถามทุกข้อหรือไม่ แล้วจึงส่งให้ผู้วิจัย  

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาลงรหัสเพื่อการวิเคราะห์  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้อธิบายปัจจัยที่เป็นตัวแปรต้น และตัว
แปรตาม ดังนี้ 

1.1  ปัจจัยที่เป็นตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัย
ระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี จ านวน       
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง 
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1.2  ปัจจัยที่เป็นตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือ
สองในสถานที่สาธารณะ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง    
      2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย     
แต่ละระดับกับพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ดังนี้ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ กับปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับ
อายุ ระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว การทดลองสูบบุหรี่ ระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ ระดับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสอง ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง และระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ 
การสื่อสารของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง การสื่อสารของ
เพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรยีน และการด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง
ของโรงเรียน ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง 
การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ 
ได้แก่ นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ และนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่  ใช้สถิติ Chi-Square tests ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 

3.8  การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย 
 

1.  ผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มตัวอย่างรับรองการยินยอม ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.  นักเรียนกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวัตถุประสงค์ ข้ันตอน วิธีการด าเนินการวิจัย และ

สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 
3.  ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเปน็ความลับโดยการแปลงรหัสที่ไม่สามารถ

อ่านความหมายได้ และการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองจะสรุป
ออกมาในรูปขอรายงานผลการวิจัยเท่านั้น 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  

อธิบายปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว การ
ทดลองสูบบุหรี่ ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์ของ
การปูองกันควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสื่อสารของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับ
พิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่
มือสอง ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่  หรือควันบุหรี่มือสองของ
โรงเรียน การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การ
เข้าถึงสื่อสังคมออนไลนเ์กี่ยวกับบหุรี ่หรอืควันบุหรีม่ือสอง และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือ
ควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
นโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล 
ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ กับพฤติกรรมปูองกันตนเองจาก
ควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่
ในสถานที่สาธารณะ จ านวน 425 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 
น าเสนอผลการศึกษา ดังนี้  

 
4.1  ผลการวิจัย 

4.1.1  ปัจจัยภายในบุคคล 
4.1.1.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล   
4.1.1.2  โรคประจ าตัว  
4.1.1.3  ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

  4.1.1.4  การรับรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
4.1.2  ปัจจัยระหว่างบุคคล 

4.1.2.1  การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว   
4.1.2.2  การสื่อสารของคนในครอบครัว และเพื่อน  
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4.1.3  ปัจจัยระดับสถาบัน 
4.1.3.1  การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของ

โรงเรียน 
4.1.3.2  การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน 

การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนเกี่ยวกบัพิษภัยบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง 
4.1.4  ปัจจัยระดับชุมชน 

4.1.4.1  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง 
              4.1.4.2  การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน 

4.1.5  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ 
4.1.5.1  นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี ่

   4.1.5.2  นโยบายจงัหวัดปลอดบุหรี ่
4.1.6 พฤติกรรมการปูองกนัตนเองจากควันบหุรี่มอืสอง 

 
4.2  การอภิปรายผล  

 
4.1  ผลการวิจัย 

4.1.1  ปัจจัยภายในบุคคล 

4.1.1.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่    

มือสองในสถานที่สาธารณะ จ านวน 425 คนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.0 มี
อายุ 13-15 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 13.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.89) เมื่อจ าแนกตามระดับ
การศึกษา พบว่า ก าลังศึกษาแต่ละระดับช้ันในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และเคยทดลองสูบบุหรี่ถึง       
ร้อยละ 8.9 รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล และการทดลองสูบบุหรี่ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
       จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

 
เมื่อพิจารณาจ านวนสมาชิก ที่พักอาศัยอยู่ร่วมกันในบ้านของนักเรียน พบว่า 

สัดส่วนผู้พักอาศัยในบ้านเดียวกับนักเรียน โดยส่วนใหญ่แล้วนักเรียน ร้อยละ 24.9 มีจ านวนสมาชิกใน
บ้าน 3 คน ส่วนในภาพรวม บ้านของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยสมาชิกที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน 4.4 คน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.08) รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 
 
 
 
 
 
 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล และการทดลองสูบบุหรี่ 

 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   

  

 
ชาย   168 39.5 

 
หญิง   257 60.5 

อายุ (ปี) 
  

   
 12   26 6.1 
 13   150 35.3 
 14   155 36.5 
 15   90 21.2 
 16   4 0.9 
 เฉลี่ย = 13.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.89      
ระดับการศึกษา 

  
  

 
มัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1  158 37.2 

 
มัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 2  132 31.1 

 
มัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 3  135 31.8 

การทดลองสูบบุหรี่     
      ไม่เคยทดลองสูบ 

  
387 91.1 

      เคยทดลองสูบ 
  

38 8.9 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละ ของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
ราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยบ้านเดียวกับนักเรียน (คน) 
      รวม 

 จ านวน ร้อยละ 

 0   0 0 

 
1 

 
 7 1.6 

 
2 

 
 52 12.2 

 
3 

 
 106 24.9 

 
4 

 
 93 21.9 

 
5 

 
 66 15.5 

 6-12   101 23.8 
    เฉลี่ย          4.4 
    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน            2.08 

 

4.1.1.2  โรคประจ าตัว  
นักเรียน ร้อยละ 12.2 มีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นโรคทางเดินหายใจ โดยระบุว่าเป็น

โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 67.3 และหอบหืด ร้อยละ 32.7 รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละ โรคประจ าตัวนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี       

ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 
 โรคประจ าตัว   จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจ าตัว 373 87.8 
มีโรคประจ าตัว 52 12.2 
 โรคทางเดินหายใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท)   

 
ภูมิแพ้ 

  
35 67.3 

 
หอบหืด 

 
 

18 32.7 
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4.1.1.3  ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
ระดับความรู้ของนักเรียน เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
พ.ศ. 2535 พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.4 มีความรู้อยู่ในระดับต่ า อย่างไรก็ตามมีนักเรียนที่ความรู้อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 7.8 รายละเอียดดังรางที่ 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละ ระดับความรู้เรื่องสถานท่ีปลอดบุหรี่ตามกฎหมายของนักเรียน  

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 
425 คน 

        ความรู้เรื่องสถานท่ีปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย จ านวน ร้อยละ 
ต่ า  360 84.4 
ปานกลาง  32 7.5 
สูง  33 7.8 

 
เมื่อพิจารณาความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย โดยจ าแนกแต่ละสถานที่

พบว่า นักเรียนมีความรู้ที่ ถูกต้องมากที่สุด ตามล าดับ คือ วัด มัสยิด  โบสถ์ ร้อยละ 79.3 
ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 75.5 และปั๊มน้ ามัน ร้อยละ 72.5  แตส่ถานที่ที่นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ทราบ คือ 
ตลาด ตลาดนัด ตอบถูก ร้อยละ 12.7 ร้านเกมส์ อินเตอร์เน็ต ตอบถูก ร้อยละ 28.9 ร้านตัดผม ตอบ
ถูก ร้อยละ 31.3 สนามกีฬา ตอบถูก ร้อยละ 31.8 ร้านอาหาร ตอบถูก ร้อยละ 31.6 รถโดยสาร
ประจ าทาง ตอบถูก ร้อยละ 40.0 และรถรับส่งนักเรียน ตอบถูก ร้อยละ 44.7 นอกจากนี้ยังมีนักเรียน
ส่วนใหญ่ ที่ตอบว่าทางเท้าข้างถนน เป็นสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ซึ่งเป็นค าตอบที่
ผิด ร้อยละ 89.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละ ความรู้เรื่องสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ของ         
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานท่ี
สาธารณะ 425 คน 

สถานท่ีสาธารณะ 
 

ตอบถูก 

 
จ านวน ร้อยละ 

สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย    
วัด มัสยิด โบสถ์ 

  
337 79.3 

ห้างสรรพสินค้า 
  

321 75.5 
ปั๊มน้ ามัน 

   
308 72.5 

รถรับส่งนักเรียน 
   

190 44.7 
รถโดยสารประจ าทาง 

  
170 40.0 

ร้านอาหาร 
   

160 37.6 
สนามกีฬา 

   
135 31.8 

ร้านตัดผม 
   

133 31.3 
ร้านเกมส์ / อินเตอร์เน็ต 

  
123 28.9 

ตลาด ตลาดนัด 
   

54 12.7 
สถานที่สาธารณะที่ไม่ใช่เขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย   

ทางเท้าข้างถนน   
  

44 10.4 
สระน้ าหมู่บ้าน   

  
90 72.5 

      

4.1.1.4  การรับรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน  
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองโดยรวมของนักเรียน เมื่อเปรียบเทียบทุก

ด้าน พบว่า นักเรียนมีการรับรู้ในระดับสงู คือ การรับรู้ประโยชน์จากการปอูงกนัควันบุหรี่มือสอง มาก
ที่สุดร้อยละ 70.8 ระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 65.2 และระดับ
การรับรู้โอกาสเสีย่งจากการได้รบัควันบุหรี่มอืสอง น้อยที่สุด ร้อยละ 32.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแต่
ละด้าน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้ควันบุหรี่มือสอง ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.4 การรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
65.2 ส่วนการรับรู้ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหรีม่ือสอง นักเรียนสว่นใหญ่ ร้อยละ 70.8 มีการรบั
รู้อยู่ในระดับสูง รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละ ระดับการรับรู้เกี่ยวกับควันบุหร่ีมือสองโดยรวม ของนักเรียนชั้น 
                มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ  
               425 คน 

ระดับการรับรู้ 
ต่ า  ปานกลาง  สูง 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 7 1.6  282 66.4  136 32.0 
ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 3 0.7  145 34.1  277 65.2 

 ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหร่ีมือสอง 2 0.5  122 28.7  301 70.8 

 
ส าหรับการรับรู้รายข้อ ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งจากการได้รับควันบุหรี่มอืสอง ของ

นักเรียนรายข้อ พบว่า ข้อที่นักเรียนส่วนใหญ่เห็นด้วย คือ ผู้ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคถุงลมโปุงพอง ร้อยละ 92.0 เสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ก าเริบ ร้อยละ 80.7 และเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปอด ร้อยละ 75.4 ยกเว้น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหลอดลมอักเสบ นักเรียนส่วนใหญ่       
ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 69.2 ซึ่งเป็นการรับรู้ที่ผิด นอกจากนี้ยังพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ เห็นด้วยกับ
โอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคปอดบวม ซึ่งเป็นการรับรู้ที่ผิด ร้อยละ 75.4 ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า ทุกข้อมีนักเรียนส่วนใหญ่เห็นด้วย อยู่ในช่วง ร้อยละ 
60.0-69.4 เห็นด้วยมากที่สุด 2 ล าดับแรก คือ ผู้ปุวยโรคหัวใจถ้าได้รับควันบุหรี่เปน็ประจ าจะเสียชีวิต
เร็วข้ึน ร้อยละ 69.4 และเด็กที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง จะมีพัฒนาการทางสมองช้ากว่าเด็กที่ไม่ได้รับ
ควันบุหรี่ ร้อยละ 68.9 ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
นักเรียนเห็นด้วยมากที่สุด คือ คนเป็นโรคหอบหืดควรหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ เพื่ออาการจะได้ไม่ก าเริบ 
ร้อยละ 84.5 หากเจอคนสูบบุหรี่ควรเดินหนี เพื่อปูองกันสารพิษจากควันบุหรี่ ร้อยละ 72.2 เดินหนี
เมื่อมีคนสูบบุหรี่ใกล้ จะได้ไม่เวียนหัว คลื่นไส้ ร้อยละ 68.5 และออกนอกบ้านเมื่อมีคนมาสูบในบ้าน 
จะได้ไม่เสี่ยงกับการเป็นโรคถุงลมโปุงพอง ร้อยละ 67.8 ยกเว้น หากเพื่อนสูบบุหรี่ใกล้ ๆ ควรบอก
เพื่อนให้หยุดสูบ จะได้ไม่แสบตา แสบจมูก นักเรียนส่วนใหญ่ระบุว่า ไม่แน่ใจ ร้อยละ  60.5 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละ การรับรู้เกี่ยวกับควันบุหร่ีมือสองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
               ตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 
 

การรับรู้ 
เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไมเ่ห็นด้วย 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง        
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคถุงลมโปุงพอง 391 92.0  28 6.6  67 1.4 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ก าเริบ 343 80.7  76 17.9  6 1.4 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดบวม 634 75.4  191 22.7  16 1.9 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 315 74.1  103 24.2  7 1.6 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดลมอักเสบ 135 31.8  116 27.3  174 40.9 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรีม่ือสอง       
 สมองเด็กจะพัฒนาช้ากว่าเด็กท่ีไม่ได้รับควันบุหร่ี 293 68.9  112 26.4  34 4.1 
 ผู้ปุวยโรคหัวใจถ้าได้รับควันบุหร่ีเป็นประจ าจะ

เสียชีวิตเร็วข้ึน 
295 69.4  120 28.2  10 2.4 

 ท าให้ปอดท างานน้อยลงและเหนื่อยง่ายกว่าคนท่ี
ไม่ได้รับควันบุหร่ี 

273 64.2  138 32.5  14 3.3 

 ท าให้ปุวยเป็นโรคหอบหืดท่ีรุนแรงได้ เหมือนกับคนท่ี
สูบบุหร่ี 

268 63.1  141 33.2  16 3.8 

 ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อโพรงจมูก 255 60.0  156 36.7  14 3.3 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหรี่มือสอง        
 คนเป็นโรคหอบหืดควรหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี เพื่อ

อาการจะได้ไม่ก าเริบ 
359 84.5  58 13.6  8 1.9 

 หากเจอคนสูบบุหร่ีควรเดินหนี เพื่อปูองกันสารพิษ   
จากควันบุหร่ี 

307 72.2  99 23.3  19 4.5 

 เดินหนีเมื่อมีคนสูบบุหร่ีใกล้ จะได้ไม่เวียนหัว คลื่นไส้ 291 68.5  111 26.1  23 5.4 
 ออกนอกบ้านเมื่อมีคนมาสูบ จะได้ไม่เสี่ยงกับการ    

เปน็โรคถุงลมโปุงพอง 
288 67.8  129 30.4  8 1.9 

 หากเพื่อนสูบบุหร่ีใกล้ ๆ ควรบอกเพื่อนให้หยุดสูบ     
จะได้ไม่แสบตา แสบจมูก 

168 39.5  257 60.5  0 0 
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4.1.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล 
 

4.1.2.1  การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว   
   ครอบครัวของนักเรียนที่ไม่มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 50.4 ส าหรับครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ 
ส่วนใหญ่มีผู้สูบบุหรี่ 1 – 2  คน ร้อยละ 48.2 และบ้านที่มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ 3 - 4 คน ร้อยละ 1.4 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.8   
 
ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละ จ านวนผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
                ตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

จ านวนบุคคลในบา้นท่ีสูบบุหร่ี  จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีผูสู้บบุหรี ่

 
214 50.4 

มีผูสู้บบหุรี่ 1 – 2 คน 
 

205 48.2 
มีผูสู้บบหุรี่ 3 -  4 คน 

 
6 1.4 

 
จากบ้านของนักเรียนที่มีผู้สูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของผู้สูบบุหรี่ในบ้าน

กับนักเรียน พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มากที่สุด 3 ล าดับแรก เป็นเพศชาย คือ พ่อ ร้อยละ 29.2 พี่ชายหรือ
น้องชาย ร้อยละ 10.4 และปูุหรือตา ร้อยละ 9.9 รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ กับนักเรียน       
                ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ  
                425 คน 

ความสัมพันธ์ของบุคคลในบ้านท่ีสูบบุหรี่กับนักเรียน 
(ตอบได้มากกว่า 1 คน) 

จ านวน ร้อยละ 

 พ่อ 
 

124 29.2 
 พี่ชายหรือน้องชาย 

 
44 10.4 

 ปูุหรือตา  42 9.9 
 ลุงหรือปูา  21 4.9 
 น้าหรืออา  26 6.1 
 ย่าหรือยาย  4 0.9 
 แม ่

 
3 0.7 

 อ่ืน ๆ (ได้แก่ ญาติ พ่อเลี้ยง พี่เขย)   4 0.8 
 ไม่ระบุ 1 0.2 
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4.1.2.2  การสื่อสารของคนในครอบครัว และเพื่อน  
เมื่อพิจารณาการสื่อสารของคนในครอบครัวกับนักเรียน พบว่า ร้อยละ 80.5 มี

การสื่อสารกับนักเรียน โดยร้อยละ 51.8 มีทั้งการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ และ
แนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ส่วนครอบครัวที่ไม่มีการสื่อสารเลย ร้อยละ 19.5 ส าหรับการ
สื่อสารของเพื่อนกับนักเรียน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.4 ไม่เมีการสื่อสาร ส่วนที่มีการสื่อสาร มีการพูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ และแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 15.8 จะเห็น
ได้ว่า ครอบครัวมีการสื่อสารกับนักเรียนมากกว่าเพื่อน รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละ การสื่อสารของครอบครัวและเพ่ือนกับนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา 
                  ตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมอืสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

 
นักเรียนที่ครอบครัวมีการสื่อสารกับนักเรียน พบว่า ร้อยละ 70.8 เคยมีคนใน

ครอบครัวให้ค าแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ซึ่งมากกว่าพูดคุยเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่กับ
นักเรียน คนที่พูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ ส่วนใหญ่ คือ แม่ร้อยละ 79.2 รองลงมา พ่อ
ร้อยละ 64.6 เช่นเดียวกับการให้ค าแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ส่วนใหญ่ คือ แม่ร้อยละ 84.4 
และพ่อร้อยละ 65.1 แต่ส าหรับเพื่อนนักเรียน ร้อยละ 28.7 เคยพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควัน
บุหรี่ ซึ่งมากกว่าให้ค าแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 

 
 
 
 
 
 

การสื่อสารของ
ครอบครัวและเพ่ือน  

ไม่มีการสือ่สาร 
 มีการสื่อสาร 

 พูดคุยหรอืแนะน า  ทั้งพูดคุยและแนะน า 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
คนในครอบครัว 83 19.5  95 22.4  247 51.8 
เพื่อน 272 60.4  86 20.2  67 15.8 
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ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละ บุคคลท่ีมีการสื่อสารกับนักเรียนเกี่ยวกับบุหร่ี หรือควันบุหร่ี    
                 มือสองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
                 ในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

