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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical Study) น้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสัมผัสควัน 

บุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบาน

และการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในครัวเรือน ชุมชนชางเผือก 

อ.เมือง จ. นครราชสีมา   

ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปที่มีการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานกับกลุมตัวอยางซึ่งไดแก พอ แม หรือผูดูแล

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชุมชนชางเผือก อ.เมือง จ.นครราชสีมาจํานวน 80 คน วิเคราะหขอมูลโดย

สถิติเชิงพรรณาและสถิติวิเคราะหเพื่อทดสอบความสัมพันธ ของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองกับการ

เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (Chi-Square Test)  

 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (67.50%) อายุอยูระหวาง 22-40 ป 

(52.50%)  สถานภาพสมรสคู (87.50%) มีระดับการศึกษาอยูระดับชั้นประถมศึกษา (51.25%) นับ

ถือศาสนาพุทธ (97.50%) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (33.80%) และมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท (48.75%) มีจํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในบาน คือ 4-6 คน (63.75%) มีเด็กอายุตํ่า

กวา 5 ป ที่อาศัยอยูในบาน 1 คน (88.75%) ในสามเดือนที่ผานมาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เจ็บปวยดวย

โรคหวัดมากที่สุด (91.84%) มีสมาชิกในบานที่ไดสัมผัสควันบุหร่ีมือสองจํานวน 70 ครัวเรือน 

(87.50%) สมาชิกในบานที่สัมผัสควันบุหร่ีมากที่สุด คือเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เน่ืองจากระยะเวลาที่เด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป อยูมากที่สุดโดยเฉลี่ย 17.39 ชม. (S.D.= 1.21) ผูที่สูบบุหร่ีในบานมากที่สุด คือพอ 

(55.71%)  โดยผูสูบสูบเฉลี่ยสูบวันละ 11 มวน สวนใหญสูบบุหร่ีในบาน (47.14%) และสูบขณะมี

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อาศัยอยูดวย (70.00%) จากการทดสอบความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือ

สองในบาน และการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (Chi-Square Test) พบวาเด็กอายุตํ่ากวา 

5 ปที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจจะมีความสัมพันธกับการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (X2 = .48  , p ‹ .01) 
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 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5ปในชุมชนชางเผือกมีการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง

เปนจํานวนมากและสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ดังน้ันพยาบาลหรือ

บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบจึงควรตระหนักในการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ

พอใหหยุดการสูบบุหร่ีในบานเพื่อลดอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก และควร

ศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานตอไป 

 

คําสําคัญ : การสัมผัสควันบุหร่ี, ควันบุหร่ีมือสอง, เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this research were to study the secondhand smoke exposure of children 

under five years old and to examine whether secondhand smoke exposure correlate with 

respiratory tract infection of children under five years old in Changphuek Community, 

Nakhonratchasima. The eighty purposive samples were interviewed by researcher following the 

secondhand smoke exposure of children under five years old questionnaire. Descriptive statistics 

and correlation analysis (Chi-Square Test) were used. 

This analytical study found that almost ninety percent of household (N=70) in Changphuek 

community reported there was secondhand smoke exposure in their house. The family member 

who exposed the most was children under five years old. They spent time in the household with 

smoker more than seventeen hours ( =17.39 S.D.=1.21). The majority of smoker in the 

household was father (55.71%). The samples reported the smokers smoke inside their house 

(47.14%, furthermore, they smoke when their children stayed in the house (70%). There was 

correlation between secondhand smoke exposure and respiratory tract infection (X2 = .48, p ‹ .01), 

that means, children under five years old who exposed to secondhand smoke will have respiratory 

tract infection. 

The findings of this study indicated that the majority of children under five years old 

expose to secondhand smoke in their household. Nurses should concern the consequences of this 

situation and plan to help family members reduce or stop smoking inside their houses. The 

researcher should examine the factors related to secondhand smoke in the household. 
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6. จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  25 

(กรณีผูใหขอมูลสูบบุหร่ี) (N=19) 

7. จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 26 

(กรณีผูใหขอมูลสูบบุหร่ี) (N=19) 

8. จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  27 

(กรณีผูใหขอมูลไมสูบบุหร่ี) (N=51)  

9. จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 28 

(กรณีผูไมสูบบุหร่ี) (N=51) 

10.  ความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองกับการเจ็บปวยดวยโรค                    28 

ระบบทางเดินหายใจ ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (Chi-Square Test) 

11. จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอเสนอแนะ (N=43)   29 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
ความสําคัญและท่ีมาของปญหา  

ในปจจุบันการสูบบุหร่ียังคงเปนปญหาสังคมที่โลกตองเผชิญ จากสถิติพบวามีผูสูบบุหร่ี

ประมาณ 1,100 ลานคนหรือเทากับ 1 ใน 3 ของประชากรโลกที่เปนผูใหญ จากจํานวนผูสูบบุหร่ี  

1,100 ลานคน น้ีพบวารอยละ 70 ของผูที่สูบบุหร่ี อยูในประเทศที่มีประชากรมีรายไดนอยและปาน

กลาง คาดวาในอีกประมาณ 20 – 30 ป ขางหนาจํานวนผูสูบบุหร่ีในโลกเพิ่มขึ้นเปน 1,600 ลานคน ซึ่ง

อาจเปนเพราะจํานวนประชากรหรือเปนเพราะอัตราการบริโภคของประชาชนที่ไดเพิ่มจํานวนมาก

ขึ้น จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติที่ทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรป 

2549 พบวามีผูสูบบุหร่ีเปนประจําจํานวน  9.5 ลานคน โดยลดลงจากการสํารวจเมื่อป 2544  ที่มีผูสูบ

ประมาณ 10.5 ลานคน  มีผูสูบเปนเพศชาย  9,015,933 คน เพศหญิง 519,550 คน  (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2549)  จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกาในป 2004 พบวาบุหร่ีเปน

สาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ 36 ชนิด ขณะน้ีทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละประมาณ  5 ลาน

คน หรือวันละ 13,000 คน  (US Department of Health and Human Services, 2004) ในปจจุบันคน

ไทยเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ีปละ 52,000 คน หรือวันละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน  

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาการสูบบุหร่ี ทําใหผูที่สูบมีความ

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดมากกวาคนปกติ 15 – 30 เทา  โดยขึ้นอยูกับปริมาณการสูบบุหร่ี ระยะเวลา

ที่สูบบุหร่ี อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี หากผูสูบเร่ิมสูบต้ังแตอายุยังนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเพิ่มมาก

ขึ้น การสูบบุหร่ีนอกจากมีผลกับตัวผูสูบแลว ยังมีผลตอผูที่อยูรอบขางซึ่งหากไดรับควันบุหร่ีวันละ 3 

ชั่วโมงขึ้นไป เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 25 – 30 เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น

รอยละ 20 – 30 มีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่ลําคอมากกวาผูที่ไมไดรับควันบุหร่ี 3 เทา และเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งอ่ืนๆ  มากกวาคนปกติถึง 2 เทา (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2550) 

อยางไรก็ตามการสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลวยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศ

ของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวยทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี ควันบุหร่ีที่อยู

ในบรรยากาศหรือควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand Smoke) มีสองชนิด คือควันสายหลัก (mainstream) 

หมายถึง ควันที่ผูสูบดูดเขาไปในปาก และควันสายขางเคียง (sidestream) หมายถึงควันที่ลอยออกจาก

ปลายมวนบุหร่ีที่จุดไว สวนใหญแลวควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ 85 ของ

ควันบุหร่ี โดยควันบุหร่ีที่พนจากปากผูสูบจะมีสารพิษนอยลง เน่ืองจากปอดของผูสูบไดดูดซึม

สารพิษบางสวนไวแลว  ดังน้ันควันบุหร่ีที่บุคคลขางเคียงกับผูที่สูบบุหร่ีจะไดรับเขาไปก็คือควันสาย

ขางเคียงซึ่งมีปริมาณความเขมขนของสารพิษตางๆสูงกวาและมีขนาดเล็กกวาควันสายหลักจึง

สามารถผานลงในปอดไดดีกวาและจากการวิเคราะหปสสาวะ เลือดและ นํ้าลาย สามารถพิสูจนไดวา
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การหายใจเอาควันบุหร่ีในอากาศรอบตัวเขาไปโดยที่ไมไดสูบบุหร่ีเขาไปน้ัน ทําใหไดรับสารพิษจาก

ควันบุหร่ีเขาสูรางกายได (ยุวลักษณ ขันอาสา,2541) ทั้งน้ี ศาสตราจารย นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ 

เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี กลาวไววาคร่ึงหน่ึงของเด็กทั่วโลกหรือประมาณ 700  

ลานคน ไดรับควันบุหร่ีมือสองในบานและในที่สาธารณะ  รวมทั้งจากสถิติการไดรับควันบุหร่ีมือ

สองในประเทศไทยมีผูที่สูบบุหร่ีขณะอยูในบานกับสมาชิกครัวเรือน  รอยละ 84.5 จํานวนใน

ครัวเรือนจะมีสมาชิกอยางนอย 1 คนไดรับควันบุหร่ีจากผูสูบบุหร่ี จํานวนประชากรที่อยูไดรับควัน

บุหร่ีมือสองจํานวน 15.89 ลานคน ซึ่งในจํานวนที่ไดรับควันบุหร่ีมือสองน้ีจะมีประชากรที่เปนเด็กที่

มีอายุตํ่ากวา 5 ป  ที่ไดรับควันบุหร่ีมือสองมากถึง 5.61 ลานคน จากการเปรียบเทียบกับเด็กที่อาศัยใน

ครัวเรือนที่ไมมีการสูบบุหร่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมีจํานวน

นอยกวาเด็กที่อยูในครัวเรือนที่มีคนสูบบุหร่ี (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2550) 

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เปนบุคคลที่มีความไวตอการรับเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากกวากลุม

อายุอ่ืนๆ   ทั้งยังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเพราะรางกายยังออนแอ ภูมิคุมกันโรคตํ่า และที่สําคัญ

ระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความแตกตางกับระบบหายใจของผูใหญ เน่ืองจากเด็ก

เล็กมีลิ้นใหญ เมื่อเปรียบเทียบกับชองปากเด็กจึงหายใจทางจมูกเปนหลัก หลอดลมของเด็กยาว และ

ขนาดเสนผานศูนยกลางนอยกวาผูใหญ มีตอมเมือกในเยื่อบุทางเดินหายใจมากกวา แตกําจัดสิ่งคัด

หลั่งไดยากกวาผูใหญ ทอหลอดลมดานซายและดานขวา  ทํามุมคอนขางนอยกับแนวด่ิงทําใหสําลัก

สิ่งแปลกปลอมไดงาย  เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง จะทําใหเกิดความเจ็บปวยดวย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจไดมากขึ้น เชน หอบหืด  หลอดลมอักเสบ และปอดบวม (สมาคมพัฒนา

คุณภาพสิ่งแวดลอม,2552) พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ซึ่งไดมีการ

ประกาศพื้นที่สาธารณะปลอดบุหร่ี แตพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีไมได

คุมครองผูที่ไมสูบบุหร่ีในครัวเรือน ผูที่อยูในครัวเรือนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสไดรับ

ผลกระทบจากควันบุหร่ีมือสองมาก ซึ่งในประเทศไทยก็มีคนที่ไมไดสูบบุหร่ีที่ตองไดรับผลกระทบ

จากควันบุหร่ีมือสองมากมาย  เ น่ืองจากมีผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยมีอยู เปนจํานวนมาก

(พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี , 2535) 

ในประเทศไทยมีจํานวนผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําทั้งสิ้น 9.34 ลานคนและในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการสูบบุร่ีสูงสุดในประเทศซึ่งมีจํานวน 3.34 ลานคน  (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2549) จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดหน่ึงที่ต้ังอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรวมทั้งมี

ประชากรมากเปนอันดับหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ทางผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา และจากขอมูลพบวาชุมชนชางเผือก 

เปนชุมชนที่มีประชากรเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มากที่สุดในเขตรับผิดชอบของคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 

เครือขาย โรงพยาบาลมหาราช (รายงานแยกประชากรตามกลุม/เพศ รายหมูบาน วันที่ 12 มิถุนายน 

2552 คลินิกเวชปฏิบัติ เครือขายโรงพยาบาลมหาราช ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา) 



3 
 

คณะผูวิจัยจึงทําการวิจัยเพื่อทราบขนาดของปญหาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในบาน รวมถึงความสัมพันธระหวางการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบาน

และการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของชุมชนชางเผือก ตําบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  เน่ืองจากยังไมมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหร่ี

มือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี จะนําไปใชเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเสนอแก

ผูเกี่ยวของเพื่อหาแนวทางแกไขและปองกันใหเด็กที่จะเติบโตขึ้นไปเปนเยาวชนและผูใหญในวัน

ขางหนาหางไกลและปลอดภัยจากควันบุหร่ีมือสองตอไป 

  
คําถามการวิจัย 

1. การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของชุมชนชางเผือก อ.เมือง จ. 

