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Abstract:
The objectives of this descriptive research project were to study the attitudes towards smoking and health among faculty

personnel, medical students, patients and relatives at Prince of Songkla University (PSU) hospital as well as to determine the
prevalence of smoking among faculty personnel and medical students and to identify the factors associated with attitudes and
smoking behavior among smokers and non-smokers. Data were collected during a two-month period (May – June, 2005) from
1,417 faculty personnel, 500 medical students, and 347 patients and their relatives.  The results of the study revealed all study
groups had similar attitudes about the effects of tobacco on health. Ninety-nine percent agreed that cigarette smoke was
hazardous to the health of both smokers and passive smokers. More than 70% believed that adults should not smoke. Most
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believed smoking was not socially acceptable and should not be engaged in by men, women or, most importantly, by youth.
Smoking prevalence in faculty personnel and medical students was 3.1% and 0.8%, respectively. Sixty six percent of smokers
began their smoking habit due to curiosity and 61% influenced by peer pressure. Current smokers mostly smoked no more than
ten cigarettes a day. Among current smokers, 66% intended to quit with 75% requesting cigarette quitting manuals. Thirty-
three percent of those who did not intend to quit cited that it was hard to quit because they were surrounded by other smokers.
Significantly more non-smokers than smokers agreed that smoking was socially unacceptable.

In conclusion, focusing the attitudes of youth towards nonsmoking behavior as well as providing public education on the
health hazards of cigarette smoking is essential for the prevention of initial smoking habits.  Campaigns towards good family
relationship will influence most smokers to quit.  Antismoking campaigns among health personnel and medical students as a role
model for the public should be encouraged and continued even though the smoking prevalence is low.
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บทคัดย่อ:
การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการสูบบุหรี่และสุขภาพของบุคลากร นักศึกษาแพทย์และ

ผู้ป่วยนอกและญาติ เพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ของบุคลากร นักศึกษาแพทย์ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
และศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ที่สูบและไม่สูบบุหรี่ เก็บข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรจำนวน 1,417 ราย
นักศึกษาแพทย ์จำนวน 500 ราย  และผู้ป่วยนอกและญาตท่ีิมารับบรกิารการรกัษาจำนวน 347 ราย โดยการใชแ้บบสอบถามแบบ
ให้ผู้ตอบกรอกเอง ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2548

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการศึกษาทุกกลุ่มมีทัศนคติในเรื่องของพิษภัยจากการสูบบุหรี่คล้ายคลึงกัน คือ ร้อยละ 99 เห็นว่า
การสูบบุหร่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ และต่อคนรอบข้าง  มากกว่าร้อยละ 70 เห็นว่าสังคมมีค่านิยมท่ีดีว่าผู้ใหญ่ไม่ควรสูบบุหร่ี  ผู้ชายสูบบุหร่ี
ไม่จัดเป็นพฤติกรรมปกติ ผู้หญิงสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม วัยรุ่นที่สูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง และไมน่่า
เลียนแบบ บุคลากรและนักศึกษาในคณะแพทยศาสตร ์ยังมีผู้สูบบุหร่ี แต่อยู่ในอัตราท่ีต่ำ ในกลุ่มบุคลากรมีเพียงร้อยละ 3.1  และกลุ่ม
นักศึกษาร้อยละ 0.8 ร้อยละ 66 ของผู้สูบบุหร่ีในทุกกลุ่มเร่ิมสูบจากอยากลอง และร้อยละ 61 เร่ิมสูบจากเพ่ือนชักนำ ผู้ท่ีปัจจุบันยังสูบบุหร่ี
สูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน  โดยร้อยละ 66 มีความคิดจะเลิกสูบบุหร่ี และร้อยละ 75 มีความต้องการข้อมูลเร่ืองวิธีการเลิกด้วยตนเองสูงสุด
ส่วนใหญข่องผูท้ีไ่มค่ดิเลกิสูบบหุรีเ่นือ่งจากสภาพแวดลอ้มมผีูสู้บบหุรีม่าก

สำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบและไม่สูบบุหรี่กับทัศนคติและค่านิยมนั้น พบว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่มีทัศนคติ
เห็นด้วยกับการไม่ควรมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในเพศชาย เพศหญิง วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และมีค่านิยมของการไมสู่บบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีเคยสูบหรือ
ปัจจุบันสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยสรุป  ในการรณรงค์งดสูบบุหร่ี  ควรส่งเสริมทัศนคติและค่านิยมในเร่ืองพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีต้ังแต่กลุ่มวัยรุ่น เพ่ือป้องกัน
การสูบบุหร่ีร่วมไปกับการให้ความรู้เร่ืองพิษภัยบุหร่ี  การรณรงค์ในเร่ืองความสัมพันธ์ท่ีดีของสถาบันครอบครัว และค่านิยมของสังคมใน
การไม่สูบบุหร่ีเป็นส่วนสนับสนุนให้อัตราการเลิกบุหร่ีสูงข้ึน ท้ังน้ีการรณรงค์งดสูบบุหร่ีในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์
ในฐานะตวัอยา่งของสงัคมในการไมสู่บบหุรีเ่ปน็สิง่ทีค่วรทำอยา่งตอ่เนือ่งแมอั้ตราการสบูบหุรีอ่ยูใ่นระดบัตำ่