บุคคลท่ีมีการส่ือสารกับนักเรียน 
เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง 

 พิษภัยบุหรี่/ควันบุหรี่  แนะน าให้ป้องกัน 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เคยมีคนในครอบครัวพูดคุยกับนักเรียน  288 67.8 
 

301 70.8 
บุคคลในบ้านที่พูดคุย (ตอบได้มากกว่า 1 คน)      

 
แม ่

 
228 79.2 

 
254 84.4 

 
พ่อ 

 
186 64.6 

 
196 65.1 

 
ย่า หรือยาย 

 
93 32.3 

 
96 31.9 

 
ลุง หรือปูา 

 
70 24.3 

 
64 21.3 

 
น้า หรืออา 

 
68 23.6 

 
63 20.9 

 
ปูุ หรือตา 

 
62 21.5 

 
61 20.3 

 
พี่สาว หรือน้องสาว 

 
41 14.2 

 
45 15.0 

 
พี่ชาย หรือน้องชาย 

 
34 11.8  35 11.6 

เคยมีเพื่อนพูดคุยกับนักเรียน  119 28.7  101 23.8 

 
ส าหรับเรื่องที่มีการสือ่สาร พบว่า คนในครอบครัวมีการสื่อสารกับนักเรยีนมากกว่า

เพื่อนในทุกเรื่อง ส่วนเรื่องที่คนในครอบครัวมีการพูดคุยกับนักเรียนมากที่สุด ใน 3 ล าดับแรก คือ 
อันตรายของบุหรี่ ร้อยละ 68.1 โรคจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 62.2 และอันตรายของควันบุหรี่ ร้อยละ 
58.7 ส่วนสารพิษในควันบุหรี่มีการพูดคุย น้อยที่สุด ร้อยละ 34.4 นอกจากนี้มีการให้ค าแนะน าเพื่อ
ปูองกันควันบุหรี่  มือสอง มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ให้เดินหนีคนสูบ ร้อยละ 68.4 ไม่ให้เข้าไปใกล้
คนสูบ ร้อยละ 68.1 ให้ปิดจมูก ร้อยละ 58.5 ส่วนการบอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนที่สูบ ซึ่งเป็น
พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม มีการแนะน าน้อยที่สุด ร้อยละ 4.7 ส าหรับเพื่อน เรื่องที่มีการพูดคุย
กับนักเรียน มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ อันตรายของบุหรี่ ร้อยละ 53.8 โรคจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
52.1 อันตรายของควันบุหรี่ ร้อยละ 48.7 ส่วนสารพิษในควันบุหรี่ มีการพูดคุย น้อยที่สุด ร้อยละ 
37.8 การให้ค าแนะน าปูองกันควันบุหรี่มือสองจากเพื่อน มีการแนะน ามากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ให้
เดินหนีคนสูบ ร้อยละ 67.3 ให้ปิดจมูก ร้อยละ 66.3 และไม่ให้เข้าไปใกล้คนสูบ ร้อยละ 60.4 ส่วน
การบอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนสูบ ซึ่งเป็นพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม มีการแนะน าน้อยที่สุด 
ร้อยละ 5.0 รายละเอียดดังตารางที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละ เรื่องท่ีบุคคลในครอบครัว เพ่ือนพูดคุย และแนะน าการป้องกัน 
                 ควันบุหร่ีมือสองกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ี 
                 มือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน  

 
       นักเรียน ภายใน 30 วันที่ผ่านมา พบว่า มีการพูดคุยกับนักเรียน เกี่ยวกับเรื่องพิษภัย
บุหรี่ หรือควันบุหรี่ ร้อยละ 47.2 ส่วนการให้ค าแนะน าในการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 51.1 
ส่วนเพื่อนมีการพูดคุยกับนักเรียน เกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ ภายใน 30 วันที่ผ่านมา 
ร้อยละ 46.2 และแนะน าให้ปูองกันควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 49.5 รายละเอียดดังตารางที่ 4.13 

 

เรื่องท่ีมีการสื่อสารของคนในครอบครัวและเพื่อน 
บุคคลในครอบครัว  เพื่อน 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
มีคนเคยพูดถึงพิษภัยบุหร่ี หรือควันบุหร่ีกับนักเรียน  288 67.8  119 28.0 
เร่ืองที่พูดคุย (ตอบได้มากกว่า 1 เร่ือง) 

  
   

 
อันตรายของบุหร่ี 196 68.1  64 53.8 

 
โรคจากการสูบบุหร่ี 179 62.2  62 52.1 

 
อันตรายของควันบุหร่ี 169 58.7  58 48.7 

 
โรคจากการสูดดมควันบุหร่ี 145 50.3  49 41.2 

 
สารพิษในบุหร่ี 118 41.0  52 43.7 

 
สารพิษในควันบุหร่ี 99 34.4  45 37.8 

 อ่ืน ๆ (ไม่ระบุ)  - -  1 0.8 
มีคนเคยแนะน าให้นักเรียนปูองกันควันบุหร่ีมือสอง 301 70.8  101 23.8 
ค าแนะน าในการปูองกันควันบุหร่ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  
   

 
ให้เดินหนีคนสูบ             

 
206 68.4  68 67.3 

 
ไม่ให้เข้าไปใกล้คนสูบ        

 
205 68.1  61 60.4 

 
ปิดจมูก 

 
176 58.5  67 66.3 

 
โบกมือไล่ควัน                

 
134 44.5  57 56.4 

 
ออกไปจากสถานที่ที่มีคนสูบบุหร่ี          82 27.2  24 23.8 

 
ขอร้องให้ไปสูบที่อ่ืน   

 
67 22.3  25 24.8 

 
อยู่ในทิศทางเหนือลม      

 
59 19.6  15 14.9 

 
เปิดประตู หน้าต่างห้อง หรือรถยนต์   45 15.0  11 10.9 

 
บอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนสูบ   14 4.7  5 5.0 

 อ่ืน ๆ 0 0  0 0 
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ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละ ครั้งสุดท้ายท่ีบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน มีการสื่อสารกับ 
                  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ี 
                  สาธารณะ 425 คน 
การสื่อสารครั้งสดุท้ายของคนในครอบครวั และเพ่ือนกับ

นักเรียนเกี่ยวกับบหุรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง 
บุคคลในครอบครัว  เพ่ือน 

  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
มีคนเคยพูดคุยเร่ืองพษิภยับุหร่ี หรือควันบุหร่ีกับนักเรียน  288 67.8  119 28.4 
คร้ังสดุท้ายที่พูดคุยเร่ืองพษิภยับุหร่ี หรือควันบุหร่ี      
 ใน 7 วัน  70 24.3  25 21.0 
 7-30 วัน   66 22.9  30 25.2 
 1 -6 เดอืน   72 25.0  33 27.7 
 6 เดอืน - 1 ปี   28 9.7  16 13.4 
 มากกว่า 1 ปี   52 18.1  15 12.6 
มีคนเคยแนะน าให้นักเรียนปูองกันควันบุหร่ีมือสอง 301 70.8  101 23.8 
คร้ังสดุท้ายที่แนะน าการปอูงกันควันบุหร่ีมือสอง      
 ใน 7 วัน  75 24.9  81 17.8 
 7-30 วัน   79 26.2  32 31.7 
 1 -6 เดอืน   64 21.3  27 26.7 
 6 เดอืน - 1 ปี   38 12.6  12 11.9 
 มากกว่า 1 ปี   45 15.0  12 11.9 

 
4.1.3  ปัจจัยระดับสถาบัน 

4.1.3.1  การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน 
นักเรียนส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมเพียง ร้อยละ 48.3 ซึ่งกิจกรรมที่นักเรียนเข้าร่วม 

มากที่สุด 3 ล าดับ คือ กิจกรรมรณรงค์ ร้อยละ 70.0 จัดบอร์ดนิทรรศการ ร้อยละ 67.0 และมี
วิทยากรมาให้ความรู้ ร้อยละ 32.6 ครั้งสุดท้ายที่ร่วมกิจกรรม ภายใน 6 เดือน ที่ผ่านมา ร้อยละ 80.4 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 จ านวนและร้อยละ การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนเกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่และ 
                  ควันบุหร่ีมือสอง ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควัน 
                 บุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 
การเข้าร่วมกจิกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบหุรี่ ควันบุรี่มือสองในโรงเรียน จ านวน ร้อยละ 
นักเรียนที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน 201 51.7 
นักเรียนทีเ่คยเขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียน 224  48.3 

กิจกรรมที่นักเรียนได้เข้าร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม) 
 

 
รณรงค ์ 158 70.0 

 
จดับอร์ด นิทรรศการ 150 67.0 

 
มีวิทยากรมาให้ความรู้                                   73 32.6 

 
ไปอบรมกับหน่วยงานอื่น 33 14.7 

 
เรียนนอกช่ัวโมงเรียน   14 6.3 

คร้ังสดุท้ายที่เขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียน 
 

 
1 เดอืน ที่ผ่านมา 42 18.8 

 
1-3 เดือน ที่ผ่านมา 72 32.1 

 
3-6 เดือน ที่ผ่านมา 66 29.5 

 
มากกว่า 6 เดือน 44 19.6 

 
4.1.3.2  การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน  
ส าหรับการด าเนินงานของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

ได้แก่ 1) การมีนโยบายโรงเรียนปลอดบหุรี ่2) การบริหารจดัการในโรงเรียน 3) การจัดสภาพแวดล้อม
เพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ 4) การสอดแทรกในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร 5) การมี
ส่วนร่วมของนักเรียน 6) การช่วยนักเรียนให้เลิกสูบบุหรี่ และ 7) การมีกิจกรรมร่วมระหว่างโรงเรียน
กับชุมชน พบว่า โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่  มีจ านวน 5 แห่ง มีการด าเนินงาน     
แต่ละมาตรการมากกว่าโรงเรยีนที่ไม่ได้เข้ารว่มโครงการ โดยโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ ทุกแห่งมีการ
ด าเนินงานทุกมาตรการ ยกเว้น มาตรการที่ 4 มีการด าเนินงาน จ านวน 4 แห่ง ส่วนโรงเรียนที่ไม่ได้
เข้าร่วมโครงการ มีการด าเนินงานมากที่สุดในมาตรการที่ 3 จ านวน 5 แห่ง รองลงมา มาตรการที่ 1  
5 และมีการด าเนินงานน้อยที่สุดในองค์ประกอบที่ 2  4 และ 6 แต่ไม่มีโรงเรียนใดที่ด าเนินงานใน
มาตรการที่ 7 รายละเอียดดังตารางที่ 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 จ านวนโรงเรียนที่มีการด าเนินงานตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
                  ของกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี จ านวน 11 แห่ง 

มาตรการด าเนินงาน 

การด าเนินงาน 

รวม 

จ านวน
โรงเรียนท่ี
เข้าร่วม
โครงการ 

จ านวน
โรงเรียนท่ี
ไม่เข้าร่วม
โครงการ 

การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 11 5 6 
การด าเนินงานของโรงเรียน    
 มีนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ 9 5 4 
 มีการบริหารจัดการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 8 5 3 
 มีการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ 10 5 5 
 มีการสอดแทรกในการเรียน การสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร 7 4 3 
 มีการสนับสนุนให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม 9 5 4 
 มีการช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ 8 5 3 
 มีกิจกรรมระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 5 5 0 

 
4.1.4  ปัจจัยระดับชุมชน 

4.1.4.1  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง 
นักเรียนระบุว่า ร้อยละ 27.3 เคยรับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือ

ควันบุหรี่มือสอง ใน 30 วัน ที่ผ่านมา แต่นักเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.7 ไม่ได้รับชม ส าหรับประเภท
สื่อสังคมออนไลน์ที่รับชม มากที่สุด 3 ล าดับ คือ Facebook ร้อยละ 70.7 YouTube ร้อยละ 68.1 
และทาง Google รับชม ร้อยละ 30.2 รายละเอียดดังตารางที่ 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 จ านวนและร้อยละ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหร่ีและควันบุหร่ีมือสอง 
                 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง          
                 ในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

การเข้ารับชมส่ือสังคมออนไลน์   จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเข้ารับชมสื่อ    309 72.7 
เคยเข้ารับชมสื่อ    116 27.3 

สื่อที่เข้ารับชม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
 Facebook    82 70.7 
 YouTube    79 68.1 
 Google    35 30.2 
 อ่ืนๆ ได้แก่ Wikipedia Line Instagram   30 25.9 

 
4.1.4.2 การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน 
นักเรียน ร้อยละ 43.3 เคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง

ร่วมกับชุมชน รายละเอียดดังตารางที่ 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 จ านวนและร้อยละ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ี หรือควันบุหร่ีมือสองร่วมกับ 
                 ชุมชน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
                 ในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

การเขา้ร่วมกิจกรรม  จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมกับชุมชน  241 56.7 
เคยเข้าร่วมกจิกรรมกับชุมชน  184 43.3 

 
4.1.5  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ 

4.1.5.1  นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี ่
จากโรงเรียนตัวอย่าง 11 แห่ง พบว่า มีจ านวน 5 แห่ง ที่มีนโยบายการเข้าร่วม

โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ได้รับประเมินผ่านเกณฑ์โรงเรียนปลอดบุหรี่แล้ว 3 แห่ง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.18   
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ตารางท่ี 4.18 จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน 
                 มัธยมศึกษาในจังหวัดราชบุรี 11 แห่ง 

การเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี ่ จ านวน  
โรงเรียนไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 6 
โรงเรียนทีเ่ข้าร่วมโครงการ  5 

 
ผ่านเกณฑก์ารประเมิน 3 

 
ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน 2 

 
4.1.5.2  นโยบายจงัหวัดปลอดบุหรี ่
จากนโยบายปลอดบุหรี่ของจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีโรงเรียนในจังหวัดราชบุรีร่วมเป็น

เครือข่ายจังหวัดปลอดบหุรี ่พบว่า มีนักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่เพียง ร้อยละ 
18.6 ซึ่งน้อยกว่าโรงเรียนที่ไม่ไดเ้ข้าร่วมเป็นเครือข่าย ตามนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.19   

 
ตารางท่ี 4.19 จ านวนและร้อยละ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายของโรงเรียนตามนโยบายจังหวัด 
                 ปลอดบุหรี ่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ี 
                 มือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

นักเรียนในโรงเรียนจังหวัดราชบุร ี  จ านวน ร้อยละ 
นักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี ่   79 18.6 
นักเรียนในโรงเรียนที่ไม่ไดเ้ข้าร่วมเป็นเครือข่าย   346 81.4 
 

 
4.1.6  การได้รับควันบุหรี่มือสองและพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 

4.1.6.1  การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ  
เมื่อพิจารณาสถานที่สาธารณะที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสอง ใน 30 วันที่ผ่านมา 

มีนักเรียนเคยเข้าไปในสถานที่สาธารณะ มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ตลาด ตลาดนัด ร้อยละ 83.8 
ร้านอาหาร ร้อยละ 74.1 และวัด มัสยิด หรือโบสถ์ ร้อยละ 69.6 ส่วนสถานที่ที่นักเรียนได้รับควัน
บหุรี่สูงที่สุด 5 ล าดับแรกใน 30 วัน คือ ทางเท้าข้างถนน ร้อยละ 83.8 ตลาด ตลาดนัด ร้อยละ 82.3 
สนามกีฬา ร้อยละ 62.4 สระน้ าหมู่บ้าน ร้อยละ 61.2 และร้านอาหาร ร้อยละ 54.6 ส าหรับทางเท้า
ข้างถนนซึ่งนักเรียนได้รับควันบุหรี่สูงที่สุด ยังไม่เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 จ านวนและร้อยละ สถานท่ีสาธารณะท่ีเข้าไปและสถานท่ีสาธารณะท่ีได้รับ 
                   ควันบุหร่ีมือสอง ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับ      
                   ควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 
 การได้รับควันบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ  

ใน 30 วัน 

เข้าไปในสถานท่ี  ได้รับควันบุหรี่ 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่ได้รับควันบุหรี่  
(ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) 

425 100 425 100 

 ตลาด ตลาดนัด 
 

356 83.8  293 82.3 
 ร้านอาหาร 

 
315 74.1  172 54.6 

 วัด มัสยิด โบสถ์ 
 

296 69.6  134 45.3 
 สนามกีฬา 

 
178 41.9  111 62.4 

 ปั๊มน้ ามัน 
 

295 69.4  79 26.8 
 รถโดยสารประจ าทาง 151 35.5  73 48.3 
 ร้านเกมส์ อินเตอร์เน็ต 130 30.6  69 53.1 
 ห้างสรรพสินค้า 

 
261 61.4  52 19.9 

 รถรับส่งนักเรียน 
 

209 49.2  51 24.4 
 ร้านตัดผม 

 
184 43.3  47 25.5 

สถานที่สาธารณะที่ไม่ใช่เขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่ได้รับ 
ควันบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) 

