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Background Smoking is considered a social issue that affects both the

smokers and the people around them. The smokers, making

the surrounding people intake a fair amount of chemicals like

the original smokers themselves; hence, they are given the named

second-hand smokers.

Objective To examine the prevalence of pregnant women who are exposed

to smoking and to study associated factors with second-hand

smoking.

Design A cross-sectional descriptive study.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Data are collected from pregnant women between 13 - 24 weeks

gestation.  Data from pregnant women at the Antenatal Care,

Department of Obstetrics and Gynecology, King Chulalongkorn

Memorial Hospital were collected by using demographic data

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.
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Results Of 296 pregnant women, the prevalence of pregnant women

exposed to second-hand smoking during pregnancy is 39.19%

(n = 116).  Factors contributed to second-hand smoking were

associated with young age, low income, low levels of education

and having family members (spouse, father, mother and

relatives) who are smoking.  Exposure to smoking for 30 minutes

or more and at the frequency of at least once a week are

associated with second-hand smokers.

Conclusion The study has found that the prevalence of pregnant women

who received second-hand smoke is 39.19 %. Factors

associated with receiving second-hand smoke during pregnancy

were age, income, levels of education, having family members,

spouse, father, mother and relatives.
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พิชชนันท์  อุยยานุกูล, รัศมน  กัลยาศิริ. ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีได้รับควนับหุร่ีมือสองจากทีบ้่านหรอืท่ีทำงานในระหวา่งตัง้ครรภ.์ จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2559

พ.ย. – ธ.ค.; 60(6): 689 - 98

เหตุผลของการทำวิจัย การสูบบุหรี ่ถือเป็นปัญหาในทุกสังคม ที ่ส่งผลเสียต่อตนเองและ

คนรอบข้าง ซึ่งคนรอบข้างยังจะได้รับสารพิษที่มาจากควันบุหรี่ โดยที่

ตนเองไมไ่ดเ้ปน็ผูสู้บและไมส่ามารถเลอืกปฏเิสธได ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่

หญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดรั้บควนับุหรี ่อาจสง่ผลกระทบในหลาย ๆ ดา้น

วัตถุประสงค์ เพื ่อทราบค่าความชุกของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับควันบุหรี ่ม ือสอง

ในระหว่างตั้งครรภ์และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่

มือสองในระหว่างตั้งครรภ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 13 - 24 สัปดาห์

ท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ผนกสูตินรีเวชกรรม ท่ีโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และตรวจปัสสาวะ

โดยชดุตรวจ Direct barbituric acid (DBA) method สถติทิีใ่ช้ ไดแ้ก่

descriptive statistic, Chi – square test และ logistic regression

analysis

ผลการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ที่ศึกษาทั้งหมด 296 คน หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่

มือสองจากที่บ้านและที่ทำงานในระหว่างตั้งครรภ์มีจำนวน 116 คน

ร้อยละ 39.19 สำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ในระหวา่งตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่อายนุอ้ย รายไดไ้ม่เพยีงพอ  ระดบัการศกึษา

ทีต่ำ่กวา่ปริญญาตร ี รวมถงึการมสีมาชกิในบา้นทีสู่บบุหรี ่และสบูบุหร่ี

ในบา้น โดยสมาชกิเปน็ญาตใิกลชิ้ด เชน่ สาม ีบิดา มารดา ญาตใิกลชิ้ด

ที่สูบบุหรี่ การสัมผัสการสูบบุหรี่เป็นเวลา 30 นาทีหรือมากกว่าและที่

ความถี่อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่มือสอง

สรุป จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบหุรี่มือสองมีค่าความชุก

ร้อยละ 39.19 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่มือสองใน

ระหว่างตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล

งานวิจัยนี้พบว่าคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่เป็นปัจจัยหลักที่ทำให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้สัมผัสควันบุหรี่มือสอง

คำสำคัญ หญงิตัง้ครรภ,์ ควนับหุรีมื่อสอง.:
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การสูบบุหรี ่เป็นปัญหาที ่ทุกสังคมพบได้จาก

