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บทคัดยอ่ 

การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินการเปลี่ยนแปลงอัตราการได้รับควัน
บุหร่ีในบ้านของประชากรไทยระหว่าง พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2554 2) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพ่อ และ 
3) ศึกษาทัศนคติและความต้องการที่จะปูองกันและแก้ไขปัญหาและผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของพ่อ ใช้
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการส ารวจทั้งแหล่งข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่
ระดับโลกปี พ.ศ. 2552 และ 2554 และการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา ปี พ.ศ.2550 และ 
2554 และข้อมูลปฐมภูมิจากโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพ่อที่สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม
กับพ่อที่สูบบุหร่ีและมีลูกอายุไม่เกิน 10 ปี และอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครรวมจ านวนทั้งสิ้น 403 
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิหลายขั้น ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 36-40 ของประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปที่ได้รับควันบุหร่ีในบ้านตนเองอย่างน้อยเดือนละคร้ัง ร้อยละ 80 ของพ่อผู้สูบบุหร่ีมีการสูบบุหร่ี
ขณะอยู่ในบ้านส่วนพ่อที่สูบบุหร่ีพบว่ามีถึงสองในสาม (ร้อยละ 68.2) ที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในบริเวณบ้าน
ส่วนต่างๆ ได้แก่ บริเวณร้ัวบ้าน บริเวณระเบียงบ้านและห้องน้ า ความกังวลใจของพ่อที่สูบบุหร่ี พบว่า กังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองร้อยละ 55.4 และกังวลใจในเรื่องสุขภาพของลูกร้อยละ 45.8 และกังวลเร่ืองการ
เลียนแบบในการสูบบุหร่ีร้อยละ 52.1 ส าหรับการเลิกบุหร่ี ร้อยละ 54.6 มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีโดยระบุ
เหตุผลส าคัญคือ เพื่อสุขภาพของตนเอง/มีปัญหาเรื่องสุขภาพ รองลงมาเพื่อสุขภาพของลูกและภรรยา และ
ร้อยละ 56.0 เห็นด้วยกับการรณรงค์ให้บ้านปลอดบุหร่ี  

ดังน้ันควรเพิ่มการรณรงค์สร้างกระแสการไม่สูบบุหร่ีในทุกพื้นที่ของบ้านและให้ส ถานบริการ
สาธารณสุข/คลินิกเด็กที่ท างานเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของเด็กเล็กได้บูรณาการการช่วยเลิกบุหร่ีในผู้ปกครอง
เข้าไว้ในแผนการรักษาเด็กเล็ก  
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Abstract 
This study aimed to 1) evaluate the transition rate of the level of second-hand 

smoke at home in populations of Thailand between 2007-2011, 2) to study smoking behavior 
of father, 3) identify problems and effects from the smoking at home from fathers’ 
perspectives, and 4) to describe fathers’ attitude and need to prevent and resolve effects 
from the second-hand smoke in home. This quantitative research used secondary data from 
the Global Adult Tobacco Survey, Thailand country report in 2009 and 2012 and the Smoking 
and Alcohol Drinking Behavior Survey in 2007 and 2011.  Also, the researchers used a primary 
data from the father smoking survey. Data were collected by questionnaire interview with403 
smoking dad who have a child aged not more than 10 year olds. Samples were selected from 
Bangkok with a stratified multi-stage sampling. The results from national surveys found that in 
the year 2011, about 36-40 percent of populations aged 15 years and above exposed to 
second-hand smoke at home at least once a month and 80 percent of smokers smoked at 
home.  The father survey found that two third (68.2%) of fathers smoked at home, mostly in 
front of fence, at the terrace and the rest room. Smoking dads had concerns on their health 
(55.4%), concerns on child’s health (45.8%),and about smoking imitation in child (52.1%). 54.6 
percent of smoking dad had thought to quit smoking with the reasons from their health 
problems and their child’s and couple’s health problems, respectively. Fifty-six agreed with 
the smoke-free home campaign. So, campaign for smoke free home and integration in child 
health clinic are important for child health and quit smoking of caregivers.  
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บทน า 
การสูบบุหร่ีในบ้านก่อให้เกิดผลกระทบ

