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องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว และตรวจปัสสาวะโดยชุดตรวจ Direct 
barbituric acid (DBA) method สถิติที่ใช้ได้แก ่Descriptive Statistic, Chi – Square และ Logistic Regression Analysis 

ผลการศึกษา :  หญิงตั้งครรภ์ที่ศึกษาทั้งหมด 296 คน พบความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 39.19) ซึ่งมีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ60.5) แบ่งเป็นรายด้าน ด้านร่างกายคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง (ร้อยละ64.5) ด้านจิตใจคุณภาพชีวิตระดับดี (ร้อยละ55.1) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
(ร้อยละ62.5) ด้านสิ่งแวดล้อมคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (ร้อยละ74.7) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับควันบุหร่ีมือสองมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี-ปานกลาง (ร้อยละ69.0) และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหร่ีมือสองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ58.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 24 – 35 ปี  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ปัญหาแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ สภาพที่อยู่อาศัย ผู้สูบบุหรี่ในบ้านเป็น
น้องชาย ได้รับควันบุหร่ีในระหว่างตั้งครรภ ์ได้รับควันบุหร่ีในสวนสาธารณะ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหร่ีมือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน ผู้สูบบุหรี่เป็นสามี ได้รับควันบุหรี่จาก
ห้างสรรพสินค้าหรือตลาด และความถี่ในการได้รับควันบุหรี่และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่กับหญิง
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5774260030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE / PREGNANT WOMEN / SECONDHAND SMOKE 

PICHANUN OUIYANUKOON: Prevalence and quality of life of pregnant women received secondhand 
smoke during pregnancy. ADVISOR: ASST. PROF. RASMON KALAYASIRI, M.D.{, 120 pp. 

background  : Smoking is considered a social issue that affects both the smoker and the people around 
them. Chemicals that are bypass of the inhaling cigarettes affect the health of the surrounding community 
unwillingly known as second-hand smokers. Despite the fact that these individuals did not intend to take-in these 
substances, chemicals in the air are taken-in from the original source, the smoker, making the surrounding people 
intake a fair amount of chemicals like the original smoker themselves, hence, they are named second-hand 
smokers. Therefore, promoting the importance of the quality of life of pregnant women. 

Objective  : To examine the prevalence of pregnant women who are exposed to smoking and to study 
associated factors with second-hand smoker. and to study quality of life of pregnant women who are exposed to 
smoking to study associated factors with quality of life of pregnant women. 

Design  : A cross-sectional descriptive study. 

Setting  : King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Materials and Methods : Data were collected from pregnant women between 13-24 weeks gestation. 
Data from pregnant women at the Antenatal Care, the Department of Obstetrics & Gynecology, Chulalongkorn 
Hospital were collected by using demographic data questionnaire. Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF-
THAI), family relationship and functioning questionnaire, urinalysis assays were done by using direct barbituric acid 
(DBA) method. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi - Square and Logistic Regression Analysis. 

Results : The prevalence of pregnant women who is exposed to second-hand smoking during pregnancy 
is 39.19 percent, the overall quality of life is moderate (60.5 percent) categorized as physical wellbeing, moderate 
(64.5 percent), psychological wellbeing level, (55.1 percent) and social wellbeing moderate (62.5 percent), the 
environment and quality of life is, moderate (74.7 percent) when compared to the quality of life of pregnant women 
who smoke reveals a moderate quality of life (31.0 percent) and pregnant women who do not smoke shows better 
quality of life factors (percent 58.8). The sample are aged between 24-35 years and smokes pregnant. The Relative 
factors that contribute with the overall well being of pregnant women are the condition of their living area. Smoking 
individuals are mostly the sibling (younger brother in particular) being exposed to fumes in public parks. Second-
hand smoking contributed factors include personal income and household income, living conditions and family 
members who are smoking; a spouse who smokes and exposure to public areas such as department stores and 
marketplaces. In addition, with the frequency of exposure to smoke substances. 

Conclusion : The study found that the prevalence of pregnant women who received second-hand 
smoke is 39.19 percent  with a moderate overall quality of life. Compared with the overall wellbeing of pregnant 
women who are a second-hand smokers to pregnant women who are not second-hand smokers, pregnant women 
who are not second-hand smokers have a better quality of life. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์นี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
ของบุคคลหลายท่าน 

ขอขอบพระคุณแผนงานพัฒนางานวิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ (ศจย.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ในการให้ทุนสนับสนุน
การจัดท างานวิจัยน้ีให้ส าเร็จไปได้ด้วยด ี

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ให้ความกรุณาในการช่วยเหลือ ติดตามด าเนินการวิจัย ให้ค าแนะน าแนวทางในการ
ท าวิทยานิพนธ์ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน จนวิทยานิพนธ์ส าเร็จ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ประธานกรรมการ
ในการสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ดอกเตอร์แพทย์หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย ผู้เป็น
กรรมการภายนอกผู้ทรงคุณวุฒิในการสอบวิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่เป็นธุระช่วยประสานงานด้านเอกสารขอเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้ค าแนะน าในการด าเนินการด้านเอกสาร 

ท้ายสุดนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่สละเวลาและให้ความสมัคร
ใจร่วมมือในการเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และเพื่อนๆที่ให้ก าลังใจทั้งด้านการเรียน และการท า
วิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 ปัจจุบันนี้การสูบบุหรี่ยังถือเป็นปัญหาในทุกสังคม นอกจากจะเป็นผลเสียต่อตนเองแล้วยังจะ
ส่งผลเสียกระทบต่อคนรอบข้าง ซึ่งคนรอบข้างยังจะได้รับสารพิษที่มาจากควันบุหรี่ โดยที่ตนเองไม่ได้
เป็นผู้สูบและไม่สามารถเลือกที่จะปฏิเสธได้ ควันบุหรี่ที่ออกมาจากการเผาไหม้นั้น เรียกว่าควันบุหรี่
มือสอง (secondhand smoke) และผู้ที่ได้รับควันบุหรี่เข้าไปโดยที่ไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่เรียกว่า ผู้สูบ
บุหรี่มือสอง (secondhand smoker) [06] ควันบุหรี่มือสองเป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปไม่ว่าจะได้รับจากคน
ใกล้ตัว เช่นคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ญาติพี่น้อง หรือจากสถานที่สาธารณะ ทั้งนี้ประเทศไทยได้
ตระหนักและเห็นความส าคัญในเรื่องของอันตรายจากบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง องค์กรอนามัยโลกจึง
ได้จัดท ากรอบอนุสัญญาเพื่อควบคุมยาสูบ (WHO-Framework Conventionnal on Tobacco 
Control หรือ WHO/FCTC) ซึ่งประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก เมื่อปี  2549 ซึ่งมีแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อคุ้มครองผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง ในฐานะที่ประเทศเป็นสมาชิกอนุสัญญานี้จะต้อง
ยอมรับและด าเนินการด้านกฎหมายตามข้อบังคับ โดยมีการบังคับใช้ทางกฎหมาย (1)  

จากสถิติเกี่ยวกับคนไทยในปี 2557 ของส านักสถิติแห่งชาติ พบจ านวนผู้สูบบุหรี่ที่สูบเป็น
ประจ า จ านวน 10 ล้านคน เป็นครั้งคราว 1.4 ล้านคน(2) จากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกใน
ครอบครัวพบว่า ร้อยละ39.5% มีการสูบบุหรี่ในบ้าน และพบว่าร้อยละ 27.8 มีความถี่ของการสูบบุรี่
ในบ้านทุกวัน ทั้งนี้จึงพบว่าผู้สูบบุหรี่ไม่ตระหนักถึงอันตรายของตนเองและสมาชิกในบ้านที่ได้รับควัน
บุหรี่ (3) ซึ่งในปี 2549 พบการได้รับควันบุหรี่มือสองจากผู้สูบบุหรี่เคยสูบขณะอยู่ในบ้านกับสมาชิก
ครัวเรือนถึง 84.50%(4) ซึ่งจากสถิติดังกล่าวท าให้เห็นว่าจ านวนผู้สูบบุหรี่มีเป็นจ านวนมาก  

ผู้สูบบุหรี่มือสองไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ที่ได้สูดดมควันบุหรี่เข้าไปย่อมส่งผลกระทบต่อ
ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่และได้รับควันบุหรี่ จะมีผลกระทบในหลายๆด้าน
โดยเฉพาะ ผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ เช่น ทารกตายในครรภ์ ทารกมีภาวะน้ าหนักน้อย การ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น (5) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก าเนิด
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยในประเทศไทย จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควัน
บุหรี่มือสองจากคนในครอบครัว ท าให้มีโอกาสให้ก าเนิดทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย มากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากคนในครอบครัว (6)  ถึงแม้ว่าปัจจุบันนี้จะมีพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และมีก าหนดสถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือมีการแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่แล้วก็ตาม (7) แตอ่ย่างไรก็ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง มา
จากคนใกล้ตัวอยู่เป็นจ านวนไม่น้อย (6)  
  ดังนั้นการให้คุณค่า ความส าคัญด้านคุณภาพชีวิตกับผู้ให้ก าเนิดมนุษย์ หรือหญิงตั้งครรภ์นั้นจึง
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งครรภ์ถือเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เป็น
การแสดงให้เห็นถึงการท าหน้าที่สูงที่สุดของสตรี ซึ่งในกระบวนการการตั้งครรภ์นั้น ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆมากมาย ทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ ย่อมส่งผลกระทบต่อชีวิต
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ความเป็นอยู่ และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ (8) ซึ่งคุณภาพชีวิตจะประกอบ
ไปด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม (9) ปัจจุบันค าว่าคุณภาพชีวิตถูกพูดถึงอย่างแพร่หลาย และเป็นเรื่องที่คนส่วนใหญ่รับรู้แต่
ยากที่จะก าหนดรูปแบบได้กับทุกคน (10) เพราะมนุษย์ทุกคนต่างมีความมุ่งหวังให้การด าเนินชีวิตของ
ตนเองเป็นไปอย่างมีคุณค่าและมีความหมายตามที่ตนปรารถนา (11) ทั้งนี้เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็น
ประโยชน์ ต่อหญิงตั้งครรภ์ในการพัฒนาตนเอง ความสามารถในการพึ่งตนเองได้ รวมถึงการตระหนัก
รู้ถึงการได้รับควันบุหรี่มือสอง และพัฒนาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพื้นฐานบริบทของสังคมไทย 
ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจ และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่
บอกถึงคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองทั้งที่ในปัจจุบันมีคนหันมาให้ความสนใจ
ในเรื่องของคุณภาพชีวิตมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง หญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นผู้ให้ก าเนิดชีวิตใหม่ และควัน
บุหรี่มือสองที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เป็นผู้เลือก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

 
ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

 1. ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 
2. คุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับหญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นอย่างไร 
3. ปัจจัยใดทีส่ัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างต้ังครรภ์ 
4. ปัจจัยใดทีส่ัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รบัควันบุหรี่มือสองเทียบกับหญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 1. เพื่อทราบค่าความชุกของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างต้ังครรภ์ 
2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับ

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างต้ังครรภ์ 
4. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองเทียบ

กับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 
 
 
 
 



 

 

3 

คุณภาพชีวิตหญงิตั้งครรภ ์

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)   

 
         ตัวแปรต้น/ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยดา้นบุคคลและการตั้งครรภ ์
-อาย ุ
-การประกอบอาชพี 
-รายได้ครอบครัว / ความเพียงพอของ
รายได ้
-ระดับการศึกษาสงูสุด 
-ภูมิล าเนา    
-ศาสนา  
-จ านวนครรภ ์/ อายุครรภ ์
-ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
-สถานภาพคู่ครอง 
 
 
 

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
-สภาพที่อยู่อาศัย 
-สภาพที่ท างาน 
-สถานทีส่าธารณะ 
 
 

ปัจจัยดา้นความสมัพันธ์ของคนในครอบครัว 
 
 
 ปัจจัยดา้นบุหรี ่
-การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
-จ านวนผู้สูบบหุรี่ในครอบครัว 
-จ านวนเพื่อนรว่มงานที่สูบบุหรี ่
-ความถีก่ารได้รบัควันบุหรี ่
-ระยะเวลาการไดร้ับควันบหุรี ่

 

การได้รับควันบุหรี่มือสอง 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงไม่สามารถครอบคลุมถึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดของประเทศไทย 
 
ค าส าคญั (Key words) 

คุณภาพชีวิต 
หญิงตั้งครรภ ์
ควันบุหรี่มือสอง 
 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) คือ ชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ ที่ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
ด้าน ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ประกอบกันท าให้คนคนนั้นมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสามารถวัดคุณภาพชีวิตได้โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL – BREF – THAI) ที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองหรือยาสูบ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 
13-24 สัปดาห์ได้สูดดมควันบุหรี่หรือยาสูบทุกชนิด ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่มวนบุหรี่รวมถึงควันที่เกิด
จากการพ่นออกมาจากผู้สูบบุหรี่ไม่ว่าจะเป็นทางปากหรือทางจมูกก็ตาม โดยมีคนในบ้านหรือในที่
ท างานสูบบุหรี่ในบ้านหรือในที่ท างาน ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้ข้อค าถามการได้รับควันบุหรี่มือสองในการ
ระบุว่าเคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ (และตอบมีในข้อมีผู้สูบบุหรี่ในบ้านข้อ 11 หรือห้องที่
ท างาน ข้อ 12) และปรากฏความเข้มข้นสีของปัสสาวะที่มาจากการตรวจด้วย Direct barbituric 
acid (DBA) method แม้เพียงสีจาง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and application) 

1. ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
2. เป็นข้อมูลในการร่วมรณรงค์การงดสูบบุหรี ่
3. เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้สนใจได้ศึกษา  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาค้นคว้างานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาถึงความชุกและคุณภาพชีวิตของหญิงตังครรภ์ที่ได้รับควัน
บุหรี่มือสองในระหว่างตังครรภ์ โดยผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนด
ขอบเขตของการศึกษาที่ครอบคลุมในหัวข้อดังนี ้

 1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 2. องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
 3. หญิงตั้งครรภ ์
 4. ควันบุหรี่มือสอง 
 

ความหมายของคุณภาพชีวติ 

  การให้ค านิยามของคุณภาพชีวิตนั้นมีหลายส านักที่ให้ค านิยามที่แตกต่างหลากหลาย ซึ่ง
เจ้าโลกอย่างองค์กรอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลใน บริบทของ
วัฒนธรรม การให้คุณค่าต่างๆ ซึ่งสัมพันธ์กับ เป้าหมายของชีวิต ความคาดหวัง หรือหมายรวมถึง
แนวความคิดที่มีขอบเขตกว้าง ซึ่งเป็นผลซับซ้อนจาก สุขภาพทางกายของบุคล สุขภาพทางจิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสัมพันธ์ทางสิ่งแวดล้อม ที่สัมพันธ์ต่อการใช้ชีวิตของคนคนนั้น 

 ค าว่าคุณภาพชีวิตมีคนบัญญัติความหมายไว้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ปัจจุบันมีการพูดถึงกันเป็นอย่างมากเกี่ยวกับการให้นิยาม ความหมายของคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) ว่ามีลักษณะของความหมายที่กว้าง ที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบของชีวิต โดยมีตัวชี
วัดทางด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญประกอบกับตัวชี้วัดอื่นๆ เช่น เรื่องงาน ที่อยู่อาศัย วัฒนธรรม
อื่นๆ รวมไปถึงเรื่องของจิตวิญญาณด้วย(12) ทั้งคุณภาพชีวิตนี้ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในการใช้ชีวิตของ
ตนเอง ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพและรู้สึกว่าตนเองนั้นมี
ความหมายในการด าเดินชีวิต (8) และค าว่าคุณภาพชีวิตนั้นเป็นการประเมินค่าทางจิตนิสัย 
(subjective) ที่ฝังแน่นอยู่ในบริบทต่างๆทั้งทางด้านวัฒนธรรม และด้านสิ่งแวดล้อม (9) 

ซึ่งแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนั้นโดยมากแล้วคนส่วนใหญ่รับรู้ แต่เป็นเรื่องยากที่จะ
ก าหนดรูปแบบของคุณภาพชีวิตได้กับทุกคน แต่อย่างไรก็ตามUNESCO ได้ให้นิยามของค าว่าคุณภาพ 
คือความหมายขั้นสูงสุดของชีวิต เป็นความรู้สึกของความยินดี การมีความสุข ความพึงพอใจต่อ
องค์ประกอบของชีวิตที่ส าคัญต่อบุคคลนั้นๆ (10) 

คูลย์ (Cooley) กล่าวว่า “คุณภาพชีวิต” ค านี้ปรากฏขึ้นครั้งแรกในปรัชญากรีก ขณะนั้นยังใช้ค า
ว่า “Happiness” การได้รับสิ่งที่ดีงามของจิตใจเป็นความสุขที่เกิดขึ้น และน าไปสู่การมีชีวิตที่ดีดังที่ 
อริสโตเติลกล่าวไว ้
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 แนวคิดคุณภาพชีวิตจากการศึกษาด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ(13) 
 

ผู้พัฒนาแนวคิด ค าจ ากัดความ และมิติทีส่ าคัญของคุณภาพชีวิต 
Byrckhardt กล่าวถึงการรับรู้ในเรื่องของแรงสนับสนุนและทัศนคติทางลบ รับรู้ถึงคุณค่า

ของตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ และสถานะทาง
เศรษฐกิจสังคม 

Ferrans and Power กล่าวว่าเป็นความผาสุกที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อสิ่ง
ส าคัญในชีวิตของตน ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจสังคม จิตใจ ครอบครัว 

Oleson การรับรู้ความพอใจในมิติทีส่ าคัญของชีวิตที่มีผลต่อความสุขของแต่ละคน 
ทั้งทางด้าน สุขภาพ ภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และจิตใจหรือจิต
วิญญาณ 

Zhan เป็นระดับความพอใจในประสบการณ์ชีวิตของแต่ละคน ซึ่งมีหลายมิติทัง้
มโนทัศน์ต่อตนเอง ความผาสุกทางร่างกายและจิตใจ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
สังคม   

Schipper et al. การรับรู้ถึงความเจ็บป่วยและการรักษา มีมิติที่ส าคัญได้แก่ความสามารถ
ทางด้านร่างกายรับรู้ถึงความรู้สึกทางกาย การประกอบอาชีพ สภาวะทาง
จิตใจ และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

 
 จากแนวคิดทั้งหมดจะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตยังคงเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลที่เกิดขึ้นกับตนเองที่
มีต่อสิ่งรอบข้าง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัว สังคม เป็นการรับรู้ความพึงพอใจทั้ง
ทางบวกและทางลบ 
 
  องค์ประกอบคุณภาพชีวติ 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 ด้าน 
1. ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้ทางด้านร่างกายของแต่ละบุคคลซึ่ง

จะมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่นการรับรู้ในด้านความสามารถ การรับรู้ในด้านพละก าลัง รวมถึงการ
รับรู้ในด้านการรักษาทางการแพทย์และความแข็งแรงของร่างกาย 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสภาพจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ถึงความรู้สึกดีต่อคนอื่นเป็นการรับรู้ความรู้สึกทางบวก ความภาคภูมิใจในตนเอง การ
รับรู้ในด้านการตัดสินใจ การมีสมาธิ ความจ า การจัดการกับปัญหาต่างๆ รวมถึงการรับรู้ในเรื่องของ
ความเช่ือที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) เป็นการรับรู้ในเรื่องของ
สัมพันธภาพ ความสัมพันธ์กับตนเองและผู้อื่น การได้รับความช่วยเหลือจากคนในสังคม การรับรู้ว่า
ตนเองได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ รวมไปถึงการรับรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ การมีอารมณ์ทางเพศ การมี
เพศสัมพันธ์  
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นการรับรู้ในด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่นการรับรู้ถึงความมั่นคงปลอดภัย การมีอิสระ การรับรู้ว่าตนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่
ดี ไม่มีมลพิษ มีแหล่งประโยชน์ต่างๆทั้งด้านการบริการทางสุขภาพ การแพทย์ และสังคมสงเคราะห์  
โอกาสในการรับรู้ข่าวสารและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ (9) 
 

UNESCO กล่าวว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตที่จะท าให้ชีวิตคนเราดีหรือไม่ดี ได้แก่ 
1. การครองชีพ พิจารณาจาก รายได้บุคคล สุขภาพ การศึกษา ที่พักอาศัย และการสังคม

สงเคราะห์ 
2. การเปลี่ยนแปลงของขนาดประชากร ทั้งเรื่อง อายุ เพศ อัตราการเพิ่มขึ้นและลดลง

ของจ านวนประชากร การย้ายถิ่นฐาน 
3. ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม โดยดูจากค่านิยมทางศาสนา ค่านิยมทางวัฒนธรรม 

รวมถึงชีวิตความเป็นอยู ่
4. พิจารณาความส าคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพ ความสามารถแต่ละบุคคลและ      

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการค้า 
5. ทรัพยากร ทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งอาหาร เงินทุน รวมทั้ง

เทคโนโลยีต่างๆ(14) 
 

แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องคุณภาพชีวิต 

 
ทฤษฎีที่มักจะถูกกล่าวถึงเสมอ ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตคือ Maslow’s 

Hierarchy Needs Theory (15) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง ความต้องการของมนุษย์  โดยมีล าดับขั้น
ความต้องการเป็น 5 ขั้น  

1. ความต้องการทางสรีระ (physiological need) เป็นความต้องการขั้นแรกที่มีความ
จ าเป็นต่อร่างกาย เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ ได้แก่ ความ
ต้องการอากาศในการหายใจ อาหารในการด ารงชีวิต ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค เป็นต้น 

2. ความต้องการความปลอดภัย (safety need) เป็นความต้องการความมั่นคง
ปลอดภัย ไม่ว่าจะเป็นทั้งทางด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ รวมไปถึงทรัพย์สินและผลประโยชน์ เช่น ในวัย
เด็กก็ต้องการการปกป้อง คุ้มครองจากผู้ใหญ่หรือผู้ที่โตกว่า เพื่อให้ตนเองรู้สึกปลอดภัย และในวัย
ผู้ใหญ่ก็ต้องการความมั่นคงในอาชีพและทางการเงิน เป็นต้น 

3. ความต้องการเป็นเจ้าของและความรัก (belongings and love need) เป็นความ
ต้องการความรัก การยอมรับ จากทั้งคนในครอบครัวและคนรอบข้าง ความต้องการการมีส่วนร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม ความเป็นมิตรจากคนอื่น รวมถึงความต้องการการเป็นเจ้าของ 

4. ความต้องการเกียรติยศ และความภูมิใจ (esteem need) เป็นความต้องการ
ทางบวกในเรื่องของความภาคภูมิใจ ความมีชื่อเสียง เป็นที่นับถือของคนในสังคม ได้รับกายกย่องและ
เห็นคุณค่าของตนเอง เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
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5. ความต้องการประสบความส าเร็จ ตามที่ตนปรารถนาโดยอยู่บนพื้นฐานของความ
เป็นจริง (need for self actualization) เช่นการได้ใช้ความสามารถของตนเองอย่างเต็มที่จนประสบ
ความส าเร็จในหน้าที่การงาน ได้มาซึ่งต าแหน่งงานที่ดีและจะต้องมีคุณธรรม (15) 

เมื่อมนุษย์ได้รับสิ่งที่ตอบสนองต่อความต้องการภายนอก (ด้านร่างกาย) ในจ านวนที่
เหมาะสม จะเป็นผลให้มนุษย์มีสุขภาพร่างกายที่ดี และการได้รับการตอบสนองต่อความต้องการ
ภายใน (ด้านจิตใจ) อย่างเพียงพอ จะท าให้มนุษย์มีสุขภาพจิตที่ดี  ดังนั้นการมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี จะน าพาความสุขและความพึงพอใจมาสู่มนุษย์ ซึ่งหมายรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความเป็นอยู่ที่ดี นั่นเอง (16) 

การประเมินคุณภาพชีวิต โดยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตองค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) (9) มีการพัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก 100 
ข้อโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และ
รวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม เป็นค าถาม2ชนิดคือ 
ภาวะวิสัย (Perceived objective) และ อัตวิสัย (self-report subjective) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

 
1.ด้านร่างกาย(physical domain) 
2.ด้านจิตใจ (psychological domain) 
3.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 

และแบ่งระดับการประเมินออกเป็น 3 ระดับได้แก่  
1. คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  
2. คุณภาพชีวิตกลางๆ  
3. คุณภาพชีวิตที่ด ี

 
      การตั้งครรภ์ (Pregnancy) 

กระบวนการต้ังครรภ์ 

การตั้งครรภ์ถือเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และไม่ถือเป็นภาวะความเจ็บป่วยทาง  
การแพทย์ แต่ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซ้อนเป็นไปโดยอัตโนมัติ (17) มีทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายวิภาค ทางชีวเคมี และสรีรวิทยา และตลอดการตั้งครรภ์ร่างกายจะปรับตัวให้มี
ประสิทธิภาพให้เอื้อต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (18) ซึ่งในการตั้งครรภ์นั้นจะเกิดขึ้นในเพศ
หญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ และเมื่อมีอสุจิมาปฏิสนธิกับไข่จนเกิดเป็นตัวอ่อนฝังอยู่ในรังไข่และ
เจริญเติบโตจนเป็นทารก ซึ่งในระยะนี้จะต้องใช้เวลาในการเจริญเติบโตอยู่ในครรภ์จ านวน 36-40 
สัปดาห์ (19) จะสามารถแบ่งออกเป็น 3 ไตรมาส ดังนี ้
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ระยะไตรมาสแรก (The first trimester)  
 
