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บทคัดย่อ 

บุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส บุตรหรือญาติพ่ีน้อง ย่อมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและผลกระทบการสูบบุหรี่ใน
บ้าน และ 2) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในบ้าน เพ่ือวิเคราะห์ถึง
ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาซึ่งเกิดจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ผลการศึกษาพบว่า แม้พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบัน
ครอบครัวพ.ศ. 2562 มาตรา 4 ได้บัญญัติเรื่องความความรุนแรงในครอบครัว แตก่ฎหมายดังกล่าวไม่ได้ระบุว่า
การสูบบุหรี่ในบ้านเป็นความรุนแรงในครอบครัว บุคคลในบ้านจึงยังไม่ได้รับความคุ้มครองและยังไม่ได้รับ   
การช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเท่าที่ควรจะเป็น จึงควรปรับปรุงแก้ไขกฎหมายการสูบบุหรี่ในบ้านให้
เป็นสถานที่เขตปลอดบุหรี่ รวมทั้งก าหนดมาตรการในการคุ้มครองการสูบบุหรี่ในบ้านตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 
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Abstract 

A person living with smoker i.e., their spouse, child or relative is at risks of many disease. 
This paper aims to 1) to study problem conditions and impacts from smoking at home 2) to 
study a concept, theory and principle of law concerning smoking at home in order to analyze 
problems and solutions to smoking at home. Qualitative research was utilized in the study. It 
was found that The Family Development and Protection Act B.E. 2562, Section 4 contained 
domestic violence; however, the laws did not categorized smoking at home as domestic 
violence, making a person living at home unprotected by such laws and no sufficient assistance 
given to the family. As such the laws concerning smoking at home should be amended, by 
rendering a home as non-smoking area, as well as measures concerning smoking at home as per 
The Family Development and Protection Act B.E. 2562 should be formulated.  
 
Keywords : cigarette, secondhand smoke, The Family Development and Protection Act B.E. 
2562 (2019) 
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บทน า 
พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 มีการนิยามความรุนแรง

ในครอบครัว โดยมาตรา 4 บัญญัติว่า “ความรุนแรงในครอบครัว” หมายความว่า การกระท าใด ๆ ที่บุคคลใน
ครอบครัวได้กระท าต่อกันโดยเจตนาให้เกิดหรือในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย จิต ใจ 
สุขภาพ เสรีภาพ หรือชื่อเสียงของบุคคลในครอบครัว  โดยพบว่าคนที่สูบบุหรี่ทั่วโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
ประมาณ 650 ล้านคน (ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2558, Website) ส่วนคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่หลายแสนคนต้อง
เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองภายในบ้าน ปัจจุบันผู้หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยง
เป็นมะเร็งปอดเพ่ิมขึ้น 24% และเด็กทารกที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่ในบ้านมีโอกาสเกิดภาวะไหลตายเพ่ิมขึ้น 2 
เท่า (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2562, Website) 

การระบาดของการบริโภคบุหรี่เริ่มเกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแลว ท าให้ประชาชนของประเทศตอง
เผชิญกับปญหาของโรคที่เก่ียวของกับการได้รับควันบุหรี่ อาทิ โรคหัวใจหลอดเลือด โรคปอด และมะเร็ง เปนต
น ซึ่งมีอันตรายและก่อให้เกิดความพิการเรื้อรังหลายประเทศ ในระยะการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา พบวา
โรคเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากการได้รับครัวบุหรี่มือสองก าลังกลายเป็นปัญหา และเปนสาเหตุการตายสูงกว่าสาเหตุ
อ่ืนๆ การบริโภคบุหรี่มักเริ่มในช่วงวัยรุ่น เด็กและเยาวชน จะริเริ่มสูบบุหรี่ดวยเหตุผลต่างๆ เชน อยากรูอยาก
เห็น อยากลอง การตอตาน เลียนแบบการสูบบุหรี่ของพอแมและญาติ อิทธิพลจากเพ่ือน รวมทั้งอยากแสดงวา
ตนเองเปนผูใหญ (วิลาวัณย์ ประทีปแก้ว และคณะ, 2549) 

ดังนั้น จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นเป็นสภาพปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น ท าให่ผู้เขียนต้องการศึกษา
สภาพปัญหาและผลกระทบการสูบบุหรี่ในบ้าน รวมทั้งวิเคราะห์ถึงปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาซึ่ง
เกิดจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน เพ่ือคุ้มครองบุคคลที่อยู่ในบ้านให้ดียิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและผลกระทบการสูบบุหรี่ในบ้าน  
2. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ในบ้าน 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้เขียนท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทความฉบับนี้ โดบแยกการอธิบาย ความหมายของ
บุหรี่ ความหมายของควันบุหรี่มือสอง การสูบบุหรี่ในประเทศ สถิติการสูบบุหรี่ของคนไทย กฎหมายเกี่ยวกับ
บุหรี่ และแนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่ รวมทั้งผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกายของผู้อ่ืน ออกเป็นหัวข้อ
ดังนี้ 

1. แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 
1.1 ความหมายของบุหรี่ 

บุหรี่นั้นท ามาจากใบยาสูบซึ่งในทางพฤกษศาสตร์พืชชนิดนี้มีชื่อว่า “Nicatiana Tubacam” 
ความหมายของค าว่าบุหรี่ตามพระราชบัญญัติยาสูบพุทธศักราช 2509 ระบุไว้ว่าบุหรี่คือยาเส้นที่มีลักษณะเป็น
ใบยาแห้งหรือยาอัด ถูกน ามามวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่ถูกผลิตขึ้นมาเพ่ือใช้งานแทนกระดาษหรือแม้แต่ใบ
ยาแห้ง โดยจะท าการหั่นยาสูบเป็นให้เป็นฝอย หรือที่เรียกกันว่ายาเส้น แล้วมวนด้วยกระดาษมวนยาเส้นหรือ



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “การเรียนรู้ด้านมนุษยศาสตร์และด้านสังคมศาสตร์” ครั้งที่ 3 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
วันที่ 23 พฤศจกิายน 2562 

 

 
648 

ใบตองแห้ง จากนั้นจึงจุดไฟที่ส่วนปลายของมวนยาสูบเพ่ือสูบ เช่นเดียวกัน พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่าหมายถึงซิกาแรตบุหรี่ซิการ์บุหรี่อ่ืนยาเส้นหรือยา
ปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบบุหรี่หมายถึงยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวนยาเส้นที่มวนสูบเองหรือยาเส้นที่ใช้กล้อง
ยาสูบ (อรวรรณ หุ่นดี, 2542, น. 16)  

สรุปได้ว่าบุหรี่หมายถึงยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวนยาเส้นหรือยาเส้นปรุงซิกาแรตซิการ์ ไม่ว่าจะมีใบยา
แห้งหรือยาอัดเจือปนหรือมวนด้วยกระดาษหรือวัตถุที่ท าขึ้นใช้แทนกระดาษหรือใบยาแห้งหรือยาอัดว่าด้วย
กฎหมายยาสูบ 

1.2 ส่วนประกอบของบุหรี่ 
เมื่อทราบค านิยามของบุหรี่แล้วผู้เขียนจะอธิบายส่วนประกอบของบุหรี่ในล าดับถัดไป โดยบุหรี่นั้นมี

ส่วนประกอบดังต่อไปนี้ (อรวรรณ หุ่นดี, 2542, น. 16)  
1) ใบยาที่ใช้ท าบุหรี่ซิกาแรตมีนิโคตินประมาณ 30 มิลลิกรัม ส่วนใบยาที่ท ายาสูบกล้องมี 35 

มิลลิกรัม และในซิการ์มีสูงถึง 100 มิลลิกรัม 
2) สารประกอบอ่ืนๆ เช่น น้ าตาล แป้ง ไขมัน โปรตีน ฟีนอล กรดไขมัน และแร่ธาตุต่าง ๆ ที่มีอยู่ใน

ดินที่ใช้การเพราะปลูกใบยา 
3) กระดาษท่ีใช้มวนบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นพวกเซลลูโลส 

1.3 ความหมายของควันบุหรี่มือสอง 
ควันที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ปลายมวนบุหรี่ที่ถูกจุดแล้วและควันที่ผู้สูบพ่นออกมา ค.ศ. 1928 เป็นปี

แรกที่มีการรายงานถึงอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสองไว้อย่างเป็นทางการ จากนั้นจึงเริ่มมีการศึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับแล้วว่าการสูบบุหรี่มือสอง
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ไม่แตกต่างจากผู้ที่สูบบุหรี่เองและยังไม่มีรายงานที่ยืนยันถึงระดับความ
ปลอดภัยของการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