จากควันบุหรี่มือสอง องค์การอนามัยโลกได้
ประเมินว่ามีเด็กเกือบ 700 ล้านคนหรือเกือบ
ครึ่งหนึ่งของประชากรเด็กทั่วโลกหายใจเอา
อากาศปนเปื้อนควันบุหรี่ที่ลอยอยู่ในอากาศ
เข้าสู่ร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออยู่ในบ้าน 
ยืนยันได้จากปริมาณของโคตินิน (cotinine) 
ซึ่งเป็นผลจากการย่อยสลายของสารนิโคติน 
(nicotine) ในควันบุหรี่สามารถตรวจพบได้
จากในน้ าลายและปัสสาวะของเด็กที่อาศัยอยู่
ร่วมกับผู้ปกครองหรือสมาชิกของครอบครัวสูบ
บุหรี่ ในปริมาณที่สูงกว่าเด็กที่ผู้ปกครองและ
สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี่1 ทั้งเด็กและ
ผู้หญิงที่ได้รับสัมผัสสูดดมควันบุหรี่มือสองใน
บ้านมีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บปุวยจากโรคที่มี
สาเหตุจากควันบุหรี่ โดยเฉพาะเด็กอายุน้อย
กว่า 5 ปีในครัวเรือนที่มีสมาชิกในบ้านที่สูบ
บุหรี่และมีการอุ้มเด็ก เล่นหรือมีกิจกรรมกับ
เด็กอย่างใกล้ชิดและ/หรือปูอนอาหารให้เด็ก 
การศึกษาในประเทศไทยโดยเนาวรัตน์ เจริญ
ค้าและคณะ ท าการศึกษาในเด็กอายุน้อยกว่า 
5 ปี จ านวน 462 คน พบว่าเด็กที่มีสมาชิกใน
บ้านที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการปุวยด้วยโรค
หายใจส่วนล่ างเพิ่ มขึ้ น 3.82 เท่ า 2   และ
การศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน
ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ชุมชนช้างเผือก จ.
นครราชสีมาโดยวิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ
และคณะ ในกลุ่มตัวอย่าง 80 ครัวเรือน พบว่า 

เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ปุวยด้วยโรคหวัด ร้อยละ 
91.84 ปุวยด้วยโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 8.16 โดย
ความเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์กับการที่มีผู้สูบ
บุหรี่ภายในบ้าน3 การที่เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่
ได้ รับควันบุหรี่มือสองจะท าให้ เกิดความ
เจ็บปุวยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้มาก
ขึ้น เช่น โรคหวัด หลอดลมอักเสบ และปอด
อักเสบ เป็นต้น ทั้งนี้เพราะร่างกายยังอ่อนแอ 
ภูมิคุ้มกันโรคต่ าเพราะการก าจัดสารคัดหลั่งได้
ยาก ท าให้หลอดลมอุดตันได้ง่าย อาจเกิด
อาการหอบเหนื่อย หรือได้ยินเสียงวี้ดได้ ใน
ระยะยาวอาจเกิดอาการหอบซ้ าได้การศึกษา
ในประเทศไทยอีกชิ้นยืนยันว่าเด็กเล็กที่ได้รับ
ควันบุหรี่ในบ้าน ได้รับนิโคติน ซึ่งสามารถ
ตรวจพบสารโคตินิน ในปัสสาวะเด็ก ร้อยละ 
40.74 นอกจากนี้ ทารกในครรภ์ที่ได้รับควัน
บุหร่ี ก็อาจส่งผลให้แท้งหรือคลอดก่อนก าหนด 
ตามด้วยปัญหาพัฒนาการของสมองและปอด
ต่ ากว่าปกติ รวมทั้งเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเมื่อ
โตขึ้น 2 เท่า แม้ไม่ได้สูบบุหร่ี5  

อย่ า ง ไรก็ตามการศึกษาส่ วนใหญ่
เก่ียวกับบุคคลที่สูบบุหรี่ภายในบ้านพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นพ่อ ซึ่งสังคมคาดหวังบทบาทพ่อให้
เป็นแบบอย่างของสมาชิกในครอบครัว และให้
เป็นผู้ใหญ่ที่เป็นต้นแบบที่ดีแก่เด็กด้วยการไม่
สูบบุหรี่ในบ้านและในทุกสถานที่ที่มี เด็กอยู่ 
เพื่อสุขภาพของคนในบ้านโดยเฉพาะลูก การ
สูบบุหรี่ ของพ่อนอกจากจะส่ งผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแล้ว 
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ยังมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจภายใน
ครัวเรือนอีกด้วย6 มากกว่านั้นการสูบบุหรี่ใน
บ้านนอกจากจะมีควันบุหรี่มือสองแล้ว ยังมี
“ควันบุหรี่มือสาม”คือสารพิษจากควันบุหรี่ที่
ตกค้างอยู่ ตาม ก าแพง เพดาน ฝุุน พรม 
เครื่องปรับอากาศ รวมทั้งติดอยู่ตามเสื้อผ้าของ
ผู้สูบบุหรี่ด้วย ดังนั้น แม้ผู้สูบบุหรี่จะไม่สูบใน
ห้องให้รบกวนผู้อื่นโดยตรง แต่ควันบุหรี่มือ
สามจะเป็นช่องทางทีค่นอื่นๆ จะได้รับอันตราย
จากสารพิษในบุหร่ีไม่น้อยไปกว่าตัวผู้สูบเอง7 