 อายุครรภ์ตั้งแต่มีการเกิดการปฏิสนธิ ถึง 12 สัปดาห์ มีการเปลี่ยนแปลงของทั้งมารดา
และทารกมากที่สุด ในช่วง 3 เดือนแรกของมารดา จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ ทางร่างกายจะผลิตฮอร์โมนที่ชื่อ HCG (human chorionic gonadotropin) หลั่งออกมา
เพื่อควบคุมระบบสืบพันธ์ของมารดา รวมถึงมีการหลังของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) และ    
โปรเจสเตอโรน (progesterone) เพ่ือควบคุมการยับยั้งรอบของการตกไข่ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมของมารดาจะมีอารมณ์ จู้จี้ ขี้บ่น มีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย และที่ส าคัญมารดาจะมี
ความรู้สึกไม่มั่นใจต่อลูกในครรภ์เนื่องจากจะสับสนระหว่างความพึงพอใจในการมีบุตรและการ
สูญเสียเรื่องรูปร่างที่เปลี่ยนไป (20) อาการที่พบเห็นกันได้โดยทั่วไปของการตั้งครรภ์ในระยะแรก คือ 
อาการคลื่นไส้ หรือเรียกว่า แพ้ท้อง ซึ่งร้อยละ 70 ของหญิงตั้งครรภ์จะเคยมีอาการแพ้ท้อง ซึ่งจะมี
อาการเล็กน้อยจนถึงปานกลาง ส่วนมากจะเริ่ม สัปดาห์ที่ 4-6 หลังการปฏิสนธิ และจะมีอาการเพิ่ม
มากขึ้นจนมีอาการมากที่สุด ช่วงสัปดาห์ที่ 8-12 หลังการปฏิสนธิ และจะหายไปประมาณสัปดาห์ที่ 
20  เชื่อว่า ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นอาจท าให้เกิดอาการแพ้ท้อง แต่ก็ยังไม่มีการยืนยันที่
ชัดเจนถึงสาเหตุ  นอกจากนั้น ยังพบว่ามีอาการเช่นเดียวกันนี้กับสามีหรือแฟนของหญิงตั้งครรภ์เป็น
จ านวนมาก ซึ่งเรียกว่า ซิมพาธีเพน (sympathy pains) หรือทางการแพทย์เรียกว่า เคาเว็ดซินโดรม 
(couvade syndrome) และยังมีอาการอื่นๆ ที่ปรากฏให้เห็นในช่วงของการตั้งครรภ์ในระยะสาม
เดือนแรก ได้แก่ เต้านมขยายขนาดใหญ่ขึ้น และคัดตึงที่เต้านม พบเส้นเลือดด าที่เต้านม วงรอบ
หัวนมมีสี  คล้ ามากขึ้น หัวนมขยายขนาดใหญ่ขึ้น ปัสสาวะบ่อยครั้ง และยังมีการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ไม่เป็นปกติ นอกจากนี้ยังเหนื่อยง่าย  ซึ่งระยะสามเดือนแรกนี้จะมีพัฒนาการต่างๆที่ส าคัญ
เกิดขึ้นมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการเจริญเติบโตที่เป็นล าดับของทารกซึ่งจะเกิดจากหัวลงเท้า หรือ จาก
หัวถึงหาง (cephalo - caudal, head to tail, development) เยื่อหุ้มชั้นนอกจะเป็นส่วนที่ช่วย
เกี่ยวกับการป้องกันอันตราย และ สารอาหาร ส่วนเยื่อหุ้มชั้นในสามชั้นจะพัฒนาเป็นอวัยวะของ
ร่างกาย เช่น จะพัฒนาเป็นระบบประสาท ผิวหนัง ฟัน กระดูกเส้นเลือด ปอดและตับ  เป็นต้น 

ในสัปดาห์ที่ 3 ของการตั้งครรภ์นี้ โครงสร้างส่วนกลาง (ท่อประสาท) จะปรากฏชัดเจน จะ
กลายเป็นระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) สัปดาห์ที ่4 สายรกจะเริ่มก่อตัวขึ้น 
ระบบทางเดินอาหาร และหัวใจ  ในสัปดาห์ที่หกจะพบว่าเอ็มบริโอมีหาง (เอ็มบริโอคือตัวอ่อนทารก)
ซึ่งเป็นปลายของปุ่มกระดูก เอ็มบริโอจะมีความยาว 1.2 นิ้ว ในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งในช่วงนี้เป็นระยะที่
อวัยวะทุกส่วนเริ่มมีการพัฒนา กระเพาะอาหารจะเริ่มผลิตน้ าย่อย และ หัวใจเต้น ตั้งแต่ระยะหลัง 8 
สัปดาห์ไปจนคลอดน้ันจะเรียกว่า ทารกในครรภ์ หรือฟีตัส (fetus) นั่นเอง  
 

ระยะไตรมาสที่สอง (The second trimester) 
 

อายุครรภ์ตั้งแต่ 13-24 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์ในช่วงเดือนที่ 4 และ 5 จะรู้สึกถึงการ
เคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ ความผูกพันทางอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ต่อทารกในครรภ์จะพัฒนาขึ้น
ในช่วงประสบการณ์ครั้งแรกที่ลูกดิ้น หรือควิกเค้นนิ่ง (quickening) เมื่อตนเริ่มรู้สึกว่ามีชีวิตที่
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เคลื่อนไหว อยู่ภายในครรภ์ตนเอง ทารกในครรภ์จะกลายเป็นส่วนหนึ่งของมารดา ทารกในครรภ์จะ
เคลื่อนไหวทางปากด้วยการดูด ฮอร์โมน HCG (human chorionic gonadotropin) จะหมดไป 
มดลูกมีการขยายใหญ่ขึ้นเพื่อรองรับทารกในครรภ์ (20) สัปดาห์ที่ 5 จะพบการเต้นของหัวใจ ทารกใน
ครรภ์จะดูดนิ้ว เปิดตาและมีการตอบสนองต่อแสง ในช่วงปลายของไตรมาสที่สอง ทารกในครรภ์จะมี
ความยาวประมาณ 12 นิ้ว และน้ าหนักประมาณ 1 ปอนด์ หรือ 453 กรัม อารมณ์ของมารดาจะคงที่
มากขึ้นกว่าไตรมาสแรกอาจเป็นเพราะการปรับตัวยอมรับของมารดาได้ดีขึ้น 

 
 

ระยะไตรมาสที่สาม (The third trimester) 
 

อายุครรภ์ตั้งแต่ 25-40 สัปดาห์ ในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์จะรู้สึกเคลื่อนไหวล าบาก ไม่ว่าจะนั่ง 
เดิน หรือนอนเนื่องจากทารกมีการเจริญเติบโตจนถึงไตรมาสสุดท้าย และหญิงตั้งครรภ์มักจะมีอาการ
ปวดหลัง เนื่องจากน้ าหนักของทารกในครรภ์อยู่บริเวณข้างหน้า ท าให้จุดศูนย์ถ่วงเปลี่ยนไป รู้สึกถึง
ความไม่สุขสบายของร่างกาย ในช่วงนี้หญิงตั้งครรภ์ที่ปัสสาวะบ่อยเป็นเพราะ มดลูกขยายใหญ่ขึ้นไป
เพิ่มแรงกดที่กระเพาะอาหาร และกระเพาะปัสสาวะ อาจมีลมในกระเพาะและท้องผูก การดิ้นของ
ทารกอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์นอนหลับได้ล าบาก ทารกจะมีความยาวประมาณ 15 นิ้ว และหนัก
ประมาณ 680 กรัม ในปลายสัปดาห์ที่ 7 ของการตั้งครรภ์ เริ่มมีเนื้อเยื่อและไขมันสะสมที่ใต้ผิวหนัง 
น้ าหนักทารกจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในสัปดาห์ที่  8 และทารกจะมีน้ าหนักประมาณ 4 ปอนด์ หรือ 
1,800 กรัมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 และในสัปดาห์ที่ 9 ทารกจะมีความยาวถึง 50 เซนติเมตร และหนัก 
3,170 กรัม (21) 
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      ควันบุหรีม่ือสอง (Secondhand smoke) 

  สถานการณ์การสบูบุหรี่และการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

 
ประวัติการใช้บุหรี่หรือยาสูบทั้งต่างประเทศและในไทยมีมาเป็นเวลายาวนานตั้งแต่สมัย

อยุธยาและได้มีการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นจนเป็นที่แพร่หลายมาจนถึงในปัจจุบัน ซึ่งจัดได้ว่าบุหรี่  เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และบุหรี่ถือเป็นสารเสพติดที่สามารถจ าหน่ายและเสพได้  โดยที่ไม่
ผิดกฎหมาย และควันบุหรี่ที่ออกมาจากการเผาไหม้นั้นเรียกว่าควันบุหรี่มือสอง ( secondhand 
smoker) ส่วนผู้ที่ได้รับควันบุหรี่เข้าไปโดยที่ไม่ได้สูบบุหรี่ เรียกว่า ผู้สูบบุหรี่มือสอง (secondhand 
smoker) ซึ่งมีโอกาสและความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากพิษภัยบุหรี่ได้เท่ากับผู้ที่สูบบุหรี(่22) 

การสูบบุหรี่มือสอง คือ การได้รับหรือสูดดมควันบุหรี่จากผู้อื่น (23) 
ผู้สูบบุหรี่มือสอง หมายถึง ผู้ที่สูดดมควันบุหรี่ ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ ไม่ว่าจะ
เป็นภายในบ้านหรือภายนอกบ้าน เช่น ร้านอาหาร ที่ท างาน ถนน ที่สาธารณะ เป็นต้น (24)  
จากผลการวิจัย “การส ารวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ของหญิงมีครรภ์ในคลินิกแพทย์เขต

กรุงเทพมหานครชั้นนอก”พบว่าในกลุ่มส ารวจผู้ไม่สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 54.3 ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้
ได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่บ้าน ร้อยละ 42.6 จากสามี  ร้อยละ 18.0 จากบิดาของตนเอง และเมื่อ
อยู่ข้างนอกบ้าน จะได้รับควันบุหรี่จากร้านค้าและตลาดมากที่สุดถึง ร้อยละ 81.5 รองลงมาได้รับควัน
บุหรี่จากท้องถนนร้อยละ 77.2 และได้รับควันบุหรี่ในละแวกบ้านร้อยละ 67.8 ยังพบว่าผู้สูบบุหรี่มือ
สองมีฐานะดีและมีพื้นฐานทางครอบครัวที่มั่นคง รวมถึงการศึกษาในระดับพ้ืนฐานเป็นจ านวนมาก (24)  

ในปี 2012 นายกสมาคมมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่าการได้รับควันบุหรี่
มือสองในระดับต่ าก็ท าให้เกิดอันตรายได้ (25) และการที่มีสมาชิกสูบบุหรี่ในห้องที่อากาศไม่ถ่ายเท ใน
ปริมาณ 20 มวนจะท าให้สมาชิกภายในห้องนั้นสูดดมควันบุหรี่เข้าไปในปริมาณที่เท่ากับการสูบบุหรี่
เอง 1 มวน และหากนั่งท างานในห้องที่มีควันบุหรี่ครึ่งชั่วโมง จะพบว่ามีสารคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
เลือดเท่ากับผู้สูบบุหรี่เอง 1 มวน (1) ดังนั้นการได้รับควันบุหรี่มือสองจะส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อ 
ผู้ที่ได้รับแม้ในปริมาณที่ต่ าก็ถือเป็นผู้สูบบุหรี่มือสอง  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาข้อมูลพบว่า การสัมผัสควันบุหรี่มือสองสามารถตรวจได้โดยการ
หาสารโคตินิน (cotinine) ได้ทั้งในปัสสาวะ เลือด น้ าลาย เส้นผม และเล็บ ซึ่งจากตารางเกณฑ์ผู้ได้รับ
การสัมผัสควันบุหรี่ในงานวิจัย (26) พบว่าการตรวจสารโคตินิน จากปัสสาวะในระยะเวลา 16 ชั่วโมง
โดยเฉลี่ย จะพบสารโคตินิน มากกว่าหรือเท่ากับ 50ng/ml ตรวจจากเลือดในระยะเวลาเดียวกัน จะ
พบสารโคตินิน มากกว่า 12ng/ml หรือต่ ากว่า 3ng/ml และตรวจจากน้ าลายในระยะเวลาเดียวกัน
จะพบสารโคตินิน มากกว่าหรือเท่ากับ 14ng/ml ซึ่งสารนิโคตินและสารโคตินินเป็นสารที่มี
ความจ าเพาะสูง ที่บ่งบอกได้ถึงระดับสารพิษในควันบุหรี่ที่มีในร่างกาย และผู้สูดดมควับบุหรี่จึงรับเอา
สารนี้เข้าไปในร่างกาย หากตรวจจากชุดตรวจกรอง tobacalert เป็นชุดตรวจหาสารโคตินิน ใน
ปัสสาวะ โดยการตรวจชุดนี้มีค่า cut-off เท่ากับ 6 ng/ml แบ่งออกเป็น 7 ระดับคือ ระดับ 0 ผู้ไม่สูบ
บุหรี่และไม่ได้รับควันบุหรี่มีความเข้มของโคตินินอยู่ที่ 0-6ng/ml ระดับ 1 ผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควัน
บุหรี่ความเข้มของโคตินินอยู่ที่ 5-30ng/ml ระดับ 2 ผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่มากมีความเข้มของ
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โคตินินอยู่ที่  30-100ng/ml ระดับ 3, 4, 5 และ6 ผู้สูบบุหรี่มีความเข้มของโคตินินอยู่ที่ 100 ถึง 
1000+ng/ml หากตรวจด้วยวิธี  Direct barbituric acid (DBA) method ซึงเป็นวิธีที่ตรวจวัดได้ง่าย 
มีความรวดเร็ว และตรวจวัดไดเชิงกึ่งปริมาณ (Semiquantitative) ทั้งยังสามารถอ่านผลตรวจได้โดย
ไม่ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญ โดยสังเกตสีที่เกิดขึ้นและแยกความเข้มข้นของสีด้วยตา
เปล่าได้แบ่งออกเป็น 4 เกรด คือ 1+, 2+, 3+, 4+ ซึ่งจะมีสีจางไปจนถึงสีเข้ม และหากปรากฏเพียงสี
จางก็ถือว่าได้รับควันบุหรี่ (27) ดังนั้นจึงสามารถตรวจหาสารโคตินินได้จาก การตรวจปัสสาวะ ตรวจ
เลือด และน้ าลาย เพื่อบอกถึงการได้รับสารนิโคตินในบุหรี่โดยที่ตนไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่ ซึ่งการตรวจวัด
สารโคตินินจากปัสสาวะเป็นที่นิยมในการหาการได้รับควันบุหรี่ในร่างกายและโคตินินจะถูกขับออกมา
ทางปัสสาวะถึง 76% (27) 

จากงานวิจัยที่อ้างอิงในต่างประเทศ พบว่าการสูบบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของการคลอดก่อน
ก าหนด การแท้งบุตร ภาวะอื่นๆ เช่น รกมีการเกาะในต าแหน่งที่ต่ ากว่าปกติเป็นต้น (24) 

Department of Health and Human Service USA พบว่า 20% ของหญิงตั้ งครรภ์ที่
สัมผัสกับควันบุหรี่มือสองให้ก าเนิดทารกที่มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควัน
บุหรี่มือสอง และในเด็กที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นของโรคหลอดลมอักเสบ โรค
ปอดอักเสบ โรคหืดหอบ มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และปอดชะลอการเจริญเติบโต (28) 

ในบุหรี่ประกอบด้วยสารพิษมากมายกว่า 4,000 ชนิด และในจ านวนมากถึง 40 ชนิดเป็นสาร
ก่อให้มะเร็งทั้งคนและสัตว์ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วการได้รับควันบุหรี่นั้นมาจากการไปอยู่ในสภาพแวดล้อม
ของผู้สูบบุหรี่  

องค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม EPA มีการศึกษาจากคนจ านวนมากที่ได้รับควันบุหรี่ทางอ้อม 
พบว่าการได้รับควันบุหรี่ทางอ้อม เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดได้แม้ว่าควันบุหรี่มือสองจะ
เป็นการได้รับสารที่เจือจางกว่า แต่พบว่ามีสารประกอบตัวเดียวกันกับสารก่อมะเร็งซึ่งเป็นตัวเดียวกับ
ที่ผู้สูบได้รับ(29) 
มีสารประกอบหลักที่เป็นอันตรายร้ายแรงแก่ผู้สูบบุหรี่และผู้ได้รับควันบุหรี่ ได้แก่ 

1. นิโคติน (nicotine) เป็นสารพิษที่สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้หลายรูปแบบได้แก่ การสูด
ดม การดูดซึมเข้าทางเยื่อบุร่างการและผิวหนัง นิโคตินจะไปกระตุ้นระบบประสาทและสมองท าให้มี
การเต้นหัวใจสูง ความดันโลหิตสูง หลอดโลหิตตีบลงเป็นสาเหตุของโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง (27) 
ร่างกายจะได้รับสารนิโคตินในปริมาณและความรวดเร็วที่ขึ้นอยู่กับวิธีได้รับ ซึ่งวิธีที่ท าให้ได้รับสาร
นิโคตินที่เร็วที่สุดคือการสูดควัน (30) นิโคตินเป็นสารที่เข้าสู่สมองได้อย่างรวดเร็วภายใน 10 - 15 วินาที 
หลังการสูบ และจะถูกเมทาบอไลท์ที่ตับถึงร้อยละ 70 และเปลี่ยนเป็นโคตินิน (cotinine) โดยขับ
ออกมาทางปัสสาวะซึ่งในบุหรี่ 1 มวลจะมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบประมาณ 10 มิลลิกรัม และหาก
สูบบุหรี่ 1 มวลจะได้รับนิโคตินในปริมาณ 1 มิลลิกรัมเข้าสู่ร่างกาย ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ในปริมาณ 60 
มิลลิกรัมในครั้งเดียวเป็นผลให้เสียชีวิตได้  

2. ทาร์ (tar) เป็นสารก่อมะเร็งที่เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ ท าให้เสียงต่อการเป็นโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ไอเรื้อรังมีเสมหะ และระคายเคืองทางเดินหายใจ 
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3. คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) ท าให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับออกซิเจนน้อยกว่าปกติ
เนื่องจาก คาร์บอนมอนอกไซด์ไปขัดขวางการล าเลี่ยงของเม็ดเลือดแดง และเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆของร่างกายหัวใจจึงต้องท างานหนักขึ้น และหากได้รับในปริมาณที่มากจะท าให้มีอาการมึนงง 

4. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide) สารนี้จะไปท าลายเยื่อบุหลอดลมและถุงลม ซึ่ง
เป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง 

5. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (hydrogen cyanide) สารนี้จะไปท าลายเยื้อบุหลอดลมส่วนต้น ท า
ให้การท าหน้าที่การดักจับสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่การหายใจเสียไป จึงเกิดอาการไอและหลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง (31) 

 
ทั้งนี้ประเทศไทยได้มีแนวทางการปฏิบัติในการบังคับใช้แห่งกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบ 
1. การสร้างความตื่นตัวเกี่ยวกับอันตรายและความเป็นสิ่งเสพติดของผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับยาสูบ 

รวมทั้งสร้างความต่ืนตัวด้านนโยบายสาธารณะสุขที่ว่าด้วยการควบคุมยาสูบโดยอุสาหกรรม
ยาสูบ 

2. ก าหนดมาตรการ เพื่อจ ากัดการติดต่อประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบและก าหนด
มาตรการ เพื่อรับรองว่า การติดต่อประสานงานครั้งใดๆ นั้นมีความโปร่งใส 

3. ปฏิเสธการเข้าร่วมกับอุตสาหกรรมยาสูบในลักษณะการเข้าร่วมเป็นคู่สัญญา  
4. หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดการขัดแย้งทางผลประโยชน์ของราชการ และเจ้าพนักงาน 
5. ก าหนดให้ข้อมูลที่อุตสาหกรรมยาสูบเปิดเผยต้องมีความโปร่งใสถูกต้อง 
6. ควบคุมกิจกรรมต่างๆที่อุสาหกรรมยาสูบระบุให้เป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม

ส่วนรวมและไม่ถือเป็นกิจกรรมปกตทิี่อยู่ภาคใต้นโยบายบริษัท 
7. ไม่มีกรณีสิทธิพิเศษแก่อุสาหกรรมยาสูบ เช่นเรื่องของภาษีที่พึงช าระ 
8. ให้ปฏิบัติต่ออุสาหกรรมยาสูบของภาครัฐในฐานะเท่าเทียมกันกับอุสาหกรรมยาสูบอ่ืนๆ(32)  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง “ความชุกการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและระดับโคตินีนใน

หญิงตั้งครรภ์”(33) ของสุนทร สีตื้อ และคณะ พบว่า จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่และไม่ได้รับควัน
บุหรี่ ร้อยละ 8.2 ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 91.7 หากเมื่อ
พิจารณาสภาวะทางสังคมต่อการสัมผัสควันบุหรี่จะพบว่า การอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยมีค่า OR 3.11 (95% CI 1.19-8.45, p < 0.015) โดยหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์เพิ่มขึ้น พบว่าการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสควัน บุหรี่
ลดลงโดยมีค่า OR 0.1 (95% CI 0.01- 0.48, p < 0.001) เมื่อเทียบกับไตรมาส ที่ 1 จากผลการศึกษา
จะเห็นถึงความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มีจ านวนมาก 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
          รปูแบบการวิจัย (Research Desing) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงตั้งครรภ์  

   
1. ระเบียบวิธีวิจัย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

          ระเบยีบวิธีวิจัย(Research Methodology) 
          ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ หญิงตั้ งครรภ์ที่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 
13-24 สัปดาห์ ที่มารับบริการฝากครรภ์แผนกสูตินรีเวชกรรม ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Selective criteria) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

- ช่วงอายุต้ังแต่ 18 ปีเป็นต้นไป  
   - อายุครรภ์ระหว่าง 13-24 สัปดาห์ (ไตรมาสที่สอง)  

- สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

- สูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ์ 
- ใช้สารเสพติดอื่นๆ เช่น กาแฟ แอลกอฮอล์ และยาเสพติด เช่น ยาบ้า 
  ยาไอซ์  ยาอี กัญชา ฝิ่น เฮโรอีน ในขณะตั้งครรภ์ 
- ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด 
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3. การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ     

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 

ค านวณได้จากสูตร n = Z2pq/d2 
      n = ขนาดตัวอย่าง 
      Z = ค่าวิกฤตระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากตารางแจกแจงค่าปกติมีค่า

เท่ากับ 1.96 
      P = ความชุกการสัมผัสควันบุหรี่ มือสอง ( prevalence of secondhand 

smoking   and urinary cotinine in pregnant women)  (33 ) โดยใช้
ความชุก = 0.917 

      q = 1-0.917 = 0.083 
      d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 

        แทนค่า  n = (1.96)2 × (0.917) × (0.083) / (0.05)2 

                 = 116.96 
   ดังนั้นขนาดตัวอย่าง    = 117 คน  

 เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดว่ามีประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้
จึงเท่ากับ 130 คน  
  

4. วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 
ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์ (Purposive or judgmental sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็น หญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วนและชุดเครื่องมือตรวจปัสสาวะ 1 ส่วนดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ซึ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคล เป็นค าถามแบบเลือกให้ตอบ 

(checklist), ค าถามปลายปิด ประกอบด้วย อายุ การประกอบอาชีพและรายได้ ระดับการศึกษา 
จ านวนการมีบุตร สถานภาพการสมรส การใช้สารเสพติดอื่นๆ การได้รับควันบุหรี่ สภาพแวดล้อมที่
พักอาศัย ที่ท างาน และพื้นที่สาธารณะ การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ ระยะเวลาและความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ และระดับ cotinine ในน้ าลาย (ผู้วิจัย
กรอกเอง) 

 
2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) (9) มีการพัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก 100 ข้อโดย สุวัฒน์    
มหัตนิรันดร์กุล ท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่
เป็นคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้นคณะท างานพัฒนาเครื่องชี้วัด
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คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ 
WHOQOL-BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐาน
แตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ า ท าเช่นนี้อยู ่3 รอบ 

การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ในผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี ไม่จ ากัดเพศจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ ในทุกข้อ
ค าถามประกอบไปด้วยตัวเลือก 5 ตัวเลือก คือไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ข้อ
ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อคือ 2, 9, 11 แต่ละ
ข้อเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้เลือกตอบ และการศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.872 

กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ 
กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 

 
กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลย ให้ 5 คะแนน ตอบ ไม่เลย ให้ 1 คะแนน 

ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 

ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ตอบ มาก ให้ 2 คะแนน ตอบ มาก ให้ 4 คะแนน 

ตอบมากที่สุด ให้ 1 คะแนน ตอบมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

 
การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน 

 คะแนน 26 - 60 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี
 คะแนน 61 - 95 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
 คะแนน 96 - 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ดังนี ้
องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 

1.ด้านสุขภาพกาย 7 – 16  17 – 26 27 – 35 

2.ด้านจิตใจ 6 –14 15 – 22 23 – 30 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96  130 
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องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย   ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ    ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
ข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชีวัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ
ทั้ง 4 ด้านนี ้

 
3. แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว (family relationship and 

functioning questionnaire) แบบประเมินถูกพัฒนาโดย พีรพนธ ์   ลือบุญธวัชชัย     และ
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ โดยมีข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 1 ข้อ และข้อ
ค าถามที่มีความหมายทางลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2-7 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้คะแนนตั้งแต่ 
1-5 ซึ่งข้อค าถาม ประกอบด้วยการมีเวลาให้กับสมาชิกในครอบครัว ปัญหาทางการเงิน 
ปัญหาในครอบครัวที่ยุติไม่ได้ ปัญหาการทะเลาะเบาะแว้ง ปัญหาการสื่อสารไม่เข้าใจ ปัญหา
ทัศนคติไม่ตรงกัน และปัญหาข้อขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว  

การให้คะแนนและการแปลผล คะแนนรวมจะอยู่ตั้งแต่ 0 – 35 คะแนน จัดกลุ่ม
ข้อมูลโดยอาศัยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) 
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) 
และค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ที่ดี
ซึ่งแสดงค่า cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.93 (34)  

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล การกระจายผลข้อมูลแบบเป็นปกติ (normal 
distribution) อาศัยการแบ่งกลุ่มโดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation,S.D.)(35) เมื่อพิจารณาค่า mean ±SD = 26.83±3.80 จึงพิจารณาให้
ความสัมพันธ์และหน้าที่ไม่ดี อยู่ในระดับคะแนน <23 คะแนน ความสัมพันธ์และหน้าที่ปาน
กลางอยู่ในระดับคะแนนระหว่าง 23-31 คะแนน และความสัมพันธ์และหน้าที่ดีมีระดับ
คะแนน >31 คะแนนขึ้นไป 