คำสำคัญ: ทัศนคตต่ิอการสูบบุหร่ีและสุขภาพ, บุคลากรและนกัศึกษาแพทย,์ อัตราการสบูบุหร่ี

บทนำ
การสูบบุหรี่เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดในการเสีย

ชีวิตทั่วโลก โรคหลักที่สำคัญได้แก่ มะเร็งปอด ถุงลมพอง และ
โรคหัวใจ ในควันบุหร่ีมีสารเคมีท่ีก่อให้เกิดมะเร็งมากกว่า 60 ชนิด1

มีการประมาณกนัวา่ท่ัวโลกมผู้ีสูบบหุร่ีประมาณ 1,300 ล้านคน

โดยประเทศในแถบแปซิฟิคตะวันตกมีจำนวนผู้สูบบุหรี่สูงสุด
คาดการณ์กันว่าจะมีผู้สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น 1,700 ล้านคน และ
ประมาณการณว์า่ถ้าแนวโนม้ยงัคงเดมิ จะมผีูเ้สียชวีติจากการสบู
บุหร่ีถึงประมาณ 650 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า โดยคร่ึงหน่ึง
อยู่ในกลุ่มผู้สูบวัยกลางคน  โดยการสูญเสียชีวิตนี้จะเพิ่มขึ ้น
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ในประเทศแถบเอเชยี2 จากการสำรวจของสำนกังานสถิติแห่งชาติ
ปี พ.ศ. 2547 พบว่าการรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ในประเทศไทย
ได้ผล  จำนวนผูสู้บบุหร่ีเป็นประจำลดลง จาก 10.6 ล้านคนในปี
พ.ศ. 2544 เป็น 9.6 ล้านคน โดยมีกลุ่มเยาวชนอายตุ่ำกว่า 24
ป ี 2 ล้านคน เปน็ผูจ้บการศกึษาตำ่กวา่ประถมศกึษารอ้ยละ 65
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูบบุหรี่มากที่สุด และอัตราการ
สูบบุหรี่สูงสุดในภาคใต้3  นอกจากนี้แล้วผลการวิจัยล่าสุดจาก
วิทยาลัยการสาธารณสขุจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แสดงให้เห็นถึง
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาลจากการสูบบุหรี่ โดย
ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในอนาคตทางด้านสุขภาพของโรคที่
เกิดจากสูบบุหร่ีกับรายไดข้องรัฐบาลจากภาษบุีหร่ีในประเทศไทย
พบว่า ค่าใช้จ่ายในโรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน
โรคมะเร็งปอด ท้ังหมด/คน/ปี อยู่ท่ี 13,640 บาท 32,762 บาท
และ 100,041 บาท ตามลำดบั โดยคา่ใชจ่้ายของรฐัในป ีพ.ศ.
2546 อันเกิดจากการสูบบุหรี่เพียง 3 โรคหลัก (ถุงลมพอง
มะเร็งปอด และโรคหัวใจ) คิดเป็นจำนวนเงนิ 44,050 ล้านบาท
ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายรวมทั้งสามโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม
สูงขึ้น  โดยคาดการณ์ว่าเฉพาะค่าใช้จ่าย 3 โรคหลัก (53,674
ล้านบาท) จะมากกวา่รายรบัจากการจดัเก็บภาษจีากการขายบหุร่ี
(48,630 ล้านบาท) ในปี พ.ศ. 2550 ข้างหน้า   ส่งผลให้รัฐบาล
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลมากกว่าแม้รายรับ
รัฐบาลจากภาษีบุหรี ่จะมีแนวโน้มสูงขึ ้น ดังนั ้นวิธีการที ่จะ
ดำเนินการลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับโรคต่างๆ จากการสูบบุหรี่ คือ
การงดสูบบุหรี่นั่นเอง

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ชู
นโยบายรณรงคง์ดสูบบุหร่ี  โดยต้ังคณะปฏิบัติงาน 3 กลุ่ม ต้ังแต่
วันท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 โดยกลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มทำงาน
ฝ่ายยุทธ์ศาสตร์ปรับปรุงหลักสูตรให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้เร่ือง
บุหร่ีกับสุขภาพ และมีศักยภาพในการรณรงคง์ดสูบบุหร่ี กลุ่มท่ี 2
คือ กลุ่มทำงานฝ่ายยุทธศาสตร์รณรงค์ในกลุ่มบุคลากรและ
นักศึกษาแพทย์ให้เป็นตัวอย่างท่ีดีในการงดสูบบุหร่ี และกลุ่มท่ี 3
คือ ฝ่ายยุทธศาสตร์รณรงค์ในกลุ่มรับบริการทางการแพทย์และ
ช้ีนำสังคม    การศึกษาอัตราการสูบบุหร่ีของบุคลากรและนักศึกษา
แพทย์ครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการรณรงค์เพื่อประเมินผล
สำหรับผลการศึกษาทัศนคติของบุคลากร นักศึกษาแพทย์
ผู้ป่วย และญาติ น้ัน เพ่ือใช้ในการปรับกลยุทธ์ในโครงการรณรงค์
งดสูบบุหร่ีของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (descriptive study) ใน