นครราชสีมาเปนอยางไร  

2. พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของชุมชนชางเผือก อ.เมือง   

 จ.นครราชสีมาเปนอยางไร  
3. เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป   ที่มีการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย 

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจหรือไม  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาขนาดของปญหาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของชุมชน 

ชางเผือก อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของชุมชนชางเผือก    

อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรค 

ระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป    
 
ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรคระบบ 

ทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชุมชนชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

  

 สมมติฐาน  

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป   ที่มีการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย

ดวยโรคระบบ ทางเดินหายใจ 
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กรอบแนวคิด (Conceptual framework): 

 

การสมัผัสควันบุหร่ีมือสอง                                  การเจ็บปวยดวยโรค 

                                                                       ระบบทางเดินหายใจ                        

                          

 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

เพื่อใหทราบถึงการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจของ

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชุมชนชางเผือก ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และใชเปน

ขอมูลพื้นฐานเพื่อเสนอแกผูที่เกี่ยวของเพื่อหาแนวทางในการปองกันแกไขปญหาควันบุหร่ีมือสองที่

สงผลกระทบตอเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในชุมชนชางเผือก ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ตอไป 

 

นิยามตัวแปร                        

ควันบุหร่ีมือสอง    คือ  ควันที่เกิดจากการเผาไหมที่ปลายบุหร่ีหรือยาสูบอ่ืนๆ ซึ่งมักจะเกิด

รวมกับควันที่ถูกพนออกมาจากผูสูบบุหร่ี (พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี, 2535)  

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป  คือ เด็กที่มีอายุต้ังแตแรกคลอดถึง 5 ปเต็มในชุมชนชางเผือก ตําบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

การสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง คือ การที่เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในบานไดรับควันบุหร่ีมือสอง เขาสู

ระบบทางเดินหายใจโดยวิธีหายใจเขาไปทางจมูกและปาก (ทัศนา  บุญทอง, 2550) ประเมินไดจาก

แบบสัมภาษณการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ คือ การที่เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ภายในระยะ 3 เดือนที่ผานมาโดยไมนับรวมถึงโรคประจําตัวหรือโรค

เร้ือรังทางเดินหายใจ เชน โรคปอดเร้ือรัง (Bronchopulmonary dysplasia) โรคหอบหืด 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี คือ การที่บุคคลในครอบครัวของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปสูบบุหร่ีใน

ระยะเวลาสามเดือนที่ผานมา 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical Study) เพื่อศึกษาความความสัมพันธของการ

สัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

ชุมชนชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดทําการรวบรวมเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของดังน้ี 

สารประกอบในบุหร่ี 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหร่ี 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ควันบุหร่ีมือสอง 

- ความหมายของควันบุหร่ีมือสอง 

- ผลกระทบของควันบุหร่ีมือสองตอคนขางเคียง 

- ผลกระทบของควันบุหร่ีมือสองตอเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป 

สารประกอบในบุหร่ี 

 บุหร่ีแตละมวนที่ผูสูบไดสูบ มีสารประกอบที่เปนอันตรายตอผูสูบ ผูขางเคียง รวมทั้งเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป ในบานหลังเดียวกับผูสูบ สารบางชนิดมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย 

แลวแตฤทธิ์ของสารน้ันๆบางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทําใหเกิดเซลลผิดปกติ บางชนิดเปนสารกอใหเกิด

มะเร็ง บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน และหลายชนิดที่เปนอันตรายตอรางกายทั้งตัวผูสูบเองและ

บุคคลที่อยูใกลเคียงที่ไดรับควันบุหร่ีและสารพิษที่สําคัญมีผลรายแรงตอสุขภาพไดแก ( ยุวลักษณ ขัน

อาสา, 2541) 

1. นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่พบตามธรรมชาติในใบยาสูบเทาน้ัน เปนสารที่มีลักษณะ

คลายนํ้ามัน ไมมีสี และเปนสารที่สําคัญที่ทําใหคนติดบุหร่ี สารน้ีในระยะแรกมีฤทธิ์กระตุนสมอง

และระบบประสาทสวนกลาง คือถาไดรับสารน้ีขนาดนอยๆ เชนการสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรกในผูที่ไม

เคยสูบจะกระตุนความรูสึกตางๆของรางกาย ทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตในระยะตอมาจะมีฤทธิ์

กดระบบประสาทสวนกลาง รอยละ 95 ของนิโคตินที่เขาไปในรางกายจะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจับ

อยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตก็ใหเกิด

การหลั่งของสารอิพิเนฟฟน (epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งความดันคาตัวบนในขณะที่

หัวใจบีบตัว และความดันคาตัวลางในขณะที่หัวใจคลายตัว หัวใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปนจังหวะ 

หลอดเลือดแดงที่แขนขาหดรัดตัวและเพิ่มไขมันในเสนเลือด นิโคตินจะกระตุนการบีบตัวของลําไส

ใหญ ลดความอยากอาหาร และทําใหการยอยอาหารชาลงผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีนิโคตินจะทําใหคลื่นไส
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แมแตในผูที่ติดบุหร่ีแลวหากสูบมากไปก็จะทําใหเกิดอาการคลื่นไสไดเชนกัน ในผูใหญหากไดรับ

นิโคติน 60 มิลลิกรัมในคร้ังเดียวจะเสียชีวิตในทันทีจาการที่กลามเน้ือหัวใจเปนอัมพาตทําใหหัวใจ

หยุดเตน โดยทั่วไปบุหร่ีมวนจะมีนิโคตินประมาณ 1.5-2.6 มิลลิกรัม ซึ่งคามาตรฐานสากลกําหนดไว 

1 มิลลิกรัมตอมวน ความรายแรงของสารพิษน้ีเทียบไดกับการไดรับสารไซยาไนด แตเหตุที่ผูสูบบุหร่ี

ไมเสียชีวิตทันที เพราะการสูบบุหร่ีจะทําใหไดรับสารพิษเขาไปที่ละนอย ขณะเดียวกันรางกายก็ได

เผาผลาญนิโคตินที่ไดรับเขาไปอยางรวดเร็วและขับถายตลอดเวลา ทําใหระดับนิโคตินในรางกายไม

สูงพอที่จะทําใหผูสูบเสียชีวิตในทันที่ไดและสําหรับการสูบบุหร่ีที่มีกนกรองน้ันก็ไมไดทําใหปริมาณ

นิโคตินลดนอยลง 

2. ทาร (Tar) หรือ นํ้ามันดิบ เปนนํ้ามันที่เกิดจาการเผาไหมของยาเสนในบุหร่ี มีลักษณะเปน

ของเหลวเหนียว มีสีนํ้าตาลเขมคลายนํ้ามันดิน ทารประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะติดกันเปนสี

นํ้าตาล สวนใหญเปนสารที่มีอันตรายและเปนสารกอมะเร็งได เชนมะเร็งปอด กลองเสียง หลอดลม 

หลอดอาหาร ไต กระเพาะอาหาร กระเพาะปสสาวะ และอ่ืนๆ ซึ่งขณะสูบบุหร่ีทารจะตกคางอยูใน

ปอด หลอดลมใหญ และหลอดลมเล็ก ประมาณรอยละ 90 จะขับออกมาพรอมลมหายใจเพียงรอยละ 

10 เทาน้ัน ดังน้ันทารจึงเปนตัวการทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด นอกจากน้ีทารที่จับอยูที่ปอดจะทําให 

cilia ของเซลลไมสามารถเคลื่อนไหวพัดโบกไดเหมือนเคยเมื่อรวมตัวกันฝุนที่เราดูดเขาไปก็จะขังอยู

ในถุงลมของปอดจะทําใหเกิดการระคายเคือง อันเปนสาเหตุของการไอเร้ือรัง จะทําใหถุงลมขยายขึ้น

เกิดการหอบเหน่ือยไดงายและโรคถุงลมโปงพองในคนสูบบุหร่ีวันละซองปอดจะไดรับทารเขาไป

ประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน บุหร่ีไทยมีปริมาณทารอยูประมาณ 25-34 มิลลิกรัมตอมวน ซึ่งสูงกวา

บุหร่ีของตางประเทศมาก ขณะที่ปริมาณมาตรฐานสากลกําหนดไวเพียง 15 มิลลิกรัมตอมวน 

3. คารบอนมอนนอกไซด(Carbon monoxide) เปนกาซที่เกิดจากการเผาไหมไมสมบูรณเปน

กาซที่จะแยงจับกับเม็ดเลือดแดงโดยแทนที่ออกซิเจน ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆไมเพียงพอ 

ในควันบุหร่ีประกอบดวยคารบอนมอนนอกไซดรอยละ 4 ความเขมขนของกาซน้ีในควันบุหร่ี

เทียบเทากับควันเสียที่เกิดจากควันรถยนต กาซน้ีจะขัดขวางการรับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําให

รางกายไดรับออกซิเจนนอยลงทําใหมึนงง เหน่ือยงาย ออนเพลีย หมดกําลัง เมื่อหัวใจและสมองขาด

ออกซิเจนจะทําใหหนาเปนลมหมดสติ หรือเสียชีวิตไดและกาซน้ีเปนสาเหตุของโรคหัวใจถามีกาซน้ี

ในเลือดสูงถึงรอยละ 30 จะเปนอันตรายตอรางกาย และถาสูงตอรอยละ 60 อาจทําใหตายได 

 นอกจากน้ีคารบอนมอนอกไซดยังทําใหไขมันพอกพูนตามผนังเสนเลือดมากขึ้นซึ่งนานเขาก็

จะทําใหเสนเลือดตีบ คารบอนมอนอกไซดยังทําใหสายตาเสื่อม และลดประสิทธิภาพในการตัดสินใจ 

ลดการตอบสนองของเสียง เพราะฉะน้ันคาบอนมอนอกไซดเปนกาซอันตรายตอผูขับขี่รถ ลด

สมรรถภาพของนักกีฬาและเปนอันตรายตอนักบิน 
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4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซที่สามารถทําลายเยื่อบุผิวหลอดลม

สวนตนชนิดมีขน (ciliated cell) ซึ่งเปนแนวปองกันตามธรรมชาติที่คอยกําจัดความสกปรก ฝุน 

ละอองและเชื้อโรคที่หายใจเขาไปทําใหรางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติสิ่งสกปรกจะ

เกาะติดหลอดลมทําใหอักเสบเปนแผลเกิดโรคหลอดลมอักเสบมีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะเปน

ประจําโดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก  

5. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและ

ถุงลมทําใหผนังถุงลมบางและโปงพอง ถุงลมเล็กๆหลายอันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมขนาดใหญ

และมีจํานวนนอยลง เกิดถุงลมโปงพอง (Emphysema) สวนถุงลมที่พองออกคลายลูกโปงจะกดเน้ือ

ปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง อาจเกิดอาการแนนหนาอก ไอเร้ือรัง หอบเหน่ือย 

ออกกําลังไมได มีอาการเปนเร้ือรัง ไมมีโอกาสหายและจะทรมานไปตลอดชีวิต บางรายถุงลมโปง

พองที่ฉีกขาด ทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อหุมปอดกดปอดใหแฟบจะเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก 

หอบเหน่ือยมาก  อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได และโรคถุงลมโปงพองมักเกิดรวมกับโรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง   

6. แอมโมเนีย (Ammonia) เปนสารที่เติมในบุหร่ีเพื่อใหสามารถดูดซึมนิโคตินเขาสูกระแส

เลือดไดรวดเร็วขึ้นโดยอาศัยปฏิกิริยาเคมีกับสารประกอบในยาสูบจะเปลี่ยนนิโคตินใหเปนดางมาก