 
4.ชุดตรวจ Direct barbituric acid (DBA) method ผู้พัฒนาโดย ลิ่มทอง พรหมดี, 

พรทิวา มาเมือง, สุทธิกานต์ สมบัติธีระ และจินดารัตน์ ตระกูลทอง (36) ค่าความน่าเชื่อถือ
ของเครื่องมือโดยการท า recorvery study เติมสารมาตรฐานลงไปในตัวอย่างแล้วตรวจดูว่า
ใกล้เคียงหรือเท่ากับสารที่เติมลงไปหรือไม่ ซึ่งค านวณได้จากค่า % recorvery คิดเฉพาะส่วน
ของสารมาตรฐานที่เติมลงไป และ % expectation จะคิดค่าที่คาดหวังทั้งค่าของสาร
มาตรฐานที่เติมลงไปและค่าสารที่มีอยู่แล้ว ซึ่งทั้ง 2 ค่าใช้ประเมินความถูกต้องได้แต่ค่า % 
recorvery จะเช่ือถือมากกว่า การค านวณดังนี้ 
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a = ปริมาณสารที่วัดได้หลังเติมสารมาตรฐาน 
b = ปริมาณสารที่วัดได้ก่อนเติมสารมาตรฐาน 
a – b = ปริมาณที่วัดกลับคืนได ้
 
% recorvery =                        x 100 

 
 
% expectation =                     x 100 

 
 
วิธีการศึกษา เตรียมสารมาตรฐานและท าการตรวจวัดตามวิธี DBA method โดยใช้ 
automatic pipette และน าผลตรวจมาเทียบกับกราฟความสัมพันธ์ของค่าการดูดกลืนแสง
กับความเข้มข้นของโคตินิน สีที่เกิดขึ้นในหลอดตัวอย่างกับหลอดมาตรฐานโคตินินมีความ
เข้มข้น 10, 25, 50 และ 100 ไมโครโมลลิตร-1 โดยก าหนดให้เป็น 1+, 2+, 3+ และ4+ 
ตามล าดับ(37) โดยชุดตรวจปัสสาวะนี้  สามารถตรวจหาสารนิโคติน และ สารโคตินินที่มี
ความจ าเพาะสูง ซึ่งเป็นสารแสดงอันตรายที่ได้จากการสูบบุหรี่หรือการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ได้ โดยโคตินินจะท าปฏิกิริยากับสารละลาย Chloramines-T และ Barbituric acid ใน
สารละลายบัฟเฟอร์ pH 4.7 ไดสารประกอบเชิงซ้อน สีส้ม ทั้งนี้ชุดตรวจนี้สามารถตรวจวัดได้
เฉพาะผู้ที่ได้รับสารนิโคติน หรือโคตินิน ซึ่งพบในประเภทยาสูบ เช่น บุหรี่ เป็นต้น  ซึ่งขั้น
ตอนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล และสามารถเก็บข้อมูลได้ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ทั้งนี้ปัสสาวะที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้จากการตรวจปัสสาวะที่หญิงตั้งครรภ์ต้อง
มาตรวจตามปกติจากแผนกสูตินรีเวช 
 

             การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
1. ยื่นขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยและจะด าเนินการเก็บข้อมูลหลังผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
2. ท าหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถึงฝ่ายการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหัวหน้าพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่
แผนกสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเก็บข้อมูล
แบบสอบถามในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาส 2 โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ purposive 
sampling และให้รายละเอียดของข้อค าถามอย่างชัดเจน ทั้งความหมายของควัน
บุหรี่มือสอง การได้รับควันบุหรี่ และการขอตรวจปัสสาวะจากคนไข้โดยขอตรวจ
ในทันที หากกรณีที่คนไข้ไม่สะดวกจะให้คนไข้เก็บกระป๋องตรวจไว้ เมื่อเก็บปัสสาวะ

(a-b) 

ปริมาณที่
เติม 

    a 

( b+ ปริมาณที่ ) 
เติม ) 
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เสร็จแล้วให้น ามาให้ผู้วิจัยทันที และในกรณีที่คนไข้ตรวจปัสสาวะกับทาง
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจะขอเก็บปัสสาวะด้วยในเวลาเดียวกัน 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 
5. ประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถามโดยวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
            การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
1.1  วิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ

การศึ กษา  ภูมิ ล า เนา  ศาสนา  อายุครรภ์  จ านวนการตั้ งครรภ์  
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์ สภาพคู่ครอง  

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย ลักษณะ
ที่อยู่อาศัย จ านวนผู้อยู่อาศัย 

1.3 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุหรี่ ได้แก่ จ านวนคนในบ้านที่สูบบุหรี่ ลักษณะ
สถานที่ท างาน จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่ใน
สถานที่ต่างๆ ระยะเวลาของการได้รับควันบุหรี่ ความถี่ของการได้รับควัน
บุหรี่ การทราบถึงอันตรายต่อการได้รับควันบุหรี ่

1.4 วิเคราะห์ข้อมูล ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน โดยการ
ตรวจวัดจาก Direct barbituric acid (DBA) method  

1.5 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
1.6 วิเคราะห์ข้อมูล Subjective report ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่

และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ ตามแบบสอบถามงานวิจัย 
1.7 วิเคราะห์ข้อมูล Objective report ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่

และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ ตามชุดตรวจปัสสาวะ DBA Method 
1.8 วิเคราะห์ข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
2.1 วิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่

ในระหว่างต้ังครรภ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
2.2 วิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ 

3. วิเคราะห์การถอดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
3.1 วิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับ

ควันบุหรี่มือสอง 
3.2 วิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ ของหญิงตั้งครรภท์ี่

ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึง “ความชุกและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สองในระหว่างตั้งครรภ์” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์และปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ โดยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 2 และมารับบริการฝากครรภ์ที่แผนก
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน  296 คน โดยใช้ แบบสอบถาม ซึ่ง
ผู้วิจยัได้น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ไดแ้ก ่

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ 
รายได้ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา ศาสนา อายุครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์ สภาพคู่ครอง  

1.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย ลักษณะที่อยู่อาศัย จ านวนผู้
อยู่อาศัย 

1.3 ปัจจัยด้านบุหรี่ ได้แก่ จ านวนคนในบ้านที่สูบบุหรี่ ลักษณะสถานที่ท างาน 
จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ ระยะเวลา
ของการได้รับควันบุหรี่ ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่ การทราบถึงอันตรายต่อ
การได้รับควันบุหรี่ 

1.4 ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน โดยการตรวจวัดจาก Direct 
barbituric acid (DBA) method  

1.5 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
1.6  Subjective report ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่และหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่ได้รับควันบุหรี่ ตามแบบสอบถามงานวิจัย 
1.7 Objective report ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่และหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่ได้รับควันบุหรี่ ตามชุดตรวจปัสสาวะ DBA Method 
1.8 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
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ส่วนที ่2 แสดงคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ส่วนที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี ่
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อส่งเสริมต่อคุณภาพชีวิตและการได้รับควันบุหรี่ ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองด้วยการ วิเคราะห์ logistic regression analysis 
 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
N   แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
Mean   แทน ค่าเฉลี่ย 
Median   แทน ค่ามัธยฐาน 
Min   แทน ค่าต่ าสุด 
Max   แทน ค่าสูงสุด 
SD   แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value  แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 
x2   แทน ค่าการทดสอบโดยใช้สถิต ิChi-square 
IQR   แทน ค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 1  
B   แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านายในรูปคะแนนดิบ 
SE   แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
Sig   แทน ค่าความน่าจะเป็นที่ค านวณได้จากค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบ 
    สมมติฐาน 
b     แทน ค่าที่ใช้สถิติ Fisher,s exact  
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่ามัธยฐาน และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ไดแ้ก่ 
ตารางที่ 1แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 

ปัจจัยศึกษา 
(ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ)์ 

จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

อายุ 
            <24 

 
73 

 
24.7 

            24-35 167 56.4 
            >35 
( Mean=29.68  SD =6.139  Min =18  Max= 42) 

56 
 

18.9 
 

การประกอบอาชีพ 
             ไม่ประกอบอาชีพ 

 
53 

 
17.9 

             ประกอบอาชีพ 243 82.1 
การมอีาชีพ  
             ไม่ประกอบอาชีพ 

 
53 

 
17.9 

             รับราชการ 11 3.7 
             ลูกจา้งบริษัท/โรงงาน/หา้งรา้น 128 43.2 
             ธุรกิจสว่นตัว 51 17.2 
             รับจ้างทั่วไป 34 11.5 
             นักศึกษา 2 0.7 
             พนักงานรัฐวิสาหกจิ 1 0.3 
             พนักงานราชการ 1 0.3 
             พยาบาล 1 0.3 
             แม่บ้าน 1 0.3 
รายได้ตนเอง n=285 
             น้อยกวา่หรือเทา่กับ 13,000 

 
155 

 
52.4 

             13,000-26,000 102 34.5 
             มากกวา่26,000 
 Median (IQR)=11,000 Min =0  Max=200,000 

39 
 

13.2 
 

รายได้ครอบครัว n=254 
            น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13,000 

 
67 

 
22.6 

             13,000-26,000 98 33.1 
             มากกว่า26,000 
Median (IQR)=20,250 Min =0 Max=500,000  

131 
 

44.3 
 

ความเพียงพอของรายได้ 
      เพียงพอ 

 
226 

 
76.4 

      ไม่เพียงพอ 70 23.6 
   

 
 



 

 

23 

ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 
ปัจจัยศึกษา 

(ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ)์ 
จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
               ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 
1 

 
0.3 

               ประถมศึกษา 14 4.7 
               มธัยมศึกษา/ปวช. 131 44.3 
               อนุปริญญา/ปวส. 28 9.5 
               ปริญญาตร ี 108 36.5 
               สูงกวา่ปรญิญาตร ี 14 4.7 
               อื่นๆ (ปริญญาโท) 13 4.4 
ภูมิล าเนา 
               ภาคเหนือ 

 
34 

 
11.5 

               ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 107 36.1 
               ภาคกลาง 132 44.6 
               ภาคใต ้ 20 6.8 
               ภาคตะวันออก 3 1.0 
ศาสนา 
              พุทธ 

 
271 

 
91.6 

              คริสต ์ 5 1.7 
              อิสลาม 20 6.8 
การเขา้ร่วมพิธีทางศาสนา 
              น้อยกว่า1ครั้ง/สัปดาห ์

 
202 

 
68.2 

              1-2ครั้ง/สปัดาห ์ 72 24.3 
              เท่ากบัหรือมากกวา่3ครั้ง/สัปดาห ์ 22 7.4 
อายุครรภ ์
              4 เดือน 

 
92 

 
31.1 

              5 เดือน 121 40.9 
              6 เดือน 83 28.0 
จ านวนการตั้งครรภ ์
              1 ครั้ง 

 
134 

 
45.3 

              2 ครั้ง 105 35.5 
              3 ครั้ง 44 14.9 
              4 ครั้ง 10 3.4 
              5 ครั้ง 2 0.7 
              6 ครั้ง 1 0.3 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 
ปัจจัยศึกษา 

(ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ)์ 
จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

จ านวนการแท้งบตุร 
              ไม่เคยแท้งบุตร 

 
108 

 
83.1 

              แท้งบตุร 1 ครั้ง 14 10.8 
              แท้งบตุร 2 ครั้ง 6 4.6 
              แท้งบตุร 3 ครั้ง  1 0.8 
              แท้งบตุร 4 ครั้ง 1 0.8 
ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ( ในการตั้งครรภ์ครัง้นี้ ) 
              ไมม่ ี

 
259 

 
87.5 

              ม ี 37 12.5 
                      ภาวะแท้งคุกคาม 7 2.4 
                      น้ าตาลในเลือดสงู 7 2.4 
                      ภาวะธาลสัซิเมีย 4 1.4 
                      กรดไหลย้อน 4 1.4 
                      ความดันโลหติ 3 1.0 
                      SLE 2 0.7 
                      ปวดเมื่อยอ่อนเพลีย 2 0.7 
                      เจ็บท้อง 1 0.3 
                      น้ าในช่องท้องและปอดเยอะเกินไป 1 0.3 
                      บุตรแฝดมปีัญหา 1 0.3 
                      รกเกาะต่ า 1 0.3 
                      ลมพิษ 1 0.3 
                      ซิฟิลิส 1 0.3 
                      ผนังหนา้ท้องเด็กไม่ติด 1 0.3 
                      ตั้งครรภ์นอกมดลูก 1 0.3 
                      เนื้องอก 1 0.3 
                      เลือดจาง 1 0.3 
                      ไทรอยด ์ 1 0.3 
                      เด็กมีปญัหาดา้นหัวใจ 1 0.3 
สถานภาพคู่ครอง 
             แตง่งานหรืออยู่ดว้ยกัน 

 
288 

 
97.3 

             หย่าหรอืแยกทางกัน 8 2.7 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 24 – 35 ปี ร้อยละ 56.4 มีการ
ประกอบอาชีพ    ร้อยละ 82.1 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้างบริษัท โรงงาน ห้างร้านถึงร้อยละ 43.2 
โดยเฉลี่ยมีรายได้รายได้เฉพาะตน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13,000 ร้อยละ52.4 และครอบครัวอยู่ที่ น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15,000 บาท ร้อยละ 30.1 โดยมีรายได้เพียงพอโดยคิดเป็นร้อยละ 76.4 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาอยู่ที่ชั้นมัธยมศึกษา  หรือ ปวช.ร้อยละ 44.3 และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภูมล าเนาจากภาค
กลาง ร้อยละ 44.6 อยู่ในศาสนาพุทธ ร้อยละ91.6 อายุครรภ์5เดือน ร้อยละ 40.9 มีจ านวนการตั้งครรภ์ครั้ง
แรก ร้อยละ 45.3 ไม่เคยมีการแท้งบุตร ร้อยละ 83.1 ไม่มีปัญหาแทรกซ้อน ร้อยละ 87.5 และมีสภาพ
คู่ครองอยู่ร่วมกันกับสามี ร้อยละ 97.3 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของหญิงต้ังครรภ์ 
ปัจจัยศึกษา 

(ปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้ม) 
จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

สภาพที่อยู่อาศัย 
             บ้านตนเอง 

 
119 

 
40.2 

             บ้านเชา่ 154 52.0 
             อื่นๆ 
                      บ้านญาต ิ 

 
15 

 
5.1 

                      บ้านพักสวสัดิการ 8 2.7 
                       แฟลตต ารวจ 1 0.3 
ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
            บ้านเดีย่ว 

 
83 

 
28.0 

            อพาร์ทเม้นท ์/คอนโด 95 32.1 
            ทาวน์เฮา้ส์ /ตึกแถว /หอ้งเช่า 118 39.9 
จ านวนผู้อาศัย 
             ≤3 คน 

 
186 

 
62.8 

             4-6 คน 87 29.4 
             >6 คน 
Mean=3.43 SD =1.920 Min= 1 Max= 13 

23 7.8 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเช่า ร้อยละ52.0 

และส่วนใหญ่มีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็น ทาวน์เฮ้าส์ ตึกแถว ห้องเช่า ร้อยละ 39.9 ซึ่งจ านวนผู้อาศัยใน
บ้านส่วนใหญ่มีจ านวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คน ร้อยละ 62.8  
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ตารางที่ 3แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยด้านบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ 
ปัจจัยศึกษา 

(ปัจจัยด้านบุหรี่) 
จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

จ านวนคนในบ้านที่สูบบุหรี ่
             มีผู้สูบบุหรี่ 1 คน 

 
152 

 
51.4 

             มีผู้สูบบุหรี่ 2 คน 108 36.5 
             มีผู้สูบบุหรี่ตัง้แต่ 3 คนขึ้นไป 31 10.5 
             ไม่มีผู้สบูบุหรี ่ 5 1.7 
คนในบ้านทีสู่บบุหรี่ในบ้าน 
              ไมม่ี                 

 
203 

 
68.6 

              ม ี 93 31.4 
ความสัมพันธ์ต่อผูสู้บบุหรี่ในบ้าน (n=178) 
               สาม ี

 
111 

 
37.5 

               บดิา 26 8.8 
               มารดา 4 1.4 
               พี่ชาย 8 2.7 
               น้องชาย 7 2.4 
               ญาตสิายตรง 7 2.4 
               ญาตสิายรอง 13 4.4 
               ผู้อาศยั 1 0.3 
               บตุร 1 0.3 
ลักษณะสถานที่ท างาน  
               ห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

 
182 

 
61.5 

               ห้องทึบไม่มีอากาศถ่ายเท 37 12.5 
               สถานท่ีกลางแจง้ 22 7.4 
               ไม่ได้ประกอบอาชีพ 55 18.6 
จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบหุรี่ในสถานที่ท างาน  
               ไม่มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี ่

 
207 

 
69.9 

                 1 - 2 คน 30 10.1 
                 3 - 4 คน 24 8.1 
                 5 - 6 คน 18 6.1 
                 >7 คน 
( Mean=1.51  SD =3.684  Min =0  Max=30 ) 

17 5.7 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยด้านบุหรี่ของหญงิต้ังครรภ์ 
ปัจจัยศึกษา 

(ปัจจัยด้านบุหรี่) 
จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

เพื่อนร่วมงานที่สบูบุหรีใ่นห้องบริเวณที่หญิงตั้งครรภท์ างาน 
             ไม่ม ี

 
262 

 
88.5 

              มี  34 11.5 
การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่ว่าจากที่ใดๆ 
             ไม่เคยได้รับควันบุหรีใ่นระหว่างตั้งครรภ ์

 
35 

 
11.8 

             เคยไดร้ับควันบหุรี่ในระหว่างตั้งครรภ ์
สถานที่ท่ีเคยได้รับควันบุหรีใ่นระหวา่งตั้งครรภ์ (n=296) 
             ที่พักอาศัย /บริเวณโดยรอบ 
                 เคย 

261 
 

 
141 

88.2 
 

 
47.6 

                 ไม่เคย 155 52.4 
             ที่ท างาน 
                 เคย 

 
26 

 
8.8 

                 ไม่เคย 270 91.2 
             ริมถนน /ป้ายรถเมล ์   
                 เคย 174 58.8 
                 ไม่เคย 122 41.2 
             ร้านคา้ /หา้งสรรพสินค้า /ตลาด 
                 เคย 

 
113 

 
38.2 

                 ไม่เคย 183 61.8 
             สวนสาธารณะ 
                 เคย 

 
61 

 
20.6 

                 ไม่เคย 235 79.4 
             รถโดยสารสาธารณะ 
                 เคย 

 
26 

 
8.8 

                 ไม่เคย 270 91.2 

 สถานที่อื่นๆ  
              บา้นญาต ิ

 
3 

 
1.0 

              สถานที่ท่องเท่ียว 3 1.0 
              ที่จอดรถ 2 0.7 
              รา้นอาหาร 2 0.7 
              ปั้มน้ ามัน  1 0.3 
              มหาวทิยาลัย 1 0.3 
              สถานที่ท่องเท่ียว 1 0.3 
              หอ้งน้ าสาธารณะ 1 0.3 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทั่วไป ลักษณะปัจจัยด้านบุหรี่ของหญงิต้ังครรภ์ 
ปัจจัยศึกษา 

(ปัจจัยด้านบุหรี่) 
จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาโดยรวมท่ีได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆต่อวนั 
            0นาที/วัน 

 
35 

 
11.8 

            นอ้ยกวา่30 นาที /วัน 245 82.8 
            30 – 60 นาที /วัน 
            มากกว่า 60 นาที /วัน 

15 
1 

5.1 
0.3 

ความถี่ของการไดร้ับควันบหุรี่ไมว่่าจากทีใ่ดๆ 
              0 วัน/สัปดาห ์

 

35 

 

11.8 
              น้อยกว่า1 วัน /สปัดาห ์ 96 32.4 
              1-2วัน /สัปดาห ์ 81 27.4 
              3-4วัน /สัปดาห ์ 34 11.5 
              5-7วัน /สัปดาห ์ 50 16.9 

การทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี ่
              ไม่ทราบ 

 
15 

 
5.1 

              ทราบ 281 94.9 
              แหล่งข้อมูล                    
                   จากสื่อต่างๆ เช่นโฆษณา โทรทัศน์ วารสารดดแ               

 
236 

 
79.7 

                   จากผู้เชี่ยวชาญ เชน่ แพทย์ พยาบาล     กด                                              
หรือบุคลากรทางสาธารณะสุข 

107 
 

36.1 
 

                   จากการศึกษาในระบบการศึกษา 180 60.8 

                    จากแหล่งข้อมลูอื่นๆ 
                               คนในครอบครัว 

 
1 

 
0.3 

                               เพ่ือน 1 0.3 
                               เขา้อบรม 2 0.7 

 
จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการได้รับควันบุหรี่พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ในบ้านจ านวน 1 คนขึ้นไป           

ร้อยละ 51.4 ซึ่งคนในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 68.6  โดยผู้ที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มตัวอย่างเป็นสามี ร้อยละ 37.5 มีลักษณะสถานที่ท างานเป็นห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกร้อยละ 
61.5 และไม่มีเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 69.9 ไม่มีเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้องบริเวณที่หญิง
ตั้งครรภ์ท างาน ร้อยละ 88.5 หญิงตั้งครรภ์เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 88.2  ซึ่งมี
ริมถนน ป้ายรถเมล์ เป็นสถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 58.8 โดยมีระยะเวลา
โดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่ต่อวันน้อยกว่า 30 นาที ต่อวัน ร้อยละ 82.8 และความถี่ในการได้รับควัน
บุหรี่น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.4  และทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ ร้อย
ละ 94.9 ซึ่งทราบจากสื่อตา่งๆ เช่นโฆษณา โทรทัศน์ วารสารถึงร้อยละ 79.7 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครวัของหญิง
ตั้งครรภ ์

ปัจจัยศึกษา 
(ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว) 

จ านวน 
(n=296) 

ร้อยละ 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
             ความสัมพันธ์และหน้าที่ไม่ดี 

 
47 

 
15.9 

             ความสัมพันธ์และหน้าที่ปานกลาง 229 77.4 
             ความสัมพันธ์และหน้าที่ดี 20 6.8 

 
จากตารางที่ 4 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์และหน้าที่ปานกลาง ร้อยละ 77.4 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละ กลุ่ม Subjective report ของการได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์จากที่บ้านหรือที่ท างาน 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง Subjective report ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคย

ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ท างานร้อยละ 61.1 รองลงมาเคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านร้อยละ  
30.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับควันบุหรี่จากที่ท างานร้อยละ 7.8 และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้าน
และท างานร้อยละ 1.4 
 
 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวน ร้อยละ กลุ่ม Objective report โดยการตรวจปัสสาวะการได้รับควันบุหรี่มือ
สองในระหว่างตั้งครรภ์ 

ประเภท จ านวน 

ค่าดูดกลืนแสง 

0 
 

1+ 
(10 

μmol/L) 

2+ 
(25 

μmol/L) 

3+ 
(50 

μmol/L) 

4+ 
(100 

μmol/L) 
Objective 
report 

296 18 133 120 25 0 

  (6.1) (44.9) (40.5) (8.4) (0.0) 
  

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง Objective report ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควัน
บุหรี่โดยตรวจพบความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะ 10 μmol/L ร้อยละ 44.9 รองลงมาพบความ
เข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะ 25 μmol/L ร้อยละ 40.5 พบความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะ 50 
μmol/L ร้อยละ 8.4 ไม่พบความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะร้อยละ 6.1 และไม่พบหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะในระดับ 100 μmol/L 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประเภท จ านวน 

                   N=296 
ไม่เคยได้รับ 

จากทีบ่้านหรือ
ที่ท างาน 

ได้รับจากที่บา้น ได้รับจากที่ท างาน ได้รับจาก
บ้านและท่ี

ท างาน 

Subjective report 296 181   89 22 4 
  (61.1) (30.1) (7.8) (1.4) 
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวน ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากผล Subjective report และ 
Objective report 

 
จากตารางที่ 7 แสดงจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองพบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับควันบุหรี่ตามนิยามเชิงปฏิบัติการร้อยละ 39.2 และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ตาม    นิยามเชิงปฏิบัติการร้อยละ 5.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเภท จ านวน 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับ
ควันบุหรี่จากที่บ้าน 

หรือที่ท างาน 
(n=116) 

Subjective report 
& Objective report 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรีจ่ากที่บ้านและที่ท างาน 
(n=180) 

ไม่ได้รับควันบุหรี่จากที่ใดๆ 
(จากแบบสอบถาม)  

(n=35) 

ได้รับควันบุหรีจ่ากสถานที่
อื่นเช่นที่สาธารณะ 
(จากแบบสอบถาม) 

(n=145) 

DBA=0 
 

ปรากฏDBA 
1+ ข้ึนไป 

DBA=0 
 

ปรากฏ
DBA 1+ 
ข้ึนไป 

หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับควันบุหรี่
มือสอง 

296 116 17 18 1 144 

  (39.2) (5.7) (6.1) (0.3) (48.6) 
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ส่วนที่ 2 แสดงคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยรวมและแยกเป็นรายด้าน 
 

คุณภาพชีวิตจ าแนกรายด้าน 
จ านวนร้อยละ (n=296) 

คุณภาพชีวิตที่
ไม่ด ี

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตที่
ดี 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
( Mean=24.96  SD =3.59  Min =14  Max=35 ) 
 
คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
( Mean=22.66  SD =3.36  Min =12  Max=30 ) 
 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสงัคม 
( Mean=10.83  SD =1.62  Min =7  Max=15 ) 
 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
( Mean=27.05  SD =4.02  Min =18  Max=40 ) 

3 
(1.0) 

 
5 

(1.7) 
 
3 

(1.0) 
 
2 

(0.7) 

191 
(64.5) 

 
128 

(43.2) 
 

185 
(62.5) 

 
221 

(74.7) 

102 
(34.5) 

 
163 

(55.1) 
 

108 
(36.5) 

 
73 

(24.7) 

คุณภาพชีวิตในภาพรวม 
( Mean=92.42  SD =11.29  Min =63  Max=130 ) 

 179 
(60.5) 

117 
(39.5) 

  
จากตารางที่ 8 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60.5 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตที่ดี คิดเป็นร้อยละ 39.5 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 64.5, 62.5,  74.7 และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดีร้อยละ 55.1 
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ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

               คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
       <30 
       ≥30 

 
91 
88 

 
65.9 
55.7 

 
47 
70 

 
34.1 
44.3 

 
3.235 

 

 
0.072 

 
การมอีาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 
       ไม่ประกอบอาชีพ 