โครงการติดตามผลกระทบจากนโยบาย
ควบคุมการบริ โภคยาสูบ โดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่า บ้านที่มีการห้ามสูบบุหร่ี มีสัดส่วนวัยรุ่น
ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 84) สูงกว่า วัยรุ่นที่สูบบหุรี่ 
(ร้อยละ 16)  ส่วนบ้านที่ไม่มีข้อห้ามในการสูบ
บุหรี่ในบ้าน พบสัดส่วนของวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่ 
ต่ ากว่า วัยรุ่นที่สูบบุหรี่เล็กน้อย แสดงให้เห็น
ว่า การสร้างกติกาห้ามสูบบุหรี่ในบ้านมีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนดังนั้น
จะต้องรณรงค์และส่ ง เสริม ให้สมาชิกใน
ครอบครัวที่สูบบุหร่ีไม่สูบบุหร่ีภายในบ้านด้วย8 
โดยจะต้องร่วมกันสร้างความตระหนักและ
สร้างความเข้าใจในการดูแลและปกปูองสมาชกิ
ภายในครอบครัวเพื่อไม่ให้ได้รับควันบุหรี่มือ
สองหรือได้รับควันบุหรี่มือสองน้อยที่สุด ซึ่ง
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ได้ชูประเด็น
การรณรงค์ เรื่อง “บ้านปลอดบุหรี่” มาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2548 และได้ด าเนินกิจกรรมรณรงค์ใน

หลายรูปแบบทั้งในลักษณะสือ่สารสาธารณะ ที่
ร่วมกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และกิจกรรมมุ่งเปูาไปยัง
กลุ่มเปูาหมายต่างๆ เช่น นักเรียนในโรงเรียน
ระดับอนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
ในครอบครัว และประชาชนทั่วไป โดย มูลนิธิ
รณรงค์ฯ ได้พัฒนาและจัดท าข้อมูลเอกสาร ชุด 
“ท าไมบ้านปลอดบุหรี่” และ “ควันบุหรี่เป็น
อันตรายต่อเด็ก” ใช้เป็นสื่อในโรงเรียนอนุบาล 
สนับสนุนให้นักเรียนอนุบาลเป็นผู้รณรงค์ให้
บ้านปลอดบุหรี่นอกจากนี้ยังมีการประกวด  
“โมบาย...เพื่อบ้านปลอดบุหรี่” ในโรงเรียน
อนุบาล9  

ในปี พ.ศ. 2549 ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.) 
มีโครงการร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ในการศึกษาท าความเข้าใจสถานการณ์ที่
เป็นปรากฏการณ์การสูบบุหรี่ในบ้านให้มีความ
ชัดเจนขึ้น ทั้งการเข้าใจสถานการณ์ที่เป็นเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ ในการศึกษาเชิง
ปริมาณ มูลนิธิฯได้มอบหมายให้ศูนย์วิจัย
เอแบคโพลล์ท าการส ารวจสถานการณ์ในเชิง
ปริมาณ ในส่วนปรากฏการณ์และข้อมูลเชิง
คุณภาพ ศจย.สนับสนุนการศึกษาเพื่อเข้าใจ
ปรากฏการณ์ในเชิงลึก ซึ่ งจะช่วยอธิบาย
สถานการณ์ในเชิงปริมาณได้อย่างลึกซึ้ง อันจะ
น าไปสู่การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับความเป็น
จริงและบริบทของสังคมไทยทั้งในภาคเมือง
และชนบท ผลการส ารวจของส านักวิจัยเอแบค
โพลล์ครั้งนั้นพบว่า คนไทยที่สูบบุหรี่ครึ่งหนึ่ง
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หรือ 5 ล้านคน สูบบุหรี่ภายในตัวอาคารบ้าน 
ท าให้สมาชิกในครอบครัวถึง 10 ล้านคน ต้อง
หายใจเอาสารก่อมะเร็งจากควันบุหรี่มือสอง
เข้าสู่ร่างกายทุกวัน และจากข้อมูลการวิจัย
เจาะลึก (focus group) ของ ศจย. พบว่า 
ผู้ตอบที่มีคุณพ่อหรือคุณแม่ที่สูบบุหรี่ในบ้าน 
ลูกจะมีความรู้สึกไม่ชอบ ลูกมีความเครียดเร่ือง
การสูบบุหรี่ของพ่อแม่ ทั้งขัดแย้งในใจ และไม่
เห็นด้วย10 นอกจากนี้งานศึกษาของมณฑา เก่ง
การพานิชยังชี้อีกว่าการสูบบุหรี่ในบ้านนับเป็น
ความรุนแรงทางสังคมที่สังคมไม่ได้ให้ความ
สนใจมากนัก11 

ดังนั้นการประเมินสถานการณ์การสูบ
บุหรี่ ในบ้าน นอกจากจะเป็นการประเมิน
ความก้าวหน้าของการรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่
ของประเทศไทยแล้ว ยังจะเป็นประโยชน์ต่อ
การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการควบคุม
การปูองกันและการควบคุมการบริโภคต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การได้รับควันบุหรี่ในบ้านของประชากรไทย
ระหว่าง พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2554 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของพ่อ 

3. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ทั ศ น ค ติ แ ล ะ ค ว า ม
ต้องการของพ่อที่จะปูองกันแก้ไขผลกระทบ
จากควันบุหรี่และปัญหาและผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ีที่บ้านของพ่อ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูลจาก

การส ารวจทั้งแหล่งข้อมูลทุตติยภูมิและข้อมูล
ปฐมภูมิดังนี้ 

1. การประเมินการได้รับควันบุหรี่ใน
บ้านใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากโครงการส ารวจการ
บริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พ.ศ.2552 
และ พ.ศ.2554 และการส ารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งด าเนินการใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

2. การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของพ่อ ใช้ข้อมูลปฐมภูมิของการส ารวจที่
จัดท าโดยความร่วมมือระหว่าง มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ และศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใน โครงการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพ่อกับการได้รับควัน
บุหรี่มือสองจากสมาชิกภายในครอบครัว 12  

ด้วยการสัมภาษณ์พ่อที่สูบบุหร่ีและมีลูกอายุไม่
เกิน 10 ปี และอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหา-
นคร รวมจ านวนทั้งสิ้น 403 ตัวอย่าง โดยใช้
วิ ธี ก า รสุ่ มตั วอย่ า งแบบชั้ นภู มิ หลายขั้ น 
(Stratified Multi-Stage Sampling) โดยท า
การแบ่งพื้นที่กรุงเทพมหานครออกเป็นชั้นใน 
ชั้นกลาง และชั้นนอก ซึ่งมีล าดับขั้นของการสุ่ม
ตัวอย่างดังนี้คือ เขตปกครอง เป็นหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง บล็อก (ที่ เลือกตั้ง) เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และพ่อที่สูบบุหรี่และ
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มีลูกอายุไม่เกิน 10 ปี ในตัวอย่างบล็อก (ที่
เลือกตั้ง) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม โดย
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ น เ ดื อ น
พฤศจิกายน 2553 

 
ผลการวิจัย 

ผลการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่
ระดับโลกที่ด าเนินการในประเทศไทย 2 ครั้ง 
คือปี พ.ศ. 255213 และ 2554 และการส ารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ในปี พ.ศ.
2554 พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
ควันบุหรี่ในบ้านตนเองอย่างน้อยเดือนละครั้ง
เป็นร้อยละ 33.2, 36, และ 40 เมื่อวิเคราะห์
เฉพาะผู้สูบ พบว่า มีการสูบบุหรี่ขณะอยู่ใน
บ้านตนเองอย่างน้อยเดือนละครั้งร้อยละ 59 
และ 81 ในปีพ.ศ.2550 และ 2554 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1  ร้อยละของการได้รับควันบุหรี่ในบ้านตนเอง ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  

พ.ศ.2550-2554  
 พ.ศ.2550 พ.ศ.2552 พ.ศ.2554 แหล่งข้อมูล 
1.  ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไปท่ีไดร้ับควันบุหรี่ในบ้าน
ตนเองอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

ไม่ได้
ส ารวจ 

33.2 36.0 
การส ารวจการบริโภค
ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับ

โลก 
2.  ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไปท่ีไดร้ับควันบุหรี่ในบ้าน
ตนเองอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

ไม่มีข้อ
ค าถามนี ้

ไม่ได้
ส ารวจ 

40.0* 
การส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และดื่ม

สุรา 
3.  ร้อยละของผู้ทีสู่บบุหรี่อายุ15ปีขึ้น

ไป มกีารสูบบุหรี่ขณะอยู่ในบ้าน
ตนเองอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

59.0* 
ไม่ได้

ส ารวจ 
80.6* 

การส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และดื่ม

สุรา 
หมายเหตุ: *วิเคราะห์จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพ่อ 

จากกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ 403 คน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร สูบบุหรี่เฉลี่ย 11.2 
มวนต่อวัน บุหรี่ที่นิยมสูบมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ บุหรี่รสมาตรฐาน (ร้อยละ 69.6) 
รองลงมาคือ รสเมนทอล (รอยละ 18.2) 

และ ยาเสนมวนเอง (ร้อยละ13.2) อายุที่เริ่ม
สูบบุหร่ีคร้ังแรกเฉลี่ย 16.85 ป สวนบุคคลใน
ครอบครัวที่สูบบุหรี่มากเป็นอันดับแรก คือ  
พอ (ร้อยละ 49.6) รองลงมาคือ พี่/ นองชาย 
(ร้อยละ 37.2) และลุง/ ปา/ นา/อา (ร้อยละ 
12.7) ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีตัวอยางอีก
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ร้อยละ 34.5 ระบุไม่มีบุคคลอื่นในบ้านสูบ
บุหรี่เลย สรุปได้ว่า พ่อสูบบุหรี่ในบ้านสูง
มากกว่าบุคคลสถานภาพอื่นๆ  

 
บริบทการสูบบุหรี่ของพ่อ 

พ่อซึ่งเป็นบุคคลที่สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่ม
อื่นๆ นั้น พบว่าสถานที่ที่สูบบุหรี่ของพ่อ 
ร้อยละ 68.2 สูบบุหรี่ที่บาน หรือในบริเวณ
บ้าน โดยสูบที่บริเวณ ประตูรั้วหน้าบ้าน ข้าง
นอกรั้วบ้าน ชานบ้านและห้องน้ า ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างร้อยละ 17.5 สูบใน
ห้องทีวี ร้อยละ 9.5 สูบในห้องรับแขก และ
ร้อยละ 8.4 สูบในห้องนอน (ตารางที่  2) 
ในขณะที่สูบบุหรี่ในบานนั้นบุคคลที่อยู่ใกล
มากที่ สุ ด คื อ  ภ รรยา  ( ร้ อยละ  30 . 2 ) 
รองลงมา คือ ลูก ( ร้อยละ 10.9) และพ่อแม