309 
 

72.7  309 72.7 

 ทางเท้าข้างถนน 247 58.1  207  83.8 
 สระน้ าในหมู่บ้าน 

 
49 11.5  30 61.2 

 
ส าหรับระดับการไดร้ับควันบุหรี่มือสองของนักเรียนในสถานที่สาธารณะใน 30 วัน 

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ได้รับ 1-7 วัน สถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ที่ได้รับมาก
ที่สุด 5 ล าดับแรก คือ วัด มัสยิด หรือโบสถ์ ร้อยละ 93.2 รถโดยสารประจ าทาง  ร้อยละ 91.8 
ร้านอาหาร ร้อยละ 90.8 ร้านเกมส์ หรืออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 89.7 และร้านตัดผม ร้อยละ 89.4 ส่วน
สถานที่สาธารณะที่ไม่ได้ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย นักเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.0 
ได้รับควันบุหรี่มือสองจากทางเท้าข้างถนน 1-7 วัน และร้อยละ 93.3 ในสระน้ าหมู่บ้าน 1-7 วัน 
นักเรียนที่ระบุว่า ได้รับควันบุหรี่มือสอง 8-14 วัน มากที่สุด 5 ล าดับ คือ สนามกีฬา ร้อยละ 11.7 
ตลาด หรือตลาดนัด ร้อยละ 10.6 ปั๊มน้ ามัน ร้อยละ 10.1 ร้านเกมส์ หรืออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 8.8 
และรถรับส่งนักเรียน ร้อยละ 7.8 ส่วนนักเรียนที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ 15-21 
วัน มากที่สุด 5 ล าดับแรก คือ สนามกีฬา ร้อยละ 4.5 รถรับส่งนักเรียน ร้อยละ 3.9 ทางเท้าข้างถนน    
ร้อยละ 2.9 รถโดยสารประจ าทาง ร้อยละ 2.7 และปั๊มน้ ามัน  ร้อยละ 2.5 นอกจากนี้ยังพบว่า    
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สถานที่สาธารณะที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสอง ในระดับสูงที่สุด 22-30 วัน อยู่ระหว่างร้อยละ 
0.5–3.9 โดยได้รับในรถรับส่งนักเรียนมากที่สุด ร้อยละ 3.9 รองลงมา ได้แก่ ร้านเกมส์ หรือ
อินเตอร์เน็ต ปั๊มน้ ามัน สนามกีฬา ตลาด หรือตลาดนัด ร้านอาหาร และทางเท้าข้างถนน รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.21 
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ตารางท่ี 4.21 จ านวนและร้อยละ ระดับการได้รับควันบุหร่ีมือสอง ในสถานท่ีสาธารณะ ภายใน 30 วัน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  
                 ท่ีได้รับควันบุหร่ี  มือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 
 

การได้รับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะและ
ระดับการได้รับควันบุหรี่ใน 30 วัน  

ไม่ได้รับควันบุหรี ่
 

ได้รับควันบุหรี ่
 ระดับการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

 
  

1-7 วัน 
 

8-14 วัน 
 

15-21 วัน 
 

22-30 วัน 

 
จ านวน ร้อยละ 

 
จ านวน ร้อยละ 

 
จ านวน ร้อยละ 

 
จ านวน ร้อยละ 

 
จ านวน ร้อยละ 

 
จ านวน ร้อยละ 

สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) 

 
 

ตลาด ตลาดนัด 132 31.1 
 

293 68.9 
 

260 88.7 
 

31 10.6 
 

0 0 
 

2 0.7 

  
ร้านอาหาร 252 59.3 

 
173 40.7 

 
157 90.8 

 
12 6.9 

 
3 1.7 

 
1 0.6 

 
 

วัด มัสยิด โบสถ์ 292 68.7 
 

133 31.3 
 

124 93.2 
 

7 5.3 
 

2 1.5 
 

0 0 

 
 

สนามกีฬา 314 73.9 
 

111 26.1 
 

92 82.9 
 

13 11.7 
 

5 4.5 
 

1 0.9 

 
 

ร้านเกมส์ อินเตอร์เน็ต 357 84.0 
 

68 16.0 
 

61 89.7 
 

6 8.8 
 

0 0 
 

1 1.5 

 
 

ปั๊มน้ ามัน 346 81.4 
 

79 18.6 
 

68 86.1 
 

8 10.1 
 

2 2.5 
 

1 1.3 

 
 

ร้านตัดผม 378 88.9 
 

42 9.9 
 

4 9.5 
 

1 2.4 
 

0 0 
 

0 0 

 
 

รถโดยสารประจ าทาง 352 82.8 
 

73 17.2 
 

67 91.8 
 

4 5.5 
 

2 2.7 
 

0 0 

 
 

รถรับส่งนักเรียน 374 88.0 
 

51 12.0 
 

43 84.3 
 

4 7.8 
 

2 3.9 
 

2 3.9 

 
 

ห้างสรรพสินค้า 373 87.8 
 

52 12.2 
 

45 86.5 
 

7 13.5 
 

0 0 
 

0 0 
สถานที่สาธารณะที่ไม่ใช่สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่นักเรียนได้รบัควันบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) 

 
 

ทางเท้าข้างถนน 218 51.3 
 

207 48.7 
 

176 85.0 
 

24 11.6 
 

6 2.9 
 

1 0.5 
    สระน้ าในหมู่บ้าน 395 92.9   30 7.1   28 93.3   2 6.7   0 0   0 0 
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4.1.6.2  พฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง  
ส าหรับพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนที่เคยได้รับควันบุหรี่ 

พบว่า นักเรียนมีการปูองกันตนเองมากกว่าไม่ท าอะไรเลยในทุกสถานที่ ดังนี้ ในสถานที่สาธารณะที่
เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย นักเรียนมีพฤติกรรมการปูองกันด้วยการเดินหนีเป็นส่วนใหญ่ 
ตามล าดับ คือ วัด มัสยิด หรือโบสถ์ ร้อยละ 58.5 สนามกีฬา ร้อยละ 52.4 ตลาด หรือตลาดนัด     
ร้อยละ 46.8 ปั๊มน้ ามัน ร้อยละ 45.0 และห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 44.8 ส าหรับสถานที่ที่นักเรียนมี
การปูองกันด้วยการปิดจมูกเป็นส่วนใหญ่ ตามล าดับ คือ รถรับส่งนักเรียน ร้อยละ 54.3 รถโดยสาร
ประจ าทาง ร้อยละ 49.6 ร้านอาหาร ร้อยละ 46.4 และร้านตัดผม ร้อยละ 36.5 ส่วนร้านเกมส์ หรือ
อินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ่ปูองกันด้วยการโบกมือไล่ควัน ร้อยละ 33.9 นอกจากนี้ สถานที่สาธารณะที่ไม่
ถูกก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า เมื่อได้รับควันบุหรี่ในทางเท้าข้างถนน และสระ
น้ าในหมู่บ้าน นักเรียนส่วนใหญ่ปูองกันด้วยการเดินหนี ร้อยละ 52.9 และ 51.7 ตามล าดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.22 
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 ตารางท่ี 4.22 จ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสองเมื่อได้รับจากสถานท่ีสาธารณะ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  
                   ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน     

 

สถานท่ีสาธารณะท่ีได้รับ 
ควันบุหรี่มือสอง 

เคยได้รับควันบุหรี่ 
 การป้องกันควันบุหรี่มือสอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่ท าอะไรเลย  โบกมือไล่ควนั  ปิดจมูก  ให้ไปสูบที่อ่ืน  เดินหน ี    เปิดประตู หน้าต่าง  บอกเจ้าของสถานที ่  อ่ืน ๆ 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 

สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมายท่ีได้รับควันบุหรี่                        
 ตลาด ตลาดนัด 325 38.6 

 
40 12.3 

 
105 32.3 

 
124 38.2 

 
19 5.8 

 
152 46.8 

 
- -  2 0.6 

 
0 0 

 ร้านอาหาร 206 48.5  25 12.1 
 

77 37.2 
 

96 46.4 
 

14 6.8 
 

51 24.6 
 

- -  10 4.8 
 

0 0 
 วัด มัสยิด โบสถ ์ 169 39.8 

 
12 7.0 

 
44 25.7 

 
66 38.6 

 
20 11.7 

 
100 58.5 

 
3 1.8  1 0.6 

 
0 0 

 สนามกีฬา 145 34.1 
 

16 11.0 
 

31 21.4 
 

41 28.3 
 

11 7.6 
 

76 52.4 
 

- -  3 2.1 
 

0 0 
 ร้านเกมส ์อินเตอร์เน็ต 111 26.1 

 
14 12.5 

 
38 33.9 

 
34 30.4 

 
15 13.4 

 
29 25.9 

 
-  -   6 5.4 

 
0 0 

 รถโดยสารประจ าทาง 113 26.6 
 

16 14.2 
 

38 33.6 
 

56 49.6 
 

9 8.0 
 

- - 
 

13 11.5  1 0.9 
 

0 0 
 ปั๊มน้ ามนั 109 13.0 

 
21 19.3 

 
30 27.5 

 
36 33.0 

 
8 7.3 

 
49 45.0 

 
- -  3 2.8 

 
0 0 

 ห้างสรรพสินค้า 87 20.5 
 

10 11.5 
 

20 23.0 
 

19 21.8 
 

12 13.8 
 

39 44.8 
 

- -  8 9.2 
 

0 0 
 ร้านตัดผม 85 20.0 

 
12 14.1 

 
24 28.2 

 
31 36.5 

 
10 11.8 

 
22 25.9 

 
  - -   4 4.7 

 
0 0 

 รถรบัส่งนักเรียน 80 18.8 
 

9 11.1 
 

26 32.1 
 

44 54.3 
 

6 7.4 
 

  
 

8 9.9  3 3.7 
 

1 0.2 
สถานท่ีสาธารณะท่ีไม่ใช่สถานท่ีปลอดบุหรี่ตามกฎหมายท่ีได้รับควันบุหรี่                      
 ทางเท้าข้างถนน 244 29.0 

 
24 9.8 

 
81 33.2 

 
96 39.3 

 
11 4.5 

 
129 52.9 

 
- -  1 0.4 

 
0 0 

 สระน้ าหมู่บ้าน 60 14.1 
 

8 13.3 
 

12 20.0 
 

14 23.3 
 

4 6.7 
 

31 51.7 
 

- -  5 8.3 
 

0 0 
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เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ พบว่า จาก
นักเรียน ร้อยละ 93.9 ที่มีการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ส่วนใหญ่มีการแสดงพฤติกรรมแบบไม่กล้า
แสดงออก ร้อยละ 84.4 พฤติกรรมกล้าแสดงออกที่เหมาะสม ร้อยละ 13.8 และพฤติกรรมแบบ
ก้าวร้าว ร้อยละ 1.8 รายละเอียดดังตารางที่ 4.23 
 
ตารางท่ี 4.23 จ านวนและร้อยละ พฤติกรรมแสดงออกในการป้องกันควันบุหร่ีในสถานท่ี  
                 สาธารณะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับควันบุหร่ี  
                  มือสองในสถานท่ีสาธารณะ 425 คน 

พฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง จ านวน ร้อยละ 

นักเรียนไม่มีการปูองกัน 26 6.1 
นักเรียนมีการปูองกัน 399 93.9 
 พฤติกรรมการปูองกัน   
 แบบไม่กล้าแสดงออก 337 84.4 
 แบบแสดงออกอย่างเหมาะสม 55 13.8 
 แบบก้าวร้าว 7 1.8 

 
4.1.7 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียน 

 4.1.7.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปอูงกนัตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  
ปัจจัยตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล คือ เพศระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว 

ปัจจัยระหว่างบุคคล คือ การสื่อสารของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่
มือสอง การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระดับสถาบัน คือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือ
ควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน ปัจจัยระดับชุมชน คือ การรับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือ
ควันบุหรี่มือสอง การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน และปัจจัย
นโยบายสาธารณะ คือ การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่  การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัด
ปลอดบุหรี่ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง         
ในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียน พบว่า ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับความรู้เรื่องสถานที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสัดส่วนของพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย แตกต่างกัน คือ มีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก ร้อยละ 80.7 และ 90.7 



73 

 

พฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสม ร้อยละ 16.9 และ 8.6 และพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 2.4 
และ 0.7 ส่วนสัดส่วนของพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ระหว่างนักเรียนที่มีระดับ
ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายในระดับสงู ระดับปานกลาง และระดับต่ า แตกต่างกัน คือ 
มีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก ร้อยละ 63.3  82.8 และ 86.5 พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ร้อยละ 
33.3  17.2 และ 11.8 และพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 3.3  0 และ 1.8 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ ระดับช้ันเรียน กลุ่มอายุ การทดลอง     
สูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่  
มอืสอง  

ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกัน   
ควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง โดยสัดส่วนของ
พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ระหว่างนักเรียนที่ไม่มีเพื่อนสื่อสารในเรื่องนี้ 
นักเรียนที่มีเพื่อนพูดคุย หรือแนะน าอย่างใดอย่างหนึ่ง และนักเรียนที่มีเพื่อนทั้งพูดคุยและแนะน า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) คือ มีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก ร้อยละ 86.3  
89.3 และ 71.2 พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ร้อยละ 12.4  9.5 และ 24.2 และพฤติกรรม
ก้าวร้าว ร้อยละ 1.2  1.2 และ 4.5 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจาก
ควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ การสื่อสารของครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง       
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง และการสูบบุหรี่ของบุคคลใน
ครอบครัว  

ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่  หรือควันบุหรี่มือสอง
ของโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยสัดส่วนของพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียน ระหว่าง
นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกัน คือ มีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก     
ร้อยละ 80.9 และ 90.2 พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ร้อยละ 16.3 และ 9.8 และพฤติกรรม
ก้าวร้าว ร้อยละ 2.8 และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนการด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรีห่รอืควันบุหรี่มอืสอง
ของโรงเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  ปัจจัยระดับ
ชุมชน ได้แก่ การรับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และการเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเอง
จากควันบุหรี่มือสอง และปัจจัยนโยบายสาธารณะ ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ 
ซึ่งเป็นนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสัดส่วนพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
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ระหว่างโรงเรียนที่ร่วมเป็นเครือข่ายและโรงเรียนที่ไม่ได้เป็นเครือข่าย แตกต่างกัน คือ มีพฤติกรรม   
ไม่กล้าแสดงออก ร้อยละ 75.6 และ 86.6 พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ร้อยละ 23.1 และ 11.5 
และพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 1.3 และ 1.9 แต่การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็น
นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.24 
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ตารางท่ี 4.24 ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ  
                 กับพฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีมีการป้องกันควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ี 
                 สาธารณะ 399 คน 

ปัจจัย 
รวม 

 พฤตกิรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 


2 

 

p
p-value 

 
 

ไม่กล้าแสดงออก 
 

แสดงออกเหมาะสม 
 

ก้าวร้าว 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     

  
 

 
  

 7.370 0.021* 

 
ชาย 

 
151 37.8 

 
137 90.7  13 8.6 

 
1 0.7 

  
 

หญิง 
 

248 62.2 
 

200 80.7  42 16.9 
 

6 2.4 
  

ระดบัอาย ุ
  

 
  

  
 

 
  

 5.135 0.274* 
 ต่ ากว่า 14 ป ี  163 40.9  137 84.0  24 14.7  2 1.2   
 14 ปี   149 37.3  121 81.2  25 16.8  3 2.0   
 มากกว่า 14 ป ี  87 21.8  79 90.8  6 6.9  2 2.3   
ระดบัชัน้เรยีน 

  
 

  
  

 
 

  
 4.783 0.304* 

 
มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 

 
146 36.6 

 
124 84.9  20 13.7 

 
2 1.4 

  
 

มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 2 
 

126 31.6 
 

100 79.4  23 18.3 
 

3 2.4 
  

 
มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 3 

 
127 31.8 

 
113 89.0  12 9.4 

 
2 1.6 

  
โรคประจ าตัว 

  
 

  
  

 
 

  
 0.023 0.989 

 
ไม่มี 

 
349 87.5 

 
295 84.5  48 13.8 

 
6 1.7 

  
 

ม ี
 

50 12.5 
 

42 84.0  7 14.0 
 

1 2.0 
  

การทดลองสูบบุหรี ่
  

 
  

  
 

 
  

 1.718 0.141* 

 
ไม่เคย 

 
366 91.7 

 
306 83.6  53 14.5 

 
7 1.9 

  
 

เคย 
 

33 8.3 
 

31 93.9  2 6.1 
 

0 0 
  

* Fisher's Exact Test 
 

               



76 

 

ตารางท่ี 4.24 ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ  
                 กับพฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีมีการป้องกันควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ี 
                 สาธารณะ 399 คน (ต่อ) 

ปัจจัย 
รวม 

 พฤตกิรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 


2 

 

p
p-value 

 
 

ไม่กล้าแสดงออก 
 

แสดงออกเหมาะสม 
 

ก้าวร้าว 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
  

 
  

  
 

 
  

 2.365 0.654* 

 
ต่ า 7 1.8 

 
7 100  0 0 

 
0 0 

  
 

ปานกลาง 262 65.7 
 

224 85.5  34 13.0 
 

4 1.5 
  

 
สูง 130 32.6 

 
106 81.5  21 16.2 

 
3 2.3 

  
ระดบัการรบัรูค้วามรุนแรง 

 
 

  
  

 
 

  
 3.629 0.490* 

 
ต่ า 3 0.8 

 
3 100  0 0 

 
0 0 

  
 

ปานกลาง 134 33.6 
 

114 85.1  16 11.9 
 

4 3.0 
  

 
สูง 262 65.7 

 
220 84.0  39 14.9 

 
3 1.1 

  
ระดบัการรบัรูป้ระโยชน ์

 
 

  
 

  
 

  
 7.801 0.149* 

 
ต่ า 1 0.2 

 
1 100 

 
0 0 

 
0 0 

  
 

ปานกลาง 114 28.6 
 

103 90.4 
 

9 7.9 
 

2 1.8 
  

 
สูง 284 71.2 

 
233 82.0 

 
46 16.2 

 
5 1.8 

  
ระดบัความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย 

  
 

  
 

  
 

  
 10.856 0.018* 

 
ต่ า 

 
340 85.2 

 
294 86.5 

 
40 11.8 

 
6 1.8 

  
 

ปานกลาง 
 

29 7.3 
 

24 82.8 
 

5 17.2 
 

0 0 
  

 
สูง 

 
30 7.5 

 
19 63.3 

 
10 33.3 

 
1 3.3 

  
การสบูบุหรีข่องบคุคลในครอบครัวที่สูบบุหรี ่             2.897 0.245* 
 ไม่มี   198 49.6  173 87.4    23       11.6  2 1.0   

 ม ี  201 50.4  164 81.6  32       15.9  5 2.5   
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ตารางท่ี 4.24 ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ  
                 กับพฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีมีการป้องกันควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ี 
                 สาธารณะ 399 คน(ต่อ) 

ปัจจัย 
รวม 

 พฤตกิรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 


2 

 

p
p-value 

 
 

ไม่กล้าแสดงออก 
 

แสดงออกเหมาะสม 
 

ก้าวร้าว 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
การสือ่สารของบคุคลในครอบครัวเกีย่วกับพิษภยัและการป้องกันควันบุหรี่มือสอง  