 
144 
35 

 
59.3 
66.0 

 
99 
18 

 
40.7 
34.0 

0.836 0.360 

รายได้ตนเอง 
        <13,000 
       13,000 - 26,000 
       >26000 

 
106 
56 
17 

 
68.4 
54.9 
43.6 

 
49 
46 
22 

 
31.6 
45.1 
56.4 

 
10.037 

 

 
0.007* 

 

รายได้ครอบครัว 
       <13,000 
       13,000 - 26,000 
       >26,000 

 
41 
70 
68 

 
61.2 
71.4 
51.9 

 
26 
28 
63 

 
38.8 
28.6 
48.1 

 
8.955 

 

 
0.011* 

 

ความเพียงพอของรายได ้
      เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
130 
49 

 
57.5 
70.0 

 
96 
21 

 
42.5 
30.0 

 
3.4810 

 
0.070 

ระดับการศึกษา 
      อนปุริญญาหรือต่ ากวา่ 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
103 
76 

 
70.5 
50.7 

 
43 
74 

 
29.5 
49.3 

 
12.2 

 
0.001** 

ศาสนา 
      ศาสนาพุทธ 
      ศาสนาอื่นๆ 

 
166 
13 

 
61.3 
52.0 

 
105 
12 

 
38.7 
48.0 

 
0.820 

 

 
0.365 

 
**P<0.001,*P<0.05 b = Fisher’,s exact  
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ตารางที่ 9 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุครรภ ์
       4 เดือน 
       5 เดือน 
       6 เดือน 

 
57 
70 
52 

 
62.0 
57.9 
62.7 

 
35 
51 
31 

 
38.0 
42.1 
37.3 

 
0.597 

 

 
0.742 

 

จ านวนการตั้งครรภ ์
      ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก 
      ตั้งครรภ์ตัง้แต ่2 ครั้งขึ้น
ไป 

 
76 
103 

 
56.7 
63.6 

 
58 
59 

 
43.3 
36.4 

 
1.445 

 
0.235 

จ านวนการแท้งบตุร 
       ไม่เคยแท้งบตุร 
       เคยแทง้บุตร 

 
139 
40 

 
60.2 
61.5 

 
92 
25 

 
39.8 
38.5 

 
0.040 

 
0.842 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ (ในการตัง้ครรภ์ครั้ง
น้ี) 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
 

154 
25 

 
 

59.5 
67.6 

 
 

105 

12 

 
 

40.5 
32.4 

 
 

0.890 

 
 

0.345 

สภาพคู่ครอง 
      อยู่ดว้ยกัน 
      แยกทางกัน 
 

 
174 
5 

 
60.4 
62.5 

 
114 
3 

 
39.6 
39.5 

  
1.000 

 

**P<0.001 b = Fisher,งs exact   

จากตารางที่ 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher,s exact พบว่า รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001 ส าหรับ  อายุ การมีอาชีพ  ความเพียงพอของรายได้ 
ศาสนา อายุครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ์ ปัญหาแทรกซ้อนและ สภาพคู่ครอง ไม่มีความส าคัญกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม   
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 

X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สภาพที่อยู่อาศัย 
    บา้นตนเอง 
    บา้นเช่า 
    อื่นๆ 

 
58 
101 
20 

 
48.7 
65.6 
87.0 

 
61 
53 
3 

 
51.3 
34.4 
13.0 

 
15.286 

 
<0.001** 

ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
    บา้นเดี่ยว 
    อพาร์ทเม้นท์/คอนโด 
    ทาวน์เฮ้าส/์ตึกแถว/ห้องเชา่ 

 
49 
62 
68 

 
59.0 
65.3 
57.6 

 
34 
33 
50 

 
41.0 
34.7 
42.4 

 
1.383 

 

 
0.501 

 

ลักษณะสถานที่ท างาน (N=241) 
    อากาศถา่ยเทสะดวก 
    /สถานทีก่ลางแจ้ง 
    ไมม่ีอากาศถา่ยเท 

 
119 

 
22 

 
58.3 

 
59.5 

 
85 
 

15 

 
41.7 

 
40.5 

 
0.016 

 
0.898 

**P<0.001 

 จากตารางที่ 10 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher,s exact พบว่า สภาพที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < 0.001 ส าหรับ ลักษณะอยู่อาศัย และลักษณะสถานที่ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม 
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ตารางที่ 11แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวกับคุณภาพชีวิต
โดยรวม (n=296) 

ปัจจัยดา้นความสมัพันธ์ของคนใน
ครอบครัว 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
ความสัมพันธ์และหน้าที่ไม่ด ี
ความสัมพันธ์และหน้าที ่
ปานกลางและมาก 

 
39 
140 

 

83.0 
56.2 

8 
109 

17.0 
43.8 

11.839 
 

0.001** 
 

*P<0.05 

 จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher,s exact พบว่า ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  
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ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต1่คนขึ้นไป 

 
89 
90 

 
58.6 
62.5 

 
63 
54 

 
41.4 
37.5 

 
0.482 

 
0.488 

สมาชิกในบ้านที่สบูบุหรีใ่นบ้าน 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
114 
65 

 
56.2 
69.9 

 
89 
28 

 
30.1 
43.8 

 
5.034 

 
0.025* 

ความสัมพันธ์ต่อผูสู้บบุหรี่ในบ้าน 
สาม ี
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
 

108 
71 

 
 

58.4 
64.0 

 
 

77 
40 

 
 

41.6 
36.0 

 
 

0.905 

 
 

0.341 

บิดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
162 
17 

 
60.0 
65.4 

 
108 
9 

 
40.0 
34.6 

 
0.288 

 
0.592 

มารดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
176 
3 

 
60.3 
75.0 

 
116 
1 

 
39.7 
25.0 

 
 
 

 
1.000 

พี่ชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
175 
4 

 
60.8 
50.0 

 
113 
4 

 
39.2 
50.0 

 
 
 

 
0.717 

น้องชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 
ญาตสิายตรง 

 
176 
3 
 

 
60.9 
42.9 

 

 
113 
4 
 

 
39.1 
57.1 

 

 
 
 
 

 
0.440 

 

       ไม่สูบ 
       สูบ 

173 
6 

59.9 
85.7 

116 
1 

40.1 
14.3 

 
 

0.251 

*P<0.05 ,b = Fisher,งs exact  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

38 

ตารางที่ 12 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ญาตสิายรอง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 
ผู้อาศัย 

 
172 
7 
 

 
60.8 
53.8 

 

 
111 
6 
 

 
39.2 
46.2 

 

 
0.250 

 

 
0.617 

 

       ไม่สูบ 
       สูบ 

178 
1 

60.3 
100.0 

117 
0 

39.7 
0.0 

 
 

1.000 
 

บุตร    
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
178 
1 

 
60.3 
100.0 

 
117 
0 

 
39.7 
0.0 

 
0.002 

 
1.000 

จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบหุรี ่
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 

 
125 
54 

 
60.4 
50.7 

 
82 
35 

 
39.6 
39.3 

 
 
 

0.963 

เพื่อนร่วมงานที่สบูบุหรีใ่นที่ท างาน 
       ม ี
       ไม่ม ี

 
24 
155 

 
70.6 
59.2 

 
10 
107 

 
29.4 
40.8 

 
1.644 

 
0.263 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์
ไม่ว่าจากที่ใดๆ 
       ไม่เคยได้รับ 
       เคยไดร้ับ 

 
 

19 
160 

 
 

54.3 
61.3 

 
 

16 
101 

 
 

45.7 
38.7 

 
 

0.636 

 
 

0.425 

สถานที่ท่ีเคยได้รับสถานที่ที่เคยได้รับ
ควันบุหรี่  
ที่พักอาศัยหรอืบรเิวณโดยรอบ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
 
 

89 
90 

 
 
 

57.4 
63.8 

 
 
 

66 
51 

 
 
 

42.6 
36.2 

 
 

1.269 

 
 

0.260 

ริมถนน/ป้ายรถเมล์ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
74 
105 

 
60.7 
60.3 

 
48 
69 

 
39.3 
39.7 

 
0.003 

 
0.957 

P<0.05 b = Fisher’,s exact  
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ตารางที่ 12 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
113 
66 

 
61.7 
58.4 

 
70 
47 

 
38.3 
41.6 

 
0.326 

 
0.568 

สวนสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
135 
44 

 
57.4 
72.1 

 
100 
17 

 
42.6 
27.9 

 
4.369 

 
0.037* 

รถโดยสารสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
163 
16 

 
60.4 
61.5 

 
107 
10 

 
39.6 
38.5 

 
0.014 

 
0.907 

ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่วา่จากท่ีใดๆ 
      ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า 30 นาท ี
      30 นาทีขึ้นไป 

 
169 
10 

 
60.4 
62.5 

 
111 
6 

 
39.6 
37.5 

 
0.029 

 
0.865 

ความถีใ่นการไดร้บัควันบุหรี่ไม่วา่จากที่ใดๆ 
        ไม่เคยได้รบัเลยหรือน้อยกว่า1วัน 
        /สัปดาห ์
        ตั้งแต1่วัน/สัปดาห ์ข้ึนไป 

 
 

73 
106 

 
 

55.7 
64.2 

 
 

58 
59 

 
 

44.3 
35.8 

 
 

2.216 

 
 

0.137 

ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รบัควันบุหรี ่
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
10 
169 

 
66.7 
60.1 

 
5 

112 

 
33.3 
39.9 

 
0.254 

 
0.615 

จากสื่อต่างๆ 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
36 
143 

 
60.0 
60.6 

 
24 
93 

 
40.0 
39.4 

 
0.007 

 
0.933 

 
จากผู้เชียวชาญ     
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
113 
66 

 
59.8 
61.7 

 
76 
41 

 
40.2 
38.3 

 
0.103 

 
0.749 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จากระบบการศึกษา 
      ไม่ทราบ  
      ทราบ 

 
69 
110 

 
59.5 
61.1 

 
47 
70 

 
40.5 
38.9 

 
0.078 

 

 
0.780 

 
ค่าความสัมพันธ์ของค่าการดดูกลืนแสงกบั
ความเขม้ข้นของนโิคติน 
      ไม่ปรากฏ 
      10  μmol/L 

      25  μmol/L 

      50  μmol/L 

 
 
8 
77 
76 
18 

 
 

44.4 
57.9 
63.3 
72.0 

 
 

10 
56 
44 
7 

 
 

55.6 
42.1 
36.7 
28.0 

 
 

4.105 

 
 

0.250 

 
จากตารางที่12 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher,s 
exact พบว่า มีสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน การได้รับควันบุหรี่ที่สวนสาธารณะ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ส าหรับจ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ในบ้าน จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน 
การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ สถานที่ที่เคยได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ 
ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ  การทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รับและค่า
ความสัมพันธ์ของค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวม 
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=296) 

กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับควันบหุรี่มอืสอง
จากทีบ่้านและท่ีท างาน 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=179) ดี (n=117) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Subjective report 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่     
ท างาน 
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นและ                    
ที่ท างาน 

 
99 
 

80 

 
54.7 

 
69.6 

 
82 
 

35 

 
45.3 

 
30.4 

 
6.504 

 
0.011* 

Objective report 
       ไม่ได้รับควันบุหรี่จากการตรวจ

ปัสสาวะ 
       ได้รับควันบหุรี่จากการตรวจปสัสาวะ 

 
8 

171 

 
44.4 
61.5 

 
10 
107 

 
55.6 
38.5 

2.060 0.151 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับควันบหุรี่มือสองจากที่
บ้านหรือที่ท างาน d 
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นหรือที่

ท างาน 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่   

ท างาน 

 
 

80 
99 

 
 

69.0 
55.0 

 

 
 

36 
81 
 

 
 

31.0 
45.0 

 

 
 

5.756 

 
 

0.016* 

*P<0.05,d หมายถึง Subjective report และ Objective report ตามเกณฑ์หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 
 จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า กลุ่ม 
Subjective report และ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p < 0.05 ส าหรับกลุ่ ม  Objective report  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

42 

ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ดี (n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
       <30 
       ≥30 

 
97 
97 

 
70.3 
61.4 

 
41 
61 

 
29.7 
38.6 

2.582 0.108 

การมอีาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 
       ไม่ประกอบอาชีพ 

 
155 
39 

 
63.8 
73.6 

 
88 
14 

 
36.2 
26.4 

1.850 0.174 

รายได้ตนเอง 
        <13,000 
       13,000 - 26,000 
       >26,000 

 
115 
59 
20 

 
74.2 
57.8 
51.3 

 
40 
43 
19 

 
25.8 
42.2 
48.7 

 
11.325 

 
0.003* 

รายได้ครอบครัว 
       <13,000 
       13,000 - 26,000 
       >26,000 

 
45 
78 
71 

 
67.2 
79.6 
54.2 

 
22 
20 
60 

 
32.8 
20.4 
45.8 

 
16.107 

 
<0.001** 

ความเพียงพอของรายได ้
      เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
141 
53 

 
62.4 
75.7 

 
85 
17 

 
37.6 
24.3 

4.202 0.040* 

ระดับการศึกษา 
      อนปุริญญาหรือต่ ากวา่ 
     ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 

 
110 
84 

 
75.3 
56.0 

 
36 
66 

 
24.7 
44.0 

12.256 <0.001** 

ศาสนา 
      ศาสนาพุทธ 
      ศาสนาอื่นๆ 

 
177 
17 

 
65.3 
68.0 

 
94 
8 

 
34.7 
32.0 

0.073 0.787 

อายุครรภ ์
       4เดือน 
       5เดือน 
       6เดือน 

 
61 
80 
53 

 
66.3 
66.1 
63.9 

 
31 
41 
30 

 
33.7 
33.9 
36.1 

0.146 
 

0.930 
 

**P<0.001,P<0.05* b = Fisher’,s exact  
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ตารางที่  14 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ด ี(n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ ์
      ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก 
      ตั้งครรภ์ตัง้แต2่ครั้งขึ้นไป 

 
82 
112 

 
61.2 
69.1 

 
52 
50 

 
38.8 
30.9 

2.048 0.152 

จ านวนการแท้งบตุร 
       ไม่เคยแท้งบตุร 
       เคยแทง้บุตร 

 
145 
49 

 
62.8 
75.4 

 
86 
16 

 
37.2 
24.6 

3.574 0.059 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
 (ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้) 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
 

163 
31 

 
 

62.9 
83.8 

 
 

96 
6 

 
 

37.1 
16.2 

 
6.231 

 
0.013* 

สภาพคู่ครอง 
      อยู่ดว้ยกัน 
      แยกทางกัน 

 
190 
4 

 
66.0 
50.0 

 
98 
4 

 
34.0 
50.0 

 
 
 

0.454 

*P<0.05 b = Fisher’,s exact  

 จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher,s exact พบว่า รายได้ตนเอง ความเพียงพอของรายได้ จ านวนการแท้งบุตร และปัญหาแทรก
ซ้อนระหว่างตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ         
P < 0.05 รายได้ครอบครัว  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ส าหรับ  อายุ การมีอาชีพ รายได้ตนเอง ความเพียงพอของ
รายได้ ศาสนา อายุครรภ์ จ านวนการแท้งบุตร   และ สภาพคู่ครอง ไม่มีความส าคัญกับคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย   
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ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

*P<0.05 

 จากตารางที่ 15 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 
พบว่า สภาพที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < 0.05 ส าหรับ ลักษณะอยู่อาศัย และลักษณะสถานที่ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวม 
  
 
 
 
  

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ดี (n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพที่อยู่อาศัย 
       บ้านตนเอง 
       บ้านเช่า 
       อื่นๆ 

 
67 
110 
17 

 
56.3 
71.4 
73.9 

 
52 
44 
6 

 
43.7 
28.6 
26.1 

 
7.574 

 
0.023* 

ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
       บ้านเดี่ยว 
       อพาร์ทเม้นท์/คอนโด 
       ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า 

 
55 
60 
79 

 
66.3 
63.2 
66.9 

 
28 
35 
39 

 
33.7 
36.8 
33.1 

 
0.362 

 
0.835 

ลักษณะสถานที่ท างาน (N=241) 
        อากาศถา่ยเทสะดวก 
       /สถานที่กลางแจ้ง 
      ไม่มีอากาศถา่ยเท 

 
130 

 
23 

 
63.7 

 
62.2 

 
74 
 

14 
 

 
36.3 

 
37.8 

 
0.033 

 
0.856 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ของคนในครอบครวักับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย    
(n=296) 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ  Chi-square พบว่าความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวไม่มีมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
 
  

 
ปัจจัยดา้นความสมัพันธ์ในครอบครวั 
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

X2 P-value 
ไม่ดี/กลาง (n=194) ด ี(n=102) 

  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
       ความสัมพันธ์และหนา้ที่ไม่ด ี
       ความสัมพันธ์และหนา้ที ่
       ปานกลางและมาก 

 
35 
159 

 
74.5 
63.9 

 
12 
90 

 
25.5 
36.1 

 
1.972 

 
0.160 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ด ี(n=102) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต1่คนขึ้นไป 

 
97 
97 

 
63.8 
67.4 

 
55 
47 

 
36.2 
32.6 

 
0.412 

 
0.521 

สมาชิกในบ้านที่สบูบุหรีใ่นบ้าน 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
129 
65 

 
63.5 
69.9 

 
74 
28 

 
36.5 
30.1 

 
1.137 

 
0.286 

ความสัมพันธ์ต่อผูสู้บบุหรี่ในบ้าน 
สาม ี
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
 

116 
78 

 
 

62.7 
70.3 

 
 

69 
33 

 
 

37.3 
29.7 

 
 

1.759 

 
 

0.185 

บิดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
174 
20 

 
64.4 
76.9 

 
96 
6 

 
35.6 
23.1 

 
1.635 

 
0.201 

มารดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
191 
3 

 
65.4 
75.0 

 
101 
1 

 
34.6 
25.0 

 
 
 

 
1.000 

พี่ชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
189 
5 

 
65.6 
62.5 

 
99 
3 

 
34.4 
37.5 

  
1.000 

น้องชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
193 
1 

 
66.8 
14.3 

 
96 
6 

 
33.2 
85.7 

  
0.008* 
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ตารางที่  17 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ดี (n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ญาตสิายตรง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
188 
6 

 
65.1 
85.7 

 
101 
1 

 
34.9 
14.3 

 
 

0.428 

ญาตสิายรอง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
185 
9 

 
65.4 
69.2 

 
98 
4 

 
34.6 
30.8 

 
 

1.000 

ผู้อาศัย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
193 
1 

 
65.4 
100.0 

 
102 
0 

 
34.6 
0.0 

 
 

1.000 
 

บุตร 
       ไม่สูบ 
       สูบ  

 
193 
1 

 
65.4 
100.0 

 
102 
0 

 
34.6 
0.0 

 
 
 

1.000 

จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบหุรี ่
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 

 
139 
55 

 
67.1 
61.8 

 
68 
34 

 
32.9 
38.2 

0.789 0.374 

เพื่อนร่วมงานที่สบูบุหรีใ่นที่ท างาน 
       ม ี
       ไม่ม ี

 
22 
172 

 
64.7 
65.6 

 
12 
90 

 
35.3 
34.4 

 
0.012 

 
0.913 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่
ว่าจากทีใ่ดๆ 
       ไม่เคยได้รับ 
       เคยไดร้ับ 

 
 

17 
177 

 
 

48.6 
67.8 

 
 

18 
84 

 
 

51.4 
32.2 

 
 

5.061 
 

 
0.024* 

สถานที่ท่ีเคยได้รับสถานที่ที่เคยได้รับควัน
บุหรี่  
ที่พักอาศัยหรอืบรเิวณโดยรอบ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
 
 

98 
96 

 
 
 

63.2 
68.1 

 
 
 

57 
45 

 
 
 

36.8 
31.9 

 
 
 

0.772 
 

 
 

0.380 

*P<0.05 b = Fisher,s exact  
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ตารางที่  17 (ต่อ)แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ดี (n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ริมถนน/ป้ายรถเมล์ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
83 
111 

 
68.0 
63.8 

 
39 
63 

 
32.0 
36.2 

 
0.571 

 
0.450 

ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
124 
70 

 
67.8 
61.9 

 
59 
43 

 
32.2 
38.1 

 
1.045 

 
0.307 

สวนสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
146 
48 

 
62.1 
78.7 

 
89 
13 

 
37.9 
21.3 

 
5.881 

 
0.015* 

รถโดยสารสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
177 
17 

 
65.6 
65.4 

 
93 
9 

 
34.4 
34.6 

 
0.000 

 
0.986 

ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่วา่จากท่ีใดๆ 
      ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า 30 นาท ี
      30 นาทีขึ้นไป 

 
185 
9 

 
66.1 
56.3 

 
95 
7 

 
33.9 
43.8 

 
0.646 

 

 
0.421 

 
ความถีใ่นการไดร้บัควันบุหรี่ไม่วา่จากที่ใดๆ 
       ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า1วัน 
       /สปัดาห ์
       ตั้งแต ่1 วัน/สัปดาห ์ข้ึนไป 

 
82 
 

112 

 
62.6 

 
67.9 

 
49 
 

53 

 
37.4 

 
32.1 

 
0.903 

 
0.342 

ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รบัควัน
บุหรี ่
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
11 
183 

 
73.3 
65.1 

 
4 
98 

 
26.7 
34.9 

0.425 0.515 

จากสื่อต่างๆ 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
41 
153 

 
68.3 
64.8 

 
19 
83 

 
31.7 
35.2 

 
0.260 

 
0.610 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  
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ตารางที่  17 (ต่อ)แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=194) ดี (n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จากผู้เชียวชาญ 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
124 
70 

 
65.6 
65.4 

 
65 
37 

 
34.4 
34.6 

 
0.001 

 
0.974 

จากระบบการศึกษา 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
79 
115 

 
68.1 
63.9 

 
37 
65 

 
31.9 
36.1 

 
0.555 

 
0.456 

ค่าความสัมพันธ์ของค่าการดดูกลืนแสง
กับความเข้มข้นของนิโคติน 
      ไม่ปรากฏ 
      10  μmol/L 

      25  μmol/L 

      50  μmol/L 

 
 

10 
88 
76 
20 

 
 

55.6 
66.2 
63.3 
80.0 

 
 
8 
45 
44 
5 

 
 

44.4 
45.8 
41.4 
20.0 

 
 

3.391 

 
 

0.335 

 
จากตารางที 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านร่าง

ก่ายของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ ควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher,s exact พบว่า ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ในบ้าน การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ และ 
การได้รับควันบุหรี่ที่สวนสาธารณะ  โดยมีความสัมพันธ์ เป็นน้องชาย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ส าหรับสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ในบ้าน จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ เพื่อน
ร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน  สถานที่ที่เคยได้รับ ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ การ
ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รับควันบุหรี่ ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ และค่า
ความสัมพันธ์ของค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวม 
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ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n=296) 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
จากที่บ้านและที่ท างาน 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

X2 P-value 
ไม่ดี/กลาง 
(n=194) 

ดี (n=102) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Subjective report 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือท่ี
ท างาน 
       ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านและ                    
ที่ท างาน 

 
115 

 
79 

 
63.5 

 
68.7 

 
66 
 

36 

 
36.5 

 
31.3 

 
0.829 

 
0.363 

Objective report 
       ไม่ได้รับควันบุหรี่จากการตรวจ     
ปัสสาวะ 
       ได้รับควันบุหรี่จากการตรวจปัสสาวะ 

 
10 
184 

 
55.6 
66.2 

 
8 
94 

 
44.4 
33.8 

0.846 0.358 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่
บ้านหรือท่ีท างาน d  
       ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ท างาน 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือท่ี
ท างาน 
 

 
 

80 
114 

 
 

69.0 
63.3 

 
 

36 
66 

 
 

31.0 
36.7 

 
 

0.991 

 
 

0.320 

d หมายถึง Subjective report และ Objective report ตามเกณฑ์หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สอง 
 จากตารางที่ 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง กลุ่ม Subjective report และ กลุ่ม Objective report ไม่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
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ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ด ี(n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
        <30 
        ≥30 

 
75 
58 

 
54.3 
36.7 

 
63 
100 

 
45.7 
63.3 

9.263 0.002* 

การมอีาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 
       ไม่ประกอบอาชีพ 

 
100 
33 

 
41.2 
62.3 

 
143 
20 

 
58.8 
37.7 

7.838 0.005* 

รายได้ตนเอง 
       <13,000 
       13,000 - 26,000 
        >26,000 

 
86 
37 
10 

 
55.5 
36.3 
25.6 

 
69 
65 
29 

 
44.5 
63.7 
74.4 

15.930 <0.001** 

รายได้ครอบครัว 
        <13,000 
        13,000 - 26,000 
        >26,000 

 
29 
52 
52 

 
43.3 
53.1 
39.7 

 
38 
46 
79 

 
59.7 
46.9 
60.3 

4.143 
 

0.126 
 

ความเพียงพอของรายได ้
        เพียงพอ 
        ไม่เพียงพอ 

 
95 
38 

 
42.0 
54.3 

 
131 
32 

 
58.0 
45.7 

 
3.242 

 

 
0.072 

 
ระดับการศึกษา 
        อนุปรญิญาหรือต่ ากว่า 
        ปรญิญาตรีหรือสงูกวา่ 

 
77 
56 

 
52.7 
37.3 

 
69 
94 

 
47.3 
62.7 

 
7.097 

 

 
0.008* 

 
ศาสนา 
        ศาสนาพุทธ 
        ศาสนาอื่นๆ 

 
122 
11 

 
45.0 
44.0 

 
149 
14 

 
55.0 
56.0 

 
0.010 

 

 
0.922 

 
อายุครรภ ์
        4เดือน 
        5เดือน 
        6เดือน 

 
36 
57 
40 

 
39.1 
47.1 
48.2 

 
56 
64 
43 

 
60.9 
52.9 
51.8 

 
1.840 

 

 
0.399 

 

**P<0.001,*P<0.05 b  
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ตารางที่  19 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ดี (n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ ์
        ตั้งครรภ์เปน็ครั้งแรก 
        ตั้งครรภ์ตั้งแต2่ครั้งขึ้นไป 

 
56 
77 

 
41.8 
47.5 

 
78 
85 

 
58.2 
52.5 

0.976 0.323 

จ านวนการแท้งบตุร 
        ไม่เคยแท้งบุตร 
        เคยแท้งบุตร 

 
103 
30 

 
44.6 
46.2 

 
128 
35 

 
55.4 
53.8 

 
0.050 

 
0.823 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์  
(ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้) 
        ไม่ม ี
        ม ี