อันตรายที่เกิดจากบุหรี่  นอกจากจะเป็นผลเสียต่อผู้สูบ

แลว้  ยงัสง่ผลเสยีกระทบตอ่คนรอบขา้ง  ควนับหุรีมื่อสอง

เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากคนใกล้ตัว

จากสถิติเกี่ยวกับคนไทยในปีพ.ศ. 2549 ของสำนักสถิต

แห่งชาติ พบจำนวนผู้สูบบุหรี่ที ่สูบเป็นประจำ จำนวน

9.53 ล้านคน เป็นครั้งคราว 1.50 ล้านคน และการได้รับ

ควันบุหรี่มือสองจากผู้สูบบุหรี่เคยสูบขณะอยู่ในบ้านกับ

สมาชิกครัวเรือนถึง 84.50%(1)  และจากการข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 2004 พบว่า

บุหรีก่อ่ใหเ้กดิโรคตา่ง ๆ มากถงึ 36 ชนดิ  โดยมผู้ีเสยีชวีติ

ในทั ่วโลกจากการสูบบุหรี ่ประมาณ 5 ล้านคนต่อปี(2)

ซึ่งจากสถิติดังกล่าวทำให้เห็นว่าจำนวนผู้สูบบุหรี่มีเป็น

จำนวนมากสารประกอบทีอ่ยู่ในควันบุหร่ีมีสารพิษมากกว่า

4,000 ชนิด  ซึ่งเป็นสารที่ให้อันตรายเทียบเท่ากับผู้สูบถึง

250 ชนิด(3)  ผู้ท่ีได้สูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปยอ่มส่งผลกระทบ

ต่อตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่และ

ได้รับควันบุหร่ี อาจมีผลกระทบในหลาย ๆ  ด้าน  ซ่ึงกระบวน

การตั้งครรภ์นั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยน แปลงต่าง ๆ มาก

มาย ทัง้ทางดา้นรา่งกาย และจติใจ  ยอ่มส่งผลกระทบตอ่

ชีวิตความเป็นอยู่ และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์(4) การศึกษานี้ต้องการศึกษาการได้รับ

ควันบุหรี่ มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ว่ามีความชุกเป็น

เท่าใด โดยอาศัยการตรวจที่เฉพาะเจาะจงในปัสสาวะ

โดยการได้รับควันบุหรี่มือสองนี้ เป็นการได้รับควันบุหรี่

มือสองทีชั่ดเจน จากสถานทีท่ีห่ญงิตัง้ครรภอ์ยูเ่ปน็ประจำ

ได้แก่ที่บ้านหรือที่ทำงาน

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบการวิจัย

เชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) โดยใชแ้บบสอบถามเปน็เครือ่งมอืใน

การศึกษาเก็บข้อมูลจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง

13 - 24 สัปดาห์ ที่มารับบริการฝากครรภ์แผนกสูตินรี

เวชกรรม ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย กลุม่

ตัวอย่าง 296 คน สมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย

โดยลงชื่อในใบยินยอมให้ความร่วมมือ การศึกษานี้ได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แบบสอบถามทีใ่ช้มีท้ังหมด 1 ส่วน และชดุเครือ่งมอืตรวจ

ปัสสาวะ 1 ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน

บุคคล เปน็คำถามแบบเลอืกใหต้อบ (checklist), คำถาม

ปลายปิด ประกอบดว้ย อายุ การประกอบอาชพีและรายได้

ระดับการศึกษา จำนวนบุตร สถานภาพการสมรส การใช้

สารเสพติดอื่น ๆ การได้รับควันบุหรี่ สภาพแวดล้อมที่พัก

อาศยั ท่ีทำงาน และพืน้ทีส่าธารณะ การรบัรู้อันตรายจาก

ควันบุหรี่มือสอง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ระยะ

เวลาและความถีใ่นการไดรั้บควนับหุรีไ่ม่วา่จากทีใ่ด ๆ

ส่วนที ่2  ชุดตรวจ direct barbituric acid (DBA) method

ตรวจปัสสาวะเพื ่อหานิโคตินในร่างกาย โดยแสดงค่า

การดูดกลืนแสงกับความเข้มข้นของโคตินิน สีที่เกิดขึ้น

ในหลอดตัวอย่างกับหลอดมาตรฐานโคตนิิน มีความเข้มข้น

10, 25, 50 และ 100 ไมโครโมลลติร-1 โดยกำหนดใหเ้ปน็

1+, 2+, 3+ และ4+ ตามลำดบั (5)

