
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด

ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการ จัังหวััดระยอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

พนัักงานประจำบริิษััทเอกชนในกระบวนการผลิิตที่่�มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�เท่่านั้้�น จำนวน 146 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้แบ่่งออก

เป็็น 4 ชนิิด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 2) แบบประเมิินความรุุนแรงการติิดนิิโคติิน 3) เครื่่�องทดสอบ

ปริมิาณก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์จ์ากลมหายใจออก และ 4) เครื่่�องวัดัสมรรถภาพปอด รวบรวมข้อ้มูลูตั้้�งแต่เ่ดือืนกันัยายน 

2562 ถึึงตุุลาคม 2563 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกส์์ ด้้วยวิิธีี Enter

	ผล การวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นพนักังานชายร้อ้ยละ 98.63 อายุเุฉลี่่�ย คือื 35.81 ปี ีมีปีระวัตัิสิูบูบุหุรี่่�มาแล้ว้

เฉลี่่�ย 14 ปีี ปริิมาณเฉลี่่�ย 10.28 มวนต่่อวััน ส่่วนใหญ่่สููบทุุกวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 77.40 พนัักงานมีีความรุุนแรงในการติิด

นิิโคติินในระดัับสููงและต่่ำ ร้้อยละ 18.49 และ 73.29 ตามลำดัับ มีีก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจระดัับรุุนแรงและ

ไม่่รุุนแรง ร้้อยละ 63.69 และ 36.30 ตามลำดัับ และพบความผิิดปกติิของปอดแบบจำกััดการขยายตััวและแบบอุุดกั้้�น 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 10.96 และ 2.05 ตามลำดัับ สำหรัับการวิิเคราะห์์ความมีีอิิทธิิพลพบว่่า ปััจจััยจำนวนมวนที่่�สููบมากกว่่า 

10 มวนต่่อวััน และระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินมีีอิิทธิิพลต่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05)  

	ข้ อแนะนำสำหรับัสถานประกอบการควรจัดักิจิกรรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพโดยรณรงค์เ์พื่่�อให้้พนัักงานหยุุดสููบบุุหรี่่�  

ทั้้�งนี้้�ส่ง่ผลให้ล้ดระดับัความรุนุแรงในการติดินิโิคตินิลงได้้ด้ว้ย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคัญัเพื่่�อให้้พนักังานลดหรืือเลิิกการสูบูบุหุรี่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและทำให้้สมรรถภาพปอดมีีการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

คำสำคััญ: พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� นิิโคติิน ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ  

1	 พยาบาลอาชีีวอนามััย โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯสยามบรมราชกุุมารีี ระยอง
2	นั ักวิิชาการสาธารณสุุข โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯสยามบรมราชกุุมารีี ระยอง

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: duangduan09@gmail.com

Received 28/07/2022  Revised 15/12/2022  Accepted 16/12/2022



1	 Occupational Health Nurse, Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn
2	 Public Health Technical Officer, Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn

*	Corresponding author e-mail: duangduan09@gmail.com

Smoking behavior and factors influencing pulmonary 

function among active tobacco smokers in private 

companies, Rayong Province

Duangduan Rittideah, M.N.S.1*, Sunisa Khwankla, B.N.S.1, Thatsanee Malaegthabthong, B.Sc.2,  

Khanittha Promteva, B.P.H.2

Abstract

	 This descriptive study was carried out to investigate the smoking behaviors and factors  

influencing pulmonary function among workers in Rayong province. A sample of 146 workers who 

were active smokers working in the production process in various private companies was selected. 

Four research tools were used to obtain data: 1) a smoking behavior questionnaire, 2) a Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence (FTND), 3) an exhaled carbon monoxide test, and 4) a spirometry test 

for pulmonary function. The data collection was conducted between September 2019 and October 

2020. The descriptive and inferential statistics, including logistic regression analysis using Enter  

method, were employed for data analysis.

	 This study showed that most participants were males (98.63%) with a mean age of 38.81 years 

and a smoking history of 14 years. The average number of cigarettes smoked per day was 10.28, with 

most participants smoking daily (77.40%). The high and low nicotine dependency levels were 18.49% 

and 73.29%, respectively. Moreover, the detected levels of carbon monoxide in exhaled breath were 

high (63.69%) and low (36.30%). The spirometry results indicated a restrictive pulmonary abnormality 

of 10.96%, followed by an obstructive pulmonary abnormality of 2.05%. The inferential statistical 

analysis revealed that pulmonary function was significantly influenced by nicotine dependency level 

and smoking more than ten cigarettes per day (p < 0.05). 

	 This study suggested that incorporating the concept of smoking cessation in health and  

wellness promotion programs by employers leads to a decline in nicotine dependence, successful 

quitting, and enhanced pulmonary function recovery.

Key words:	Smoking Behaviors, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, Carbon monoxide in the  

		  breath, Tobacco smokers
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Smoking behavior and factors influencing pulmonary function 
among active tobacco smokers in private companies, Rayong Province

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	บุ หรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบรุุนแรงและก่่อให้้เกิิดผลกระทบด้้านสุุขภาพ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มากมาย อาทิิ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคปอด และ

โรคมะเร็็ง ซึ่่�งใน พ.ศ. 2019 องค์์การอนามััยโลก พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�สูบบุุหรี่่�ประมาณ 1,100 ล้้านคน และแต่่ละปีีจะมีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสููบบุุหรี่่�ประมาณ 8 ล้้านคน ซึ่่�งในจำนวนนั้้�นจะเสีียชีีวิิตโดยตรงจากการสููบบุุหรี่่�กว่่า 7 ล้้านคน และ 

อีีกประมาณ 1.2 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง (World Health Organization, 2021) มีีรายงาน 

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนาพบว่่า หนึ่่�งในสามของการเสีียชีีวิิตมีีสาเหตุุมาจากการสููบบุุหรี่่� และจะเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

และสาเหตุุอื่่�น ๆ ก่่อนเสีียชีีวิิตด้้วยพิิษของบุุหรี่่� อนึ่่�งในประเทศไทยพบการเสีียชีีวิิตที่่�คล้้ายกััน โดยประมาณเกืือบหนึ่่�ง 

ในสาม เสีียชีีวิิตก่่อนอายุุ 60 ปีี โดยเฉลี่่�ยแต่่ละคนเกิิดอาการป่่วยสููญเสีียคุุณภาพชีีวิิต 2 ปีี และเสีียชีีวิิตก่่อนเวลาหรืือ

อายุุสั้้�นลงกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 12 ปีี (Wateesathakakit, 2016) ซึ่่�งจากการสำรวจประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งสิ้้�น 

57 ล้้านคน พบว่่าเป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่� 9.9 ล้้านคน (ร้้อยละ 17.4) กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 21.0) 

รองลงมา คืือกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี (ร้้อยละ 19.7) ซึ่่�งเป็็นวััยแรงงาน และเพศชายสููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง 26 เท่่า  

(ร้้อยละ 34.7และ 15.6 ตามลำดัับ) (National Statistical Office Thailand, 2017) จากนโยบายของรััฐบาล 

ตามพระราชบััญญััติิเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก พ.ศ. 2561 ที่่�ได้้กำหนดให้้จัังหวััดระยองเป็็นเขตพััฒนาพิิเศษ 

ภาคตะวันัออก (EEC) โดยสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ก้ับันักัลงทุนุต่า่งชาติ ิจังัหวัดัระยอง เป็น็จัังหวัดัที่่�มีพีื้้�นฐานด้า้นอุตุสาหกรรม

ที่่�แข็ง็แรง มีโีรงงานที่่�ได้ร้ับัอนุญุาตให้ป้ระกอบกิจิการสะสม ณ วันัที่่� 31 ตุลุาคม 2564 จำนวน 2,474 โรงงาน และแรงงาน

