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บทคัดย่อ 

การวิจยันี0 เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคศึ์กษาความชุกและผลกระทบทางสุขภาพจากการ
สูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน จงัหวดัสุโขทยั  กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 420 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั0นตอน เก็บขอ้มูลระหวา่ง 1 มกราคม – 31 มีนาคม $%&$ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉลี�ย 
ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ Odds ratios และ confidence intervals ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที�สูบบุหรี� เพศ
ชายร้อยละ OP.QP อายุเฉลี�ย RS.OR ปี สถานภาพคู่ร้อยละ &%.PO จบประถมศึกษามากที�สุด ร้อยละ %$.&Q ดื�มสุรา/
เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.84 ส่วนกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  เพศชาย ร้อยละ 62.79 อายุเฉลี�ย R%.Z& สถานภาพคู่ร้อย
ละ &[.Z$ จบประถมศึกษามากที�สุด ร้อยละ QO.%Q ดื�มสุรา/เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.09  อตัราความชุกการ
สูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงานเท่ากบั S[.SZ อายุที�เริ�มสูบบุหรี�น้อยที�สุดเท่ากบั S% ปี โดยอายุเฉลี�ยที�เริ�มสูบบุหรี�  
เท่ากบั $S.$O  ปี สาเหตุที�สูบบุหรี�มากที�สุดคือตอ้งการทดลองสูบบุหรี� ร้อยละ &%.PO ลงมาคือเพื�อนชกัชวน ร้อยละ 
34.21 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�สูบบุหรี�  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพมิติกายมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สูบบุหรี�ไดแ้ก่ 
การรับรู้กลิ�นลดลง 1.843 เท่า ประสาทสัมผสัของลิ0นรับรู้รสชาติอาหารลดลง 2.283 เท่า ระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ 
แสบตา นํ0าตาไหล 2.227 เท่า อาการไอบ่อยครั0 ง 1.757 เท่า เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  1.741 เท่า เป็นหวดับ่อย 1.707 
เท่า ลาํตวั เสื0 อผา้ ผมมีกลิ�นเหม็น S.O[O เท่า ฟันเหลือง $.ORR เท่า มีกลิ�นปาก 2.934 เท่า ริมฝีปากคลํ0 า $.Q&R เท่า 
ผลกระทบทางสุขภาพมิติจิตใจมากกวา่กลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั 2.186 เท่า ผลกระทบ
ทางสุขภาพมิติสังคมมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�ไดแ้ก่  ดา้นเกิดขดัแยง้กบัคนในครอบครัว 2.084 เท่า จาก
ผลการวจิยั วธีิเดียวที�จะป้องกนัการไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี�  คือการเลิกสูบบุหรี�   
คําสําคัญ : ผลกระทบทางสุขภาพ, บุหรี� , วยัทาํงาน 
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Abstract 

This research was a cross-sectional research aimed to study prevalence rate of smoke and health effect 
of smoke among workers in Sukhothai province. 420 participants were random by using multistage random 
sampling. Data was collected between 1ST January-31st March 2019. The interview/questionnaires were used as a 
tool for data collection and then analyzed by percentage, mean, standard deviation, chi-square, odds ratios (OR) 
and confidence intervals (CI). 

The result showed that: In smoke groups, male (97.37 %) with mean age of 41.94 years married status 
(65.79%), primary school (52.63%) and drinking alcohol (86.84 %).  In non-smoke groups, male (62.79%) with 
mean age of 45 .06  years, married status (68 .02  %), primary school (39 .53  %) and drinking alcohol (47.09%). 
Prevalence rate of smoke (1 8 . 1 0 %), age of starting smoker 15 years, mean age of starting smoker 2 1 . 2 9  years, 
cause of smoke: want to try smoking (6 5 . 7 9 %), friend persuaded (3 4 . 2 1 %). And the smoke groups were health 
effect of smoke than non-smoke groups: diminished sense of smell 1.843 times, diminished sense of taste 2.283 
times,  nose and eye irritation 2.227 times, coughing often 1.757 times, hypertension 1.741 time, frequent colds 
1.707 times, clothes, hair, body bad smell 1.989 times, yellow tooth 2.944 times, bad breath 2.934 times, dark lips 
2 . 3 6 4  times, insomnia 2.186 times, conflict with people in the family 2.084 times.  From this research results 
should stop smoking. 

 
 

Keywords : health effects, smoke, workers 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� 7 ฉบบัที� 3 กนัยายน –  ธนัวาคม $%&3 