ข้ึน ที่เรียกภาวะน้ีวา “Free-basing” ซึ่งกลายเปนไอไดงาย กลายสภาพเปนกาซในอนุภาคของควัน

บุหร่ีซึ่งจะระคายเคืองเน้ือเยื่อ ทําใหผูสูบบุหร่ีหรือไดรับควันมีอาการแสบตา แสบจมูก หลอดลม

อักเสบ ไอและมีเสมหะมาก 

7. สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 (Polonium 210) ที่มีรังสีแอลฟาอยู 

เปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคมะเร็งปอดและควันบุหร่ียังเปนยังเปนพาหะที่รายแรงในการนําสาร

กัมมันตรังสีทําใหผูอ่ืนที่อยูรอบขางแมจะไมสูบบุหร่ี หายใจเอาอากาศที่มีควันบุหร่ีเขาไป ทําให

ไดรับสารพิษน้ีดวย 

8. แรธาตุตางๆ มีแรธาตุบางอยาง เชน โปแทสเซียม โซเดียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิลและ

โครเมียม อันเปนสารตกคางในใบยาสูบหลังการพนยาฆาแมลง ซึ่งกอใหเกิดภาวะเปนพิษตอรางกาย 

โดยเฉพาะนิเกิลเมื่อทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืนๆจะกลายเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogen) (สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551; พยาบาลกับบุหร่ี, 2549) 

ดังน้ันจึงสรุปไดวา ในควันบุหร่ีน้ันประกอบดวยสารพิษจํานวนมาก ที่ลวนเปนอันตรายตอ

รายกายของมนุษยทั้งสิ้นไมวาจะเปนผูสูบเองหรือเปนผูสัมผัสควันบุหร่ีโดยที่ตนเองไมไดสูบ 
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กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับบุหร่ี 

 ประเทศไทยไดมีความเคลื่อนไหวในการออกระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุหร่ีโดย

ความเคลื่อนไหวน้ีแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่หน่ึงเปนการออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการผลิต ไดแก 

ควบคุมการปลูกใบยาสูบ การผลิตและจําหนายในขั้นตอนและกระบวนการตางๆ เชน การควบคุม

การโฆษณาและสงเสริมการขาย การคําเตือนโทษภัยของบุหร่ี นโยบายเกี่ยวกับภาษีและราคาบุหร่ี 

เปนตน และกลุมที่สองเปนการออกกฎระเบียบเกี่ยวกับการบริโภค ซึ่งเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีโดยตรง

โดยตรง เชน การหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ การมิใหเยาวชนสูบบุหร่ี เปนตน (ยุวลักษณ ขันอาสา, 

2541) ซึ่งเหตุการณสําคัญที่มาจากการเคลื่อนไหวน้ี ในป พ.ศ.2516 รัฐบาลประกาศ ปว.294 หามขาย

บุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 16 ป แตไมปรากฏการบังคับใช ตอมาในป พ.ศ.2517 แพทยสมาคมไดยื่นขอ

เรียกรองใหรัฐบาลดําเนินการควบคุมบุหร่ี 5 ขอ และขอที่ไดรับการตอบสนอง คือ โรงงานยาสูบ

พิมพคําเตือนระบุวา “บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ” และในป พ.ศ.2519 กรุงเทพมหานครไดออก

ขอบัญญัติหามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถโดยสารประจําทาง จากน้ันมากก็มิไดมีการดําเนินการ

ดานกฎหมายอีกเลยถึง 12 ป จนกระทั่งในป พ.ศ. 2529 จึงเร่ิมมีการใชมาตรการทางดานกฎหมายขึ้น

อีกคร้ังหน่ึง แตการใชมาตรการทางดานกฎหมายของประเทศไทยน้ัน นับวาเปนไปอยางชาๆ และ

ตองประสบกับปญหาอีกหลายประการ เชน ความลาชาของกระบวนการในการพิจารณากฎหมาย การ

ขาดเจาหนาที่ที่จะบังคับใชและการขาดความรวมมือ ในการปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัดจาก

ประชาชน จนกระทั่งในป พ.ศ. 2532 รัฐบาลไดจัดต้ังคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่ง

ตอมา คบชย. ไดมีสวนสําคัญในการรางกฎหมายที่สําคัญ 2 ฉบับ ในการคุมครองสิทธิผูไมสูบบุหร่ี

และควบคุมการบริโภคยาสูบ (ยุวลักษณ ขันอาสา, 2541) 

ใน ป พ.ศ. 2535 ประเทศจึงไดผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ ออกมาบังคับใชได

เปนผลสําเร็จ 2 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ซึ่ง

พระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับน้ีนับวามีบทบาทสําคัญอยางมากในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และ

การคุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบในประเทศไทย ประกอบดวยพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ กฎหมายอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เชน กฎหมาย

คุมครองผูบริโภคเพื่อการควบคุมเกี่ยวกับยาสูบ 
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พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535   

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๒๕ ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. ให 

ไว ณ วันที่๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ เปนปที่ ๔๗ ในรัชกาลปจจุบัน พระบาทสมเด็จพระปรมินทร

มหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลา ฯใหประกาศวา โดยที่เปนการสมควรมี

กฎหมายวาดวยการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา ฯ ใหตรา

พระราชบัญญัติขึ้นไวโดยคําแนะนําและยินยอมของสภานิติบัญญัติแหงชาติทําหนาที่ รัฐสภา 

ดังตอไปน้ี 

มาตรา ๑ พระราชบัญญัติน้ีเรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

พ.ศ. ๒๕๓๕” 

มาตรา ๒ พระราชบัญญัติน้ีใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เปนตนไป 

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัติน้ี“บุหร่ี” หมายความวา บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยา

เสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ “สูบบุหร่ี” หมายความรวมถึงการกระทําใด ๆ ซึ่งมีผล

ทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของบุหร่ี“สถานที่สาธารณะ” หมายความวา สถานที่หรือยานพาหนะ

ใดๆ ซึ่งประชาชนมีความชอบธรรมที่จะเขาไปได “ผูดําเนินการ” หมายความวา เจาของผูจัดการ ผู

ควบคุม หรือผูที่รับผิดชอบดําเนินงานของสถานที่สาธารณะ 

            “เขตปลอดบุหร่ี” หมายความวา บริเวณที่หามมิใหมีการสูบบุหร่ี 

            “พนักงานเจาหนาที่” หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ังใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

“รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 

มาตรา ๔ ใหรัฐมนตรีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

(๑) กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ

บุหร่ี 

(๒) กําหนดสวนหน่ึงสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะตาม (๑) เปนเขตสูบบุหร่ี

หรือเขตปลอดบุหร่ี 

(๓) กําหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีเกี่ยวกับการ

ระบายควันหรืออากาศ 

(๔) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอด

บุหร่ีประกาศตาม (๓) หรือ (๔) ใหกําหนดวัน เวลา หรือระยะเวลาที่ผูดําเนินการจะตองดําเนินการให

แลวเสร็จในประกาศดวย 

มาตรา ๕ เมื่อรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๔ แลว ใหผูดําเนินการมีหนาที่ 
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(๑) จัดใหสวนหน่ึงสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหร่ีและเขต 

ปลอดบุหร่ี 

(๒) จัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพลักษณะและมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด 

(๓) จัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธีการที่

รัฐมนตรีกําหนด 

มาตรา ๖ หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 

มาตรา ๗ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในสถานที่สาธารณะตามที่รัฐมนตรีประกาศ 

ตามมาตรา ๔ (๑) และ (๒) ในระหวางเวลาพระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก หรือเวลาทําการของ

สถานที่น้ัน เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมใหการเปนไปตามพระราชบัญญัติน้ี 

มาตรา ๘ ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่แสดงบัตรประจําตัวพนักงาน 

เจาหนาที่ ตอบุคคลที่เกี่ยวของ บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบที่รัฐมนตรี

ประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๙ ใหผูดําเนินการและบรรดาผูที่เกี่ยวของกับสถานที่สาธารณะอํานวยความ 

สะดวก ตามสมควรแกพนักงานเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามมาตรา ๗ 

มาตรา ๑๐ ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี ใหพนักงานเจาหนาที่เปนเจา 

พนักงาน ตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา ๑๑ ผูดําเนินการผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๕ (๑) ตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่น

บาท 

 ผูดําเนินการผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๕ (๒) ตองระวางโทษปรับไมเกินหน่ึงหมื่นบาท 

ผูดําเนินการผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๕ (๓) ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

มาตรา ๑๒ ผูใดฝาฝนมาตรา ๖ ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

มาตรา ๑๓ ผูใดขัดขวางหรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติการ 

ตามมาตรา ๗ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือน หรือปรับไมเกินสองพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๑๔ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี ใหพนักงานสอบสวนผูมีอํานาจทําการ 

สอบสวนคดีน้ัน มีอํานาจเปรียบเทียบไดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา ๑๕ ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี และ 

ใหมีอํานาจแตงต้ังพนักงานเจาหนาที่ กับออกประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

ประกาศน้ันเมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 

หมายเหตุ:- เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับน้ี คือโดยที่เปนการยอมรับ 

ในทางการแพทยวาควันบุหร่ีเปนผลเสียแกสุขภาพของผูสูบและผูไมสูบบุหร่ีที่อยูใกลเคียงหลาย

ประการ เชน อาจทําใหเกิดมะเร็งของปอดและอวัยวะอ่ืนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอีกทั้งควันบุหร่ียัง
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ทําใหโรคบางโรคเชนโรคหอบหืดหรือโรคภูมิแพมีอาการกําเริบขึ้นนอกจากน้ันยังพิสูจนไดวาการที่ผู

ไมสูบบุหร่ีตองสูดควันบุหร่ีซึ่งผูอ่ืน สูบเขาไปก็ยังเปนผลเสียแกสุขภาพของผูน้ันเชนเดียวกับที่เกิด

ข้ึนกับผูสูบบุหร่ีเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูสูดควันบุหร่ีน้ันเปนเด็ก สมควรที่จะคุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีมิใหตองรับควันบุหร่ีในสถานที่สาธารณะโดยการหามสูบบุหร่ีในบาง

สถานที่หรือการจัดเขตใหสูบบุหร่ีโดยเฉพาะหรือโดยวิธีอ่ืนๆจึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัติน้ี

(สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , 2544) 

โดยสรุปจุดมุงหมายของพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มี

เพื่อพิทักษสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี มิใหตกอยูในภาวะของการรับสารพิษจากควันบุหร่ีของ

ผูอ่ืนโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได ซึ่งมีสาระสําคัญ คือ                        

1.ใหสถานที่สาธารณะมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี โดย    

-  จัดใหสวนหน่ึงสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหร่ีและเขตปลอด 

บุหร่ีหากผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท                                                                                                            

-  จัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด หากผูใดไมปฏิบัติ

ตามตองระวางโทษปรับไมเกินหน่ึงหมื่นบาท                                                                                                                                              

-  จัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธีการที่

รัฐมนตรีกําหนด ผูใดไมปฏิบัติตามตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

2. หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ผูใดฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท                       

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535      

            จุดมุงหมาย เพื่อปองกันไมใหเกิดการกระทําตางๆ ที่อุตสาหกรรมบุหร่ีนํามาใชเพื่อเพิ่มยอด

จําหนาย อาทิ เชน การโฆษณา และการสงเสริมการขายในรูปแบบตางๆ ซึ่งจะมีผลใหการบริโภค

ยาสูบของประชาชนเพิ่มขึ้น สาระสําคัญคือ  

1. หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลซึ่งตนรูอยูวาผูซื้อ

หรือผูรับเปนผูมีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ ฝาฝนมีโทษจําคุก 1 เดือนปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือ

ทั้งจําทั้งปรับ 

         2.หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเคร่ืองขาย ฝาฝนมีโทษจําคุก 1 เดือน ปรับไมเกิน 

2,000 บาท 

            3.หาม 

3.1ขายสินคาหรือใหบริการ โดยการแจก แถม ใหผลิตภัณฑยาสูบ หรือแลกเปลี่ยนกับ 

ผลิตภัณฑยาสูบ แลวแตกรณี 
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3.2 ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจกแถม ใหหรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอ่ืน หรือการ 

ใหบริการอยางอ่ืนประกอบ 

3.3 ใหหรือเสนอใหสิทธิ์ในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการหรือสิทธิ 

ประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑยาสูบมา

แลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ ขอ 3.1-3.3 ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 