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาคอุุตสาหกรรม โดยทำงานในอุุตสาหกรรมการผลิิตมากที่่�สุุด 213,389 คน (ร้้อยละ 42.27) และเป็็น

เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (Rayong Provincial Labor Office, 2021) และสถิิติิการสููบบุุหรี่่�ของจัังหวััดระยอง 

ร้้อยละ 14.0 (National Statistical Office Thailand, 2021)

	บุ หรี่่�เป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญ ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อร่่างกายและเศรษฐกิิจของประเทศ ผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ  

เกิิดจากการสููญเสีียแรงงานในการผลิต (Productivity loss) จากการตายและการขาดงานพบว่่า จะมีีการสููญเสีีย 

ผลิิตภาพจากการตายก่่อนวััยอัันควรเท่่ากัับ 61,219 ล้้านบาท (ร้้อยละ 81.75) สำหรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล สููญเสีียรายได้้

จากการขาดงาน รวม 1,025 (ประมาณ 1,018 ถึึง 1,033) ล้้านบาท โดยรวมแล้้วความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจากการ 

สููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 0.78  ของ GDP ประเทศไทย และคิิดเป็็นร้้อยละ 18 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด มากกว่่า

งบประมาณทั้้�งหมดของกระทรวงสาธารณสุขุร้้อยละ 5 (Tobacco Control Research and Knowledge Management 

Center [TRC], 2019) โดยผลต่่อร่่างกายได้้เกิิดขึ้้�นกัับหลายระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและไหลเวีียน

โลหิิต (Chomchuen, Rawiworrakul, & Kalampakorn, 2019) ในการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดนั้้�นเริ่่�มจาก

การมีีฝุ่่�นละอองหรืือมลพิิษในอากาศอย่่างเช่่น ควัันบุุหรี่่� ที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอนเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ จะผ่่านไปยััง

หลอดลมฝอยและถุงุลมภายในปอดก่อ่ให้เ้กิดิสภาวะระคายเคือืงภายในปอด เพื่่�อลดสภาวะดังักล่า่วร่า่งกายจะมีปีฏิกิิริิยิา

ตอบสนองโดยการหลั่่�งน้้ำเมืือก (Mucous) ออกมาเพื่่�อรัับและละลายอนุุภาคแปลกปลอมดัังกล่่าว ในกรณีีที่่�มีีการ 

แปลกปลอมของอนุภุาคจำนวนมากจะทำให้เ้กิดิการสะสมและการหนาตัวัของชั้้�นเมือืก (Mucous Membrane) ในระบบ

ทางเดิินหายใจและเป็็นสาเหตุุของการเกิิดพัังผืืด (Fibrotic) ทำให้้การทำงานของซิิเลีีย (Cilia) ลดลง และเกิิดการอัักเสบ

ของปอดที่่�เป็น็ไปอย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยไม่ส่ามารถซ่อ่มแซมกลับัมาสู่่�ปกติไิด้ ้ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิอาการของระบบทางเดินิหายใจ 

เช่่น ไอ จาม น้้ำมููกไหล และคััดจมููก คล้้ายกัับโรคเยื่่�อบุุจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นอาการในระยะเริ่่�มแรกของ

สภาวะปอดเสื่่�อมสภาพจนส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดอย่่างต่่อเนื่่�อง (Suebsuk, Pongnumkul, 

Leartsudkanung, & Sareewiwatthana, 2014)

	บุ หรี่่�เป็็นสารเสพติิดที่่�ติิดง่่ายและเลิิกยากเนื่่�องจากนิิโคติินในบุุหรี่่�มีีอำนาจการเสพติิดสููง โดยนิิโคติินจาก 

ควัันบุุหรี่่�จะผ่่านปอดเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและถููกส่่งไปถึึงสมองอย่่างง่่ายและรวดเร็็ว จึึงทำให้้ผู้้�ที่่�ติิดบุุหรี่่�เกิิดความพึึงพอใจ
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ทุุกครั้้�งที่่�สููดควัันเข้้าสู่่�ปอด (Sa-a-iam, Poomprawait, & Rongmuang, 2016) เมื่่�อนิิโคติินเข้้าสู่่�ร่่างกายจะทำให้้ 

ผู้้�สูบูบุุหรี่่�มีคีวามสุขุ ร่า่เริงิและพึึงพอใจ เมื่่�อสููบไประยะหนึ่่�งจะเกิิดการดื้้�อยาหรืือดื้้�อนิโิคตินิ ทำให้ต้้อ้งเพิ่่�มจำนวนการเสพ

เพิ่่�มมากขึ้้�นเพื่่�อให้ฤ้ทธิ์์�ของนิิโคตินิเท่า่เดิมิ มีผีลทำให้ผู้้้�สูบูบุหุรี่่�ต้อ้งสูบูอย่า่งต่อ่เนื่่�องการส่ง่ผลกระทบกับัปอดทำให้ร้ะบบ

การทำงานของสมรรถภาพปอดลดลง (Pongsattaya, 2016) อีกีทั้้�งสารนิโิคตินิทำให้ค้วามดันัโลหิติสููงขึ้้�น หัวัใจและชีีพจร

เต้้นเร็็ว หลอดเลืือดหััวใจตีีบแคบลง ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด มากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�  

2.4 เท่่า (Central Chest Institute of Thailand, 2020) นอกจากนี้้�ในควัันบุุหรี่่�ยัังมีีก๊๊าซของคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

(Carbon monoxide) ในปริิมาณมาก โดยก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์จะจัับกัับฮีีโมโกลบินในเม็็ดเลืือดแดงได้้ดีีกว่่า 

ก๊๊าซออกซิิเจนประมาณ 200 เท่่า ผู้้�สููบบุุหรี่่�จึึงได้้รัับออกซิิเจนน้้อยลง ส่่งผลให้้หััวใจและปอดต้้องทำงานหนัักขึ้้�น 

เพื่่�อสููบฉีีดออกซิิเจนไปเลี้้�ยงร่่างกายให้้เพีียงพอ (Panpom, 2018) นอกจากนี้้�คาร์์บอนมอนอกไซด์์ยัังทำลายผนัง 

เส้้นเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการอุุดตัันของเส้้นเลืือดหััวใจทำให้้เกิิดหััวใจวายตามมาได้้ (Panpom, 2018;  

Seneesrisakul, 2013) ดังันั้้�นการรับัสัมัผัสัควันับุหุรี่่�จึงึมีผีลต่อ่ระบบการทำงานของสมรรถภาพปอดและระบบไหลเวียีน 

โลหิิตได้้

	 การตรวจสมรรถภาพปอดเป็็นการคััดกรองทางด้้านอาชีีวอนามััยที่่�สำคััญ ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิิน  

การวินิิจิฉัยั และติดิตามการรักัษาผู้้�ป่วยโรคระบบการหายใจ รวมถึึงสามารถคัดักรองได้ใ้นผู้้�ที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงถึงึแม้ไ้ม่ม่ีอีาการ 

เช่่นผู้้�สูบบุุหรี่่�โดยเฉพาะอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีการรัับสััมผััสสิ่่�งคุุกคามที่่�เป็็นอัันตรายต่่อปอด เช่่น  

ฝุ่่�นโลหะหนััก ฝุ่่�นฝ้้าย และฝุ่่�นหิินทราย (Chuaychu, 2012) เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การสููบบุุหรี่่� 

ระยะเวลาการสููบบุุหรี่่� และจำนวนมวนในการสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่�อมของสมรรถภาพปอดได้้ (Akkaranit, 

2012; Rakkamon, Na-songkhla, Chuchuag, & Issara, 2015; Suebsuk et al., 2014) ดัังนั้้�น การตรวจคััดกรอง