กลุ่มบุคลากร นักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปี และผู้ป่วยนอกและญาติ
ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ โดยทำการ
ส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มบุคลากรและนักศึกษาแพทย์ ในคณะ
แพทยศาสตร์ทุกคน ผ่านภาควิชา/หน่วยงานของคณะ และ
หน่วยงานแพทยศาสตรศึกษา โดยให้ผู้ตอบกรอกแบบสอบถาม
เอง ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2548 โดยไม่ต้อง
ระบุชื่อผู้กรอก และหน่วยงานดังกล่าวข้างต้นเป็นผู้เก็บรวบรวม
แบบสอบถามทั้งหมดคืนผู้วิจัย สำหรับกลุ่มผู้ป่วยและญาตินั้น
ผู้ช่วยวิจัยสุ่มแจกแบบสอบถามแก่ผู้ป่วยนอกและญาติผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ในช่วง
2 สัปดาห์ก่อนวันงดบุหร่ีโลกท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 จาก
คลินิกอายุรกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมกระดกูและข้อ
และคลินิกเฉพาะทางโรคปอด เก็บรวบรวมคนืหลังจากกรอกแบบ
สอบถามเสร็จเรียบร้อย   ในรายละเอียดแบบสอบถามเปน็ข้อมูล
ส่วนบุคคล  เช่น  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได้  ข้อมูลการสูบ
บุหร่ี เช่น การสูบบหุร่ี จำนวนมวนทีสู่บตอ่วัน ระยะเวลาการสบู
เหตุผลท่ีเร่ิมสูบ  จำนวนคร้ังท่ีเคยเลิกสูบ  เหตุผลท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ี
แหล่งข้อมูลการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ  และข้อมูลทัศนคติต่อการสูบ
บุหรี่ในเรื่องของโทษ และพิษภัยจากการสูบบุหรี่ รวมทั้งค่านิยม
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในสังคม ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เชิงพรรณนา โดยหาจำนวนและรอ้ยละ สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ผู้ท่ีสูบและไม่สูบบุหร่ีด้วย Chi-squared test และวิเคราะห์หาระดับ
ความสัมพันธ์ด้วยวิธี logistic regression

ผลการศึกษา
กลุ่มบุคลากร ส่งแบบสอบถามไป 3,426 ชุด ได้กลับคืน

มา 1,417 ชุด คิดเป็นร้อยละ 41.4 กลุ่มนักศึกษา ส่งแบบ
สอบถามไป 770 ชุด ได้กลับคืนมา 500 ชุด คิดเป็นร้อยละ 64.9

1. ข้อมูลส่วนบุคคล (ดังตารางที ่ 1)
กลุ่มบุคลากร มีผู้ตอบเปน็เพศหญิงถึงร้อยละ 85 มีอายุ

ระหว่าง 16-40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
รายได้ 10,001–20,000 บาทต่อเดือน อาศัยอยู่ในจังหวัด
สงขลา

กลุ่มนักศึกษา มีผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในช่วงอายุ
16-25 ปี ได้รับเงินจากผู้ปกครองตั้งแต่ 5,000 บาทต่อเดือน
ลงมา

กลุ่มผู้ป่วยและญาติ กว่าคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 41-65 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพ
เป็นข้าราชการ รองลงมาคือ มีอาชีพค้าขาย และนักเรียน/นักศึกษา
ตามลำดับ มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000–20,000 บาทต่อเดือน

สถิรกร พงษ์พานิช เสนองานวิจัย “สถานการณ์การบริโภคยาสูบ
ของคนไทย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมจากการสูบบุหรี่.”
ในการเสวนาในประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในการประชุมวิชาการระดับชาติ “บุหร่ีกับสุขภาพ” คร้ังท่ี 4  2548
ที่โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร
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ตารางที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล

                                  
      ข้อมูลส่วนบุคคล  

                                                      จำนวน  (รอ้ยละ)

                    บุคลากร                นักศึกษา     ผู้ป่วยและญาติ

เพศ
ชาย
หญงิ

อายุ
   <15 ปี
16-25 ปี
26-40 ปี
    ≥41 ปี

ระดบัการศกึษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
มากกว่าปริญญาตรี

อาชีพ
ข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย
พนักงานบริษัท/นักธุรกิจ
ค้าขาย
รับจ้างท่ัวไป
นักเรียน/นักศึกษา
ครู
เกษตรกร
อ่ืนๆ

จังหวัด
อ่ืนๆ
สงขลา

รายได้ (บาท/เดือน)
<5,000
5,000-10,000
10,001-20,000
20,001-50,000
>50000

       211 (42.3)
       288 (57.7)

          2 (0.4)
       484 (97.4)
         11 (2.2)
          0

          0
          0
       472 (98.7)
          6 (1.3)

          0
          0
          0
          0
       500 (100)
          0
          0
          0

       205 (43.7)
       264 (56.3)

       322 (68.1)
       141 (29.8)
          9 (1.9)
          1 (0.2)
          0

156 (45.4)
  88 (54.6)

   4 (1.2)
  58 (17.7)
115 (35.1)
151 (46.0)

  38 (12.3)
  82 (26.4)
165 (53.2)
  25 (8.1)

