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หลักการและวัตถุประสงค : การสูบบุหร่ีและการไดรับควัน
บุหร่ีมือสองเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอสุขภาพ และการเสีย
ชีวิตกอนวัยอันควร ขอมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในจังหวัด
หนองบวัลําภเูปนขอมลูทีค่อนขางเกา การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาความชกุของผ ูทีสู่บบหุร่ีและผ ูไดรับควนับหุร่ีมอืสอง
ตลอดจนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในจังหวัด
หนองบัวลําภู
วธิกีารศึกษา : การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวางประชากร
ศึกษาเปนประชาชนทีม่ีอายุตัง้แต 18 ป ขึน้ไปทีอ่าศัยอย ูจริง
ในจังหวัดหนองบวัลําภู ในเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2557
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  429 ตวัอยางวเิคราะห
ขอมลูดวยสถติพิรรณนาในรูปความถี ่รอยละ มธัยฐาน และพสัิย
ควอไทล
ผลการศึกษา: อัตราความรวมมือรอยละ 94.6 (406/429)
ความชุกของการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 46.1 (95%CI; 41.1
– 51.0) ความชุกของการสูบในเพศชายและหญิงเทากับ
รอยละ 64.1และ 5.6 ตามลําดับความชุกของการไดรับควัน
บุหร่ีมือสองมีสูงถึงรอยละ 74.4 (95% CI; 69.8 – 78.5)
ในจํานวนน้ีสวนใหญไดรับควันบุหร่ีทั้งในบานและนอกบาน
รอยละ 68.9 กล ุมผ ูที่ สูบบุหร่ีมีคามัธยฐานของอายุที่เร่ิม
สูบเปน 16.0 ป (พิสัยควอไทล 5.0) สวนใหญสูบบุหร่ีทุกวัน
(รอยละ 87.7) มากกวาคร่ึงหน่ึงสูบบุหร่ีชนิดยาเสนมวนเอง
(รอยละ 51.9) คามัธยฐานของจํานวนมวนที่ สูบตอวัน
เปน 10 มวน (พิสัยควอไทล 9.0) สวนใหญสูบบุหร่ีอย ูใน
บริเวณนอกตัวบาน (รอยละ 71.1)

Background and  Objectives: Smoking  and Passive
smoking are major risk factor of health problem and
premature death. Data about smoking in Nong Bua Lam
Phu province are out-dated. This study aimed to obtain
the prevalence of smoking and Passive smoking, as well
as smoking behavior in Nong Bua Lam Phu Province.
Methods: Cross sectional descriptive study was
conducted. The study population was population aged
18 years and higher living in Nong Bua Lam Phu during
Jan-Feb 2014. Data were collected from 429 samples
using interview and then were analyzed using descriptive
statistics as frequency, percentage, median and interquartile
range.
Results: response rate was 94.6% (406/429). The prevalence
of smoker in was 46.1% (95%CI; 41.1 – 51.0). The prevalence
of smoker among male and female were 64.1% and
5.6% respectively.  The prevalence of secondhand smoking
was 74.4% (95% CI;  69.8 – 78.5). Among these, 68.8%
were exposed to both at home and other places. The
median age of first smoking was 16.0 years (Inter-quartile
range 5.0). Most of them smoke every day (87.7%) and
more than half consumed self-rolled cigarette (51.9%).
The median number of cigarettes smoking per day was
10.0 (Inter-quartile range 9.0). Most of them smoke in
household area but outside the house (71.1%).
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สรุป :  ประชากรจังหวัดหนองบัวลําภู ที่สูบบุหร่ีมีถึงรอยละ
46.1 ผ ูที่ไดรับควันบุหร่ีมือสองมีรอยละ 74.4 ผ ูสูบบุหร่ี
สวนใหญสูบบุหร่ีทุกวัน และสูบบริเวณนอกตัวบาน

คําสําคัญ : การสูบบุหร่ี  การไดรับควันบุหร่ี มื อสอง
พฤติกรรม หนองบัวลําภู

Conclusions: Prevalence of smoking and Passive
smoking  in Nong Bua Lam Phu  were  46.1% and 74.4%
respectively. Most of the smokers smoke every day and
majority smoke outside the house.