  
 

  
 

  
 4.753 0.278* 

 
ไม่เคยสื่อสาร 

 
76 19.0  70 92.1  5 6.6  1 1.3 

  
 

มีการพูดคุย หรือแนะน า 
 

87 21.8  72 82.8  14 16.1  1 1.1 
  

 มีการพูดคุย และแนะน า  236 59.1  195 82.6  36 15.3  5 2.1   
การสือ่สารของเพื่อนเกีย่วกบัพิษภยัและการป้องกันควันบุหรี่มือสอง  

  
 

  
 

  
 6.716 0.01* 

 
ไม่เคยสื่อสาร 

 
249 62.4  215 86.3  31 12.4  3 1.2 

  
 

มีการพูดคุย หรือแนะน า 
 

84 21.1  75 89.3  8 9.5  1 1.2 
  

 
มีการพูดคุย และแนะน า 

 
66 16.5  47 71.2  16 24.2  3 4.5 

  
การเข้าร่วมกจิกรรมเกี่ยวกบับหุรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน 

     
 

  
 

  
 8.239 0.012* 

 
ไม่มี 

 
153 38.3 

 
138 90.2 

 
15 9.8 

 
0 0 

  
 

ม ี
 

246 61.7 
 

199 80.9 
 

40 16.3 
 

7 2.8 
  

การด าเนินงานเกีย่วกบับุหรี่หรอืควนับุหรี่มอืสองของโรงเรยีน 
        

2.065 0.356 

 
ไม่มี 87 21.8  74 85.1  13 14.9  0 0   

 
ม ี 313 78.2  263 84.3  42 13.5  7 2.2   

* Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี 4.24 ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยนโยบายสาธารณะ  
                 กับพฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ท่ีมีการป้องกันควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ี 
                 สาธารณะ 399 คน(ต่อ) 

ปัจจัย 
รวม 

 พฤตกิรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 


2 

 

p
p-value 

 
 

ไม่กล้าแสดงออก 
 

แสดงออกเหมาะสม 
 

ก้าวร้าว 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 

การรบัชมสื่อสังคมออนไลน์เกีย่วกบับุหรี่/ควันบุหรี่มือสอง 
  

 
  

 
  

 
  

 3.219 0.200 

 
ไม่เคยรับชม ไม่ได้รับชม 

 
286 71.7 

 
245 85.7 

 
38 13.3 

 
3 1.0 

  
 

ได้รับชม 
 

113 28.3 
 

92 81.4 
 

17 15.0 
 

4 3.5 
  

การเข้าร่วมกจิกรรมกบัชุมชนเกีย่วกบับุหรี่หรือควนับุหรี่มือสอง 
        

1.223 0.551* 

 
ไม่มี 223 55.9 

 
190 85.2 

 
28 12.6 

 
5 2.2 

  
 

ม ี 176 44.1 
 

147 83.5 
 

27 15.3 
 

2 1.1 
  การเข้าร่วมโครงการโรงเรยีนปลอดบุหรี ่

     
 

  
 

  
 0.842 0.657* 

 
ไม่เข้าร่วม 

 
234 58.6 

 
199 85.0 

 
30 12.8 

 
5 2.1 

  
 

เข้าร่วม 
 

165 41.4 
 

138 83.6 
 

25 15.2 
 

2 1.2 
  

การเข้าร่วมเปน็เครือขา่ยจังหวดัปลอดบุหรี่ 
     

 
  

 
  

 7.090 0.029 

 
ไมเ่ข้าร่วม 

 
321 80.5 

 
278 86.6 

 
37 11.5 

 
6 1.9 

  
 

เข้าร่วม 
 

78 19.5 
 

59 75.6 
 

18 23.1 
 

1 1.3 
  

* Fisher's Exact Test 
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4.2  อภิปรายผล 
  

จากการวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง รวมทั้งศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ครั้งนี้ ศึกษาในนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 425 คน 
จากโรงเรียน 11 แห่ง สามารถอภิปรายผลในประเด็นที่ศึกษา ดังนี้ 

4.2.1  พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

4.2.2  ปัจจัยภายในบุคคล ปจัจัยระหว่างบุคคล ปจัจัยระดบัสถาบัน ปจัจัยระดบัชุมชน 
และปจัจัยนโยบายสาธารณะ  

4.2.3  ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองใน
สถานที่สาธารณะ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

 
 
4.2.1 พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น จังหวัดราชบุรี 
 การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะของนักเรียน พบว่า นักเรียนได้รับ

ควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ ภายใน 30 วัน มากที่สุด 3 ล าดับ คือ ตลาด หรือตลาดนัด ร้านอาหาร 
และวัด มัสยิด หรือโบสถ์ ร้อยละ 68.9  40.7 และ 31.3 ตามล าดับ สอดคล้องกับ ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (2554)  รายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบ         
รายจังหวัด พ.ศ. 2554 จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปี
ข้ึนไป ได้พบเห็น ได้กลิ่น หรือเห็นก้นบุหรี่ภายในสถานที่สาธารณะ มากที่สุด คือ ตลาดสด หรือตลาด
นัด ร้อยละ 80.45 รองลงมา ร้านอาหาร หรือภัตตาคาร ร้อยละ 58.81 บริการขนส่งสาธารณะ         
ร้อยละ 47.71 ส่วนศาสนสถาน ร้อยละ 39.22 ซึ่งสถานที่ดังกล่าวถูกก าหนดใหเ้ปน็สถานที่ปลอดบุหรี่
ตามกฎหมาย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าสถานที่ดังกล่าวเป็นสถานที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย นอกจากนี้นักเรียนส่วนหนึ่งยังได้รับควันบุหรี่ในโรงเรียน สอดคล้องกับ         
ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ (2559) จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.  2557 ที่พบว่า ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป ได้รับควันบุหรี่มือสอง
ในสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย  มากที่สุด ได้แก่ ตลาด รองลงมา ร้านอาหาร หรือภัตตาคาร และ
บทความของ ประกิต วาทีสาธกกิจ (2555) ยกเครื่องกฎหมายควบคุมยาสูบเพื่อเด็กและสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ ในวารสาร Smart วารสารเพื่อคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ ที่ระบุว่ายังมีผู้ได้รับควันบุหรี่           
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ในสถานที่ห้ามสูบ เช่น ในศูนย์การค้า สถาบันการศึกษา ถึงแม้ว่าจะถูกก าหนดให้เป็นสถานที่ปลอด
บุหรี่ตามกฎหมาย แต่ส าหรับอัตราการได้รับควันบุหรี่ในร้านอาหาร ไม่สอดคล้องกับ รายงานของ 
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (2552) ที่พบว่า สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองใน
เด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551 - 2552 ในช่วง 1 เดือน ที่ระบุว่าได้รับจากที่สาธารณะอื่น เช่น ร้านอาหาร ร้อยละ 19.8 ซึ่ง
น้อยกว่าผลการวิจัยครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากช่วงอายุในการส ารวจที่ไม่เท่ากัน การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายส ารวจในเด็กช่วงอายุต่ ากว่า 15 ปี ซึ่งเด็กอาจเข้าไปในร้านอาหาร
น้อยกว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยได้ศึกษา ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับควันบุหรี่ 1 - 7 วัน และ
ยังพบว่าได้รับสูงสุด 22 - 30 วัน โดยได้รับมากที่สุด ในรถรับส่งนักเรียน และตลาด หรือตลาดนัด 
จากการวิจัยครั้งนี้ และการศึกษาที่ผ่านมา ท าให้เราทราบว่า ยังมีการสูบบุหรี่ในสถานที่ที่ถูก
ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย โดยเฉพาะ ตลาด ตลาดนัด ร้านอาหาร และศาสนสถาน 
ซึ่งนักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสองมากในล าดับต้น รวมทั้งรถรับส่งนักเรียน ซึ่งนักเรียนต้องใช้บริการ
เกือบทุกวัน ส่วนสถานที่สาธารณะที่ไม่ใช่สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า นักเรียนได้รับควัน
บุหรี่ในบริเวณทางเท้าข้างถนน ร้อยละ 48.7 ดังนั้น เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการประชาสัมพันธ์ และ
การบังคับใช้กฎหมาย สามารถใช้ข้อมูลเพื่อด าเนินการร่วมกันกับโรงเรียน และเจ้าของสถานที่
สาธารณะ เช่น รถรับ-ส่งนักเรียน ควรก าหนดมาตรการไม่ให้ผู้ขับข่ีหรือผู้โดยสารสูบบุหรี่ ตาม
กฎหมาย ส าหรับทางเท้าข้างถนน ซึ่งยังไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการออกกฎหมาย เช่น กรมควบคุมโรค ควรผลักดันการออกกฎหมายเพื่อก าหนดให้เป็น
เขตปลอดบุหรี่เพิ่มเติม เนื่องจากเป็นสถานที่ที่นักเรียนเกือบครึ่งหนึ่งได้รับควันบุหรื่มือสอง ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า มาตรการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการปูองกันอันตรายจากควันบุหรี่     
มือสอง คือ ท าให้สถานที่สาธาณะทุกแห่งปลอดบุหรี่ทั้งหมด (WHO, 2007) 

ส าหรับพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียน เมื่อได้รับในสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนี มากกว่า ร้อยละ 44.8 เมื่อได้รับในสถานที่ 
3 ล าดับที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่ วัด มัสยิด หรือโบสถ์ ตลาด หรือตลาดนัด และสนามกีฬา สอดคล้อง
กับงานวิจัยของของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่พบว่านักเรียน ใช้การเดินหนีมากที่สุด เช่นเดียวกับ 
ศรัณญา เบญจกุล และคณะ (2551) ที่ได้ศึกษาการรับรู้ การปฏิบัติตามและการปกปูองสิทธ์ิของ
ตนเองจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เมื่อมีผู้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะส่วน
ใหญ่ใช้วิธีเดินหนี ร้อยละ 48.4 รองลงมา ไม่สนใจ เฉย ๆ ร้อยละ 34.98 และแสดงกิริยารังเกียจ 
26.03 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพบว่า หากเป็นสถานที่ที่นักเรียนไม่สามารถเดินหนีได้ คือ รถรับ-ส่ง
นักเรียน และรถโดยสารประจ าทาง จะใช้วิธีปูองกันด้วยการปิดจมูกเป็นส่วนใหญ่ ส่วนร้านเกมส์ หรือ
อินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ่ปูองกัน ด้วยการโบกมือไล่ควัน สถานที่สาธารณะที่ไม่ถูกก าหนดให้เป็น        
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เขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า เมื่อได้รับควันบุหรี่ในทางเท้าข้างถนนและสระน้ าในหมู่บ้ าน 
นักเรียนส่วนใหญ่ปูองกันด้วยการเดินหนี แต่ส าหรับการบอกให้เจ้าของสถานที่ด าเนินการกับคน      
สูบบุหรี่ เป็นวิธีที่นักเรียนใช้ปูองกันน้อยที่สุด ไม่เกิน ร้อยละ 10.0 ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของของ 
อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่นักเรียนระบุว่า แจ้งเจ้าของสถานที่ทราบเพื่อตักเตือน ร้อยละ 20.1 อาจ
เป็นไปได้ว่านักเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ถึงแม้จะมีความรู้เรื่องกฎหมายคุ้มครองสุขถาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่ ในระดับต่ า แต่มีสัดส่วนไม่ถึงร้อยละ 50.0 ส่วนนักเรียนในจังหวัดราชบุรี มีความรู้ในระดับต่ า
มากถึง ร้อยละ 84.4 จึงท าให้ไม่ทราบว่าสถานที่สาธารณะดังกล่าว เป็นพื้นที่ที่เจ้าของสถานที่ต้องมี
หน้าที่ตักเตือน หรือด าเนินการไม่ให้มีผู้สูบบุหรี่ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการปูองกันแบบ
แสดงออกที่เหมาะสม เป็นพฤติกรรมที่เป็นกลางมากที่สุดเพื่อปกปูองสิทธิส่วนบุคคล และสิทธิทาง
กฎหมายที่จะไม่กระทบกระเทือนต่อสิทธิของผู้อื่น (อรอนงค์ อินทรจิตร และนรินทร์ กรินชัย, 2538)  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่         
มีพฤติกรรมแบบไม่กล้าแสดงออก (non-assertiveness behavior) มากที่สุด ร้อยละ 84.4 ซึ่ง
แสดงออกด้วยวิธีการเดินหนีผู้สูบบุหรี่ เป็นการหลีกเลี่ยงความขัดแย้งและการเผชิญหน้ากับผู้สูบบุหรี่ 
จะเห็นได้ว่าการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ปกครองและเพื่อนของนักเรียน มีการให้ค าแนะน าถึงวิธีป้องกัน
ควันบุหรี่มือสองด้วยการเดินหนีมากที่สุดเช่นกัน ส่วนนักเรียนที่มีพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม  
(assertiveness behavior) มีเพียง ร้อยละ 13.8 ซึ่งจะแสดงออกด้วยวิธีการขอร้องให้ผู้สูบหยุดสูบ
บุหรี่  หรือให้ไปสูบที่อื่น หรือแจ้งให้เจ้าของสถานที่ตักเตือนผู้สูบบุหรี่  และพฤติกรรมก้าวร้าว 
(aggressive behavior) พบว่า มีนักเรียนร้อยละ 1.8 ที่แสดงพฤติกรรม ซึ่งจะแสดงออกด้วยวิธีการ 
การโบกมือไล่ควันบุหรี่ การใช้ผ้าปิดจมูก และการเปิดประตู หน้าต่างกรณีสถานที่สาธารณะมีประตู 
หน้าต่าง สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่นักเรียนที่ไม่เคยสูบบุหรี่มีพฤติกรรมปกปูองสิทธิของตนเอง
แบบไม่กล้าแสดงออก แต่สัดส่วนของพฤติกรรมแต่ละประเภทแตกต่างจากการวิจยัครั้งนี้ คือ นักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก พฤติกรรมแสดงออกที่
เหมาะสม และพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 35.5  30.9 และ 33.6 อาจเนื่องจากศึกษาโดยไม่ได้ระบุ
การปูองกันควันบุหรี่มือสองในแต่ละสถานที่ แต่ศึกษาการปูองกันในภาพรวมเมื่อเห็นคนสูบบุหรี่ใน
สถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ แต่การวิจัยครั้งนี้ มีการศึกษาการปูองกันโดยแยกเป็นสถานที่
สาธารณะตามกฎหมายแต่ละประเภท  
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4.2.2  ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน 
และปัจจัยนโยบายสาธารณะ 

4.2.2.1  ปัจจัยภายในบุคคล  
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับควันบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ เป็นนักเรียนหญิงมากกว่านักเรียนชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 13 - 15 ปี เป็นนักเรียนที่
เคยทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.9 แตกต่างจากผลส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนประเทศไทย พ.ศ. 
2558 โดยส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ (2559) ที่พบว่านักเรียน อายุ 13 - 15 ปี เคยใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบชนดิใดชนิดหนึ่ง ร้อยละ 15.0 ซึ่งการส ารวจเปน็การสอบถามทั้งนักเรยีนที่สบูบหุรี่อยู่ในปัจจุบัน
และไม่สูบบุหรี่ ส าหรับงานวิจัยของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปกปูองสิทธิของ
ตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการวิจัย
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  2 และ 3 จ านวน 414 คน ที่เคยได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง พบว่า นักเรียนเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.3 ทั้งนี้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ถึง 5 แห่ง จากโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 11 แห่ง ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเป็นนโยบายที่เน้นการปูองกันนัก
สูบหน้าใหม่ ตามที่ระบุไว้ในคู่มือด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของเครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอด
บุหรี่ (2558) จึงอาจท าให้พบจ านวนนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่น้อยกว่าการส ารวจก่อนหน้านี้ 
ส าหรับโรคประจ าตัวของนักเรียนซึ่งพบว่า เป็นกลุ่มโรคทางเดินหายใจ และโรคที่พบมาก คือ โรค
ภูมิแพ ้ร้อยละ 67.3 ซึ่งส่วนใหญ่แพ้ฝุุน มีความสอดคล้องกับ วิรัช จิตสุทธิภากร (2552) ที่วิจัยสารก่อ
ภูมิแพ้ที่ผู้ปุวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในคลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า 
ผู้ปุวยอายุระหว่าง 4 - 90 ปี มีภูมิแพ้ที่เกิดจากไรฝุุนมากที่สุด รองลงมา คือ ฝุุนบ้าน เมื่อพิจารณา
การพักอาศัยของนักเรียน ไม่พบนักเรียนที่อาศัยอยู่บ้านคนเดียว ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในบ้าน 
เฉลี่ยจ านวน 1.33 คน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ การส ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) ซึ่งศึกษาผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 
การส ารวจระดับประเทศ กลุ่มวัยรุ่น รอบที่ 6 (พ.ศ. 2555) ในกลุ่มอายุ 13 - 17 ปี พบว่า ส่วนใหญ่
เด็กอาศัยกับสมาชิกในครัวเรือน จ านวน 3 คน   

ในส่ วนความรู้ ของนั ก เ รียน เ รื่ อ งสถานที่ปลอดบุหรี่ ต ามกฎหมาย ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ โดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 84.4 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร ที่เคยได้รับควันบุหรี่มือสอง ที่พบว่าส่วนใหญน่ักเรียนมคีวาม
รู้อยู่ในระดับต่ าเช่นกัน และการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้น้อยเกี่ยวกับสถานที่
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ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ซึ่งตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 70.0 ตามล าดับ ได้แก่ ตลาด ตลาดนัด ร้านเกมส์ 
หรือร้านอินเตอร์เน็ต ร้านตัดผม สนามกีฬา ร้านอาหาร รถโดยสารประจ าทาง และรถรับส่งนักเรียน 
ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่ได้เข้าไปในสถานที่ดังกล่าว ภายใน 30 วัน และได้รับควันบุหรี่ แสดงให้เห็นว่ายัง
มีนักเรียนบางส่วนที่ยังไม่ทราบว่าสถานที่ดังกล่าวเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย จึงควรมีการ
ประชาสัมพันธ์กฎหมายให้ครอบคลุมในกลุ่มนักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีความรู้และสามารถปูองกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสองได้เหมาะสมมากข้ึน รวมทั้งยังมีผู้ฝุาฝืนกฎหมายสูบบุหรี่ในสถานที่ห้ามสูบ 
ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พนักงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประชาสัมพันธ์ การ
ให้ความรู้ หรือบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่กับเจ้าของสถานที่สาธารณะที่ยังมี
การฝุาฝืนกฎหมาย 