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์

และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติ Chi – square

test และใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic

regression analysis) เพื่อศึกษาว่าตัวแปรใดที่มีอิทธิพล

ต่อการได้รับควันบุหรี่

ผลการศึกษา

ความชุกของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับควันบุหรี ่

มือสองในระหว่างตั้งครรภ์คือร้อยละ 39.19 กล่าวคือมี

หญิงตั้งครรภ์ที ่ได้รับควันบุหรี ่มือสองจากที่บ้านและที่

ทำงาน  โดยตรวจพบสารโคตนิินร่วมดว้ยจำนวน 116 คน
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จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 296 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง

ตั้งครรภ์ที่ตรวจปัสสาวะพบความเข้มข้นของโคตินินใน

ระดับน้อยจำนวน 133 คน และจากแบบสอบถามพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้าน 89 คน ได้รับจาก

ท่ีทำงาน 22 คน และไดรั้บจากทัง้ทีบ้่านและทีท่ำงาน 4 คน

และสว่นใหญไ่ม่เคยไดรั้บควนับุหร่ีจากทีบ้่านหรอืท่ีทำงาน

จำนวน 181 คน ทั้งนี้รวมกับกลุ่มที่ได้รับควันบุหรี่จากที่

สาธารณะ ดังแสดงในตารางที่ 1 ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับ

การได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ได้แก่อายุ

น้อยกว่า 30 ปี (X2 = 9.5, P = 0.002) รายได้ตนเอง

น้อยกว่า 13,000 บาท (X2 = 6.2, P = 0.04) มีรายได้

ไม่เพียงพอ (X2 = 7.1,P = 0.007) ระดับการศึกษาที่ต่ำ

กว่าปริญญาตรี (X2 = 12.3, P = 0.001) รวมถึงการมี

สมาชิกในบา้นทีสู่บบุหร่ี (X2 = 117.8, P = 0.001) และมี

การสูบบุหรี่ของสมาชิกในบ้าน (X2 = 210.4, P = 0.001)

โดยสมาชิกที่สูบบุหรี่เป็นญาติใกล้ชิด ได้แก่ สามี (X2 =

67.8, P = 0.001) บิดา (X2 = 17.03, P = 0.001) มารดา

(P = 0.023) ญาตสิายตรง (X2 = 11.1, P = 0.001) และ

ญาติสายรอง (X2 = 16.09, P = 0.001) และเป็นเพื่อน

ร่วมงานที่สูบบุหรี่ (X2 = 4.4, P = 0.03)  ส่งผลต่อการ

ไดรั้บควนับหุรีมื่อสอง  รวมไปถงึการไดรั้บควนับหุรีบ่ริเวณ

ทีพ่กัอาศยั หรอืบริเวณโดยรอบ (X2 = 118.9, P = 0.001)

ระยะเวลาทีไ่ดรั้บควนับหุรีต่ัง้แต ่ 30 นาทขีึน้ไป (X2 = 9.1,

P = 0.003) และการไดรั้บควนับหุรีท่ีมี่ความถีต่ัง้แต ่ 1 วนั

ขึ้นไป (X2 = 42.9, P = 0.001) มีความสัมพันธ์กับการ

ไดรั้บควนับหุรีมื่อสองดงัตารางที ่2

ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละ กลุ่ม subjective report  ของการได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์จากที่บ้าน

หรือที่ทำงานตามแบบสอบถาม กลุ่ม objective report ใช้การตรวจปัสสาวะเป็นการยืนยันการได้รับควัน

บุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากผล subjective report

และ objective report

ประเภท  จำนวน รอ้ยละ

(N = 296)