  76 (26.2)
  40 (13.8)
  37 (12.8)
  36 (12.4)
  35 (12.1)
  28 (9.7)
  12 (4.1)
  27 (9.0)

144 (43.6)
186 (56.4)

  54 (17.3)
  97 (31.1)
  95 (30.4)
  53 (17.0)
  13 (4.2)

    13 (15.1)
1,199 (84.9)

      3 (0.2)
   210 (15.1)
   674 (48.3)
   508 (36.4)

     53 (4.1)
   330 (25.2)
   750 (57.3)
   175 (13.4)

 1,417 (100)
       0
       0
       0
       0
       0
       0
       0

   127 (9.5)
 1,206 (90.5)

     81 (5.9)
   369 (26.8)
   640 (46.4)
   247 (17.9)
     41 (3.0)

2. ข้อมูลการสูบบุหร่ี (ดังตารางที ่2 และแผนภูมิท่ี 1)
กลุ่มบุคลากรมีผู้สูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 3.1 ส่วนใหญ่สูบน้อย

กว่า 10 มวนต่อวัน โดยร้อยละ 50 สูบน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน  และ
ร้อยละ 51 มีระยะเวลาในการสบูบุหร่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ส่วนใหญ่มาจากเพื่อนชักนำในกลุ่มที่สูบ
หรือเคยเลิกสูบบุหร่ีมาแล้ว ร้อยละ 90 เคยเลิกสูบบุหร่ี  เหตุผล
หลักที ่อยากเลิกสูบบุหรี ่ คือ เพื ่อครอบครัวหรือคนใกล้ชิด

รองลงมาคือ ทราบพิษภัยจากการสูบบุหรี่ และมีอาการของโรค
จากบุหร่ีตาม ลำดับ  กลุ่มท่ียังสูบบุหร่ีในปัจจุบันมีความคิดจะเลิก
สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 70.6 และข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนการอยากเลิก
บุหร่ีมากท่ีสุด คือ ข้อมูลเร่ืองวิธีการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง  รองลงมา
คือ คลินิกเลิกบุหร่ี  สำหรับในกลุ่มท่ีไม่คิดจะเลิกสูบบุหร่ี  สาเหตุ
หลักเนื ่องมาจากสิ ่งแวดล้อมมีผู ้สูบบุหรี ่มาก รองลงมาคือ
ความเครยีดและไม่มีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี ตามลำดับ

ข้อมูลส่วนบุคคล
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ตารางที ่2  ข้อมูลการสูบบุหร่ี

                                     
  ข้อมูลการสูบบุหรี่

             จำนวน (รอ้ยละ)

                                                                                           บุคลากร         นักศึกษา      ผู้ป่วยและญาติ

การสูบบุหรี่
สูบ
เคยสูบ
ไม่สูบ

จำนวนการสูบ
   <5 มวน/วัน
 5-10 มวน/วนั
11-20 มวน/วัน
   >20 มวน/วนั

ระยะเวลาการสูบบุหรี่
    <5 ปี
 5-10 ปี
11-20 ปี
   >20 ปี

เหตผุลทีเ่ริม่สบูบหุรี่
เพ่ือนชักนำ
พ่อแม่
ส่ือต่างๆ
อยากลอง
สังคม
เครียด
อ่ืนๆ

จำนวนครัง้ทีเ่คยเลกิสบูบหุรี่
1-2 คร้ัง
  >2 ครัง้
ไม่เคยเลิก

สาเหตุที่ไม่เลิกบุหรี่
ติดมากเลิกไม่สำเร็จ
ส่ิงแวดล้อมมีผู้สูบบุหร่ีมาก
เครียด
ไม่มีแรงจูงใจ
อ่ืนๆ

มีความคดิจะเลกิบุหรีใ่นกลุ่มทียั่งสูบบหุรี่
ใช่
ไม่ใช่
ไม่แน่ใจ

ถ้าอยากเลิกบุหรี่ข้อมูลที่ต้องการ คือ (ในกลุ่มที่ยังสูบบุหรี่)
วิธีการเลิกด้วยตนเอง
คลินิกหรือสถานพยาบาลเลิกบุหร่ี
แหล่งสอบถามเร่ืองการงดบุหร่ี
เบอร์โทรสายด่วน
ไม่ต้องการ เลิกเองได้
อ่ืนๆ

    44 (3.1)
    56 (4.0)
1,305 (92.9)

    20 (58.8)
    10 (29.4)
     3 (8.8)
     1 (2.9)

     7 (18.0)
    13 (33.3)
     6 (15.4)
    13 (33.3)

    52 (58.4)
     5 (5.6)
     6 (6.7)
    11 (12.4)
     2 (2.2)
     2 (2.2)
    11 (12.4)

    37 (41.6)
    43 (48.3)
     9 (10.1)

     4 (10.8)
    15 (40.5)
     8 (21.6)
     6 (16.2)
     4 (10.8)

    25 (65.8)
     3 (7.9)
    10 (26.3)

    23 (63.9)
     7 (19.4)
     0
     1 (2.8)
     4 (11.1)
     1 (2.8)

   4 (0.8)
   3 (0.6)
493 (98.6)

   3 (100)
   0
   0
   0

   2 (66.7)
   1 (33.3)
   0
   0

   2 (28.6)
   0
   1 (14.3)
   2 (28.6)
   0
   0
   2 (28.6)