Keywords: Smoking, Passive smoking ,  Behavior, Nong
Bua Lam Phu Province

บทนํา
การเผาไหมของมวนบุหร่ีจะทําใหเกิดสารเคมี ซ่ึงกวา

50 ชนิด เปนสารพิษที่วงการแพทยระบุวาเปนสารกอมะเร็ง
การสูบบหุร่ีกอใหเกิดโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม
และมะเร็งอ่ืนๆ ควันบุหร่ีไมเพียงแตสงผลกระทบตอผ ูสูบ
บุหร่ีเทาน้ัน แตควันบุหร่ีจากการสูบบุหร่ีที่ฟ ุงกระจายไปทุก
ทิศทางน้ัน ไดสงผลกระทบตอผ ูไมสูบบุหร่ีที่อย ูใกลชิดดวย
สถาบันพิทักษส่ิงแวดลอมสหรัฐอเมริกาและศูนยวิจัยโรค
มะเร็งนานาชาต ิพสูิจนแลววาควนับหุร่ีมอืสองเปนสารกอมะเร็ง
ในมนุษย คนไมสูบบุหร่ีไดรับควันบุหร่ีมือสองก็ไดสูดดมสาร
กอมะเร็งเขาส ูรางกายเชนเดียวกับคนสูบบุหร่ี1 จากรายงาน
ขององคการอนามยัโลกระบวุาในคริสตศตวรรษที่ 20 ประชากร
ทัว่โลกเสียชวีติจากการสูบบหุร่ีประมาณ 100 ลานคน ซ่ึงใน
ปจจุบันประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 5.4 ลาน
คนตอป และหากไมมีมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่
เขมแข็งคาดการวาในป ค.ศ. 2030 การเสียชีวิตดังกลาว
จะเพิ่มขึ้นเปน 8 ลานคนตอป 2  แตส่ิงที่นาสนใจ คือ ในแตละ
ปมคีนไมสูบบหุร่ีหลายแสนคนตองเสียชวีติดวยโรคทีเ่กิดจาก
การไดรับควันบุหร่ีมือสอง สถานการณและแนวโนมการ
บริโภคยาสูบของประชากรไทย ป พ.ศ. 2534 – 25553 พบวา
คนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไปมีอัตราการสูบบุหร่ีลดลงจนต่ําสุด
รอยละ 20.7 ในป พ.ศ. 2552 และเพิ่มขึ้นเล็กนอยเปน 21.36
ในป พ.ศ. 2554 โดยจาํนวนผ ูสูบบหุร่ีเพิม่ขึน้ในเกือบทกุกล ุมอายุ
อัตราการสูบบหุร่ีในเพศชาย อายุ 19-59 ป ยงัคงสูงกวารอยละ
40 นอกจากน้ีผ ูสูบหนาใหม (อายุ 15-24 ป) และเยาวชนหญงิ
มแีนวโนมเพิม่ขึน้ตัง้แตป พ.ศ. 25524 ขอมลูการสํารวจการบริโภค
ยาสูบในผ ูใหญระดับโลกในป พ.ศ.2554 พบวาประชากรไทย
อายุ 15 ปขึ้นไปรอยละ 36.0 ไดรับควันบหุร่ีมือสองในบาน
อยางนอยเดือนละคร้ัง และรอยละ 30.5 ไดรับควันบุหร่ีในที่
ทํางาน โดยสถานที่ที่ไดรับควันหร่ีมือสองสูงสุด คือ ตลาดสด
หรือตลาดนัดรอยละ 68.84 แมวาในป พ.ศ. 2553 ประเทศไทย
ไดมกีารประกาศใหสถานทีส่าธารณะเปนเขตปลอดบหุร่ี  ทัง้หมด
ซ่ึงการบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะและคาด

วาอาจสงผลใหผ ูสูบบุหร่ีจํานวนหน่ึงปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เปนการสูบบุหร่ีภายในที่พักอาศัยแทน นอกจากน้ียังพบวา
การที่สามีสูบบุหร่ีจะเปนปจจัยเส่ียงที่เพิ่มการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 4.68 เทา และถาสามมีรีะยะเวลาในการสูบบหุร่ีมากกวา
หรือเทากับ 20 ปจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกในภรรยาถึง 3.05 เทา5