Subjective report

ไม่เคยได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ทำงาน 181 61.1

ได้รับจากที่บ้าน 89 30.1

 ได้รับจากทีท่ำงาน 22 7.8

ได้รับจากบ้านและที่ทำงาน 4 1.4

Objective report

ไม่ปรากฎความเข้มข้นโคตินิน 18 6.1

10 μmol/L 133 44.9

25 μmol/L 120 40.5

50 μmol/L 25 8.4

100 μmol/L 0 0.0

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากที่บ้านหรือที่ทำงาน

ได้รับควันบุหรี่จากที่บ้านหรือที่ทำงาน 116 39.2

ไม่เคยได้รับควันบุหรี่ 180 60.8
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ตารางท่ี 2. แสดงความสมัพันธร์ะหวา่งปจัจัยส่วนบคุคลกบัการไดรั้บควนับุหร่ี (n = 296)

ตัวแปร        การไดรั้บควนับหุรีจ่ากทีบ้่าน   X2 P-value

           และทีท่ำงานตามเกณฑ์

ได้รับ (n = 116) ไมไ่ด้รับ (n = 180)

                                      จำนวน ร้อยละ      จำนวน รอ้ยละ

อายุ
<30 67 48.6 71 51.4 9.507 0.002
≥30 49 31.0 109 69.0

รายได้ตนเอง
<13,000 69 44.5 86 55.5 6.254 0.044
13,000 - 26,000 38 37.3 64 62.7
>26,000 9 23.1 30 76.9

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ 79 35.0 147 65.0 7.187 0.007
ไม่เพียงพอ 37 52.9 33 47.1

ระดับการศึกษา
อนุปริญญาหรือต่ำกว่า 72 49.3 74 50.7 12.396 <0.001
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 44 29.3 106 70.7

จำนวนผู้สูบบุหรี่ในบ้าน
ไม่มีผู้สูบบุหรี่ 14 9.2 138 90.8 117.828 <0.001
มีผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 102 70.8 42 29.2

สมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่ในบ้าน
มี 93 100.0 0 0.0 210.423 <0.001
ไม่มี 23 11.3 180 88.7

ผู้สูบบุหรี่ในบ้านสามี
ไม่สูบ 39 21.1 146 78.9 67.880 <0.001
สูบ 77 69.4 34 30.6

บิดา
ไม่สูบ 96 35.6 174 64.4 17.030 <0.001
สูบ 20 76.9 6 23.1

มารดา

ไม่สูบ 112 38.4 180 61.6 0.023

สูบ 4 100.0 0 0.0

ญาติสายตรง

ไม่สูบ 109 37.7 180 62.3 11.125 0.001

สูบ 7 100.0 0 0.0

ญาติสายรอง

ไม่สูบ 104 36.7 179 63.3 16.099 <0.001

สูบ 12 92.3 1 7.7
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เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการได้รับควันบุหรี ่

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ

ต่ำกว่ามีโอกาสได้รับควันบุหรี่มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีหรือสูงกวา่เปน็ 0.48 เทา่  และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ 23.90 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ที ่ไม่มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี ่ เมื ่อศึกษา

ปัจจัยด้านจำนวนเพือ่นร่วมงานทีสู่บบุหร่ี  พบว่าเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ถึง 2.96 เท่า เมื่อเทียบกับ

การมีเพื่อนร่วมงานที่ไม่สูบบุหรี่  และเมื่อศึกษาถึงความถี่

ในการไดรั้บควนับหุรี ่พบวา่สง่ผลตอ่การไดรั้บควนับหุรีถ่งึ

3.47 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่

สำหรบัอาย ุรายไดต้นเอง ความเพยีงพอของรายได ้ระยะ

เวลาที่ได้รับ เป็นปัจจัยรองที่ส่งเสริมต่อการได้รับควันบุหรี่

ในระหวา่งตัง้ครรภด์งัตารางที ่3

ตารางท่ี 2. (ต่อ) แสดงความสมัพันธร์ะหวา่งปจัจัยส่วนบคุคลกบัการไดรั้บควนับุหร่ี (n = 296)