   2 (40.0)
   1 (20.0)
   2 (40.0)

   0
   0
   0
   1 (50.0)
   1 (50.0)

   2 (50.0)
   1 (25.0)
   1 (25.0)

   2 (66.7)
   1 (33.3)
   0
   0
   0
   0

    42 (12.3)
    55 (16.2)
   243 (71.5)

    22 (61.1)
      7 (19.4)
      6 (16.7)
      1 (2.8)

      6 (16.7)
      6 (16.7)
    10 (27.7)
    14 (38.9)

    50 (57.5)
      3 (3.5)
      5 (5.7)
      8 (9.2)
      6 (6.9)
      2 (2.3)
    13 (14.9)

    36 (42.4)
    37 (43.5)
    12 (14.1)

      7 (21.2)
      8 (24.2)
     11 (33.3)
      5 (15.1)
      2 (6.1)

    25 (71.4)
      5 (14.3)
      5 (14.3)

    24 (75.0)
      5 (15.6)
      0
      1 (3.1)
      1 (3.1)
      1 (3.1)

ข้อมูลการสูบบุหรี่
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กลุ่มนักศึกษาแพทย์ มีจำนวน 4 คน (ร้อยละ 0.8) โดย
ส่วนใหญ่เฉล่ียสูบน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน มีระยะเวลาการสบูน้อย
กว่า 5 ปี มีเพียงหนึ่งคนที่สูบอยู่ในช่วง 5–10 ปี เหตุผลที่เริ่ม
สูบบุหรี่คือเพื่อนชักนำและอยากลอง เหตุผลที่อยากเลิกสูบบุหรี่
คือ เพ่ือครอบครัวหรือคนใกล้ชิด และทราบพิษภัยของการสูบบุหร่ี
ในกลุ่มผู้ท่ียังสูบบุหร่ีอยู่มีความคิดจะเลิก 2 คน ไม่แน่ใจ 1 คน ไม่มี
ความคิดจะเลิก 1 คน ข้อมูลท่ีต้องการคือ วิธีการเลิกด้วยตนเอง
สำหรับคนทีไ่ม่เคยคดิจะเลกิเน่ืองจากไมมี่แรงจูงใจ

กลุ่มผู้ป่วยและญาติ มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 12.3 และเคย
สูบบุหร่ีมาก่อนร้อยละ 16.2 ส่วนใหญ่สูบน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน
โดยสูบมาแล้วมากกว่า 20 ปี ข้ึนไป เหตุผลหลักท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือ
เพื่อนชักนำ ส่วนใหญ่มีความคิดจะเลิกสูบมามากกว่า 2 ครั้ง
เหตุผลหลักท่ีคิดจะเลิกสูบบุหร่ี คือ เพ่ือครอบครวัและคนใกล้ชิด
ส่วนในกลุม่ทีไ่มคิ่ดจะเลกิสูบบหุรี ่ เหตผุลหลกัคือ ส่ิงแวดลอ้มมี
ผู้สูบบหุร่ีมากและเลกิไม่สำเร็จ

3. ข้อมูลความรู้และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในเรื่อง
ของโทษ และพิษภัยจากการสบูบุหร่ี  ค่านิยมต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในสังคม (ดังแผนภูมิท่ี 2, 3 และตารางที ่3)

ในด้านความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีกับสุขภาพน้ัน   ผู้ตอบทราบ
ข้อมูลในเรื่องของพิษภัยจากบุหรี่มากที่สุด รองลงมาคือ ผลของ
ควันบุหร่ีต่อสุขภาพคนใกล้เคียง  การรณรงค์งดบุหร่ีในประเทศไทย
และสถานท่ีปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย ตามลำดับ  แหล่งข้อมูลเก่ียว

บุคลากร
นักศกึษา
ผูปวยและญาติ

แผนภูมิที่ 1 เหตุผลในการเลิกบุหรี่

กับบุหรี่ ทราบจากสื่อทางโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมา ได้แก่
วารสารสุขภาพต่างๆ และหนังสือพิมพ์ ตามลำดับ

ในด้านโทษและพิษภัยต่อคนรอบข้าง พบว่า กว่าร้อยละ
90 ของผู้ตอบเห็นด้วยที่การสูบบุหรี่มีโทษต่อคนรอบข้าง และ
ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ

ในส่วนของความคิดเห็นเกี่ยวกับค่านิยมในการสูบบุหรี่
ของสังคม พบว่าทุกกลุ่มมีความคิดเห็นคล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่
เห็นด้วยที่การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ไม่น่าเลียนแบบ เป็นสิ่ง
เสพติด ทำลายสุขภาพ และการท่ีผู้หญิงสูบบุหร่ี และวัยรุ่นสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 45 มีความเห็นว่า บุหร่ีไม่ได้
เป็นส่ิงเสพติดท่ีอันตรายกว่าส่ิงเสพติดอ่ืนๆ มีความคิดว่าคนท่ัวไป
สูบบุหรี่เนื่องจากเพื่อผ่อนคลายความเครียดมากที่สุด รองลงมา
คือ อยากลอง เพื่อนชวน และความต้องการเข้าสังคมหรือการ
ยอมรับจากเพ่ือน ตามลำดับ ร้อยละ 93 คิดว่าคนรอบขา้งรังเกียจ
บุคคลท่ีสูบบุหร่ี และร้อยละ 70 ของผู้ตอบแบบสอบถามรงัเกียจ
คนท่ีสูบบุหร่ีเช่นกัน ในด้านความรูเ้ร่ืองการสูบบุหร่ีกับสุขภาพน้ัน
ผู้ตอบทราบขอ้มูลในเร่ืองของพิษภัยจากบหุร่ีมากท่ีสุด รองลงมา
คือ ผลของควันบุหร่ีต่อสุขภาพคนใกล้เคียง  การรณรงค์งดบุหร่ีใน
ประเทศไทย และสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ตามลำดับ
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ ทราบจากโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมา
คือ จากวารสารสุขภาพต่างๆ และหนังสือพิมพ์ ตามลำดับ
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4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคตต่ิอการสบูบหุรีกั่บผู้ท่ี
สบูและไมส่บูบหุรี ่ (ดงัตารางที ่ 4)

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวพบว่า ในกลุ่มไม่สูบบุหรี่มี
ทัศนคตเิห็นด้วยทีไ่ม่ควรมพีฤติกรรมสบูบุหร่ีสูงกว่าในกลุ่มท่ีเคย
สูบหรือสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ทัศนคติในเร่ือง

ของบุหร่ีท่ีเป็นส่ิงเสพติดอันตรายกว่าส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ  ท่ีไม่พบ
ความแตกตา่งทางนยัสำคญัทางสถติ ิหลังจากการวเิคราะหห์ลาย
ตัวแปร โดยการปรบัด้วยอายุ เพศ และระดับการศึกษา  พบว่าคน
ที่ไม่สูบบุหรี่มีทัศนคติเห็นด้วยกับการที่สูบบุหรี่เป็นพฤติกรรม
ไม่ปกติในสังคม ผู้ชายสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมไม่ปกติธรรมดา



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                                      ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่และสุขภาพ
ปทีี ่24 ฉบบัที ่3 พ.ค.-ม.ิย. 2549                                                         วิไลวรรณ วิริยะไชโย, อภิรดี แซ่ลิ่ม212

ตารางที่ 3  ทัศนคติที่เห็นด้วยต่อพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่

                               ทัศนคติต่อพิษภัยการสูบบุหรี่                       จำนวน (รอ้ยละ)

                                                                                     บุคลากร               นักศึกษา            ผู้ป่วยและญาติ

การสบูบหุรีมี่โทษตอ่คนรอบขา้ง
เหตุผลในกรณีเห็นด้วย
พิษภัยต่อสุขภาพ  (ใช่)
ทำให้อากาศไม่บริสุทธิ์ (ใช่)

ทศันคตเิก่ียวกับการสบูบหุรี่
การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมไม่ปกติในสังคมไทย
ผู้ชายสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมไม่ปกติ
ผู้หญิงสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ผู้ใหญ่สูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ควรยอม
วัยรุ่นสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
การสูบบุหร่ีไม่แสดงถึงการเป็นคนทันสมัย เท่ห์
การสูบบุหร่ีไม่ทำให้คุณเป็นท่ียอมรับของเพ่ือนๆ
การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่น่าเลียนแบบ
บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติด ทำลายสขุภาพ
บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีอันตรายมากกว่าส่ิงเสพติดอ่ืน
ท่านรังเกียจเพ่ือนหรือบุคคลท่ีสูบบุหร่ี
ถ้าท่านสูบบุหร่ี เพ่ือนหรือคนรอบข้างรังเกียจ

1,364 (99.6)
     1,254 (92.8)

895 (67.6)

1,095 (80.0)
1,075 (78.6)
1,217 (88.8)
1,101 (80.7)
1,241 (90.7)
1,353 (98.5)
1,337 (97.7)
1,264 (92.1)
1,297 (95.0)

721 (53.1)
974 (71.8)

1,223 (92.7)

492 (99.6)
467 (97.9)
173 (51.0)

335 (69.4)
355 (73.5)
435 (89.9)
375 (77.8)
439 (90.9)
475 (98.5)
469 (97.1)
455 (94.2)
459 (95.2)
200 (41.5)
329 (68.4)
448 (93.5)

332 (99.1)
293 (88.2)
160 (48.3)

242 (75.2)
228 (71.9)
269 (84.1)
231 (72.4)
273 (84.8)
304 (95.0)
297 (93.4)
288 (90.0)
302 (93.2)
226 (71.1)
220 (67.9)
290 (91.8)

ตารางที่ 4  ทัศนคติที่เห็นด้วยต่อพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ที่สูบหรือเคยสูบและไม่สูบบุหรี่

            
ทศันคตติอ่การสบูบหุรี่

 จำนวน (ร้อยละ)             
P-value      cOR (95% CI)       aOR (95% CI)