ส าหรับการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่และควันบุหรีม่ือสอง พบว่า การรับรู้อันตรายของควัน
บุหรี่มือสองของนักเรียน ส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มาก
ที่สุด และอยู่ระดับสูง รวมทั้งมีระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ในระดับสูง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง ของเด็กที่ไม่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  ส าหรับ
ระดับการรับรู้ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหรี่มือสอง อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ ผลงานวิจัย
ของ รุ่งทิวา ทองกันยา และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การได้รับควันบุหรี่มือสอง ของผู้ปุวยโรคเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 20 - 59 ปี พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหรี่มือสอง อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ส่วนระดับการรับรู้โอกาส
เสี่ยงจากการได้ควันบุหรีม่ือสองของนักเรียน จากการวิจัยครั้งนี้ซึ่ง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 55.6 - 77.7) ส าหรับระดับการรับรู้รายประเด็น นักเรียนยังมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ผิด         
ในเรื่องการเกิดโรคปอดบวม ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุลีกร ศิวเสน (2558) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมปูองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย อายุ 10 - 12 ปี พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
40.69 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุน้อยกว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อาจท าให้การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายน้อยกว่าการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ ส าหรับระดับการรับรู้
ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหรี่มือสอง และระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือ
สองของนักเรียน ที่อยูใ่นระดับสูง อาจเนื่องจากโรงเรียนส่วนใหญ่ มีการเรียนการสอดแทรกในการ
เรียน การสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร เรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองให้กับนักเรียน  
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4.2.2.2  ปัจจัยระหว่างบุคคล  
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว พบว่า ครอบครัวนักเรียนที่มีผู้สูบ ร้อยละ 49.6 

ใกล้เคียงกับการส ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) ซึ่งพบ ว่า
จ านวนครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 50.7 แต่งานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม ผกามาศ สุฐิติวนิช 
และรษา รวิสานนท์ (2552) ที่มีการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ ในกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) พบว่า มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 58.4 ซึ่งพบอัตราการสูบบุหรี่ที่มากกว่าการ
วิจัยครั้งนี้ ข้อมูลนี้สอดคล้องกับแนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยที่ลดลง  จากรายงาน
สถานการณ์ในประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2534 – 2558 โดย ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ ปวีณา         
ปั้นกระจ่าง และส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ (2559) ซึ่งพบว่า จากฐานข้อมูลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 ร้อยละ 21.36 และ พ.ศ. 2558 ลดลงเหลือ ร้อยละ 19.90 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ส่วนใหญ่มีผู้สูบบุหรี่ต่อคนในบ้าน จ านวน  1- 2 คน  มากที่สุด 4 คน คนที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ 
คือ พ่อ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุลีกร ศิวเสน (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปูองกันการสูบบุหรี่
และการหลีกเลีย่งการสมัผสัควันบุหรี่มอืสอง ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของศูนยวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2553) พบว่า สมาชิกในครอบครัวเดิมที่สูบบุหรี่ 
ส่วนใหญ่ คือ พ่อ รวมทั้งงานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม ผกามาศ สุฐิติวนิช และรษา รวิสานนท์ 
(2552) การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จะเห็นได้
ว่างานวิจัยที่ผ่านมามีความสอดคล้องกันว่า ครอบครัวนักเรียนที่มีผู้สูบบุรี่ ส่วนใหญ่คนที่สูบ คือ พ่อ 
ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ ควรน าไปใช้ประโยชน์ในการประชาสัมพันธ์ รณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ และ
สนับสนุนการเลิกบุหรี่ในครอบครัว โดยเฉพาะพ่อ เพื่อลดโอกาสในการสูบบุหรี่ในบ้านและลด
ผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน  
  การสื่อสารของบุคคลในครอบครัว และการสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและ
การปูองกันควันบุหรี่มือสองกับนักเรียน พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่ มีการสื่อสารกับนักเรียน ร้อยละ 
51.5 โดยพูดคุยเรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ และแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุลีกร ศิวเสน (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปูองกันการสูบบุหรี่และการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 10 - 12 ปี ในกลุ่มทดลอง
ก่อนทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ครอบครัวมีการกระตุ้นเตือนไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่  ระดับมากร้อยละ 
54.3 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม และผกามาศ สุฐิติวนิช และรษา รวิสานนท์ 
(2552) ซึ่งส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า คนในครอบครัว มีการ      
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พูดถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ ร้อยละ 68.1 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ พบว่า บุคคลที่มีการสื่อสารกับ
นักเรียนมากที่สุด คือ แม่ เมื่อเปรียบเทียบการสื่อสารของคนในครอบครัวและเพื่อนของนักเรียน 
พบว่า ส่วนใหญ่เพื่อนไม่มีการสื่อสารกับนักเรียน ร้อยละ 60.4 ส่วนที่มีการสื่อสาร จะเป็นการพูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่อย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 20.2 ส าหรับเรื่องที่คนในครอบครัว
มีการพูดคุยกับนักเรียน มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ อันตรายของบุหรี่ โรคจากการสูบบุหรี่ และ
อันตรายของควันบุหรี่ ส่วนสารพิษในควันบุหรี่มีการพูดคุย น้อยที่สุด เช่นเดียวกันกับเรื่องที่เพื่อน
พูดคุยกับนักเรียน ส่วนค าแนะน าเพื่อปูองกันควันบุหรี่มือสองจากคนในครอบครัว มากที่สุด คือ ให้
เดินหนีคนสูบ เช่นเดียวกับค าแนะน าจากเพื่อน ซึ่งเป็นพฤติกรรมไม่กลา้แสดงออก รองลงมา ไม่ให้เข้า
ไปใกล้คนสูบ ให้ปิดจมูก ให้โบกมือไล่ควัน และออกไปจากสถานที่ที่มีคนสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ก้าวร้าว ส าหรับการบอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนสูบ ซึ่งเป็นพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่าง
เหมาะสม มีการแนะน าน้อยที่สุด ทั้งจากครอบครัวและเพื่อน นอกจากนี้ยังพบว่า ส่วนใหญ่ทั้ง
ครอบครัวและเพื่อนมีการสื่อสารกับนักเรียน นานกว่า 30 วัน ที่ผ่านมา และครอบครัวมีการสื่อสาร
กับนักเรียนมากกว่าเพื่อน จะเห็นได้ว่านักเรียน มีการสื่อสารกันน้อย และทั้งครอบครัวและเพื่อนที่มี
การสื่อสาร มีการสื่อสารครั้งสุดท้ายนานเกิน 30 วัน จากข้อค้นพบนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องเกี่ยวกับบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง และการปูองกันควันบุหรี่มือสองแก่คนในครอบครัว 
โดยเฉพาะแม่และจัดการเรียนการสอนให้นักเรียน รวมทั้งฝึกทักษะหรือกระตุ้นให้มีการสื่อสาร
ระหว่างนักเรียนบ่อยครั้งข้ึน  

4.2.2.3  ปัจจัยระดับสถาบัน  
การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียนซึ่ง   

พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 51.7 ส่วนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่เข้าร่วม
ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งกิจกรรมที่นักเรียนมีการเข้าร่วม มากที่สุด 3 ล าดับ คือ 
กิจกรรมรณรงค์ จัดบอร์ด นิทรรศการ และมีวิทยากรมาให้ความรู้ ส าหรับนักเรียนที่ได้รับความรู้จาก
วิทยากรและการเรียนนอกช่ัวโมงเรียนเพียง ร้อยละ 38.9 ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา 
บุญเสริม ผกามาศ สุฐิติวนิช และรษา รวิสานนท์ (2552) ที่ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
ในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 499 คน ได้รับการสอนเกี่ยวกับบุหรี่
ในห้องเรียน เรื่องอันตรายจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 72.1 และเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
67.1 และจากการส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก ส ารวจในประเทศไทย พ.ศ. 2558 
นักเรียนอายุ 13 - 15 ปี พบว่าเคยได้รับการสอนเรื่องเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ ร้อยละ 76.2 (ส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2558) จากผลการศึกษาข้างต้น นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
หรือได้รับความรู้จากวิทยากรหรือการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง      
จากโรงเรียน จากการสอบถามในการวิจัยครั้งนี้สอบถามการได้รับความรู้ภายนอกช่ัวโมงเรียน หรือ        
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นอกหลักสูตร ดังนั้น โรงเรียนควรจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรหรือนอกหลักสูตร หรือจัดอบรม 
จัดกิจกรรมให้นักเรยีนไดเ้ข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มโอกาสในการปูองกันควันบุหรี่มือสอง
อย่างเหมาะสม 
  การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน จากมาตรการ
ด าเนินงาน 7 มาตรการ พบว่า โรงเรียนปลอดบุหรี่ จ านวน 5 แห่ง มีการด าเนินงานแต่ละมาตรการ
มากกว่าโรงเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ มาตรการที่มีการด าเนินงานมากที่สุด คือ โรงเรียนเกือบทุก
แห่งมีมาตรการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่  มีเพียง 1 แห่งที่ระบุว่าไม่ด าเนินการ 
รองลงมา การประกาศนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ และการสนับสนุนให้นักเรียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของโรงเรียน ส่วนกิจกรรมที่ด าเนินงานน้อยที่สุด คือ การจัดกิจกรรมระหว่างโรงเรียนกับ
ชุมชน จากข้อมูลการด าเนินงานของโรงเรียน จะเห็นว่าโรงเรียนมีการด าเนินงานในมาตรการที่
กฎหมายได้ก าหนดไว้มากที่สุด คือ การจัดสภาพแวดล้อมโดยจัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 100 % กล่าว
ได้ว่า โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ถูกก าหนดว่าให้มีการแสดงเครื่องหมายปลอดบุหรี่ และไม่มีอุปกรณ์
ในการสูบบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 หากไม่ด าเนินการจะ
มีความผิดตามกฎหมาย ส่วนมาตรการอื่นโรงเรียนที่ไม่เข้าร่วมโครงการปลอดบุหรี่มีส่วนน้อย  ที่
ด าเนินการ ดังนั้นควรสนับสนุนให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ เพื่อจะได้รับการ
สนับสนุนการด าเนินงานครอบคลุมทุกมาตรการ 
   4.2.2.4  ปัจจัยระดับชุมชน  
  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ซึ่งเป็นปัจจัยระดับ
ชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 
72.7 ส าหรับนักเรียนที่เคยรับชม สื่อสังคมออนไลน์ที่เข้ารับชม มากที่สุด คือ Facebook สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของก าพล ดวงพรประเสริฐ (2558) ที่ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่ เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของวัยรุ่นในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์ นักเรียน อายุ 13 - 22 ปี ใช้บริการเว็บสังคม
ออนไลน์ Facebook มากที่สุด และมีพฤติกรรมเปิดรับข่าวสารรณรงค์เพื่อการงดสูบบุหรี่ 
  ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่  หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน มี
นักเรียน ร้อยละ 43.3 ที่เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนน้อยกว่านักเรียนที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้
เนื่องจาก ผลการวิจัยครั้งนี้ได้สอบถามจากโรงเรียน พบว่า การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ร่วมกับชุมชน 
เป็นมาตรการที่โรงเรียนด าเนินการน้อยที่สุด ท าให้นักเรียนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมได้น้อย ดังนั้น
ผู้เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ เพื่อเพิ่มกิจกรรมและโอกาส
ให้นักเรียนได้ร่วมกับชุมชน ในการท าให้สิ่งแวดล้อมในชุมชนปลอดบุหรี่ 
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 4.2.2.5 ปัจจัยนโยบายสาธารณะ  
 นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
จ านวน 5 แห่ง ในจ านวนน้ีประเมินผ่านเกณฑ์การด าเนินงานแล้ว 3 แห่ง ส่วนโรงเรียนอีก 6 แห่ง ยัง
ไม่ได้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ในขณะที่จังหวัดราชบุรีเริ่มมีโครงการให้โรงเรียนเข้าร่วม
โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ตั้งแต่ พ.ศ. 2556  
 ส าหรับนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอด
บุหรี่ พบว่า มีโรงเรียนเพียง 2 แห่ง ที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดราชบุรีปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็นโรงเรียน
ปลอดบุหรี่ที่ประเมินผ่านเกณฑ์การด าเนินงานแล้ว มีนักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนเครือข่ายจังหวัดปลอด
บุหรี่เพียง ร้อยละ 18.6 ทั้งนี้โรงเรียนที่เป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ จะมีหน่วยงานระดับจังหวัดที่
สนับสนุนสื่อ ความรู้ การประชาสัมพันธ์ และผลักดันให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียนมากกว่าโรงเรียน
ที่ไม่เข้าร่วมเป็นเครือข่าย  

4.2.3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

4.2.3.1  ปัจจัยภายในบุคคล  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของ

นักเรียน ได้แก่ เพศ และระดับความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ดังนี้ 
เพศ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือ

สองของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการปูองกันที่
ต่างกัน เพศหญิง มีพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม มากกว่าเพศชาย และพฤติกรรมก้าวร้าว 
พฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร เช่นเดียวกับ Germain D, Wakefiele M. & Durkin S. 
(2007) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุห รี่มือสอง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมกล้าแสดงออกที่เหมาะสม ผลงานวิจัยนี้สอดคบ้องกับงานวิจัยของ  Wang C.P., 
Ma S.J., Xu X.F., Wang J.F., Mei C.Z. & Yang G.H. (2010) ที่ความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่มือสองในบ้านในประชากร อายุ 18 – 69 ปี ในประเทศจีน จ านวน 
8,142 คน พบว่า เพศ เป็นปัจจัยส าคัญที่มผีลต่อการแสดงพฤติกรรมปูองกันตนเองจากควันบุหรี่ และ
งานวิจัยของ Wang, W.L., Herting, J.R. & Tung, Y.Y. (2008) ยังพบว่า เพศ เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง ของเด็กประเทศไต้หวัน ที่ ศึกษาแบบจ าลองการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ไม่สูบบุหรี่ อายุ 13 - 15 ปี จ านวน 
1,291 คน ที่ได้รับควันบุหรี่ ในบ้านและสถานที่สาธารณะ  ทั้งนี้ เนื่องจากการส ารวจทัศนคต ิ           
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ของนักเรียนหญิงในประเทศไทย ที่เห็นว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นอันตรายมากกว่านักเรียนชาย 
ร้อยละ 83.0 และ 72.6 ตามล าดับ (Thailand Global Youth Tobacco Survey, 2015) จึงท าให้มี
การปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองมากกว่า  

ระดับความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) คือ ระดับความรู้ที่แตกต่างกัน นักเรียนมีพฤติกรรมการปูองกันที่แตกต่างกัน ระดับความรู้สูง มี
พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม มากกว่าระดับความรู้ปานกลาง และระดับต่ า ตามล าดับ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของอนุศฎา นุราภักดิ์ (2557) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปกปูองสิทธ์ิ ของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับทฤฏีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม (KAP) อธิบายว่า ความรู้ ท าให้เกิด
ทัศนคติ และข้ันต่อไปคือการเกิดพฤติกรรม (Roger, E. M. & Storey, J. D., 1987)  

ส่วนตัวแปร อายุ ระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว การทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียน  
ระดับการรับรู้โอกาสเสีย่งของการได้รบัควันบุหรีม่ือสอง ระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุศฎา 
นุราภักดิ์ (2557) ที่พบว่า การรับรู้อันตรายของควันบุหรี่มือสอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แตไ่ม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยเดียวกันนี้ในตัวแปร ระดับช้ันเรียน และพฤติกรรมเคย ไม่ เคยสูบบุหรี่  ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ส่วนงานวิจัยของ Wang C.P., Ma S.J., Xu X.F., Wang J.F., Mei C.Z. & Yang G.H. 
(2010) พบว่านักเรียนที่อยู่ระดับช้ันสูงข้ึน จะมีพฤติกรรมปกปูองสิทธิที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ส่วนตัวแปร
โรคประจ าตัว งานวิจัยของ Ding Ding, Dennis R. Wahlgren, Sandy Liles, Jennifer A. Jones, 
Suzanne C. Hughes & Melbourne F. Hovell. (2010) ที่ศึกษาการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองใน
เด็กวัยเรียนที่อาศัยอยู่กับผู้สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างอายุ 8 - 13 ปี จ านวน 358 คน พบว่า เด็กส่วนใหญ่
ต้องการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่โดยเฉพาะในผู้ที่ร่างกายไม่แข็งแรง อาจเกี่ยวข้องกับอายุของกลุ่มตัวอย่าง
ที่แตกต่างกันท าให้ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกัน และอายุของนักเรียนในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากไม่
แตกต่างกันมากนัก จึงอาจท าให้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง เมื่อได้รับในสถานที่
สาธารณะ ส่วนงานวิจัยของ รุ่งทิวา ทองกันยา และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2556) ที่ศึกษาการรับรู้อันตราย
จากควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ อายุ 15 ปี ข้ึนไป พื้นที่
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง             
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญ         
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(p < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและแรงสนับสนุนทางสังคมยัง
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองได้ ร้อยละ 16.7 (R2 = 
0.167, p < 0.05) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุแตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้ การรับรู้ อธิบายได้ว่า นอกจาก
การรับรู้ ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแล้ว การรับรู้ความสามารถของตน (self efficacy) มีผล
ต่อความตั้งใจและการแสดงพฤติกรรมปูองกันโรคที่เหมาะสม ตามทฤษีการจูงใจเพื่อการปูองกันโรค 
(Rogers, 1986) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพบ้านปลอดบุหรี่ พบว่า เด็กอายุ 10 - 18 
ปี มีความกลัวและล าบากใจในการแสดงพฤติกรรมปกปูองสิทธิของตนเอง เมื่อพ่อแม่ หรือบุคคลใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ (ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549)     