(ร้อยละ 4.7) และร้อยละ 31.8 ระบุไมเคย
สูบบุหร่ีที่บ้านหรือในบริเวณบ้าน โดยคนที่ไม
เคยสูบบุหรี่ที่บ้านหรือในบริเวณบ้าน ระบุ
เหตุผลที่ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน คือ มีลูก/มีเด็ก
เล็กอยูในบาน (ร้อยละ 28.1) เพื่อสุขภาพ
ของคนในครอบครัว (ร้อยละ 16.5) และ 
ภรรยาไม่ให้สูบ (ร้อยละ 14.1) เหม็นควัน
บุหรี่  (ร้อยละ 13.2)  และไม่อยากเป็น
ตัวอย่างที่ไม่ดี (ร้อยละ 10.7) ตามล าดับ 
ส าหรับปฏิกิริยาหรือวิธีที่ลูกแสดงออกเพื่อ
คัดค้านการสูบบุหรี่ของพ่อ ส่วนใหญ่จะเป็น
การบอกว่าไม่อยากให้สูบ/อยากให้เลิก ร้อยละ 
40 รองลงมาคือ บ่น (ร้อยละ 29.1) และ
บอก ว่ า มี ก ลิ่ น เ หม็ น  ( ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 0 ) 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าร้อยละของบริบทการสูบบุหร่ีของพ่อ พ.ศ. 2553 (n=403) 
บริบทการสูบบุหรี่ของพ่อ  ร้อยละ  

บริเวณบ้านที่พ่อใช้เป็นที่สูบบุหร่ีเป็นประจ า  
ห้องน้ า 33.8 
ห้องดูโทรทัศน์ 17.5 
ห้องรับแขก 9.5 
ห้องนอน 8.4 
ห้องครัว/ห้องอาหาร 3.6 
บริเวณระเบียง/ชานบ้าน 38.2 
ประตูรั้วหน้าบ้าน 42.2 
ริมร้ัว(ด้านนอก)  38.9 
ใต้ต้นไม้ 20.7 
สนามหญ้า 20.7 
ริมร้ัว (ด้านใน) 11.6 
ใต้ถุนบ้าน 9.5 
บริเวณโรงรถ 7.3 
ดาดฟูา/หลังคาบ้าน 8.0 
บุคคลที่เคยอยู่ใกล้ขณะที่สูบบุหร่ีในบ้าน  
ภรรยา 30.2 
ลูก 10.9 
พ่อ แม่ (ของตนหรือของภรรยา) 4.7 
ญาติผู้ใหญ่ 2.5 
คนอื่น เช่น เพื่อน พี่น้อง 9.1 
ไม่เคยสูบเมื่อมีคนอื่นอยู่ด้วย 61.1 
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ตารางที่ 3 ร้อยละและจ านวนของตัวอย่างจ าแนกตาม วิธีที่ “ลูก” แสดงออกในการคัดค้านการ
สูบบุหร่ี 

วิธีที่ “ลูก” แสดงออกคัดค้านการสูบบุหรี่ (n=403) ร้อยละ  
บอกว่าไม่อยากให้พ่อสูบ/อยากให้เลิก 40.0 
ลูกบ่น 29.1 
บอกว่ากลิ่นเหม็น 20.0 
แสดงความรังเกียจ เช่น ทางสีหน้า ท าท่าทางที่ไม่ชอบ 7.3 
บอกอย่างเป็นห่วงว่าสูบบุหร่ีไม่ดีต่อสุขภาพ/มีโรคร้ายตามมามากมาย 1.8 
ท าให้บุคคลอื่นมีสุขภาพที่ไม่ดีด้วย 1.8 
หมายเหตุ เฉพาะคนที่ตอบว่า “ลูก” คัดค้านการสูบบุหรี่ 
 
ความกังวลจากการสูบบุหรี่ 

กลุ่มตัวอย่างเกินกวาครึ่ง (ร้อยละ 
55.4) มคีวามกังวลต่อ “สุขภาพของตนเอง” 
ที่เกิดจากการสูบบุหรี่โดย ร้อยละ 45.8 ระบุ
ว่ามีความกังวลต่อ “สุขภาพของลูกที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ของพ่อ” โดยให้เหตุผลที่ส าคัญ
เรียงตามล าดับดังนี้ คือ 1) ควันบุหรี่ให้โทษ
ต่อร่างกายกลัวส่ งผลต่อสุขภาพของลูก  
ร้อยละ 69.9 2) ลูกยังเล็ก ร้อยละ15.7 และ 
3) ลูกสุขภาพไมดี/ ลูกไมสบายบ่อย ร้อยละ
14.4 ในขณะที่ร้อยละ 36.2 ระบุว่าไม่กังวล 
โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ระบุเหตุผลที่ไม่กังวล 
คือ 1) ไม่ได้สูบในขณะที่ลูกอยูด้วย (ร้อยละ
88.0) และ 2) สูบในจ านวนที่นอยและ
ออกไปสูบนอกบานเสมอ มีคาร้อยละ 6.0 
เท่ากัน นอกจากนี้ในด้านความกังวลว่า “ลูก
จะเลียนแบบการสูบบุหร่ีของพ่อ” นั้น พบว่า
กลุ่มตัวอย่างเกินกวาคร่ึง (ร้อยละ 52.1) ระบุ