                                                           สบู/เคยสบู         ไมส่บู

การสูบบุหร่ีมีโทษต่อคนรอบข้าง 195 (98.00) 1,993 (99.65) 0.002 5.84 (1.69–20.13) 1.75 (0.41–7.53)
การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองพฤติกรรมไม่ปกติในสังคม 110 (58.20) 1,553 (78.83) <0.001 2.70 (1.96–3.70) 3.03 (2.02–4.54)
ผู้ชายสูบบุหร่ีจัดเป็นพฤติกรรมไม่ปกติ   91 (48.40) 1,558 (79.25) <0.001 4.00 (3.03–5.55) 3.70 (2.48–5.44)
ผู้หญิงสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 143 (75.66) 1,766 (89.60) <0.001 2.77 (1.92–3.98) 2.49 (1.57–3.95)
ผู้ใหญ่สูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ควรยอมรับ 114 (60.00) 1,583 (80.72) <0.001 2.79 (2.05–3.85) 2.02 (1.38–2.97)
วัยรุ่นสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 147 (78.19) 1,796 (91.12) <0.001 2.86 (1.96–4.18) 2.42 (1.50–3.92)
การสูบบุหร่ีไม่แสดงถึงการเป็นคนทันสมัย เท่ห์ 176 (93.62) 1,943 (98.48) <0.001 4.42 (2.22–8.78) 4.85 (1.96–11.99)
การสูบบุหร่ีไม่ทำให้คุณเป็นท่ียอมรับของเพ่ือนๆ 168 (90.32) 1,924 (97.66) <0.001 4.55 (2.54–7.91) 3.96 (1.90–8.23)
การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่น่าเลียนแบบ 160 (85.56) 1,835 (92.96) <0.001 2.23 (1.43–3.47) 2.19 (1.25–3.85)
บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดทำลายสุขภาพ 171 (90.18) 1,873 (95.12) <0.001 2.05 (1.21–3.48) 1.68 (0.87–3.25)
บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดอันตรายมากกว่าส่ิงเสพติดอ่ืน 104 (55.61) 1,031 (52.71) 0.447 0.89 (0.66–1.20) 0.78 (0.54–1.13)

       aOR ปรับด้วยเพศ อายุ และระดับการศึกษา

ผู้หญิงสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม ผู้ใหญ่สูบบุหรี่เป็น
พฤติกรรมที่ไม่ควรยอมรับ วัยรุ่นสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม การสูบบุหรี่ไม่แสดงถึงการเป็นคนทันสมัยและเท่ห์

การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อนๆ สูงกว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่
อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ
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วิจารณ์
กลุ่มการศึกษาแม้ว่าจะเป็นกลุ่มที่มีฐานข้อมูลส่วนบุคคล

ต่างกัน ซึ่งได้แก่ กลุ่มบุคลากร นักศึกษา และกลุ่มผู้ป่วยหรือ
ญาติทั่วไป มีทัศนคติในเรื่องของพิษภัยจากการสูบบุหรี่คล้าย
คลึงกัน คือ การสูบบุหร่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพและต่อคนรอบขา้ง
มีค่านิยมว่าไม่ควรสูบบุหรี ่ในทุกเพศ ทุกวัย เนื ่องจากเป็น
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และมีความคิดว่าเพื่อนรอบข้างจะ
รังเกียจถ้าสูบบุหรี่ ทั้งนี้อาจเป็นผลสะท้อนจากการรณรงค์ใน
ระดับชาติในสื่อทุกชนิด และกลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มเฉพาะที่เข้าถึง
หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีทัศนคติในด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการเข้าถึงองค์ความรู้เรื่องบุหรี่ในทำนองเดียวกัน
กับอัตราการสูบบุหร่ี บุคลากรและนักศึกษา ในคณะแพทยศาสตร์
ที ่อยู ่ในอัตราที่ต่ำมาก  แสดงให้เห็นความสำคัญของการให้
องค์ความรู้เรื่องบุหรี่ในด้านทัศนคติและค่านิยมต่อการสูบบุหรี่
ของทุกกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ มีทัศนคติที่เห็นด้วยกับการ
ไม่ควรมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในทุกเพศ ทุกวัย สูงกว่ากลุ่มท่ีสูบ
หรือเคยสูบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในกลุ่มวัยรุ่นไทยในป ีพ.ศ. 25403  ท่ีพบว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี
มีทัศนคติ ในทางลบต่อการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้ที ่สูบบุหรี่
นอกจากนี้มีข้อสังเกตุในกลุ่มสูบหรือเคยสูบของการศึกษานี้ว่า
ยังมีทัศนคติถึงการสูบบุหรี ่ว่าเป็นพฤติกรรมที่ปกติในสังคม
โดยเฉพาะผู้ชาย และผู้ใหญ่เป็นจำนวนทีสู่งอยู่ ช้ีนำถึงการรณรงค์
ในเรื่องทัศนคติที่ถูกต้องจะนำไปสู่การลดจำนวนหรือป้องกันการ
เพิ่มผู้สูบบุหรี่รายใหม่  โดยเฉพาะการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก
ในการรณรงค์ในเชิงป้องปรามกลุ่มนักศึกษาสถาบันอื่นๆ ที่
ไม่เก่ียวขอ้งกับสาขาวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ซ่ึงมีอัตราการสบูบหุร่ีท่ี
สูงกว่ามาก4 เมื่อปรียบเทียบกับผลการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
คณะแพทยศาสตร์ ผู้ที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่มักสูบน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 มวนต่อวัน เป็นข้อมูลที่สอดคล้องกับสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ5 ผลจากอิทธิพลของสังคมรอบข้างชักนำให้ทุกกลุ่มศึกษา
เริม่สบูบหุรีเ่ปน็ขอ้มลูทีส่อดคลอ้งกับขอ้มลูในการสำรวจทศันคติ
แหล่งอื่นๆ เช่นเดียวกัน3-4, 6-7 ผลการศึกษาที่ครอบครัวเป็น
แรงจูงใจอันดับต้นในการเลิกบุหรี่ บ่งบอกถึงความสำคัญของ
การรณรงคส่์งเสริมและเน้นความสมัพันธ์ท่ีดีในสถาบันครอบครวั
ส่วนผู้ที่ไม่คิดเลิกสูบบุหรี่สาเหตุส่วนใหญ่มาจากสภาพแวดล้อม
ยังมีผู้สูบบุหร่ีมากน้ัน  อาจแสดงให้เห็นว่ากฎหมายสถานทีป่ลอด
บุหร่ียังมีผลบังคับใช้ไม่จริงจังในสถานท่ีทำงานของกลุ่มศึกษาช้ีนำ
ให้ควรรณรงค์การบังคับใช้กฎหมายงดสูบบุหรี่ในสถานที่ทำงาน
อย่างจริงจัง ซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ได้8 และชี้นำให้เน้นการจูงใจผู้ใกล้ชิดและเพื่อนให้งดบุหรี่ร่วม
ไปด้วยในกระบวนการของสถานพยาบาลหรือคลินิกเลิกบุหรี ่