สมรรถภาพปอดเพื่่�อพบความผิดิปกติิในระยะแรกจึึงมีีความสำคััญต่่อการประเมิินสุุขภาพ และประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรค (Thoracic Society Thailand, 2013)

	 เห็น็ได้ว้่า่ การสูบูบุหุรี่่�ยังัเป็น็ปัญัหาสำคัญัโดยเฉพาะในกลุ่่�มช่ว่งวัยัทำงานเนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มวัยัที่่�มีวีุฒุิภิาวะและ

มีรีายได้ท้ำให้โ้อกาสเข้า้ถึงึบุหุรี่่�ได้ง้่า่ยและไม่เ่กิดิการเจ็บ็ป่ว่ย ยังัมีสีุขุภาพดีจีึงึไม่ม่ีแีรงจููงใจที่่�ทำให้อ้ยากเลิกิบุหุรี่่�ส่ง่ผลต่อ่

การตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่�(Chomchuen et al., 2019.) อย่่างไรก็็ตามที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�ม

พนักังานในสถานประกอบการจำนวนน้อ้ย (Chomchuen et al., 2019) อีกีทั้้�งในสถานประกอบการยังัมีปีัจัจัยัเสี่่�ยง เช่น่ 

ฝุ่่�นละอองหรือืไอระเหยสารเคมีทีี่่�มีกีารใช้ใ้นกระบวนการผลิติ หากพนักังานสูบูบุหุรี่่�ด้ว้ยอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�มีผีลกระทบ

ต่่อสมรรถภาพของปอดมากยิ่่�งขึ้้�น(Danaisawat & Chenbamrung, 2018) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการสููบบุุหรี่่�

และศึกึษาปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่สมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนักังานในสถานประกอบการที่่�ยังัมีพีฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� 

เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนจััดทำโครงการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ในวััยทำงานที่่�ทำงานในสถานประกอบการ โดยผู้้�วิิจััยมีีความ 

คาดหวัังว่่าผลจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเพิ่่�มหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ให้้กัับผู้้�สูบบุุหรี่่� และบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีบทบาท

หน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่� ซึ่่�งช่่วยให้้การรณรงค์์และการปฏิิบััติิการเลิิกบุุหรี่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ

พยาบาลมีบีทบาทในการช่ว่ยให้พ้นักังานเลิกิบุหุรี่่� โดยหากกลุ่่�มวัยัทำงานได้เ้ข้า้ใจ และตระหนักัในผลเสียีของการสูบูบุุหรี่่�

ต่่อสมรรถภาพของปอดมากยิ่่�งขึ้้�น จะช่่วยให้้การเลิิกบุุหรี่่�ประสบความสำเร็็จในอััตราที่่�สููงขึ้้�น และเกิิดผลดีีทั้้�งทางด้้าน

สุุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิิจของประเทศ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน และระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

จากลมหายใจ ของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง
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	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน  

จัังหวััดระยอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (ประกอบด้้วยระยะเวลาที่่�สููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบััน อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� จำนวนมวนที่่�สููบ 

ต่่อวััน ลัักษณะในการสููบบุุหรี่่� ชนิิดของบุุหรี่่� บุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� เพื่่�อนร่่วมงานที่่�สููบบุุหรี่่�) ระดัับความรุุนแรง

ในการติิดนิิโคติิน และระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจมีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด ของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�

ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึกึษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน และระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์

จากลมหายใจ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�เป็็นลัักษณะหรืือประสบการณ์์ในการสููบบุุหรี่่�ของพนัักงานในสถานประกอบการ  

(Chomchuen et al., 2019) ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�การสููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบััน อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน 

ลัักษณะในการสููบบุุหรี่่� ชนิิดของบุุหรี่่� บุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� เพื่่�อนร่่วมงานที่่�สููบบุุหรี่่� (Suebsuk et al., 2014) 

ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND) (Pongsattaya, 2016) 

และระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ (Cabon monoxide) (Panpom, 2018) ปััจจััยดัังกล่่าวมีีผลต่อ 

ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด ได้้แก่่ ความผิิดปกติิแบบอุุดกลั้้�น (Obstructive) จำกััดการขยายตััว (Restrictive)  

และแบบผสม (Mixed) (Klaiklueng, Chaiklieng, & Limmongkon, 2021; Mohd, Mohd, & Anita, 2015; Suebsuk 

et al., 2014) (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย Predictive correlation study เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม 

การสููบบุหุรี่่�และปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่สมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนักังานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จังัหวััดระยอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ พนัักงานในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งคือื พนักังานที่่�สูบูบุหุรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จังัหวัดัระยอง ผู้้�วิจิัยักำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยใช้ก้ารคำนวณของคอแครน (Cochran) หากลุ่่�มตััวอย่่างใช้สู้ตูรการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบไม่่ทราบประชากร พิจิารณา

จาก 1) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level : Z) 2) ระดัับความแปรปรวน (Degree of variability: P หรืือ σ) และ 

3) ระดัับความแม่่นยำ (Precision level : e หรืือ d) (Phayong, 2019) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% คำนวณจำนวน

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 133 ราย และเพื่่�อป้้องกัันความไม่่ครบถ้้วนและความไม่่สมบููรณ์์ของแบบสอบถามที่่�

สมรรถภาพปอด

Spirometry

1.	พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

2.	 ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน

3.	ระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ไม่่ได้้รัับคืืนผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก ร้้อยละ 10 ในครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 146 คน 

โดยขั้้�นแรกได้้พิิจารณากลุ่่�มตััวอย่่างในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�อยู่่�ในปััจจุุบัันเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�มีีประโยคคำถามก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ พนัักงานยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�ภายใน 30 วัันจนถึึงวัันที่่�เก็็บข้้อมููลหรืือไม่่ (Health Systems Research Institute  

[HSRI], 2020) โดยงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์พิิจารณาคััดเข้้า ได้้แก่่เป็็นพนัักงานประจำของสถานประกอบการ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป จนถึึงอายุุ 60 ปีี สััญชาติิไทย สามารถเข้้าใจสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ทางเดิินหายใจ หรืือ เกี่่�ยวกัับปอด เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็งปอด โรคหอบหืืด ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

แผนปััจจุุบััน สามารถตรวจสมรรถภาพปอดได้้ตามเกณฑ์์ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม  

(Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand, 2014) และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือด้้วย

ความสมััครใจ สำหรัับเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การตรวจสมรรถภาพปอดได้้หรืือขาดงานในวัันเก็็บตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ชนิิด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพฤติิกรรม 

การสููบบุุหรี่่� 2) แบบประเมิินความรุุนแรงการติิดนิิโคติิน 3) เครื่่�องทดสอบปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ

ออก ใช้้ทดสอบก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ และ 4) เครื่่�องสไปโรมิิเตอร์์ใช้้ทดสอบสมรรถภาพปอด แบ่่งออก

เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�  

	ส่ ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� จำนวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจำตัวั จำนวนสมาชิกิในครอบครัวั ระยะเวลาในการสูบูบุหุรี่่�จนถึงึปัจัจุบุันั อายุทุี่่�สูบูบุหุรี่่�

ครั้้�งแรก จำนวนมวนที่่�สูบู ลักัษณะการสููบบุุหรี่่� บุคุคลอื่่�นในครอบครัวัที่่�สูบูบุหุรี่่� และชนิดิของบุุหรี่่� โรคประจำตัวั การได้้รับั 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเลิิกบุุหรี่่�

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบประเมิินการติิดนิิโคติินของผู้้�สููบบุุหรี่่� (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence : FTND 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ ได้้แก่่ จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน การสููบมวนแรกของวััน การสููบหลัังตื่่�นนอน  