บทนํา 

บุหรี� เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของผู ้
สูบ และควันบุหรี�  มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้
ใกล้ชิด บุหรี� เ ป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตที�
สามารถป้องกนัได ้บุหรี� เป็นสิ�งเสพติดที�สามารถเสพ
ไ ด้โ ด ย ไ ม่ ต้อ ง รั บ โ ท ษ ท า ง ก ฎ ห ม า ย ( 1) บุ ห รี� มี
สารประกอบที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ การสูบบุหรี�
ก่อให้เกิดความเสี� ยงต่อโรค ดังนี0  S) มะเร็งปอด $) 
ปอดอุดกั0นเรื0 องรัง (Chronic obstructive pulmonary 
disease : COPD) Q) โรคหัวใจ R) โรค หลอดเลือด
สมอง (Stroke)  % )  โรคหืดหอบ (Asthma)  & )  มี
ผลกระทบต่อระบบสืบพนัธ์ุของเพศหญิง P) ส่งผล
ต่อการคลอดก่อนกาํหนด ทารกแรกเกิดมีนํ0 าหนัก
น้อย [) โรคเบาหวาน (Diabetes) O) ตอ้กระจกและ
ประสาท ตาเสื�อม และ SZ) มะเร็งชนิดอื�นมากกวา่ SZ 
ชนิด (Other Types of Cancer)(2) องค์การอนามยัโลก 
(WHO) ระบุว่าบุหรี� เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคน
ทั�วโลกมากกว่า [ ล้านคนในแต่ละปี โดยเป็นผูสู้บ
บุหรี�โดยตรงเสียชีวิตกว่า P ลา้นคน และ 1.2 ลา้นคน
มาจากควนับุหรี� มือสอง(3) การสูบบุหรี�ทาํให้คนทั�ว
โลก 1 คน ในทุก ๆ 10 คนเสียชีวิต ภายใน ค.ศ. 2030 
สัดส่วนจะเป็น 1 คน ในทุก ๆ 6 คน ซึ� งเท่ากบัจะมีคน 
10 ล้านคนเสีย ชีวิต เพราะสูบบุหรี� ในแต่ละปี (1) 
สําหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. $%%P พบว่า การ
เสียชีวิตจากบุหรี�ของประชากรไทย จาํนวน %R,610 
คน เป็นอันดับ S ของปัจจัยเสี� ยงต่อสุขภาพของ
ประชากรไทย โดยการสูบบุหรี� ส่งผลให้เกิดการ
เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งสูงสุด คือ $Z,[&Q คน (ร้อยละ 
Q[ ของการการเสียชีวิตจากบุหรี� ทั0งหมด) ตามด้วย
โรคหัวใจ SR,ZSS คน (ร้อยละ $&) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื0อรัง SQ,O&R คน (ร้อยละ $&)(4)  

และมีการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจที�เกิดจาก
การสูบบุหรี�ของประเทศไทยในปี พ.ศ. $%%$ พบว่า 
การสูบบุหรี� ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั0ง
ปี PR,[[R ล้านบาท ด้านเกิดจากการสูญเสียแรงงาน
ในการผลิต (Productivity loss) จากการตายและการ
ขาดงาน พบว่า จะมีการสูญเสียผลิตภาพจากการตาย
ก่อนวยัอันควรเท่ากับ &S,$SO ล้านบาท (ร้อยละ 
81.75) ตน้ทุนทางการแพทยท์างตรงคิดเป็นร้อยละ 
S% ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั0งหมด คิดเป็น
จาํนวนเงิน SS,RPQ ล้านบาท ค่าใช้จ่ายทางออ้มทาง
การแพทยเ์ท่ากบั S,S&[ ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ S.%& 
ค่าใช้จ่ายผูป่้วยใน (Inpatient) อยู่ที�ประมาณร้อยละ 
%O ของค่าใช้จ่ายการดูแลทางการแพทย์โดยตรง
ทั0งหมดซึ� งสูงกว่าค่าใช้จ่ายผูป่้วยนอก ค่าใช้จ่ายใน
การส่งต่อผูป่้วยและผูป่้วยนอกที�ไม่ได้ทาํประกัน
สุขภาพเท่ากบั S,S&[ (ประมาณ S,S%O ถึง S,SPP) ลา้น
บาท คิดเป็นร้อยละ S.& ของทั0งหมด สําหรับผูป่้วย
และผูดู้แลสูญเสียรายไดจ้ากการขาดงาน รวม S,Z$% 
(ประมาณ S,ZS[ ถึง S,ZQQ) ล้านบาท โดยรวมแล้ว
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหรี� คิดเป็น
ร้อยละ Z.P[ ของ GDP ประเทศไทย และคิดเป็นร้อย
ละ S[ ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั0 งหมดมากกว่า
งบประมาณทั0งหมดของกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 
5(5) 
      ในปี พ.ศ.$%&Z จาํนวนประชากรอายุ 15 ปี
ขึ0นไปของประเทศไทยเป็นผูที้�สูบบุหรี�  10.7 ลา้นคน 
โดยกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี�  
ร้อยละ 9.7 กลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 20.7 อายุ 25-44 
ปีมีอตัราการสูบบุหรี�  ร้อยละ 21.9 กลุ่มอายุ 45-59 ปี 
ร้อยละ 19.1 และสําหรับกลุ่มผูสู้งวยั อายุ 60 ปีขึ0นไป 
ร้อยละ 14.4 ตามลาํดบั อตัราการสูบบุหรี� ในภาคใต้
มากที�สุด ร้อยละ 24.5 และภาคเหนือมีอตัราการสูบ 
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17.1(6) สําหรับจังหวดัสุโขทัย เป็นจังหวดัที� มีการ
เพาะปลูกยาสูบพนัธ์ุดี ส่งขายให้กับบริษัทที�ผลิต
ยาสูบเพื�อผลิตเป็นบุหรี�ซอง นอกจากนี0 มีบางส่วนที�
ผลิตเป็นยาเส้น ส่งขายภายในจังหวดัและจังหวดั
ใกล้เคียงซึ� งเป็นเหตุให้ประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั
เข้าถึงบุหรี� ได้ง่ายขึ0 น (1) ซึ� งอัตราการสูบบุหรี� ของ
ประชากรอาย ุS% ปีขึ0นไป ในปี พ.ศ. $%%R มีอตัราการ
สูบบุหรี� เท่ากบัร้อยละ $$.Q& โดยมีอตัราเพิ�มขึ0นจากปี 
พ.ศ. 2550 ร้อยละ  3.45 (7) ปี พ.ศ. $%&Z มีอตัราการ
สูบบุหรี� เท่ากบัร้อยละ S[.Q(6) จากขอ้มูลดงักล่าว จะ
พบว่าการสูบบุหรี� มีผลกระทบและเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพของผูสู้บบุหรี�และบุคคลที�อยู่รอบขา้งของผู ้
สูบดงันั0น ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาความชุกและผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน 
จงัหวดัสุโขทยั เพื�อนาํผลการวิจยั สารสนเทศที�ไดม้า
ใช้ในการวางแผนในการควบคุม รณรงค์ การลด ละ
เลิกสูบบุหรี�  ต่อไป 
วตัถุประสงค์   