ความคิดเห็นของนักวิชาการเก่ียวกับควันบุหรี่มือสอง 
ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ ผู้อ านวยการ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) กล่าวว่า สถาบันครอบครัวเป็นปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ภายในครอบครัว 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ควรจะเริ่มต้นจากสถาบันครอบครัวด้วยเช่นกันซึ่งสองปัจจัยหลักที่
ท าให้ผู้สูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกบุหรี่คือ คนในครอบครัวขอร้อง และการมีปัญหาสุขภาพ เพราะฉะนั้นความร่วมมือ
ในระดับครอบครัวมีส่วนส าคัญมากต่อการเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด โดยการให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้
กระตุ้นหรือให้ค าแนะน า จะมีผลท าให้ผู้สูบบุหรี่ได้ตระหนักว่าการสูบบุหรี่นอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
ตนเองแล้วยังส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัว และเพ่ือป้องกันไม่ให้ลูกริเริ่มพฤติกรรมการสูบบุหรี่สิ่งที่ได้ผลดี
ที่สุดคือการแสดงพฤติกรรมที่ตรงกับสิ่งที่พ่อแม่อบรมสั่งสอนลูกเพ่ือเป็นต้นแบบที่ดีแก่ลูก ดร.ทพญ.ศิริวรรณ
เผยผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสูบบุหรี่ในครอบครัวว่า จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร     
ปีพ.ศ. 2557 ของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่ามีครัวเรือนทั้งหมด 20,593,402 ครัวเรือน ซึ่งมีครัวเรือนที่มีคน
สูบบุหรี่ 4,049,366 ครัวเรือนท าให้คนไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านสูงถึง  12,633,746 คน (ศิ
ริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2560, Website) 
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ด้าน ดร.จิราพร ชมสวน หัวหน้าโครงการทบทวนวรรณกรรมข้อมูลสนับสนุนการสื่อสารสาธารณะเพ่ือ
การรณรงค์ลดการบริโภคยาสูบ พ.ศ. 2560 กล่าวว่าจากผลการศึกษาการได้รับควันบุหรี่มือสองส่งผลกระทบ
ต่อคนใกล้ชิดในครอบครัวไม่น้อยไปกว่าคนที่สูบบุหรี่ซึ่งควันบุหรี่ท าให้คนใกล้ชิดมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดลม
อักเสบปอดบวม หอบหืด หูอักเสบโดยคนในครอบครัวของคนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคนใน
ครอบครัวของคนที่ไม่สูบบุหรี่เป็น 2 เท่า และมีความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ 3 เท่า และเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 4 
ปีรวมทั้งควันบุหรี่ยังส่งผลต่อผู้หญิงตั้งครรภ์ท าให้มีโอกาสแท้งตกเลือดในระหว่างคลอดและหลังคลอดมากเป็น 
2เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ และลูกที่คลอดอาจมีน้ าหนักและความยาวตัวน้อยกว่าปกติ 
พัฒนาการทางด้านสมองช้ากว่าเด็กปกตอิาจมีความผิดปกติทางด้านระบบประสาทและระบบความจ า (จิราพร 
ชมสวน, 2560, Website) 

1.4 ความเป็นมาของการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 
ในประเทศไทยมีการใช้ยาสูบตั้งแต่สมัยอยุธยาแล้วโดยมีหลักฐานจากจดหมายเหตุของเมอร์ซิเออร์

เดอลาลูแบร์ (Monsieur De La Loube’re) อัคราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมาเมืองไทยสมัยสมเด็จพระนารายณ์
มหาราเมื่อ พ.ศ. 2230 ได้เขียนเล่าเรื่องประเทศสยามว่าคนไทยชอบใช้ยาสูบอย่างฉุนทั้งผู้ชายและผู้หญิง   
โดยได้ยาสูบมาจากเมืองมะนิลาในหมู่เกาะฟิลิปปินส์จากประเทศจีนและที่ปลูกในประเทศเองในรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวพระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าสิงหนาทราชดุรงค์ฤทธ์ได้ทรงประดิษฐ์บุหรี่
ก้นป้านขึ้นเพ่ือสูบควันและอมยากับหมากพร้อมกัน  

ครั้นถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีการผลิตบุหรี่ขึ้นโดยบริษัทที่มีชาวอังกฤษ
เป็นเจ้าของได้เปิดด าเนินการเป็นบริษัทแรก ใน พ.ศ. 2460 การผลิตบุหรี่ในระยะแรกจะมวนด้วยมือ 

ต่อมาในรัชสมัยพระสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวมีการน าเครื่องจักรเข้ามาจากประเทศเยอรมนี 
และท าการผลิตบุหรี่ออกมาจ าหน่ายหลายยี่ห้อการสูบบุหรี่จึงแพร่หลายมากข้ึน 

จนกระท้ังใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลได้จัดตั้งโรงงานยาสูบข้นโดยซื้อกิจการมาจากห้างหุ้นส่วนบูรพายาสูบ
จากัด (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ และด าเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบภายใต้การควบคุมของ
กรมสรรพสามิตกระทรวงการคลัง 

หลังจากนัน้รัฐบาลได้ซื้อกิจการของบริษัทกวางฮก บริษัทฮอฟฟัน และบริษัทบริติชอเมริกันโทแบคโค
เพ่ิมขึ้นแล้วรวมกิจการภายใต้ชื่อว่า โรงงานยาสูบกระทรวงการคลังมาจนถึงปัจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ 
และกรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

1.5 ส่วนประกอบของบุหรี่ 
สารที่ประกอบอยู่ในบุหรี่มีสารประกอบประเภทตางๆ อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด และมีสารกอมะเร็ง

ไมถ่ึง 42 ชนิดซึ่งสารบางชนิดเปนสารทีอั่นตราย ไดแก่ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2541) 
1) นิโคติน เปนสารที่ท าให้ผู้ที่สูบบุรี่หรือผู้ที่มีการติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งและยังเป็นตัว