 
 

114 
19 

 
 

44.0 
51.4 

 
 

145 
18 

 
 

56.0 
48.6 

 
 

0.704 
 

 
 

0.401 
 

สภาพคู่ครอง        
        อยู่ด้วยกัน 
        แยกทางกัน 

128 
5 

44.4 
62.5 

160 
3 

55.6 
37.5 

1.026 0.311 

 
จากตารางที่ 19 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher,s 
exact พบว่า อายุ การมีอาชีพ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P < 0.05  รายได้ตนเองมีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.001  ส าหรับ รายได้ครอบครัวความเพียงพอของรายได้ ศาสนา อายุครรภ์ จ านวน
การตั้งครรภ์ จ านวนการแท้งบุตร ปัญหาแทรกซ้อนและ สภาพคู่ครอง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ    
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ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ(n=296) 

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
 

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ดี (n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพที่อยู่อาศัย 
       บ้านตนเอง 
       บ้านเช่า 
       อื่นๆ 

 
43 
77 
13 

 
36.1 
50.0 
56.5 

 
76 
77 
10 

 
63.9 
50.0 
43.5 

 
6.570 

 
0.037* 

ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
       บ้านเดี่ยว 
       อาพาร์ทเมน้ท์/คอนโด 
       ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า 

 
35 
46 
52 

 
42.2 
48.4 
44.1 

 
48 
49 
66 

 
57.8 
51.6 
55.9 

 
0.759 

 

 
0.984 

ลักษณะสถานที่ท างาน (N=241) 
       อากาศถา่ยเทสะดวกหรือสถานที่      
กลางแจง้ 
       ไม่มีอากาศถ่ายเท 
 

 
84 
 

13 

 
41.2 

 
35.1 

 
120 

 
24 

 
58.8 

 
64.9 

 
0.475 

 
0.491 

*P<0.05 b  

 จากตารางที่ 20 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิต
จิตใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 
สภาพที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
ส าหรับ ลักษณะที่อยู่อาศัย และลักษณะสถานที่ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ (n=296) 

**P<0.001  
จากตารางที่ 21 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดย
ใช้สถิติ Chi-square พบว่าความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.001  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยดา้นความสมัพันธ์ในครอบครวั 
 

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ  
X2 

 
P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ดี (n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
       ความสัมพันธ์และหนา้ที่ไม่ด ี
       ความสัมพันธ์และหนา้ที ่
       ปานกลางและมาก 

 
37 
96 

 
78.7 
38.6 

 
10 
153 

 
21.3 
61.4 

 
25.783 

 
<0.001** 
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ตารางที่ 22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=296) 

b = Fisher,’s exact  

 
 
 
 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ด ี(n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต1่คนขึ้นไป 

 
66 
67 

 
43.4 
46.5 

 
86 
77 

 
56.6 
53.5 

0.288 0.591 

สมาชิกในบ้านที่สบูบุหรีใ่นบ้าน 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
84 
49 

 
41.4 
52.7 

 
119 
44 

 
58.6 
47.3 

3.297 0.069 

ความสัมพันธ์ต่อผูสู้บบุหรี่ในบ้าน 
สาม ี
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
 

80 
53 

 
 

43.2 
49.9 

 
 

105 
58 

 
 

56.8 
52.3 

 
0.569 

 
0.451 

บิดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
121 
12 

 
44.8 
46.2 

 
149 
14 

 
55.2 
53.8 

0.017 0.896 

มารดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
130 
3 

 
44.5 
75.0 

 
162 
1 

 
55.5 
25.0 

 
 
 

0.330 

พี่ชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
130 
3 

 
45.1 
37.5 

 
158 
5 

 
54.9 
62.5 

 
 
 

0.734 

น้องชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
131 
2 

 
45.3 
28.6 

 
158 
5 

 
54.7 
71.4 

 
 
 

0.465 

ญาตสิายตรง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
128 
5 

 
44.3 
71.4 

 
161 
2 

 
55.7 
28.6 

 
 
 

0.154 

ญาตสิายรอง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
127 
6 

 
44.9 
46.2 

 
156 
7 

 
55.1 
53.8 

0.008 0.928 
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ตารางที่  22 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=296) 

ปัจจัยปัจจัยด้านบุหร่ี 
 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ดี (n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้อาศัย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
133 
0 

 
45.1 
0.0 

 
162 
1 

 
54.9 
100.0 

 
 
 

1.000 

บุตร 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
132 
1 

 
44.7 
100.0 

 
163 
0 

 
55.3 
0.0 

 
 
 

0.267 

จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ 
       ไม่มีผู้สูบบุหรี่ 
       มีผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 

 
94 
39 

 
45.4 
43.8 

 
113 
50 

 
54.6 
56.2 

0.064 0.801 

เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน 
       มี 
       ไม่มี 

 
16 
117 

 
47.1 
44.7 

 
18 
145 

 
52.9 
55.3 

0.070 0.791 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่
ว่าจากที่ใดๆ 
       เคยได้รับ 
       ไม่เคย 

 
 
14 
119 

 
 
40.0 
45.6 

 
 
21 
142 

 
 
60.0 
54.4 

 
 
0.390 
 

 
0.532 

สถานที่ที่เคยได้รับสถานที่ที่เคยได้รับ
ควันบุหรี่  
ที่พักอาศัยหรือบริเวณโดยรอบ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
 
 
64 
69 

 
 
 
41.3 
48.9 

 
 
 
91 
72 

 
 
 
58.7 
51.1 

 
 
 
1.744 

 
 
 
0.187 

ริมถนน/ป้ายรถเมล์ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
55 
78 

 
45.1 
44.8 

 
67 
96 

 
54.9 
55.2 

 
0.002 

 
0.965 

ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
86 
47 

 
47.0 
41.6 

 
97 
66 

 
53.0 
58.4 

 
0.824 

 
0.364 

 b = Fisher,’s exact  
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ตารางที่  22 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=296) 

ปัจจัยปัจจัยด้านบุหร่ี 
 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ดี (n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สวนสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
97 
36 

 
41.3 
59.0 

 
138 
25 

 
58.7 
41.0 

6.160 0.013* 

รถโดยสารสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
121 
12 

 
44.8 
46.2 

 
149 
14 

 
55.2 
53.8 

 
0.017 

 
0.896 

ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ 
      ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า30นาที 
      30 นาทีขึ้นไป 

 
14 
119 

 
40.0 
45.6 

 
21 
142 

 
60.0 
54.4 

 
0.390 

 
0.532 

ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ 
      ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า 1 วัน 
      /สัปดาห์ 
       ตั้งแต่ 1 วัน/สัปดาห ์ขึ้นไป 

 
56 
 

77 

 
42.7 

 
46.7 

 
75 
 

88 

 
57.3 

 
53.3 

 
0.453 

 

 
0.501 

ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รับควัน
บุหรี่ 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
 
7 

126 

 
 

46.7 
44.8 

 
 
8 

155 

 
 

53.3 
55.2 

 
 

0.019 
 

 
0.890 

จากสื่อต่างๆ 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
29 
104 

 
48.3 
44.1 

 
31 
132 

 
51.7 
55.9 

 
0.352 

 
0.553 

จากผู้เชียวชาญ 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
82 
51 

 
43.4 
47.7 

 
107 
56 

 
56.6 
52.3 

 
0.505 

 
0.477 

จากระบบการศึกษา 
      ไม่ทราบ 
      ทราบ 

 
49 
84 

 
42.2 
46.7 

 
67 
96 

 
57.8 
53.3 

 
0.558 

 
0.475 

*P<0.05  
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ตารางที่  22 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n=296) 

ปัจจัยปัจจัยด้านบุหร่ี 
 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ดี (n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สวนสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
97 
36 

 
41.3 
59.0 

 
138 
25 

 
58.7 
41.0 

6.160 0.013* 

 
จากตารางที่ 22 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher,s 
exact พบว่า การได้รับควันบุหรี่ในสวนสาธารณะ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ส าหรับจ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน สมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ในบ้าน จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ เพื่อน
ร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน  สถานที่ที่เคยได้รับ ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ 
ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ และการทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับ ค่า
ความสัมพันธ์ของค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ 
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ตารางที่ 23 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองกับคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ (n=296) 

กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับควันบหุรี่มอืสอง
จากทีบ่้านและท่ีท างาน 

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=133) ด ี(n=163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Subjective report 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้าน  หรือ
ที่ท างาน 
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นและ                    
ที่ท างาน 

 
73 
 

60 

 
40.3 

 
52.2 

 
108 

 
55 

 
59.7 

 
47.8 

 
3.986 

 
0.046* 

Objective report 
       ไม่ได้รับควันบุหรี่จากการตรวจ
ปัสสาวะ 
       ได้รับควันบหุรี่จากการตรวจปสัสาวะ 

 
6 

127 

 
33.3 
45.7 

 
12 
151 

 
66.7 
54.3 

 
1.042 

 
0.307 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับควันบหุรี่มือสองจากที่
บ้านหรือที่ท างาน d  
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นหรือที่ท างาน 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่
ท างาน 

 
 

60 
 

73 

 
 

51.7 
 

40.6 

 
 

56 
 

107 

 
 

48.3 
 

59.4 

 
 

3.556 

 
 

0.059 

*P<0.05 , d หมายถึง Subjective report และ Objective report ตามเกณฑ์หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 
 

 จากตารางที่ 23 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รัยควันบุหรี่มือสอง
กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ 
Chi-square พบว่า กลุ่ม Subjective report มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ    p < 0.05 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง และ กลุ่ม 
Objective report ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
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ตารางที่ 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(n=296) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
       <30 
       ≥30 

 
97 
91 

 
70.3 
57.6 

 
41 
67 

 
29.7 
42.4 

5.123 0.024* 

การมีอาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 
       ไม่ประกอบอาชีพ 

 
152 
36 

 
62.6 
67.9 

 
91 
17 

 
37.4 
32.1 

0.542 
 

0.462 

รายได้ตนเอง 
        <13,000 
       13,000-26,000 
       >26,000 

 
112 
59 
17 

 
72.3 
57.8 
43.6 

 
43 
43 
22 

 
27.7 
42.2 
56.4 

 
13.210 

 
0.001** 

รายได้ครอบครัว 
        <13,000 
       13,000 - 26,000 
       >26,000 

 
45 
74 
69 

 
67.2 
75.5 
52.7 

 
22 
24 
62 

 
32.8 
24.5 
47.3 

 
13.116 

 
0.001** 

ความเพียงพอของรายได้ 
      เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
136 
52 

 
60.2 
74.3 

 
90 
18 

 
39.8 
25.7 

 
4.591 

 
0.032* 

ระดับการศึกษา 
      อนุปริญญาหรือต่ ากว่า 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
109 
79 

 
74.7 
52.7 

 
37 
71 

 
25.3 
47.3 

 
15.440 

 
<0.001** 

ศาสนา 
      ศาสนาพุทธ 
      ศาสนาอื่นๆ 

 
176 
12 

 
64.9 
48.0 

 
95 
13 

 
35.1 
52.0 

 
2.836 

 
0.092 

อายุครรภ์ 
       4เดือน 
       5เดือน 
       6เดือน 

 
55 
80 
53 

 
59.8 
66.1 
63.9 

 
37 
41 
30 

 
40.2 
33.9 
36.1 

 
0.910 

 

 
0.634 

*P<0.05 ,**P<0.001 
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ตารางที่  24 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ ์
      ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก 
      ตั้งครรภ์ตัง้แต2่ครั้งขึ้นไป 

 
77 
111 

 
57.5 
68.5 

 
57 
51 

 
42.5 
31.5 

3.868 0.049* 

จ านวนการแท้งบตุร 
       ไม่เคยแท้งบตุร 
       เคยแทง้บุตร 

 
146 
42 

 
63.2 
64.6 

 
85 
23 

 
36.8 
35.4 

0.044 0.835 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ (ใน
การตัง้ครรภ์ครั้งนี)้ 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
 

162 
26 

 
 

62.5 
70.3 

 
 

97 
11 

 
 

37.5 
29.7 

 
0.833 

 
0.361 

สภาพคู่ครอง 
      อยู่ดว้ยกัน 
      แยกทางกัน 

 
183 
5 

 
63.5 
62.5 

 
105 
3 

 
36.5 
37.5 

 
 

1.000 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  

 จากตารางที่ 24 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ            
Chi-square และ Fisher,s exact พบว่า อายุ เพียงพอของรายได้ จ านวนการตั้งครรภ์ มี
ความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 
รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับP < 0.001 ส าหรับ การมีอาชีพ ศาสนา อายุครรภ์ จ านวนการแท้งบุตร 
ปัญหาแทรกซ้อนและ สภาพคู่ครอง ไม่มีความส าคัญกับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ตารางที่ 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (n=296) 

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพที่อยู่อาศัย 
       บ้านตนเอง 
       บ้านเช่า 
       อื่นๆ 

 
63 
107 
18 

 
52.9 
69.5 
78.3 

 
56 
47 
5 

 
47.1 
30.5 
21.7 

 
10.264 

 
0.006* 

ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
       บ้านเดี่ยว 
       อพาร์ทเม้นท์/คอนโด 
       ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า 

 
49 
66 
73 

 
59.0 
69.5 
61.9 

 
34 
29 
45 

 
41.0 
30.5 
38.1 

 
2.313 

 
0.315 

ลักษณะสถานที่ท างาน (N=241) 
      อากาศถ่ายเทสะดวกหรือสถานที่  
กลางแจง้ 
      ไม่มีอากาศถา่ยเท 

 
126 

 
23 

 
61.8 

 
62.2 

 
78 
 

14 

 
38.2 

 
37.8 

 
0.002 

 
0.963 

*P<0.05  

 จากตารางที่ 25 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพ
ชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดย
ใช้สถิติ Chi-square พบว่า สภาพที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ส าหรับ ลักษณะที่อยู่อาศัย และลักษณะสถานที่ท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ตารางที่ 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ของคนในครอบครวั กับคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (n=296) 

ปัจจัยดา้มความสมัพันธ์ในคาอบครัว 
 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
       ความสัมพันธ์และหนา้ที่ไม่ด ี
       ความสัมพันธ์และหนา้ที ่
       ปานกลางและมาก 

 
39 
149 

 

 
83.0 
59.8 

 
8 

100 

 
17.0 
40.2 

 
9.135 

 

 
0.003* 

*P<0.05  

จากตารางที่ 26 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองใน
ระหว่างต้ังครรภ์ โดยใช้สถิติ   Chi-square พบว่าความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
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ตารางที่ 27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(n=296) 

b = Fisher,’s exact 

 
 
 
 
 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
         ไมม่ีผู้สูบบหุรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต1่คนขึ้นไป 

 
97 
91 

 
63.8 
63.2 

 
55 
53 

 
36.2 
36.8 

 
0.012 

 
0.912 

สมาชิกในบ้านที่สบูบุหรีใ่นบ้าน 
         ไมม่ ี
         ม ี

 
124 
64 

 
61.1 
68.8 

 
79 
29 

 
38.9 
31.2 

 
1.646 

 

 
0.200 

ความสัมพันธ์ต่อผูสู้บบุหรี่ในบ้าน 
สาม ี
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
 

118 
70 

 
 

63.8 
63.1 

 
 

67 
41 

 
 

36.2 
36.9 

 
 

0.016 
 

 
 

0.901 

บิดา 
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
172 
16 

 
63.7 
61.5 

 
98 
10 

 
36.3 
38.5 

 
0.048 

 

 
0.827 

มารดา 
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
184 
4 

 
63.0 
100.0 

 
108 
0 

 
37.0 
0.0 

 
2.329 

 

 
0.127 

พี่ชาย 
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
183 
5 

 
63.5 
62.5 

 
105 
3 

 
36.5 
37.5 

 
0.004 

 
0.952 

น้องชาย 
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
185 
3 

 
64.0 
42.9 

 
104 
4 

 
36.0 
57.1 

  
0.263 

ญาตสิายตรง 
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
182 
6 

 
63.0 
85.7 

 
107 
1 

 
37.0 
14.3 

  
0.217 
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ตารางที่ 27 (ตอ่) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตความสัมพันธ์ทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ญาตสิายรอง 
         ไมสู่บ 
         สบู 

 
182 
6 

 
64.3 
46.2 

 
101 
7 

 
35.7 
53.8 

  
0.239 

บุตร 
      ไม่สูบ 
      สูบ 

 
187 
1 

 
63.4 
100.0 

 
108 
0 

 
36.6 
0.0 

 
 
 

1.000 

จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบหุรี ่
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 

 
132 
56 

 
63.8 
62.9 

 
75 
33 

 
36.2 
37.1 

0.019 0.890 

เพื่อนร่วมงานที่สบูบุหรีใ่นที่ท างาน 
       ม ี
       ไม่ม ี

 
23 
165 

 
67.6 
63.0 

 
11 
97 

 
32.4 
37.0 

 
0.283 

 
0.595 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่ว่า
จากทีใ่ดๆ 
       ไม่เคยได้รับ 
       เคยไดร้ับ 

 
24 
164 

 
68.6 
62.8 

 
11 
97 

 
31.4 
37.2 

0.438 
 

 
0.508 

สถานที่ท่ีเคยได้รับสถานที่ที่เคยได้รับควัน
บุหรี่  
ที่พักอาศัยหรอืบรเิวณโดยรอบ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
 

99 
89 

 
 

63.9 
63.1 

 
 

56 
52 

 
 

36.1 
36.9 

 
 

0.018 

 
 

0.893 

ริมถนน/ป้ายรถเมล์ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
82 
106 

 
67.2 
60.9 

 
40 
68 

 
32.8 
39.1 

 
1.226 

 
0.268 

ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
120 
68 

 
65.6 
60.2 

 
63 
45 

 
34.4 
39.8 

 
0.878 

 
0.349 

b = Fisher,’s exact 
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ตารางที่ 27 (ตอ่) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตความสัมพันธ์ทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ด ี(n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สวนสาธารณะ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
146 
42 

 
62.1 
68.9 

 
89 
19 

 
37.9 
31.1 

 
0.945 

 
0.331 

รถโดยสารสาธารณะ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
175 
13 

 
64.8 
50.0 

 
95 
13 

 
35.2 
50.0 

 
2.246 

 
0.134 

ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่วา่จากท่ีใดๆ 
        ไม่เคยได้รบัเลยหรือน้อยกว่า30นาท ี
        30นาทีขึ้นไป 

 
178 
10 

 
63.6 
62.5 

 
102 
6 

 
36.4 
37.5 

 
0.007 

 
0.931 

ความถีใ่นการไดร้บัควันบุหรี่ไม่วา่จากที่ใดๆ 
       ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า1วัน 
       /สปัดาห ์
        ตั้งแต1่วัน/สัปดาห ์ข้ึนไป 

 
85 
 

103 

 
64.9 

 
62.4 

 
46 
 

62 

 
35.1 

 
37.6 

 
0.191 

 

 
0.662 

ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รบัควัน
บุหรี ่
       ไม่ทราบ 
       ทราบ 

 
12 
176 

 
80.0 
62.6 

 
3 

105 

 
20.0 
37.4 

 
1.853 

 

 
0.173 

จากสื่อต่างๆ 
       ไม่ทราบ 
       ทราบ 

 
39 
149 

 
65.0 
63.1 

 
21 
87 

 
35.0 
36.9 

 
0.072 

 

 
0.789 

จากผู้เชียวชาญ 
       ไม่ทราบ 
       ทราบ 

 
121 
67 

 
64.0 
62.6 

 
68 
40 

 
36.0 
37.4 

 
0.058 

 

 
0.900 
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ตารางที่ 27 (ตอ่) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตความสัมพันธ์ทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จากระบบการศึกษา 
       ไม่ทราบ 
       ทราบ 

 
77 
111 

 
66.4 
61.7 

 
39 
69 

 
33.6 
38.3 

 
0.676 

 

 
0.459 

ค่าความสัมพันธ์ของค่าการดดูกลืนแสง
กับความเข้มข้นของนิโคติน 
       ไม่ปรากฏ 
      10  μmol/L 

      25  μmol/L 

      50  μmol/L 

 
 

10 
80 
82 
16 

 
 

55.6 
60.2 
68.3 
64.0 

 
 
8 
53 
38 
9 

 
 

44.4 
39.8 
31.7 
36.0 

 
 

2.347 

 
 

0.504 

 
จากตารางที่ 27 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคมของ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher,s exact พบว่า จ านวนผู้สูบบุหรี่ ในบ้าน สมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ ในบ้าน  
ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ในบ้าน จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน  
การได้รับควันบุหรี่มือสอง สถานที่ที่เคยได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ ความถี่ใน
การได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ  การทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รับ และค่าความสัมพันธ์ของ
ค่าการดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม  
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ตารางที่ 28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองกับคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (n=296) 

กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับควันบหุรี่มอืสองจาก
ที่บ้านและที่ท างาน 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=188) ดี (n=108) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Subjective report 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่
ท างาน 
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นและ                    
ที่ท างาน 

 
110 

 
78 

 
60.8 

 
67.8 

 
71 
 

37 

 
39.2 

 
32.2 

 
1.509 

 
0.219 

Objective report 
       ไม่ได้รับควันบุหรี่จากการตรวจปัสสาวะ 
       ได้รับควันบหุรี่จากการตรวจปสัสาวะ 

 
10 
178 

 
55.6 
64.0 

 
8 

100 

 
44.4 
36.0 

0.524 0.469 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับควันบหุรี่มือสองจากที่
บ้านหรือที่ท างาน d  
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นหรือที่ท างาน 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่
ท างาน 

 
 

78 
110 

 
 

67.2 
61.1 

 
 

38 
70 

 
 

32.8 
38.9 

 
1.144 

 
0.285 

d หมายถึง Subjective report และ Objective report ตามเกณฑ์หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สอง 

จากตารางที่ 28 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง กลุ่ม Subjective 
report และ กลุ่มObjective report ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ตารางที่ 29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
        <30 

       ≥30 

 
114 
109 

 
82.6 
69.0 

 
24 
49 

 
17.4 
31.0 

7.356 0.007* 

การมอีาชีพ 
        ประกอบอาชีพ 
        ไม่ประกอบอาชีพ 

 
186 
37 

 
76.5 
39.9 

 
57 
16 

 
23.5 
30.2 

1.061 0.303 

รายได้ตนเอง 
        <13,000 
        13,000-26,000 
        >26,000 

 
123 
77 
23 

 
79.4 
75.5 
59.0 

 
32 
25 
16 

 
20.6 
24.5 
41.0 

6.968 0.031* 

รายได้ครอบครัว 
        <13,000 
        13,000-26,000 
        >26,000 

 
53 
77 
93 

 
79.1 
78.6 
71.0 

 
14 
21 
38 

 
20.9 
21.4 
29.0 

2.394 0.302 

ความเพียงพอของรายได ้
        เพียงพอ 
        ไม่เพียงพอ 

 
158 
65 

 
69.9 
92.9 

 
68 
5 

 
30.1 
7.1 

15.145 <0.001** 

ระดับการศึกษา 
        อนุปรญิญาหรือต่ ากว่า 
       ปริญญาตรหีรือสงูกวา่ 

 
117 
106 

 
80.1 
70.7 

 
29 
44 

 
19.9 
29.3 

 
3.571 

 

 
0.059 

 
ศาสนา 
        ศาสนาพุทธ 
        ศาสนาอื่นๆ 

 
206 
17 

 
76.0 
68.0 

 
65 
8 

 
24.0 
32.0 

 
0.791 

 

 
0.374 

 
อายุครรภ ์
        4เดือน 
        5เดือน 
        6เดือน 

 
63 
96 
64 

 
68.5 
79.3 
77.1 

 
29 
25 
19 

 
31.5 
20.7 
22.9 

 
3.512 

 
0.173 

*P<0.05 ,**P<0.001  
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ตารางที่ 29 (ตอ่) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
(n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ ์
        ตั้งครรภ์เปน็ครั้งแรก 
        ตั้งครรภ์ตั้งแต2่ครั้งขึ้นไป 

 
100 
123 

 
74.6 
75.9 

 
34 
39 

 
25.4 
24.1 

0.067 0.796 

จ านวนการแท้งบตุร 
        ไม่เคยแท้งบุตร 
        เคยแท้งบุตร 

 
206 
17 

 
76.0 
68.0 

 
65 
8 

 
24.0 
32.0 

 
0.791 

 
0.374 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ (ใน
การตัง้ครรภ์ครั้งนี)้ 
        ไม่ม ี
        ม ี

 
 

192 
31 

 
 

74.1 
83.8 

 
 

67 
6 

 
 

25.9 
16.2 

 
 

1.623 
 

 
0.203 

สภาพคู่ครอง 
        อยู่ด้วยกัน 
        แยกทางกัน 

 
215 
8 

 
74.7 
100.0 

 
73 
0 

 
25.3 
0.0 

 
 

0.207 

b = Fisher,’s exact 

จากตารางที่ 29 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างต้ังครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher,s exact พบว่า อายุ รายได้ตนเอง มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001 ส าหรับ การมีอาชีพ รายได้ครอบครัว ระดับ
การศึกษา ศาสนา อายุครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ์ จ านวนการแท้งบุตร ปัญหาแทรกซ้อนและ สภาพ
คู่ครอง ไม่มีความส าคัญกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม   
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ตารางที่ 30 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=296) 

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพที่อยู่อาศัย 
       บ้านตนเอง 
       บ้านเช่า 
       อื่นๆ 

 
81 
122 
20 

 
68.1 
79.2 
87.0 

 
38 
32 
3 

 
31.9 
20.8 
13.0 

 
6.306 

 
0.043* 

ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
       บ้านเดี่ยว 
       อพาร์ทเม้นท์/คอนโด 
       ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า 

 
57 
78 
88 

 
68.7 
82.1 
74.6 

 
26 
17 
30 

 
31.3 
17.9 
25.4 

 
4.362 

 

 
0.113 

ลักษณะสถานที่ท างาน (N=241) 
        อากาศถา่ยเทสะดวกและสถานที่
กลางแจง้ 
        ไม่มีอากาศถ่ายเท 

 
155 

 
29 

 
76.0 

 
78.4 

 
49 
 
8 

 
24.0 

 
21.6 

 
0.100 

 
0.752 

*P<0.05  

จากตารางที่ 30 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับคุณภาพชีวิต
ด้านความสิ่งแวดล้อมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ     Chi-
square และ Fisher,s exact พบว่า สภาพที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ส าหรับ ลักษณะที่อยู่อาศัย ลักษณะสถานที่ท างาน ไม่มี
ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม   
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ตารางที่ 31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม (n=296) 