- เพื� อ ศึ ก ษ า ค วา ม ชุ ก ก า รสู บ บุ ห รี� แ ล ะ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี�
ของประชาชน 

วยัทาํงาน จงัหวดัสุโขทยั 
- เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบ

บุ ห รี� กับ ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนวยัทาํงาน  

จงัหวดัสุโขทยั 
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวจิยันี0 เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional research) มีวตัถุประสงคศึ์กษาความ
ชุกและผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี�ของ
ประชาชนวยัทาํงาน จงัหวดัสุโขทยั เก็บขอ้มูล
ระหวา่ง 1 มกราคม $%&$- 30 มีนาคม $%&$ 

ประชากร เป็นประชาชนวยัทาํงานอายรุะหวา่ง 
25-60 ปี ในจงัหวดัสุโขทยั จาํนวน 324,096 คน  

ก ลุ่ ม ตัวอย่า ง  กํา หนดข นา ดข อง ก ลุ่ ม
ตวัอยา่ง ใชห้ลกัเกณฑข์องแดเนียล (Daniel)(8) กาํหนด
ระดบัความเชื�อมั�น 95% ไดจ้าํนวน 382 คน และเพิ�ม
ร้อยละ 20 เพื�อป้องกันการสูญหายและความไม่
ครบถ้วนของข้อมูล  ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 
420 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั0นตอน โดย
ขั0นแรกสุ่มอาํเภอ ขั0นที�สองสุ่มตาํบล โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลาก (Simple 
random sampling) ขั0นที�สามสํารวจรายชื�อวยัรุ่นที�มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์ และสมคัรใจเขา้ร่วมตอบแบบ
สัมภาษณ์ จากนั0 นสุ่มเลือกตัวอย่างเพื�อตอบแบบ
สัมภาษณ์ โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systemic 
random sampling) 
 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสัมภาษณ์ที�
ผูว้จิยัสร้างขึ0น ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้แหล่งรายได ้ความ
เพียงพอของรายได ้ระยะเวลาการสูบบุหรี�  พฤติกรรม
การสูบบุหรี�   ชนิดของบุหรี�  จาํนวน S0 ขอ้  
             ส่วนที� 2 ความชุกเกี�ยวกบัการสูบบุหรี�  ไดแ้ก่ 
การเคยสูบบุหรี�  ระยะเวลาการสูบบุหรี�  พฤติกรรม
การสูบบุหรี�   ชนิดของบุหรี�  จาํนวน 4 ขอ้  
 ส่วนที� 3 ขอ้มูลเกี�ยวกบัการไดรั้บผลกระทบ
จากการสูบบุหรี�  เป็นแบบสัมภาษณ์ที�ผูว้จิยัสร้างขึ0น 
ประกอบดว้ย ผลกระทบทางสุขภาพมิติทางกาย มิติ
ทางจิตใจและมิติทางสังคม  การวดัเป็นแบบมาตรวดั 
$ ระดบั คือ ไดรั้บผลกระทบ และไม่ไดรั้บผลกระทบ 
จาํนวน 33 ขอ้ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 
 แบบสัมภาษณ์ไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื0อหาจากผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน และ
นาํมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปทดสอบกบัประชาชน
วยัทาํงานที�ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง ในเขตตาํบลไกรนอก 
อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จ ํานวน 30 คน 
นํามาวิเคราะห์หาค่าความเที�ยงของแบบสัมภาษณ์ 
โดยใช้สัมประสิทธิ� อลัฟาของครอนบคั (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั Z.[8 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยและผู ้ช่วย
นักวิจยัทาํการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างใช้เวลาในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์คนละประมาณ 15 นาที 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเครื�องคอมพิวเตอร์ และ
กาํหนดความเชื�อมั�นในการทดสอบทางสถิติที�ระดบั 
.05 ดงันี0  1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 
และค่ า เ บี� ยง เบนมาตรฐาน 2) ส ถิ ติ เ ชิงอนุมาน
วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ odds ratios (OR) และ 
confidence intervals (CI) 

ผลการวจิัย 

ขอ้มูลทั�วไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที�สูบบุหรี�
เพศชายร้อยละ OP.QP ส่วนกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  เพศชาย 
ร้อยละ 62.79 อายเุฉลี�ยพบวา่ กลุ่มที�สูบบุหรี�อายเุฉลี�ย 
RS.OR ปี ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน S$.$Q ปี  ส่วนกลุ่มที�

ไม่สูบบุหรี�  อายเุฉลี�ย R%.Z& ปี ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
[.OP ปี  สถานภาพสมรสพบว่า  ก ลุ่มที� สูบบุหรี�
สถานภาพคู่ร้อยละ &%.PO  ส่วนกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  
สถานภาพคู่ร้อยละ &[.Z$ การนับถือศาสนาพบว่า 
กลุ่มที�สูบบุหรี� นับถือศาสนาพุทธร้อยละ SZZ ส่วน
กลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ SZZ  

ระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มที� สูบบุหรี� มี
ระดบัการศึกษาสูงสุดคือระดบัประถมศึกษามากที�สุด 
ร้อยละ %$.&Q ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ Q&.[R ส่วน
กลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  ระดบัประถมศึกษามากที�สุด ร้อย
ละ QO.%Q ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ Q&.Z% อาชีพพบวา่ 
กลุ่มที�สูบบุหรี�ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที�สุด
ร้อยละ %P.Z[ ส่วนกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที�สุดร้อยละ RS.[& รายได้เฉลี�ยต่อ
เดือน พบว่า กลุ่มที�สูบบุหรี� มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือน
เท่ากบั P,ZZZ บาท ส่วนกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  รายไดเ้ฉลี�ย
ต่อเดือนเท่ากับ [,OZO.ZQ บาท การมีโรคประจาํตวั 
พบว่า กลุ่มที�สูบบุหรี� มีโรคประจาํตวั ร้อยละ $S.Z% 
ส่วนกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  มีโรคประจาํตวั ร้อยละ Q&.&Q 
การดื�มสุรา/เครื� องดื�มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มที�สูบ
บุหรี� ดื�มสุรา/เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ร้อยละ 86.84 ส่วน
กลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  ดื�มสุรา/เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 47.09 การใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มที�สูบบุหรี�
และกลุ่มที�ไม่สูบบุหรี�  ไม่ใช้สารเสพติดคิดเป็นร้อย
ละ SZZ (ตาราง S) 
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ตาราง S แสดงจาํนวน และร้อยละจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
สูบบุหรี�  (n=76) ไม่สูบบุหรี�  (n=344) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ      
 ชาย 74  (97.37) 216  (62.79) 
 หญิง 2   (2.63) 28 (37.21) 
อาย ุ(ปี)         
 นอ้ยกวา่ Q% ปี 26  (34.21)  68  (19.77) 
 Q&-R% ปี 8  (10.53)  96  (27.91) 
 มากกวา่ R%  ปี 42  (55.26)  180  (52.33)  
ค่าเฉลี�ย (ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 41.94 (12.23) 45.06 (8.97) 
สถานภาพสมรส     
 โสด 22  (28.95)  72  (20.93)  
 คู่ 50  (65.79) 234  (68.02) 
 หมา้ย/อยา่/แยก 4   (5.26) 38  (11.05) 
ศาสนา     
 พุทธ 76 (100) 344 (100) 
 คริสต ์ 0 (0) 0 (0) 
 อิสลาม 0 (0) 0 (0) 
ระดบัการศึกษา       
 ไม่ไดเ้รียน 4    (5.26)  16    (4.65)  
 ประถมศึกษา    40  (52.63)  136  (39.53)  
 มธัยมศึกษา 28  (36.84)  124  (36.05)  
 อนุปริญญา   0     (0) 14    (4.07)  
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 4    (5.26)  54  (15.70)  
อาชีพ     
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     8  (10.53)  20    (5.81)  
 รับจา้ง   22  (28.95)  94  (27.33)  
 คา้ขาย 2    (2.63)  58  (16.86)  
 ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 0      (0)    18    (5.23)  
 เกษตรกรรม 44  (57.89)  144  (41.86)  
 อื�นๆ  0     (0) 10    (2.91)  
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ตาราง O ต่อ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
สูบบุหรี�  (n=76) ไม่สูบบุหรี�  (n=344) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน      
 นอ้ยกวา่ %,ZZZ บาท   44  (57.89)  154  (44.77)  
 %,ZZS-SZ,ZZZ บาท 24  (31.58)  122  (35.47)  
 SZ,ZZS-S%,ZZZ บาท 4    (5.26)  20    (5.81)  
 มากกวา่ S%,ZZZ บาท 4    (5.26)  48  (13.95)  
ค่าเฉลี�ย (ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 7,000 (6,309.48) 8,909.03 (7,740.53) 
โรคประจาํตวัที�วนิิจฉยัโดยแพทย ์     
 ไม่มีโรคประจาํตวั   60  (78.95)  218  (63.37)  
 มีโรคประจาํตวั   16  (21.05)  126  (36.63)  
ดื�มสุรา/เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์     
 ดื�ม 66  (86.84)  162  (47.09)  
 ไม่ดื�ม 10  (13.16)  182  (52.91)  
ใชส้ารเสพติด     
 ใช ้ 0 (0) 0 (0) 
 ไม่ใช ้ 76 (100) 344 (100) 

 
ผลการวเิคราะห์อตัราชุกการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน เท่ากบั S[.SZ โดยพบวา่ อายทีุ�เริ�มสูบบุหรี�นอ้ย

ที�สุดเท่ากบั S% ปี อายมุากที�สุด RZ ปี และอายเุฉลี�ยเท่ากบั $S.$O ปี โดยพบสาเหตุที�สูบบุหรี�มากที�สุดคือตอ้งการ
ทดลองสูบร้อยละ &%.PO ลงมาคือเพื�อนชกัชวน ร้อยละ QR.$S (ตาราง 2) 

 
ตาราง P แสดงจํานวนและร้อยละของการสูบบุหรี� 

 

การสูบบุหรี� จํานวน (n=420) ร้อยละ 

อตัราความชุกของการสูบบุหรี�    
 สูบ 76 (18.10) 
 ไม่สูบ 344 (81.90) 
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ตาราง P ต่อ 

การสูบบุหรี� จํานวน (n=420) ร้อยละ 

เริ�มสูบบุหรี� เมื�ออาย ุ(n=76)   
 อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั S% ปี 12 (15.79) 
 16-20 ปี 38 (50.00) 
 มากกวา่ $Z ปี 26 (34.21) 
 ค่าเฉลี�ย (ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 21.29 (7.02)  

สาเหตุที�สูบ (n=76)   
 ตอ้งการทดลองสูบ 50 (65.79) 
 เพื�อนชกัชวน 26 (34.21) 