กระตุนที่ผลต่อการกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ในขนาดเล็กน้อย เช่น การสูบบุหรี่ 1-2 มวนแรก อาจมี
ผลต่อการกระตุ้นท าให้รูสึกมีอาการกระปรี้กระเปรา แตถาสูบบุหรี่มากหลายมวนจะท าให้ไปกดประสาท
ส่วนกลาง และท าให้มีความรูสึกตาง ๆ ช้าขึ้นมาถึงรอยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยูที่ปอด และบางส่วนจะ
จับอยู่ที่บริเวณเยื่อหุ้มริมฝีปาก และถูกดูดซึมสู่กระแสเลือดโดยการดูดซึมสารนี้เข้าไปจะส่งผลต่อต่อมหมวกไต
โดยตรง ทั้งยังท าให้อะดรีนาลีนในร่างกายเกิดการหลั่ง ความดันโลหิตจึ งสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วและจังหวะ     
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การเต้นผิดปกติ หลอดเลือดบริเวณแขนและขาหดตัวลง รวมไปถึงระดับไขมันในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น การสูบบุหรี่ 1 
มวนร่างกายผู้สูบจะได้รับสารนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้คือ 1 
มิลลิกรัม ทั้งนี้การสูบบุหรี่ที่มีก้นกรองไม่ได้ท าให้ร่างกายได้รับสารนิโคตินน้อยลงได้ บางส่วนจะจับอยู่ที่บริเวณ
เยื่อหุ้มริมฝีปาก และถูกดูดซึมสู่กระแสเลือดโดยการดูดซึมสารนี้เข้าไปจะส่งผลต่อต่อมหมวกไตโดยตรง ทั้งยัง
ท าให้อะดรีนาลีนในร่างกายเกิดการหลั่ง ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วและจังหวะการเต้นผิดปกติ 
หลอดเลือดบริเวณแขนและขาหดตัวลง รวมไปถึงระดับไขมันในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น การสูบบุหรี่ 1 มวนร่างกายผู้
สูบจะได้รับสารนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้คือ 1 มิลลิกรัม ทั้งนี้การสูบ
บุหรี่ที่มีก้นกรองไม่ได้ท าให้ร่างกายได้รับสารนิโคตินน้อยลงได ้

2) ทาร์เป็นสารคลายน้ ามันดิบ ประกอบด้วยสารที่มีหลายชนิด ที่เกาะรวมกันเป็นสารสีน้ าตาลเป็น
สารทีก่่อใหเกิดโรคมะเร็งไดเชน มะเร็งปอด กลองเสียงหลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะและอ่ืน ๆ 
ซ่ึงรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอดท าให้มีผลข้างเคียงคือเกิดการระคายเคืองซึ่งเปนสาเหตุของการไอเรื้อรัง
ในคนที่สูบบุหรี่วันละหนึ่งซอง ปอดจะไดรับน้ ามันทารเขาไปประมาณ 30 มิลลิกรัม/มวน หรือ 110 กรัม/ป
บุหรี่ของประเทศไทยมีสารทารอยู่ระหว่าง 12 – 24 มิลลิกรัม/มวน 

3) คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่มีความสามารถท าลายการน าพาออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง มีผล
ให้ เม็ดเลือดแดงไมสามารถจับกับออกซิเจนไดเหมือนระยะเวลาปกติท าใหเซลล์รางกายเกิดอาการขาด
ออกซิเจน จะรูสึกมึนงง ท าอะไรได้ช้าลง และไม่มีแรงงาย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าใหหัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น
จนเปนโรคหัวใจได 

4) ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษที่มีผลต่อการท าลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนตนท าใหเกิดอาการไอ
เรื้อรังมีเสมหะอยู่ตลอดเวลาโดยในชวงที่เราตื่นนอนตอนเชาจะมีเสมหะมากข้ึน 

5) ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่มีผลต่อท าลายเยื่อบุส่วนปลายและถุงลมท าใหผนังถุงลมบาง
และโปงพองโตมากยิ่งขึ้น และท าให้ถุงลมเล็กในปอดแตกจนเป็นถุงที่มขีนาดใหญท าใหลดพ้ืนผิวที่จะใช้จับและ
แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน ท าให้การที่เราหายใจเข้าออกลดลง จนเกิดอาการโรคถุงลมโปงพองในที่สุด 

6) แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ มีผลท าให้มีการแสบตาแสบจมูก หลอดลมมีการอักเสบ ไอ
และมีเสมหะมากกว่าปกต ิ

7) สารกัมมันตภาพรังสีในควันบุหรี่ของผู้ที่มีการสูบบุหรี่มีสารโพโลเนี่ยม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยูเปนสา
เหตุที่ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและควันบุหรี่ยังเปนพาหะร้ายแรงมากสู่ร่ากายในการน าสารกัมมันตภาพรังสีท า
ให้บุคคลที่อยู่ใกล้เราที่ไม่ได้สูบบุหรี่หายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษเหลานี้เขาไปดวย  

1.6 สถิติการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 
จากผลการส ารวจผู้ที่สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของจ านวนประชากร พ.ศ. 2560 จากผลส ารวจ

