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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 
อาคารชุดเป็นสถานที่ที่ผู้คนอาศัยอยู่ร่วมกันหลายครอบครัวในพ้ืนที่เดียวกันแต่ต่างระดับความสูง  ดังน้ัน

หากมีการสูบบุหร่ี  ควันและละอองอนุภาคของสารเคมีที่มากับการสูบบุหร่ียังคงทิ้งสารพิษที่ก่อให้เกิดมะเร็งไว้ และ
ส่งผลต่อผู้อ่ืนแม้ตนเองไม่ได้เป็นผู้สูบก็ตาม    เน่ืองจากควันบุหร่ีที่ล่องลอยตามอากาศ หากมีผู้สูดดมเข้าไป  ผู้น้ันก็
ได้รับสารนิโคตินหรือเป็น “บุหร่ีมือสอง” และเมื่อละอองไปตกค้างตามเส้นผม ผิวหนัง เส้ือผ้า พรม โซฟา ผ้าม่าน 
ที่นอน ผนังหรือช่องแอร์ สารนิโคติน และสารอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการเผาไหม้บุหร่ีที่ตกค้างเหล่าน้ี เรียกว่า “บุหร่ีมือ
สาม”   ซ่ึงอนุภาคเหลาน้ีสามารถ เกาะอยู่ในส่ิงแวดลอม  ไดเปนระยะเวลานานซ่ึงไมสามารถขจัดไดดวยการท า
ความสะอาดวิธีปกติ  สารนิโคตินในควันบุหร่ี สามารถฝงตัวกับพ้ืนผิวหรือผนังในบานได้นาน และอาจกอใหเกิด
ผลเสียตอสุขภาพในเวลาตอมา ส่งผลกระทบในระยะยาว   

  เพ่ือให้ได้ข้อมูลประสบการณ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาคารชุดที่พักอาศัย    ในสถานการณ์ปัจจุบันที่
มีการระบาดของเช้ือโควิด-19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีเขตการปกครอง 50 เขต แบ่งออกเป็น 3 ช้ันคือ เขตช้ันใน 
เขตช้ันกลาง เขตช้ันนอก ท าการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามที่ตั้งของพ้ืนที่ออกเป็นช้ัน
ภูมิย่อย ๆ จากน้ันท าการสุ่มเลือกเขตตัวอย่างในแต่ละช้ัน และท าการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 
จากเขตตัวอย่าง 10 เขต ในแต่ละเขตจะถูกเลือกมา 2 แขวง จะได้แขวงตัวอย่างทั้งหมดรวม 20 แขวง  จากน้ันทีม
ผู้วิจัยได้ประสานไปแกนน าสมาพันธ์เครือข่ายนักศึกษาเพ่ือขอความร่วมมือนักศึกษาหรือศิษย์เก่าที่อาศัยในอาคาร
ชุดและเขตพ้ืนที่สุ่มได้ เพ่ือตอบแบบสอบถามโดยใช้ระบบออนไลน์ (google form)  และส่งต่อให้เพ่ือน แบบปาก
ต่อปากในกลุ่มคนรู้จักที่พักอาศัยในอาคารชุดเดียวกันหรืออาคารอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ศึกษา เมื่อได้ข้อมูลครบตามจ านวน 
ข้อมูลดังกล่าวได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Exact probability test เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นข้อเสนอแนะด้าน
นโยบายต่อผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องต่อไป  โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งส้ิน  จ านวน 
1,207 ราย เกินคร่ึงเป็นเพศหญิง หรือร้อยละ 52.1 เป็นเพศชายร้อยละ 36.0ส่วนเพศทางเลือกร้อยละ 11.8   
นอกจากน้ีพบว่าในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีร้อยละ 42.0 ร้อยละ 43.5 และร้อยละ 14.5 เป็นเพศชาย เพศหญิง และเพศ
ทางเลือกตามล าดับ   

ในภาพรวมผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี  ในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีร้อยละ 46.4 และร้อย
ละ 53 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุระหว่าง 18-24 และ 25-59 ป ีตามล าดบั ขณะที่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ประมาณร้อยละ 0.9 เป็นผู้สูบบุหร่ี  

 ในภาพรวมด้านอาชีพร้อยละ 17.5 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 82.1 ประกอบ
อาชีพต่าง ๆ เช่น ท าธุรกิจส่วนตัว พนักงานบริษัทเอกชน และเป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานราชการ ส าหรับกลุ่มที่ไม่สูบ



iv 
 

บุหร่ี ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ี 207 ราย เป็นผู้ที่สูบเป็นประจ าร้อยละ 52.0 สูบเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 47.8   ในกลุ่มผู้ที่ไม่
สูบบุหร่ีจ านวน 1,000 คน พบว่าเป็นผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 54.0     ส่วนผู้ที่ไม่เคยสูบมีจ านวนมากที่สุด
ร้อยละ 94.6  แม้ตัวเลขจ านวนผู้ที่สูบบุหร่ีมีน้อย แต่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนส่วนน้อยส่งผลกระทบเป็นวง
กว้างต่อผู้ที่ทั้งสูบและไม่สูบบุหร่ีที่พักอาศัยร่วมกันในอาคารชุดจากผลของบุหร่ีมือสองและมือสาม   พบได้จาก
ผู้ตอบแบบสอบถามถึงร้อยละ 78.6  ตอบว่า  รู้สึกไม่สบาย มีปัญหาทางสุขภาพทางการหายใจ จากผู้ที่สูบบุหร่ีใน
อาคารชุด และเคยได้รับกล่ินหรือควันบุหร่ีในพ้ืนที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกันในอาคารชุด เช่น ทางเดิน บันได ห้อง
ส่วนรวม สระว่ายน้ า หรือบริเวณสวนอาคาร ถึงร้อยละ 78 นอกจากน้ีพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ให้เหตุผลถึงปัญหา
ในการพยายามท าให้ที่พักเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี ได้แก่ คนสูบบุหร่ีไม่ให้ความร่วมมือถึงร้อยละ 68.9  และคนที่
อาศัยในตึกไม่สนใจร้อยละ 45.7  ตลอดจน ไม่มีใครเป็นตัวตั้งตัวตีในการรณรงค์ร้อยละ 25.8ส าหรับความคดิเห็น
ในการท าให้อาคารชุดเป็นที่ปลอดบุหร่ีพบว่า ผู้ที่อาศัยในอาคารชุด เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งสูงถึงร้อยละ 96.3 

ด้านการรับรู้และประสบการณ์ในการติดเช้ือโควิด-19 ผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงของการ
สูบบุหร่ีต่อการติดเช้ือดังกล่าวมากกว่าผู้สูบบุหร่ี โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากน้ียังพบ
ร้อยละของกลุ่มผู้สูบบุหร่ีที่ต้องเมื่อติดเช้ือโควิด-19 ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 
นอกจากน้ีกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ีเกินคร่ึง หรือร้อยละ 53 มีความเห็นว่าเขาจะสูบบุหร่ีน้อยลงในช่วงที่มีการระบาดของโค
วิด-19  

สถานที่สูบบุหร่ีในอาคารชุดและการรับรู้ปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ี พบว่า ร้อยละ 35 ของผู้ที่
สูบบุหร่ียังคงสูบบุหร่ีในห้อง และร้อยละ 59 ของผู้ที่สูบบุหร่ีเคยมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ  หรือรู้สึก
ไม่สบาย เน่ืองจากการสูบบุหร่ี  อีกทั้งพบว่าผู้ที่สูบบุหร่ีเกินคร่ึงหรือร้อยละ 55 มีการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

ประสบการณ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาคารชุดเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่สูบบุหร่ีกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 
พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหร่ีหน่ึงในส่ีหรือร้อยละ 26 และร้อยละ 8 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ียังคงอนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมบ้าน
สูบบุหร่ีได้ในห้องพัก แต่ส่วนใหญ่ให้ไปสูบบุหร่ีนอกห้องหรือดับบุหร่ีก่อนเข้ามาในห้อง โดยกลุ่มผู้สูบบุหร่ีและกลุ่มผู้
ไม่สูบบุหร่ีมีวธิีจัดการกับแขกที่สูบบุหร่ีที่มาเยี่ยมที่ห้องพักแตกต่างกันอย่างมีนัยะส าคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ีมากกว่าร้อยละ 74-81 ของกลุ่มผู้สูบบุหร่ีและกลุ่มไม่สูบบุหร่ีเคยได้กล่ินควันบุหร่ีมือสองขณะ
อยู่ในที่พักที่ลอยมาจากห้องอ่ืน  นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 82 ของกลุ่มผู้สูบบุหร่ี และร้อยละ 90  ของกลุ่มผู้ไม่สูบ
บุหร่ี เคยได้กล่ินบุหร่ีในพ้ืนที่สาธารณะของอาคารชุดที่อาศัย  ความรู้สึกของกลุ่มไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 41 รู้สึกร าคาญ
กับควันบุหร่ีมือสองที่สัมผัสภายในอาคารชุดที่อาศัย ขณะที่ร้อยละ 66 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีรู้สึกร าคาญ และร้อยละ 
82 เคยมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ จากควันบุหร่ีที่เข้ามาบริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณที่สาธารณะใน
อาคารชุด โดยมีความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
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มากกว่าคร่ึงหน่ึงของทั้งสองกลุ่มทั้งกลุ่มผู้สูบและกลุ่มไม่สูบบุหร่ีเคยพยายามบอกให้ผู้ที่สูบบุหร่ีหยุดสูบ
บุหร่ีในห้องพักของเขาและบริเวณพ้ืนที่สาธารณะ อีกทั้งมีความเห็นว่า ปัญหา/อุปสรรค ในการพยายามท าให้ที่พัก
ของท่านเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี  เกิดจากคนสูบบุหร่ีไม่ให้ความร่วมมือ อย่างไรก็ตามมากกว่าร้อยละ 85 ถึงร้อยละ 
96 ของผู้ที่สูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง ที่จะท าให้ที่พักของท่านเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี 