ความรู้้�สึกอยากเลิิก ความลำบากในการหยุุดสููบในเขตห้้ามสููบ และการสููบแม้้เจ็็บป่่วย ในแต่่ละข้้อให้้ผู้้�ตอบเลืือกเพีียง  

1  ตััวเลืือกเท่่านั้้�น คะแนนเต็็ม 10 คะแนน การแปลความหมาย คะแนน 0-5 คืือระดัับต่่ำ และคะแนน 6-10 คืือระดัับ

สููง (Fagerstrom & Scheider, 1989) 

	ส่ วนที่่� 3	เครื่่�องตรวจก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจโดยผู้้�วิจััยซึ่่�งเครื่่�องตรวจได้้รัับรองมาตรฐานเมื่่�อวััน

ที่่� 5 สิิงหาคม 2562 (บริิษััทผู้้�ผลิต:MD Diagnostics Ltd) แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์  

การแปลความหมายค่่า CO แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ระดัับต่่ำมีีค่่า CO เท่่ากัับ 0-6 ppm (ระดัับปกติิ non smoking) ระดัับสููง

มีีค่่า CO เท่่ากัับ 7 ppm ขึ้้�นไป (Rienluek, 2010)

	ส่ วนที่่� 4	เครื่่�องตรวจสมรรถภาพปอด ตามแนวทางการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพปอดด้้วยวิิธีี 

สไปโรเมตรีีย์์ในงานอาชีีวอนามััย ใช้้เครื่่�องมืือรุ่่�น COSMED/Pony Fx มีีการ calibration ก่่อนใช้้เครื่่�องทุุกครั้้�งโดยตรวจ

การสอบเทียีบด้ว้ยกระบอกสูบูขนาด 3 ลิติร ค่า่ที่่�ได้ต้้อ้งไม่แ่ตกต่า่งจากค่า่ที่่�ระบุไุว้ท้ี่่�กระบอกสูบูเกินิ ±3.5% ของปริมิาตร 

(Summacheeva Foundation, 2018) แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกการตรวจสมรรถภาพปอด โดยการแปลผลนั้้�นนำผล

การตรวจมาเปรีียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิงศิิริิราช ที่่�ได้้มาจากการศึึกษาสมรรถภาพปอดในประชาชนประเทศไทยที่่�มีีสุุขภาพ

ดีี (Summacheeva Foundation, 2018) ตรวจสมรรถภาพปอดซ้้ำให้้ได้้กราฟที่่�เข้้าเกณฑ์์การยอมรัับ (Acceptability 

criteria) อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง แต่่ไม่่เกิิน 8 ครั้้�ง เลืือกกราฟที่่�ดีีที่่�สุุด แล้้วแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มปกติิ และกลุ่่�ม 

ผิิดปกติิ (Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand, 2014; Thoracic Society 

Thailand, 2013)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) แบบสอบถาม 

ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลระดัับความรุุนแรง ในการติิดนิิโคติินได้้ผ่่านการตรวจสอบ  

ความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลด้้านอาชีีวอนามััย 
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และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้คำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถาม (Content validity index [CVI]) และนำแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินไปทดสอบ 

หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) กัับบริิษััทเอกชนที่่�พนัักงานมีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� และไม่่ได้้ถููกเลืือกเป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน  เพื่่�อคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค โดยระดัับ

ความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินได้้ 0.873  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ก่ อนการศึึกษาวิิจััยผู้้�วิิจััยนำโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์เข้้ารัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการด้้านจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ผ่่านการอนุุมััติิ เลขที่่� 12/2563 

	 2.	มี การรัักษาความลัับของผู้้�ตอบแบบสอบถามอย่่างรััดกุุม แบบสอบถามจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล และ

ข้้อมููลทั้้�งหมดผู้้�วิิจััยจะถืือเป็็นความลัับ จะไม่่เปิิดเผยถึึงแหล่่งที่่�มารายบุุคคล แบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนจะเก็็บรัักษาไว้้ 

และจะไม่่เปิิดเผยแก่่บุุคคลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยโดยเด็็ดขาด ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายทิ้้�งทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

การนำข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือพิิมพ์์เผยแพร่่จะกระทำในภาพรวมเฉพาะการนำเสนอเชิิงวิิชาการ ใช้้ชื่่�อการดำเนิินธุุรกิิจ 

โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อบริิษััทและผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนก่่อนการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ถึึงผู้้�จัดการบริิษััท 

ที่่�สมัคัรเข้า้ร่่วมโครงการช่่วยเลิิกบุหุรี่่�ในสถานประกอบการกัับโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ

สยามบรมราชกุมุารี ีระยอง เพื่่�อขออนุญุาตทำงานวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากผู้้�สมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ครบตามจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 6 บริิษััท จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 146 ราย ระยะเวลาการเก็็บตััวอย่่าง ตั้้�งแต่ ่

เดืือนกัันยายน 2562 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2563 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�จััดการบริิษััทแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด

และกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการรวบรวมข้้อมููลที่่�จะทำในขั้้�นตอน 

ต่่อไป 

	 ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล

 	 1.	ผู้้�วิ จััยทำหนัังสืือจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ถึึงผู้้�จัดการบริิษััทเอกชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

เลิิกบุุหรี่่�กัับทางโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง และยิินยอมให้้

เข้้าทำการศึึกษาเพื่่�อขออนุุญาตรวบรวมข้้อมููล

 	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต นััดวัันและรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรวบรวมข้้อมููลวิิจััย พร้้อมทั้้�งสอบถามความสมัครใจในการร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดี ี

เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด

	 3.	ผู้้�วิ จััยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 146 ฉบัับ โดยอธิิบายถึึงวิิธีีการตอบแบบสอบถาม 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ ตรวจสมรรถภาพปอด และตรวจหาระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจออก

 	 4.	 หากยัังไม่่ครบตามจำนวน ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถามตามวัันนััดหมาย และตรวจวััดหาระดัับ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ ตรวจสมรรถภาพปอดสำหรัับผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัที่่�มีคีุณุสมบััติทิี่่�สามารถตรวจสมรรถภาพ

ปอดได้้ เก็็บข้้อมููลจนกว่่าจะครบตามจำนวนที่่�ได้้คำนวณไว้้

 	 5.	ผู้้�วิ ิจััยตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของข้้อมููล เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์แล้้ว จากนั้้�นนำไปศึึกษา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 และแบ่่งการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูออกเป็็น 2 ส่่วน ดังัต่่อไปนี้้�
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

	 1.	สถิ ิติิพรรณนา ใช้้ในการพรรณนาข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรง

ในการติดินิโิคตินิ ระดัับก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดโดยใช้ส้ถิติิแิจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด จากปััจจััยพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรง 

ในการติิดนิิโคติิน ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ โดยใช้้สถิิติิ Logistic Regression Analysis คำนวณหา 

odd ratio (OR) และ 95% confidential interval (95% CI)

ผลการวิิจััย

	ผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพนัักงาน จำนวน 146 คน พบว่่า พนัักงาน ร้้อยละ 98.63 อายุุ อยู่่�ในช่่วง 

21-30 ปีี ร้้อยละ 36.30 อายุุเฉลี่่�ย 35.81 ปีี จบการศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรขั้้�นสููง/อนุุปริิญญา ร้้อยละ 49.32  

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 55.48 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 97.26 ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว มีีสมาชิิกในครอบครััว 

1-3 คน ร้้อยละ 47.26 

	ปั ัจจััยพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่ พนัักงานสููบบุุหรี่่�เป็็นระยะเวลา 1-10 ปีี ร้้อยละ 45.21 โดยเฉลี่่�ย 