จงัหวดัหนองบวัลําภู  เปนจงัหวดัทีข่นาดเล็กมปีระชากร
ประมาณ 5 แสนกวาคน มเีสนทางทีส่ามารถเชือ่มตอไดหลาย
จงัหวดั และใกลกับแหลงผลิตใบยาสูบ อ.ทาบอ จ.หนองคาย
และอ.บานแพง จ.นครพนม จึงทําใหมีโอกาสเส่ียงสูงตอการ
สูบและการไดรับควนับหุร่ี รายงานสถานการณการบริโภคยา
สูบรายจังหวัด พ.ศ. 2550 พบวา จังหวัดหนองบัวลําภู มีการ
สูบบุหร่ีรอยละ 26.6 6 แตเน่ืองจากขอมูลไมทันสมัย และไม
มขีอมลูเก่ียวกับการไดรับควนับหุร่ีมอืสอง ผ ูวจิยัจงึสนใจศกึษา
ความชกุของการสูบบหุร่ีของประชาชนในจงัหวดัหนองบวัลําภู
รวมทัง้ความชกุของผ ูทีไ่ดรับควนับหุร่ีมอืสองและพฤตกิรรมการ
สูบบหุร่ีของประชาชนในจงัหวดัหนองบวัลําภู

กรอบแนวคิด
กรอบแนวคดิทีใ่ชในการศกึษา สรุปจากการทบทวนองค

ความร ูที่สอดคลองกับคําถามวิจัย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศกึษาเปนการศกึษาเชงิพรรณนา ภาคตดัขวาง

(Cross-sectional Descriptive study)
ประชากรในการศกึษาน้ี คอื ประชากรมชีือ่ในทะเบยีนบาน

และอาศยัอย ูจริงในจงัหวดัหนองบวัลําภู (ทัง้หมด 505,071 ราย)
เกณฑคดัเขาประชากรทีม่อีายุ 18 ปขึน้ไป มทีัง้หมด 368,951 ราย
คาํนวณขนาดตวัอยาง โดยโปรแกรมสําเร็จรูป WinPepi กําหนด
คาสัดสวนความชุกของผ ูสูบบุหร่ี รอยละ 26.6 จากขอมูล
ผลการศกึษาของศูนยวจิัยและจัดการความร ูเพื่อการควบคุม
ยาสูบ (ศจย.)6 และความคลาดเคล่ือนทีย่อมยอมรับไดรอยละ
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2
5 กําหนดคาระดับความเชื่อมั่นไวที่รอยละ 95 ไดขนาดตัว
อยางเบือ้งตน = 299.6 คํานวณเผือ่กรณีทีต่วัอยางไมใหความ
รวมมอืหรือไม เปดเผยขอมลูอีกรอยละ 30 รวมขนาดตวัอยาง
ทัง้ส้ิน 429 ตวัอยางส ุมตวัอยางแบบสองขัน้ตอน Two-stages
sampling โดยส ุมหม ูบานดวยวธิสี ุมอยางเปนระบบ จํานวน 10
หม ูบาน จากน้ันในแตละหม ูบานส ุมบคุคลโดยวธิสี ุมอยางเปน
ระบบเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณที่ผ ูวจิัยพัฒนาขึ้นเอง ผาน
การตรวจสอบจากอาจารยทีป่รึกษาและผ ูเชีย่วชาญ และทดลองใช
ในพืน้ทีใ่กลเคยีง จากน้ันทาํการแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมอีกคร้ัง
แบบสัมภาษณแบงเปน 5 สวน คอื สวนที่ 1 ขอมลูทัว่ไปสวนที่ 2
พฤตกิรรมการสูบบหุร่ี สวนที่ 3 ความร ูเร่ืองอันตรายของบหุร่ี
สวนที่ 4 ความคดิเหน็และความเชือ่เก่ียวกับการสูบบหุร่ีสวนที่ 5
การไดรับควันบุหร่ีมือสอง ทําการเก็บขอมูลโดยพนักงาน
สัมภาษณ จํานวน 5 คน ทีผ่านการอบรมชี้แจงการเก็บขอมูล
และนักวิจัยเปนผ ูควบคุมกํากับงานสนาม ทําการตรวจสอบ
และลงรหสัแลวเขาขอมลูแบบ data double entry เพือ่ตรวจสอบ
ความถกูตองของการบนัทกึขอมลู และการตรวจสอบคานอกชวง
ประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS. for Windows
version 17.00 (ลิขสิทธิ์ มหาวิทยาลัยขอนแกน) สถิติที่ใช
เปนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนรอยละคามัธยฐาน และ
พิสัยควอไทล