ตัวแปร        การไดรั้บควนับหุรีจ่ากทีบ้่าน    X2 P-value

           และทีท่ำงานตามเกณฑ์

ได้รับ (n = 116) ไมไ่ด้รับ (n = 180)

                                      จำนวน          ร้อยละ      จำนวน         ร้อยละ

จำนวนเพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่

ไม่มีผู้สูบบุหรี่ 73 35.3 134 64.7 4.447 0.035

มีผู้สูบบุหรี่ตั้งแต่1คนขึ้นไป 43 48.3 46 51.7

เพื่อนร่วมงานที่สูบบุหรี่ในที่ทำงาน

มี 34 100.0 0 0.0 59.605 <0.001

ไม่มี 82 31.3 180 68.7

การได้รับควันบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์

ไม่วา่จากทีใ่ด ๆ

ไม่เคยได้รับ 0 0.0 35 100.0 25.580 <0.001

เคยได้รับ 116 44.4 145 55.6

สถานที่ที่เคยได้รับควันบุหรี่

ที่พักอาศัยหรือบริเวณโดยรอบ

ไม่เคย 15 9.7 140 90.3 118.918 <0.001

เคย 101 71.6 40 28.4

ระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่

ไม่ไดรั้บเลยหรอืนอ้ยกวา่ 30 นาที 104 37.1 176 62.9 9.102 0.003

30 นาทขีึน้ไป 12 75.0 4 25.0

ความถี่ในการได้รับควันบุหรี่

ไม่เคยได้รับเลยหรือน้อยกว่า  24 18.3 107  81.7  42.9   <0.001

1วัน/สัปดาห์

ตัง้แต ่1 วนั/สัปดาหข์ึน้ไป 92  55.8 73 44.2
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อภปิราย

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการได้รับ

ควนับหุรี ่ พบวา่อายทุีต่ำ่กวา่ 30 ปี ได้รับควนับหุรีจ่ำนวน

มากเมือ่เทียบกับกลุ่มตัวอย่างเดยีวกันท่ีมีอายุ  30  ปีข้ึนไป

จากการสำรวจข้อมูลปีพ.ศ. 2554(6) การบริโภคยาสูบใน

ผู้ใหญ่พบว่าคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับควันบุหรี่

มือสองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง รวมถึงได้รับในที่

ทำงานและที่สาธารณะด้วยเช่นกัน แม้ว่าผู ้สูบบุหรี ่มี

จำนวนมากขึ้นแต่ก็พบได้ว่าอายุเฉลี ่ยของผู้สูบบุหรี ่มี

จำนวนน้อยลง ดังนั้นผู้ที่เสี่ยงต่อการได้รับควันบุหรี่ย่อม

มีอายุที่น้อยลงตามมาด้วย(6) สำหรับรายได้ตนเองและ

ความไมเ่พยีงพอของรายได ้ สัมพนัธก์บัการไดรั้บควนับหุรี่

ซ ึ ่งสอดคล้องกับผลสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของ

ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยสำนักสถิติพบว่า

ผู้ที่มีรายได้ส่วนบุคคลตั้งแต่ระดับปานกลางคือมีรายได้

10,223 บาท มีรายจ่ายในการสูบบุหรี่มากและจะมากขึ้น

ตามลำดับรายได้ที ่มี(7)  ด้วยเหตุนี ้พบว่ารายได้มีความ

สัมพันธ์กับการได้รับควันบุหรี่และสำหรับระดับการศึกษา

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาที่อนุปริญญาหรือ

ต่ำกว่ามีโอกาสในการสัมผัสควันบุหรี่มากกว่าผู้ที่มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป  ซึ่งจากการศึกษาของ สนอง

คล้ำฉิม(8) ที่พบว่ากลุ่มที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ซึ่ง

เส่ียงตอ่การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองนัน้ส่วนใหญมี่การศกึษา