ความคดิเห็นของผู้พักอาศัยอาคารชุดส่วนใหญ่ที่มีความเห็นต่อการให้อาคารชุดเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี 
เป็นความคิดเห็นที่สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทย  โดยประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีตามกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control : FCTC) จึงมีพันธกรณีที่รัฐจะต้องปฏิบัติตามให้สอดคล้องไปกับ FCTC ให้มากที่สุด  ซ่ึงในแนวทาง
ปฏิบัติงานตาม มาตรา 8 ของ FCTC ได้มีการกล่าวไว้ว่า “ไม่มีระดับที่ปลอดภัยจากการสัมผัสควันบุหร่ี”   ดังน้ัน 
มาตรการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีจึงเป็นมาตรการที่มีความส าคัญมากในการปกป้อง “สิทธิในสุขภาพ” 
ของผู้ไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงมาตรการดังกล่าวน้ี ประเทศไทย ได้มีการบัญญตัิไว้ในหมวด 5 ของพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และมีการออกกฎหมายล าดับรองไว้ คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก าหนด
ประเภทหรือช่ือของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างาน และยานพาหนะให้ส่วนหน่ึง ส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่
และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหร่ี หรือเขตสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ต่อมา ปี พ.ศ. 2561 โดยในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับ ดังกล่าว ได้ระบุไว้ว่า บริเวณโถงพักคอย  ห้องหรือสถานที่ส าหรับใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
และทางเดินภายในอาคารโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างของ “อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม” เป็นสถานที่สาธารณะที่มี
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีโดยก าหนดให้พ้ืนที่เฉพาะส่วนที่ระบุรวมถึงบริเวณทั้งหมดซ่ึงวัดจากพ้ืนที่ที่
ระบุหรือจากประตูหน้าต่างทางเข้าทางออกท่อหรือช่องระบายอากาศเป็นระยะทาง 5 เมตรเป็นเขตปลอดบุหร่ี 
ดังน้ัน จึงมีประเด็นปัญหากรณีถ้ามีการสูบบุหร่ีในห้องของตนเอง ริมระเบียง ซ่ึงกฎหมายยังไม่ก้าวล่วงไปถึงการ
บังคับภายในห้อง แต่มีข้อเท็จจริงว่าควันบุหร่ีลอยไปถึงห้องข้างๆ  ที่พักอาศัยร่วมกับผู้สูบบุหร่ี แม้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 จะมีการบัญญัติรับรอง เร่ือง “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ
ร่างกาย” และ “บุคคลย่อมมีเสรีภาพในเคหสถาน” แต่การใช้สิทธิและเสรีภาพใด ๆ ก็ตามก็ย่อมต้องไม่ไปกระทบ
กับสิทธิและเสรีภาพของผู้อ่ืนที่ไม่ได้สูบบุหร่ีด้วย แต่อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย  มีระระบบการตรวจสอบความ
มั่นคงแข็งแรงของอาคาร  หรือระบบอ านวยความสะดวก ป้องกันอัคคีภัย ความปลอดภัยและอุปกรณ์ต่าง ๆ  ของ
อาคารแล้ว การดูแลในเร่ืองของระบบสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม  เป็นระบบที่มีความส าคัญต่อสุขภาพของผู้ที่ใช้
อาคารและผู้ที่อาศัยในบริเวณข้างเคียง  ซ่ึงการตรวจสอบของอาคารชุด  ไม่ได้มีการระบุถึงการควบคุมการสูบบุหร่ี
ของผู้ที่ใช้อาคารร่วมกัน แม้มีประกาศ ปี พ.ศ. 2561 ของกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับ ดังกล่าว ไปแล้วก็ตาม  

 เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทยที่ได้เข้าร่วมเป็นภาคีตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบขององค์การอนามัยโลก และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2561 เพ่ือให้อาคารชุด เป็นสถานที่
สาธารณะที่มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี  และจากผลการส ารวจส ารวจ  ทางทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้สรุป
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ประเด็นส าคัญเพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายที่เก่ียวข้องกับการบริโภคยาสูบ  และนิติบุคคลอาคารชุด  รวมทั้งเจ้าของ
อาคารชุดดังน้ี 

ด้านนิติบุคคลอาคารชุด  

• ควรมีการเพ่ิมข้อบังคับเร่ืองการสูบบุหร่ี  ในข้อบังคับนิติบุคคลอาคารชุด   

• นิติบุคคลอาคารชุดควรจัดมาตรการห้ามสูบบุหร่ีในพ้ืนที่ส่วนกลางหรือพ้ืนที่สาธารณะ โดยมีการจัดพ้ืนที่ให้
สูบบุหร่ีเฉพาะที่ไม่รบกวนผู้พักอาศัย    

• สถานที่สูบบุหร่ีควรเป็นสถานที่ปิดมิดชิด มีระบบระบายอากาศเพ่ือไม่ให้ควันล่องลอยไปกระทบผู้ที่อยู่
ใกล้เคียง  ขณะเดียวกันควรมีระยะห่างจากที่ชุมชน 5 เมตรตามที่กฎกระทรวงฯ ก าหนด  รวมทั้งมีมาตรการ
ลงโทษผู้ที่ฝ่าฝืนตามกฎหมาย 

• การรณรงค์การห้ามสูบบุหร่ีในอาคารชุดอย่างเป็นรูปธรรม  เช่น การติดป้ายประกาศพ้ืนที่ห้ามสูบบุหร่ีอย่าง
ชัดเจน  นอกจากน้ีคนส่วนใหญ่ที่อยู่ในอาคารชุด ไม่ค่อยให้ความส าคญัจึงสมควรให้ความส าคัญในการเพ่ิม
การรณรงค์ให้ผู้อาศัยอยู่ในอาคารชุดเห็นความส าคัญของพิษภัยของควันบุหร่ี เพ่ิมมากขึ้น  โดยเน้นในเร่ือง
ของ “บุหร่ีมือสอง”  “บุหร่ีมือสาม” และโอกาสการติดเช้ือโรคติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ ที่ส าคัญคือ
การติดเช้ือโควิด-19 

• ส าหรับบุคคลภายนอกที่เข้ามาภายในอาคารชุด  ควรมปี้ายระบุให้ชัดเจนให้ทราบถึงการห้ามสูบบุหร่ีก่อน
เข้าอาคาร  เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิ และป้องกันบุหร่ี “บุหร่ีมือสอง”  “บุหร่ีมือสาม” อย่างเป็นรูปธรรม
ส าหรับผู้พักอาศัยทั่วไป   

• การก าหนดมาตราการการสูบบุหร่ีในอาคารชุดเป็นหน่ึงในข้อตกลงเมื่อมีการซ้ือ ขาย หรือให้เช่าห้องพัก
อาศัยในอาคารชุด 

ด้านนโยบาย 

• แม้ว่ามีกฎกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561  ให้อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม เป็นสถานที่สาธารณะที่มีการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี  แต่จากผลการส ารวจผู้พักอาศัยในอาคารชุดยังได้รับผลกระทบจากการ
สูบบุหร่ี ผู้ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่ต้องการท าให้อาคารชุดเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี ดังน้ันจึงสมควรมีการ
ปรับปรุงกฎหมายและวิธีการบังคับใช้กฎหมายที่ห้ามการสูบบุหร่ีในอาคารชุด 
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ที่มาและปัญหา 

เป็นที่ทราบกันดีว่าผลกระทบจากการสูบบุหร่ี  นอกจากมีผลโดยตรงต่อตัวผู้สูบ หรือเรียกว่า “บุหร่ีมือ
หน่ึง”คือควันที่ผู้สูบบุหร่ีดูดเข้าสู่ภายในร่างกาย  จากน้ันปล่อยควันออกมาทางลมหายใจ รวมถึงควันที่เกิดจากการ
เผาไหม้บุหร่ีระหว่างการสูบ   ซ่ึงควันเหล่าน้ีมีผลกระทบกับผู้ที่อยู่ข้างเคียง หรือเรียกว่า 'บุหร่ีมือสอง'  อีกทั้ง
สารพิษจากควันบุหร่ีที่ล่องลอยตามอากาศยังตกค้างตามเส้นผม ผิวหนัง เส้ือผ้า พรม โซฟา ผ้าม่าน ที่นอน ผนัง
หรือช่องแอร์ ซ่ึงสารนิโคติน และสารอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการเผาไหม้บุหร่ีที่ตกค้างเหล่าน้ี เรียกว่า  'บุหร่ีมือสาม'   ซ่ึง
อนุภาคเหลาน้ีสามารถฝงตัวอยู่ ในส่ิงแวดลอม      ได เปนระยะเวลานานไมสามารถขจัดไดดวยการท าความ
สะอาดดวยวิธีปกติ        สารนิโคตินในควันบุหร่ี       เปนสารกอมะเร็งที่รูจักกันดี และสามารถฝงตัวกับพ้ืนผิว
หรือผนังในบานได้นาน และอาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพในเวลาตอมา การสัมผัสควันบุหร่ีมือสามกอใหเกิด
ผลเสียตอสุขภาพกับทั้งผูที่อยูอาศัยหรือผู้ที่ท างานในสถานที่น้ัน ๆ ไม่ว่าผู้ที่สูบบุหร่ีจะยังอยูในสถานที่น้ันหรือไมก็
ตาม กลุมคนที่มีความเส่ียงสูงในการสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสามคือกลุมผุ้ที่อาศัยอยู่ในที่พักนานกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น  
ทารก หรือผู้สูงอายุ ซ่ึงสารเหล่าน้ีสามารถซึมผานผิวหนังมนุษยได        มีความเปนพิษ ตอเซลลเน้ือเยื่อ เซลล
ประสาทและกอใหเกิดพิษฉับพลันตอสัตวที่มีกระดูกสันหลัง ส่งผลกระทบในระยะยาว1   นอกจากผลกระทบ
ดังกล่าวในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโควิด-19 ผู้ใช้ยาสูบเองเส่ียงต่อการติดเช้ือ ทั้งจากมือที่คีบบุหร่ีที่อาจมี
เช้ือ  จากการเวียนสูบบุหร่ีร่วมกับผู้อ่ืน  อีกทั้งผลของสารต่าง ๆ ในยาสูบที่เข้าสู่ร่างกายส่งผลต่อระบบทางเดิน
หายใจ ที่ท าให้เกิดการระคายเคืองและเพ่ิมโอกาศการติดเช้ือทั้งผู้สูบและผู้ที่หายใจควันบุหร่ีเข้าสู่ร่างกาย 

  
ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก 

(WHO Framework Convention on Tobacco Control :  FCTC) จึงมี พันธกรณีที่ รัฐจะต้องปฏิบัติตามให้
สอดคล้องไปกับ FCTC ให้มากที่สุด2 ซ่ึงในแนวทางปฏิบัติงานตาม มาตรา 8 ของ FCTC ได้มีการกล่าวไว้ว่า “ไม่มี
ระดับที่ปลอดภัยจากการสัมผัสควันบุหร่ี” 3 ดังน้ัน มาตรการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีจึงเป็นมาตรการที่มี
ความส าคัญมากในการปกป้อง “สิทธิในสุขภาพ” ของผู้ไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงมาตรการดังกล่าวน้ี ประเทศไทย ได้มีการ