4.หามมิใหผูใดแจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑยาสูบหรือ

เพื่อใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบน้ัน ทั้งน้ีเวน

แตเปนการใหตามประเพณีนิยม ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท  

5. หามมิใหผูใดโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบหรือแสดงชื่อหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑยาสูบ

ในสิ่งพิมพทางวิทยุกระจายเสียงวิทยุโทรทัศนหรือสิ่งอ่ืนใดที่ใชเปนการโฆษณาได หรือใชชื่อหรือ

เคร่ืองหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือการประกอบกิจการอ่ืน

ใดที่มีวัตถุประสงคใหสาธารณชนขาใจวาเปนชื่อ หรือเคร่ืองหมายผลิตภัณฑของยาสูบ (ยกเวนการ

ถายทอดสดรายการจากตางประเทศ สิ่งพิมพซึ่งจัดพิมพนอกราชอาณาจักร) ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 

200,000 บาท 

6. หามมิใหผูใดโฆษณาสินคาที่ใชชื่อ หรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑยาสูบเปนเคร่ืองหมาย

ของสินคาน้ันในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 

บาท 

7. หามมิใหผูใดผลิตนําเขาเพื่อขายหรือเพื่อจายแจกเปนการทั่วไปหรือโฆษณาสินคาอ่ืนใดที่

มีรูปลักษณทําใหเขาใจไดวาเปนสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ ประเภทบุหร่ี ซิกาแรตหรือบุหร่ีซิการ

ตามกฎหมายวาดวยยาสูบ หรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 

8. ผลิตภัณฑยาสูบที่จะขายไดจะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐานที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 100,000 บาท 

9. ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบกอนที่จะนํา

ออกจากแหลงผลิตหรือกอนที่จะนําเขามาในราชอาณาจักร ฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 100,000 บาท 

หมายเหตุ   กฎหมายเร่ิมประกาศใชต้ังแต เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2535 เปนตนไป 

ดังน้ันจึงสรุปไดวา การมีกฎหมายออกมาคุมครองผูไมสูบบุหร่ีน้ันทําใหผูไมสูบบุหร่ีไดรับ

การคุมครองทางดานสุขภาพมากขึ้น ซึ่งผูที่สูบบุหร่ีตองปฏิบัติตามกฎหมายดังกลาวหากไมปฏิบัติ

ตามตองไดรับโทษตามที่กฎหมายกําหนดขึ้น   เน่ืองจากเปนที่ยอมรับทางการแพทยวา ควันบุหร่ีเปน

ผลรายตอสุขภาพของผูสูบและไมสูบบุหร่ีที่อยูใกล เคียง โดยขอมูลของสํานักงานคุมครอง

สิ่งแวดลอมสหรัฐอเมริกา องคการอนามัยโลก และองคกรทางวิทยาศาสตรอ่ืนๆ ที่ไดศึกษาในเร่ืองน้ี

ระบุตรงกันวา ควันบุหร่ีมือสองเปนสารกอมะเร็งในมนุษยที่ไมมีระดับ “ปลอดภัย” ในการสัมผัสเลย 
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(กลุมงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สํานักงานโรคไมติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) แตทั้งน้ียังพบวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญจะสูบบุหร่ีภายในบริเวณบานเน่ืองจากเปน

พื้นที่สวนบุคคล สวนพื้นที่ภายนอกบาน ในสถานที่สาธารณะโดยทั่วไปจะมีแผนปายหามสูบบุหร่ี

และมีบทลงโทษไวอยางชัดเจนหากมีการฝาฝน จึงเปนสาเหตุใหคนรอบขางโดยเฉพาะสมาชิกใน

ครัวเรือนตองเผชิญกับอันตรายของควันบุหร่ีมือสอง 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมที่ปลูกฝงในวัฒนธรรมของกลุมชนตาง ๆ ทั่วโลกเปนเวลานาน มี

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช  และปรุงแตงชนิดใหม ๆ ออกมาตลอดเวลา เพื่อสนองความตองการ

ของผูสูบบุหร่ีที่เปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเปนการติดสิ่งเสพติดอยางหน่ึง การเลิกบุหร่ีจึง

ทํายากทั้ง ๆ ที่มีผลการศึกษาถึงโทษและพิษภัยของการสูบบุหร่ี (วัลภา บูรณกลัส, 2547)  ผูสูบบุหร่ี

จะมีพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีที่แตกตางกันไป ผูสูบบุหร่ีบางรายสามารถสูบไดเฉพาะเวลาอยูนอก

บาน เน่ืองจากคนในบานไดขอรองไมใหสูบบุหร่ีเพราะวามีเด็กเล็กอาศัยอยูในบาน ผูที่อาศัยอยูใน

บานจะรูศึกอึดอัดเมื่อไดสัมผัสควันบุหร่ี  แตสวนใหญแลวการสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีจะชอบสูบบุหร่ี

ภายในบาน เพราะเปนที่สวนบุคคล สอดคลองกับงานวิจัยของทัศนา บุญทอง และคณะ (2550) ได

สํารวจสภาพการบริโภคยาสูบในชุมชน เขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

(รอยละ 71.1) สูบบุหร่ีทั้งในบานและนอกบาน สูบบุหร่ีในบานมีรอยละ 6.4   มีเพียงรอยละ 22.5 ที่

สูบบุหร่ีนอกบาน  

รัฐบาลไทยไดออกกฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ เพื่อปองกันสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี

เน่ืองจากผูสูบบุหร่ีไดสรางความอึดอัดรําคาญใหกับผูขางเคียงและที่สําคัญการสูบบุหร่ีนอกจากจะมี

โทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผู อ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย           

(ยุวลักษณ ขันอาสา, 2541) 

 

ควันบุหร่ีมือสอง 

ความหมายของควันบุหร่ีมือสอง  

ควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand smoke)หรือควันบุหร่ีในสิ่งแวดลอม (Environmental 

tobacco smoke) มีการใชคํานิยามหลายคําที่ถูกมาใชอธิบายชนิดของควันที่ไดกลาวถึงในมาตรา 8 

ของกรอบอนุสัญญาฯขององคการอนามัยโลก เชน “ควันบุหร่ีมือสอง”  “ควันบุหร่ีในสิ่งแวดลอม”

หรือ “ควันบุหร่ีจากผูอ่ืน”  คํานิยามบางคําที่ควรเลี่ยง เชนการที่ไดรับควันแบบถูกกระทํา (Passive 

smoking) การไดรับควันโดยไมสมัครใจ (Involuntary smoking) จากประสบการณในประเทศฝร่ังเศส

พบวา บริษัทบุหร่ีที่ใชขออางน้ีในการกลาววาการไดรับควันบุหร่ีโดยสมัครใจ  เปนเร่ืองที่ยอมรับได  

ควันบุหร่ีมือสอง ซึ่งบางคร้ังควันบุหร่ีในสิ่งแวดลอม ซึ่งบางคร้ังจะเรียกยอๆวา SHS หรือควันบุหร่ี
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ในสิ่งแวดลอม ซึ่งเรียกยอวา ETS เปนคําที่นิยมใชกันมากกวา  ในแนวทางปฏิบัติน้ีจะใชคําวา “ควัน

บุหร่ีมือสอง” (World Health Organization, 1999) 

 ควันบุหร่ีมือสองสามารถนิยามวาเปนควันที่เกิดจากการเผาไหมที่ปลายบุหร่ีหรือยาสูบชนิด

อ่ืนๆซึ่งมักจะเกิดรวมกับควันที่ถูกพนออกมา จากผูสูบบุหร่ี (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ

ควบคุมยาสูบ , 2552) 

ควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง  การไดรับควันบุหร่ี ทั้งจากการสูบเอง และจากบุหร่ีที่คนอ่ืนสูบ 

โดยผลวิจัยลาสุดทั้งของประเทศไทยและตางประเทศไดพิสูจนใหเห็นถึงอันตรายจากการไดรับควัน

บุหร่ีมือสองชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งชี้ถึงคนที่มีความเสี่ยงตออันตรายอยางยิ่งและความเคลื่อนไหวของ

นานาประเทศในการออกมาตรการเพื่อปกปองสุขภาพประชาชนจากควันบุหร่ีมือสอง ซึ่งถือเปน

มลพิษทางอากาศประเภทหน่ึง (อภิญญา  ตันทวีวงศ , 2549)   

ควันบุหร่ีมือสอง เกิดขึ้นจากสองแหลง คือ ควันบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีพนออกมา และควันบุหร่ีที่

ลอยจากตอนปลายมวนบุหร่ี และทันทีที่บุหร่ีถูกจุดขึ้น การเผาไหมของมวนบุหร่ีจะทําใหเกิดสารเคมี

กวา 4000 ชนิด เปนสารพิษมากกวา 250 ชนิด และกวา 50 ชนิด ที่เปนสารพิษที่วงการแพทยระบุวา

เปนสารกอมะเร็งเมื่อเด็กเล็กที่ไดรับควันบุหร่ีมือสองจะกอใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบ และปลอดบวม สูงกวาเด็กทั่วไป มีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มขึ้น 

เกิดการติดเชื้อของหูสวนกลาง ในระยะยาว เด็กที่ไดรับควันบุหร่ีมือสองจะมีพัฒนาการของปอดนอย

กวาเด็กที่ไมไดรับ  ควันบุหร่ี คําวา บุหร่ีมือสอง  ใชเรียกคนที่ไมไดสูบบุหร่ีเอง แตมีโอกาสที่จะ

ไดรับอันตรายจากการสูบของคนอ่ืนๆ เชน ไดรับควันจากคนที่สูบบุหร่ี, หายใจเอาอากาศจากปอดคน

ที่สูบ, อยูในหองเดียวกับคนที่สูบ พื้นฐานทางความคิดน้ีมาจากการที่ผูสูบบุหร่ี หลังจากสูบบุหร่ีเขา

ปอดไปแลว ก็จะพนควันออกมาดวย ทําใหแมผูที่อยูใกลๆจะไมไดสูบเอง แตก็มีโอกาสที่จะสูดเอา

ควันซึ่งมีสารพิษจากบุหร่ีเขาไปดวย เหมือนเปนการทํารายกันทางออมและควันบุหร่ีบางสวนก็จะติด

อยูกับเสื้อผา และ คางอยูในปอดและออกมากับลมหายใจได  

ดังน้ันจึงกลาวสรุปไดวา ควันบุหร่ีมือสอง คือ  การไดรับควันบุหร่ีทั้งจากการสูบเอง และ ที่

ผูอ่ืนสูบทันทีที่บุหร่ีถูกจุดขึ้นการเผาไหมของมวลบุหร่ีทําใหเกิดควันพิษลองลอยในอากาศทําใหแมผู

ที่อยูใกลๆจะไมไดสูบเอง แตก็มีโอกาสที่จะสูดเอาควันซึ่งมีสารพิษจากบุหร่ีเขาไปในรางกาย 

 

ผลกระทบของควันบุหร่ีมือสองตอคนขางเคียง 

การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบ

บุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย ควันบุหร่ีมีสอง ชนิดคือควันสายหลัก (Main stream smoke) หมายถึง

ควันที่ผูสูบดูดเขาไปในปากและควันสายขางเคียง (Side stream smoke) หมายถึง ควันที่ลอยออกจาก

ปลายมวลบุหร่ีที่จุดไว สวนใหญแลวควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงรอยละ85ของควัน

บุหร่ีซึ่งมีความเขมขนของสารพิษตางๆสูงและจากการวิเคราะหปสสาวะ เลือด นํ้าลาย สามารถพิสูจน
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ไดวาการหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไปสําหรบผลกระทบที่จะเกิดกับบุคคลขางเคียงมีดังน้ี (ยุวลักษณ ขัน

อาสา, 2541) 

1. คนทั่วไป 

คนทั่วไป ที่ตองอยูในบรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดการเคืองตา  ปวด

ศีรษะ คัดจมูก  นํ้ามูกไหล  โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด  โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดอักเสบ  ก็จะทํา

ใหมีอาการของโรคเพิ่มขึ้น 

2. คูแตงงานของผูที่สูบบุหร่ี  

มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากวาคูแตงงาน ของผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปน

โรคหัวใจ 3 เทา  และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป  

3. หญิงมีครรภ 

หญิงมีครรภที่สูบบุหร่ี จะทําใหนํ้าหนักตัวขณะต้ังครรภนอยกวาปกติและมีโอกาสแทงคลอด 

กอนกําหนด  ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 เทา ของหญิงต้ังครรภที่ไมสูบบุหร่ี  