ในระดบัช้ันมธัยมศกึษาซึง่เปน็ระดบัทีใ่กลเ้คยีงกนั แตต่รง

ข้ามกบังานวจัิยของ Yao T. และคณะ ท่ีพบวา่เมือ่เปรียบ

เทยีบระดบัการศกึษาของครอบครวัใน เดก็ 2 กลุ่มทีสั่มผัส

ควันบุหรี่ พบว่าระดับการศึกษาของครอบครัวที่สูงขึ้นไม่

ได้มีผลต่อการได้รับควันบุหรี่ (9) บ้านเปน็แหลง่ทีเ่ดก็ไดรั้บ

ควันบุหรี ่มากที ่สุด และเป็นแหล่งใหญ่ที ่ผู ้ใหญ่ได้รับ

ควันบุหรี ่(10) โดยเฉพาะการมีสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี ่

และสูบบุหรี ่ในบ้านเช่นเดียวกับงานวิจัยของวิภารัตน์

สุวรรณไวพัฒนะ และ อริสราวรรณ สนธิภูมิมาศ แสดง

ให้เห็นว่าเด็กที่มีคนในบ้านสูบบุหรี่มีการได้รับควันบุหรี่

มากถึง 87.50%(2) ซึ่งเป็นจำนวนไม่น้อย และโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้สูบบุหรี่ในบ้านเป็นคนใกล้ตัวเช่น สามี บิดา

มารดา หรือญาติใกล้ชิด จะส่งผลต่อการสัมผัสควันบุหรี่

ได้ง่ายดังการสำรวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ของหญิงมี

ครรภใ์นคลนิิกแพทย ์ เขตกรงุเทพมหานครชัน้นอก  พบวา่

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองได้รับจากสามีเป็น

อันดับหนึ่งรองลงมาเป็นบิดา(11) หากเมื่อวิเคราะห์การ

สำรวจการบรโิภคยาสบูในผู้ใหญร่ะดบัโลกในปพี.ศ. 2554

แสดงให้เห็นว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป ได้รับ

ควันบุหรี ่มือสองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั ้งและมี

อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านเป็น 24.51%(12)

ตารางท่ี 3. แสดงปจัจัยสง่ผลตอ่การไดรั้บควนับหุรี ่ของหญงิตัง้ครรภด์ว้ยการวเิคราะห ์logistic regression

ตัวแปร B. S.E P-value Adjusted OR

(95% CI)

อายุ <30 -0.372 0.359 0.299 0.689 (0.341 - 1.392)

รายไดต้นเอง 26,000 บาทหรอืตำ่กวา่ -0.370 0.597 0.607 0.735 (0.228 - 2.369)

รายได้เพียงพอ 0.393 0.404 0.331 1.481 (0.671 - 3.273)

การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือต่ำกว่า -0.744 0.357 0.037 0.475 (0.236 - 0.957)

มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่ 3.174 0.391 <0.001 23.899 (11.097 - 51.473)

มีเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่ 1.084 0.399 0.007 2.955 (1.352  - 6.459)

ไดรั้บควนับหุรีน่อ้ยกวา่  30 นาที 1.015 0.808 0.209 2.760 (0.566 - 13.453)

ไดรั้บควนับหุรีน่อ้ยกวา่ 1 วนั/สัปดาห์ 1.245 0.356 <0.001 3.473 (1.728 - 6.985)
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หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์

พบว่ามีจำนวนไมน้่อยท่ีได้รับจากท่ีบ้านและทีท่ำงาน   ซ่ึงมี

การรับรู้อุปสรรคในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์

อยู่ในระดับปานกลาง  แต่การรับรู้อุปสรรคในการหลกีเล่ียง

ควนับุหร่ีในหญงิตัง้ครรภไ์ม่สามารถทีจ่ะทำนายพฤตกิรรม

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์ได้(13) และ

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าระยะเวลาและความถี่

ในการได้ร ับควันบุหรี ่ส ่งผลกับการได้ร ับควันบุหรี ่ใน

ระหว่างตั้งครรภ์โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่

ตั ้งแต่ 1 วัน/สัปดาห์ขึ ้นไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ

สนอง คล้ำฉิม ที่แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับควัน

บุหรี่มือสอง 1 – 3 ครั้งต่อวันถึงร้อยละ 43.80 และได้รับ

ในช่วงเวลาเช้ากับเย็นบ่อยที่สุด(8) สำหรับระยะเวลาที่ได้

รับไม่ว่าจากที่บ้านหรือที่ทำงาน ทั้งสองที่เป็นสถานที่ที่

หญิงต้ังครรภ์ใช้เวลาในการทำกจิกรรมต่าง ๆ  เป็นเวลานาน

ดังน้ันหากหญงิต้ังครรภ์ได้รับควันบุหร่ีจากท่ีทำงานยอ่มส่ง

ผลกระทบต่อตนเองและอาจส่งผลกระทบต่อบุตรในครรภ์

ไม่ต่างกับการสัมผัสควันบุหรี่จากที่บ้านเช่นกัน

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับ

ควนับุหรีม่ากทีสุ่ด ได้แกก่ารศกึษาระดบัอน ุปริญญา หรอื

ตำ่กวา่สมาชกิในบา้นสบูบุหรีเ่พือ่นรว่มงานทีสู่บบุหรี ่และ

ไดรั้บควนับหุรีน้่อยกวา่ 1 วัน/สัปดาหเ์ป็นปจัจัยทีส่่งผลตอ่

การได้รับควันบุหร่ีของหญิงต้ังครรภ์มากท่ีสุด  ซ่ึงผลกระทบ

ต่อการได้รับควันบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์มีมากมาย ทั้งภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ในระหว่างการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร

ทั ้งนี ้อาจก่อให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อน

กำหนด รวมถึงการให้กำเนิดบุตรที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์

พัฒนาการทางสมองช้ากว่าปกติ และอาจส่งผลให้มี

ความผิดปกติทางระบบประสาท(14)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ การรณรงค์การเลิก

สูบบุหรี่ ของคนใกล้ชิดและคนในบ้านของหญิงตั้งครรภ์

อย่างจริงจัง เนื่องจากที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารโคตินิน

เสมอืนผูสู้บบุหรีด่ว้ยตนเอง โดยทีไ่ม่ไดต้ัง้ใจ ในการศกึษา

วิจัยครั้งนี้มีจุดเด่นของการตรวจคัดกรองควันบุหรี่มือสอง

จากการตรวจปัสสาวะ ซึ ่งสามารถจะเพิ ่มกรณีศึกษา

เกีย่วกบัคุณภาพชวิีตในกลุม่ตัวอยา่งอืน่ ๆ  ได้ และสามารถ

ศึกษากรณีตัวอย่างในทิศทางของภาวะสุขภาพในเชิงลึก

อย่างไรก็ตามมีข้อจำกัดในการวิจัยหลายประการ เช่น

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย เป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ

หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการฝากครรภ์ที ่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เท่านั้น ซึ่งผลการวิจัยไม่อาจจะครอบคลุม

กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ในสถาน

อ่ืน ๆ ไดท้ัง้หมด นอกจากนีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ขอ้มูล

เป็นแบบสอบถามที ่ต้องตอบด้วยตนเอง ผู ้ว ิจัยจึงไม่

สามารถอธิบายถึงประเด็นที่ต้องการจะศึกษาให้กระจ่าง

ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่เข้าใจ และอาจมีผลให้ข้อมูลบางตัว

มีค่าที่คลาดเคลื่อนไป  เนื่องจากข้อมูลบางประเภทเป็น

กลุ่มข้อมูลท่ีมีเน้ือหาทีอ่่อนไหวทางดา้นสังคม จึงต้องนึกถึง

ข้อจำกัดนี้เป็นสำคัญ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแผนงานพัฒนางานวิจัย

และจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู (ศจย.)

และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(สสส.) ในการให้ทุนสนับสนุนการจัดทำงานวิจัยนี ้ให้

สำเร็จไปได้ด้วยดี  ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์

ที่สละเวลา และให้ความสมัครใจร่วมมือในการเก็บข้อมูล

และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนอกแผนกสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณท์ีอ่ำนวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มูล
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