                                                           
1 กุลนาถ มากบุญ. “ควันบุหรี่มือสาม: อันตรายอีกรูปแบบจากการสูบบุหรีท่างอ้อม”. Vajira Medical Journal, vol 59, no 4 Oct – Dec 2015. 
2 วศิน พิพัฒนฉัตร. “การพัฒนากฎหมายควบคุมยาสูบในประเทศไทยตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก”. ดุษฎีนิพนธ์นิติศาสตร์ คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ,2560 . 
3 Guidelines for implementation Article 8 STATEMENT OF PRINCIPLES AND RELEVANT DEFINITIONS UNDERLYING PROTECTION FROM EXPOSURE TO 
TOBACCO SMOKE 
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บัญญัติไว้ในหมวด 5 ของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และมีการออกกฎหมายล าดับรองไว้ 
คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก าหนดประเภทหรือช่ือของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างาน และ
ยานพาหนะให้ส่วนหน่ึง ส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหร่ี หรือเขตสูบบุหร่ีในเขต
ปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2561 โดยในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับ ดังกล่าว ได้ระบุไว้ว่า บริเวณโถงพักคอย  ห้อง
หรือสถานที่ส าหรับใช้ประโยชน์ร่วมกัน  และทางเดินภายในอาคารโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างของ “อาคารชุดหรือ
คอนโดมิเนียม” เป็นสถานที่สาธารณะที่มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีโดยก าหนดให้พ้ืนที่เฉพาะส่วนที่ระบุ
รวมถึงบริเวณทั้งหมดซ่ึงวัดจากพ้ืนที่ที่ระบุหรือจากประตูหน้าต่างทางเข้าทางออกท่อหรือช่องระบายอากาศเป็น
ระยะทาง 5 เมตรเป็นเขตปลอดบุหร่ี ดังน้ัน จึงมีประเด็นปัญหากรณีถ้ามีการสูบบุหร่ีในห้องของตนเอง ริมระเบียง 
ซ่ึงกฎหมายยังไม่ก้าวล่วงไปถึงการบังคับภายในห้อง แต่มีข้อเท็จจริงว่าควันบุหร่ี ลอยไปถึงห้องข้างๆที่พักอาศัย
ร่วมกับผู้สูบบุหร่ี แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 จะมีการบัญญัติรับรอง เร่ือง “บุคคล
ย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” และ “บุคคลย่อมมีเสรีภาพในเคหสถาน” แต่การใช้สิทธิและเสรีภาพ
ใดๆก็ตามก็ย่อมต้องไม่ไปกระทบกับสิทธิและเสรีภาพของผู้อ่ืนที่ไม่ได้สูบบุหร่ีด้วย 
 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการก่อสร้างอาคารสูง จ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว      โดยเฉพาะในจังหวัดส าคัญ 
ที่เป็นศูนย์กลางการค้าและการคมนาคมในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร      ซ่ึงเป็น
เมืองหลวงของประเทศ เป็นศูนย์กลางการปกครอง  การศึกษา  การคมนาคมขนส่ง  การพาณิชย์ การส่ือสาร การ
บริการในด้านต่าง ๆ ดัวยน้ันกรุงเทพมหานครจึงมีการก่อสร้างอาคารเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นอาคารสูง  
อาคารขนาดใหญ่  และอาคารสาธารณะ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ที่มีการพัฒนาแ ละเติบโตทางเศรษฐกิจ  
เน่ืองจากปัจจัยทางด้านท าเลที่ตั้ง ที่สะดวกสบายในการด าเนินชีวิต  การประกอบอาชีพ การเดินทางสัญจร การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว  ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทาง  ซ่ึงอาคารต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผู้คนหมุนเวียนเข้ามา
อาศัย และใช้ประโยชน์จ านวนมาก 

 
นอกเหนือจากระบบการตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร  หรือระบบอ านวยความสะดวก ป้องกัน

อัคคีภัย ความปลอดภัยและอุปกรณ์ต่าง ๆ  ของอาคารแล้ว การดูแลในเร่ืองของระบบสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม   
เป็นระบบที่มีความส าคัญต่อสุขภาพของผู้ที่ใช้อาคารและผู้ที่อาศัยในบริเวณข้างเคียง  ซ่ึงการตรวจสอบประกอบ
ไปด้วยระบบประปา ระบบบ าบัดน้ าเสีย การก าจัดมูลฝอย การระบายอากาศ การควบคุมมลพิษทางอากาศและ
เสียง โดยไม่ได้มีการระบุถึงการควบคุมการสูบบุหร่ีของผู้ที่ใช้อาคารร่วมกัน4  

 

                                                           
4 ส านักโยธา  กรุงเทพมหานคร. “รู้รอบเร่ืองการตรวจสอบอาคาร”. 2558. 
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อาคารชุด  ซ่ึงเป็นอาคารที่มีผู้อยูอาศัยรวมกันหลายครอบครัวในอาคารเดียวกัน  เป็นหน่ึงสถานที่ที่มีคน
มาสูบบุหร่ีและทิ้งร่องรอยของสารพิษตกค้าง อนุภาคละอองไอสารเคมีที่เป็นพิษที่ก่อให้เกิดมะเร็งไว้และส่งผลต่อ
ผู้อ่ืน แม้ควันเหล่าน้ันจะจางหายไปในอากาศแล้วก็ตาม5  ดังน้ันเพ่ือให้ได้ข้อมูล ประสบการณ์และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในอาคารที่พักอาศัยดังกล่าว  ทีมผู้วิจัยได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและนิติบุคคลอาคารชุด  โดยได้ท าการ
รวบรวมข้อมูลร้องเรียนจากการบันทึก และท าการส ารวจโดยส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังผู้ที่อาศัยในอาคารชุด 
รวมทั้งรวบรวมปัญหาที่พบจากการสูบบุหร่ี เพ่ือน าผลที่ได้มาสรุปเป็นข้อเสนอแ นะด้านนโยบายต่อผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องต่อไป 

วัตถุประสงค์เพื่อ       
ศึกษาประสบการณ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาคารชุด ในเขตกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์โควิด-19 

นิยามศัพท์ 

อาคารชุด หมายถึง อาคารหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของอาคาร ที่ใช้เป็นที่อยู่อาศัยส าหรับหลายครอบครัว โดยแบ่ง

ออกเป็นหน่วยแยกจากกันส ารับแต่ละครอบครัว มีพ้ืนที่อาคารรวมตั้งแต่ 2.000 ตาราเมตรขึ้นไปต่ออาคาร4 

บุหรี่ หมายถึง บุหร่ีทุกรูปแบบ รวมทั้งบหุร่ีไฟฟ้า  และบุหร่ีมวนเอง 

บรเิวณสาธารณะในอาคารชุด หมายถึง บริเวณส่วนรวมที่ผู้พักอาศัยในอาคารชุดมีสิทธิสามารถเข้าถึงและใช้
ร่วมกับผู้อ่ืนได้ เช่น บริเวณทางเดิน  บันได  ห้องส่วนรวม สระว่ายน้ า  สวนสาธารณะ เป็นต้น  

สูบบุหรี่  หมายถึง  ผู้ที่ก าลังสูบบุหร่ีทั้งสูบประจ าและสูบนาน ๆ คร้ัง 

ไม่สูบบุหรี่  หมายถึง ผู้ที่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วและผู้ที่ไม่เคยสูบในปัจจุบัน 

ขอบเขตการศกึษา  
การศึกษาคร้ังน้ีได้น าข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ไดจ้ากการรวบรวมจากประชาคมและนิติ

บุคคลอาคารชุด ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ในปี 2565 มาวิเคราะห์ โดยมีรูปแบบการศึกษาดังต่อไปน้ี 
 

รูปแบบการศกึษา  
เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลออนไลน์ ผู้ที่อายุ 18 ปีขึ้นไป พักอาศัยในอาคาร
ชุด กรุงเทพมหานคร และรายงานจากการบันทึกของผู้ร้องเรียน ที่บุคลากรของนิติบุคคลอาคารชุด ปี พศ. 2563 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 

                                                           
5 ดนยา สุเวทเวทิน. “บุหร่ีมือสาม ภัยมือท่ีมองไม่เห็น”. Retrieved from: https://www.thaihealth.or.th/Content/ 23 ตุลาคม 2563 



4 
 

สถานที่ศึกษา กรุงเทพมหานคร6 

ประชากรที่ศกึษาและเกณฑ์การคัดเลือก 
ประชากรที่ใช้ในการส ารวจ ผู้ที่พักอาศัยในอาคารชุด กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 

2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 (1) เป็นผู้พักอาศัยในอาคารชุด อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 (2) สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาและยินดีให้ข้อมูลตลอดเวลาที่ศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
(1) ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได้  

การประมาณขนาดตัวอย่าง (Cochran, W. G. 1963. Sampling Techniques) 
การประมาณขนาดตัวอย่างในผู้ที่พักอาศัยในอาคารชุดกรุงเทพมหานคร โดยการก าหนดระดับความ

เช่ือมั่น (Level of Significant) ที่ 95 % ค่าสัดส่วนเท่ากับ 50 % ด้วยความคลาดเคล่ือนที่ 3 % ได้ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 1,068 คน เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการศึกษาหรือความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึงได้เพ่ิม
จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาอีก 10 % ดังน้ันจะได้จ านวนผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้ีทั้งส้ินอย่างน้อย 1,175 คน 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ในการแบ่งพ้ืนที่ ดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) มีการแบ่งเขตตามทีต่ั้ง
ของพ้ืนที่ออกเป็นช้ันภูมิย่อย ๆ (จากทั้งหมด 50 เขต) จัดเป็น 3 ช้ันคือ เขตช้ันใน เขตช้ันกลาง เขตช้ันนอก 
จากน้ันท าการสุ่มเลือกเขตตัวอย่างในแต่ละช้ัน โดยการสุ่มตามสัดส่วนที่โอกาสในการถูกคัดเลือกเป็นไปตามขนาด
ของประชากร ได้ช้ันละ 4, 4 และ 2 เขต ตามล าดบั ซ่ึงจะได้เขตตัวอย่างทั้งหมดรวม 10 เขต  ได้แก่ จตจุักร ราช
เทวี ปทุมวัน บางรัก บางเขน ลาดพร้าว จอมทอง สายไหม หลักส่ี ลาดกระบัง 