เกิดภาวะรกเกาะตํ่าและรกลอกตัวกอนกําหนดมากขึ้น เด็กที่คลอดจากมารดาที่สูบบุหร่ี จะมีนํ้าหนัก

และความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการทางดานสมองชากวาปกติ  อาจมีความผิดปกติทางระบบ

ประสาท  และมีโอกาสเปนมะเร็ง สูงกวาลูกที่คลอดจากมารดาที่ไมสูบบุหร่ี (วัลภา บูรณกลัศ และ

คณะ, 2547) 

ผลกระทบของควันบุหร่ีมือสองตอเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป 

เด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป จัดวามีความไวตอการรับเชื้อในระบบทางเดินหายใจมาก  เน่ืองดวย

เหตุผลหลายๆ ประการ  เชน  ภูมิคุมกันยังไมพัฒนาอยางเต็มที่  นํ้าหนักแรกคลอดนอยไป  ไดรับ

นํ้านมแมไมเพียงพอ  ไดรับการฉีดวัคซีนไมครบ และที่สําคัญระบบทางเดินหายใจของเด็กที่มีอายุตํ่า

กวา 5 ป มีความแตกตางกับระบบทางเดินหายใจของผูใหญ  เน่ืองจากเด็กเล็กมีลิ้นใหญเมื่อ

เปรียบเทียบกับชองปากจึงหายใจทางจมูกเปนหลักหลอดลมของเด็กยาวและขนาดเสนผานศูนยกลาง

นอยกวาผูใหญ  มีตอ ในเยื่อบุทางมขับเมือกเดินหายใจมากวาแตกําจัดสิ่งคัดหลั่งไดยากกวาผูใหญ 

หลอดลมใหญซาย-ขวา ทํามุมคอนขางนอยกับแนวด่ิงทําใหสําลักสิ่งแปลกปลอมไดงาย (พรทิพย ศิริ

บูรณพิพัฒนา, 2550)  ในเด็กเล็กที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง กอใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบและปลอดบวม สูงกวาเด็กทั่วไป มีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มขึ้น 

เกิดการติดเชื้อของหูสวนกลาง  (เนาวรัตน เจริญคา, 2552) 

จากการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

รังสิตและสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีรวมกันศึกษาวิจัยเด็กที่ เขาพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลดวยอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ระบบทางเดินหายใจสวนลางไดแก ปอดอักเสบ 

และหลอดลมฝอยอักเสบและโรคหืด เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางการสัมผัสควันบุหร่ี รวมทั้ง

ปจจัยอ่ืนๆ เชน ปจจัยเกี่ยวกับตัวเด็กเอง พอ แม ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวตอการ
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เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจสวนลางในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ผลการศึกษาวิจัยไดสรุปไวชัดเจนวา 

เด็กที่สูดดมเอาควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบไมวาจะเปนการสูบบุหร่ีในบาน หรือสถานที่อ่ืนๆ ทําใหเกิดการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ รวมไปถึงการกําเริบของโรคหืด ผลที่พบยืนยันวาเด็กไทยที่ใชชีวิตอยูใน

บานที่มีผูสูบบุหร่ีน้ันมีความเสี่ยงตอการไดรับความทุกขทรมานจากการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจมากกวาเด็กทั่วไป 

เนาวรัตน เจริญคา (2552) ระบุผลการศึกษาในการประชุมบุหร่ีกับสุขภาพแหงชาติ  คร้ังที่ 5 

พบวา การที่สมาชิกในบานสูบบุหร่ีขณะที่อุมเด็ก เลนกับเด็กอยางใกลชิด ปอนอาหาร หรือกินอาหาร

รวมกับเด็ก ทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 3.8 เทาของเด็กปกติ ยิ่ง

ไปกวาน้ัน การที่เด็กสูดดมควันบุหร่ีขณะอยูนอกบาน เชน เวลาออกไปเลนนอกบาน บานเพื่อนบาน 

สถานรับเลี้ยงเด็ก รานอาหาร หรือในระหวางเดินทางยังมีความเสี่ยงตออาการปวยดวยโรคทางเดิน

หายใจสวนลาง 2.99 เทาของเด็กปกติ 

จากการทบทวนรายงานวิจัยเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองที่ผานมาของประเทศใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟกพบวาการที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีในบานโดยเฉพาะพอแม  จะสงผลให

อัตราการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปสูงกวาเด็กที่อยูในบาน

ที่ไมมีคนสูบบุหร่ีถึงสองเทา (Tupasi, T.E., et al, 1990) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical Study) เพื่อศึกษาการสัมผัสควัน

บุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ

ศึกษาความความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ชุมชนชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พอ แมหรือผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในชุมชางเผือก     

อ.เมือง จ.นครราชสีมาจํานวน 93 ครัวเรือน ซึ่งชุมชนน้ีเปนชุมชนเมืองประกอบดวยยานรานคา 

รานอาหาร บานเชา ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ที่อยูในความดูแลของสถานบริการโรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวเครือขายโรงพยาบาลมหาราช   

กลุมตัวอยางคือประชากรทั้งหมด ไดแก พอ แมหรือผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในชุมชางเผือก   

อ.เมือง จ.นครราชสีมาจํานวน 93 คน  ผูวิจัยใชเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. เปนผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในบาน 

2. ไมพิการทางกายและจิต ที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการสัมภาษณ 

3. เซ็นยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยคร้ังน้ี  คือแบบสัมภาษณการสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ประกอบดวย 

           สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของพอ แมหรือผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดแก เพศ  อายุ 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ศาสนา  อาชีพ  รายไดแตละเดือน  การเจ็บปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (ใชขอมูลจากแฟมประวัติครอบครัวของคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว เครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  และใชแบบ

สัมภาษณโดยถามกลุมตัวอยางวาใน 3 เดือนที่ผานมาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปเจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจหรือไม)  

           สวนที่ 2  แบบสัมภาษณขอมูลการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

           สวนที่ 3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ซึ่งมี 2 กรณี คือ 
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กรณีผูใหขอมูลสูบบุหร่ี จํานวน 14 ขอ และ กรณีผูใหขอมูลไมสูบบุหร่ี จํานวน 14 ขอ    

           สวนที่ 4  ขอเสนอแนะเปนขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการในการทําใหบานเปนสถานที่ 

ปราศจากควันบุหร่ี 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity)  

คณะผูวิจัยสรางเคร่ืองมือแบบสัมภาษณการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่า

กวา 5 ป เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือไดแกอาจารยผูเชี่ยวชาญดานระเบียบดานวิธีวิจัย  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลจิตเวชและวิจัยดานสารเสพติด  และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและวิจัยดาน

บุหร่ี หลังจากปรับแกเน้ือหาจะไดนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับพอ แม หรือผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 

ป จํานวน 30 ครัวเรือนในชุมชน 30 กันยา ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในแตละ

คนใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 10 นาที มีคําถามขอที่ 11 ยังไมชัดเจนในขอคําถาม ผูวิจัยได

ปรับแกคําถามใหชัดเจนยิ่งขึ้นและนําไปทดสอบใชกับกลุมตัวอยาง สามารถเขาใจในขอคําถามและ

ตอบคําถามไดตรงกับวัตถุประสงคของผูวิจัย 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณขอมูลจาก พอ แมหรือผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในชุมชนชางเผือก ตําบลในเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 93 ครัวเรือน โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี  

1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยสอบถามขอมูลของชุมชนชางเผือกที่สถานบริการโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวเครือขายโรงพยาบาลมหาราช  ตําบลในเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อสํารวจบานที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

1.2 ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติครอบครัวของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในชุมชนชางเผือก 

ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา วามีจํานวนเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ

ในระยะ 3 เดือนที่ผานมามีกี่คน 

        2.    ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเดินทางไปยังบานที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอาศัยอยู เร่ิมตน 

สรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคการทําวิจัย ขอความรวมมือ

ในการตอบแบบสัมภาษณและพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยอธิบายใหเขาใจวาการตอบแบบ

สัมภาษณน้ีถือเปนความลับและใชเพื่อประโยชนของการวิจัยเทาน้ัน ซึ่งกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตอบรับ

หรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยไดตามความตองการ 

2.2 ผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ  
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2.3 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลตาม 

วิธีการทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดนํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและประมวลผล วิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS (Statistical Package for the Social Science) การวิจัยคร้ังน้ีใช

สถิติเชิงวิเคราะหเพื่อทดสอบความสัมพันธ ของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองกับการเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ (Chi-Square Test) และสถิติเชิงพรรณนาในการจําแนกขอมูลลักษณะสวน

บุคคล การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การสูบบุหร่ีโดยรายงานเปนรอยละ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ชุมชนชางเผือก อําเภอ

เมือง  จังหวัดนครราชสีมา มีกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 80 คน จากทั้งหมด  93 

คน คิดเปนรอยละ 86.02 (Response rate) ผูวิจัยจึงขอนําเสนอผลการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ และ สถานภาพ (N=80) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(N = 80) รอยละ 

เพศ   

       ชาย 26 3.50 

       หญิง 54 67.50 

อายุ(ป)   

       18-21 1 1.25 

       22-40 42 52.50 

       41-60 28 35.00 

       มากกวา 60 9 11.25 

       (คาเฉลี่ย=41.54 , S.D.= 1.21)   

สถานภาพสมรส  

       โสด 7 8.80 

       คู 70 87.50 

       หมาย 2 2.50 

       แยก/หยา 1 1.20 
 

 

จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 54 คน (รอยละ 

67.50) โดยมีอายุอยูระหวาง 22-40 ป จํานวน 42 คน (รอยละ 52.50) สถานภาพสมรสคู จํานวน 70 

คน (รอยละ 87.50) 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ และรายได  

      (N=80)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (N = 80) รอยละ 

ระดับการศึกษา     

       ประถมศึกษา 41 51.25 

       มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช.                        17 21.25 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย                             13 16.25 

       ปวส./อนุปริญญา                                      2 2.50 

       ปริญญาตรี                                               7 8.75 

ศาสนา   

       พุทธ 78 97.50 

       อิสลาม 2 2.50 

อาชีพ   

       เกษตรกรรม 4 5.00 

       คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 25 31.20 

       รับจางทั่วไป 27 33.80 

       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 8.80 

       ไมไดประกอบอาชีพ 16 20.00 

       นักเรียน/นักศึกษา 1 1.20 

รายได   

       นอยกวา 5,000 21 26.25 

       5,000-10,000 39 48.75 

       10,001-20,000 15 18.75 

       20,001-30,000 0 0 

       30,001-40,000                                           2 2.50 

       มากกวา 40,000  3 3.75 

       (คาเฉลี่ย=9,930.75 , S.D.= 1.126)   

 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูระดับชั้น

ประถมศึกษาจํานวน 41 ราย (รอยละ 51.25) โดยนับถือศาสนาพุทธจํานวน 78 ราย (รอยละ 97.50) 

ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 27 ราย (รอยละ 33.80) และมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 

บาท จํานวน 39 ราย (รอยละ 48.75) 
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สวนท่ี 2 ขอมูลการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามจํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในบาน จํานวนเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ปที่อาศัยอยูในบาน ในสามเดือนที่ผานมาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ ผูที่สูบบุหร่ีในบาน และจํานวนผูสูบบุหร่ีในบาน (N=80) 

   

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบาน(คน)   

       1-3  คน 17 21.25 

       4-6  คน 51 63.75 

       7-9 คน 11 13.75 

       มากกวา 9                                              1 1.25 

       (คาเฉลี่ย = 5 , S.D.=0.634)   

จํานวนเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ีอาศัยอยูในบาน (คน) 

       1 71 88.75 

       2 6 7.50 

       มากกวา 2         3 3.75 

ในสามเดือนท่ีผานมาเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

 ใช       49 61.25 

       หวัด 45 91.84 

       ภูมิแพ 4 8.16 

ไมใช 31 38.75 

ผูท่ีสูบบุหร่ีในบาน   

        มี 70 87.50 

       ไมมี 10 12.50 

จํานวนผูสูบบุหร่ีในบาน ( คน) (N=70) 

       1 61 87.14 

       2 9 12.86 

จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในครอบครัวที่มีจํานวนสมาชิก 4-6 