ปัจจัยดา้นความสมัพันธ์ในครอบครวั 
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
       ความสัมพันธ์และหนา้ที่ไม่ด ี
       ความสัมพันธ์และหนา้ที ่
       ปานกลางและมาก 

 
42 
181 

 
89.4 
72.7 

 
5 
68 

 
10.6 
24.7 

 
5.914 

 
0.015* 

*P<0.05  

จากตารางที่ 31 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ  Chi-square พบว่าความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 
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ตารางที่ 32 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n=296) 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  

 
 
 
 
 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต1่คนขึ้นไป 

 
108 
115 

 
71.1 
79.9 

 
44 
29 

 
28.9 
20.1 

 
3.088 

 
0.079 

สมาชิกในบ้านที่สบูบุหรีใ่นบ้าน 
       ไม่ม ี
       ม ี

 
146 
77 

 
71.9 
82.8 

 
57 
16 

 
28.1 
17.2 

4.059 0.044* 

ความสัมพันธ์ต่อผูสู้บบุหรี่ในบ้าน 
สาม ี
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
 

138 
85 

 
 

74.6 
76.6 

 
 

47 
26 

 
 

25.4 
23.4 

 
0.147 

 
0.702 

บิดา 
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
199 
24 

 
73.7 
92.3 

 
71 
2 

 
26.3 
7.7 

4.418 0.036* 

มารดา 
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
219 
4 

 
75.0 
100.0 

 
73 
0 

 
25.0 
0.0 

 
 
 

0.575 

พี่ชาย 
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
216 
7 

 
75.0 
87.5 

 
72 
1 

 
25.0 
12.5 

 
 
 

0.684 

น้องชาย 
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
220 
3 

 
76.1 
42.9 

 
69 
4 

 
23.9 
57.1 

 
 
 

0.065 

ญาตสิายตรง 
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
217 
6 

 
75.1 
85.7 

 
72 
1 

 
24.9 
14.3 

 
 
 

1.000 

ญาตสิายรอง 
        ไมสู่บ 
        สูบ 

 
210 
13 

 
74.2 
100.0 

 
73 
0 

 
25.8 
0.0 

 

 
0.043* 
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ตารางที่  32 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
(n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้อาศัย 
       ไม่สูบ  
       สูบ 

 
222 
1 

 
75.3 
100.0 

 
73 
0 

 
24.7 
0.0 

 
 
 

1.000 

บุตร 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
222 
1 

 
75.3 
100.0 

 
73 
0 

 
24.7 
0.0 

 
 
 

1.000 

จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบหุรี ่
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 

 
154 
69 

 
74.4 
77.5 

 
53 
20 

 
25.6 
22.5 

0.329 0.566 

เพื่อนร่วมงานที่สบูบุหรีใ่นที่ท างาน 
       ม ี
       ไม่ม ี

 
29 
194 

 
85.3 
74.0 

 
5 
68 

 
14.7 
26.0 

2.049 0.152 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่
ว่าจากทีใ่ดๆ 
       ไม่เคยได้รับ 
       เคยไดร้ับ 

 
 

23 
200 

 
 

65.7 
76.6 

 
 

12 
61 

 
 

34.3 
23.4 

 
1.979 

 
0.208 

สถานที่ท่ีเคยได้รับสถานที่ที่เคยได้รับควัน
บุหรี่  
ที่พักอาศัยหรอืบรเิวณโดยรอบ 
        ไม่เคย 
        เคย 

 
 

107 
116 

 
 

69.0 
82.3 

 
 

48 
25 

 
 

31.0 
17.7 

 
 

6.963 
 

 
0.008* 

ริมถนน/ป้ายรถเมล์ 
        ไม่เคย 
        เคย 

 
88 
135 

 
72.1 
77.6 

 
34 
39 

 
27.9 
22.4 

 
1.149 

 
0.284 

ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
141 
82 

 
77.0 
72.6 

 
42 
31 

 
23.0 
27.4 

 
0.756 

 
0.385 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  
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ตารางที่  32 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
(n=296) 

ปัจจัยปจัจัยดา้นบุหรี ่
 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สวนสาธารณะ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
172 
51 

 
73.2 
83.6 

 
63 
10 

 
26.8 
16.4 

 
2.827 

 

 
0.093 

รถโดยสารสาธารณะ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
202 
21 

 
74.8 
80.8 

 
68 
5 

 
25.2 
19.2 

 
0.453 

 
0.501 

ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี ่
        ไม่เคยได้รบัเลยหรือน้อยกว่า 30 นาที 
        30 นาทีขึ้นไป 

 
211 
12 

 
75.4 
75.0 

 
69 
4 

 
24.6 
25.0 

  
1.000b 

ความถีใ่นการไดร้บัควันบุหรี่ไม่วา่จากที่ใดๆ 
        ไม่เคยได้รบัเลยหรือน้อยกว่า1วัน 
        /สัปดาห ์
        ตั้งแต่ 1 วัน/สัปดาห ์ข้ึนไป 

 
93 
 

130 

 
71.0 

 
78.8 

 
38 
 

35 

 
29.0 

 
21.2 

 
2.388 

 

 
0.122 

ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รบัควันบุหรี ่
        ไม่ทราบ 
        ทราบ 

 
10 
213 

 
66.7 
75.8 

 
5 
68 

 
33.3 
24.2 

 
0.639 

 

 
0.424 

จากสื่อต่างๆ 
        ไม่ทราบ 
        ทราบ 

 
45 
178 

 
75.0 
75.4 

 
15 
58 

 
25.0 
73.0 

 
0.005 

 

 
0.946 

จากผู้เชียวชาญ 
        ไม่ทราบ 
        ทราบ 

 
143 
80 

 
75.7 
74.8 

 
46 
27 

 
24.3 
25.2 

 
0.029 

 

 
0.864 

จากระบบการศึกษา 
        ไม่ทราบ 
        ทราบ 

 
86 
137 

 
74.1 
76.1 

 
30 
43 

 
25.9 
23.9 

 
0.148 

 

 
0.701 

ค่าความสัมพันธ์ของค่าการดดูกลืนแสงกบัความ
เข้มข้นของนิโคติน 
        ไม่ปรากฏ 
        10  μmol/L 
        25  μmol/L 
        50  μmol/L 

 
 

10 
98 
95 
20 

 
 

55.6 
73.7 
79.2 
80.0 

 
 
8 
35 
25 
5 

 
 

44.4 
26.3 
20.8 
20.0 

 
 

5.226 

 
 

0.156 

 b = Fisher,’s exact  

จากตารางที่ 32 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างต้ังครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher,s exact พบว่า สมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน ผู้สูบบุหรี่ในบ้านมีความสัมพันธ์เป็นบิดาและ
ญาติสายรอง ที่พักอาศัยและบริเวณโดยรอบ มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05  ส าหรับจ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน ความสัมพันธ์ต่อผู้สูบบุหรี่ ใน
บ้านทั้งสามี  มารดา พี่ชาย น้องชาย ญาติสายตรง ผู้อาศัย บุตร  จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ 
เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน  การได้รับควันบุหรี่มือสอง สถานที่ที่เคยได้รับ ริมถนนหรือป้าย
รถเมล์ ห้างสรรพสินค้าหรือตลาด สวนสาธารณะ รถโดยสารสาธารณะ  ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ 
ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ การทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รับ และค่าความสัมพันธ์ของค่า
การดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของนิโคติน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
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ตารางที่ 33 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับควันบหุรี่มอืสองจาก
ที่บ้านและที่ท างาน 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
X2 P-value ไม่ดี/กลาง (n=223) ดี (n=73) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Subjective report 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่
ท างาน 
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นและ                    
ที่ท างาน 

 
127 

 
96 

 
70.2 

 
83.5 

 
54 
 

19 
 

 
29.8 

 
16.5 

 
6.707 

 
0.010* 

Objective report 
       ไม่ได้รับควันบุหรี่จากการตรวจปัสสาวะ 
       ได้รับควันบหุรี่จากการตรวจปสัสาวะ 

 
10 
213 

 
55.6 
76.6 

 
8 
65 

 
44.4 
23.4 

 
 
 

 
0.085b 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับควันบหุรี่มือสองจากที่
บ้านหรือที่ท างาน d  
       ได้รับควันบหุรี่จากที่บา้นหรือที่ท างาน 
       ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่
ท างาน 

 
 

96 
127 

 
 

82.8 
70.6 

 
 

20 
53 

 
 

17.2 
29.4 

 
 

5.654 

 
 

0.017* 

b = Fisher,’s exact , d หมายถึง Subjective report และ Objective report ตามเกณฑ์หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

 จากตารางที่ 33 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้
สถิติ   Chi-square พบว่ากลุ่ม Subjective report และ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง  
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 กลุ่ม Objective 
report ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ตารางที่ 34 สรุปตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านกับ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ปัจจัยด้าน
บุหรี่ ในหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้สถิต ิChi-square Test 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ (n=296) 
โดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 
Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-tailed) 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
 อาย ุ   * * * 
 การมีอาชีพ   *   
 รายไดต้นเอง * * ** * * 
 รายได้ครอบครัว * **  *  
 ความเพียงพอของรายได้  *  * ** 
 ระดับการศึกษา ** ** * *  
 ศาสนา      
 อายุครรภ ์      
 จ านวนการตั้งครรภ์    *  
 จ านวนการแท้งบุตร      
 ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์  *    
 สภาพคู่ครอง      
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม      
 สภาพที่อยู่อาศยั ** * * * * 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย      
 ลักษณะสถานที่ท างาน      
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว      
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว   ** * * 
ปัจจัยด้านบุหรี่      
 จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน      
 สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ *    * 
 สามีเป็นผู้สูบบุหรี่      
 บิดาเป็นผู้สูบบุหรี่     * 
 มารดาเป็นผู้สูบบุหรี่      
 พี่ชายเป็นผู้สูบบุหรี่      
 น้องชายเป็นผู้สูบบุหรี่  *    
 ญาติสายตรงเป็นผู้สูบบุหรี่      
 ญาติสายรองเป็นผู้สบูบุหรี่     * 
 ผู้อาศัยเป็นผู้สูบบุหรี่      

*p < 0.05, **p < 0.001 

 
 
 
 
 
 



 

 

79 

ตารางที่ 34 (ตอ่) สรุปตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตราย
ด้านกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
ปัจจัยด้านบุหรี่ ในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square Test 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ (n=296) 
โดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้าน

สิ่งแวดล้อม 
Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

Sig.(2-
tailed) 

 บุตรเป็นผู้สูบบุหรี่      
 จ านวนเพื่อนร่วมงาน      
 เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน      
 ได้รับควันบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ไม่ว่าจากที่ใดๆ  *    
 ได้รับควันบุหรี่จากที่พักอาศัยหรือบริเวณโดยรอบ     * 
 ได้รับควันบุหรี่จากริมถนน/ ป้ายรถเมล์      
 ได้รับควันบุหรี่จากห้างสรรพสินค้า/ ตลาด      
 ได้รับควันบุหรี่จากสวนสาธารณะ * * *  * 
 ได้รับควันบุหรี่จากรถโดยสารสาธารณะ      
 ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่      
 ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่      
 การทราบอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่      
 จากสื่อต่างๆ      
 จากผู้เชียวชาญ      
 จากระบบการศึกษา      
 Subjective report *  *  * 
 Objective report      
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่  บ้าน
หรือที่ท างาน 

*     

*p < 0.05, **p < 0.001 
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ส่วนที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ 
ตารางที่ 35 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการได้รับควันบุหรี่ (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

การได้รับควันบุหรี่จากท่ีบ้านและท่ีท างาน
ตามเกณฑ ์

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
       <30 
       ≥30 

 
67 
49 

 
48.6 
31.0 

 
71 
109 

 
51.4 
69.0 

9.507 0.002* 

การมอีาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 
       ไม่ประกอบอาชีพ 

 
91 
25 

 
37.4 
47.2 

 
152 
28 

 
62.6 
52.8 

 
1.725 

 
0.189 

รายได้ตนเอง 
        <13,000 
        13,000 - 26,000 
        >26,000 

 
69 
38 
9 

 
44.5 
37.3 
23.1 

 
86 
64 
30 

 
55.5 
62.7 
76.9 

6.254 
 

 
0.044* 

รายได้ครอบครัว 
        <13,000 
        13,000 - 26,000 
        >26,000 

 
28 
44 
44 

 
41.8 
44.9 
33.6 

 
39 
54 
87 

 
58.2 
55.1 
66.4 

 
3.255 

 
0.196 

ความเพียงพอของรายได ้
       เพียงพอ 
       ไม่เพียงพอ 

 
79 
37 

 
35.0 
52.9 

 
147 
33 

 
65.0 
47.1 

 
7.187 

 
0.007* 

ระดับการศึกษา 
       อนุปรญิญาหรือต่ ากว่า 
       ปริญญาตรหีรือสงูกวา่ 

 
72 
44 

 
49.3 
29.3 

 
74 
106 

 
50.7 
70.7 

 
12.39

6 
<0.001** 

ศาสนา 
       ศาสนาพุทธ 
       ศาสนาอื่นๆ 

 
105 
11 

 
38.7 
44.0 

 
166 
14 

 
61.3 
56.0 

 
0.265 

 
0.607 

อายุครรภ ์
        4เดือน 
        5เดือน 
        6เดือน 

 
38 
46 
32 

 
41.3 
38.0 
38.6 

 
54 
75 
51 

 
58.7 
62.0 
61.4 

 
0.257 

 
 

 
0.880 

 b = Fisher,’s exact  
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ตารางที่ 35 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการได้รับควันบุหรี่ (n=296) 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
 

การได้รับควันบุหรี่จากท่ีบ้านและท่ีท างานตาม
เกณฑ ์

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ ์
       ตั้งครรภ์ครัง้แรก 
       ตั้งครรภต์ั้งแต2่ครั้งขึ้นไป 

 
58 
58 

 
43.3 
35.8 

 
76 
104 

 
56.7 
64.2 

 
1.722 

 
0.189 

จ านวนการแท้งบตุร 
       ไม่เคยแท้งบตุร 
       เคยแทง้บุตร 

 
95 
21 

 
41.1 
32.3 

 
136 
44 

 
58.9 
67.7 

 
1.655 

 

 
0.198 

ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
        ไม่ม ี
        ม ี

 
103 
13 

 
39.8 
35.1 

 
156 
24 

 
60.2 
64.9 

 
0.292 

 

 
0.589 

สภาพคู่ครอง 
       อยู่ด้วยกัน 
       แยกทางกัน 

 
113 
3 

 
39.2 
37.5 

 
175 
5 

 
60.8 
62.5 

  
1.000b 

 b = Fisher,’s exact  

จากตารางที่ 34 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการได้รับควันบุหรี่ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า รายได้ตนเอง 
รายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 
0.05 ส าหรับ อายุ การมีอาชีพ การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา ศาสนา 
อายุครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ์ จ านวนการแท้งบุตร ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ สภาพคู่ครอง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่  
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ตารางที่ 36 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับการได้รับควันบุหรี่ (n=296) 

ปัจจัยดา้นสภาพแวดล้อม 
 

การได้รับควันบุหรี่จากท่ีบ้านและท่ีท างาน
ตามเกณฑ ์

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพที่อยู่อาศัย 
       บ้านตนเอง 
       บ้านเช่า 
       อื่นๆ 

 
42 
62 
12 

 
35.3 
40.3 
52.2 

 
77 
92 
11 

 
64.7 
59.7 
47.8 

 
2.459 

 
0.292 

ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
       บ้านเดี่ยว 
       อาพาร์ทเมน้ท์/คอนโด 
       ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว/ห้องเช่า 

 
38 
35 
43 

 
45.8 
36.8 
36.4 

 
45 
60 
75 

 
54.2 
63.2 
63.6 

 
2.108 

 
0.349 

ลักษณะสถานที่ท างาน (N=106) 
       อากาศถา่ยเทสะดวกหรือสถานที่ 
กลางแจง้ 
       ไม่มีอากาศถ่ายเท 

 
81 
 

10 
 

 
39.7 

 
27.0 

 
123 

 
27 

 
60.3 

 
73.0 

 
2.142 

 
 

 
0.143 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  
จากตารางที่ 35 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการได้รับควันบุหรี่ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ลักษณะที่อยู่
อาศัย มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ส าหรับ 
สภาพที่อยู่อาศัย ลักษณะสถานที่ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ 
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ตารางที่ 37แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวกับการได้รับควัน
บุหรี ่(n=296) 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
 

การได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านและที่
ท างานตามเกณฑ์ 

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
       ความสัมพันธ์และหน้าที่ไม่ดี 
       ความสัมพันธ์และหน้าที่ 
       ปานกลางและมาก 

 
21 
95 

 
44.7 
38.2 

 
26 
154 

 
55.3 
61.8 

 
0.707 

 
 

 
0.400 

*P<0.05 b = Fisher,’s exact  
จากตารางที่ 36 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการได้รับควันบุหรี่ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ความสัมพันธ์
ของคนในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี ่
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ตารางที่ 38 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับการได้รับควันบุหรี่ (n=133) 

ปัจจัยดา้นบุหรี ่
 

การได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านและที่ท างาน
ตามเกณฑ ์

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน 
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต1่คนขึ้นไป 

 
14 
102 

 
9.2 
70.8 

 
138 
42 

 
90.8 
29.2 

 
117.828 

 
<0.001** 

สมาชิกในบ้านที่สบูบุหรีใ่นบ้าน 
       ม ี
       ไม่ม ี

 
93 
23 

 
100.0 
11.3 

 
0 

180 

 
0.0 
88.7 

 
210.423 

 
<0.001** 

ผู้สูบบหุรี่ในบา้น       
สาม ี
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
39 
77 

 
21.1 
69.4 

 
146 
34 

 
78.9 
30.6 

67.880 <0.001** 

บิดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
96 
20 

 
35.6 
76.9 

 
174 
6 

 
64.4 
23.1 

17.030 <0.001** 

มารดา 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
112 
4 

 
38.4 
100.0 

 
180 
0 

 
61.6 
0.0 

 0.023* 

พี่ชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
110 
6 

 
38.2 
75.0 

 
178 
2 

 
61.8 
25.0 

 0.060 

น้องชาย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
112 
4 

 
38.8 
57.1 

 
177 
3 

 
61.2 
42.9 

0.970 0.325 

ญาตสิายตรง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
109 
7 

 
37.7 
100.0 

 
180 
0 

 
62.3 
0.0 

11.125 0.001** 

ญาตสิายรอง 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
104 
12 

 
36.7 
92.3 

 
179 
1 

 
63.3 
7.7 

16.099 <0.001** 

**P<0.01,*P<0.05 ,b = Fisher,s exact  
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ตารางที่ 38 (ตอ่) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กบัการไดร้ับควันบุหรี่ (n=133) 

ปัจจัยดา้นบุหรี ่
 

การได้รับควันบุหรี่จากท่ีบ้านและท่ีท างาน
ตามเกณฑ ์

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้อาศัย 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
115 
1 

 
39.0 
100.0 

 
180 
0 

 
61.0 
0.0 

 
 
 

0.392 b 

บุตร 
       ไม่สูบ 
       สูบ 

 
116 
0 

 
39.3 
0.0 

 
179 
1 

 
60.7 
100.0 

 
 
 

0.100b 

จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบหุรี ่
       ไม่มีผู้สูบบุหรี ่
       มีผู้สูบบหุรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 

 
73 
43 

 
35.3 
48.3 

 
134 
46 

 
64.7 
51.7 

4.447 0.035* 

เพื่อนร่วมงานที่สบูบุหรีใ่นที่ท างาน 
       ม ี
       ไม่ม ี

 
34 
82 

 
100.0 
31.3 

 
0 

180 

 
0.0 
68.7 

 
59.605 

 
<0.001** 

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่ว่า
จากทีใ่ดๆ 
       ไม่เคยได้รับ 
       เคยไดร้ับ 

 
 
0 

116 

 
 

0.0 
44.4 

 
 

35 
145 

 
 

100.0 
55.6 

 
 

25.580 
 

 
<0.001** 

สถานที่ท่ีเคยได้รับควันบุหรี ่
ที่พักอาศัยหรอืบรเิวณโดยรอบ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
 

15 
101 

 
 

9.7 
71.6 

 
 

140 
40 

 
 

90.3 
28.4 

 
118.918 

 
<0.001** 

ริมถนน/ป้ายรถเมล์ 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
50 
66 

 
41.0 
37.9 

 
72 
108 

 
59.0 
62.1 

0.280 0.596 

ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
70 
46 

 
38.3 
40.7 

 
113 
67 

 
61.7 
59.3 

0.177 
 

0.674 
 

สวนสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
95 
21 

 
40.4 
34.4 

 
140 
40 

 
59.6 
65.6 

0.731 
 

0.392 
 

รถโดยสารสาธารณะ 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
105 
11 

 
38.9 
42.3 

 
165 
15 

 
61.1 
57.7 

0.116 0.733 

*P<0.05,**P<0.001 b = Fisher,’s exact  
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ตารางที่ 38 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุหรี่กับการได้รับควันบุหรี่ (n=296) 

ปัจจัยดา้นบุหรี ่
 

การได้รับควันบุหรี่จากท่ีบ้านและท่ีท างาน
ตามเกณฑ ์

X2 P-value 
ได้รับ (n=116) ไม่ได้รับ (n=180) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่วา่จากท่ีใดๆ 
       ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า 30 นาท ี
      30 นาทีขึ้นไป 

 
104 
12 

 
37.1 
75.0 

 
176 
4 

 
62.9 
25.0 

 
9.102 

 
0.003* 

ความถีใ่นการไดร้บัควันบุหรี่ไม่วา่จากที่ใดๆ 
       ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า1วัน 
       /สปัดาห ์
       ตั้งแต1่วัน/สัปดาห ์ข้ึนไป 

 
24 
 

92 

 
18.3 

 
55.8 

 
107 

 
73 

 
81.7 

 
44.2 

 
42.946 

 
<0.001** 

ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รบัควัน
บุหรี ่
       ไม่ทราบ 
       ทราบ 

 
6 

110 

 
40.0 
39.1 

 
9 

171 

 
60.0 
60.9 

 
0.004 

 

 
0.947 

 

      จากสื่อต่างๆ 
            ไม่ทราบ 
            ทราบ 

 
25 
91 

 
41.7 
38.6 

 
35 
145 

 
58.3 
61.4 

 
0.194 

 

 
0.660 

 
      จากผู้เชียวชาญ 
            ไม่ทราบ 
            ทราบ 

 
73 
43 

 
38.6 
40.2 

 
116 
64 

 
61.4 
59.8 

0.070 
 

0.791 
 

      จากระบบการศึกษา 
            ไม่ทราบ 
            ทราบ 

 
43 
73 

 
37.1 
40.6 

 
73 
107 

 
62.9 
59.4 

0.360 0.549 

**P<0.01 

 จากตารางที่ 38 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการได้รับควันบุหรี่ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher,s exact พบว่า 
สมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน  ผู้สูบบุหรี่เป็นสามี  ได้รับจากห้างสรรพสินค้าหรือตลาด ความถี่ในการได้รับ
ควันบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ   p < 0.001  ส าหรับ 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน ผู้สูบบุหรี่ในบ้านเป็นบิดา มารดา พี่ชาย ญาติสายตรง สายรอง ผู้อาศัย จ านวนเพื่อน
ร่วมงานที่สูบบุหรี่ เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ สถานที่ที่เคย
ได้รับควันบุหรี่ ที่พักอาศัยหรือบริเวณโดยรอบ ริมถนนป้ายรถเมล์ รถโดยสารสาธารณะ การได้รับควันบุหรี่
ในสวนสาธารณะ ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ ทราบถึงอันตรายที่เกินจากการได้รับควันบุหรี่ จากสื่อต่างๆ 
จากผู้เชียวชาญ จากระบบการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ 
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ตารางที่ 39 สรุปตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับควันบุหรี่ กับ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ปัจจัยด้านบุหรี่ ในหญิงตั้งครรภ์ โดย
ใช้สถิต ิ  Chi-square Test 

ปัจจัย 
การได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านและที่ท างานตามเกณฑ์ (n=296) 

Sig.(2-tailed) 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
 อาย ุ * 
 รายไดต้นเอง * 
 ความเพียงพอของรายได้ * 
 ระดับการศึกษา * 
 ศาสนา  
 อายุครรภ ์  
 จ านวนการตั้งครรภ์  
 จ านวนการแท้งบุตร  
 ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์  
 สภาพคู่ครอง  
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  
 สภาพที่อยู่อาศยั  
 ลักษณะที่อยู่อาศัย  
 ลักษณะสถานที่ท างาน  
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว  
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
ปัจจัยด้านบุหรี่ 
 จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน * 
 สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ * 
 สามีเป็นผู้สูบบุหรี่ * 
 บิดาเป็นผู้สูบบุหรี่ * 
 มารดาเป็นผู้สูบบุหรี่ * 
 พี่ชายเป็นผู้สูบบุหรี่  
 น้องชายเป็นผู้สูบบุหรี่  
 ญาติสายตรงเป็นผู้สูบบุหรี่ * 
 ญาติสายรองเป็นผู้สบูบุหรี่ * 
 ผู้อาศัยเป็นผู้สูบบุหรี่  
 บุตรเป็นผู้สูบบุหรี่  
 จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ * 
 เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ท างาน * 

*p < 0.05, **p < 0.001 
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ตารางที่ 39 (ตอ่) สรุปตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับควันบุหรี่ กับ ข้อมลูส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ปัจจัยด้านบุหรี่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิต ิChi-square Test 

ปัจจัย 

การได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านและที่ท างานตามเกณฑ์ (n=296) 

Sig.(2-tailed) 

ปัจจัยด้านบุหรี่      
 ได้รับควันบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ไม่ว่าจากที่ใดๆ * 
 ได้รับควันบุหรี่จากที่พักอาศัยหรือบริเวณโดยรอบ * 
 ได้รับควันบุหรี่จากริมถนน/ ป้ายรถเมล์      
 ได้รับควันบุหรี่จากห้างสรรพสินค้า/ ตลาด      
 ได้รับควันบุหรี่จากสวนสาธารณะ      
 ได้รับควันบุหรี่จากรถโดยสารสาธารณะ      
 ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ * 
 ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากที่ใดๆ * 
 การทราบอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่      
 จากสื่อต่างๆ      
 จากผู้เชียวชาญ      
 จากระบบการศึกษา      