ข้ันตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) จากเขตตัวอย่าง 10 เขต ได้แก่ ใน
แต่ละเขตจะถูกเลือกมา 2 แขวง จะได้แขวงตัวอย่างทั้งหมดรวม 20 แขวง  ดังน้ี  

(1) เขตจตุจักร สุ่มได้แขวงเสนานิคม และแขวงจตุจักร 

                                                           
6 การแบ่งเขตตามท่ีตั้งของพื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 3 เขต ได้แก่ 1) เขตช้ันใน ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย สัมพันธ
วงศ์ ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดุสิต บางซ่ือ พญาไท ราชเทวี ห้วยขวาง คลองเตย จตุจักร ธนบุรี คลองสาน บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ และดิน
แดง 2) เขตช้ันกลาง ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง ประเวศ บางเขน บางกะปิ ลาดพร้าว บึงกุ่ม บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎร์บูรณะ สวน
หลวง บางนา ทุ่งครุ บางแค วังทองหลาง คันนายาว สะพานสูง และสายไหม และ 3) เขตช้ันนอก ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบุรี ดอนเมือง 
หนองจอก ลาดกระบัง ตล่ิงชัน หนองแขม บางขุนเทียน หลักส่ี คลองสามวา บางบอน และทวีวัฒนา  
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(2) เขตราชเทวี  สุ่มได้แขวงถนนพญาไท  และแขวงมักกะสัน 

(3) เขตปทุมวัน สุ่มได้แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี 

(4) เขตบางรัก  สุ่มได้แขวงสีลม และแขวงบางรัก 

(5) เขตบางเขน  สุ่มได้แขวงท่าแร้ง และแขวงอนุสาวรีย์ 

(6) เขตลาดพร้าว  สุ่มได้แขวงจระเข้บัว และแขวงลาดพร้าว 

(7) เขตจอมทอง  สุ่มได้แขวงบางขุนเทียน และแขวงจอมทอง 

(8) เขตสายไหม  สุ่มได้แขวงสายไหม และแขวงคลองถนน 

(9) เขตหลักส่ี สุ่มได้แขวงตลาดบางเขน  และแขวงทุ่งสองห้อง 

(10) เขตลาดกระบัง สุ่มได้แขวงขุมทอง และแขวงลาดกระบัง  

  กระจายแบบสอบถามที่ผ่านการ pretesting ออกไปยังผู้ที่อาศัยในอาคารชุดที่เต็มใจให้ความร่วมมือใน
ช่วงเวลา สิงหาคม - กันยายน 2563 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

ในการส ารวจคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
ลักษณะของค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Checklist) โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
ก าหนดประเด็นค าถามที่ใช้ในการส ารวจดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาคารชุด ในช่วงการระบาดของโควิด ได้แก่  

- การรับรู้และประสบการณ์การติดเช้ือโควิด-19 
- สถานที่สูบบุหร่ีในอาคารชุดและการรับรู้ปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ี  
- การจัดการเมื่อแขกที่มาเยี่ยมที่ห้องพักสูบบุหร่ี  
- การรับรู้และได้กล่ินบุหร่ีและอาการข้างเคียงจากการสูบบุหร่ีของผู้ที่พักในอาคารชุด  
- การปฏิบัติเมื่อพบเห็นผู้สูบบุหร่ีและปัญหาอุปสรรค  
- ความรู้สึกของผู้พักอาศัยอาคารชุดต่อการเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศกึษาครั้งนี้ ได้ก าหนดวิธีการเก็บข้อมูลดังนี ้

(1) อบรมผู้ท าการเก็บข้อมูล เพ่ือสร้างความเข้าใจเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการส ารวจ เข้าใจในเน้ือหา   ข้อ
ค าถามในแบบส ารวจ 

(2) ด าเนินการส่งแบบสอบถามออนไลน์ให้กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ศึกษา  โดยใช้ Google form  โดยการตั้งค่าให้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ตอบแบบสอบถาม จ ากัดผู้ตอบได้เพียงหน่ึงคร้ัง โดยมีการตั้งค่า ดังภาพที่ 1. 

 

   ภาพที่ 1. แสดงการตั้งค่า Google form ส าหรับเก็บข้อมูล. 

 

(3) เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว  ผู้วิจัยได้จัดการชุดข้อมูลจากฐานข้อมูลใน Google form ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้องข้อมูล และท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้โปรแกรมทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ านวนและร้อยละ  และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วย Exact probability test  
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ผลการศกึษา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ อาชีพ ของผู้ตอบแบบสอบถาม  

การศึกษาน้ีมีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 1,207 คน เป็นผู้สูบบุหร่ีทั้งส้ิน 207 คน  หรือคิดเป็นประมาณร้อย

ละ 17 เป็นเพศชาย 435 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 36 เป็นเพศหญิง 629 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 52 และเพศ

ทางเลือก143 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 11.8   ในกลุ่มสูบบุหร่ี พบเป็นเพศชายประมาณร้อยละ 42 เป็นเพศหญิง

ประมาณร้อยละ 43.5 และเป็นเพศทางเลือกประมาณร้อยละ 14.5 (ตารางที่ 1)   

 ในภาพรวมผู้เข้าร่วมการศึกษาประมาณร้อยละ 44.8 มีอายุระหว่าง 18-24 ปี ประมาณร้อยละ 54.8 มี

อายุระหว่าง 25-59 ปี และร้อยละ 0.4 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  นอกจากน้ีกลุ่มที่สูบบุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัย

ท างานที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี  หรือคิดเป็นร้อยละ 52.7 ขณะที่กลุ่มวัยรุ่นที่สูบบุหร่ีที่มีอายุระหว่าง 18-24 มี

ร้อยละ 46.4 (ตารางที่ 1) 

 ในภาพรวมร้อยละ  17.5 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 22 ท าธุรกิจส่วนตัว และ
เป็นพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 38.5 เป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานราชการ ประมาณร้อยละ 3 เป็นคนงานหรือ

เกษตรกร โดยประมาณร้อยละ 15.9 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่สูบบุหร่ีเป็นนักเรียนนักศึกษา และร้อยละ 84 ของผู้

ที่สูบบุหร่ีประกอบอาชีพต่าง ๆ  เช่น ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว, เจ้าหน้าที่หน่วยงาน ภาครัฐบาล,  เจ้าหน้าที่

บริษัทเอกชน  และคนงาน/เกษตรกร  (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขอผู้ตอบแบบสอบถามที่อาศัยในอาคารชุดเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่สูบกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ที่สบูบุหรี ่ ผู้ที่ไม่สูบบุหรี ่ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.023 

   ชาย 87 42.0 348 34.8  

   หญิง 90 43.5 539 53.9  

   เพศทางเลือก 30 14.5 113 11.3  

รวม 207 100.0 1,000 100.0  
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ที่สบูบุหรี ่ ผู้ที่ไม่สูบบุหรี ่ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     0.337 

    24 96 46.4 445 44.5  

   25-59 109 52.7 552 55.2  

    60 2 0.9 3 0.3  

รวม 207 100.0 1,000 100.0  
อาชีพ     <0.001 

   นักเรียน/นักศึกษา 33 15.9 178 17.8  

   ประกอบอาชีพต่าง ๆ7  174 84.0 817 81.7  

   ว่างงาน 0 0.0 5 0.5  

รวม 207 100.0 1,000 100.0  
 

ตอนที่ 2 การรับรู้เรื่องโควิด-19 และประสบการณ์ปรียบเทียบระหว่างผู้ที่สูบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

การรับรู้เรื่องโควิด-19 และประสบการณ์ 

 ร้อยละ 76.7 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีความเห็นว่า การสูบบุหร่ีท าให้เกิดความเส่ียงมากกว่าต่อการติดเช้ือโควิด 

19  ขณะที่มีเพียงร้อยละ 54.6 ของผู้ที่สูบบุหร่ีมีความเห็นดังกล่าว  โดยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ร้อยละ 69.1 ของผู้ที่สูบบุหร่ีเคยติดเช้ือโควิด 19 ขณะที่ผู้ไม่สูบบุหร่ีเคยตดิเช้ือโควดิ 19 เพียงร้อยละ 

45.6  นอกจากน้ีมีผู้ที่สูบบุหร่ีที่เคยติดเช้ือโควดิ 1 คร้ังและ 2 คร้ังมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) 

ทั้งสองกลุ่มคือผู้ที่สูบบุหร่ีและผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ที่เคยติดเช้ือโควดิ หรือประมาณ ร้อยละ 40 .8-47.9  

รักษาตัวเองที่บ้านหรือไปโรงพยาบาล รับยา แล้วกลับมารักษาที่บ้าน ประมาณร้อยละ12.9 ของผู้สูบบุหร่ีที่ต้อง

นอนโรงพยาบาล  ขณะที่ผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีร้อยละในการนอนโรงพยาบาลต่ ากว่าผู้ที่สูบบุหร่ี  หรือประมาณร้อยละ 

7.8   (ตารางที่ 2) 

                                                           
7 อาชีพต่าง ๆ ได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว, เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน ภาครัฐบาล,  เจ้าหน้าท่ีบริษัทเอกชน  และคนงาน/เกษตรกร    
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ร้อยละ  52.7 ของผู้ที่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ีน้อยลงในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 ขณะที่ร้อยละ 34.6 ของ

ผู้ที่สูบบุหร่ียังคงสูบบุหร่ีเท่าเดิม   ในทางตรงข้าม ประมาณร้อยละ73.2 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีความเห็นว่าเขาจะเลิก
สูบบุหร่ีในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 โดยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตารางที่ 2. การรับรู้เร่ืองโควิด-19 และประสบการณ์ปรียบเทียบระหว่างผู้ที่สูบกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ที่สบูบุหรี่  ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ท่านคิดว่าการสบูบุหรี่ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่ 0.000 
ไม่เส่ียง /เส่ียงน้อย   5 2.4 17 1.7  
เส่ียงเท่ากัน    70 33.8 173 17.3  
เส่ียงมากกว่า 113 54.6 767 76.7  
ไม่แน่ใจ   19 9.2 43 4.3  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
ท่านเคยติดเช้ือติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่ 0.000 
 เคย จ านวนคร้ัง : 143 69.1 456 45.6  
   1 คร้ัง 123 59.4 371 37.1  
   2 คร้ัง 23 11.1 90 9.0  
   มากกว่า 2 คร้ัง 1 0.50 1 0.1  
ไม่เคย     60 29 538 53.8  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
หากเคยติดเช้ือโควิด-19 ท่านรกัษาอย่างไร 0.224 
รักษาเองที่บ้าน  60 40.8 192 40.7  
ไปโรงพยาบาลรับยาและกลับมารักษาที่
บ้าน    