 
การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมิติทาง

กายจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างที�สูบบุหรี� ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
ดา้นประสาทสัมผสัของจมูก การรับรู้กลิ�นทาํหน้าที�
ลดลงมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.843 เท่า 
(OR= 1.843, 95% CI= 1.11-3.04) กลุ่มตวัอย่างที�สูบ
บุหรี�ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นประสาทสัมผสั
ของลิ0น รับรู้รสชาติอาหารลดลงทําหน้าที�ลดลง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  2.283 เท่า (OR= 
2.283, 95% CI= 1.37-3.78) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดการระคายเคือง
ต่อจมูก ตา คอ แสบตา นํ0 าตาไหลมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  2.227 เท่า (OR= 2.227, 95% 
CI= 1.34-3.69) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที� สู บ บุ ห รี� ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพด้านเกิดอาการไอบ่อยครั0 ง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.757 เท่า (OR= 
1.757, 95% CI= 1.06-2.90) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดอาการไอเรื0 อรัง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.736 เท่า (OR= 

1.736, 95% CI= 1.05-2.86) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านความดนัโลหิตสูง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.741 เท่า (OR= 
1.741, 95% CI= 1.05-2.87) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านเป็นหวัดบ่อย
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.707 เท่า (OR= 
1.741, 95% CI= 1.03-2.81) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านลาํตวั เสื0 อผา้ ผมมี
กลิ�นเหม็นมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  S.O[O 
เท่า (OR= 1.989, 95% CI= 1.16-3.41) กลุ่มตวัอยา่งที�
สูบบุหรี� ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านฟันเหลือง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  $.ORR เท่า (OR= 
2.944, 95% CI= 1.55-5.55) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นนิ0วมือ เล็บมีสีเหลือง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  $.SQ% เท่า (OR= 
2.135, 95% CI= 1.27-3.58) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี�
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นมีกลิ�นปากมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  2.934 เท่า (OR= 2.934, 
95% CI= 1.62-5.29) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี� ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพดา้นริมฝีปากคลํ0ามากกวา่กลุ่ม
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ตัวอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  $.Q&R เท่า (OR= 2.364, 95% 
CI= 1.30-4.27) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที� สู บ บุ ห รี� ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพด้านโรคในช่องปากมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  $.ZO$ เท่า (OR= 2.092, 
95% CI= 1.23-3.54) กลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี� ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพดา้นโรคระบบทางเดินอาหาร 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  $.R[S เท่า (OR= 
2.481, 95% CI= 1.48-4.07) 

ส่วนอาการหายใจติดขดัหรือถึงขั0นเหนื�อย เป็น
โรคภูมิแพ ้ รอยตีนกาขึ0นเร็ว โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 
โรคถุงลมโป่งพอง เสื�อมสมรรถภาพทางเพศ โรค
หอบหืด กระดูกพรุน ข้อเสื� อม ข้ออักเสบและรูมา
ตอยด์  กลุ่มตวัอย่างที�สูบบุหรี�กบักลุ่มตวัอย่างที�ไม่
สูบบุหรี�  ได้รับผลกระทบทางสุขภาพทางกายไม่
แตกต่างกนั (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงผลกระทบทางสุขภาพมิติทางกายจากการสูบบุหรี� 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางกาย 

สูบบุหรี�   
n (%) 
(n=76) 

ไม่สูบบุหรี�  
n (%) 

(n=344) 
�
� p-value OR (95% CI) 

S.จมูก รับรู้กลิ�นลดลง 44/76 (57.89) 147/344(42.73) 5.771 0.022 1.843 (1.11-3.04) 
$. ลิ0น รับรู้รสชาติอาหารลดลง 37/76(48.68) 101/344 (29.36) 10.532 0.002 2.283 (1.37-3.78) 
Q. เกิดการระคายเคืองต่อจมูก 
ตา คอ แสบตา  

36/76 (47.37) 99/344 (28.78) 9.861 0.003 2.227 (1.34-3.69) 

R. ไอบ่อย 44/76 (57.89) 151/344 (43.90) 4.905 0.031 1.757 (1.06-2.90) 
%. ไอเรื0 อรัง  42/76 (55.26) 143/344 (41.57) 4.736 0.031 1.736 (1.05-2.86) 
&. ความดนัโลหิตสูง 40/76(52.63) 134/344(38.95) 4.799 0.039 1.741(1.05-2.87) 
P. เป็นหวดับ่อย 41/76(53.95) 140/344(40.70) 4.456 0.041 1.707(1.03-2.81) 
[. เกิดอาการหายใจติดขดัหรือ
ถึงขั0นเหนื�อย 

37/76(48.68) 157/344(45.64) 0.232 0.703 1.130(0.68-1.85) 

O. เป็นโรคภูมิแพ ้ 35/76(46.05) 125/344(36.34) 2.491 0.119 1.496(0.90-2.47) 
10. ตวั เสื0อผา้ ผมมีกลิ�นเหม็น 54/76(71.05) 190/344(55.23) 6.399 0.014 1.989(1.16-3.41) 
SS. รอยตีนกาขึ0นเร็ว 33/76(43.42) 161/344(46.80) 0.286 0.613 0.872(0.52-1.43) 
S$. ฟันเหลือง  63/76(82.89) 214/344(62.21) 11.861 <0.001 2.944(1.55-5.55) 
SQ. นิ0วมือ เล็บมีสีเหลือง 50/76(65.79) 163/344(47.38) 8.437 0.005 2.135(1.27-3.58) 
SR. มีกลิ�นปาก 60/76(78.95) 193/344(56.10) 13.561 <0.001 2.934(1.62-5.29) 
S%. ริมฝีปากคลํ0า 60/76(78.95) 211/344(61.34) 8.433 0.003 2.364(1.30-4.27) 
S&. โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต 1/76(1.32) 4/344(1.16) 0.012 1.000 1.133(0.12-10.28) 