14 ปีี ส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกในช่่วงอายุุ 10-20 ปีี ร้้อยละ 75.34 จำนวนมวนที่่�สููบอยู่่�ในช่่วง 1-10 มวน/วััน  

ร้อ้ยละ 70.55 โดยเฉลี่่�ย 10.28 มวน/วััน ส่ว่นใหญ่่สูบูเป็็นประจำทุุกวััน ร้อ้ยละ 77.40 ส่ว่นใหญ่่ไม่่มีบีุคุคลอื่่�นในครอบครััว

ที่่�สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 78.77 บุุคคลที่่�สููบมีีเพื่่�อนใกล้้ชิิดที่่�สููบบุุหรี่่�ด้้วยเช่่นเดีียวกััน ร้้อยละ 85.62 บุุหรี่่�ที่่�สููบเป็็นบุุหรี่่�โรงงาน

หรืือบุุหรี่่�สำเร็็จรููปร้้อยละ 86.99 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับคำแนะนำในการเลิิกบุุหรี่่�มาก่่อนเลยร้้อยละ 74.66 และไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 89.73

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน (n = 146)

	        ความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ	 แปลผล

1.	 ระดัับต่่ำ (คะแนน 0-5)	 107	 73.29	ต่่ ำ

2.	 ระดัับสููง (คะแนน 6-10)	 39	 26.71	สู ูง

	ผล การวิเิคราะห์ร์ะดับัความรุนุแรงของการติดินิโิคตินิ ส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรุนุแรงในการติดินิิโคตินิในระดับัต่่ำจำนวน 

107 ราย ร้้อยละ 73.29  รองลงมามีีความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับสููงจำนวน 39 คน ร้้อยละ 26.71 แสดงอยู่่�ใน

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และมีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ  

		  (n = 146)

	     ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ	 แปลผล

1.	 ระดัับคะแนน 0-6 ppm	 53	 36.30	 ไม่่สููบบุุหรี่่�/เล็็กน้้อย

2.	 ระดัับคะแนนมากกว่่า 7 ppm ขึ้้�นไป	 93	 63.69	 มาก-รุุนแรง

	 จากผลการตรวจก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจทั้้�งหมด 146 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ย 10.85 (SD = 7.39)  

ค่่าต่่ำสุุด 1 ppm ค่่าสููงสุุด 29 ppm ผลการวิิเคราะห์์ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ ส่่วนใหญ่่มีีระดัับก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ 0-6 ppm ซึ่่�งหมายถึึงไม่่มีีก๊๊าซ CO ในลมหายใจ หรืือมีีเล็็กน้้อย แสดงถึึงการไม่่สููบบุุหรี่่� 
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ร้้อยละ 36.30 รองลงไปมีีระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจมาก 7 ppmขึ้้�นไป ก๊๊าซ CO ในลมหายใจมาก แสดง

ถึึงการสููบบุุหรี่่�ปริิมาณมาก ร้้อยละ 63.69 แสดงอยู่่�ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน ค่่าร้้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n = 146)

	                          การตรวจสมรรถภาพปอด	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

1.	ผล ปกติิ	 127	 86.99

2.	ผล ผิิดปกติิแบบอุุดกั้้�น (Obstructive abnormality)	 3	 2.05

3.	ผล ผิิดปกติิแบบปอดจำกััดการขยายตััว (Restriction abnormality)	 16	 10.96

	ผล ตรวจสมรรถภาพปอดตามแนวทางการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพปอด ด้้วยวิิธีีสไปโรเมตรีีย์์ในงาน

อาชีีวอนามััย ผลตรวจสมรรถภาพปอดปกติิ ร้้อยละ 86.99 ผลตรวจสมรรถภาพปอดผิิดปกติิแบบอุุดกั้้�น (Obstructive 

abnormality) ร้้อยละ 2.05 ผลตรวจสมรรถภาพปอดผิิดปกติิแบบปอดจำกััดการขยายตััว (Restriction abnormality) 

ร้้อยละ 10.96 แสดงอยู่่�ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ตารางผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์ ์(Enter multiple logistic regression analysis) ความผิดิปกติิ 

		  ของสมรรถภาพปอด (n = 146)

	                    
ปััจจััย	 B	 SE

	          Crude			  Adjusted

	  			   p	 OR	 p	 AOR	 95%CI 
								        of AOR

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�							     

ระยะเวลาที่่�สููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบััน (X
1
)

	 ≤ 10 ปีีR	 1

	 > 10 ปีี	 -0.39	 0.59	 0.51	 0.67	 0.60	 1.37	 0.42-4.52

อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� (X
2
)

	 ≤ 20 ปีีR	 1

	 > 20 ปีี	 -1.01	 0.74	 0.18	 0.36	 0.16	 0.33	 0.08-1.52

จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน (X
3
)

	 ≤ 10 ปีีR	 1

	 > 10 ปีี	 1.15	 0.58	 0.04*	 3.18	 0.02*	 3.165	 1.18-8.47

ลัักษณะการสููบบุุหรี่่� (X
4
)

	 ไม่่ได้้สููบทุุกวัันR	 1

	สู ูบทุุกวััน	 -0.31	 0.86	 0.63	 0.70	 0.72	 0.75	 0.14-3.98

ชนิิดของบุุหรี่่� (X
5
)

	บุ ุหรี่่�สำเร็็จรููปR	 1

	บุ ุหรี่่�ชนิิดอื่่�น ๆ	 -0.97	 1.13	 0.38	 2.65	 0.37	 2.65	 0.27-26.11

บุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� (X
6
)

	 ไม่่มีีR	 1

	มี ี	 0.25	 0.62	 0.69	 1.29	 0.59	 0.71	 0.21-3.47
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ตารางที่่� 4	(ต่่อ)

	                    
ปััจจััย	 B	 SE

	          Crude			  Adjusted

	  			   p	 OR	 p	 AOR	 95%CI 
								        of AOR

เพื่่�อนใกล้้ชิิดที่่�สููบบุุหรี่่� (X
7
)

	 ไม่่มีีR	 1

	มี ี	 -0.53	 0.75	 0.94	 0.94	 0.97	 0.98	 0.23-4.40

ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน (X
8
)

	 ระดัับต่่ำR	 1

	 ระดัับสููง	 1.52	 0.56	 0.00*	 4.59	 0.01*	 4.59	 1.55-13.63

ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ (X
9
) 

	ค่ ่า CO 0-6 ppmR	 1

	ค่ ่า CO ≥ 7 ppm	 1.42	 0.93	 0.13	 4.12	 0.28	 0.24	 0.39-1.50

ค่่า Constant	 -2.98	 1.53	 0.00	 0.08	 0.05	 0.50	
R : กลุ่่�มอ้้างอิิง, AOR : Adjusted odds Ratio, * p-value < 0.05

	ผล การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ พบว่่าจากตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอด โดยการ

วิเิคราะห์แ์บบรายคู่่�ทั้้�งหมดนำเข้า้ในการวิเิคราะห์ม์ีตีัวัแปรที่่�อิทิธิพิลต่อ่ความผิิดปกติขิองสมรรถภาพปอด อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < .05) 2 ตััวแปร คืือ ปััจจััยจำนวนมวนที่่�สููบบุุหรี่่�ต่่อวััน ปััจจััยระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน โดย 

พบว่่า พนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�จำนวนที่่�สููบต่่อวัันมากกว่่า 10 มวนต่่อวัันมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด  

เป็็น 3.16 เท่่า (95% CI : 1.18-8.46) เมื่่�อเทีียบกัับพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�จำนวนที่่�สููบต่่อวัันน้้อยกว่่า 10 มวนต่่อวััน และ

ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับสููงมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด เป็็น 4.59 เท่่า (95% CI : 

1.56-13.63) เมื่่�อเทียีบกับัระดับัความรุนุแรงในการติดินิโิคตินิในระดับัต่่ำ เขียีนในรูปูสมการทำนายในรูปูคะแนนมาตรฐาน 

z = -2.98 + 1.01(X
3
) + 1.52(X

8
) แสดงอยู่่�ในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล 

	ผล การศึึกษาพบพนัักงานส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�เป็็นระยะเวลา 1-10 ปีี โดยเฉลี่่�ย 14 ปีี ส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกใน

ช่่วงอายุุ 10-20 ปีี เฉลี่่�ย 19.24 ปีี สอดคล้้องกัับรายงานสถิิติิการบริิโภคยาสููบของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2561 (Tobacco 

Control Research and Knowledge Management Center [TRC], 2018).พบว่่าประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 18 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกััน สำหรัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� พบว่่า พนัักงานสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ย  

10.28 มวนต่่อวันั ส่ว่นใหญ่สู่บูทุกุวันั ร้อ้ยละ 77.40 ซึ่่�งชนิดิที่่�สููบเป็น็บุุหรี่่�โรงงาน/บุุหรี่่�สำเร็จ็รูปู ร้อ้ยละ 86.99 สอดคล้้อง

กัับรายงานสถานการณ์์การบริิโภคยาสููบของประเทศไทย พ.ศ. 2562 (Tobacco Control Research and Knowledge 

Management Center [TRC], 2018) พบว่า่ผู้้�บริโิภคยาสูบูปัจัจุบุันัอายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป ในเขตกรุงุเทพมหานคร (เขตสุขุภาพ

ที่่� 13) มีีสััดส่่วนระหว่่าง บุุหรี่่�มวนเองและบุุหรี่่�โรงงานแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยผู้้�บริิโภคนิิยมสููบบุุหรี่่�โรงงานมากกว่่า 

เนื่่�องมาจากในเขตที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาเป็็นเขตเมืืองมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกรุุงเทพมหานครซึ่่�งมีีร้้านค้้าที่่�จำหน่่ายบุุหรี่่�มีี

จำนวนมากและบางร้้านเปิิดให้้บริิการ 24 ชั่่�วโมง ประชากรหาซื้้�อบุุหรี่่�สำเร็็จรููปได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว จึึงมีีการบริิโภค

ชนิิดนี้้�มากกว่่าบุุหรี่่�มวนเองอย่่างชััดเจน 
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Smoking behavior and factors influencing pulmonary function 
among active tobacco smokers in private companies, Rayong Province

	ผล การศึึกษาระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินของพนัักงานในสถานประกอบการพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความ

รุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับต่่ำ และพนัักงานสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ยวัันละ 10.28 มวน สููบทุุกวัันร้้อยละ 77.40 ทำให้้ได้้รัับ

นิิโคติินในปริิมาณไม่่มาก โอกาสที่่�จะเกิิดการดื้้�อต่่อนิิโคติินมีีน้้อย หากผููสููบบุุหรี่่�มีีระดัับการเสพติิดนิิโคติินค่อนข้างสููง 

แสดงว่าเมื่่�อหยุุดสููบบุุหรี่่�แลวจะมีีโอกาสเกิิดอาการถอนนิิโคติินได้มาก และอาจเป็็นอุุปสรรคในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ 

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Sirichanya et al. (2018) พบว่า่พนักังานรัักษาความปลอดภััยมีีระดัับการติิดนิิโคตินิในระดัับ

ต่่ำ ร้้อยละ 77.47 เมื่่�อระดัับการติิดนิิโคติินอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผลของระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจจะต่่ำด้้วย

เช่่นกัันเนื่่�องจากคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) เป็น ก๊าซไมมีีสีี ไมมีีกลิ่่�น เกิิดจากการเผาไหม้ของใบยาสููบ 

อย่างไมสมบููรณ์์ ซึ่่�งจากงานวิิจััยพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ 0-6 ppm แปลผลว่า 

ไม่่มีีก๊๊าซ CO ในลมหายใจหรืือมีีเล็็กน้้อย แสดงถึึงการสููบบุุหรี่่�ในปริิมาณน้้อย เนื่่�องจากเมื่่�อบุุหรี่่�เกิิดการเผาไหม้้จะเกิิด

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์และก๊๊าซนี้้�จะเข้้าไปจัับตััวกัับฮีีโมโกลบินในเม็็ดเลืือดแดงได้้ดีีกว่่าก๊๊าซออกซิิเจน ทำให้้ร่่างกาย 

ได้้รัับออกซิิเจนลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา Ruamsuk, Klampakorn, and Rawiwarakul (2018) พบว่่าระดัับ 

ความรุุนแรงของการติิดนิิโคติินและระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจของกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายที่่�เคยสููบบุุหรี่่� 

อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงต่่ำมาก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangkaew, Kengkanpanich, Kengkanpanchi, Benjaklu, 

and Neelapaijit (2015) ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของคนงานในโรงพยาบาลของรััฐแห่่งหนึ่่�ง ในกรุุงเทพมหานคร

พบว่่ามีีผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีระดัับการติิดนิิโคติินอยู่่�ระดัับต่่ำ เช่่นเดีียวกััน

	ผล การตรวจสมรรถภาพปอดจากงานวิจิัยัพบว่า่ผลการตรวจปกติ ิคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 86.99 ผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดผิิดปกติิ แบบอุุดกั้้�นร้้อยละ 2.05 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิิดปกติิแบบปอดจำกััดการขยายตััว ร้้อยละ 10.96 

พบความผิดิปกติิของสมรรถภาพปอดค่่อนข้้างน้้อย  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ต่อ่การเสื่่�อม

ของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกร่่างกาย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา 

การปฏิิบััติิงาน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาในการสููบและจำนวนที่่�สููบ (Rakkamon  

et al., 2015) และต้อ้งสัมัผัสักับัมลพิษิเป็น็เวลาอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเกิดิการสะสมของมลพิษิต่อ่ระบบทางเดินิหายใจซึ่่�งอาจ

จะไม่่แสดงอาการออกมา แต่่เมื่่�ออายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะการสััมผััสของการได้้รัับสารพิิษ ระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางเดิินหายใจ

จึึงมีีการเสื่่�อมสภาพมากขึ้้�น (Suebsuk et al., 2014) จึึงพบความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่อสมรรถภาพปอด (Sindhu, Klumdee, & Khongkamnerd, 2012) และการเสื่่�อมของ

สมรรถภาพปอดนั้้�นต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า 20 ปีี จึึงจะมีีพยาธิิสภาพของโรคปรากฏให้้เห็็นชััดเจน กลุ่่�มตััวอย่่างงาน

วิิจััยนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.81 และมีีระยะเวลาในการสููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 14 ปีี อาจเป็็นไปได้้ว่่าระยะเวลาในการสััมผััส

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของสมรรถภาพปอดได้้ชััดเจน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Songtalay, Jirapongsuwan, Siri, and Klampakorn (2018)  ที่่�ศึึกษาสมรรถภาพปอดและปััญหาระบบทางเดิิน

หายใจของพนัักงานดัับเพลิิง กรุุงเทพมหานคร พบว่่าความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดค่่อนข้้างน้้อยอาจเนื่่�องมาจาก 

การเสื่่�อมสมรรถภาพปอดต้้องใช้้ระยะเวลาจึึงจะมีีพยาธิิสภาพของโรคปรากฏให้้เห็็นชััดเจน 