65 44.2 226 47.9  

นอนโรงพยาบาล              19 12.9 37 7.8  
อ่ืน ๆ (Hospitel) 3 2 17 3.6  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
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สถานที่สูบบุหรี่ในอาคารชุดและการรับรู้ปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มสูบบุหรีใ่นสถานการณ์โควิด -19 

ร้อยละ 40.6 ของผู้สูบบุหร่ี สูบบุหร่ีนอกห้อง ขณะที่มีประมาณร้อยละ 34.9 ยังคงสูบบุหร่ีในห้อง 
ประมาณร้อยละ 18.2 สูบบุหร่ีในพ้ืนที่ส่วนกลางที่จัดให้สูบบุหร่ี  ร้อยละ 5.2  สูบบุหร่ีในที่ท างาน และอีก

ประมาณร้อยละ 1 สูบในทุกที่ที่สูบได้ (ตารางที่ 3)  

 ประมาณร้อยละ 59 ของผู้ที่สูบบุหร่ีกล่าวว่า เคยมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ  หรือรู้สึกไม่

สบาย เน่ืองจากการสูบบุหร่ี (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3. จ านวน  ร้อยละ ของกลุ่มที่สูบบุหร่ีแยกตามสถานที่สูบบุหร่ีในอาคารชุดและปัญหาทางสุขภาพ  

พฤตกิรรมการสูบบุหรี่ขณะที่มีการระบาดของโควิด-19 ผู้ที่สบูบุหรี่  

จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่มีการระบาดของโควิด -19 พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่
เลิกสูบ    20 9.8 
สูบน้อยลง   108 52.7 
สูบเท่าเดิม    71 34.6 
สูบมากขึ้น 6 2.9 
รวม 205 100.0 
สถานที่สบูบุหรี ่
สูบในห้อง 67 34.9 

สูบนอกห้อง 78 40.6 

สูบในที่ส่วนกลางที่จัดให้สูบบุหร่ี 35 18.2 

สูบที่ท างาน 10 5.2 

ทุกที่ที่สูบได ้ 2 1.0 

รวม 192 100.0 
เคยรู้สึกไม่สบาย หรือมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ  เนื่องจากการสบูบุหรี่ 

เคย 121 59.0 

ไม่เคย 84 41.0 

รวม 205 100.0 
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ประสบการณ์และพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่สูบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ 

• การจัดการเม่ือแขกที่มาเยียมที่ห้องพักสูบบุหรี ่

ในการจัดการเมื่อแขกมาเยียมที่ห้องพัก ร้อยละ 70.5 ของผู้ที่สูบบุหร่ีอนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมที่บ้านสูบ

บุหร่ีได้ ขณะที่มีเพียงร้อยละ 42.5 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีอนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมที่บ้านสูบบุหร่ีได้ โดยร้อยละ 

60.4 และร้อยละ 79.4 ของผู้ที่สูบบุหร่ีและไม่ได้สูบบุหร่ี ขอให้แขกที่มาเยี่ยมที่บ้านสูบบุหร่ีนอกห้องพัก 

(ตารางที่ 4) 

 ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ีร้อยละ 27.5 อนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมบ้านสูบบุหร่ีในห้องพักได้ และประมาณร้อยละ 

12 ของทั้งผู้สูบบุหร่ีและไม่ได้สูบบุหร่ีขอให้แขกที่มาเยี่ยมที่บ้านดับบุหร่ีก่อนเข้าห้องพัก มีเพียงร้อยละ 0.3 

ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี ไม่อนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมที่บ้านสูบบุหร่ี วธิีการจัดการกับแขกที่มาเยี่ยมที่ห้องพักสูบบุหร่ี 

ของกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

• การรับรู้ไดก้ลิน่บุหรี่และอาการข้างเคียงจากการสูบบุหรี่ของผู้ที่พักในอาคารชุด  

ประมาณร้อยละ 81 ของทั้งกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี เคยหรือรู้จักใครที่สูบบุหร่ีในอาคารชุดของ

เขา   นอกจากน้ีพบประมาณร้อยละ 74 และร้อยละ 80 ของกลุ่มผู้สูบและผู้ไม่สูบบุหร่ีเคยได้รับกล่ินหรือควัน
บุหร่ีในอาคารที่พัก ประมาณร้อยละ 82 และร้อยละ 90 ของกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ีเคยได้กล่ินหรือ

ควันบุหร่ี ในพ้ืนที่สาธารณะของอาคารที่พัก  

การส ารวจพบว่าประมาณร้อยละ 69 และร้อยละ 80 ของกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ีเคยได้กล่ินควัน
บุหร่ีหรือกล่ินไอของบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องอ่ืน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4) 

ประมาณร้อยละ 51 รู้สึกเฉยๆเมื่อได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือ กล่ินไอจากบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องพัก

อาศัยอ่ืน ขณะที่ประมาณร้อยละ 66 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีรู้สึกร าคาญ ขณะที่ร้อยละ 15.2 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี

หายใจไม่ได้ต้องปิดหน้าต่างเมื่อได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือ กล่ินไอจากบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องพักอาศัย

อ่ืน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4) 

ประมาณร้อยละ 62 และร้อยละ 82 ของกลุ่มผู้สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ีเคยรู้สึกไม่สบาย หรือมีปัญหาทาง

สุขภาพหรือทางการหายใจ จากควันบุหร่ีที่เข้ามาบริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณที่สาธารณะ โดยปัญหาดังกล่าว

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4)  
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• การปฏิบัติเม่ือพบเห็นผู้สูบบุหรี่และปัญหาอุปสรรคในการขอให้หยุดสูบ 

ประมาณร้อยละ 54 และ 65 ของกลุ่มผู้สูบและกลุ่มไม่สูบบุหร่ีเคยพยายามบอกให้ผู้สูบหยุดสูบบุหร่ี / 

บุหร่ีไฟฟ้า ในห้องที่เขาพัก  นอกจากน้ีร้อยละ 51 และ 66 ของกลุ่มผู้สูบและกลุ่มไม่สูบบุหร่ีเคยพยายามบอก

ให้ผู้สูบหยุดสูบบุหร่ี / บุหร่ีไฟฟ้าในพ้ืนที่สาธารณะของอาคารชุด (ตารางที่ 4)  

ประมาณร้อยละ 61 และร้อยละ 71 ของกลุ่มผู้สูบและกลุ่มไม่สูบบุหร่ี มีความเห็นว่า ปัญหาหรือ

อุปสรรค ในการพยายามท าให้ที่พักของเขาที่เป็นอาคารชุดในตึกสูงเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี  เกิดจากคนสูบบุหร่ี

ไม่ให้ความร่วมมือ ประมาณร้อยละ 48 และร้อยละ 45 ของผู้ที่สูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี มีความเห็นว่าคนที่

อาศัยในตึกไม่สนใจ ประมาณร้อยละ 34 และร้อยละ 36 ของกลุ่มผู้ที่สูบและไม่สูบบุหร่ี มีความเห็นว่า 

เจ้าของอาคารไม่เห็นความส าคัญ ประมาณร้อยละ 30 และร้อยละ 25 ของกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี มี
ความเห็นว่า ไม่มีใครเป็นตัวตั้งตัวตีในการรณรงค์ ประมาณร้อยละ 9 และร้อยละ 15  ของกลุ่มผู้สูบและไม่สูบ

บุหร่ี มีความเห็นว่า ผู้สูบบหุร่ีมีบุคลิกน่ากลัว (ตารางที่ 4)   

• ความรู้สึกของผู้พักอาศัยอาคารชุดต่อการเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 

 ประมาณร้อยละ 86 และร้อยละ 99 ของกลุ่มผู้ที่สูบและกลุ่มไม่สูบบุหร่ี เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง ที่จะท าให้ที่พักของเขาในตึกสูง เป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี โดยความเห็นดังกล่าวมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี 

ตารางที่ 4 ประสบการณ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาคารชุดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสูบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหร่ี  

ประสบการณ์และพฤติกรรมการสบู

บุหรี ่

ผู้ที่สบูบุหรี่  ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์เม่ือแขกที่มาพบสูบบุหรี8่ 

การอนุญาตใหแ้ขกที่มาเย่ียมที่บ้านสบูบุหรี่  0.000 

   อนุญาต 146 70.5 420 42.5  

   ไม่อนุญาต 61 29.5 568 57.5  

รวม 207 100.0 988 100.0  
  

                                                           
8 บุหร่ีทุกรูปแบบ รวมท้ังบุหร่ีไฟฟ้า บุหร่ีมวนเอง 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ผู้ที่สบูบุหรี ่ ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจัดการหากแขกที่มาเย่ียมที่บ้านสบูบุหรี ่ 0.000 

   ให้สูบได้ในห้องพัก 57 27.5 74 7.5  

   ให้ไปสูบนอกห้อง 125 60.4 788 79.4  

   ให้ดบับุหร่ีก่อนเข้าห้องพัก 25 12.1 126 12.7  

   ไม่ให้สูบเลย (เขตปลอดบุหร่ี) 0 0 3 0.3  

รวม 207 100.0 992 100.0  
การรับรู้กลิ่นบุหรี่และอาการข้างเคียงจากการสบูบุหรี่ของผู้ที่พกัในอาคารชุด 
ทราบหรือรู้จักใครที่สูบบหุร่ี8 ในอาคารชุด  0.804 
   ทราบ/รู้จัก 169 81.6 809 80.9  
   ไม่ทราบ/ไม่รู้จัก 38 18.4 191 19.10  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
เคยได้รับกล่ินหรือควันบุหร่ีในอาคารที่พัก 0.048 
   เคย 154 74.4 805 80.5  
   ไม่เคย 53 25.6 195 19.5  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
เคยได้รับกล่ินหรือควันบุหร่ี ในที่สาธารณะ9 ในอาคารที่พัก .068 
   เคย 59 81.9 301 89.6  
   ไม่เคย 13 18.1 35 10.4  
รวม 72 100.0 336 100.0  
เคยได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือกล่ินไอจากบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องอ่ืน 0.000 
   เคย 142 68.6 801 80.1  
   ไม่เคย 65 31.4 199 19.9  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
 