4.2.3.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล  
การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) พบว่า การสื่อสารที่แตกต่างกัน นักเรียนมีพฤติกรรมการปูองกันที่แตกต่างกัน 
นักเรียนที่มีเพื่อนสื่อสารทั้งการพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยและแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มี
พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม มากกว่านักเรียนที่ไม่มีเพื่อนสื่อสาร หรือนักเรียนที่มีเพื่อนสื่อสาร
พูดคุยเกี่ยวกับพิษภัย หรือแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสองอย่างใดอย่างหนึ่ง  

ส าหรับการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว และการสื่อสารของครอบครัวเกี่ยวกับ
พิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่
มือสองของนักเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง          
ของนักเรียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริญญา ชมขุนทด พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์      
ศรีสุริยเวศน์ (2555) ที่ศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจ ไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ชาย จากการศึกษากึ่งทดลองในนักเรียนชายช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 - 6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษานครราชสีมาเขต 5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน พบว่า การสื่อสารเรื่องโทษ
ของบุหรี่โดยมารดา ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรยีนรู้ เข้าใจและสนับสนุนให้มั่นใจในความสามารถที่จะ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน  

จากผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารของเพื่อนกับนักเรียน 
ทั้งการพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และการแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสอง  
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกในการปูองกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียน ดังนั้น โรงเรียนควรให้
ความรู้กับนักเรียนเกี่ยวกับบหุรี ่ควันบุหรี่มือสอง และการปูองกันควันบุหรี่มือสองที่เหมาะสม รวมทั้ง
พัฒนาทักษะการสื่อสาร จัดกิจกรรม และสนับสนุนให้นักเรียนมีการสื่อสารระหว่างกันเพิ่มข้ึน เพื่อให้
นักเรียนมีพฤติกรรมในการปูองกันควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะที่เหมาะสม 



   90 

 

    4.2.3.3 ปัจจัยระดับสถาบัน  
การเข้าร่วมกิจกรรมเกีย่วกับบหุรีห่รอืควันบุหรีม่ือสองของโรงเรียน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p < 0.05) นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมแสดงออกทีเ่หมาะสม มากกว่านักเรียนที่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชณิษฐ์ชา บุญเสริม ผกามาศ สุฐิติวนิช และรษา รวิสานนท์ 
(2552) ที่พบว่า การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ ศึกษาในนักเ รียน 
จ านวน 1,500 คน นักเรียนที่ร่วมกิจกรรมการอภิปรายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่กับสุขภาพครั้งล่าสุด        
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุลีกร ศิวเสน 
(2558) เรื่อง การใช้โปรแกรมปูองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองใน
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย อายุ 10 - 12 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากอายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้ ส่วนการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่พบว่า 
การด าเนินงานของโรงเรียน ได้แก่ การมีหลักสูตรการเรียน การสอนในโรงเรียนเกี่ยวกับอันตรายของ
ควันบุหรี่มือสองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปกปูองสิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ซึ่งจาก
ผลการวิจัยนี้ พบว่า การจัดกิจกรรมของโรงเรียนส่วนที่ยังมีการด าเนินการน้อย ได้แก่  กิจกรรม
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน และการเรียนการสอนในช่ัวโมงเรียน ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
บุหรี่หรือควันบุหรีม่ือสองของโรงเรียน ที่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควัน
บุหรี่มือสองของนักเรียน เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนนอกหลักสูตร ดังนั้น โรงเรียนควรมีการจัด
กิจกรรมนอกหลักสูตร เช่น เชิญวิทยากรมาให้ความรู้ หรือจัดกิจกรรมรณรงค์ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับ
บุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสองที่เหมาะสม หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กรมควบคุมโรค และเครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ ควร
ทบทวนและก าหนดเนื้อหาหลักสูตรการเรยีนการสอนเกี่ยวกับบุหรี่และควันบุหรี่มือสองนอกหลักสูตร 
หรือนอกช่ัวโมงเรียน เพื่อให้โรงเรียนทุกแห่งได้ใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมให้นักเรียนมีส่วนร่วม 

4.2.3.4  ปัจจัยระดับชุมชน  
ปัจจัยที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ การรับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ 

หรือควันบุหรี่มือสอง และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อนุศฎา นุราภักดิ์ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกปูองสิทธิ          
ของตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร พบว่า       
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การรับชมสื่อรณรงค์เกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่มือสองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ปกปูอง
สิทธิของตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ทั้งนี้จากการวิจัย จะเห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่ไม่มีการเข้าชมสื่อ
ออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน รวมทั้ง
โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้จัดกิจรรมร่วมกับชุมชนเพื่อให้นักเรียนมีส่วนร่วม 

4.2.3.5  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ  
นโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ของ

โรงเรียน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นักเรียนในโรงเรียนที่ร่วมเป็นเครือข่ายมีพฤติกรรมแสดงออกที่
เหมาะสมมากกว่า ทั้งนี้เนื่องจากเป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินและด าเนินงาน
ต่อเนื่องมามากกว่า 2 ปี และได้รับการสนับสนุนกิจกรรม และการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่จาก
เครือข่ายหน่วยงานอื่นในจังหวัดราชบุรี ท าให้นักเรียนมีโอกาสในการได้รับความรู้ ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่มีเครือข่ายระดับจังหวัดให้การสนับสนุน ตามนโยบายส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรค โดยฐิติพร กันวิหก (2561) ที่ระบุใน การขับเคลื่อนและด าเนินงานควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ
ระดับจังหวัด (จังหวัดปลอดบุหรี่) ว่า การด าเนินงานจังหวัดปลอดบุหรี่ เป็นกลไกที่ส าคัญในการช่วย
ให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และเกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่  ส่วนการ
เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่
มือสองของนักเรียน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ (2550) ที่ศึกษาใน
โรงเรียนปลอดบุหรี่ และใช้หลักสูตรโรงเรียนปลอดบุหรี่ ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรม
สามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า นักเรียนมีเจตคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ และมี
ความรู้เรื่องบุหรี่ ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงเรียนปลอดบุหรี่โดยเน้นประเด็นการปูองกันไม่ให้นักเรียนสูบ
บุหรี่  ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการปูองกันควันบุหรี่มือสอง จะมีเพียงองค์ประกอบเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ปลอดควันบุหรี่ แต่ไม่ได้มีการด าเนินงานส่วนของสถานที่สาธารณะอื่น 
จึงอาจท าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้  ส่วนการศึกษาของ ปกรณ์ วาชิรัคกุล     
จิรพนธ์ ขัดชา และอนุชา ถุงค า (2552) จากโครงการร่วมมือร่วมใจเพื่อสร้างโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
กรณีศึกษาโรงเรียนสูงเม่นชนูปถัมภ์ จังหวัดแพร่ โดยสอบถามนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่า การ
สนับสนุนสร้างแนวร่วมการด าเนินงาน ของโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ส่งผลให้นักเรียนตระหนักถึง
โทษของบุหรี่ และข้าใจกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ เกิดความร่วมมือ
ในการปกปูองผู้ไม่สูบบุรี่ จากการได้รับควันบุหรี่ในสิ่งแวดล้อม  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์     

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี อธิบายปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน โรค
ประจ าตัว การทดลองสูบบหุรี ่ความรู้เรือ่งสถานที่ปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระหว่าง
บุคคล ได้แก่ การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว การสื่อสารของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัย
และการปูองกันควันบุหรีม่ือสอง การสือ่สารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง 
ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน การ
ด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การเข้าถึงสื่อ
สังคมออนไลน์ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน และปัจจัย
นโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ และนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ กับพฤติกรรม
การปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
ราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ได้รับควันบุหรี่ในที่สาธารณะ สังกัดส านักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน จ านวน 425 คน 
และครูผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 คน จาก 11 
โรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็น
แบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามชุดที่ 1 พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่
มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  ซึ่งประกอบด้วย 5 
ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน โรคประจ าตัว การสูบบุหรีข่องนักเรียน การสูบ
บุหรี่ของคนในครอบครัว 2) ความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย สถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควัน
บุหรี่มือสอง ในสถานที่สาธารณะ 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง และ การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง 
4) การสื่อสารของคนในครอบครัวและเพื่อน 5) การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่  หรือควันบุหรี่      
มือสองของโรงเรียนและร่วมกิจกรรมกับชุมชน และแบบสอบถามชุดที่ 2 การเข้าร่วมโครงการ
โรงเรียนปลอดบุหรี่ การด าเนินงานตามมาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่ และนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ 
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โรงเรียนละ 1 ชุด จ านวน 11 โรงเรียน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การร่วมเป็นเครือข่ายตามนโยบาย
จังหวัดปลอดบุหรี่ 2) การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ และ 3) การด าเนินงานตามมาตรการ
และแนวทางโรงเรียนปลอดบุหรี่ การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัย
ระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับสังคม และปัจจัยนโยบายสาธารณะ กับพฤติกรรม
ปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธาณณะ โดยใช้สถิติ  Chi-Square tests ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
5.2  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
5.3  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
5.1.2  ข้อมูลของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับควันบุหรี่มือ

สองในสถานที่สาธารณะ กลุ่มตัวอย่าง 425 คน ดังนี ้
5.1.2.1  ปัจจัยภายในบุคคล เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย นักเรียนส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 13 - 15 ปี และส่วนใหญ่ไม่เคยทดลองสูบบุหรี่ ส าหรับโรคประจ าตัวของนักเรียน มีโรค
ทางเดินหายใจ โดยเป็นโรคภูมิแพ้มากที่สุด การพักอาศัยไม่มีนักเรียนที่อาศัยอยู่คนเดียว และสัดส่วน
ผู้พักอาศัยในบ้านโดยเฉลี่ย 4 คน มีระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายอยู่ในระดับต่ า 
โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตลาด ตลาดนัด ร้านเกมส์ อินเตอร์เน็ต ร้านตัดผม สนามกีฬา ร้านอาหาร รถ
โดยสารประจ าทาง และรถรับส่งนักเรียน เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่และควันบุหรี่มอืสอง พบว่า มีระดับการรับรู้ประโยชน์จากการปูองกันควันบุหรีม่ือสอง และระดบั
การรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูง แต่ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การไดร้ับควันบุหรี่มือสองอยู่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ที่ผิดในประเด็น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดบวมจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

5.1.2.2  ปัจจัยระหว่างบคุคล พบว่า ครอบครัวนักเรียนที่มีผูสู้บบุหรี่ มีสัดส่วนของ
เพศชายที่สูบบุหรี่ มากกว่าสัดส่วนเพศหญิง ซึ่งส่วนใหญ่ คือ พ่อ  ส าหรับการสื่อสารของคนใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทั้งการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ และแนะน า
การปูองกันควันบุหรี่มือสอง ส าหรับบุคคลที่สื่อสารมากที่สุด คือ แม่  และมีการสื่อสารของคนใน
ครอบครัวมากกว่า การสื่อสารของเพื่อน ส่วนใหญ่เพื่อนมีการสื่อสาร พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ 
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หรือควันบุหรี่ หรือแนะน าการปูองกันควันบุหรี่มือสองเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ประเด็นการสื่อสาร 
พบว่า เรื่องที่คนในครอบครัวและเพื่อนมีการพูดคุยกับนักเรียนมากที่สุดใน 3 ล าดับแรก คือ อันตราย
ของบุหรี่ โรคจากการสูบบุหรี่ และอันตรายของควันบุหรี่ ส่วนประเด็นที่คนในครอบครัวและเพื่อนมี
การสื่อสารน้อย ได้แก่ การพูดคุยเรื่องสารพิษในควันบุหรี่ และสารพิษในบุหรี่ การให้ค าแนะน าของ
ครอบครัวและเพื่อน เพื่อการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ให้เดินหนีคนสูบ 
ไม่ให้เข้าไปใกล้คนสูบ ซึ่งเป็นพฤติกรรมแบบไม่กล้าแสดงออก และให้ปิดจมูก ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ก้าวร้าว ส่วนการบอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนที่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม มี
การแนะน าน้อยที่สุด ครั้งสุดท้ายที่ครอบครัวและเพื่อนสื่อสารกับนักเรียน ส่วนใหญ่นานเกิน 30 วัน 
ที่ผ่านมา 

5.1.2.3  ปัจจัยระดับสถาบัน พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือ
ควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน ซึ่งกิจกรรมที่เข้าร่วม มากที่สุด คือ กิจกรรมรณรงค์ รองลงมา จัดบอร์ด 
นิทรรศการ แตน่ักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนนอกช่ัวโมงเรียน อบรมกับหน่วยงาน
อื่น และรับความรู้จากวิทยากรภายนอก ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่เข้าร่วมภายในระยะเวลาไม่เกนิ 
6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนการด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน  โรงเรียนส่วน
ใหญ่มีการด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง แต่โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอด
บุหรี่ด าเนินการมากกว่าโรงเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ จากแนวทางการด าเนินงาน 7 มาตรการ 
โรงเรียนส่วนใหญ่  มีมาตรการประกาศนโยบายเป็นเขตปลอดบุหรี่ มาตรการบริหารจัดการใน
โรงเรียนเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ มาตรการสอดแทรกในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร 
และเกือบทุกแห่งมีมาตรการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อให้โรงเรียนปลอดบุหรี่ มาตรการสนับสนุนให้
นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง มาตรการช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบ
บุหรี่ แต่ส่วนที่มีการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ มาตรการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง
ร่วมกับชุมชน โดยเฉพาะโรงเรียนที่ไม่เข้าร่วมโครงการปลอดบุหรี่ ไม่มีโรงเรียนใดที่ด าเนินงานใน
มาตรการดังกล่าว  

5.1.2.4  ปัจจัยระดับชุมชน พบว่า การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือ
ควันบุหรี่มือสอง นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้รับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่      
มือสอง สื่อสังคมออนไลน์ที่เข้ารับชม มากที่สุด คือ Facebook ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ 
หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม  

5.1.2.5  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ พบว่า มีโรงเรียนปลอดบุหรี่ จ านวน 5 แห่ง 
และนักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนปลอดบุหรี่ มีจ านวนน้อยกว่าในโรงเรียนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ส าหรับ
โรงเรียนปลอดบุหรี่ไดร้ับการประเมินผ่านเกณฑ์โรงเรียนปลอดบุหรี่แล้วเพียง 3 แห่ง ส่วนนโยบาย
ปลอดบุหรี่ของจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีโรงเรียนในจังหวัดราชบุรีร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่      
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เพียง 2 แห่ง ซึ่งโดยรวมมีจ านวนนักเรียนน้อยกว่าโรงเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายตามนโยบาย
จังหวัดปลอดบุหรี่  

5.1.3  การได้รับควันบุหรี่มือสอง พบว่า นักเรียนเคยได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย มากที่สุด 3 ล าดับแรก ในระยะเวลา 30 วัน คือ ตลาด หรือตลาด
นัด ร้านอาหาร และวัด มัสยิด หรือโบสถ์ ตามล าดับ โดยรวมแล้วนักเรียนได้รับควันบุหรี่ 1 - 7 วัน 
ภายในระยะเวลา 30 วัน และบางส่วนได้รับสูงสุด 22 - 30 วัน ซึ่งได้รับมากที่สุด ในรถรับส่งนักเรียน 
ร้านเกมส์ หรืออินเตอร์เน็ต และปั๊มน้ ามัน ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าสถานที่ดังกล่าวเป็นสถานที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ส่วนสถานที่สาธารณะที่ไม่ใช่สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า นักเรียน
เกือบครึ่งหนึ่งที่ได้รับควันบุหรี่ในบริเวณทางเท้าข้างถนน  

5.1.4  พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี  

พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ นักเรียนที่มี
การปูองกันควันบุหรี่มือสอง ส่วนใหญ่มีการแสดงพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก ได้แก่ การเดินหนี 
รองลงมา พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม ได้แก่ การขอร้องให้หยุดสูบหรือไปสูบบุหรี่ที่อื่น แจ้งให้
เจ้าของสถานที่ตักเตือนผู้สูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมก้าวร้าว น้อยที่สุด ได้แก่ การโบกมือไล่ควันบุหรี่ 
การใช้ผ้าปิดจมูก การเปิดประตู หน้าต่าง    

5.1.5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองใน
สถานที่สาธารณะ ของนักเรียนมัธยมช้ันศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

 พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ พฤติกรรมไม่กล้า
แสดงออก พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม และพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน้ จังหวัดราชบุรี ดังนี้ ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิส่วนระดับช้ันเรียน อายุ การทดลองสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง  และระดับ
การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเอง
จากควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกัน
ควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปอูงกนัตนเองจากควันบุหรี่มอืสอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนการสื่อสารของครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยและการปูองกันควันบุหรี่มือสอง และการ      
สูบบุหรี่ของบคุคลในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปอูงกันตนเองจากควันบุหรี่มอืสอง 
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ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน          
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
การด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การรับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ 
หรือควันบุหรี่มือสอง และการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  และปัจจัยนโยบายสาธารณะ 
ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็นนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเข้าร่วมโครงการโรงเรียน
ปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็นนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปูองกันควันบุหรี่มือสอง 

 
5.2  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

5.2.1  ระดับบุคคล จากผลการวิจัย พบว่า เพศ และระดับความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของ
นักเรียน แต่ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่อยู่ในระดับต่ า ดังนั้น 
หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดราชบุรี ส านักงานปูองกันควบคุมโรค ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ควรออกแบบกิจกรรม รวมทั้งสื่อ
สนับสนุนให้นักเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนชายมีความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายและ
วิธีปูองกันควันบุหรี่มือสองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นสถานที่ที่นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า
เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และยังได้รับควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ ตลาด ตลาดนัด ร้านเกมส์ 
อินเตอร์เน็ต ร้านตัดผม สนามกีฬา ร้านอาหาร รถโดยสารประจ าทาง และรถรบัสง่นักเรยีน รวมทั้งให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสองที่ถูกต้อง เนื่องจากระดับการ
รับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรีม่ือสอง อยู่ระดับปานกลาง เพื่อให้นักเรียนมีการ
ปูองกันควันบุหรี่มือสองและมีพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม 