	 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�คืือจำนวนมวนที่่�สููบต่่อวัันมีีอิิทธิิพลความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยจำนวนมวนที่่�สููบต่่อวัันมากกว่่า 10 มวน มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด เนื่่�องมาจากการสููบบุุหรี่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพปอดทั้้�งการส่่งผลกระทบในทัันทีีทั้้�งทางเดิินหายใจส่่วนต้้น หลอดลม ถุุงลมในปอด ปอด กระทบกัับ

ชีีวิิต ผลกระทบในระยะยาวทำให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ  เช่่น ถุุงลมโป่่งพอง มะเร็็ง โรคติิดเชื้้�อ วััณโรค โรคปอดติิดเชื้้�อและเกิิดการ

อัักเสบเรื้้�อรััง ผลกระทบต่่อปอด ทำให้้สมรรถภาพปอดและการหายใจเสื่่�อมถอยลงอย่่างรวดเร็็ว เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อ 

ในปอดได้ง้่า่ยขึ้้�น ระดับัออกซิเิจนในกระแสเลือืดของผู้้�ที่่�สูบูบุหุรี่่�มักัมีรีะดับัต่่ำกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยสูบู ส่ง่ผลให้เ้ซลล์ต์่า่ง ๆ  ทำงาน

ผิิดปกติิ (Tobacco Control Research and Knowledge Management Center [TRC], 2018) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพทำสวนยางพารา กลุ่่�มอาชีีพการขัับรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้าง และกลุ่่�มอาชีีพพนัักงานในโรงงาน 
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ผลิิตเสาเข็็ม พบว่่าการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาการสููบบุุหรี่่� และจำนวนมวนในการสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่�อมของ

สมรรถภาพปอด (Akkaranit, 2012; Rakkamon, et al., 2015; Suebsuk, et al., 2014) และจากการทบทวนงานวิิจััย

อย่่างเป็็นระบบ (Systemic review) พบว่่าพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (n=17) มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอดที่่�ลดลง

และมีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับอาการของระบบทางเดิินหายใจ (Mohd et al., 2015) 

	 ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด เนื่่�องด้้วยผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ 

มีีสารนิิโคติินซึ่่�งเป็็นสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการเสพติิด นิิโคติินเป็็นสารที่่�ถููกดููดซึึมได้้อย่่างรวดเร็็ว เข้้าสู่่�กระแสเลืือดและกระจาย

สู่่�สมองได้้ในเวลาอัันรวดเร็ว็ทำให้้มีกีารหลั่่�งของโดปามีีน (dopamine) ออกมาจากปลายประสาทมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�

มีีความสุุขใจ สบายใจขึ้้�น มีีอารมณ์์เป็็นสุุข มีีแรงจููงใจ (Tobacco Control Research and Knowledge  

Management Center [TRC], 2018; Wateesathakit, 2016) ดัังนั้้�น จึึงเกิิดการติิดนิิโคติินเมื่่�อสููบไปนาน ๆ จะทำให้้

ร่่างกายเกิิดความทนต่่อผลของนิิโคติินในปริิมาณเท่่าเดิิม นั่่�นคืือหากต้้องการผลต่่าง ๆ  ของนิิโคติินต่่อร่่างกายที่่�เคยได้้รัับ

จะต้้องเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�น พนัักงานต้้องสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงจะได้้ผลต่อร่่างกายเท่่าเดิิม ซึ่่�งเท่่ากัับผลกระทบต่่อปอด 

ก็็เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน และการศึึกษาปััจจััยระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน พบว่่าระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน

ในระดัับสููงมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด 4.59 เท่่า (95% CI : 1.56-13.63) เมื่่�อเทีียบกัับระดัับ 

ความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Akkaranit (2012) และ Suebsuk et al. (2014) 

พบว่่าจำนวนมวนที่่�สููบมีีความสััมพันัธ์์กับัสมรรถภาพปอด และสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Khwanpan, (2018) ที่่�ศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนัักงานขัับรถโดยสารประจำทาง พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีอำนาจในการทำนายการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้้ดีีที่่�สุุดคืือ การสููบบุุหรี่่� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิและ 

การศึึกษาของ Jarungjit-aree, Riammawat, and Wichitsaranoi (2010) พบว่่าผลของบุุหรี่่�ต่่อสมรรถภาพปอด ทำให้้

ค่่า FEV
1
/FVC และ FEF25-75% ลดลง 

	 ระดับัก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ใ์นลมหายใจไม่ม่ีอีำนาจในการทำนายความผิิดปกติขิองสมรรถภาพปอด เนื่่�องจาก

ผลของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์มีีผลทางอ้้อมต่่อการทำงานของปอด ก๊๊าซนี้้�มีีคุุณสมบััติิในการจัับตััวกัับฮีีโมโกลบิน  

(Hemoglobin) ในเม็็ดเลืือดแดง ได้้ดีีกว่่าออกซิิเจนถึึง 200 เท่่า (Panpom, 2018) เมื่่�อมีีการสููบบุุหรี่่�ก็็จะทำให้้ร่่างกาย

ได้้รัับออกซิิเจนลดลง การลำเลีียงออกซิิเจนไปเลี้้�ยงตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายลดน้้อยลง หััวใจทำงานหนัักเพื่่�อให้้เลืือด

นำออกซิิเจนไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ถ้้าร่่างกายได้้รัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์มากเกิินไป จะทำให้้มีีอาการมึึนงง 

คลื่่�นไส้้ และเหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย สมรรถภาพในการทำงานของปอดลดลง แต่่ไม่่มีีอำนาจในการทำนายอาจจะเนื่่�องมา

จากกลไกการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดต้อ้งใช้เ้วลานานจึงึเกิดิความผิดิปกติ ิ(Choi, Shin, Lee, & Chung, 2014; 

Townsend, 2020) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Songtalay et al. (2018) ที่่�ศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงาน 

ดัับเพลิิงที่่�พบความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดค่่อนข้้างน้้อยอาจเนื่่�องมาจากการเสื่่�อมของสมรรถภาพปอดนั้้�นต้้องใช้้

ระยะเวลานาน และการศึึกษาของ Ruamsuk et al. (2018) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของการติิดนิิโคติินและ 

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจของกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ต่่างกััน 

	สรุ ปุผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็็นว่่า พนัักงานในสถานประกอบการที่่�สููบบุหุรี่่�มีีความผิิดปกติขิองสมรรถภาพปอด โดย

ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีอิิทธิิพลกัับความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดคืือจำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน และระดัับความรุุนแรงในการติิด

นิโิคตินิ  ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาดังักล่า่วนำมาใช้เ้ป็น็แนวทางในการช่่วยเหลือืผู้้�เสพติดิบุหุรี่่�/ผู้้�ติดินิโิคตินิ ให้้สามารถลด ละ เลิิก

บุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 จากผลการศึึกษาพบว่่าจำนวนมวนในการสููบบุุหรี่่�มีีอิิทธิิพลต่อสมรรถภาพปอด หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการสุุขภาพ

ทั้้�งในโรงพยาบาลและห้้องพยาบาลในสถานประกอบการควรนำข้้อมููลไปใช้้ในการจััดกิิจกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพในการ

รณรงค์์เพื่่�อลด ละ เลิิกบุุหรี่่� หรืือนำไปออกแบบโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เชิิงรุุกในสถานประกอบการ

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาในระยะยาวโดยติิดตามเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�

เนื่่�องจากความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััยและใช้้ระยะเวลานาน

	 2.	 ควรนำผลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้ใ้นการพััฒนาโปรแกรมการเลิิกบุหุรี่่�ในกลุ่่�มพนัักงานในสถานประกอบการ 

และศึึกษาเพิ่่�มเติิมในด้้านประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเลิิกบุุหรี่่� 

References 

Akkaranit, P. (2012). Factors associated with pulmonary function among workers exposing ammonia  

	 from fresh natural latex purchasing process at Rubber Holder Cooperative in Southern,  

	 Thailand. Environmental Health Journal, 14(4), 24-34. 

Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand. (2014). Guidelines for  

	 examination and interpretation of pulmonary function by spirometry in occupational health.  

	 Bangkok: Samma Vocational Foundation.

Central Chest Institute of Thailand. (2020). Health news on smoking and heart disease risk. Retrieved  

	 from https://www.ccit.go.th/news/health_detail.php?post_id=1259

Choi, J. H., Shin, J. H., Lee, M. Y., & Chung, I. S. (2014). Pulmonary function decline in firefighters and  

	 non-firefighters in South Korea. Annals of Occupational and Environmental Medicine, 26(1),  

	 1-7.

Chomchuen, P., Rawirakun, T., & Kalampakorn, S. (2019). Readiness to quit smoking among employees  

	 in Ratchaburi province. Journal of Nursing, 68(2), 27-34.

Chuaychu, B. (2012). Chronic obstructive pulmonary disease: Modern medicine. Bangkok: Prints.

Danaisawat, T., & Chenbamrung, T. (2018), Prevalence of decrease in pulmonary function among  

	 employees from three petrochemical plants: A case study in Rayong province. Thai Journal  

	 of Public Health, 48(2), 137-146.

Fagerstrom, K. O., & Scheider, N. G. (1989). Measuring nicotine dependence: A review of the Fagerstrom  

	 tolerance questionnaire. Journal of Behavioral Medicine, 12(2), 159-182.

Jarungjit-aree, S., Riammawat, W., & Wichitsaranoi, J. (2015). Factors influencing smoking behavior of  

	 women in urban communities. Journal of Public Health, 43(3), 281-295.

Health Systems Research Institute [HSRI]. (2020). Report of the 6th Thai public health survey using  

	 physical examination 2019-2020. Bangkok: Graphic and Design Publishing House.

Kwanpan, A. (2018). Factors related to pulmonary dysfunction in bus drivers. Journal of Industrial  

	 Technology: Suan Sunandha Rajabhat University, 6(2), 53-62. 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา62

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

Klaiklueng, P., Chaiklieng, S., & Limmongkon, Y. (2021). Factors related to pulmonary function results  

	 of pulp industry workers. Thai Journal of Toxicology, 36(2), 14-27.

Mohd, M. I., Mohd, M. R., & Anita, A. R. (2015). A systematic review on risk factors for reduced lung  

	 function due to occupational respirable dust exposures; 2005-2015. International Journal of  

	 Public Health and Clinical Sciences, 2(4), 44-62.

National Statistical Office Thailand. (2017). Results of the smoking behavior survey 2017. Retrieved  

	 from http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib14/News/2561/08-61/N31-08-61-1.pdf

National Statistical Office Thailand. (2021). Health behaviour of population survey 2021. Retrieved  

	 from https://www.nso.go.th/sites/2014/doclib13 /2564/report_2501_64.pdf.

Panpom, D. (2018).  Effects of participatory learning on behavior changing for smoking cessation among  

	 high school students in Chiang Mai province. Retrieved from http://www. http://cmruir.cmru. 

	 ac.th/handle/123456789/1864?locale=th

Phayong, C. P. (2019). Statistics in occupational health : Analytical techniques by computer program.  

	 Bangkok: Bansomdetchaopraya Rajabhat University Printing House.

Pongsattaya, W. (2016). Study of EEG changes and craving symptoms in Thai men. who smoke  

	 e-cigarettes with different nicotine levels. Master’s Thesis, Anti-Aging and Regenerative Science,  

	 School of Anti-Aging and Regenerative Medicine, Mae Fah Luang University, Chiang Rai).

Rakkamon, T., Na-songkhla, T., Chuchuag, V,. & Issara, O. (2015). Factors associated with pulmonary  

	 function among workers exposing ammonia from fresh natural latex purchasing process at  

	 Rubber Holder Cooperative in Southern, Thailand. Disease Control Journal, 41(4), 285-296.  

	 Retrieved from https://www.who.int/gho/tobacco/use/en/

Rayong Provincial Labor Office. (2021).  2021 labor situation report (month January - December 2021).  

	 Retrieved from https://rayong.mol.go.th/wp-content/uploads/sites/47/2022/02

Rienluek, R. (2010). Screening and monitoring of tobacco consumers. Pathum Thani : Boromarajonani  

	 National Institute for Drug Addiction Treatment and Rehabilitation.

Ruamsuk, T., Klampakorn, S., & Rawiwarakul, T. (2018). Effects of a smoking cessation program by  

	 applying motivation theory to prevent disease in patients with high blood pressure. Journal  

	 of Nursing, 65(1), 1-10.

Sa-a-iam, W., Poomprawait, A., & Rongmuang. D. (2016). The effects of the modifying behavior  

	 program of working men in Chaiya district, Surat Thani province. Journal of Graduate Research,  

	 7(1), 85-100.

Sangkaew, P., Kengkanpanich, M., Kengkanpanchi, T., Benjaklu, S., & Neelapaijit. N., (2015). Assessment  

	 of smoking behavior among workers at the government hospital in Bangkok, Thailand.  

	 Health Education Journal, 38(2), 4-16.

Seneesrisakul, P. (2013). Attitudes towards smoking among junior high school students. Wat Nongree  

	 community school, Chonburi. Master’s Thesis, Public Administration, College of Public  

	 Administration, Burapha University, Chonburi.



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 63

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

Smoking behavior and factors influencing pulmonary function 
among active tobacco smokers in private companies, Rayong Province

Sindhu, S., Klumdee, A., & Khongkamnerd, R. (2012). Effect of smoke on lung function among adults  

	 in communities. Thai Journal of Nursing CouncilVol, 26(3), 93-106.

Sirichanya, N., Ratchakom, J., Thamnithis, N., Wannares, T., Suphayong, R., Pannoi, S., & Suwankhiri, V.  

	 (2018). Smoking behavior and nicotine addiction among security guards. Thai Journal of  

	 Nursing, 67(1), 19-26.

Songtalay, S., Jirapongsuwan, A., Siri, S., & Klampakorn. S. (2018). Pulmonary function and respiratory  

	 problems of firefighters. Journal of Public Health Nurses, 32(1), 45-58.

Suebsuk, P., Pongnumkul, A., Lertsudkanung, D., & Sereewiwattana, P. (2014). Predicting factors of  

	 lung function among motorcycle taxi drivers in the Bangkok metropolitan area. Thai Journal  

	 of Public Health, 44(1), 79-92.

Summacheeva Foundation. (2018). Guideline for standardization and Interpretation of pulmonary  

	 function test by Spirometyy in occupational health setting 2018 Version. Chonburi:  

	 Summacheeva Foundation.

Thoracic Society Thailand. (2013). A book accompanying the training of pulmonary function  

	 inspectors. Bangkok: Printing Limited Partnership.

Tobacco Control Research and Knowledge Management Center [TRC]. (2018). Thailand tobacco  

	 consumption statistics report 2018. Retrieved from http://www.trc.or.th/th/2561.html

Tobacco Control Research and Knowledge Management Center [TRC]. (2019). National academic  

	 conference “Tobacco and Health”. Keep up with research with SQI, 11(2), 26-31.

Townsend, M. C. (2020). Spirometry in occupational health—2020. Journal of Occupational and  

	 Environmental Medicine, 62(5), e208-e230.

Wateesathakit, K. (2016). A guide to the treatment of tobacco addiction for nurses. Nonthaburi:  

	 Monpriya Graphic.

World Health Organization. (2021). WHO report on the global tobacco epidemic, 2021. Retrieved  

	 from https://www.who.int/publications/i/item/.