                                                           
9 เช่น ทางเดิน บันได ห้องส่วนรวม สระว่ายน้ า หรือบริเวณสวน   
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ความรู้สึกเม่ือไดก้ลิ่นบุหรี ่ ผู้ที่สบูบุหรี่  ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สึกเมื่อได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือ กล่ินไอจากบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องพักอาศัยอ่ืน 0.000 
   เฉย ๆ 105 50.7 183 18.3  
   ร าคาญ 84 40.6 655 65.5  
   หายใจไมไ่ดต้้องปิดหน้าต่าง 16 7.7 152 15.2  
   อ่ืน ๆ โปรดระบุ 2 1.0 10 1.0  
รวม 207 100.0 992 100.0  
เคยรู้สึกไม่สบาย หรอื มีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ จากควันบุหร่ีที่เข้ามาบริเวณ
ที่พักอาศัยหรือบริเวณที่สาธารณะ3  

0.000 

   เคย 128 61.8 821 82.1  
   ไม่เคย 79 38.2 179 17.9  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
การปฏบิัตเิม่ือพบเห็นผู้สบูบุหรีแ่ละปัญหาอปุสรรค 
เคยพยายามบอกให้ใครหยุดสูบบุหร่ี / บหุร่ีไฟฟ้า ในห้องที่เขาพัก 0.002 
   เคย 111 53.6 647 64.7  
   ไม่เคย 96 46.4 353 35.3  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
เคยพยายามบอกให้ใครหยุดสูบบุหร่ี / บหุร่ีไฟฟ้า ในบริเวณพื้นทีส่าธารณะ9  0.000 
   เคย 105 50.7 655 65.5  
   ไม่เคย 102 49.3 345 34.5  
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ความต้องการให้ที่พกัอาคารชุด 
ปลอดบุหรี ่

ผู้ที่สบูบุหรี่  ผู้ที่ไม่สูบบุหรี ่ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหา/อปุสรรค ในการพยายามท าให้ที่พกัอาคารชุดที่อาศัยเปน็สถานที่ปลอดบุหรี่                 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

   เจ้าของอาคารไม่เห็นความส าคัญ 70 33.8 363 36.3 0.726 
   คนสูบบุหร่ีไม่ให้ความร่วมมือ 127 61.4 705 70.5 0.007 
   คนที่อาศัยในตึกไม่สนใจ 100 48.3 451 45.1 0.221 
   ไม่มีใครเป็นตัวตั้งตัวตีในการ
รณรงค์ 

63 30.4 249 24.9 0.060 

   ผู้สูบบุหร่ีมีบุคลิกน่ากลัว  19 9.2 151 15.1 0.014 
   อ่ืน ๆ โปรดระบุ 0 0 5 0.4 0.390 
รวม 207 100.0 1,000 100.0  
ความรู้สึกของผู้พกัอาศัยอาคารชุดต่อการเป็นสถานทีป่ลอดบุหรี่ 0.000 

   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 1.4 3 0.3  

   ไม่เห็นด้วย 27 13 12 1.2  

   เห็นด้วย 85 41.1 219 21.9  

   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 92 44.4 766 76.6  

รวม 207 100.0 1,000 100.0  
 

สรุปและอภปิราย   

 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ประมาณร้อยละ 15-17 ของผู้เข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้ที่สูบบุหร่ี และผู้สูบ

บุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่นและวัยท างาน 

ในเร่ืองการรับรู้และประสบการณ์ในการติดเช้ือโควิด 19 ผู้ที่ไม่สูบบหุร่ีมีการรับรู้เก่ียวกับการติดเช้ือโควิด 

19 มากกว่าผู้สูบบุหร่ี ดังที่เห็นไดว้่า ผู้ที่สูบบุหร่ีมคีวามเส่ียงและโอกาสในการติดเช้ือโควิด 19 มากกว่าผู้ที่ไม่สูบ

บุหร่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีร้อยละของผู้สูบบุหร่ีที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือโควิด 
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19 มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบหุร่ี นอกจากน้ีผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีความเห็นว่าเขาจะเลิกสูบบุหร่ีในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 

19 มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบหุร่ี 

ในประเด็นเก่ียวกับสถานที่สูบบุหร่ีในอาคารชุดและการรับรู้ปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ี พบว่า 

ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ที่สูบบุหร่ียังคงสูบบุหร่ีในห้อง และประมาณร้อยละ 78 ของผู้ที่สูบบุหร่ีเคยมีปัญหาทาง

สุขภาพหรือทางการหายใจ  หรือรู้สึกไม่สบาย เน่ืองจากการสูบบุหร่ี 

ในประเด็นด้านประสบการณ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาคารชุดเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่สูบบุหร่ีกับผู้ที่

ไม่สูบบุหร่ี พบว่า ผู้สูบบหุร่ีส่วนใหญ่ และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ียังคงอนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมบ้าน

สูบบุหร่ีได้ แต่ส่วนใหญใ่ห้ไปสูบบุหร่ีนอกห้องหรือดับบุหร่ีก่อนเข้ามาในห้อง โดยผู้ที่สูบบุหร่ีและผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีวิธี

จัดการกับแขกที่สูบบุหร่ีที่มาเยียมที่ห้องพักแตกต่างกัน 

นอกจากน้ีมากกว่าร้อยละ 70-80 ของผู้ที่สูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีเคยสัมผัสกับควันบหุร่ีมือสองที่ลอยมา

จากห้องอ่ืนหรือในพ้ืนที่สาธารณะ  มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีรู้สึกร าคาญกับควันบุหร่ีมือสองที่สัมผัสได้

ภายในอาคารชุด และมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ จากควันบุหร่ี

ที่เข้ามาบริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณที่สาธารณะในอาคารชุด 

มากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ไม่สูบบุหร่ีเคยพยายามบอกให้ผู้ที่สูบบุหร่ีหยุดสูบบุหร่ีในพ้ืนที่สาธารณะ อีกทั้งมี

ความเห็นว่า ปัญหา/อุปสรรค ในการพยายามท าให้ที่พักของท่านเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี  เกิดจากคนสูบบุหร่ีไม่ให้

ความร่วมมือ อย่างไรก็ตามมากกว่าร้อยละ 85 ถึงร้อยละ 98 ของผู้ที่สูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี เห็นด้วยและเห็นด้วย

อย่างยิ่ง ที่จะท าให้ที่พักของท่านเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี 

ข้อเสนอแนะ 

จากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เคยได้กล่ินควันบุหร่ีในพ้ืนที่สาธารณะ และอาจมีโอกาสสัมผัส

บุหร่ีมือสาม ดังน้ันควรที่ทุกระดับต้องให้ความสนใจและด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดพ้ืนที่ปลอดควันบุหร่ี 

เช่น 

o เจ้าของโครงการหรือผู้บริหารโครงการอาคารชุด ควรก าหนดนโยบายให้อาคสรชุดเป็นพ้ืนที่ปลอด

ยาสูบ  ตาม พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พศ. 2560 ซ่ึงเป็นการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 
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o นิติบุคคล ควรมีมาตรการในการควบคุมการสูบบุหร่ีในพ้ืนที่สาธารณะอย่างเคร่งครัด  นอกจากน้ีควร

จัดหาพ้ืนที่ที่เหมาะสมเพ่ือเป็นที่สูบบุหร่ี  ส าหรับผู้ที่ยังเลิกไม่ได้หรือส าหรับแขกที่มาพบ  เพ่ือลดการ
สูบบุหร่ีในห้องพักหรือนอกห้องพัก   

o หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ควรมีมาตรการดังน้ี 

- ให้ความรู้แก่ผู้ที่สูบบุหร่ีที่อยู่ในวัยรุ่นและวัยท างานให้มากขึ้น  โดยเฉพาะในเร่ือง

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับการติดเช้ือโควิด 19  รวมทั้งอันตรายที่เกิดจากการใช้

ยาสูบ  โดยเฉพาะบุหร่ีไฟฟ้าที่มีการสูบกันอย่างแพร่หลายในกลุ่มที่พักอาศัยในอาคารชุด  

ทั้งที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่เข้ามาแบบผิดกฎหมายและไม่มีการตรวจสอบความปลอดภัยของ

สารเคมีต่าง ๆ ที่เป็นส่วนผสมของบุหร่ีไฟฟ้า 

- รณรงค์สร้างความรับผิดชอบต่อสังคมในการป้องกันควันบุหร่ีมือสองมือสามในอาคารชุด 

- รณรงค์และส่งเสริมให้อาคารชุดเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมและความ

ร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกส่วนในอาคารชุด ขณะเดียวกันในกลุ่มที่ยังไม่สามารถเลิก

ยาสูบ  ควรมีสถานที่ให้สูบที่เหมาะสม  เพ่ือรักษาสิทธิ์ผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี และเคารพสิทธิ์ผู้ที่ยัง
สูบบุหร่ีให้มีทางเลือก ในการลดความขัดแย้งที่อาจเกิดจากความไมต่ระหนัก และไม่เข้าใจที่

อาจเกิดขึ้นได้ 
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ภาคผนวก ก  แบบสอบถาม 

 

เลขที่:    แบบสอบถามพฤติกรรมการสบูบุหรีใ่นอาคารชุด กรุงเทพมหานคร  
ในสถานการณ์โควิด -19 

 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถามที่อาศัยในอาคารชุด  
(ทีมงานขอขอบพระคุณที่ท่านยินดีสละเวลาในการตอบแบบส ารวจในครั้งนี้  ผลการส ารวจจะถูกวิเคราะห์ในภาพรวม  สถานการณ์
การใช้ยาสูบในอาคารชุด  ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ข้อมูลที่ได้จะไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ตอบแบบส ารวจเป็นใคร และจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อท่านที่ตอบแบบส ารวจ แต่ผลการส ารวจจะมีประโยชน์ เพื่อใช้ในการพัฒนา “อาคารชุด สุขภาวะต้นแบบ” 
เพื่อผู้ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร และพื้นที่อื่นๆ ต่อไป) 

            โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ใน ❑ ที่ตรงกบัประสบการณ์ของท่าน  
1. เพศ     ❑1 ชาย           ❑2 หญิง           ❑3 เพศทางเลือก 

2. อายุ     ❑1 18-24 ป ี        ❑2 25-59 ปี      ❑3 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี             

3.  อาชีพ   

❑
1 นักเรียน/นักศึกษา        ❑2 ธุรกิจส่วนตัว  ❑3 เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐบาล   

❑
4 เจ้าหน้าที่บริษัทเอกชน  ❑5 คนงาน/ เกษตรกร 

❑
6 อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………….………………………………………………………………….           