 5.2.2  ระดับระหว่างบุคคล ผลการวิจัย พบว่า การสื่อสารของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัย
และการปูองกันควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง   
แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีการสื่อสารกันระหว่างเพื่อนกับนักเรียน มีการสื่อสารน้อยในประเด็นการพูดคุย
เรื่องสารพิษในควันบุหรี่ และประเด็นการแนะน าพฤติกรรมปูองกันควันบุหรี่มือสองที่เป็นการ
แสดงออกอย่างเหมาะสม ด้วยการบอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนที่สูบ ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุข
ทุกระดับในจังหวัดราชบุรี  ควรสนับสนุนและร่วมมือกับครู จัดกิจกรรมพัฒนาความรู้ ทักษะ และ
กิจกรรมการสือ่สารเรื่องพิษภัยของบุหรี่หรือควันบุหรี่ และการปูองกันควันบุหรี่มือสองด้วยพฤติกรรม
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ที่เหมาะสม ระหว่างนักเรียนและเพื่อน โดยให้มีการสื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่าส่วน
ใหญ่ในครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่พ่อเป็นผู้ที่สูบมากที่สุด หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด
ราชบุรี ควรสนับสนุนกิจกรรมร่วมกับชุมชนเกี่ยวกับบ้านปลอดบุหรี่และการช่วยเลิกบุหรี่ให้กับบุคคล
ในครอบครัวนักเรียนที่มีผู้สูบบุหรี่ 

5.2.3  ระดับสถาบัน จากผลการวิจัยที่พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควัน
บุหรี่มือสองของโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง แต่
นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้นอกช่ัวโมงเรียน การเข้าอบรมกับหน่วยงานอื่น และ
การเชิญวิทยากรมาให้ความรู้เกีย่วกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ส าหรับการด าเนินงานเกีย่วกบั
บุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน มีการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ มาตรการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
บุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองร่วมกับชุมชน โดยเฉพาะโรงเรียนที่ไม่เข้าร่วมโครงการปลอดบุหรี่  ไม่มี
โรงเรียนใดที่มีการด าเนินงาน ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดราชบุรี ควรสนับสนุนให้
ครูจัดกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง สร้างแรงจูงใจให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม และจัด
อบรม หรือสนับสนุนวิทยากรให้ความรูใ้นโรงเรยีน เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมปูองกันควันบุหรีม่อืสอง
ด้วยการแสดงออกที่เหมาะสม รวมทั้งร่วมกับชุมชนจัดกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง   

5.2.4  ระดับชุมชน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้รับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับพษิภัย
บุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง แต่นักเรียนที่รับชม ส่วนใหญ่รับชมทาง Facebook และ YouTube และ
มีการส ารวจพบว่ามีแนวโน้มการรับชมสื่อสังคมออนไลน์เพิ่มข้ึน ดังนั้น ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ควรเพิ่มช่องทางการรณรงค์ทางสื่อสังคม
ออนไลนเ์กี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และวิธีการปูองกันควันบุหรี่มือสองด้วยวิธีการที่
เหมาะสมให้มากขึ้น โดยเฉพาะ Facebook และ YouTube 

5.2.5  ปัจจัยนโยบายสาธารณะ พบว่า นโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง โดยมีการปูองกันควันบุหรี่มือสองและพฤติกรรม
แสดงออกที่เหมาะสมมากกว่า แต่จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่มีเพียง 2 
แห่ง และมีจ านวนนักเรียนน้อยกว่านักเรียนในโรงเรียนที่ไม่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่
ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต ควร
ประชาสัมพันธ์ให้โรงเรียนทราบนโยบายและเข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ รวมทั้งประสาน
เครือข่ายจังหวัดปลอดบุรี่  ให้สนับสนุนการด าเนินงานเกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองให้กับ
โรงเรียน ส าหรับนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ มีโรงเรียนเพียง 5 แห่ง ที่เข้าร่วมโครงการ ดังนั้น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสร้างความร่วมมือกับส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 
ขับเคลื่อนให้โรงเรียนทุกแห่งเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
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5.2.6  นักเรียนส่วนใหญ่ยังได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมาย แสดงให้เห็นถึงการฝุาฝืนกฎหมายของประชาชน ดังนั้น พนักงานเจ้าหน้าที่ และเจ้าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ควรประชาสัมพันธ์ให้นักเรียน และประชาชนทราบ
สถานที่ปลอดบุหรี่ สร้างความตระหนักสาธารณะ ให้กับประชาชนปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งบังคับ
ใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในสถานที่ปลอดบุหรี่ และลดได้รับควันบุหรี่มือสอง
ของนักเรียน 

 
5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 5.3.1  ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ และควันบุหรี่มือสอง เพื่อบรรจุ
เป็นหลักสูตรมาตรฐานใหโ้รงเรยีนช้ันมัธยมศึกษาทุกแหง่ ใช้ในการเรียนการสอนทั้งในและนอกช่ัวโมง
เรียนทุกระดับช้ัน 
 5.3.2  ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ผลักดันการออกกฎหมาย ให้ทางเท้าข้างถนน เป็นสถานที่ที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย เนื่องจากสถานที่
ดังกล่าว มีนักเรียนที่เข้าไปและส่วนใหญ่เคยได้รับควันบุหรี่มือสอง นอกจากนี้บางส่วนยังได้รับควัน
บุหรี่ 15-30 วัน ภายใน 30 วัน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 5.3.1  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียน
ในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย และนักศึกษาอาชีวศึกษา  โดยเปรียบเทียบระหว่าง
สถานศึกษาปลอดบุหรี่กับสถานศึกษาที่ไม่เข้าร่วมโครงการสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ในเขตสุขภาพที่ 5 
 5.3.2  ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เรื่องพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง 
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา และนักศึกษาอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 5 
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5.5 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 
 5.5.1.  การวิจัยครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษารายละเอียดกิจกรรม และการสนับสนุนโรงเรียนที่เข้า
ร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ ตามนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ ของจังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของ
นักเรียน เพื่อน าข้อมูลมาใช้วางแผนการด าเนินงาน และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ส าหรับการ
สนับสนุนโรงเรียนให้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจังหวัดปลอดบุหรี่ เพื่อให้นักเรียน ช้ัมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดราชบุรี มีพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองที่เหมาะสม   
 5.5.2  การวิจัยครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านการด าเนินงานตามกฎหมายของสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่ศึกษา ได้แก่ การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ การไม่จัดสิ่ง
อ านวยความสะดวกให้ผู้สูบบุหรี่ ซึ่งถูกก าหนดไว้ให้เจ้าของสถานที่ด าเนินการ ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 เพื่อน ามาศึกษาพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากควัน
บุหรี่มือสอง ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 
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ภาคผนวก 
1) แบบสอบถาม เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะ 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุร ี
 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจาก

ควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ผลจากงานวิจัย 
เป็นข้อมูลในการวางแผนเพื่อนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น มีการปูองกันควันบุหรี่มือสองของด้วยวิธีที่
เหมาะสมต่อไป และข้อมูลของนักเรียนน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคลและโรงเรียน ใน
ระหว่างเกบ็ข้อมูล นักเรียนสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการให้ข้อมูล หรือยุติการตอบแบบสอบถามได้ โดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อนักเรียน 

 แบบสอบถามชุดนี้มี 7 หน้า ประกอบด้วย 5 ส่วน จ านวน 32 ข้อ ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย และสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่

ตามกฎหมายที่นักเรียนได้รับควันบุหรี่มือสอง จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสีย่งของการได้รับควันบุหรีม่ือสอง การรับรู้ความรนุแรงของโรคจากการ

ได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันควันบุหรี่มือสอง จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การสื่อสารของคนในครอบครัวและเพื่อน จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 5 การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบหุรี่หรอืควันบุหรีม่ือสอง ของ

โรงเรียนและร่วมกิจกรรมกับชุมชน จ านวน 3 ข้อ 
ขอให้นักเรียนตรวจสอบว่าได้ตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนส่งผู้วิจัย หากมีข้อสงสัยต้องการ

สอบถามเพิ่มเติม สามารถติดต่อได้ที่ นางขวัญตา สุธรรม โทรศัพท์ 086-8008858  
 
 

      ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
     .................................................... 

             (นางขวัญตา สุธรรม) 
                     ผู้วิจัย 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 

 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงใน หรอื ใน  หรือ เติมข้อความใหส้มบรูณ์ในช่องว่าง 
             ที่ตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของนกัเรียน 
 

1. เพศ 1 ชาย   อายุ...................ป ี 
2 หญิง   อายุ...................ป ี

2. นักเรียนก าลังศึกษาอยู่ระดับใด 


1 มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1  
2 มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 2        3 มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 3 

3. นักเรียนมโีรคประจ าตัวหรือไม่ 

      1 ไม่มี 2 มี ถ้ามี  นักเรียนมีโรคประจ าตัว โรคอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                       3 ภูมิแพ้ แพ้อะไรบ้าง ระบุ.............................................................  

                         
4 หอบหืด  

                         
5 โรคทางเดินหายใจ ระบุ.............................................................. 

                         
6 อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 

4. นักเรียนสูบบุหรี่หรือไม่ 


1 ไม่สูบ  ถ้าไม่สบู  นักเรียนเคยสูบ หรือเคยลองสบู หรอืไม่ 
      

3 ไม่เคย 4 เคย  


2 สูบ      
5. จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับนักเรียน (ไม่รวมนักเรียน)  
 เป็นชาย...............คน      หญิง.................คน รวม........................คน 
6. ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับนักเรียนมีคนสูบบุหรี่ หรือไม่ 


1 ไม่ม ี(ข้ามไปส่วนท่ี 2)  


2 มี     ถ้ามี   เป็นชายสบูบหุรี่............. คน  หญิงสบูบหุรี่............. คน  รวม...........คน 
 
  



   111 

 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เรื่องสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ 
           ตามกฎหมายท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงใน หรอื ใน  หรือ เติมข้อความใหส้มบรูณ์ในช่องว่าง 
            ที่ตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของนักเรียน 
 
1. ข้อใดต่อไปนี้เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1 วัด/ โบสถ์/มสัยิด       2 สระน้ าในหมูบ่้าน  3 ร้านอาหาร 4 ห้างสรรพสินค้า 


5 รถโดยสารประจ าทาง  6 รถรับ-ส่งนักเรียน  7  สนามกีฬา 8  ร้านเกมส/์อินเตอรเ์น็ต 


9 ร้านตัดผม         10 ตลาด ตลาดนัด    11 ทางเท้าข้างถนน   12 ปั๊มน้ ามัน          

      13 สถานที่อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................. 
2. ใน 30 วันที่ผ่านมา นักเรียนไปในสถานที่สาธารณะใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1 วัด/ โบสถ์/มสัยิด       2 สระน้ าในหมูบ่้าน  3 ร้านอาหาร   4 ห้างสรรพสินค้า 


5 รถโดยสารประจ าทาง  6 รถรับ-ส่งนักเรียน  7  สนามกีฬา  8  ร้านเกมส/์อินเตอร์เน็ต 


9 ร้านตัดผม         10 ตลาด ตลาดนัด   11 ทางเท้าข้างถนน  12 ปั๊มน้ ามัน          

      17 สถานที่อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................. 
3. ใน 30 วันที่ผ่านมา เคยมีคนสูบบุหรี่ใกล้นักเรียน จนได้กลิ่นควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ หรือไม่  

1 ไม่เคย (ข้ามไปส่วนท่ี 3) 
2 เคย ถ้าเคย มีสถานที่สาธารณะใดบ้าง ที่เคยมีคนสูบบุหรี่ใกล้นักเรียน ใน 30 วันที่ผ่านมา  

                      (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  

1 วัด/ โบสถ์/มัสยิด  2 สระน้ าในหมู่บ้าน           3 รา้นอาหาร              
  

4 ห้างสรรพสินค้า      
5  รถโดยสารประจ าทาง   6 รถรับ-ส่งนักเรียน   

  
7  สนามกีฬา            8  ร้านเกมส/์อินเตอร์เน็ต  9 ร้านตัดผม          

  
10 ตลาด ตลาดนัด   11 ทางเท้าข้างถนน           12 ปั๊มน้ ามัน                  

  
13 สถานที่อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 

        ……………………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนท่ี 2 ค าชี้แจง ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงใน  ของส่วน (ก) และ ใน  ของส่วน (ข) และ (ค) ที่ตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของนักเรียน

 
(ก) 

ค าถาม 
(ท าทุกข้อ) 

(ข) (ค) ใน 30 วัน ที่ผ่านมาได้รับควันบุรี่แลว้ 
กี่วัน (ตอบเพียง 1 ข้อ) ไมเ่คย

ได้รับควัน 
บุหรี่0 

ถ้าเคยได้รับ  นักเรียนป้องกันควันบุหรี่ที่ได้รับอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่ท า
อะไร
เลย1 

โบกมือ
ไล่ควัน

2 

ปิด
จมูก3 

ขอร้องให้
ไปสูบท่ี
อื่น4 

เดินหนี
5 

เปิดประตู 
หน้า 
ต่าง6 

ให้เจ้าของ
สถานท่ี
เตือน7 

อื่นๆ ระบุ8 ไม่เคย
ได้รับ9 

1-7 วัน
10 

8-14 
วัน11 

15-21 
วัน12 

22-30 
วัน13 

4.นักเรียนเคยได้รับควันบุหร่ีจากสถานท่ี 
  สาธารณะต่อไปนี้หรือไม่ ปูองกันอย่างไร    
4.1 วัด/โบสถ์/มัสยิด         ตอบส่วน (ข) (ค)  

 
 


0 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

 


9 

10 
11 

12 
13 

4.2 สระน้ าในหมู่บ้าน        ตอบส่วน (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.3 ร้านอาหาร               ตอบส่วน (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.4 ห้างสรรพสินค้า          ตอบส่วน (ข) (ค)   
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.5 รถโดยสารประจ าทาง   ตอบส่วน (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4  

6 
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.6  รถรับส่งนักเรียน        ตอบส่วน (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4  

6 
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.7 สนามกฬีา                ตอบสว่น (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.8 ร้านอินเตอร์เน็ต /เกมส์ ตอบสว่น (ข) (ค)     
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.9 ร้านตัดผม                 ตอบส่วน (ข) (ค)     
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.10 ตลาด ตลาดนัด        ตอบส่วน (ข) (ค)     
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.11 ทางเท้า ข้างถนน      ตอบส่วน (ข) (ค)     
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.12 ปั๊มน้ ามัน                ตอบส่วน (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4 

5  
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 

4.13 อื่น ๆ ระบุ...................ตอบส่วน (ข) (ค)  
0 

1 
2 

3 
4   5 

6 
7 ……………… 

9 
10 

11 
12 

13 
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ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหร่ีมือสองและ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง  
 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของนักเรียน 
   มากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

เห็นด้วย     หมายถึง ข้อความตรงกับความคิด ความเข้าใจของนักเรียนเป็นส่วนมาก 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความไม่ตรงกับความคิด ความเข้าใจของนักเรียนเป็นส่วนมาก 
ไม่แน่ใจ     หมายถึง ข้อความไม่ตรงกับความคิด ความเข้าใจของนักเรียน แต่ไม่ขัดแย้ง 

ข้อความ เห็น
ด้วย1 

ไม่
แน่ใจ2 

ไม ่
เห็นด้วย3 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง    

ผู้ได้รับควันบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่อไปนี้ 
1. โรคภูมิแพ้ก าเริบ 

   

2. โรคถุงลมโปุงพอง    

3. โรคมะเร็งปอด    
4. โรคหลอดลมอักเสบ    
5. โรคปอดบวม    
การรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง    

1. การได้รับควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อโพรงจมูก    
2.คนที่ได้รับควันบุหร่ีสามารถปวุยเป็นโรคหอบหืดที่รุนแรงได้ เหมือนกับคนที่ 
  สูบบหุร่ี 

   

3. ผู้ปุวยโรคหัวใจถ้าได้รับควันบหุร่ีเป็นประจ าจะเสยีชีวิตเร็วขึ้น    
4. คนที่ได้รับควันบุหร่ีปอดจะท างานน้อยลงและเหน่ือยงา่ยกว่าคนไม่ได้รับควันบุหร่ี    
5. เด็กที่ได้รับควันบุหร่ีสมองจะพัฒนาช้ากวา่เด็กที่ไม่ได้รับควนับุหร่ี    
การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกันตัวเองจากควันบุหร่ี    

1. การเดินหนีเมื่อมีคนสูบบุหร่ีใกล้ จะไม่เวยีนหวั คลื่นไสจ้ากควันบหุร่ี    
2. หากมคีนสบูบหุร่ีในบ้าน ควรออกมาจากบา้นจะได้ไม่เสีย่งเป็นโรค ถุงลมโปุงพอง     
3. คนเป็นโรคหอบหืดควรหลีกเลีย่งควันบุหร่ี เพื่ออาการจะได้ไม่ก าเริบ    
4. หากเจอคนสบูบหุร่ีควรเดินหนี เพื่อปูองกันสารพิษจากควันบุหร่ี    
5. หากเพื่อนสูบบหุร่ีใกล้ๆ ควรบอกเพื่อนใหห้ยุดสูบ จะได้ไมแ่สบตา แสบจมูก    
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ส่วนท่ี 4 การสื่อสารของครอบครัวและเพ่ือน 
 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงใน หรอื ใน  หรือ เติมข้อความใหส้มบรูณ์ในช่องว่าง 
            ที่ตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของนักเรียน  

1.คนในครอบครัวเคยพูดถึงพิษภัยของบุหร่ี หรือควันบุหร่ีกับนักเรียนหรือไม่    

  1 ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2)  

  2 เคย ถ้าเคย   เป็นใครบ้างที่พูดคุยถึงพิษภัยของบุหรี่ หรือควันบุหรี่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                          1 พ่อ        2 แม่       3 พี่ชาย/น้องชาย   4 พี่สาว/น้องสาว  5 ปูุ/ตา   
                               

6 ย่า/ยาย  7 ลุง/ปูา  8 น้า/อา      9 อื่น ๆ ระบุ....................................... 
    มีการพูดคุยเรื่องใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  