*p < 0.05, **p < 0.001 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีดังตารางที่ 38 และการ
ได้รับควันบุหรี่ ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองดังตารางที่ 39 ด้วยการ วิเคราะห์ logistic 
regression (n=296) 
ตารางที่ 40 แสดงปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ต่อหญิงตั้งครรภ์ด้วยการวิเคราะห์  
logistic regression  

ตัวแปร 
 
 

B. S.E p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

อายุ 0.149 0.292 0.609 1.161 (0.655-2.058) 
รายได้ตนเอง 
13001 - 26000 
>26000 

 
0.147 
0.514 

 
0.300 
0.447 

 
0.623 
0.250 

 
1.159 (0.644-2.086) 
1.672 (0.696-4.014) 

ระดับการศึกษา 0.523 0.304 0.085 1.687 (0.930-3.059) 
สภาพที่อยู่อาศัย 
บ้านตนเอง (1) 
บ้านเช่า (2) 

 
2.090 
1.591 

 
0.674 
0.673 

 
0.002* 
0.018* 

 
8.088 (2.15-30.29) 
4.91 (1.31-18.34) 

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว (ปานกลาง/ด)ี 1.368 0.438 0.002* 3.927 (1.66-9.27) 
สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน 0.537 0.306 0.079 1.711 (0.939-3.118) 
ผู้สูบบหุรี่ในบา้นเป็นน้องชาย 0.953 0.945 0.313 2.595 (0.407-16.547) 
ได้รับควันบุหรีจ่ากสวนสาธารณะ -0.679 0.358 0.058 0.507 (0.251-1..023) 
ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์ 0.377 0.418 0.368 1.457 (0.642-3.307) 
หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับควันบหุรี่ในระหว่างตั้งครรภ ์ 0.284 0.419 0.499 1.328 (0.584-3.019) 
จ านวนการตั้งครรภ ์ 0.313 0.323 0.333 1.368 (0.726-2.577) 
ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี ่
ค่าคงที ่

0.467 
-4.834 

0.647 
1.055 

0.471 
<0.001 

1.595 (0.449-5.669) 

*p < 0.05, **p < 0.001 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะที่อยู่อาศัยบ้านตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น 

8.088 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการอาศัยอยู่สถานที่อื่นๆ เช่น บ้านญาติ บ้านพักสวัสดิการ แฟลต และกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะที่อยู่อาศัยบ้านเช่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 4.91 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับการอาศัยอยู่สถานที่อื่นๆ เช่น บ้านญาติ บ้านพักสวัสดิการ แฟลต ส าหรับความสัมพันธ์และ
หน้าที่ปานกลางเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 3.927 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับความสัมพันธ์และ
หน้าที่ไม่ดี ส าหรับอายุ รายได้ตนเอง ระดับการศึกษา สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน ผู้สูบบุหรี่ในบ้านเป็น
น้องชาย ได้รับควันบุหรี่จากสวนสาธารณะ  ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่
ในระหว่างตั้งครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ์ และระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ เป็นปัจจัยรองที่ส่งผลต่อกับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 
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ตารางที่ 41 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายการได้รับควันบุหรี่ โดยใช้สถิติ logistic regression analysis 
เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นด้วยสมการ Enter method โดยปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์คือ ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์  

ตัวแปร 
 

B. S.E p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

อายุ -0.372 0.359 0.299 0.689 (0.341-1.392) 
รายได้ตนเอง 
    <13,000 

 
-0.071 

 
0.603 

 
0.907 

 
0.932 (0.286-3.036) 

    13,000 - 26,000 -0.307 0.597 0.607 0.735 (0.228-2.369) 
รายได้เพียงพอ 0.393 0.404 0.331 1.481 (0.671-3.273) 
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือต่ ากว่า -0.744 0.357 0.037* 0.475 (0.236-0.957) 
มีสมาชิกในบ้านสบูบุหรี ่ 3.174 0.391 <0.001* 23.899 (11.097-51.473) 
มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี ่ 1.084 0.399 0.007* 2.955 (1.352-6.459) 
ได้รับควันบุหรี่น้อยกว่า 30 นาท ี 1.015 0.808 0.209 2.760 (0.566-13.453) 
ได้รับควันบุหรี่น้อยกว่า 1 วัน/สปัดาห ์
ค่าคงที ่

1.245 
-2.637 

0.356 
1.045 

<0.001* 
0.012 

3.474 (1.728-6.985) 

 
จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Chi square ที่มีนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือต่ ากว่ามีโอกาสได้รับควันบุหรี่มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าเป็น 0.475 เท่า และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีสมาชิกในบ้านสูบ
บุหรี่ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ 23.899 เท่า เมื่อเทียบกับ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ เมื่อศึกษาปัจจัยด้านจ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่พบว่า เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การได้รับควันบุหรี่ถึง 2.955 เท่า เมื่อเทียบกับการมีเพื่อนร่วมงานที่ไม่สูบบุหรี่  และเมื่อศึกษาถึง
ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ พบว่าส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ถึง 3.474 เท่า เมื่อเทียบกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ ส าหรับอายุ รายได้ตนเอง ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ได้รับ 
เป็นปัจจัยรองที่ส่งเสริมต่อการได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ ์



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ทราบค่าความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างต้ังครรภ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ และศึกษา
คุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษากลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทั้งหมด 130 คน จากกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากเมื่อเก็บข้อมูลแล้วพบว่ากลุ่มประชากรมีจ านวนมากกว่าจ านวนที่ค านวณไว้ จึงได้
จ านวนของประชากรที่น ามาค านวณผลเพิ่มขึ้นเป็น 296 คน ตั้งแต่เดือน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
กันยายน 2558 ถึงเดือน ธันวาคม 2559 
  
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ซึ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่ของ
ครอบครัว (family relationship and functioning questionnaire) ชุดตรวจ Direct barbituric 
acid (DBA) method 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่า
ต่ าสุด ใช้สถิติในการบรรยายลักษณะข้อมูล โดย Chi-square และ Fisher’s exact test ในการ
ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง และ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการได้รับควันบุหรี่มือสอง การวิเคราะห์  logistic regression 
analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และการได้รับควันบุหรี่ 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควนับุหรี่มือสอง 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 24 – 35 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้างบริษัท 
โรงงาน ห้างร้าน โดยเฉลี่ยมีรายได้รายได้เฉพาะตน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13,000 และรายได้ครอบครัว
อยู่ที่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท ซึ่งมีรายได้เพียงพอ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
อยู่ที่ชั้นมัธยมศึกษา /ปวช. และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภูมล าเนาจากภาคกลาง อยู่ในศาสนาพุทธ มีการ
เข้าร่วมทางศาสนาน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 5 เดือน มีจ านวนการต้ังครรภ์เป็น
ครั้งแรก ไม่เคยมีการแท้งบุตร ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ และมีสภาพคู่ครองอยู่ร่วมกัน
กับสามี ส่วนมากมีสภาพที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเช่า และมีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นทาวน์เฮ้าส์ ตึกแถว ห้อง
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เช่า ซึ่งมีจ านวนผู้อาศัยในบ้านน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คน โดยหญิงต้ังครรภ์ที่มีผู้สูบบุหรี่ในบ้านจ านวน 
1 คนขึ้นไป โดยส่วนมากผู้ที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เป็น สามี และลักษณะสถานที่ท างานเป็นห้องที่มี
อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในห้องบริเวณที่หญิงตั้งครรภ์ท างาน ซึ่งส่วนมาก
หญิงตั้งครรภ์เคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ และได้รับจากที่อื่นๆทั้ง ริมถนน ป้ายรถเมล์ โดยมี
ระยะเวลาโดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่ต่อวันน้อยกว่า 30 นาที ต่อวัน และความถี่ในการได้รับควันบุหรี่
น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ และทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่ โดยทราบจากสื่อต่างๆ 
เช่นโฆษณา โทรทัศน์ วารสารถึง หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์และหน้าที่ปาน
กลาง จาก Subjective report มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ท างาน ร้อยละ 1.4 
โดยได้รับจากที่อื่นๆร้อยละ 61.1 รองลงมาได้รับจากที่บ้านร้อยละ 30.1 ได้รับจากที่ท างานร้อยละ 
7.8 และได้รับจากที่บ้านและที่ท างานร้อยละ 1.4 ส าหรับ Objective report คือ ได้รับควันบุหรี่และ
ไม่ได้รับควันบุหรี่ ตามชุดตรวจปัสสาวะ DBA Method ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่
โดยตรวจพบความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะในระดับน้อย (10 μmol/L)  รองลงมาพบความ
เข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะระดับปานกลาง (25 μmol/L) พบความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะ
ในระดับมาก (50 μmol/L) และไม่พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะในปริมาณ
มากที่สุด (100 μmol/L) ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ปรากฏความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะมีระดับ
น้อย และกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากแบบสอบถาม และผลตรวจปัสสาวะ 
(DBA Method) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ร้อยละ 39.2 โดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่จาก
สถานที่อื่นๆเช่นที่สาธารณะและมีผลตรวจปัสสาวะตั้งแต่ปริมาณน้อยขึ้นไป ร้อยละ 48.6 รองลงมา
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ แต่มีผลตรวจปัสสาวะตั้งแต่ปริมาณน้อยขึ้นไปร้อยละ 6.1 โดยมี
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่และไม่ปรากฏความเข้มข้นของนิโคตินในปัสสาวะร้อยละ 5.7 
รองลงมาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่จากที่อื่นๆ และไม่ปรากฏความเข้มข้นของนิโคตินใน
ปัสสาวะร้อยละ 0.3 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับควันบหุรี่ 

ปัจจัยส่วนบุคลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 29 ปี มีรายได้ตนเองต่ ากว่า 13 ,000 
บาท มีรายได้ไม่เพียงพอ และระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือต่ ากว่า ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ 
ปัจจัยด้านบุหรี่ พบว่า การที่มีผู้สูบบุหรี่ในบ้านตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป โดยสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน 
และเป็นคนใกล้ชิดเช่น สามี บิดา มารดา ญาติสายตรง ญาติสายรอง ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ในที่ท างาน ได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งเคยได้รับ
ควันบุหรี่บริเวณที่พักอาศัยหรือบริเวณโดยรอบ และมีความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ตั้งแต่ 1 วันต่อ
สัปดาห์ รวมทั้งระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป จะส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ เมื่อน า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ ได้แก่ อายุ รายได้ตนเอง ความเพียงพอของรายได้ ระดับ
การศึกษา จ านวนสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ 
และความถี่ในการได้รับควันบุหรี่  มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ logistic regression โดยวิธี enter 
method แล้ว พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือต่ ากว่ามีโอกาสได้รับควันบุหรี่
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มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าเป็น 0.475 เท่า และกลุ่มหญิงต้ังครรภ์
ที่มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ 23.899 เท่า เมื่อเทียบกับ กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ เมื่อศึกษาปัจจัยด้านจ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่พบว่า 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ถึง 2.955 เท่า เมื่อเทียบกับการมีเพื่อนร่วมงานที่ไม่สูบบุหรี่  
และเมื่อศึกษาถึงความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ พบว่าส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ถึง 3.474 เท่า เมื่อ
เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตโดยรวม 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.5 
รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 39.5 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจอยู่ในระดับที่ดี ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยการวิเคราะห์สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่าการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือต่ ากว่า ซึ่งผู้ที่มี
รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัวมากกว่า 26,000 บาทมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ต่ า
กว่า 26,000 บาท  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม พบว่า การอยู่อาศัยบ้านตนเองท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการอยู่อาศัยบ้านเช่าหรือสถานที่อื่นๆ ส าหรับปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวพบว่า ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีมากกว่า
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ปานกลางและไม่ดี ปัจจัยด้านบุหรี่พบว่า การที่สมาชิกในบ้านไม่
สูบบุหรี่ในบ้านส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการมีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน และการที่ไม่ ได้รับ
ควันบุหรี่ที่สวนสาธารณะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี  จาก Subjective report พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านและที่ท างานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากแบบสอบถามและผลตรวจปัสสาวะ (DBA Method)  พบว่า กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ท างาน  
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตดา้นร่างกาย 

รายได้ครอบครัวและรายได้ตนเองที่มากกว่า 26,000 บาท มีความเพียงพอของรายได้ ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า และไม่มีปัญหาแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านร่างการที่ดี ส าหรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า สภาพที่อยู่อาศัยที่เป็นบ้านตนเองส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ดีกว่าการอยู่อาศัยบ้านเช่าหรือบ้านพักอื่นๆ ปัจจัยด้านบุหรี่ที่พบว่า  การที่
น้องชายไม่สูบบุหรี่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ และการไม่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ และไม่ได้รับควันบุหรี่ที่สวนสาธารณะ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดี  

 



 

 

94 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า รายได้ตนเองที่มาก การมีอายุมากกว่า30ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพ มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีเมื่อเทียบกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีรายได้ต่ า อายุน้อย และศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือต่ ากว่า ส าหรับปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมพบว่า การอยู่อาศัยบ้านตนเองส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีมากกว่าการอยู่อาศัย
บ้านเช่าหรือบ้านพักอื่นๆ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวพบว่า ความสัมพันธ์และหน้าที่
ระดับปานกลางและดี ท าให้มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดี และปัจจัยด้านบุหรี่พบว่า การไม่ได้รับควัน
บุหรี่ในสวนสาธารณะสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดี และจาก Subjective report พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับควันบุหรี่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี ่

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม                                         

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 30 ปีขึ้นไป มีความเพียงพอของรายได้ และ
ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกรายได้ตนเองและรายได้ครอบครัวมากกว่า 26 ,000 บาท การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ส าหรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า สภาพ
ที่อยู่อาศัยที่หญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่เป็นบ้านตนเองส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
มากกว่าการอยู่อาศัยบ้านเช่าหรือบ้านพักอื่นๆ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวพบว่า 
ความสัมพันธ์และหน้าที่ระดับปานกลางและดี ท าให้มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
เมื่อเทียบกับความสัมพันธ์และหน้าที่ระดับไม่ด ี

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป รายได้ตนเองสูงกว่า 26,000 บาท 
มีความเพียงพอของรายได้ จะมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย
กว่า 30 ปี และมีรายได้ต่ า ส าหรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า สภาพที่อยู่อาศัยที่หญิงตั้งครรภ์
อาศัยอยู่เป็นบ้านตนเองส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมากกว่าการอยู่ อาศัย
บ้านเช่าหรือบ้านพักอื่นๆ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวความสัมพันธ์และหน้าที่ระดับ
ปานกลางและดี ท าให้มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี และปัจจัยด้านบุหรี่พบว่า การที่
ไม่มีสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน และการที่ บิดา ญาติสายรอง ไม่สูบบุหรี่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีของหญิงต้ังครรภ์ จาก Subjective report พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับควัน
บุหรี่จากที่บ้านและที่ท างานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สองจากแบบสอบถามและผลตรวจปัสสาวะ (DBA Method)  พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควัน
บุหรี่จากที่บ้านหรือที่ท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่
ท างาน เมื่อน าปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สภาพที่อยู่อาศัย 
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน ผู้สูบบุหรี่เป็นน้องชาย ได้รับควัน
บุหรี่จากที่สาธารณะ ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ จ านวนการต้ังครรภ์ ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่ มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ logistic regression 



 

 

95 

โดยวิธี enter method แล้ว พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะที่อยู่อาศัยบ้านตนเองเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น 8.088 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการอาศัยอยู่สถานที่อื่นๆ เช่น บ้าน
ญาติ บ้านพักสวัสดิการ แฟลต และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะที่อยู่อาศัยบ้านเช่าเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 4.91 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการอาศัยอยู่สถานที่อื่นๆ เช่น บ้านญาติ 
บ้านพักสวัสดิการ แฟลต ส าหรับความสัมพันธ์และหน้าที่ปานกลางเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวม 3.927 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับความสัมพันธ์และหน้าที่ไม่ดี 

 
การอภิปรายผลคุณภาพชีวิต  

จากการศึกษาพบว่าความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์คิด
เป็นร้อยละ 39.19 เมื่อเทียบกับการได้รับควันบุหรี่มือสองโดยทั่วไปถือว่ามีจ านวนที่น้อยกว่า 
เนื่องจากเกณฑ์การได้รับควันบุหรี่มือสองในงานวิจัยนี้เฉพาะคนที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่บ้าน
และที่ท างาน ไม่รวมถึงการได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่สาธารณะและสถานที่อื่นๆพบ ร้อยละ 48.90 
หากน ามารวมกับผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่บ้านและที่ท างานจะเท่ากับ ร้อยละ 88.17 ทั้งที่
อุบัติการณ์ที่พบได้กับการส ารวจโดยทั่วไปมีจ านวนที่มากกว่า ท าให้เป็นตัวแทนของประชากร
หญิงไทยทั่วไปและดูเหมือนว่าการเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ท าให้มีค่าลดลง ทั้งนี้การได้รับควันบุหรี่มือ
สองเป็นที่เข้าใจระหว่างคนไข้และผู้วิจัย กรณีที่ได้รับควันบุหรี่มือสองโดยใช้ข้อค าถามการได้รับควัน
บุหรี่ในระหว่างต้ังครรภ์โดยได้รับจากที่บ้านหรือที่ท างาน 

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มีคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 45.0 และหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ร้อยละ 31.0 และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิงตั้ งครรภ์พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สองในระหว่างตั้งครรภ ์
  คุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับ คุณภาพชีวิตปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
การตระหนักรู้ถึงพิษภัยควันบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ยังไม่มากพอ และบรรทัดฐานค่านิยมของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีต่อการด าเนินชีวิตของตน อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับงานวิจัยคุณภาพชีวิตหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
อยู่ในระดับปานกลางเป็นระดับที่สามารถยอมรับได้ โดยให้ค าอธิบายที่อ้างอิงจากองค์กรอนามัยโลก
ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งอยู่ภายใต้บริบทของค่านิยมในการด าเนินชีวิต 
ค่านิยมทางวัฒนธรรม โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีการรับรู้ถึงค่านิยมในการด าเนินชีวิตและค่านิยมทาง
วัฒนธรรมที่ดีจึงส่งผลให้มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดีตามมา (38) 

 การมีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นเรื่องที่ควรตระหนักอย่างยิ่งหากสมาชิกในบ้านเป็นคนใกล้ตัว เช่น สามี บิดา 
มารดา ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นหลัง จากงานวิจัยประสบการณ์ของผู้หญิงในการเป็นผู้สูบ
บุหรี่มือสองในครอบครัว กรณีศึกษาในชุมชนชนบทอีสานแห่งหนึ่ง จังหวัดนครพนม พบว่าสตรีที่มีคู่
สมรสสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดถึง 15% เมื่อเทียบกับสตรีที่คู่สมรสไม่สูบบุหรี่(39)  
ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากผู้สูบบุหรี่ในบ้านย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
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ผู้สูบบุหรี่ในบ้านเป็น บิดา น้องชาย ญาติสายรอง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและ
ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยของวิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะและคณะพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่
ส่วนใหญ่คือบิดาจะสูบเวลา 8.00 น. และ 16.00 น. โดยสูบขณะที่มีสมาชิกอยู่ในบ้าน และยังพบว่า
สมาชิกในครอบครัวที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมามีอาการเจ็บป่วย เช่น
โรคหวัด และระบบทางเดินหายใจอีกด้วย(40) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากผู้สูบ
บุหรี่ในบ้านย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ได้รับควันบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ จากการวิเคราะห์ผลพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่  
ส่วนใหญ่ ได้รับจากที่ต่างๆมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง อาจเพราะว่า
ลักษณะทางกายภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ มีการปรับฮอร์โมนในร่างกาย
และภูมิต้านทานโรคต่ า ซึ่งหญิงที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจะได้รับผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
เช่นอาการระคายเคือง ตา คอ จมูก ปวดศีรษะ ไอ อาเจียนไปจนถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นต้น
(39) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับควันบุหรี่ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่แย่ลง  

ได้รับควันบุหรี่จากที่พักอาศัยบริเวณโดยรอบ และจากสวนสาธารณะจากผลการวิจัยยังพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับควันบุหรี่ ในระหว่างตั้งครรภ์จากที่พักอาศัยบริเวณโดยรอบ และจาก
สวนสาธารณะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิต
โดยรวม แม้ในสังคมไทยทุกวันนี้มีการออกกฎให้ที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่แล้วก็ตาม ก็ยังพบว่า
ในสังคมไทยก็ยังไม่มีการตื่นตัวถึงสิทธิผู้ไม่สูบบุหรี่เพื่อที่จะได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ และยังมีความหย่อน
ยานต่อกฎของเจ้าของสถานที่นั้นๆด้วย(39) ซึ่งไม่ว่าจะได้รับควันบุหรี่จากสถานที่ส่วนบุคคลอย่างที่พัก
อาศัย หรือสถานที่สาธารณะย่อมมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง 

เมื่อแยกรายด้านแล้วพบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่า
คะแนนต่ าที่สุด อาจเพราะ หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย สภาพจิตใจ และ
ระบบฮอร์โมน ซึ่งเป็นภาวะเริ่มต้นของการให้ก าเนิดชีวิตใหม่ ดังนั้นการดูแลตนเองและการได้รับการ
ดูแลจากคนรอบข้างเป็นเรื่องที่ส าคัญ และเมื่อกล่าวถึงบุคคลรอบข้างที่จะหลีกเลี่ยงไปไม่ได้นั่นคือ  
คนในครอบครัว บุคคลที่ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด ซึ่งเมื่อกล่าวถึงครอบครัวทฤษฏีระบบ  (General 
system theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายให้เห็นถึงสิ่งต่างๆล้วนอยู่กันเป็นระบบที่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง
ระบบแบ่งได้ 2 ชนิดคือ ระบบปิด คือการไม่มีปฏิสัมพันธ์กันภายนอก และระบบเปิดคือการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับสิ่งที่อยู่ภายนอกโดยตลอด ซึ่งระบบครอบครัวประกอบไปด้วยระบบย่อยต่างๆ 
โดย Minuchin กล่าวว่าคุณสมบัติของระบบครอบครัวเป็นระบบเปิดด้านสังคมวัฒนธรรมที่มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับระบบภายนอกเสมอ ซึ่งครอบครัวย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอและอาจมี
การพัฒนาจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง ซึ่งความหลากหลายในครอบครัวที่ยังมีความสามารถในการ
จัดการระบบภายในเพื่อให้สามารถด ารงอยู่ได้และเกิดความสมดุลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การสื่อสารก็มี
ส่วนส าคัญ รวมถึงกฎและขอบเขตที่สมาชิกทุกคนถือปฏิบัติ (41) หากความสัมพันธ์ทางสังคมของหญิง
ตั้งครรภ์เป็นดังเช่นระบบปิด คือไม่มีการสื่อสารกันไม่มีปฏิสัมพันธ์กัน ย่อมมีส่วนที่จะส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่แย่ลง แต่หากความสัมพันธ์ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์เป็น
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ดังเช่นระบบเปิด ที่มีการสื่อสารกัน มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน แลกเปลี่ยนข้อมูล เยื่อใยความห่วงหา
อาทรซึ่งกันและกันย่อมมีส่วนที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น  

อายุ จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าอายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าอายุที่เป็นเกณฑ์ในการแบ่งความมีวุฒิภาวะ
ด้านต่างๆทั้งการตัดสินใจ หรือวุฒิภาวะด้านกฎหมาย ซึ่งในมุมของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่ากลุ่มที่
มีอายุมากกว่ามีผลท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า อธิบายได้ว่าคนที่มีอายุมากกว่ามี วุฒิภาวะในการคิด
การตัดสินใจได้ดีกว่า และอาจหมายรวมถึงภาวะทางการเงิน หน้าที่การงานที่มั่นคงมากกว่า ที่จะ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดีได้ ดังหนึ่งในค านิยามศัพท์ปฏิบัติการได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต
การท างานว่าเป็นความพึงพอใจต่องานที่ท า ทั้งความมั่นคงของงาน รายได้ที่ได้รับจากการท างาน และ
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน(42) เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ผลด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่พบว่า
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากมีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า
อาจเนื่องมาจากการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีย่อมใช้เวลาที่ยาวนานและในแต่ละช่วงวัยของคน มีการให้
คุณค่าความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันเช่นในวัยเด็กจะให้ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว เช่นเดียวกับ 
John Bowlby และ Mary Ainsworth อธิบายเรื่องทฤษฎีความผูกพันว่าเป็นความผูกพันทางอารมณ์
ที่มั่นคง ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์ต้องการได้ตลอดชีวิต และหากเมื่อได้รับความเครียดและความกดดันมาก
ขึ้นก็จะยิ่งมีความต้องการมากขึ้น (43) และในช่วงวัยรุ่นที่จะใส่ใจกับความสัมพันธ์ทางสังคมกับกลุ่ม
เพื่อนมากกว่าตนในครอบครัว เพราะเป็นวัยที่พร้อมจะเรียนรู้ในประสบการณ์ใหม่ๆที่จะเข้ามาในชีวิต 
และเมื่ออายุที่มากขึ้นก็จะมีความสัมพันธ์ที่มากขึ้นตามมา เช่นความสัมพันธ์ของครอบครัวซึ่งในที่นี้
หญิงตั้งครรภ์รับบทบาทของการเป็นผู้สร้างครอบครัว การให้ก าเกิดชีวิตใหม่ เป็นสมาชิกใหม่แก่
ครอบครัวย่อมส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดี ส าหรับการวิเคราะห์ผลด้านสิ่งแวดล้อมแสดงให้เห็นว่า หญิง
ตั้งครรภ์ยิ่งมีอายุมากมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี อาจเนื่องมาจากการมีสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยโดยรอบที่ดี การที่หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดจากสภาวะแวดล้อมที่มีต่อบุตรใน
ครรภ ์

การประกอบอาชีพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจใน
ระดับดี ดังที่ชัชวาล อรวงศ์ศุภทัต ได้เขียนไว้ในบทความภาคทฤษฎีของแรงจูงใจในการท างานซึ่ง
อ้างอิงจากทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ Maslow ที่แบ่งออกเป็น 5 ล าดับขั้นความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ ความต้องการการยอมรับนับถือจากผู้อื่น ได้รับการยกย่อง ได้รับ
เกียรติจากผู้อื่น(44) ซึ่งการมีอาชีพที่สุจริต มีความก้าวหน้าทางหน้าที่การท างานก็ถือเป็นการได้รับการ
ยกย่อจากผู้อื่นอย่างปฏิเสธไม่ได้  