       
ส่วนที่ 2: การสูบบุหรี่ กบัการติดเช้ือโควิด-19   

1. ท่านคิดว่าการสบูบุหรี่ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 แตกต่างจากคนไม่สูบบุหรี่หรือไม ่

❑
1 เส่ียงมากกว่า    ❑2 เส่ียงเท่ากัน   ❑3 ไม่เส่ียง/เส่ียงน้อยลง   ❑4 ไม่แน่ใจ 

2. ท่านเคยติดเช้ือติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่ 

❑
1 เคย จ านวนคร้ัง ……………….         ❑2 ไม่เคย (ข้ามไปตอบส่วนที่ 3) 

3. หากเคยติดเช้ือโควิด-19 ท่านรักษาอย่างไร 

❑
1 รักษาเองที่บ้าน   ❑2 ไปโรงพยาบาลรับยาและกลับมารักษาที่บ้าน   ❑3   นอนโรงพยาบาล             

❑
4  อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................................................ 
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4. ท่านมีอาการหรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังหลังหายจากโควิด-19 หรือลองโควิด หรือไม่ 

❑
1 เจ็บป่วยรุนแรง   ❑2 เจ็บป่วยเล็กน้อย ❑3 ไมม่ีเลย 

5. ท่านคิดว่าคนที่สบูบุหรี่จะมภีาวะเจ็บป่วยหลังหายจากโควิด-19 รุนแรงกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่หรือไม ่

❑
1 รุนแรงมากกว่า  ❑2 รุนแรงเท่ากัน    ❑3 ไม่รุนแรง/รุนแรงน้อยลง   ❑4 ไม่แน่ใจ 

 

ส่วนที่ 3: พฤตกิรรมการสบูบุหรี่ ในอาคารชุดในช่วงการระบาดของโควิด -19   

1. ท่านสูบบุหรี่ หรือไม่  

❑
1 สูบเป็นประจ า ❑2 สูบเป็นบางคร้ัง ❑3 เคยสูบแต่เลิกแล้ว ❑4 ไม่เคยสูบ (ข้ามไปตอบข้อ 6)    

2. หากท่านสบูบุหรี่ ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด -19 ปริมาณที่ท่านสบูอย่างไร 
❑

1 เลิกสูบ          ❑2 สูบน้อยลง       ❑3 สูบเท่าเดิม           ❑4 สูบมากขึ้น 
❑

5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................................................ 
3. หากท่านสบูบุหรี่ ปกติท่านสูบบุหร่ีชนิดใด 

❑
1 ยาเส้นมวนเอง  ❑2 บุหร่ีแบรนด์ไทย  ❑3 บหุร่ีต่างประเทศ ❑4 บหุร่ีไฟฟ้า 

❑
5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................................................   

4. หากท่านสบูบุหรี่ ปกติท่านสูบที่ไหน 

❑
1 สูบในห้อง       ❑2 สูบนอกห้อง       ❑3 สูบในที่ส่วนกลางที่จัดให้สูบบหุร่ี ❑4 สูบที่ท างาน 

❑
5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................................................   

5. หากท่านสบูบุหรี่ ท่านเคยรู้สึกไม่สบาย หรือมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ  เน่ืองจากการ
สูบบุหร่ีหรือไม่? 

  ❑1 เคย                ❑2 ไม่เคย         
6. ท่านอนุญาตให้แขกที่มาเยี่ยมที่บ้านสูบบุหร่ี (บุหร่ีทุกรูปแบบ รวมทั้งบุหร่ีไฟฟ้า บุหร่ีมวนเอง) 

หรือไม่? 
 ❑1 อนุญาต               ❑2 ไม่อนุญาต       

7. ท่านจัดการอย่างไรหากแขกที่มาเยี่ยมที่บ้านสูบบุหร่ี 

 ❑1 ให้สูบไดใ้นห้องพัก  ❑2 ให้ไปสูบนอกห้อง       ❑3 ใหด้ับบุหร่ีก่อนเข้าห้องพัก               
❑

4 อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................................................   
8. ท่านทราบหรือรู้จักใครที่สูบบุหร่ี (บหุร่ีทุกรูปแบบ รวมทั้งบหุร่ีไฟฟ้า บุหร่ีมวนเอง)    ในอาคารชุด

ของเขา หรือไม่? 

❑
1 ทราบ/รู้จัก           ❑2 ไมท่ราบ/ไม่รู้จัก           
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9. ท่านเคยได้รับสัมผัสกล่ินหรือควันบุหร่ีในอาคารที่พักอาศัยของท่าน หรือไม่? 

 ❑1 เคย                   ❑2 ไม่เคย          

10. ท่านเคยได้รับสัมผัสกล่ินหรือควันบุหร่ี ในที่สาธารณะ เช่น ทางเดิน บันได ห้องส่วนรวม สระว่าย

น้ า หรือบรเิวณสวน  อาคารที่พักอาศัยของท่านหรือไม่?  

  ❑1 เคย                 ❑2 ไม่เคย         

11. ท่านเคยรู้สกึไม่สบาย หรือ มีปัญหาทางสุขภาพหรอืทางการหายใจ สืบเน่ืองจากควันบุหร่ีที่เข้ามา

บริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณที่สาธารณะ (เช่น ทางเดินร่วม บันได ห้องซักรีด  สระว่ายน้ า สวน 

ฯลฯ) หรือไม่? 

 ❑1 เคย                ❑2 ไม่เคย         

12. ท่านเคยได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือกล่ินไอจากบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องอ่ืนหรือไม่? 

❑
1 เคย                 ❑2 ไม่เคย           

13. ท่านรู้สกึอย่างไรเมื่อได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือ กล่ินไอจากบุหร่ีไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องพักอาศัยอ่ืน  

❑
1 เฉย ๆ              ❑2 ร าคาญ        ❑3 หายใจไม่ไดต้้องปิดหน้าต่าง         

❑
4 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................        

14. ท่านเคยพยายามบอกให้ใครหยดุสูบบุหร่ี / บุหร่ีไฟฟ้า ในห้องที่เขาพักไหม? 

❑
1 เคย                 ❑2 ไม่เคย         

15. ท่านเคยพยายามบอกให้ใครหยดุสูบบุหร่ี / บุหร่ีไฟฟ้า ในบริเวณพ้ีนที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกันไหม? 

(เช่น ทางเดินร่วม บันได ห้องซักรีด  สระว่ายน้ า สวน ฯลฯ) 

❑
1 เคย                ❑2 ไม่เคย         

16. ท่านพบว่าส่ิงใดเป็นปัญหา/อุปสรรค ในการพยายามท าให้ที่พักของท่านเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี       

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

❑
1 เจ้าของอาคารไม่เห็นความส าคัญ   ❑2 คนสูบบุหร่ีไมใ่ห้ความร่วมมือ   

❑
3 คนที่อาศัยในตึกไม่สนใจ              ❑4 ไมม่ีใครเป็นตัวตั้งตัวตใีนการรณรงค์  

❑
5 ผู้สูบบหุร่ีมีบุคลิกน่ากลัว (ท าให้ไม่กล้าตักเตือน เพราะเกรงว่าอันตรายจะมาถึงตัว) 

❑
6 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................   
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17. ท่านเคยทดลองใช้กัญชาหรือไม่  

❑
1 เคย                 ❑2 ไม่เคยแต่อยากทดลอง (ข้ามไปข้อ 19)  ❑3 ไม่เคย  (ข้ามไปข้อ 20)        

18. หากเคย ท่านใช้กัญชาในลกัษณะใด 

❑
1 สูบ                  ❑2 ส่วนประกอบในอาหาร  ❑3 ใช้ทางการแพทย์เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วย          

19. ไม่เคยแต่อยากทดลองใช้กัญชา  ท่านจะใช้ในลักษณะใด 

❑
1 สูบ                  ❑2 ส่วนประกอบในอาหาร  ❑3 ใช้ทางการแพทย์เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วย          

20. ท่านรู้สึกอย่างไรหากท าให้ที่พักของท่านเป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี ? 

❑
1 ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ❑2 ไม่เห็นด้วย             ❑3 เห็นด้วย           ❑4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 

วันที่ตอบแบบสอบถาม                    /  /  [DD/MM/YY] 

ขอขอบคณุทกุทา่นทีก่รณุาตอบแบบสอบถาม 

Version 2: 2022.06.17 
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ภาคผนวก ข  

ตารางแสดงจ านวน รอ้ยละของข้อค าถามในแบบสอบถามแยกตามกลุ่มผูสู้บ  ผู้ไม่สูบบุหรี่ และภาพรวม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ท่ีสูบบุหร่ี ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 87 42.0 348 34.8 435 36.0 

   หญิง 90 43.5 539 53.9 629 52.1 
   เพศทางเลือก 30 14.5 113 11.3 143 11.8 
รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
อายุ (ปี) 

    24 96 46.4 445 44.5 541 44.8 

   25-59 109 52.7 552 55.2 661 54.8 

    60 2 0.9 3 0.3 5 0.4 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
อาชีพ 
   นักเรียน/นักศึกษา 33 15.9 178 17.8 211 17.5 
   ประกอบอาชีพต่าง ๆ10  174 84.0 817 81.7 991 82.1 
   ว่างงาน 0 0 5 0.5 5 0.4 
       
รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 

 

  

                                                           
10 อาชีพต่าง ๆ ได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว, เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน ภาครัฐบาล,  เจ้าหน้าท่ีบริษัทเอกชน  และคนงาน/เกษตรกร    
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การรับรู้เรื่องโควิด-19 และประสบการณ์การติดเช้ือในกลุ่มที่สูบและไม่ใช้ยาสูบ 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของการรับรู้เร่ืองโควิด-19 และประสบการณ์ปรียบเทียบระหว่างผู้ที่สูบกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 

ประสบการณ์และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูบบุหร่ี หรือไม่ 

สูบเป็นประจ า 108 52.0 0 0.0 108 8.9 

สูบเป็นบางครั้ง 99 47.8 0 0.0 99 8.2 

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 0 0.0 54 5.4 54 4.5 

ไม่เคยสูบ 0 0.0 946 94.6 946 78.4 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
คิดว่าการสูบบุหร่ีท าให้เส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ 

ไม่เสี่ยง /เสี่ยงน้อย   5 2.4 17 1.7 22 1.8 

เสี่ยงเท่ากัน    70 33.8 173 17.3 243 20.1 

เสี่ยงมากกว่า 113 54.6 767 76.7 880 72.9 

ไม่แน่ใจ   19 9.2 43 4.3 62 5.1 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
เคยติดเชื้อติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ 

เคย 143 69.1 456 45.6 599 49.6 

ไม่เคย 64 30.9 544 54.4 608 50.4 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
จ านวนคร้ังท่ีเคยติดเชื้อโควิด-19 