ว่ามีความกังวล โดยระบุประเด็นที่กังวลส่วน
ใหญ่คือ “กังวลว่าลูกจะไม่ภาคภูมิใจในตัวพอ่ 
จากการที่ พ อสู บบุ หรี่ ”  ( ร้ อยละ45.4) 
ในขณะที่ร้อยละ 38.2 ระบุไม่ กังวล เมื่อ
สอบถามถึงความคิดเห็นต่อความจ าเป็นที่
จะปองกันไมให้ “ลูกได้รับผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่ของพ่อ” พบวา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร้อยละ 82.1 ระบุว่ามีความจ าเป็นที่จะ
ปูองกัน 

 
ความต้องการและวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 

เมื่อสอบถามความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ี 
พบวากลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่ง  (ร้อยละ 
54.6) มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่  โดยให้
เหตุผลที่ส าคัญเรียงตามล าดับมากที่สุด คือ 
เพื่อสุขภาพของตัวเอง/มีปัญหาเรื่องสุขภาพ
(ร้อยละ 51.7) รองลงมาคือ เพื่อสุขภาพของ
ลูกและภรรยา (ร้อยละ 18.0) และเสียเงินค่า
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บุหรี่มามากแล้ว/เปลืองเงิน (ร้อยละ 9.3) 
โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ เคยลองเลิกบุหรี่  
ร้อยละ 78.2 ในขณะที่ร้อยละ 15.6 ระบุยัง
ไมคิดจะเลิก โดยให้ เหตุผล คือสูบเพราะ
ความเคยชิน (ร้อยละ 43.4) รองลงมาคือสูบ
ในจ านวนนอย/ไม่ได้สูบอยางจริงจัง (ร้อยละ 
24.5) และเป็นความสุขส่วนบุคคล (ร้อยละ 
11.3) ตามล าดับ ส าหรับการงดสูบบุหรี่ใน
บ้านคิดว่าจะท าได้ร้อยละ 50.5 โดยวิธีการ
เลิกบุหรี่ที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าไดผลดีที่สุดคือ 
หยุดสูบ/ หักดิบ (ร้อยละ 29.2) รองลงมาคือ 
อมลูกอม/  เคี้ ย วหมากฝรั่ ง /  อมยาอม  
(ร้อยละ 18.4) และค่อยๆ ลดปริมาณลง 
แล้วจะเลิกไดในที่สุด (ร้อยละ 15.4) ส าหรับ
หนวยงานที่จะชวยเหลือใหคนเลิกบุหรี่ได้
มากที่สุดนั้น คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข/ 
สถานีอนามัย (ร้อยละ 28.8) รองลงมาคือ 
โรงพยาบาล (ร้อยละ 27.9) และ โทร. 1600 
(ร้อยละ 15.4) ตามล าดับ 

 
การรณรงคให “บานเปนเขตปลอดบุหรี่” 

กลุมตัวอยางรอยละ 56.0 ระบุเห็น
ด้วยกับการรณรงคให “บานเปนเขตปลอด
บุหรี่” เพื่อสุขภาพของคนใน ครอบครัว/ ป
ญหาสุขภาพจะได ลดลงท าใหบานปลอด
มลพิษทางบุหรี่/ท าใหครอบครัวปลอดบุหรี่ 
และท าใหสภาพแวดลอมในครอบครัวดีขึ้น 
ในขณะที่มีเพียงแครอยละ 2.8 ที่ไมเห็นดวย
เพราะเห็นว าเปนที่ส วนตัวเปนสิทธิส วน

บุคคลซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีขอเสนอแนะในการ
ท าให “บานปลอดบุหรี่” ที่ส าคัญคือไมควร
สูบบุหรี่ที่บ านของตัวเองและผู้ ใหญ่ควร      
ตองเปนตัวอยางใหกับคนในบาน อยากใหมี
การรณรงคอยางจริงจังและตอเนื่อง โดยมี
ตัวอย างแสดงความส าเร็จของโครงการ
น าเสนอบอยๆ และมีการแนะน าใหเลิกสูบ
บุหร่ี/คนในบานคอยตักเตือน เปนตน 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้พบว่า พ่อส่วนใหญ่
พยายามสูบนอกพื้นที่ที่มีการใช้ร่วมกันเช่น 
ริมร้ัวบ้าน และระเบียง แต่ก็มีบางส่วนยังสูบ
ภายในตัวบ้าน ได้แก่  ห้องน้ า  ห้องครัว 
ห้องนอน และห้องรับแขก เป็นต้น โดย
งานวิจัยของโครงการติดตามผลกระทบจาก
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (TIC-SEA 
Thailand) มหาวิทยาลัยมหิดลในหัวข้อการ
จ ากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในบ้านกับพฤติกรรมการ
เข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน พบว่าการห้ามให้มี
ก า ร สู บ บุ ห รี่ ทุ ก พื้ น ที่ ใ น บ้ า น มี ผ ล ต่ อ
พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ของเยาวชนโดยบ้านที่
ห้ามสูบบางพื้นที่เพิ่มความเสี่ยงในการสูบ
บุหรี่ 2 เท่า และบ้านที่อนุญาตให้สูบได้ทุกที่
ในบ้านจะเพิ่มความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นถึง 3 เท่า8 เมื่อเทียบกับบ้านที่ห้ามสูบ
บุหรี่ทุกพื้นที่ และจากการที่สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีได้จัดท าโครงการ
ต้นแบบในการรณรงค์ให้บ้านปลอดบุหรี่
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ร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ โดย
มุ่งหวังที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนไทย
ไม่ให้สูบบุหรี่ในบ้าน เพื่อลดอันตรายจาก
ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง ใ น บ้ า น  กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วย การจัดระบบบริการเพื่ อ
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ให้กับผู้ ใช้บริการ  
การฝึกอบรมพยาบาลที่แผนกผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยใน ในการประเมิน ให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่  แจกสื่อที่
เกี่ยวข้องแก่ครอบครัวเด็กที่มีผู้สูบบุหรี่ มี
ระบบแนะน าให้ผู้สูบบุหรี่ไปรักษายังคลินิก
อดบุหรี่  และมีระบบติดตามประเมินผล  
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า บุคคลในครอบครัวที่
สูบบุหรี่ส่วนใหญ่คือ พ่อ จากการด าเนิน
โครงการได้พบผู้ที่เคยสูบบุหรี่ในบ้าน 1,314 
คน (ในหนึ่งปีแรก) พบว่า มีผู้ เลิกสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 3.43 ไม่สูบบุหรี่ ในบ้าน ร้อยละ 
40.57 และไม่เปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 
56.02 ในช่วง 2 ปีต่อมาทางสถาบันฯ ได้
ขยายโครงการเป็นโครงการเครือข่ายบ้าน
ปลอดบุหรี่อีก 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ป ร ะ ช า รั ก ษ์  โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น โ ปุ ง 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์  ศูนย์
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ จั ง ห วั ด น ค ร ส ว ร ร ค์ 
โรงพยาบาลพิษณุโลก และโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเครือข่ายทั้ง 7 
แห่งได้ด าเนินการ “โครงการบ้านปลอด
บุหรี่” อย่างมีประสิทธิภาพและประสบ

ความส า เ ร็ จ  จ า กการติ ดต ามผลกา ร
ด าเนินงานของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี (พ.ศ. 2552– 2554) จากคนที่สูบ
บุหร่ีในบ้าน 6,220 คน  พบว่า สูบในบ้านลด
น้อยลงร้อยละ 39.4 เปลี่ยนพฤติกรรมจาก
สูบในบ้านเป็นนอกบ้านร้อยละ 32.9 หากแต่
ไม่มีผู้เลิกสูบ14 