การศกึษาในคร้ังน้ีมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงคของการศกึษา
การตอบแบบสัมภาษณเปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีการ
บันทึกหลักฐานที่เปนชื่อ นามสกุล ที่อย ู ที่จะทําใหตรวจสอบ
ถึงตัวบุคคล การวิเคราะหและนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม
ไมสงผลกระทบตอผ ูตอบแบบสัมภาษณ การศึกษาคร้ังน้ีเขา
ขายไดรับการยกเวนการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย
มหาวทิยาลัยขอนแกน ตามหนังสือรับรองเลขทีโ่ครงการ HE
561434

ผลการศึกษา
กล ุม ตัวอยาง 429 ราย ไดรับความรวมมือในการ

สัมภาษณ จาํนวน 406 ตวัอยาง (อัตราความรวมมอืรอยละ 94.6)
กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 69.2 สถานภาพ
สมรส รอยละ 69.7 อายุต่ําสุด18 ป สูงสุด 82 ป อายุเฉล่ีย
43 ป เกือบคร่ึงหน่ึงจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 46.1 รองลง
มาระดับมธัยมศกึษาสวนใหญมอีาชพีเกษตรกรรม รอยละ 53.2
รองลงมาไดแก อาชพีรับจางมากกวาคร่ึงหน่ึง มรีายไดต่ํากวา
5,000 บาทตอเดือน และสวนใหญรับร ูวาตนเองมีสุขภาพดี
และไมมีโรคประจําตัวในจํานวนผ ูที่มีโรคประจําตัว (60 ราย)
สวนใหญเปนโรคเบาหวาน

ความชุกของการสูบบุหร่ี รอยละ 46.1(คา 95%CI;
41.1–51.0) เมื่อจําแนกตามเพศพบวา เพศชายที่สูบบุหร่ี
มีรอยละ 44.3 ขณะที่เพศหญิงสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 1.7 กล ุม
ที่ไมมีอาชีพสูบบุหร่ีมากที่สุด รอยละ 66.7 รองลงมาไดแก
กล ุมอาชพีรับจางรอยละ 61.1 และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ
46.1 เมื่อพิจารณาการสูบบุหร่ีตามกล ุมอายุ พบวา กล ุมอายุ
ต่ํากวา 20 ป สูบบุหร่ีมากที่สุดถึงรอยละ 59.1 รองลงมาคือ
กล ุมอายุ 50 - 59 ป รอยละ 55.6 สําหรับการสูบบุหร่ีจําแนก
ตามระดับการศึกษา พบวา กล ุมที่ไมไดเรียนหนังสือสูบบุหร่ี
ถึงรอยละ 80.0 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาสูบรอยละ
59.9 การสูบบุหร่ีแบงตามกล ุมรายได พบวา รายได 5,001
– 10,000 บาท สูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 48.8 (ตารางที่ 1)

จากตารางที่ 2 พบวาการไดรับควันบุหร่ีมือสองทัง้หมด
299 ราย หรือ รอยละ 73.6 (95%CI;  69.0 – 77.8) โดยเปน
ผ ูไดรับควันบุหร่ีทั้งในและนอกบานมีรอยละ 67.6 สวนผ ูที่ได
รับควันบุหร่ี เฉพาะนอกบาน รอยละ 24.7

จากตารางที่ 3 พบวา  การไดรับควนับหุร่ีมอืสองในระยะ
3 วันที่ผานมา สวนใหญเปนการรับบุหร่ีนอยกวา 5 คร้ัง
ทั้งการไดรับบุหร่ีในบานและนอกบาน

พฤตกิรรมการสูบบหุร่ี พบวา อายทุีเ่ร่ิมสูบต่ําสุด 10 ป
สูงสุด 40 ป คามธัยฐาน 16.0 และพสัิยควอไทล = 5.0 สวนใหญ
สูบเปนประจําทุกวัน รอยละ 87.7 และสูบเปนบางคร้ัง
รอยละ 12.3 จาํนวนมวนทีสู่บตอวนัต่าํสุด 1 มวน สูงสุด 30 มวน
คามัธยฐาน เทากับ 10.0 และพิสัยควอไทล =9.0 สวนใหญ
สูบยาเสนมวนเอง รองลงมาเปนบุหร่ีจากโรงงานประเภทกน
กรองรอยละ 37.1 สวนใหญการเลือกสูบบุหร่ีตามความพึง
พอใจในยี่หอและรสชาตของบุหร่ีรอยละ 35.8 และรอยละ
28.8 ตามลําดับบริเวณที่สูบบุหร่ีสวนใหญจะอย ูในบริเวณ
นอกบานรอยละ 71.1 และสูบในบานรอยละ 17.6 ผ ูสูบบุหร่ี
คร่ึงหน่ึง รับร ูวาตนเองติดบุหร่ี แตผ ูสูบบุหร่ีเกือบสามในส่ีไม
มีแผนที่จะเลิกสูบบุหร่ี เปนที่นาสนใจวาผ ูปวยที่มีโรคเร้ือรัง
ที่ยังสูบบุหร่ีถึงรอยละ 43.3