1สารพิษในบหุรี ่           2สารพิษในควันบุหรี ่3อันตรายของบุหรี ่ 


4อันตรายของควันบุหรี ่5โรคจากการสูบบหุรี ่6โรคจากการสูดดมควันบุหรี่  


7 อื่นๆ ระบุ........................................................................................................... 
                         มีการพูดคุยถึงพิษภัยของบุหรี่ หรือควันบหุรี่ครั้งสุดท้าย เมื่อไร   


1 ใน 7 วัน ที่ผ่านมา          2 7 - 30 วัน ที่ผ่านมา   3 1 - 6 เดือน ที่ผ่านมา  


4 6 เดือน - 1 ปี ที่ผ่านมา  

5 มากกว่า 1 ปี  ที่ผ่านมา 
2. มีใครในครอบครัวเคยแนะน าให้นักเรียนปูองกันควันบุหรี่ หรือไม่  

  1 ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 3)  

  2 เคย ถ้าเคย  เป็นใครบ้างที่แนะน าให้นักเรียนปูองกันควันบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


1 พ่อ          2 แม่      3 พี่ชาย/น้องชาย    4 พี่สาว/น้องสาว    5 ปูุ/ตา   


6 ย่า/ยาย  7 ลุง/ปูา  8 น้า/อา  9 อื่น ๆ ระบุ............................................ 
                   มีการแนะน าใหปู้องกันควันบหุรี่ อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  


1 ห้ามใครสูบในสถานทีส่าธารณะ 2 ไม่ให้เข้าไปใกล้คนสูบ      3.ปิดจมูก   


4 ให้เดินหนีคนสบู            5 อยู่ในทิศทางเหนือลม    6ขอร้องให้ไปสบูที่อื่น   


7 โบกมือไล่ควัน               

8 ออกไปจากที่ทีม่ีคนสบูบหุรี ่         


9 เปิดประตู หน้าต่างหอ้งหรือรถยนต ์ 10 บอกเจ้าของสถานที่ใหเ้ตือนคนสบู   


11 อื่นๆ ระบุ........................................................................... 
                          มีการแนะน าให้ปูองกันควันบหุรี่ครั้งสุดท้าย  เมื่อไร   


1 ใน 7 วัน ที่ผ่านมา          2 7 - 30 วัน ที่ผ่านมา   3 1 - 6 เดือน ที่ผ่านมา  


4 6 เดือน - 1 ปี ที่ผ่านมา  

5 มากกว่า 1 ปี  ที่ผ่านมา 
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3.เคยมีเพือ่นของนักเรียนพูดถึงพิษภัยของบุหร่ี หรือควันบหุรี่กับนักเรียน หรือไม  

  1ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 4)  

  2เคย ถ้าเคย  เพื่อนมีการพูดคุยเรื่องใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  


1 สารพิษในบุหรี่           2 สารพิษในควันบุหรี่  3 อันตรายของบุหรี่ 


4 อันตรายของควันบุหรี่ 5 โรคจากการสูบบหุร ี
6 โรคจากการสูดดมควันบุหรี่ 


7 อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................... 

                        มีการพูดคุยถึงพิษภัยของบุหรี่ หรือควันบุหรี่ครั้งสุดท้าย เมื่อไร   
    1 ใน 7 วัน ที่ผ่านมา         2 7 - 30 วัน ที่ผ่านมา     3 1 - 6 เดือน ที่ผ่านมา  
     4 6 เดือน - 1 ปี ที่ผ่านมา 

5 มากกว่า 1 ปี  ที่ผ่านมา 
4.เคยมีเพื่อนของนักเรียนแนะน าให้นักเรียนปูองกันควันบุหรี่ หรือไม  

  2ไม่เคย (ข้ามไปส่วนท่ี 4)  

  1เคยถ้าเคย   เพื่อนแนะน าให้หลีกเลี่ยง หรือปูองกันควันบุหรี่ อย่างไร(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 

1 ห้ามใครสูบในสถานที่สาธารณะ   2 ไม่ให้เข้าไปใกล้คนสูบ       3.ปิดจมูก 
 

4 ให้เดินหนีคนสูบ             5 อยู่ในทิศทางเหนือลม     6ขอร้องให้ไปสูบที่อื่น 
 

7 โบกมือไล่ควัน              
8 ออกไปจากที่ที่มีคนสูบบุหรี่ 

 
9 เปิดประตู หน้าต่างห้องหรือรถยนต์  10 บอกเจ้าของสถานที่ให้เตือนคนสูบ 

 
11 อื่นๆ ระบุ............................................................................................................ 

    มีการแนะน าใหปู้องกันควันบุหรี่ครั้งสุดท้าย  เมื่อไร   
 

1 ใน 7 วัน ที่ผ่านมา          2 7 - 30 วัน ที่ผ่านมา     3 1 - 6 เดือน ที่ผ่านมา  
 

4 6 เดือน - 1 ปี ที่ผ่านมา   
5 มากกว่า 1 ปี  ที่ผ่านมา 
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ส่วนท่ี 5 การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับบุหร่ีหรือควันบุหร่ีมือสอง 
           ของโรงเรียนและร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงใน หรอื ใน  หรือ เติมข้อความใหส้มบรูณ์ในช่องว่าง 
  ที่ตรงกับความจริงหรอืความคิดเห็นของนักเรียน 

 
1. ใน 30 วันที่ผ่านมา นักเรียนรับชมสื่อเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหร่ีมือสอง จากสื่อสังคม 
   ออนไลน์ หรือไม ่
   1 ไม่เคยรับชม (ข้ามไปข้อ 2)    2 ไม่เคยใช้สื่อสังคมออนไลน์หรือเว็บไซด์ (ข้ามไปข้อ 2) 
   3 เคย ถ้าเคย นักเรียนรับชมสื่อเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหร่ี จากเว็บไซด์ใดบ้าง 


1  ยูทูป (YouTube)    เฉลี่ยแล้วใน 1 สัปดาห์ รับชมจ านวน  ................... วัน 


2  กูเกิ้ล (Google)  เฉลี่ยแล้วใน 1 สัปดาห์ รับชมจ านวน  ................... วัน  


3  เฟสบุ๊ค (Facebook) เฉลี่ยแล้วใน 1 สัปดาห์ รับชมจ านวน  ................... วัน  


4  อื่น ๆ ระบุ ........................ เฉลี่ยแล้วใน 1 สัปดาห์ รับชมจ านวน  ................... วัน   

2. ใน 1 ภาคเรียนที่ผ่านมา นักเรียนได้เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัด เช่น รณรงค์ จัดบอร์ด  
    นิทรรศการ หรือให้ความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ี หรือควันบุหร่ีมือสอง หรือไม่ 
    1 ไม่มี   
    2 มี  ถ้ามี นักเรียนเคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ควันบุรี่มือสอง ที่โรงเรียนจัด 
                       กิจกรรมใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   
1 ไม่เคยเข้าร่วม (ข้ามไปข้อ 3)             

2 กิจกรรมรณรงค์             
   

3 จัดบอร์ด นิทรรศการ                                  
4 เรียนนอกช่ัวโมงเรียน   

   
5 วิทยากรมาให้ความรู ้                                  6 ไปอบรมกบัหน่วยงานอื่น 

      
7 อื่นๆ ระบุ........................................................................................................ 

 ใน 1 ภาคเรียนที่ผ่านมา นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน..........................ครั้ง 
 นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกบัพิษภัยบหุรี่ ควันบุรีม่ือสอง ครัง้สุดท้ายเมื่อใด 


1 1 เดือน ที่ผ่านมา   
2 1-3 เดือน ที่ผ่านมา   


3 3-6 เดือน ที่ผ่านมา  

4 มากกว่า 6 เดือน  
3. นักเรียนเคยเข้าร่วมกจิกรรมกับชุมชนเกี่ยวกับบุหรี่ หรอืควันบุหรี่มอืสอง เช่น รณรงค์ ให้ความรู ้
    ประชาสัมพันธ์ ชุมชนปลอดบหุรี่ บ้านปลอดบุหรี่ เขตปลอดบุหรี่ หรอืไม่  
    1 ไม่เคย     2 เคย   
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2) แบบสอบถาม การเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี ่การด าเนนิงานตามมาตรการ
โรงเรียนปลอดบุหร่ีและนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่  

(ส าหรับครผูู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสบู) 
 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจาก
ควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี ผลจากงานวิจัย 
เป็นข้อมูลในการวางแผนเพื่อนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น มีการปูองกันควันบุหรี่มือสองของด้วยวิธีที่
เหมาะสมต่อไป และข้อมูลน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคลและโรงเรียน ในระหว่างเก็บ
ข้อมูล ท่านสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการให้ข้อมูล หรือยุติการตอบแบบสอบถามได้ โดยไม่ส่งผลกระทบ
ต่อท่าน 

แบบสอบถามชุดน้ีมี 3 หน้า ค าถามจ านวน 4 ข้อ ดังนี้ 
1. การทราบนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ 
2. การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายด าเนินงานจังหวัดราชบุรีปลอดบุหรี่ 
3. การเข้าร่วมร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่  
4. การด าเนินการของโรงเรียน ได้แก่ มีนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่ การบริหารจัดการใน 

โรงเรียนปลอดบุหรี่ การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ การเรียนการสอน หรือการ
สอดแทรกในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร การสนับสนุนให้นักเรียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมเพื่อโรงเรยีนปลอดบุหรี่ การดูแลช่วยเหลือนักเรยีนไม่ให้สูบบุหรี่ กิจกรรมโรงเรียนปลอดบุหรี่
ร่วมกันระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 

ขอให้ท่านตรวจสอบว่าได้ตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนส่งผู้วิจัย หากมีข้อสงสัยต้องการ
สอบถามเพิ่มเติม สามารถติดต่อได้ที่ นางขวัญตา สุธรรม โทรศัพท์ 086-8008858  

 

      ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 

     .................................................... 

             (นางขวัญตา สุธรรม) 

                       ผู้วิจัย 
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แบบสอบถามการเข้าร่วมโครงการโรงเรยีนปลอดบุหรี่ การด าเนินงานตามมาตรการ 
โรงเรียนปลอดบุหร่ีและนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่  

(ส าหรับครผูู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสบู) 
 

ค าชี้แจง  ให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงใน หรอื ใน  หรือ เติมข้อความใหส้มบูรณ์ในช่องว่าง 
               ที่ตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของท่าน 

1. ท่านทราบหรือไม่ว่าจังหวัดราชบุรี มีนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่ 

    1 ไม่ทราบ (ข้ามไปข้อ 3)          2 ทราบ   

2. โรงเรียนของท่านได้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายด าเนินงานจังหวัดราชบุรีปลอดบุหรี่ หรือไม่ 

    1 ไม่ได้เข้าร่วมเป็นเครือข่าย  2 เข้าร่วมเป็นเครือข่าย 

3. โรงเรียนของท่านได้สมัครเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ ของกรมควบคุมโรค กระทรวง 
   สาธารณะสุข หรือไม่  
   1 ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ (ข้ามไปข้อ 4) 
    2 เข้าร่วมโครงการ เมื่อ ปี........................... 
             ได้รับการประเมินหรอืไม ่อย่างไร 
             3 ไม่ได้รับการประเมิน  
                  

4 ได้รับการประเมินแต่ไม่ผ่าน  
           

5 ได้รับการประเมินผ่าน พ.ศ. ......................... 
4. โรงเรียนของท่านมีการด าเนินการ ในประเด็นใดบ้างตอ่ไปนี้  
    4.1 มีนโยบาย “โรงเรียนปลอดบุหรี่” ของโรงเรียน หรอืไม่ 

1 ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 4.2) 
2 มี ถ้าม ี  มีอย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


3 มีนโยบายโรงเรียนเป็นเขตปลอดบหุรีท่ั้งหมดและมลีายลักษณ์อักษร 


4 มีการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยการประกาศเปน็ลายลักษณ์อกัษร     

     ที่ระบุห้ามสูบบุหรี่ทกุพื้นที่ของโรงเรียนและมีมาตรการลงโทษผูฝุ้าฝืน 
   4.2 มีการบรหิารจัดการในโรงเรียนปลอดบหุรี่ หรือไม ่

1 ไม่มี (ข้ามไปข้อ 4.3) 2 ม ีถ้ามี   มีอย่างไรบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   

3 มี “นักเรียนอาสาสมัครเพื่อโรงเรียนปลอดบหุรี”่ 
   

4 มีการส ารวจสภาพปญัหาการสูบบหุรี่ในโรงเรียน 
   

5 มี “กิจกรรมเพือ่โรงเรียนปลอดบุหรี่” อย่างต่อเนื่อง 
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  4.3 มีการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อ “โรงเรียนปลอดบหุรี่” หรือไม ่
1 ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 4.4)  
2 มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนใหเ้ป็นเขตปลอดบุหรี่และไมเ่อื้อให้สบูบุหรี ่ 

     (ติดปูาย สติ๊กเกอร ์ห้ามสูบบุหรี่) 
  4.4 มีการเรียนการสอน หรือการสอดแทรกในการเรียนการสอนและกจิกรรมนอกหลักสูตร หรือไม ่
       อย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       4.4.1 โรงเรียนได้จัดท าหลักสูตรการเรียน การสอนใหน้ักเรียนเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรี่ 
               มือสอง หรอืไม ่อย่างไร 

  1 ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 4.4.2) 
  2 มี ถ้าม ี สอนช้ันไหนบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

        
1 มัธยมศึกษาปีที่ 1  2 มัธยมศึกษาปีที่ 2   3 มัธยมศึกษาปีที่ 3  

      4.4.2  มีการสอดแทรกเรื่องพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรีม่ือสอง ในการเรียนการสอนรายวิชาต่าง ๆ  
              หรือไม่ อย่างไร 

  1 ไม่มี (ข้ามไปข้อ 4.4.3) 
  2 มี ถ้ามี สอนช้ันไหนบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

        
1 มัธยมศึกษาปีที่ 1  2 มัธยมศึกษาปีที่ 2   3 มัธยมศึกษาปีที่ 3  

     4.4.3  มีการสอดแทรกเรื่องพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง ในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน (เช่น ลูกเสอื 
              เนตรนารี) หรือไม่ อย่างไร 

 1 ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 4.4.4) 
 2 มี ถ้ามี สอนช้ันไหนบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

       
1 มัธยมศึกษาปีที่ 1  2 มัธยมศึกษาปีที่ 2   3 มัธยมศึกษาปีที่ 3  

     4.4.4 มีการสอดแทรกเรือ่งเรื่องพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรี่มอืสอง ในกจิกรรมนอกหลักสูตร (เช่น 
            ปฐมนิเทศ โฮมรูม กีฬา) หรือไม่ อย่างไร 

1 ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 4.4.5) 
2 มี ถ้ามี  สอนช้ันไหนบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

       
1 มัธยมศึกษาปีที่ 1  2 มัธยมศึกษาปีที่ 2   3 มัธยมศึกษาปีที่ 3  

     4.4.5 มีการจัดอบรมให้ความรูเ้รือ่งเรื่องพิษภัยบุหรี่ ควันบุหรี่มือสองแก่นกัเรียน หรอืไม่ อย่างไร 
1 ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 4.4.6) 
2 มี ถ้ามี  สอนช้ันไหนบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

       
1 มัธยมศึกษาปีที่ 1  2 มัธยมศึกษาปีที่ 2   3 มัธยมศึกษาปีที่ 3  
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4.5 มีการสนบัสนุนให้นักเรียนมสี่วนร่วมในกจิกรรมเพื่อโรงเรียนปลอดบหุรี่ หรือไม่ 
1  ไม่ม ี (ข้ามไปข้อ 4.6) 
2  มีการส่งเสริมให้นักเรียนมสี่วนร่วมในการด าเนินงานกิจกรรมเพือ่โรงเรียนปลอดบหุรี่ 

4.6 มีการดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ใหสู้บบุหรี่ หรือไม่ 
1  ไม่ม ี (ข้ามไปข้อ 4.7) 
2  มีการดูแลช่วยเหลอืนักเรียนไม่ใหส้บูบหุรี่ (เช่น คัดกรอง ให้ค าปรึกษาเลกิบหุรี่) 

4.7 มีกิจกรรมโรงเรียนปลอดบหุรีร่่วมกันระหว่างโรงเรียนกบัชุมชน หรือไม ่
            1  ไม่มี    

  2  มีกิจกรรมร่วมกบัชุมชน (เช่น รณรงค์ ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ชุมชนปลอดบหุรี่  
        บ้านปลอดบุหรี่ เขตปลอดบุหรี่) 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ช่ือ   นางขวัญตา  สุธรรม 
วุฒิการศึกษา   
 พ.ศ. 2538 : ประกาศนียบัตรรังสีการแพทย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ 
 สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2541 : อนุปริญญาวิทยาศาสตร์การแพทย์ (รังสีเทคนิค) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2543 : สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2545 : วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

พ.ศ. 2561 : สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

ต าแหน่งปัจจุบัน   
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
 

ประสบการณ์ท างาน  
 พ.ศ. 2538 - 2543 : เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ ปฏิบัติงานศูนย์วัณโรค 4 จังหวัดราชบุรี 
  ส านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 4 จังหวัดราชบุรี 
 พ.ศ. 2544 – 2548 : นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 พ.ศ. 2549 – 2555 : นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานควบคุมการบริโภคยาสูบและ 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 พ.ศ. 2556 – 2558 : นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานควบคุมการบริโภคยาสูบและ 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย  
 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 พ.ศ. 2559 – 2560 : นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานควบคุมโรคเขตเมือง  
         กลุ่มสนับสนุนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ  
                                ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
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 พ.ศ. 2561 – 2562 : นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานควบคุมโรคเขตเมือง 
                                กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด 
 ราชบุรี 
 พ.ศ. 2563-ปัจจุบัน : นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มโรคน าโดยยาสูบ เครื่องดื่ม 
 แอลกอฮอล์และสารเสพติด ส านักงานปอูงกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด 
                                     ราชบุรี 
 
ผลงานวิชาการ     
 พ.ศ. 2558 เรื่อง สถานการณ์และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร 
  อายุ 15-79 ปี เขตสุขภาพที่ 5 

พ.ศ. 2559 เรื่อง การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาล         
  ในเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2559 
พ.ศ. 2560 เรื่อง การศึกษาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวเพื่อการปูองกันควบคุมโรค 
     พื้นที่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ปี 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