จากการส ารวจที่พบว่าพ่อที่คิดจะเลิก
สูบมี ร้อยละ 54.6 ซึ่งใกล้เคียงกับค่าของ
ประชากรทั่วไป15  ท าให้เห็นว่าการรณรงค์
และมาตรการจูงใจให้พ่อเลิกบุหรี่ ยังไม่มี
มาตรการที่จ าเพาะมากพอที่จะช่วยให้พ่อ
ตัดสินใจอยากเลิกบุหร่ี ซึ่งจากการส ารวจคร้ัง
นี้พบว่า พ่อกังวลต่อสุขภาพของตนเองสูงสุด 
ส่วนความกังวลต่อสุขภาพของลูก และกังวล
เรื่องการเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของพ่อ รองลงมาตามล าดับ ซึ่งในแนวคิด
ทางจิตวิทยาของ แบนดูร่า ที่ได้เสนอแนวคิด 
การเรียนรู้โดยการสังเกต” หรือ “การ
เลียนแบบ” ซึ่ ง เขาได้กล่าวว่า คนเรามี
ปฏิสัมพันธ์ (Interaction) กับสิ่งแวดล้อมที่
อยู่รอบๆ ตัวเราอยู่เสมอการเรียนรู้เกิดจาก 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ทั้งบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันและ
กัน พฤติกรรมของคนเราส่วนมากจะเป็นการ
เรี ยนรู้ โ ดยการสั ง เกต  ( Observational 
Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ 
(Modeling) ส าหรับตัวแบบไม่จ าเป็นต้อง
เป็นตัวแบบที่มีชีวิตเท่านั้น แต่อาจจะเป็นตัว
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สัญลักษณ์ เช่น ตัวแบบที่เห็นในโทรทัศน์ 
หรือภาพยนตร์หรืออาจจะเป็นรูปภาพ
การ์ตูนหนังสือก็ได้16 ซึ่งเมื่อเปรียบกับการที่
ลูกมองเห็นพ่อสูบบุหรี่  หรือที่บ้ านของ
เยาวชนนั้นมีสมาชิกภายในบ้านที่สูบบุหรี่
เป็นระยะเวลานาน ๆ เด็กก็จะเห็นว่าการสูบ
เป็นเรื่องที่ธรรมดา เพราะเด็กเกิดการเรียนรู้
ด้วยการสัมผัส และเห็นการสูบบุหรี่จนเกิด
ความเคยชินและสุดท้ายก็จะน าไปสู่การสูบ
บุหรี่ของเยาวชนในที่สุด อย่างไรก็ดีจาก
รายงานความคิดเห็นต่อการรณรงค์ “บ้าน
ปลอดบุหรี่”: กรณีศึกษาผู้ปกครองที่ใช้
บริการและบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีในปี พ.ศ. 2551 โดยความ 
ร่วมมือระหว่าง มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่, ศูนย์วิจัยเอแบคนวัตกรรมทางสังคม 
การจัดการและธุรกิจ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่าสุขภาพของบุตรหลานอาจจะมีผลจาก
การสูบบุหรี่ของพ อแม ผู้ปกครอง โดย 
รอยละ 42.5 บุตรหลานเคยมีอาการไอ จาม 
และมีเสมหะ โดยเฉลี่ยมีอาการประมาณ 
4.11 ครั้งต่อปี รองลงมาคือรอยละ 20.1 มี
อาการปวดศีรษะ/ วิงเวียน โดยเฉลี่ยมีอาการ
ประมาณ 3.41 ครั้งต่อปี  และร้อยละ 16.1 
มีอาการหายใจติดขัด/หอบ โดยเฉลี่ยมี
อาการประมาณ 3.08 ครั้งต่อป ตามล าดับ 
เมื่อสอบถามการรับทราบของกลุ่มตัวอยาง

ที่วา “เด็กที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงที่
จะปวยดวยโรคต างๆ” ใน 5 อันดับแรก 
พบว่า รอยละ 62.3 ระบุโรคมะเร็งปอดมาก
ที่สุด รองลงมาร้อยละ 54.3 ระบุโรค ถุงลม
โปุงพอก ร อยละ 53.8 ระบุโรคหอบหืด  
รอยละ 51.8 ระบุโรคที่ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ และร้อยละ 50.6 ระบุโรคปอด
อักเสบ ตามล าดับ แต่พ่อแม่ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่ ไม่ทราบว่า โรคต่างๆ ในเด็กเกี่ยวข้อง
กับการได้รับควันบุหรี่มือสอง เช่น โรคหอบ
หืด โรคระบบทางเดินหายใจ หูน้ าหนวก 
รวมทั้งโรคไหลตาย เป็นต้น13 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มการรณรงค์สร้างกระแสการ
ไม่สูบบุหรี่ทุกพื้นที่ในบริเวณบ้าน โดยจัดให้
บ้ าน เป็ นพื้ นที่ ปลอดบุ หรี่ อย่ า ง จริ งจั ง 
เพื่อค้มครองสุขภาพของทั้งผู้สูบบุหรี่และคน
ในครอบครัว 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการ
แสดงถึงผลลัพธ์ความส าเร็จของการด าเนิน
โครงการเพื่อชักจูงให้ครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่
ในบ้านเกิดความตระหนักและหันมาให้ความ
สนใจเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งขยายพื้นที่
ในการท างานให้มีความครอบคลุมทั่วทั้ ง
ประเทศ  

3. ควรมีมาตรการหรือโครงการที่
จ าเพาะมากพอที่จะช่วยให้พ่อที่มีลูกยังเล็ก
ตัดสินใจเลิกบุหรี่  โดยเพิ่มการเชื่อมโยง

72 



กันยายน – ธันวาคม 2557  ปีท่ี  37  เล่มท่ี 128 วารสารสุขศึกษา    61 
 
 

ระหว่างการรณรงค์ด้วยสื่อสาธารณะ บริการ
แม่และเด็ก และคลินิกอดบุหรี่ ไปพร้อมๆ 
กัน 

4. ควรมีการบูรณาการการช่วยเลิก
บุหรี่ลงในส่วนงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น งาน
อนามัยแม่และเด็ก/คลินิคเด็กในโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยง
ปัญหาการเจ็บปุวยกับการสูบบุหรี่ เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจ หอบหืน เป็นต้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิจัยขอขอบคุณ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติที่ อนุ เคราะห์ข้อมูลการส ารวจ
พฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรา ส าหรับการ
ส ารวจสถานการณ์พ่อสูบบุหรี่  เป็นความ
ร่วมมือระหว่าง มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ ศูนย์วิจัยเอแบคนวัตกรรมทางสังคม 
การจัดการและธุรกิจ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ ได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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