พบว่าจากผู้ที่สูบบุหรี่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคนเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) 
และเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานาน ๆ ครั้ง1.3 ล้านคน 
(ร้อยละ 2.3) กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี่ทีสู่งทีสุ่ด (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) 
กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส าหรับในกลุ่มของผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ14.4 กลุ่มเยาวชน 
(อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ทีต่่ าทีสุ่ด (ร้อยละ 9.7)  
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แนวโน้มของการสูบบุหรี่ในจ านวนประชากรในอายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงไม่มากนัก แต่ก็ยังลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 20.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 19.9 ในปี 2558 และร้อยละ 19.1 ในปี 2560 จ านวน
ผู้ชายที่สูบบุหรี่มีจ านวนลดลงมากกว่าผู้หญิงที่สูบบุหรี่ โดยจ านวนของผู้ชายลดลง ร้อยละ 40.5 ในปี 2557 
เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส าหรับจ านวนของผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 2.2 ใน
ปี 2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และร้อยละ 1.7 ในปี 2560 อายุเฉลี่ยของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกมีผลต่อ
การมีสุขภาวะที่ดีและจ านวนปีของการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ยของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่
เป็นประจ าเพิ่มขึ้นมาเพียงเล็กน้อยจาก 17.8 ปี ในปี 2557 เป็น 18 ปี ในปี 2560 
 

 
ที่มา : ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2561 ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 

1.7 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกายของผู้อ่ืน  
จากการศึกษาพบว่าควันบุหรี่มี 2 ชนิด คือ ควันที่เกิดจากควันตัวบุหรี่และควันที่เกิดจากการเผาไหม้ 

ควันที่เกิดจากตัวบุหรี่เป็นควันที่ผู้สูบบุหรี่สูบจากมวนโดยตรง ควันเหล่านั้นจะกรองด้วยตัวยาสูบในบุหรี่ขั้น
หนึ่งก่อนจะถูกสูบหายใจเข้าไปในปอด ขณะที่ควันบุหรี่จากการเผาไหม้ที่ปลายบุหรี่และลอยไปในอากาศโดย
ไม่ผ่านการกรองจะมีสารเคมีที่เป็นพิษในปริมาณที่มากกว่า สารเคมีประเภทนิโคตีนก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
และแอมโมเนียพบในควันที่เกดจากการเผาไหม้มากกว่าควันที่เกิดจากตัวบุหรี่ โดยเฉพาะสารก่อมะเร็งคือสาร
ไนโตรซามิน พบมากกว่าถึง 50 เท่าจากการศึกษาพบว่าผู้ที่อยู่ในห้องที่มีควันบุหรี่เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ถึงแม้
ไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่ก็ตาม จะได้รับสารไนโตรซามินจากการหายใจและสารดังกล่าวจะเข้าสู่ ร่างกายในปริมาณ
เทียบเท่าการสูบบุหรี่ที่มีก้นกรองถึง 15 มวน ดังนั้นผู้ที่อยู่ในห้องเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่แต่ไม่ได้สูบบุหรี่จึงได้รับ
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อันตรายมากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่เสียอีก ฉะนั้นผู้จะที่ต้องได้มีการสัมผัสกับควันบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานาน ๆ 
(สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย, 2543, น. 3) 

จะเห็นได้ว่าบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็น พ่อ แม่ พ่ีน้อง หรือลูก และผู้อ่ืนจะได้รับพิษภัยโดยตรง
ควันบุหรี่อย่างที่จะหลีกเลี่ยงไม่ได้เลย โดยหายใจเข้าออกเอาควันบุหรี่ชนิดที่เป็นควันที่เกิดจากการเผาไหม้ 
ทั้งนี้พบว่าเด็กที่มีคนในครอบครัวบุหรี่จะมีอาการหลายอย่างที่เกิดขึ้น เช่น หลอดลมในปอดและหูชั้นกลางมี
การอักเสบ ปอดบวม  และโรคหืด ส่วนเด็กที่เกิดจากแม่ที่สูบบุหรี่ในขณะตั้งครรภ์จะมีน้ าหนักต่ ากว่ามาตรฐาน 
คลอดก่อนก าหนด ไปจนถึงมีโอกาสแท้งได้ ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดจากการได้รับสารจากควันบุหรี่ นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ที่ท างานร่วมกับผู้สูบบุหรี่และได้รับควันบุหรี่อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ปอดถูกท าลายรวมไปถึงมีอัตราการ
เกิดมะเร็งปอดสูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่กับผู้สูบบุหรี่จัด ทั้งนี้หนึ่งในสามของไม่สูบบุหรี่เป็นมะเร็งปวดพบว่า
อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้หญิงที่ไม่สูบบุหรี่แต่สามีสูบบุหรี่จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปวดมากกว่าผู้หญิงที่สามี 
ไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ผู้หญิงเหล่านี้ยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจมากกว่าถึง 3 เท่าและเสียชีวิตมากกว่า 

2. กฎหมายเกี่ยวข้องกับบุหรี่ 
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 มีสาระส าคัญ คือการก าหนดประเภท

ของสถานที่ใหมีเขตสูบบุหรี่เขตปลอดบุหรี่ หากเจาของสถานบริการที่มิได้มีการจัดสวนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งหมด 
เป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่จะต้องระวางโทษ ปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือถามิไดจัดเขตสูบบุหรี่ให้
เป็นไปตามมาตรฐานลักษณะที่กฎหมายก าหนดตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาทหรือสถานที่นั้นๆ ไมได
มีเครื่องหมาย ในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามหลักเกณฑที่ก าหนดก็ตองระวางโทษปรบไม่เกิน 2,000 
บาท ส าหรับผูที่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ก็ตองระวางโทษปรับไม เกิน 2,000 บาท เชนเดียวกัน ส าหรับ
สถานที่ตางๆ ที่อยูในขายของกฎหมายฉบับนี้บังคับไดแบ่งสถานที่ ดังนี้ สถานที่ที่เปนเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด 
“หามสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด” ไดแก สถานที่สาธารณะดังตอไปนี้ 

1) รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทางท่ัวไป ทั้งรถปรับอากาศและรถทีไ่มปรับอากาศ 
2) รถยนต์โดยสารที่ท าการรับจางทั่วไป ทั้งปรับรถอากาศและรถทีไ่ม่ปรบัอากาศ 
3) ตูรถและรถโดยสารของการรถไฟ สวนที่มกีารปรับอากาศ 
4) เรือโดยสารประจ าทางและเรือโดยสารทั่วไป 
5) เครื่องบินโดยสารภายในประเทศ 
6) ลิฟตโดยสาร 
7) รถรับสงนักเรียน 
8) หองชมมหรสพ 

3. พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562  
พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้ก าหนดค านิยามของความรุนแรงในครอบครัวไว้ในมาตรา 4 หมายความว่า 

การกระท าใด ๆ ที่บุคคลในครอบครัวได้กระท าต่อกันโดยเจตนาให้เกิดหรือในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิด
อันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย จิตใจ สุขภาพ เสรีภาพ หรือชื่อเสียง ของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับหรือใช้
อ านาจครอบง าผิดคลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระท าการ ไม่กระท าการ หรือยอมรับการกระท าอย่าง
หนึ่งอย่างใดโดยมิชอบ และได้ก าหนดค านิยามของค าว่าบุคคลในครอบครัวไว้ หมายความว่า ผู้บุพการี 
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ผู้สืบสันดาน คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กินหรือเคยอยู่กินฉันสามีภริยาโดยมิได้จดทะเบียนสมรส บุตรบุญธรรม
รวมทั้งบุคคลใด ๆ ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยและอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 

การคุ้มครองสวัสดิภาพ 
มาตรา 22 การคุ้มครองสวัสดิภาพ เป็นการด าเนินการเพ่ือให้บุคคลในครอบครัวได้รับความปลอดภัย

มีความสัมพันธ์ที่ดี และป้องกันการกระท าความผิดซ้ า และให้หมายความรวมถึงการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
(1) การคุ้มครองหรือการป้องกันบุคคลในครอบครัวไม่ให้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว และ

การป้องกันการกระท าความผิดอาญาซึ่งมีลักษณะเป็นการกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
(2) การส่งเสริมหรือการสนับสนุนไม่ให้เกิดการกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
(3) การไกล่เกลี่ยหรือด าเนินการให้มีการประนีประนอมเม่ือเกิดการกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
(4) การเยียวยาหรือการบรรเทาทุกข์ผู้ซึ่งถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
(5) การบ าบัดฟื้นฟูผู้ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
(6) การติดตามดูแลบุคคลในครอบครัวเมื่อเกิดการกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
มาตรา 23 ผู้ใดพบเห็นหรือทราบว่ามีการกระท าความรุนแรงในครอบครัว ให้แจ้งข้อมูลหรือข่าวสาร

กรณีดังกล่าวต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
หรือแจ้งต่อศูนย์ส่งเสริมและคุ้มครองครอบครัวโดยตรง เพ่ือให้การคุ้มครองสวัสดิภาพการแจ้งตามวรรคหนึ่ง
อาจกระท าโดยวาจา เป็นหนังสือ ทางโทรศัพท์ วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีการอ่ืนใด ทั้งนี้ การแจ้ง
ดังกล่าวเมื่อได้กระท าโดยสุจริตย่อมได้รับความคุ้มครองและไม่ต้องรับผิดทั้งทางแพ่ง ทางอาญาและทาง
ปกครอง 

มาตรา 24 เมื่อได้มีการแจ้งตามมาตรา 23 วรรคหนึ่ง ให้ศูนย์ส่งเสริมและคุ้มครองครอบครัว
ตรวจสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวตามที่ได้รับแจ้งโดยไม่ชักช้า เพ่ือด า เนินการคุ้มครอง
สวัสดิภาพต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ระเบียบการศึกษา 
การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ ใช้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดย

ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสารจาก ต าราทางกฎหมาย และทางวิชาการ บทความวิชาการทางกฏหมายและข้อมูล
ข่าวสารทางอินเทอร์เน็ต พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ แนวคิด ทฤษฎี และหลักกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ในบ้านให้ตรงกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าองค์ความรู้ดังกล่าวมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด (conceptual 
framework) หรือตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

2. ขั้นตอนการศึกษา 
ผู้เขียนได้ก าหนดประเด็นปัญหาการสูบบุหรี่ภายในบ้านตาม พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและ

คุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 เพ่ือน ามาปรับใช้ในกรณีศึกษาในเรื่องของการก าหนดสภาพปัญหาและ
ผลกระทบการสูบบุหรี่ในบ้าน ประกอบกับการเสนอแนวทางในการเสนอร่างกฎหมาย ตลอดจนการให้กรอบ
แนวทางในการด าเนินการ 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “การเรียนรู้ด้านมนุษยศาสตร์และด้านสังคมศาสตร์” ครั้งที่ 3 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
วันที่ 23 พฤศจกิายน 2562 

 

 
654 

3. วิธีด าเนินการศึกษา 
การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยศึกษาค้นคว้า

ข้อมูลข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต บทกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ืออธิบายความรูและทัศนคติการไดรับควันบุหรี่
ภายในบ้านจากผูสบบุหรี่ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหรี่และศึกษาปัจจยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ เพ่ือใหการวิจัย
ครั้งนี ้เปนไปตามวัตถปุระสงคในการศึกษาวิจัยในประเด็นเรื่อง ปัญหาการสูบบุหรี่ในบ้านเป็นภัยต่อครอบครัว
เนื่องจากควันบุหรี่มือสอง  

4. การรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ใช้การเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิที่ได้มา

จากเอกสารต่าง ๆ เช่น ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 
บทความวิชาการ ข้อมูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้องกับการสูบบุหรี่ในบ้าน 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ในรูปแบบการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 

ได้แก่ บทความวิชาการ ข้อมูลข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบัน
ครอบครัว พ.ศ. 2562 บทกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ในบ้าน เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ก าหนดกระบวนการในการแก้ไขสภาพปัญหาและผลกระทบการสูบบุหรี่ในบ้าน 
 

ผลการวิจัย 
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 ที่มีการนิยามความ

รุนแรงในครอบครัว มาตรา 4 บัญญัติว่า “ความรุนแรงในครอบครัว” หมายความว่าการกระท าใด ๆ ที่บุคคล
ในครอบครัวได้กระท าต่อกันโดยเจตนาให้เกิดหรือในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ชี วิต ร่างกาย จิตใจ 
สุขภาพ เสรีภาพ หรือชื่อเสียง ของบุคคลในครอบครัว 

จากการศึกษากฎหมาย เรื่องปัญหาการสูบบุหรี่ในบ้านครอบครัวนี้ได้กล่าวถึงลักษณะที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพ ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลภายในบ้านรวมทั้งท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนในบ้านนั้นย่อมเข้าข่ายความผิดด้านความรุนแรง 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 ในมาตรา 4 เรื่อง    
การสูบบุหรี่ในบ้านส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในครอบครัวรุ่นอ่ืนๆ นับเป็นสภาพปัญหาของผู้ที่ได้รับครัว
บุหรี่โดยตรงกับการอยู่ร่วมบ้านกับผู้ที่สูบบุหรี่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากควันบุหรี่ที่ผ่นออกมานับเป็น
สาเหตุของการเกิดโรค และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมาและยังไม่ได้รับการคุ้มครองจากหน่วยงานใด ดังนั้น
ผู้ท าวิจัยเห็นว่าควรมีกฏหมายเพ่ือคุ้มครองกลุ่มครอบครัวที่บุคคลในบ้านสูบบุหรี่ ให้ห่างไกลจากควันบุหรี่ 
กฎหมายฉบับนี้อาจมีเจตนารมณ์เพ่ือคุ้มครองบุคคลในครอบครัวจากการสูบบุหรี่ในบ้านซึ่งเป็นเหตุความ
รุนแรงในครอบครัว ดังนั้นอาจถูกส่งบ าบัดหรือฟ้ืนฟูเยียวยาหรือถูกสั่งห้ามไม่ให้เข้าใกล้เด็กถ้าบุหรี่เป็นพิษต่อ
เด็กหรือบุคคลในครอบครัว 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาในเรื่องการสูบบุหรี่ในบ้านซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในครอบครัวและจะเป็น

สภาพปัญหาและผลกระทบต่อบุลคลที่ได้รับควันบุหรี่ในบ้านซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรค อาทิ โรคมะเร็ง
โรคหัวใจ หรือโรคปอด สารพิษในควันบุหรี่เป็นอันตรายกับทุกคน ที่ได้รับควันบุหรี่อยู่เป็นประจ าและต่อไปใน
อนาคต จากการศึกษาด้านความรุนแรงด้านสุขภาพของคนรอบข้างของผู้ที่สูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยตรง นอกจากนีต้ามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ.2562 มาตรา 4 
ที่มีการนิยามความรุนแรงในครอบครัว หมายความว่า การกระท าใดๆ ที่บุคคลในครอบครัวได้กระท าต่อกัน
โดยเจตนาให้เกิดหรือในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย จิตใจ สุขภาพ เสรีภาพ หรือ
ชื่อเสียงเช่น เด็กหรือภรรยาที่สามีสูบบุหรี่และจากผลการวิจัย พบว่าครอบครัวที่สามีไม่สูบบุหรี่ไม่มีความเสี่ยง
เท่ากับครอบครัวที่สามีสูบบุหรี่ จากข้อกฎหมายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า กฎหมายยังไม่ได้มีการบัญญัติ
คุ้มครองบุคคลภายในบ้านจากการได้รับอันตรายจากควันบุหรี่ 