ดานความร ูเร่ืองอันตรายของบุหร่ีพบวา กล ุมตัวอยาง
สวนใหญมคีวามร ูถกูตองในเร่ืองการสูบบหุร่ีทําใหเกิดโรคมะเร็ง
ปอด ผ ูที่ ไดรับควันบุหร่ีมือสองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งได
ผ ูหญงิตัง้ครรภทีสู่บบหุร่ีมโีอกาสแทงลูกมากกวาหญงิตัง้ครรภ
ที่ไมสูบบุหร่ี เปนรอยละ 96.0, 78.8 และ 73.2 ตามลําดับ
กล ุมตัวอยางเกือบทั้ งหมดสวนใหญทราบถึงสถานที่หาม
สูบบหุร่ี โดยสถานทีท่ีต่วัอยางระบมุากทีสุ่ด คอื ยานพาหนะ
โดยสารประจําทางและที่พักผ ูโดยสาร (รอยละ 69.0) ดาน
ความเชื่อเก่ียวกับการสูบบุหร่ีรายขอ พบวา สวนใหญเห็น
ดวยวาควันจากบุหร่ีเปนอันตรายตอผ ูที่ไมสูบบุหร่ี และการ
สูบบุหร่ีทําใหสูญเสียเงินเปนจํานวนมาก รอยละ 86.5 และ
รอยละ 79.1 ตามลําดับ และสวนใหญไมเห็นดวยกับขอความ
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ทีว่าการสูบบหุร่ีทําใหมลัีกษณะที เปนผ ูนําและบหุร่ีทีไ่มมภีาพ
เตอืนขางซองไมเปนอันตรายตอสุขภาพ รอยละ 84.2 เทากัน
นอกจากน้ี กล ุมตัวอยางมีขอเสนอแนะเก่ียวกับการรณรงค
การไมสูบบุหร่ีวาควรรณรงคอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ
ควรใชมาตรการบังคับใชกฎหมายอยางเด็ดขาดจริงจัง

ตารางที่ 1  ความชุกของการสูบบุหร่ีจําแนกตามเพศ  อาชีพ และ กล ุมอายุ การศึกษา
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รวมทัง้หมด
เพศ

ชาย
หญิง

อาชีพ
เกษตรกรรม
รบัราชการ
รบัจาง
คาขาย
นักเรียน
ไมมีอาชีพ
อืน่

อายุ (ป)
ต่ํากวา 20
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 ปขึ้นไป

 การศึกษา
ไมไดเรียน
ประถม
ม.ตน
ม.ปลาย
อนปุรญิญา
ป.ตรี
ป.โท
อืน่ๆ

รายได (บาท)
>5,000
5,001-10,000
10,001-15,000
>15,001

การสูบบุหร่ี
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ปจจุบันสูบบุหร่ี
เคยสูบแตเลิกแลว
นอยกวา 6 เดือน

เคยสูบแตเลิกแลว
มากกวา 6 เดือน ไมสูบบุหร่ี

ตารางที่ 2 ความชุกของการไดรับควันบุหร่ีมือสองใน
บานและนอกบาน ภายในระยะ 3 วันที่ผานมา