สำหรับข้อมูลท่ีมากกว่าคร่ึง มีความคิดจะเลิกสูบบุหร่ี และต้องการ
ข้อมูลเรื่องวิธีการเลิกด้วยตนเองสูงสุด บ่งบอกถึงการเผยแพร่
ขอ้มลูในเรือ่งวธีิการเลกิบหุรีด่ว้ยตนเองเปน็การชว่ยกระบวนการ
การเลิกบุหรี่ที่สำคัญในการรณรงค์ และต้องการสถานพยาบาล
หรือคลินิกเลิกบุหรี ่รองลงมา ชี้นำถึงความจำเป็นของสถาน
พยาบาลของรฐัท่ีต้องมีหน่วยงานทางการแพทยห์รือคลินิกรองรับ
ในกระบวนการรณรงคง์ดสูบบหุร่ีให้ท่ัวถึง

ในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็น
บุคลากรคณะแพทยศาสตร์เพศชาย ส่งแบบสอบถามกลับคืนมา
เพียงจำนวนน้อย โดยอัตราการตอบแบบสอบถามในเพศชาย
เท่ากับร้อยละ 26 ในขณะที่เพศหญิงเท่ากับร้อยละ 46 จึงอาจ
ไม่เป็นตัวแทนของกลุ่มบุคลากรเพศชายได้ทั้งหมด แต่อย่างไร
ก็ตาม ผลจากการสำรวจอตัราการสูบบุหร่ีในกลุ่มบุคลากรเพศชาย
ของคณะแพทยศาสตร์ อย่างไม่เป็นทางการ พบว่าอัตราการสูบ
บุหรี่ในบุคลากรเพศชายไม่ต่างจากการศึกษาในครั้งนี้

สรุป
ในการรณรงค์งดสูบบุหรี่  ควรส่งเสริมทัศนคติและ

คา่นยิมในเรือ่งพฤตกิรรมการไมส่บูบหุรีต่ัง้แตก่ลุ่มวยัรุน่ เพือ่
ป้องกันการสูบบุหรี่ร่วมไปกับการให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่
การรณรงค์เพิ่มความสัมพันธ์ของสถาบันครอบครัวเป็นส่วน
สนับสนนุให้อัตราการเลกิบุหรีสู่งข้ึน สำหรบัการรณรงคง์ดสบู
บุหร่ีในคณะแพทยศาสตรท่ี์แม้อัตราการสบูบุหร่ีอยู่ในเกณฑ์ต่ำ
น้ัน  ยังมีความจำเป็นให้ลดอัตราลงจนเป็นศูนย์ เพราะบุคลากร
ทางการแพทยห์รอืนักศึกษาแพทยเ์ปน็กลุ่มตวัอย่างของสงัคม
ในการไม่สูบบุหรี่ ทั้งนี้ในกระบวนการรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่
ควรสนับสนุนหรือประชาสัมพันธ์ในด้านข้อมูลเกี่ยวกับโทษ
ของบุหร่ีต่อสุขภาพเปน็สำคัญอย่างต่อเน่ือง และมีคู่มือในการ
เลิกสูบบุหรี ่ด้วยตนเอง นอกจากนี ้ควรมีคลินิกเลิกบุหรี ่
มารองรบัเพ่ือให้การรณรงคค์รบวงจร  นอกเหนือจากการใหมี้
การบังคับใช้กฎหมายปลอดบุหรี ่ในสถานที่ทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านกลุ่มสถาบันแพทย-
ศาสตร์แห่งประเทศไทย  โดยสำนักงานโครงการพัฒนาสภาวะผู้นำ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียนแพทย์ไทย ระยะท่ี 2
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