ดังนั้น จากการศึกษาจากเอกสารบทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้บัญญัติถึงลักษณะ และ
ก าหนดขอบเขตจากข้อกฎหมายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นแนวคิดทฤษฏีว่าด้วยการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่และการ
สังเคราะห์มาตรการคุ้มครองการสูบบุหรี่ในบ้านตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบัน
ครอบครัว พ.ศ.2562 จากการอภิปรายผลแนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ในครอบครัวโดยการมีส่วนร่วม
ของคนในครอบครัว โดยการคอยดูแลเอาใจใส่บุคคลในครอบครัวให้มากยิ่งขึ้น และควรจัดให้มีกิจกรรมภายใน
บ้านให้สมาชิกในครอบครัวได้ท ากิจกรรมร่วมกัน และส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมควบคุมพฤติกรรมของผู้ที่
สูบบุหรี่ภายในบ้าน ซึ่งจะช่วยให้บุคคลที่สูบบุหรี่ได้รับการสนุบสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ท าให้ไม่
ก่อปัญหาและไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรสร้างกฎบ้านปลอดบุหรี่ซึ่งเป็นวิธีการที่ครอบครัว
สามารถปฏิบัติร่วมกันได้ และการมีกฎบ้านปลอดบุหรี่จะช่วยลดปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลใน
ครอบครัว และช่วยลดปัญหาการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองอีกด้วย วิธีนี้สามารถป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่
ภายในบ้านได้อีกด้วย หากมกีฎหมายห้ามสูบบุหรี่ภายในบ้านผู้ที่สูบบุหรี่ก็จะไม่กล้าสูบบุหรี่เพราะกลัวความผิด
ตามกฎหมาย จะท าให้ผู้ทีสู่บบุหรี่ให้ความร่วมมือโดยการไม่สูบบุหรี่ และท าให้บ้านน่าอยู่สมาชิกในบ้านปลอด
จากควันบุหรี่และไม่เสี่ยงเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองอีกด้วย 

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลดังกล่าว ผู้เขียนมีความเห็นว่าการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ภายในบ้าน 
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขในด้านกฎหมาย และการน าผลงานวิจัยไปใช้ครั้งต่อไป ทั้งนี้ การกระท าดังกล่าว 
อาจจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นต่อสังคมทั้งในครอบครัว และต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐ และพ่ีน้อง
ประชาชนทุกคน รวมทั้งหากมีการออกกฏหมายห้ามสูบบุหรี่ในบ้านที่ชัดเจน ผลที่คาดว่าอาจจะได้รับต่อ
ครอบครัวและสังคมก็จะได้รับการแก้ไขปรับปรุง และท าให้สมาชิกในบ้านไม่ต้องเสี่ยงเกิดโรคจากควันบุหรี่อีก
ต่อไปอีกทั้งยังลดมลพิษในอากาศ ท าให้มีสุขภาพที่ดี และท าให้ครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นในเรื่องข้อเสนอแนะออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อเสนอแนะการน า

ผลงานวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
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1.1 ควรจัดให้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภาครัฐควรมีการก าหนดนโยบายที่เก่ียวกับการคุ้มครอง
สถาบันครอบควันเกี่ยวการได้รับควันบุหรี่มือสอง และเพ่ือลดการสูบบุหรี่ในอนาคตเพ่ือไม่ให้เกิดพฤติกรรมการ
ลอกเลียนแบบของเด็กและเยาวชน  

1.2 ควรจัดให้มีการอบรมเชิงวิชาการ และทักษะการเรียนรู้ในชุมชนให้กับครอบครัวและผู้ที่
สูบบุหรี่ในบ้านเพื่อสร้างพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ให้แก่เด็กและคนในชุมชน 

1.3 ควรมีการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ส่งเสริมการ
ท าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว คอยดูแลเอาใจใส่บุคคลในครอบครัว และส่งเสริมการต่อต้านการสูบบุหรี่ในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 มาตราทางสังคมคือ คนในชุมชน คนในหมู่บ้าน นักการเมือง ผู้น าท้องถิ่นควรที่จะเป็นหู

เป็นตาและเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ในบ้านแต่ละชุมชน เพ่ือให้ห่างไกลจากเด็กและบุคคล
ในบ้านให้ปลอดจากควันบุหรี่ และควรจัดหากิจกรรมเพ่ือชักจูงให้เด็กออกก าลังกายหรือการกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือ
ไม่ให้เกิดการลอกเลียนแบบจากผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ 

2.2 ควรมีการวิธีป้องกันการสูบบุหรี่ในสถานที่ ที่เหมาะกับผู้ที่สูบบุหรี่หรือครอบครัวที่สูบ
บุหรี่ และควรจัดให้มีกิจกรรมภายในครอบครัว เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ไม่สูบบุหรี่โดยกิจกรรมควรมีพ่อแม่ 
ผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 

2.3 ควรรณรงค์ให้มีการสร้างมาตรการบ้านปลอดบุหรี่ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมควบคุมพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน ซึ่งจะช่วยให้บุคคลที่สูบบุหรี่ได้รับการสนุบสนุนช่วย
เหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
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