* p-value <0.05 
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ตาราง 3 ต่อ 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางกาย 

สูบบุหรี�   
n (%) 
(n=76) 

ไม่สูบบุหรี�  
n (%) 

(n=344) 
�
� p-value OR (95% CI) 

SP. โรคถุงลมโป่งพอง 2/76(2.63) 2/344(0.58) 2.774 0.151 4.622(0.64-33.34) 
S[. เสื�อมสมรรถภาพทางเพศ 3/76(3.95) 27/344(7.85) 1.429 0.326 0.482(0.14-1.63) 
SO. โรคหอบหืด 2/76(2.36) 27/344(7.85) 2.636 0.134 0.283(0.06-1.21) 
$Z. โรคในช่องปาก  52/76(68.42) 175/344(50.80) 7719 0.007 2.092(1.23-3.54) 
$S. กระดูกพรุน 2/76(2.63) 30/344(8.72) 3.279 0.092 0.283(0.06-1.21) 
$$. ขอ้เสื�อม ขอ้อกัเสบ 6/76(7.89) 35/344(10.17) 0.367 0.672 0.757(0.30-1.86) 
$Q. รูมาตอยด์ 3/76(3.95) 10/344(2.91) 0.225 0.712 1.376(0.36-5.11) 
$R. โรคระบบทางเดินอาหาร  40/76(52.63) 107/344(31.10) 12.680 0.001 2.481(1.48-4.07) 

* p-value <0.05 
การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมิติทางจิตใจจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งที�สูบบุหรี�ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นอาการนอนไม่หลบัมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สูบบุหรี�  2.186 เท่า 
(OR= 2.186, 95% CI= 1.26-3.79) ส่วนดา้นอาการหงุดหงิด กระวน กระวาย โกรธง่าย วิตกกงัวล ไม่มีสมาธิและ
ซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งที�สูบบุหรี�กบักลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สูบบุหรี�  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพมิติทางจิตใจไม่แตกต่าง
กนั (ตาราง 4) 
ตาราง 4 แสดงผลกระทบทางสุขภาพมิติทางจิตใจจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน  

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางจิตใจ 

สูบบุหรี�   
n (%) 
(n=76) 

ไม่สูบบุหรี�  
n (%) 

(n=344) 
�
� p-value OR (95% CI) 

S.อาการหงุดหงิด กระวน 
   กระวาย โกรธง่าย 

21/76 (27.63) 71/344(20.64) 1.779 0.220 1.468 (0.83-2.58) 

$. วติกกงัวล ไม่มีสมาธิ 
28/76(36.84) 105/344 (30.52) 1.149 0.280 1.328 (0.79-2.23) 

Q. ซึมเศร้า  14/76 (18.42) 84/344 (24.42) 1.252 0.297 0.699 (0.37-1.31) 
R. อาการนอนไม่หลบั 25/76 (32.89) 63/344 (18.31) 7.990 0.008 2.186 (1.26-3.79) 

การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมิติทางสังคมจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งที�สูบบุหรี�ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดขดัแยง้กบัคนในครอบครัวมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สูบบุหรี�  
3.141 เท่า (OR= 2.084, 95% CI= 1.23-3.51) ส่วนดา้นทะเลาะวิวาทหรือขดัแยง้กบัเพื�อน ขาดงาน ลางานบ่อย และ
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มาทาํงานสายเป็นประจาํ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�สูบบุหรี�กบักลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สูบบุหรี�  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจิต
ทางสังคมจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงานไม่แตกต่างกนั (ตาราง 5)  
 
ตาราง 5 แสดงผลกระทบทางสุขภาพมิติทางสังคมจากการสูบบุหรี� 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางสังคม 

สูบบุหรี�(n=76)  
n (%) 

ไม่สูบบุหรี�(n=344)  
n (%) 

�
� p-value OR (95% CI) 

S.เกิดขดัแยง้กบัคนใน
ครอบครัว 

30/76 (39.48) 82/344 (23.84) 7.783 0.007 2.084 (1.23-3.51) 

$.ทะเลาะววิาท/ขดัแยง้กบั
เพื�อน 

19/76 (25.00) 79/344 (8.43) 0.144 0.765 1.118 (0.62-1.99) 

3.ขาดงาน ลางานบ่อย 17/76 (22.37) 93/344 (27.03) 0.701 0.472 0.778(0.43-1.44) 
R.มาทาํงานสายเป็นประจาํ 16/76 (21.05) 101/344 (29.36) 2.138 0.159 0.642(0.35-1.16) 

* p-value <0.05 
ผลกระทบของคนในครอบครัว คนรอบขา้งจากการสูบบุหรี�ของประชาชนวยัทาํงาน  พบวา่ คนในครอบครัว 

คนรอบขา้งของ กลุ่มตวัอย่างที�สูบบุหรี�กบักลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
(ตาราง 6) 
ตาราง 6 แสดงผลกระทบของคนในครอบครัว คนรอบข้าง 

ผลกระทบของคนในครอบครัว 
คนรอบขา้ง 

สูบบุหรี�  (n=76) 
n (%) 

ไม่สูบบุหรี�(n=344) 
n (%) 

�
� p-value OR (95% CI) 

S.ทารกในครอบครัวคลอด 
   ก่อนกาํหนด 

12/76 (15.79) 76/344 (22.09) 1.496 0.276 0.661(0.33-1.28) 