ในบาน
นอกบาน
ไดรบัทัง้ในบานและนอกบาน
รวม

การไดรับควันบุหร่ีมือสอง (n=299) จํานวน รอยละ

23
74
202
299

7.7
24.7
67.6
73.6
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2

วิจารณ
อัตราตอบกลับ รอยละ 94.6 เน่ืองจากเปนการเก็บขอมลู

ใชวธิกีารสัมภาษณจงึไดรับความรวมมอืในการตอบเปนอยางดี
ผลจากศึกษาพบวาความชุกของการสูบบุหร่ี รอยละ 46.1
(95%CI; 41.1 – 51.0) เปนความชกุคอนขางสูง ทัง้น้ีอาจเน่ือง
จากกล ุมตวัอยางในการศกึษาน้ีเปนเพศชายมากกวาหญงิและ
มีอายุเฉล่ียสูงถึง 43 ป ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจสวนใหญ
ก็พบวาการสูบบุหร่ีในเพศชายมีความชุกสูง และอัตราการ
สูบบหุร่ีในเพศชาย อายุ 19-59 ปสูงกวารอยละ 406 นอกจากน้ี
ความชกุในการศกึษาน้ีก็สูงกวาความชกุทัว่ประเทศในป พ.ศ.
2554 (รอยละ 21.36) และการศึกษาของศนูยวิจยัและจดัการ
ความร ูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ซ่ึงระบุวาป พ.ศ. 2550
ประชาชนในหนองบัวลําภูสูบบุหร่ี รอยละ 26.67 ซ่ึงศึกษาใน
ประชาชน อายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากกล ุมตัวอยาง
ของการศึกษาที่ตางกัน ไดแก การกระจายของกล ุมตัวอยาง
ในเขตเมอืงและชนบท ตลอดจนสัดสวนการกระจายของกล ุมอายุ
และเพศทีแ่ตกตางกัน โดยการศกึษาน้ีศกึษาในประชาชนอายุ
18 ป ขึ้นไป และเปนพื้นที่เขตเมือง 2 หม ูบานพื้นที่ชนบท
8 หม ูบาน

ความชุกของการไดรับควันบุหร่ีมือสองคิดเปนรอยละ
74.6 (95% CI; 69.8-78.5) นับวาคอนขางสูง ทั้งน้ีอาจเน่ือง
จากในการศึกษาน้ีมีความชุกของผ ูสูบบุหร่ีสูงถึงรอยละ 46.1
และคามัธยฐานของการสูบบุหร่ีมากถึง 10 มวน ตอวัน
รวมถึงพื้นที่เก็บขอมูลสวนใหญเปนที่ชนบทที่ยังมีการบังคับ
ใชกฎหมายในทีส่าธารณะไมเขมงวดเทาทีค่วร ตลอดจนไมมี
กฎหมายหามการสูบบุหร่ีในบริเวณบาน ทําใหผ ูคนที่อาศัย
อย ูในบานมโีอกาสไดรับควนับหุร่ีมอืสองเพิม่ขึน้ เมือ่เทยีบกับ
การศกึษาของศภุวรรณ มโนสุนทร และคณะ8 ทีพ่บวาการสัมผสั
ควันบุหร่ีมือสอง มีรอยละ 45.7 อาจเน่ืองจากการศึกษา
ดังกลาวศึกษาในกล ุมเยาวชน 13-15 ป ซ่ึงมโีอกาสทีจ่ะไดรับ
ควนับหุร่ีแตกตางจากการศกึษาน้ีทีก่ล ุมตวัอยางมกีารกระจาย
ของอายุหลากหลายกล ุมและสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม

ตารางที่ 3 ความชุกของการไดรับควันบุหร่ีมือสองในบาน และนอกบาน ภายในระยะ 3 วันที่ผานมา
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นอยกวา 5 คร้ัง 5 – 10 คร้ัง มากกวา 10 คร้ัง
จํานวนคร้ังของการไดรับควันบุหร่ีมือสอง
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จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สรุป
จังหวัดหนองบัวลําภู มีความชุกของการสูบบุหร่ีสูง

รอยละ 46.1 และความชุกของการไดรับควันบุหร่ีมือสองสูง
ถึงรอยละ 73.6 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญสูบ
เปนประจําทุกวัน รอยละ 87.7 สวนใหญสูบยาเสนมวนเอง
คามัธยฐานของจํานวนมวนที่สูบตอวันเทากับ 10.0 พิสัย
ควอไทลเทากับ 9.0 บริเวณที่ สูบบุหร่ีสวนใหญจะอย ูใน
บริเวณนอกบานรอยละ 71.1 ผ ูปวยทีม่โีรคเร้ือรัง ทีย่งัสูบบหุร่ี
ถึงรอยละ 43.3 ผ ูสูบบุหร่ีคร่ึงหน่ึงรับร ูว าตนเองติดบุหร่ี
แตผ ูสูบบุหร่ีเกือบสามในส่ีไมมีแผนที่จะเลิกสูบบุหร่ี
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