รายได้และความเพียงพอของรายได้ จากการวิเคราะห์ผลพบว่า รายได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ในทุกๆด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรายได้เปรียบเสมือนปัจจัยที่ 5 ของมนุษย์ โดยทุกๆด้านให้ผล
ออกมาในระดับเดียวกันคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้มากย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
มีรายได้น้อย ทั้งนี้หมายรวมถึงทั้งรายได้ตนเองและรายได้ครอบครัว ซึ่งเป็นที่ทราบว่าการมีรายได้มาก
ย่อมสงผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับวิจัยของ ชนกเนตร วิไชโย ที่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการท างาน เนื่องจากรายได้เป็นดัชนีที่ได้รับการยอมรับกันในสังคม  อย่างกว้างขวาง
และมีความเป็นรูปธรรม และสะท้อนให้เห็นได้ถึงความอยู่ดีมีสุขของคน ผู้ที่มีรายได้สูงกว่าย่อมมี
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โอกาสที่จะพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตให้สูงตามไปด้วย (45) ต่างจากงานวิจัยของ ศิริวรรณ บ ารุงศิริ 
พบว่าพนักงานที่มีรายได้สูงกว่าที่มีระดับเงินเดือนที่ 13,000 บาท ขึ้นไป มีระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่สูงกว่าพนักงานที่มีรายได้ต่ ากว่าในระดับเงินเดือนที่ 9 ,000 - 11,000 บาท ส่วนในระดับ
รายได้อื่นๆมีคุณภาพชีวิตการท างานไม่ต่างกัน อาจเนื่องจากบทบาทหน้าที่ในการท างาน ภาระงานที่
แตกต่างกัน(46) ดังนั้นการมีรายได้ที่ต่างกันย่อมส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน (47) จากงานวิจัย
ต่างๆที่แสดงออกมาให้เห็นถึงระดับรายได้ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตย่อมแสดงให้เห็นถึงความเพียงพอของ
รายได้ที่มีต่อคุณภาพชีวิตที่ดีอีกเช่นกัน 

ระดับการศึกษา จากการวิเคราะห์พบว่าประดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตในทุกๆด้าน
และยังแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป ส่งผลท าให้คุณภาพ
ชีวิตดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมีความรู้ ความสามรถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลที่จะส่งผลต่อการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆเพื่อน าไปพัฒนาตนเอง แย้งกับงานวิจัยของสุเนตร นามโคตรศรี ที่พบว่า 
บุคลากรที่มีระดับการศึกษาที่ต่างกันมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ไม่ต่างกัน คืออยู่ในระดับปานกลาง 
อาจเพราะบุคลากรในระดับการศึกษาที่ต่ ากว่าปริญญาตรี และปริญญาตรีขึ้นไป การท างานใน
องค์ประกอบงานที่เหมือนกัน จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตในการท างานไม่แตกต่างกัน(48) 

จ านวนการตั้งครรภ์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าจ านวนการตั้งครรภ์ครั้งแรกส่งผลให้ มี
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี อาจเนื่องมาจากการให้ก าเนิดบุตรเป็นคนแรกซึ่งเป็น
ความต้องการของทุกคนในครอบครัว และด้วยการมีบุตรคนแรกท าให้สมาชิกในครอบครัวได้มีบทบาท
ของครอบครัวอย่างสมบรูณ์ เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย และรายงานความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า 
บทบาทหน้าที่ในครอบครัวเป็นดัชนีชี้วัดตัวหนึ่งของความเป็นครอบครัวที่อบอุ่น (49) ด้วยเหตุนี้การมี
บุตรคนแรกย่อมส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนในระหว่าง
ตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอย่างเห็นได้ชัด และจากงานวิจัยพบว่าภาวะแทรกซ้อนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นเป็นอันดับแรก ได้แก่ ภาวะแท้งคุกคาม และน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งภาวะแท้งคุกคามมี
อัตราเสี่ยงต่อการแท้งบุตรในครรภ์ ทั้งยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาอีกด้วย ซึ่งหลายงานวิจัยที่
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแท้งคุกคาม และการที่หญิงมี
ครรภ์ สูบบุหรี่มีภาวะเสี่ยงต่อการแท้งบุตรมากถึง 27%(50) ซึ่งการไม่มีโรคแทรกซ้อนเป็นผลให้มี
คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายที่ด ี 

สภาพที่อยู่อาศัย ที่เป็นบ้านของตนเองโดยส่วนใหญ่แล้วส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิง
ตั้งครรภ์ในทุกๆด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของบ้านตนเองเป็นลักษณะการอาศัยอยู่ โดยไม่
ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่ต้องจ่ายค่าที่พักอาศัยอันเป็นผลต่อสภาวะทางการเงินของครอบครัว สัมพันธภาพ
ระยะยาวกับเพื่อนบ้าน ดังเช่นงานวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของคนไทยศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
ชาวเมืองกับชาวชนบท พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความพึงพอใจในเพื่อนบ้านของตนถึง 98% แต่เมื่อเทียบกัน
พบว่าชาวชนบทมีเพื่อนบ้านที่สนิทคุ้นเคยมากกว่าชาวเมือง อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมที่เด่นชัดของ
ชาวชนบทที่มีความเอ้ือเฟ้ือ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับผู้ที่มีบ้านเรือนอยู่ในละแวกเดียวกัน(51) 
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดของคุณภาพชีวิต เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยที่
เล็กที่สุดในสังคมมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่สุด ทั้งยังมีบทบาทส าคัญในการหล่อหลอมสร้างชีวิต ปกป้อง 
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ดูแล พัฒนาบุคคลในครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ (52) ดังนั้นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวให้เข้มแข็งย่อมเป็นผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

หากวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งเสริมต่อคุณภาพชีวิตพบว่า ที่อยู่อาศัยในลักษณะบ้านตนเอง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะการอยู่อาศัยที่เป็นบ้านตนเองนั้นท าให้ลดภาระ
เรื่องค่าใช้จ่ายในครอบครัวน้อยลงและเพิ่มความเป็นส่วนตัวและอิสระมากขึ้น และความสัมพันธ์ของ
คนในครอบครัวในระดับที่ดี-ปานกลางส่งเสริมต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้หากน าตัวแปรการได้รับควัน
บุหรี่จากสถานที่ต่างๆ และผลการตรวจปัสสาวะมาวิเคราะห์ปัจจัยท านายเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ได้รับควันบุหรี่มากที่สุด จะท าให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการได้รับควันบุหรี่มากขึ้น 
 
อภิปรายผลการได้รับควันบหุรี่มือสอง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่ พบว่าการมีอายุต่ ากว่า 29 ปี มีการ
สัมผัสควันบุหรี่จ านวนมาก เมื่อศึกษาจากการสรุปสถานการณ์การบริโภคยาสูบ พบว่าการได้รับควัน
บุหรี่มีตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป(53) แม้ว่าผู้สูบบุหรี่จะมีจ านวนมากขึ้นแต่ก็พบได้ว่าอายุเฉลี่ยของผู้สูบบุหรี่
มีจ านวนน้อยลง ดังนั้นผู้ที่เสี่ยงต่อการได้รับควันบุหรี่ย่อมมีอายุที่น้องลงตามมาด้วย(54)  

ส าหรับรายได้ตนเองและความไม่เพียงพอของรายได้ สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่  
สอดคล้องกับผลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยส านักสถิติ
พบว่าผู้ที่มีรายได้ส่วนบุคคลตั้งแต่ระดับปานกลาง คือมีรายได้ 10,223 บาท มีรายจ่ายในการสูบบุหรี่
มาก และจะมากขึ้นตามล าดับรายได้ที่มี (55) ดังนั้นรายได้จึงมีผลต่อการได้รับควันบุหรี่ของคนใน
ครอบครัวหรือคนโดยรอบ ส าหรับระดับการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาที่อนุปริญญา
หรือต่ ากว่ามีโอกาสในการสัมผัสควันบุหรี่มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งจาก
การศึกษาของ สนอง คล้ าฉิม(22) ที่พบว่ากลุ่มที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ซึ่งเสี่ยงต่อการได้รับควัน
บุหรี่มือสองนั้น ส่วนใหญ่ในระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาซึ่งเป็นระดับที่ใกล้เคียงกัน แต่แย้งกับ
งานวิจัยของ Yao, T.และคณะ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาของครอบครัวใน เด็ก 2 กลุ่มที่
สัมผัสควันบุหรี่ พบว่าระดับการศึกษาที่สูงขึ้นไม่ได้มีผลต่อการได้รับควันบุหรี่ (56)  

บ้านเป็นแหล่งที่เด็กได้รับควันบุหรี่มากที่สุด และเป็นแหล่งใหญ่ที่ผู้ใหญ่ได้รับควันบุหรี่
(57)โดยเฉพาะการมีสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่ในบ้าน เช่นเดียวกับงานวิจัยการสัมผัสควัน
บุหรี่ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านและการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี แสดงให้เห็นว่าเด็กที่มีคนในบ้านสูบบุหรี่มีการได้รับควันบุหรี่มากถึง 
87.50%(58) ซึ่งเป็นจ านวนไม่น้อย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูบบุหรี่ในบ้านเป็นคนใกล้ตัวเช่น สามี 
บิดา มารดา หรือญาติใกล้ชิด จะส่งผลต่อการสัมผัสควันบุหรี่ได้ง่าย ดังการส ารวจสถานการณ์การสูบ
บุหรี่ของหญิงมีครรภ์ในคลินิกแพทย์เขตกรุงเทพมหานครชั้นนอกพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่
มือสองได้รับจากสามีเป็นอันดับหนึ่งรองลงมาเป็นบิดา (59) หากเมื่อวิเคราะห์การส ารวจการบริโภค
ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลกในปี 2554 แสดงให้เห็นว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับควันบุหรี่มือ
สองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง และมีอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็น 24.51%(53)  
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หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ จะเห็นได้ว่ามีจ านวนไม่น้อยที่ได้รับ
จากที่บ้านและที่ท างาน จากงานวิจัยของ Fischer, F. และ Kraemer, A.จากการศึกษาความสัมพันธ์
กับผู้สูบบุหรี่มือสองในประเทศเยอรมัน พบว่ามีผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองจากสถานที่ท างานมากถึง 
40.9%(60) ซึ่งมีการรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่
การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์  ไม่สามารถที่จะท านายพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์ได(้61)  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าระยะเวลาและความถี่ในการได้รับควันบุหรี่ ส่งผลกับการ
ได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ตั้งแต่ 1 วัน/สัปดาห์ ขึ้นไป 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สนอง คล้ าฉิม ที่แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับควันบุหรี่มือสอง 1 - 3 
ครั้งต่อวัน ถึงร้อยละ 43.80 และได้รับในช่วงเวลาเช้ากับเย็นบ่อยที่สุด(22) ส าหรับระยะเวลาที่ได้รับไม่
ว่าจากที่บ้านหรือที่ท างาน ทั้งสองที่เป็นสถานที่ที่หญิงตั้งครรภ์ใช้เวลาในการท ากิจกรรมต่างๆเป็น
เวลานานซึ่งตามกฎหมายกระทรวงแรงงานได้บัญญัติระยะเวลาในการท างานให้ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน
(62) ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่จากที่ท างาน ย่อมส่งผลกระทบต่อตนเองและอาจส่งผล
กระทบต่อบุตรในครรภ์ไม่ต่างกับการสัมผัสควันบุหรี่จากที่บ้านเช่นกัน 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงตั้งครรภ์แล้ว พบว่าสภาพ
ที่อยู่อาศัยและความสัมพันธ์ในครอบครัวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมมากที่สุด ซึ่งสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงบทบาทต่างๆของสมาชิก มีการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน รับรู้ถึงความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว ช่วยแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่าง
อิสระ รวมถึงส่งเสริมความรักความอบอุ่น เป็นพื้นฐานในการสร้างรากฐานความมั่นคงให้กับชีวิต (38) 
และสภาพที่อยู่อาศัยโดยอยู่อาศัยที่บ้านตนเองและบ้านเช่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่บ้านและที่ท างาน จากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่มากที่สุด ได้แก่ จ านวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน จ านวนเพื่อนร่วมงานที่สูบ
บุหรี่ และความถี่ในการได้รับ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด และ
ผลกระทบต่อการได้รับควันบุหรี่มีมากมายในหญิงตั้งครรภ์ทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆในระหว่างการ
ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร อาจก่อให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด รวมถึงการให้ก าเนิด
บุตรที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ พัฒนาการทางสมองช้ากว่าปกติ และอาจมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอีกด้วย(63) 
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ข้อเสนอแนะ 

- จากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ซึ่งสามารถ
น าไปพัฒนาโครงการด้านการจัดส่งเสริมคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ให้ดีขึ้น รวมถึงตระหนักให้
เห็นถึงความส าคัญต่ออันตรายที่ได้รับจากควันบุหรี่มือสอง 

- ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดเด่นของการตรวจคัดกรองควันบุหรี่มือสองจากการตรวจปัสสาวะ 
ซึ่งสามารถจะเพิ่มกรณีศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆได้ และสามารถศึกษา
กรณีตัวอย่างในทิศทางของภาวะสุขภาพในเชิงลึก หากมีการติดตามดูภาวะ depression 
ของมารดาที่ได้รับควันบุหรี่มือสองหลังคลอดบุตรเพื่อดูความแตกต่าง 

 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

- เนื่องจากสีเดิมของปัสสาวะมีผลต่อการอ่านเกรด ซึ่งไมได้วัดความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ  
ก่อนท าการตรวจวัดทั้งน้ีอาจจะเป็นข้อจ ากัดเฉพาะของชุดเครื่องมือ  

- ข้อค าถามที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ตรงกับผลการตรวจปัสสาวะในระหว่ างการท า
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างอาจมีข้อค าถามบางข้อที่เป็น recall bias และข้อค าถามที่
ถามถึงคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ซึ่งอาจเกิด social relations bias  
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แบบสอบถามงานวิจัย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง      หรือเติมข้อความลงในช่องตามความเป็นจริง 
1. อายุ.....................ปี 
2. การมีอาชีพ 

ประกอบอาชีพ 
 รับราชการ ลูกจ้างบริษัท/โรงงาน/ห้างร้าน ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
 เกษตรกร  รับจ้างทั่วไป   อื่นๆ
(ระบุ)............................... 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

3. รายได้ 
รายได้เฉพาะท่าน....................................บาท/เดือน (ไม่มีให้ใส่ 0) 
รายได้ครอบครัว......................................บาท/เดือน (ไม่รวมกับรายได้ของท่าน) 
รายได้ของท่านเพียงพอหรือไม่ 
 เพียงพอ  ไม่เพียงพอ 

4. ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี
(ระบุ).................................... 

5. ภูมิล าเนา 
ภาคเหนือ (ระบุจังหวัด)...................................  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ระบุจังหวัด)................................... 
ภาคกลาง (ระบุจังหวัด)................................... 
ภาคใต้ (ระบุจังหวัด)................................... 

6. ศาสนา 
พุทธ  คริสต์    อิสลาม  อื่นๆ
(ระบุ)................................... 

 การเข้าร่วมพิธีทางศาสนา 
  น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์  1-2 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับหรือ
มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห ์

7. จ านวนการตั้งครรภ์ท้ังหมด........................ คน 
จ านวนการแท้งบุตร................................... คน (ไม่มีให้ใส่ 0) 
จ านวนบุตรปัจจุบัน...............................คน (รวมกับบุตรในครรภ์) 

8. อายุครรภ์........................................สัปดาห์ 
9. ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

ไม่มี 
มี 
(ระบุ).............................................................................................................................. 
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10. สถานภาพคู่ครอง 
อยู่ด้วยกัน 
แยกทางกัน (เลิกกัน) 

11. สภาพแวดล้อม 
สภาพที่อยู่อาศัย :  บ้านตนเอง บ้านเช่า  อื่นๆ (ระบุ) 
………………………………………… 
ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านเดี่ยว  อพาร์ทเมน้ท์ /คอนโด ทาวน์เฮ้าส์ /ตึกแถว
 ห้องเช่า   
จ านวนผู้อยู่อาศัย (ระบุ) ............................ คน   
จ านวนคนในบ้านทีสู่บบุหรีมี่กี่ท่าน (ระบุ) ............ คน มคีวามสัมพันธ์เป็น (เช่น สามี บิดา เป็น
ต้น) 
....................................................................................................................................................... 
คนในบ้านที่สูบบุหรี่มีสูบบุหรี่ในบ้านหรือไม่ 
 มี  ไม่มี 

12. สถานที่ท างาน 
ท างานในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
ท างานในบริเวณที่เป็นห้องทึบไม่มีอากาศถ่ายเท 
ท างานในสถานที่กลางแจง้ 
ไม่ได้ท างาน 

เพื่อนร่วมงานที่ท างานร่วมกันมีจ านวนผู้สูบบุหรีก่ี่ท่าน (ระบุ) .............................. คน (ไม่มีให้ตอบ 0) 

เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่มีการสูบบุหรี่ในห้องที่ท างานหรือไม่   มี ไม่มี 

13. การได้รับควันบุหรี่ 
ท่านเคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่ 

ไม่เคยได้รับเลยในระหว่างการตั้งครรภ์ (ข้ามไปตอบค าถามข้อสุดท้าย) 
เคยได้รับในระหว่างการตั้งครรภ์  

สถานที่ที่ท่านเคยได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ที่พักอาศัย/บริเวณรอบที่พักอาศัย       ริมถนน/ป้ายรถเมล์       ร้านค้า/
ห้างสรรพสินค้า/ตลาด 

 สวนสาธารณะ  รถโดยสารสาธารณะ อื่นๆ(ระบุ) …………… 
 ระยะเวลาโดยรวมที่ได้รับควันบุหรี่ (ตลอดทั้งวัน)  

น้อยกว่า 30 นาที /วัน  
30-60 นาที /วัน  
มากกว่า 60 นาที/วัน 
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 ความถี่ของการได้รับควันบุหรี่ 
 น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์   
 1-2 วัน/สัปดาห์ 
 3-4วัน /สัปดาห์   
 5-7วัน /สัปดาห์  

14. ท่านทราบหรือไม่ว่าการได้รับควันบุหรี่แม้ว่าไม่ได้เป็นผู้สูบเองจัดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 ไม่ทราบ 
 ทราบจาก (เลือกตอบข้อที่ท่านได้รับข้อมูลมากที่สุด) 
 สื่อต่างๆ เช่น โฆษณา โทรทัศน์ วารสาร เป็นต้น 
 ผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 
 การศึกษาในระบบการศึกษา 
 อื่นๆ(ระบุ)…………………………………………………………….. 

 



 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ่ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - 
BREF – THAI) 

ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณอ์ย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่าน
ส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่
เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก 
 ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 

เล็กน้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่    
พอใจ หรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆหรือรู้สึก
แย่ระดับกลางๆ 

มาก        หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า

สมบูรณ์รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว 
ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวันไหม(ทั้งเรื่อง
งานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่นมีความสุข ความสงบมี
ความหวัง)มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ไหม      

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก
กังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้
ในแต่ละวัน 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา
มากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมาแค่
ไหน 

     

14 ท่านพอใจกับความช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆแค่ไหน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด      

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขไดต้ามความ
จ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อย
เพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน(หมายถึง
การคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการ
ท าให้ผ่อนคลายได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่ )อยู่ใน
ระดับใด 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว 

ค าชี้แจง ท าเครื่องหมายลงในช่อง      หรือเติมข้อความลงในช่องตามความเป็นจริง 
1. ปัจจุบันท่านอาศยัอยู่กับใครเป็นหลัก  อยู่คนเดียวโดยล าพัง 

อยู่กับสามี หรือ บุตร 
อยู่กับญาติ 
อยู่กับผู้อื่นที่ไม่ใช่ญาติ 
 

2. จ านวนสมาชิกในครอบครัวรวมตัวท่าน............................................. คน 
 

3. สถานภาพในครอบครัว   หัวหน้าครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัว 
ผู้อาศัย 
 

4. ผู้ที่ดูแลใกล้ชิดท่านมากที่สุด   ไม่มี 
สามี/ภรรยา 
บุตร 
บิดา มารดา 
ญาติพี่น้อง 
อื่นๆ........................................... 

5. ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและตรงกับสภาพในครอบครัวของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5.1 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาให้แก่กัน      

5.2 ครอบครัวมีปัญหาการเงิน      

5.3 ครอบครัวมีปัญหาที่หาข้อยุติไม่ได้      

5.4 ครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง      

5.5 ครอบครัวมีปัญหาพูดจาสื่อสารไม่เข้าใจ      

5.6 ทัศนคติในครอบครัวไม่ตรงกัน      

5.7 ครอบครัวมีปัญหาขัดแย้งระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว 

 

 

    



 

 

 

                      

 
 

 
 

การวิจัยเรื่อง  ความชุกและคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ……………………   

ข้าพเจ้า นาง/นางสาว……………………………………………………………..……………………………………………………………….….                           
ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………………...……ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมูล
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่…………………………………………และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ  
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและวันที่พร้อมด้วย
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด 
ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ 
ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จาก
การท าวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษา พยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย   
       ข้ าพเจ้ ามีสิทธิ์ ที่ จะบอกเลิ ก เข้ า ร่ วม ใน
โครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการ
รักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ 
และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าเพื่อ วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลเท่านั้น ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการ วิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้า
ได้ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ  
 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น  การเก็บข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(…………………………………………….) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

วันที…่………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย 
   (นางสาวพิชชนันท์    อุยยานุกูล)  ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที…่………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
 
………………………………………….…. ลงนามพยาน 
(…………………………………………….) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที…่………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ชื่อโครงการวิจัย  ความชุกและคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ 
ผู้ท าวิจัย 
ชื่อ  นางสาวพิชชนันท์  อุยยานุกูล 
ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 085-133-5995  
 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีและมีอายุ
ครรภ์ระหว่าง 13-24 สัปดาห์ ทีม่ารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่
ผู้วิจัยได้เลือกและรับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หาก
ท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน
ได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ 
ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

เหตุผลและความเป็นมา 
ปัจจุบันนี้การสูบบุหรี่ยังถือเป็นปัญหาในทุกสังคม นอกจากจะเป็นผลเสียต่อตนเองแล้วยังจะส่งผลเสีย

กระทบต่อคนรอบข้าง ซึ่งคนรอบข้างยังจะได้รับสารพิษที่มาจากควันบุหรี่ โดยที่ตนเองไม่ได้เป็นผู้สูบและไม่สามารถ
เลือกที่จะปฏิเสธได้ ควันบุหรี่ที่ออกมาจากการเผาไหม้นั้น เรียกว่าควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke) และผู้ที่
ได้รับควันบุหรี่เข้าไปโดยที่ไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่เรียกว่า ผู้สูบบุหรี่มือสอง (secondhand smoker) ควันบุหรี่มือสองเป็น
สิ่งที่พบได้ทั่วไปไม่ว่าจะได้รับจากคนใกล้ตัว เช่นคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ญาติพี่น้อง หรือจากสถานที่สาธารณะ 
ผู้สูบบุหรี่มือสองไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ที่ได้สูดดมควันบุหรี่เข้าไปย่อมส่งผลกระทบต่อตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่ จะมีผลกระทบในหลายๆด้านโดยเฉพาะ ผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ เช่น ทารกตายใน
ครรภ์ ทารกมีภาวะน้ าหนักน้อย การตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น ดังนั้นการให้คุณค่า ความส าคัญด้าน
คุณภาพชีวิตกับผู้ให้ก าเนิดมนุษย์ หรือหญิงตั้งครรภ์นั้นจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งครรภ์ถือ
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เป็นการแสดงให้เห็นถึงการท าหน้าที่สูงที่สุดของสตรี ซึ่งในกระบวนการการ
ตั้งครรภ์นั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆมากมาย ทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่าง

ตั้งครรภ์ และคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่าน

จะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล จ านวน 15 ข้อใช้เวลาท าประมาณ 5 นาที ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่
อฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) จ านวน 26 ข้อใช้เวลาท าประมาณ 5 นาที ส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว จ านวน 5 ข้อใช้เวลาท าประมาณ 5 นาที คาดว่าใช้เวลาท าแบบสอบถาม
ทั้งหมดประมาณ 15-20 นาที ซึ่งอาสาสมัครจะพบผู้วิจัยเพียงครั้งเดียวในการตอบแบบสอบถาม ท่านมีสิทธิ์ใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้ รวมถึงสิทธิ์ในการเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามในข้อที่ท าให้ท่านรู้สึกไม่
สบายใจ และบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลต่อการท างานของท่าน 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยคือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่

สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  
ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาท่ีได้นี้จะเป็นประโยชน์ต่อ

การป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสอง และเป็นข้อมูลในการร่วมรณรงค์การงดสูบบุหรี่  หากท่านสนใจทราบผล
การศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ และคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ สามารถติดต่อผู้ท าวิจัยคือ นางสาวพิชชนันท์ อุยยานุกูล โทรศัพท์ 085-
133-5995 

 การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 

ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ของท่านแต่อย่างใด ทั้งนี้ท่าน
อาจได้รับการติดต่ออีกครั้งหนึ่งหลังการคลอด เพื่อศึกษาผลของการได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ที่มีต่อ
ทารก 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับ
การตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 

หากท่านขอยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่ นางสาวพิชชนันท์  อุยยานุกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร
กรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ

ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกนามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 

 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็

ได้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับ

ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายสาหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท
มหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4493 ต่อ 14, 
15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้

                      

 
 คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ชื่อ นางสาวพิชชนันท์   นามสกุล อุยยานุกูล 

วัน เดือน ปีเกิด  5 พฤศจิกายน 2534  จังหวัด กรุงเทพมหานคร ปัจจุบันอายุ 24 ปี 

พ.ศ. 2556 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ และ
สวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

พ.ศ. 2557 - 2558 ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ แผนกสังคมสงเคราะห์ 
โรงพยาบาลหัวเฉียว 

ปัจจุบัน ก าลังศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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