คน (รอยละ 63.75) โดยมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ครอบครัวละ 1 คน (รอยละ 88.75) สวนใหญกลุม

ตัวอยางรายงานวามีผูสูบบุหร่ีในครอบครัว (รอยละ 87.50) โดยครอบครัวเหลาน้ันสวนใหญมีจํานวน

ผูสูบเพียงคนเดียว (รอยละ 87.14) และในระยะสามเดือนที่ผานมาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในครอบครัวมี
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การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 49 คน (รอยละ 61.25) โดยในจํานวนน้ีเปนหวัด

มากที่สุด จํานวน 45 คน   

 

ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามบุคคลที่สูบบุหร่ีในบาน ปริมาณบุหร่ีที่สูบใน

แตละวัน บริเวณที่คนในบานสูบบุหร่ี (N=70) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

บุคคลท่ีสูบบุหร่ีในบาน   

       พอ 39 55.71 

       แม 2 2.86 

       ตา 14 20.00 

       ปู 5 7.14 

       ญาติ 10 14.29 

ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบในแตละวัน  

       นอยกวาหรือเทากับ  5                                20 28.57 

        6-10  มวน 32 45.71 

       11-15  มวน 4 5.00 

       16-20  มวน  9 12.86 

       มากกวา 20 มวน                                5 7.15 

       (คาเฉลี่ย= 10.73 , S.D.= 1.354)   

บริเวณท่ีคนในบานสูบบุหร่ี  

       สูบในบาน 33 47.14 

       สูบนอกบาน 19 27.14 

       ในและนอกบาน 18 25.72 

    

 

 จากตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวาสวนใหญบุคคลที่สูบบุหร่ีในครอบครัวคือ พอ (รอยละ 55.71) 

ซึ่งสูบวันละ 6-10 มวน (รอยละ 45.71) เฉลี่ยวันละ 11 มวน สวนใหญสูบบุหร่ีภายในบานจํานวน 33 

คน (รอยละ 47.14) สูบภายนอกบานเพียง 19 คน (รอยละ 27.14) 
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ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงเวลาที่บุคคลในบานสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่มี

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อยูในบาน และขณะที่บุคคลในบานสูบบุหร่ีมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอาศัยอยู (N=70) 

 

         ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ชวงเวลาท่ีบุคคลในบานสูบบุหร่ี    

       08.00-16.00 น.  20 28.57 

       16.00-24.00  23 32.86 

       24.00-08.00 น.                                        2 2.86 

       08.00-16.00 น.และ 16.00-24.00 น.         22 31.42 

       16.00 -24.00 น. และ 24.00-08.00 น.        1 1.43 

       08.00-16.00 น. , 16.00-24.00 น. และ 24.00-08.00 น.          2 2.86 

ระยะเวลาท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป อยูในบาน (ชั่วโมง)    

       1-6 2 2.86 

       7-12      14 20.00 

       13-18                                                         23 32.86 

       19-24                                                             31 44.28 

       (คาเฉลี่ย= 17.39 , S.D.= 1.328)   

ขณะท่ีบุคคลในบานสูบบุหร่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปอาศัยอยู    

        มี                                                                  49 70.00 

       ไมมี 21 30.00 

  

 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาชวงเวลาที่บุคคลในบานสูบบุหร่ีสวนใหญ คือ ชวงเวลา 16.00-

24.00 (รอยละ 32.86) ซึ่งเปนเวลาหลังจากกลับจากที่ทํางาน โดยเปนเวลาเดียวกันกับที่มีเด็กอายุตํ่า

กวา 5 ปอาศัยอยูในบาน กลุมตัวอยางจํานวน 49 คนจึงไดรายงานวาขณะที่บุคคลในบานสูบบุหร่ีมี

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอาศัยอยูดวย (รอยละ 70) 
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สวนท่ี 3  ขอมูลพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

                (กรณีผูใหขอมูลสูบบุหร่ี) (N=19) 

 

ขอความ 

ใช   

(รอยละ) 

ไมใช 

(รอยละ) 

1. คุณหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบาน 78.95 21.05 

2. คุณหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบริเวณที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป               78.95 21.05 

3. คุณหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบริเวณที่ทํางาน                                   63.16 36.84 

4. สมาชิกในครอบครัวเคยขอใหคุณเลิกสูบบุหร่ี                                    100 0 

5. คุณสูบบุหร่ีในบริเวณที่กําหนดไวในบาน                                            57.89 42.11 

6. คุณสูบบุหร่ีในสถานที่สาธารณะ เชน โรงพยาบาลโรงเรียน  

หางสรรพสินคา รถยนตโดยสาร สถานีขนสง สุขา ตูโทรศัพทฯลฯ  26.32 73.68 

7.เมื่อคุณหรือสมาชิกในครอบครัวไมสบาย คุณหยุดสูบบุหร่ีในชวง

น้ัน 42.11 57.89 

 

จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวาผูสูบบุหร่ีรายงานวาตนเองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

ในทางที่เหมาะสมคือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบาน (รอยละ 78.95) หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบริเวณที่

มีเด็กตํ่ากวา 5 ป (รอยละ 78.95) ไมสูบบุหร่ีในที่ทํางาน (รอยละ 63.16) และไมสูบในสถานที่

สาธารณะ (รอยละ 73.68) ทั้งน้ีทุกคนเคยมีสมาชิกในครอบครัวขอใหเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 100)  
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ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  

                (กรณีผูใหขอมูลสูบบุหร่ี) (N=19) 

 

ขอความ 

ใช 

(รอยละ) 

ไมใช 

(รอยละ) 

1. คุณคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ี 78.95 21.05 

2. คุณคิดวาบานเปนสถานที่ที่หามสูบบุหร่ี 57.79 42.11 

3.คุณคิดวาควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 97.74 5.26 

4.คุณคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีสงผลดีตอคนในครอบครัว 97.74 5.26 

5. บุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน 89.47 10.53 

6. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานบันเทิง เชน ดิสโก บารผับ 

ไนตคลับ คาราโอเกะ 89.47 10.53 

7. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในตัวตึกและอาคารที่เปนสถานที่

สาธารณะ 89.47 10.53 

 

 จากตารางท่ี 7 แสดงใหเห็นผูสูบบุหร่ีมีความคิดเห็นสวนใหญถูกตองคือ ควันบุหร่ีมี

ผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (รอยละ 97.74) และการเลิกสูบบุหร่ีสงผลดีตอคนใน

ครอบครัว (รอยละ 97.74)  เห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะและสถานบันเทิง (รอยละ 

89.47) แตยังมีกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 42.11) ไมคิดวาบานเปนสถานที่ที่หาม

สูบบุหร่ี 
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ตารางท่ี 8 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

                  (กรณีผูใหขอมูลไมสูบบุหร่ี) (N=51)       

           

ขอความ 

ใช 

(รอยละ) 

ไมใช 

(รอยละ) 

1. คุณเคยขอใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีในบาน 76.47 23.33 

2.คุณเคยบอกใหผูที่สูบบุหร่ีเลือกบริเวณใดบริเวณหน่ึง 76.47 23.33 

ในบานสําหรับสูบบุหร่ี   

3. คุณเคยขอใหผูที่สูบบุหร่ีหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 80.40 19.60 

ในที่ที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป   

4. คุณเคยขอใหสมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหร่ี 86.27 13.73 

5. คุณเคยบอกใหสมาชิกในครอบครัวงดการสูบบุหร่ี 76.47 23.33 

  ในสถานที่สาธารณะ เชนโรงพยาบาล โรงเรียน หางสรรพสินคา    

   รถยนตโดยสาร สถานีขนสง สุขา ตูโทรศัพท ฯลฯ   

6. คุณไมสุขสบายหรืออึดอัดเมื่ออยูใกลกับบุคคลที่สูบบุหร่ี 100 0 

7. คุณหลีกเลี่ยงการอยูใกลกับบุคคลที่สูบบุหร่ี 92.16 7.84 

  

จากตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นวาผูไมสูบบุหร่ีไมสุขสบายหรืออึดอัดเมื่ออยูใกลกับบุคคลที่สูบ

บุหร่ี (รอยละ100) หลีกเลี่ยงที่จะอยูใกลกับผูสูบบุหร่ี (รอยละ 92.16) เคยขอใหสมาชิกในครอบครัว

เลิกบุหร่ี (รอยละ 86.72) เคยขอใหหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในที่ที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (รอยละ 80.40)  
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ตารางท่ี 9 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

 (กรณีผูไมสูบบุหร่ี) (N=51) 

 

ขอความ 

ใช  

(รอยละ) 

ไมใช

(รอยละ) 

1. คุณคิดวาควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป           100 0 

2. คุณคิดวาการลดอันตรายของควันบุหร่ีมือสองในเด็กไดผลดีที่สุดเมื่อคนใน

บานเลิกสูบบุหร่ี 98.04 1.96 

3. คุณคิดวาทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหร่ีมือสอง 96.08 3.92 

4. คุณคิดวาครอบครัวที่มีสุขภาพดีคือครอบครัวที่ปราศจากควันบุหร่ีมือสอง 94.12 5.88 

5. คุณคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน   100 0 

6. กฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานบันเทิงมีประโยชนตอผูไมสูบ   92.16 7.84 

7. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในตัวตึก และอาคารที่เปนสถานที่

สาธารณะ  98.04 1.96 

 

จากตารางท่ี 9 พบวาผูที่ไมสูบบุหร่ีมีความคิดเห็นวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ไมดีทําให

สิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน (รอยละ 100) ควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 

ป (รอยละ 100) คิดวาหากคนในบานเลิกสูบบุหร่ีจะลดอันตรายของควันบุหร่ีมือสองไดดีที่สุด (รอย

ละ 98.04) และเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ(รอยละ 98.04) 

 

ตารางท่ี 10  ความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองกับการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (Chi-Square Test) (N=80) 

     

การเ จ็บปวยดวย

โรคระบบทางเดิน

หายใจ 

การสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 

รอยละ (จํานวน) 

X2 P-value 

 ไมมีผูสูบบุหร่ี สูบขณะมีเด็ก สูบขณะไมมีเด็ก   

ใช 

ไมใช 

1.2 (1) 

11.2 (9) 

47.5 (38) 

13.8 (11) 

12.5 (10) 

13.8 (11) 

.48 .00* 

 

    *  p ‹ .01 
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จากตารางท่ี 10   แสดงใหเห็นวาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะ 

ตารางท่ี 11 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอเสนอแนะ  

 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน                       

(n=70)(%) 

จํานวน

(n=43)(%) 

1. บอกใหคนในบานเลิกสูบบุหร่ี  24(34.28) 24(55.81) 

2.ขอรองใหไปสูบไกลๆแยกเปนสัดสวน 9(12.86) 9(20.93) 

3. ขึ้นอยูกับจิตสํานึกของแตละบุคคล   4(5.72) 4(9.30) 

4.ใหเลิกการผลิตบุหร่ีและเลิกขายบุหร่ี   2(2.86) 2(4.65) 

5.หลีกเลี่ยงกับการอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี   2(2.86) 2(4.65) 

6.ใหมีการกําหนดบทลงโทษอยางเด็ดขาด กับผูที่สูบบุหร่ี                               

ในสถานที่หามสูบบุหร่ี  1(1.43) 1(2.33) 

7.ไมสูบบุหร่ีใหเปนตัวอยางที่ไมดีกับลูกหลาน     1(1.43) 1(2.33) 

8. ไมใหขอเสนอแนะ 27(38.56) 0 

 

จากตารางท่ี 11 แสดงใหเห็นขอเสนอแนะวิธีการที่จะทําใหบานเปนสถานที่ปราศจากควัน

บุหร่ี สวนใหญมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบอกใหคนในบานเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 24 คน คิดเปนรอย

ละ 34.28 ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาในกลุมของผูใหขอเสนอแนะ (n = 43) มีผูบอกใหคนในบานเลิกสูบบุหร่ี 

คิดเปนรอยละ 55.81 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

                จากการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical Study) เพื่อศึกษาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง

ของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และศึกษาความ

ความสัมพันธของการสมัผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ

ของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ชุมชนชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยขอสรุปและอภิปราย

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาขนาดของปญหาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของชุมชน 

ชางเผือก อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของชุมชนชางเผือก    

อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรค 

ระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป    
            โดยผูวิจัยไดมีการสํารวจทั้งหมด 4 สวนไดแก สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของบิดามารดาหรือผูดูแล

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สวนที่ 2 ขอมูลการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สวนที่ 3 

ขอมูลพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และ สวนที่ 4 ขอเสนอแนะ มีผลสรุปการวิจัย

ดังตอไปน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 80 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (67.5%) อายุอยูระหวาง 22-40 ป         

(52.5%)  สถานภาพสมรสคู (87.5%) เปนกลุมประชากรระดับลางที่มีระดับการศึกษาอยูระดับชั้น

ประถมศึกษา (51.25%) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (33.8%) และมีรายไดตอเดือนนอยอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท (48.75%)  

 

สวนท่ี 2 ขอมูลการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

 จากการสํารวจชุมชนชางเผือกพบวาแตละครัวเรือนมีผูสูบบุหร่ีอยางนอยหน่ึงคนสูงถึงรอย

ละ 88.50 โดยบุคคลที่สูบบุหร่ีในบานมากที่สุดคือ พอ (55.71%) ปริมาณบุหร่ีที่สูบในแตละวันเฉลี่ย 

11 มวน สวนใหญสูบบุหร่ีภายในบาน (47.14%) และที่สําคัญสวนใหญของคนที่สูบบุหร่ี (70%) สูบ
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ขณะมีเด็กอยูดวย นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังรายงานวาในสามเดือนที่ผานมาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใน

บานเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 61.25 โดยเปนหวัดมากที่สุด รองลงมาคือภูมิแพ 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ซึ่งมี 2 กรณี คือ กรณีผูใหขอมูลสูบ

บุหร่ี จํานวน 14 ขอ และ กรณีผูใหขอมูลไมสูบบุหร่ี  จํานวน 14 ขอ 

            ผูสูบบุหร่ีสวนใหญ ( 97.74%) ทราบวาการสูบบุหร่ีขณะเด็กอยูดวย ไมเปนผลดีกับสุขภาพ

เด็ก และคนในครอบครัว แตในความเปนจริงยังคงสูบขณะเด็กอยูดวย (70%) ทุกคนเคยไดรับการ

ขอใหเลิกสูบบุหร่ีจากบุคคลในครอบครัว สวนผูใหขอมูลที่ไมสูบบุหร่ีทุกคนเห็นตรงกันวาไมสุข

สบายหรืออึดอัดเมื่ออยูใกลกับบุคคลที่สูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน 

และคิดวาควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก 

 

สวนท่ี 4  ขอเสนอแนะ  

            จากการขอคําถามปลายเปด กลุมตัวอยางเสนอวิธีการทําใหบานเปนสถานที่ปราศจากควัน

บุหร่ี ไดแก  การบอกใหคนในบานเลิกสูบบุหร่ี(55.81%) ขอรองใหผูสูบบุหร่ีไปสูบไกลๆ (20.93%) 

ขึ้นอยูกับจิตสํานึกของแตละบุคคล (9.30%) ใหเลิกการผลิตบุหร่ีและเลิกขายบุหร่ี (4.65%) หลีกเลี่ยง

การอยูใกลกับบุคคลที่สูบบุหร่ี (4.65%) ใหมีการกําหนดบทลงโทษอยางเด็ดขาดกับผูที่สูบบุหร่ีใน

สถานที่หามสูบ (2.33%) และไมสูบบุหร่ีใหเปนตัวอยางที่ไมดีกับลูกหลาน (2.33%)  

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ชุมชนชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดแยกอภิปราย

ผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 เพื่อศึกษาขนาดของปญหาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป ของชุมชนชางเผือก อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 จํานวนกลุมตัวอยาง 80 ครัวเรือน เมื่อจําแนกออกเปน เพศหญิง เพศชาย กลุมตัวอยางที่เปน

เพศชายมีจํานวนทั้งสิ้น 26 คน เพศหญิง 54 คน ผูที่สูบบุหร่ีในครัวเรือนสวนใหญคือพอ (55.71%) ซึ่ง

เปนเพศ ชาย  สอดคลองกับผลการวิจัยของทัศนา บุญทอง (2550) ที่กลาวไววา บุหร่ีเปนสิ่งที่ยอมรับ

ในสังคมเพศชายมากกวาเพศหญิงรวมทั้งแสดงถึงความเจริญเติบโตเปนผูใหญ ความเทห ความกลา
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หาญ เมื่อพิจารณาถึงกลุมอายุพบวาผูใหญตอนตนชวงอายุ 22-40 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีมากที่สุดคิด

เปนรอยละ 52.5 ซึ่งเปนวัยทํางาน ที่มีปจจัยในการซื้อหาบุหร่ีมาสูบสอดคลองสถานการณการสูบ

บุหร่ีของสํานักงานสถิติแหงชาติ มีผูสูบชวงวัยทํางานสูงสุดรอยละ 22.30 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2549)   ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมวัยทํางานมีสัดสวนการสูบบุหร่ีมากกวาชวงอายุอ่ืน เพราะมีรายได

เปนของ ตนเองสามารถนําไป ซื้อบุหร่ีเพื่อนํามาบริโภคได (ทัศนา บุญทอง, 2550)  ระดับการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง และมี

รายไดเฉลี่ย 9,930.75 บาท ซึ่งเปนลักษณะทั่วไป ที่เห็นไดในชุมชนแออัดในเมือง สวนผูที่สูบบุหร่ี

ประกอบอาชีพรับจางและมีรายไดนอย เน่ืองจากประชากรกลุมน้ีเปนกลุมเปนกลุมที่ใชแรงงาน ขาด

ความรู ขาดโอกาสทางสังคมประกอบกับเปนกลุมประชากรที่ตองทํางานหนัก เหน่ือย และ เครียด 

การสูบบุหร่ีจึงเปนทางออกที่ใชในการคลายเครียดได (ทัศนา  บุญทอง , 2552)  

 

ขอมูลการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป                                                                                                                                                                                                                                     

 จากผลการวิจัยพบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในบานที่มีผูสูบบุหร่ี (87.5%) และผูที่สูบ

บุหร่ีสวนมาก คือ พอ (55 .71%) ปริมาณที่สูบมากที่สุด คือ 6-10 มวน หรือคร่ึงซอง (45.71%) เฉลี่ย

วันละ 11 มวน สวนใหญสูบบุหร่ีในบาน (47.14%) โดยสูบในชวงเวลา 16-24  น. (32.86%) ซึ่งเปน

ชวงเวลาหลังเลิกงานที่สมาชิกในบานอยูครบทุกคน โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่งอยูในบาน

คอนขางยาวนานเฉลี่ย 17.39 ชั่วโมงตอวัน ทั้งน้ีกลุมตัวอยางไดรายงานวาขณะที่บุคคลในบานสูบ

บุหร่ีมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอาศัยอยูดวย ถึงรอยละ 70 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กและสมาชิก

ในครัวเรือนมีการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองคอนขางมาก สอดคลองกับการวิจัยของ ภาสกร  รัตนเดช

สกุล อดิสร  วัฒนวงษสิงห จันทรจารึก  รัตนเดชสกุล และปยะลักษณ  ภักดีสมัย (2551) ที่พบวา

ประชาชนในเขตอําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ดมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีขณะอยูรวมกับสมาชิก

ภายในบานของผูสูบบุหร่ีประจํารอยละ 67.3 ทําใหทราบวาผูสูบบุหร่ียังไมตระหนักถึงพิษภัยของ

ควันบุหร่ีมือสองที่จะมีตอบุคคลใกลเคียงโดยเฉพาะกับเด็กหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีโอกาสสัมผัส

ควันบุหร่ีมากที่สุดแมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ือง 

 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ 

บุหร่ีของชุมชนชางเผือก  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 

 

พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสูบบุหร่ี (สําหรับผูสูบบุหร่ี) 

 ผูสูบบุหร่ีทุกคนจากกลุมตัวอยาง (100%) เคยไดรับการขอใหเลิกสูบบุหร่ีจากบุคคลใน

ครอบครัว และทราบถึงอันตรายที่เกิดจากบุหร่ี(98.04%) แตผูสูบบุหร่ีทุกคนยังไมสามารถเลิกสูบ
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บุหร่ีไดสําเร็จ เน่ืองจากผูสูบบุหร่ีอยูในขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะชั่งใจหรือระยะ

ไตรตรองหรือระยะเร่ิมคิด เปนขั้นตอนที่บุคคลเร่ิมพิจารณา เพื่อจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง

ภายใน 6 เดือน แตยังไมมีขอตกลงใจวาจะทําในระยะน้ี บุคคลเร่ิมพิจารณาขอดี ขอเสียของการปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2548) สอดคลองกับงานวิจัยของทัศนา บุญทอง (2550) ที่กลาวไว

วาผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ี เน่ืองจากความรูสึกเครียด หงุดหงิด และจิตใจไมเขมแข็งพอ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของผูใหขอมูลที่สูบบุหร่ีสวนใหญรูวาโทษหรือพิษภัยของ

บุหร่ีเปนอยางไร เชน ควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (97.74%) และการเลิก

สูบบุหร่ีสงผลดีตอคนในครอบครัว (97.74%) บุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน(89.47%) 

แตผูสูบบุหร่ียังไมสามารถเลิกบุหร่ีไดเน่ืองจากบุคคลเหลาน้ียังขาดความตระหนักหรือขาดแรงจูงใจ

ในการที่จะเลิกบุหร่ี  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ียังเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถาน

บันเทิง ตัวตึกและอาคารที่เปนสาธารณะ (89.47%) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยการรับรู การปฏิบัติ

ตาม และการปกปองสิทธิของตนเองจากการไดรับควันบุหร่ีมือสองของ ศรัณญา  เบญจกุล มณฑา  

เกงการพานิช อุทัยวรรณ  เจริญสุข และสุนีย  สวางศรี (2551) พบวาประชาชนรับรูกฎหมายการจัด

เขตปลอดบุหร่ีในสถานที่ที่กําหนดเปนเขตปลอดบุหร่ี 100% ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ

ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 คอนขางดีโดยมีการรับรูวาสถานที่ปลอดบุหร่ีใน 3 ลําดับแรกคือ 

หองสมุด ยานพาหนะ และสถานพยาบาลที่ไมรับผูปวยไวคางคืนรอยละ 88.49, 84.39 และ 79.82 

ตามลําดับ 

ผลการวิจัยมีประเด็นที่นาสังเกตคือ ผูสูบบุหร่ีรายงานวาตนเองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ีในทางที่ถูกตองเหมาะสมคือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบาน (78.95%) หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีใน

บริเวณที่มีเด็กตํ่ากวา 5 ป (78.95%) แตขณะเดียวกันผูใหสัมภาษณซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิงที่ไมสูบ

บุหร่ีรายงานวามีผูสูบบุหร่ีสูบขณะที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอยูดวยถึงรอยละ 70 แสดงใหเห็นวาขอมูล

ของผูสูบบุหร่ีไมตรงกับผูที่ไมสูบบุหร่ีในการรายงานถึงสถานการณในครัวเรือน เหตุที่เปนเชนน้ี

นาจะเปนเพราะผูสูบบุหร่ีไมอยากบอกขอมูลที่เปนจริงซึ่งกระทบตอภาพพจนของตนวามีพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสมในการที่ไมปองกันใหเด็กในครัวเรือนสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง ผูวิจัยจึงควรมีการ

เก็บขอมูลแบบสังเกตแบบมีสวนรวมในพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 

พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสูบบุหร่ี (สําหรับผูไมสูบบุหร่ี) 

ผูใหขอมูลที่ไมสูบบุหร่ีทุกคนรูสึกไมสุขสบายหรืออึดอัดเมื่ออยูใกลกับบุคคลที่สูบบุหร่ี ทุก

คนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีตรงกันวาการสูบบุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน 

และคิดวาควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่งเปนความรูหรือความคิดเห็นที่

ถูกตองสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประชาชนมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ีวาเปนสิ่งที่สังคมไม
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ยอมรับจะเห็นไดจากคนสวนใหญรูสึกอึดอัดเมื่ออยูใกลกับบุคคลที่สูบบุหร่ีและคิดวาการสูบบุหร่ี

สิ้นเปลืองคาใชจาย (อฐิกา แกวปลั่งและคณะ, 2551)     

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบาน 

และการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป    
 
จากผลการศึกษาพบวาในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมามีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ (61.25%) โรคที่พบมากที่สุดในการเจ็บปวยระบบทางเดินหายใจคือ โรคหวัด ร