 เคย จ านวนครั้ง : 143 69.1 456 45.6 609 50.5 

   1 คร้ัง 123 59.4 371 37.1 494 40.9 

   2 คร้ัง 23 11.1 90 9.0 113 9.4 

   มากกว่า 2 คร้ัง 1 0.5 1 0.1 2 0.2 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
หากเคยติดเชื้อโควิด-19 วิธีการรักษา 

รักษาเองที่บ้าน  60 40.8 192 40.7 252 40.7 

ไปโรงพยาบาลรับยาและ

กลับมารักษาที่บ้าน    

65 44.2 226 47.9 291 47.0 

นอนโรงพยาบาล              19 12.9 37 7.8 56 9.0 
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ประสบการณ์และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อื่น ๆ (Hospitel) 3 2.0 17 3.6 20 3.2 

รวม 147 100.0 472 100.0 619 100.0 
มีอาการหรือภาวะเจ็บป่วยหลังจากติดเชื้อโควิด-19 หรือลองโควิด หรือไม่ 

ไม่มีเลย 2 33.3 19 52.8 21 50.0 

เจ็บป่วยเล็กน้อย 4 66.7 16 44.4 20 47.6 

เจ็บป่วยรุนแรง 0 0.0 1 2.8 1 2.4 

รวม 6 100.0 36 100.0 42 100.0 
คิดว่าคนท่ีสูบบุหร่ีจะมีภาวะเจ็บป่วยหลังหายจากโควิด-19 รุนแรงกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีหรือไม่ 

รุนแรง/รุนแรงนอ้ย 10 6.6 11 2.2 21 3.2 

รุนแรงเท่ากัน 51 33.8 118 23.1 69 25.5 

รุนแรงมากกว่า 71 47.0 340 66.5 411 62.1 

ไม่แน่ใจ 19 12.6 42 8.2 61 9.2 

รวม 151 100.0 511 100.0 662 100.0 
สูบบุหร่ี หรือไม่ 

สูบเป็นประจ า 108 52.0 0 0.0 108 8.9 

สูบเป็นบางครั้ง 99 47.8 0 0.0 99 8.2 

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 0 0.0 54 5.4 54 4.5 

ไม่เคยสูบ 0 0.0 946 94.6 946 78.4 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของพฤติกรรมกลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ีในสถานการณ์โควิด-19  

ประสบการณ์และพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี 

จ านวน ร้อยละ 

ปกติสูบบุหร่ีชนิดใด   
บุหรี่แบรนด์ไทย 49 23.7 

บุหรี่ต่างประเทศ 31 15.0 

บุหรี่ไฟฟ้า 113 54.9 

ยาเส้นมวนเอง 13 6.3 

ไม่สูบ 0 0.0 

รวม 206 100.0 
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ประสบการณ์และพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  

จ านวน ร้อยละ 

ช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด -19 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นอย่างไร 
เลิกสูบ    20 9.8 

สูบน้อยลง   108 52.7 

สูบเท่าเดิม    71 34.6 

สูบมากขึ้น 6 2.9 

รวม 205 100.0 
ปกติสูบบุหร่ีท่ีไหน 
สูบในห้อง 67 34.9 

สูบนอกห้อง 78 40.6 

สูบในที่ส่วนกลางที่จัดให้สูบ

บุหรี่ 

35 18.2 

สูบที่ท างาน 10 5.2 

ทุกที่ที่สูบได ้ 2 1.0 

รวม 192 100.0 
เคยรู้สึกไม่สบาย หรือมีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ  เน่ืองจากการสูบบุหร่ีหรือไม่? 
เคย 121 59.0 

ไม่เคย 84 41.0 

รวม 205 100.0 

 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละของกลุ่มสูบและไม่สูบบุหร่ีเมื่อต้องเผชิญและจัดการกับผู้สูบบุหร่ี 

ประสบการณ์และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี  ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การอนุญาตให้แขกท่ีมาเยี่ยมท่ีบ้านสูบบุหร่ี11  

   อนุญาต 146 70.5 420 42.5 566 47.4 

   ไม่อนุญาต 61 29.5 568 57.5 629 52.6 

รวม 207 100.0 988 100.0 1,195 100.0 
  

                                                           
11 บุหรี่ทุกรูปแบบ รวมทั้งบุหรี่ไฟฟ้า บหุรี่มวนเอง 
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ประสบการณ์และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี  ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจัดการหากแขกท่ีมาเยี่ยมท่ีบ้านสูบบุหร่ี 

ให้สูบได้ในหอ้งพัก 53 25.6 74 7.5 131 10.9 

ให้ไปสูบนอกหอ้ง 125 60.4 780 78.6 913 75.1 

ให้ดับบุหรี่ก่อนเข้าห้องพกั 25 12.1 126 12.7 151 12.6 

อื่น ๆ โปรดระบ ุ 4 1.9 9 0.9 1 0.1 

ไม่ให้สูบเลย (เขตปลอดบุหรี่) 0 0.0 3 0.3 3 0.3 

รวม 207 100.0 992 100.0 1,199 100.0 
ทราบหรือรู้จักใครท่ีสูบบุหร่ี8 ในอาคารชุดท่ีอาศัยขณะน้ีหรือไม่ 

   ทราบ/รู้จัก 169 81.6 809 80.9 978 81.0 

   ไม่ทราบ/ไม่รู้จัก 38 18.4 191 19.1 229 19.0 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
เคยได้รับกล่ินหรือควันบุหร่ีในอาคารท่ีพักหรือไม่? 

   เคย 154 74.4 805 80.5 959 79.5 

   ไม่เคย 53 25.6 195 19.5 248 20.5 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
เคยได้รับกลิ่นหรือควันบุหรี่ ในท่ีสาธารณะ12 ในอาคารที่พักหรือไม่? 

   เคย 59 81.9 301 89.6 360 88.2 

   ไม่เคย 13 18.1 35 10.4 48 11.8 

รวม 72 100.0 336 100.0 408 100.0 
เคยรู้สึกไม่สบาย หรือ มีปัญหาทางสุขภาพหรือทางการหายใจ สืบเนื่องจากควันบุหรี่ที่เข้ามาบริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณที่

สาธารณะ (เช่น ทางเดินร่วม บันได ห้องซักรีด  สระว่ายน้ า สวน ฯลฯ) หรือไม่?" 

เคย 128 61.8 821 82.1 949 78.6 

ไม่เคย 79 38.2 179 17.9 258 21.4 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
 

  

                                                           
12 เช่น ทางเดิน บันได ห้องส่วนรวม สระว่ายน้ า หรือบริเวณสวน   



27 
 

ประสบการณ์และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เคยได้กล่ินควันบุหร่ี  หรือกลิ่นไอจากบุหรี่ไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องอื่นหรือไม่? 

   เคย 142 68.6 801 80.1 943 78.1 

   ไม่เคย 65 31.4 199 19.9 264 21.9 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
รู้สึกอย่างไรเม่ือได้กลิ่นควันบุหรี่  หรือ กลิ่นไอจากบุหรี่ไฟฟ้าที่อาจลอยมาจากห้องพักอาศัยอื่น 

  เฉย ๆ 105 50.7 183 18.3 288 23.9 

  ร าคาญ 84 40.6 655 65.5 739 61.2 

  หายใจไม่ได้ต้องปิดหน้าต่าง 16 7.7 152 15.2 168 13.9 

 อื่น ๆ โปรดระบ ุ 2 1.0 10 1.0 12 1.0 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
เคยพยายามบอกให้ใครหยุดสูบบุหรี่ / บุหรี่ไฟฟ้า ในห้องท่ีเขาพักไหม? 

   เคย 111 53.6 647 64.7 758 62.8 

   ไม่เคย 96 46.4 353 35.3 449 37.2 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
เคยพยายามบอกให้ใครหยุดสูบบุหรี่ / บุหรี่ไฟฟ้า ในบริเวณพ้ืนท่ีสาธารณะ9 ไหม?  

   เคย 105 50.7 655 65.5 760 63.0 

   ไม่เคย 102 49.3 345 34.5 447 37.0 

รวม 207 100.0 1000 100.0 1,207 100.0 
ส่ิงใดเป็นปัญหา/อุปสรรค ในการพยายามท าให้ท่ีพักของท่านเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เจ้าของอาคารไม่เหน็ความส าคัญ 70 33.8 363 36.3 433 35.9 

 คนสูบบุหรี่ไม่ให้ความร่วมมือ 127 61.4 705 70.5 832 68.9 

 คนที่อาศัยในตึกไม่สนใจ 100 48.3 451 45.1 551 45.7 

 ไม่มีใครเป็นตัวตั้งตัวตีในการ

รณรงค์ 

63 30.4 249 24.9 312 25.8 

ผู้สูบบุหรี่มีบุคลิกน่ากลัว  19 9.2 151 15.1 170 14.1 

อื่น ๆ โปรดระบ ุ 0 0.0 5 0.4 5 0.4 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
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ประสบการณ์และพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี  ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สึกหากท าให้ท่ีอาคารชุดท่ีพักอยู่เป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี  

   ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 3 1.4 3 0.3 6 0.5 

   ไม่เห็นด้วย 27 13.0 12 1.2 39 3.2 

   เห็นด้วย 85 41.1 219 21.9 304 25.2 

   เห็นด้วยอย่างย่ิง 92 44.4 766 76.6 858 71.1 

รวม 207 100.0 1000 100.0 1,207 100.0 
 

ประสบการณ์การใช้กัญชา 

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละของประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้กัญชาในกลุ่มสูบและไม่สูบบุหร่ี 

พฤติกรรมการใช้กัญชา ผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์เคยทดลองใช้กัญชา 

เคย 48 23.2 56 5.6 104 8.6 

ไม่เคย 135 65.2 899 89.9 1034 85.7 

อยากทดลอง 24 11.6 45 4.5 69 5.7 

รวม 207 100.0 1,000 100.0 1,207 100.0 
ลักษณะของกัญชาท่ีน าไปใช ้
สูบ 25 52.2 21 31.8 48 41.0 
ส่วนประกอบในอาหาร 22 45.8 41 62.1 64 54.7 
ใช้ในทางการแพทย์เพือ่รักษา
อาการเจ็บป่วย 

1 2.0 4 6.1 5 4.3 

รวม 48 100.0 166 100.0 117 100.0 
ไม่เคยใช้กัญชา แต่อยากทดลองใช้กัญชา  จะใช้ในลักษณะใด 
สูบ 9 32.1 8 17.0 17 22.7 
ส่วนประกอบในอาหาร 14 50.0 32 68.1 46 61.3 
ใช้ในทางการแพทย์เพือ่รักษา
อาการเจ็บป่วย 

5 17.9 7 14.9 12 16.0 

รวม 28 100.0 27 100.0 75 100.0 
 