$.ทารกในครอบครัวนํ0าหนกั 
   นอ้ยกวา่เกณฑ์ 

17/76 (22.37) 81/344 (23.88) 0.048 0.882 0.936 (0.51-
1.69) 

Q.ทารกในครอบครัวแทง้ พิการ 12/76 (15.796) 77/344 (22.38) 1.621 0.219 0.650(0.33-1.26) 
R.เด็กในครอบครัวมีพฒันาการ 
   ทางสมองล่าชา้ 

14/76 (34.76) 57/344 (16.57) 0.152 0.735 1.137(0.59-2.16) 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการวจิยั พบวา่ความชุกของการสูบบุหรี�
ของประชาชนวยัทาํงานจงัหวดัสุโขทยัเท่ากบั 18.10 
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ($%&Z)(6) 

พบว่า กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี� สูงสุด 

(ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) และ
ภาพรวมของอัตราการสูบบุหรี�  ร้อยละ SO.S ส่วน
จงัหวดัสุโขทยัร้อยละ S[.Q 
 จากผลการวิจยั พบว่าอายุที�เริ� มสูบบุหรี� น้อย
ที�สุดเท่ากบั S% ปี ซึ� งแตกต่างกบัการศึกษาของเสน่ห์ 
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แสงเงิน ($%&$)(1) ที�พบวา่ อายทีุ�เริ�มสูบบุหรี�นอ้ยที�สุด
เท่ากบั [ ปี  และแตกต่างกบัการศึกษาของศูนยว์ิจยั
และจัดการความรู้เพื�อการควบคุมยาสูบ ($%%3)(7) 

พบว่าผู ้ที� เ ริ� มสูบบุหรี� อายุน้อยที� สุดอายุ 6 ปี และ
แตกต่างกบัการศึกษา ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศ
ทวี ($%&S)(9) พบว่าอายุที� เริ� มลองสูบบุหรี� อายุ [ ปี  
และสาเหตุที�สูบบุหรี�มากที�สุด คือ ตอ้งการทดลองสูบ 
ร้อยละ 65.79 รองลงมา คือ เพื�อนชักชวน ร้อยละ 
34.21  
 จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างที�สูบบุหรี�
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดการระคายเคือง
ต่อจมูก  ตา คอ แสบตา นํ0 าตาไหล มากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.843 เท่า  (OR= 1.843, 95% 
CI= 1.11-3.04) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสน่ห์ 
แสงเงิน ($%&$)(1) ที�พบวา่ ผลกระทบทางสุขภาพดา้น
เกิดการระคายเคืองต่อจมูก  ตา คอ แสบตา นํ0าตาไหล 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  3.353 เท่า (OR= 
3.353, 95% CI= 1.98-5.65) แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Barad C.B.(1979)(11) ที�พบว่าผูที้�ไดรั้บ
ควนับุหรี� มือสองได้รับผลกระทบต่อการเกิดอาการ
ระคายเคืองต่อตามากกว่าผูที้�ไม่ได้รับควนับุหรี� มือ
สองร้อยละ 65 และพบว่าผูที้�ไดรั้บควนับุหรี� มือสอง
จะไดรั้บผลกระทบต่อการเกิดอาการระคายเคืองจมูก
มากกวา่ผูที้�ไม่ไดรั้บควนับุหรี� มือสองร้อยละ 45 และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของสมคิด ตนัติไวทยพนัธ์ 
( 2 5 5 5 ) ( 12)  ที� พ บ ว่ า  ส ต รี ที� ส า มี สู บ บุ ห รี� ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดอาการระคายเคืองต่อ
จมูก ตา คอ แสบตา นํ0 าตาไหลมากกวา่สตรีที�สามีไม่
สูบบุหรี�  1.88 เท่า 

จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างที�สูบบุหรี�
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านเกิดอาการไอ
บ่อยครั0 ง มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สูบบุหรี�  1.757 เท่า 

(OR= 1.757, 95% CI= 1.06-2.90) และเกิดอาการไอ
เรื0 อรัง มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.736 เท่า 
(OR= 1.736, 95% CI= 1.05-2.86) ซึ� งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเสน่ห์ แสงเงิน ($%&$) (1) ที�พบว่า 
ผลกระทบทางสุขภาพด้านเกิดอาการไอบ่อยครั0 ง 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  2.244 เท่า (OR= 
2.244, 95% CI= 1.31-3.82) แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Salo et al.(2004)(13) ที�พบว่าการสูบ
บุหรี�ในบา้นมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัอาการไอ  
และการสูบบุหรี� ในบา้นทาํให้เกิดอาการไอโดยไม่มี
อาการไขห้วดัมากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหรี� ในบา้น  1.74 เท่า 
(95% CI=1.17, 2.60) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
David et al.(2005)(14) ที�พบวา่บุคคลที�อยูอ่าศยัร่วมกบั
ผูที้�สูบบุหรี� มีโอกาสไอเรื0อรังมากกวา่บุคคลที�อยูอ่าศยั
ร่วมกับผูไ้ม่สูบบุหรี�  $.SR เท่า (95% CI=1.29,4.32) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhang et al.(1999)(15) 