(91.84%) รองลงมาคือโรคภูมิแพ (8.16%) ทั้งน้ีอธิบายไดวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เปนบุคคลที่มีความไว

ตอการรับเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ   ทั้งยังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเพราะ

รางกายยังออนแอ ภูมิคุมกันโรคตํ่า และที่สําคัญระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความ

แตกตางกับระบบหายใจของผูใหญ เน่ืองจากเด็กเล็กมีลิ้นใหญ เมื่อเปรียบเทียบกับชองปากเด็กจึง

หายใจทางจมูกเปนหลัก หลอดลมของเด็กยาว และขนาดเสนผานศูนยกลางนอยกวาผูใหญ มีตอม

เมือกในเยื่อบุทางเดินหายใจมากกวา แตกําจัดสิ่งคัดหลั่งไดยากกวาผูใหญ ทอหลอดลมดานซายและ

ดานขวา  ทํามุมคอนขางนอยกับแนวด่ิงทําใหสําลักสิ่งแปลกปลอมไดงาย (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 

2550)  

จากการทดสอบความสัมพันธของการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบาน และการเจ็บปวยดวย

โรคระบบทางเดินหายใจ (Chi-Square Test) พบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปที่ปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจจะมีความสัมพันธกับการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = .48, p ‹ .01) 

สอดคลองกับการศึกษาของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ป 2550 ที่พบวามีประชากรที่เปนเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป ไดรับควันบุหร่ีมือสองมากถึง 5.61 ลานคน และเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่อาศัยใน

ครัวเรือนที่ไมมีการสูบบุหร่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมีจํานวน

นอยกวาเด็กที่อยูในครัวเรือนที่มีคนสูบบุหร่ี  

สอดคลองกับงานวิจัยของเนาวรัตน เจริญคา (2552) ที่พบวา ขณะน้ีเด็กทั่วโลกรวมทั้ง

เด็กไทยกําลังประสบปญหาสุขภาพจากการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองที่บาน  ในเด็กเล็กที่ไดรับควัน

บุหร่ีมือสอง กอใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบและปลอด

บวม สูงกวาเด็กทั่วไป มีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มขึ้น เกิดการติดเชื้อของหูสวนกลาง โดยการที่สมาชิก

ในบานสูบบุหร่ีขณะที่อุมเด็ก เลนกับเด็กอยางใกลชิด ปอนอาหาร หรือกินอาหารรวมกับเด็ก ทําให

เด็กมีความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 3.8 เทาของเด็กปกติ ยิ่งไปกวาน้ัน การที่

เด็กสูดดมควันบุหร่ีขณะอยูนอกบาน เชน เวลาออกไปเลนนอกบาน บานเพื่อนบาน สถานรับเลี้ยงเด็ก 

รานอาหาร หรือในระหวางเดินทางยังมีความเสี่ยงตออาการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 2.99 

เทาของเด็กปกติ รวมทั้งจากการทบทวนรายงานวิจัยเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองที่ผานมาของ
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ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกพบวาการที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีในบานโดยเฉพาะพอแม  

จะสงผลใหอัตราการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปสูงกวาเด็ก

ที่อยูในบานที่ไมมีคนสูบบุหร่ีถึงสองเทา (Tupasi, T.E., et al, 1990) ดังน้ันการสงเสริมปองกันไมให

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สัมผัสกับควันบุหร่ีมือสองจึงอาจมีผลใหเด็กเหลาน้ันเปนโรคระบบทางเดินหายใจ

นอยลงได 

 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ชุมชนชางเผือก 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 80 ครัวเรือน พบวา สวนใหญเด็กอาศัยอยูในบานที่มีผูสูบ

บุหร่ี รอยละ 87.5 โดยขณะที่บุคคลในบานสูบบุหร่ีจะมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอาศัยอยูดวย ถึงรอยละ 70 

และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = .48, p ‹ .01) ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

              1. พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลชุมชนชางเผือกควรจัดทําโครงการ

ครอบครัวปลอดควันบุหร่ีเพื่อลดการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบานเพื่อนําไปสูการปองกันการเกิด

การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป  

              2. บุคลากรทางสุขภาพควรคํานึงถึงกลวิธีในการสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีในครอบครัว

โดยเฉพาะพอตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญในการปองกันไมใหเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีการสัมผัสควัน

บุหร่ีมือสอง 

  

ดานการวิจัย 

 1. ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กในครอบครัวและ

ชุมชน 

 2. ศึกษาวิจัยผลของการรณรงคโครงการครอบครัวปลอดควันบุหร่ีมือสองเพื่อปองกันการ

เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

 3. ศึกษาปญหาหรืออุปสรรคในการปองกันการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของเด็กในบานหรือ 

ชุมชนโดยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 4. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในชุมชนเมือง เชน การสังเกตแบบ

มีสวนรวม การสนทนากลุม เปนตน 
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ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 

 การศึกษา  PhD in Nursing (Health Status and Functioning of Families)  

     University of Alabama at Birmingham, USA 

 

2. นางฉัตรทอง  จารุพิสิฐไพบูลย 

ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

                  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

                  นครราชสีมา 

การศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. นางสาวอิสราวรรณ  สนธิภูมาศ 

ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

การศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ   มหาวิทยาลยัขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

แบบสัมภาษณ 

งานวิจัย เร่ือง การสัมผัสสูดดมควันบุหร่ีมือสองในบานของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  

ชุมชนชางเผือกอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณน้ีประกอบดวย สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมและความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี สวนที่ 3 ขอเสนอแนะ กรุณาตอบแบบสัมภาษณใหครบทุกขอตามความเปนจริง 

หากมีขอสงสัยขอความใดๆในระหวางการตอบแบบสัมภาษณ โปรดถามคณะผูวิจัย เพื่อความเขาใจที่

ถูกตองชัดเจน ขอบคุณที่ทานใหความรวมมือ  

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป 

1. เพศ        ชาย           หญิง    

2. อายุ…...ป  

3. สถานภาพสมรส          

            โสด                       คู  

           หมาย                               แยก/หยา 

4. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา               มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต น / ป ว ช .         มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย               

ปวส./อนุปริญญา                       ปริญญาตรี                                                   สูงกวาปริญญาตรี         

กําลังศึกษาอยูชั้น……….         อ่ืนๆโปรดระบุ………. 

5. ศาสนา 

 พุทธ    คริสต    อิสลาม                 อ่ืนๆ..................... 

6. อาชีพ 

เกษตรกรรม              คาขาย/ธุรกิจสวนตัว       รับจางทั่วไป        

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ           ไมไดประกอบอาชีพ                  นักเรียน/นักศึกษา 

อ่ืนๆโปรดระบุ……….. 

7. รายไดของครอบครัว……………บาท/เดือน                     

8. จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในบาน…….คน 

9. ในบานมีเด็กอายุตํ่ากวา 5  ป จํานวนกี่คน……คน 

    ไดแกอายุเทาใดบาง  1.อาย…ุ…ป …...เดือน เพศ …… 

                                          2.อายุ……ป …...เดือน เพศ …… 

                                          3.อายุ……ป …...เดือน เพศ …… 

 



10.ใน 3 เดือนที่ผานมาเด็กอายุตํ่ากวา5ป เจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

(โรคหวัด,ภูมิแพ,คออักเสบ,ทอนซิลอักเสบ,หอบหืด,หลอดลมฝอยอักเสบ,ปอดบวม)หรือไม 

ใช(ระบุ)............................     ไมใช 

11. ในบานของคุณมีคนสูบบุหร่ีหรือไม 

  มี     ไมมี 

12. ผูสูบบุหร่ีในครอบครัวน้ีมีใครบางและในแตละวันสูบปริมาณเทาใด(ตอบไดมากกวา1ขอ) 

บิดา สูบจํานวน......มวน/วัน        มารดา สูบจํานวน......มวน/วัน          

ปู     สูบจํานวน......มวน/วัน             ยา       สูบจํานวน......มวน/วัน      

ตา    สูบจํานวน......มวน/วัน                ยาย     สูบจํานวน......มวน/วัน      

ญาติ สูบจํานวน......มวน/วัน               อ่ืนๆระบุ……สูบจํานวน......มวน/วัน      

มีจํานวนผูสูบบุหร่ีในบานทั้งหมดกี่คน......................... 

13. บริเวณที่บุคคลในบานสูบบุหร่ี(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

สูบนอกบาน(โปรดระบุสถานที่)............................................... 

สูบในบาน (โปรดระบุสถานที่).................................................         

14.ในแตละวันมีบุคคลในบานสูบบุหร่ีในชวงเวลาใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

              08.00-16.00 น.   16.00-24.00 น.   24.00-08.00 น. 

15.ในแตละวันเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อยูในบานนานเทาใด………………….... 

16. ขณะที่บุคคลในบานสูบบุหร่ี มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอยูดวยหรือไม 

 มี    ไมมี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

2.1 กรณีผูใหขอมูลสูบบุหร่ี 

ขอความ ใช ไมใช สํ า ห รั บ

ผูวิจัย 

1. คุณหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบาน   S1   

2. คุณหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป   S2 

3. คุณหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีทํางาน   S3 

4. สมาชิกในครอบครัวเคยขอใหคุณเลิกสูบบุหร่ี   S4  

5. คุณสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีกําหนดไวในบาน   S5  

6. คุณสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะเชนโรงพยาบาลโรงเรียน 

หางสรรพสินคา รถยนตโดยสาร สถานีขนสง สุขา ตูโทรศัพท ฯลฯ 

  S6 

7. เมื่อคุณหรือสมาชิกในครอบครัวไมสบายคุณหยุดสูบบุหร่ีในชวงน้ัน   S7  

8. คุณคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี   S8 

9.    คุณคิดวาบานเปนสถานท่ีท่ีหามสูบบุหร่ี   S9  

      10.   คุณคิดวาควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป    S10 

      11.   คุณคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีสงผลดีตอคนในครอบครัว   S11 

12. บุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน   S12 

13. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานบันเทิง เชน ดิสโก บาร ผับ 

ไนตคลับ คาราโอเกะ 

  S13 

14. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในตัวตึกและอาคารท่ีเปนสถานท่ี

สาธารณะ 

  S14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 กรณีผูใหขอมูลไมสูบบุหร่ี 

 

ขอความ ใช ไมใช สํ า ห รั บ

ผูวิจัย 

1. คุณเคยขอใหผูท่ีสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีในบาน   N1  

2. คุณเคยบอกใหผูท่ีสูบบุหร่ีเลือกบริเวณใดบริเวณหน่ึงในบานสําหรับสูบบุหร่ี   N2 

3. คุณเคยขอใหผูท่ีสูบบุหร่ีหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในท่ีท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป   N3 

4. คุณเคยขอใหสมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหร่ี   N4 

5. คุณเคยบอกใหสมาชิกในครอบครัวงดการสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ เชน

โรงพยาบาล โรงเรียน หางสรรพสินคา รถยนตโดยสาร สถานีขนสง สุขา ตู

โทรศัพท ฯลฯ 

  N5 

6. คุณไมสุขสบายหรืออึดอัดเมื่ออยูใกลกับบุคคลท่ีสูบบุหร่ี   N6 

7. คุณหลีกเลี่ยงการอยูใกลกับบุคคลท่ีสูบบุหร่ี   N7 

8. คุณคิดวาควันบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป   N8 

9. คุณคิดวาการลดอันตรายของควันบุหร่ีมือสองในเด็กไดผลดีท่ีสุดเมื่อคนใน

บานเลิกสูบบุหร่ี 

  N9 

10. คุณคิดวาทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรับอากาศบริสุทธิ์ปราศจากควันบุหร่ีมือสอง   N10 

11. คุณคิดวาครอบครัวท่ีมีสุขภาพดีคือครอบครัวท่ีปราศจากควันบุหร่ีมือสอง   N11 

12. คุณคิดวาการสูบบุหร่ีทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายโดยไมจําเปน   N12 

13. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานบันเทิง เชน ดิสโก บาร ผับ 

ไนตคลับ คาราโอเกะ  

  N13 

14. คุณเห็นดวยกับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในตัวตึกและอาคารท่ีเปนสถานท่ี

สาธารณะ 

  N14 

 

สวนท่ี 3     ขอเสนอแนะ 

คุณคิดวาจะมีวิธีใดบางในการทําใหบานเปนสถานที่ปราศจากควันบุหร่ี 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
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