ที�พบว่าสตรีที�ได้รับควนับุหรี� มือสองจากสมาชิกใน
ครอบครัวที�สูบบุหรี� มีโอกาสไอเรื0อรังมากกวา่สตรีที�
สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี�  1.18 เท่ า  (95% 
CI=0.95, 1.46) และสอดคล้องกับการศึกษา Barad 
C.B.(1979) ที�พบว่าผู ้ที�ได้รับควันบุหรี� มือสองจะ
ไดรั้บผลกระทบต่อการเกิดอาการไอเรื0 อรังมากกว่าผู ้
ที�ไม่ไดรั้บควนับุหรี� มือสองร้อยละ 30 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสมคิด ตนัติไวทยพนัธ์ ($%%%)(12)  ที�
พบวา่สตรีที�สามีสูบบุหรี�ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพ
ดา้นไอเรื0อรังมากกวา่สตรีที�สามีไม่สูบบุหรี�  2.15 เท่า 
 จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างที�สูบบุหรี�
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านการเป็นหวดับ่อย 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  1.707 เท่า (OR= 
1.707, 95% CI= 1.03-2.81) ซึ� ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Barad C.B.(1979)(11) ที�พบว่าผูที้�ไดรั้บ
ควนับุหรี� มือสองจะได้รับผลกระทบต่อการเกิดโรค
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ระบบทางเดินหายใจมากกว่าผูที้�ไม่ได้รับควนับุหรี�
มือสองร้อยละ $% ซึ� งแตกต่างกบัรายงานประจาํปีของ
นายแพทยใ์หญ่สหรัฐอเมริกาที�พบว่าผลกระทบใน
ระยะสั0นจากการสูดดมควนับุหรี� มือสองจะเกิดอาการ
ระคายเคืองต่อจมูก ตาและลําคอ ปวดศีรษะ ไอ 
คลื�นไส้ รู้สึกไม่สบาย เกิดอาการกาํเริบของผูที้�มีโรค
ประจาํตวั ไดแ้ก่ ภูมิแพ ้(มูลนิธิการรณรงคเ์พื�อการไม่
สูบบุหรี� ,2554)(16)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมคิด ตนัติไวทยพนัธ์ ($%%%)(12)  ที�พบว่าสตรีที�สามี
สูบบุหรี�ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเป็นหวดัง่าย
หรือเป็นหวดัประจาํมากกว่าสตรีที�สามีไม่สูบบุหรี�  
2.22 เท่า แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ เสน่ห์ แสงเงิน 
(2562) (1)  ที�พบว่ากลุ่มตัวอย่างที� สูบบุหรี� กับกลุ่ม
ตวัอย่างที�ไม่สูบบุหรี�  ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
ทางกายดา้นการเป็นหวดับ่อยไม่แตกต่างกนั 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 

1. จากผลการวิจยัพบว่า ความชุกของการสูบ
บุหรี�ของประชาชนวยัทาํงานจงัหวดัสุโขทยัเท่ากบั 
S[.SZ ดังนั0น ควรจดักิจกรรมรณรงค์เพื�อป้องกัน
การสูบบุหรี� ในประชาชนวยัทาํงานอย่างต่อเนื�อง 
และควรสนบัสนุนการเลิกสูบบุหรี�ในประชาชนวยั
ทาํงาน 

2. จากผลการวิจัยพบว่า อายุที� เริ� มสูบบุหรี�
นอ้ยที�สุดเท่ากบั S% ปี ดงันั0น ควรจดักิจกรรมรณรงค์
เพื�อป้องกนัการสูบบุหรี�ตั0งแต่โรงเรียนประถมศึกษา
และสร้างครอบครัวตน้แบบการป้องกนัการสูบบุหรี�
ในเยาวชน และเขม้งวดดา้นกฎหมายเพื�อป้องกนัการ
เขา้ถึงบุหรี�ในประชาชนวยัทาํงาน 

3. จากผลการวิจยัพบว่า  กลุ่มที�สูบบุหรี�  ดื�ม
สุรา/เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.84 ส่วนกลุ่มที�
ไม่สูบบุหรี�  ดื�มสุรา/เครื� องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
47.09 ดงันั0น หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรบูรณาการการ

ทาํงานร่วมกนัในการจดักิจกรรมลด ละ เลิกสูบบุหรี�
และดื�มสุรา 

4. จากผลการวิจยัพบวา่ สาเหตุที�สูบบุหรี�มาก
ที�สุดคือตอ้งการทดลองสูบร้อยละ 65.79 รองลงมาคือ
เพื�อนชกัชวน ร้อยละ 34.21ดงันั0น ควรจดัสิ�งแวดลอ้ม
ที�เหมาะสมเพื�อป้องกันการทดลองสูบบุหรี�  ได้แก่ 
การเล่นกีฬา เป็นตน้ 

5. จากผลการวิจัยพบว่า  การสูบหรี� ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของผูสู้บในทุกมิติ ดงันั0น ควรจดั
กิจกรรมรณรงค์เพื�อป้องกันนักสูบบุหรี� หน้าใหม่
อย่างต่อเนื�องและจดับริการเลิกสูบหรี� ทั0 งในสถาน
บริการสุขภาพ โรงเรียนและชุมชน รวมถึงการบงัคบั
ใชก้ฎหมายเพื�อป้องกนัการเขา้ถึงบุหรี�  
กิตติกรรมประกาศ 

 ง า น วิ จัย ฉ บับ นี0  ค ณ ะ ผู ้วิ จ ัย ข อ ข อ บ คุ ณ 
นายแพทย ์ดร.ปองพล วรปาณิ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัสุโขทยั นายแพทยก์ฤษณะ แกว้มูล นายแพทย์
เชี�ยวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสุโขทยั และ ดร. เสน่ห์ แสงเงิน รองคณบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง ที�
ให้ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์จนงานวิจยัสําเร็จลง
ไดอ้ย่างสมบูรณ์ คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง
ทุกท่าน ที�ให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการ
ใหข้อ้มูลแก่คณะผูว้จิยัเป็นอยา่งดี  
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