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Objective: To define prevalence and associated factors of smoking among workers in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Method: The cross-sectional survey was performed by collecting 
questionnaire from workers in King Chulalongkorn Memorial Hospital. Samples were selected by 
stratified sampling method. Results: The response rate was 63.2%. The prevalence of current smoker 
was 6.1% (120 persons). The prevalence of smoking was highest in general administration division 
(30.6%) and among security guards (38.8%). Most of smokers had good knowledge comparable to 
ex-smokers and nonsmokers. Smoker group had higher average scores of attitude to smoking than 
the other groups. Male (p-value < 0.01), age group 41-50  years (p-value < 0.01), education level 
lower than bachelor degree (p-value < 0.01), being married (p-value < 0.01), alcohol drinking (p-
value < 0.01), shift work (p-value < 0.01), average income less than 15,000 Baht/month (p-value < 
0.01) and job stress (p-value < 0.01) were factors associated with smoking. Although most of current 
smokers were mild nicotine dependence, only one-third of them decided to quit smoking and more 
than half of them were never counseled or advised by health professional to quit smoking. Promoting 
factor for smoking cessation were family support (57.3%), and self-control (37.3%). Conclusion: 
Despite low prevalence of smoking among workers in university hospital, they should be health 
model for people. To promote workers to be health model, the hospital should improve accessibility 
to smoking cessation clinic, screening and promote hospital’s smoking free policy. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคตา่งๆมากมาย เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคถงุลมโป่งพอง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย เป็น
ต้น และยงัเป็นสาเหตขุองมะเร็งอีกหลายชนิด เช่น มะเร็งปอด มะเร็งกลอ่งเสียง มะเร็งในชอ่งปาก 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น(1-3) จากผลการส ารวจปัจจยัเส่ียงของภาระ
โรคประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 พบวา่บหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีเป็นสาเหตขุองโรคอนัดบัท่ี 2 
รองจากการด่ืมสรุา(4) นอกจากผลกระทบตอ่สขุภาพแล้ว การสบูบหุร่ียงัสง่ผลเสียทาง
เศรษฐศาสตร์ในระดบัประเทศ เน่ืองจากการสญูเสียผลิตภาพการท างาน และมีต้นทนุการบริการ
ทางการแพทย์ท่ีสงูขึน้อีกด้วย(1, 4-7) 

ปัญหาต่างๆจากการสูบบุหร่ีดงัท่ีกล่าวมาเบือ้งต้น บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 
และพยาบาล ซึ่งเป็นบคุคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของการสบูบหุร่ี จึงมีบทบาทส าคญัตอ่การ
เป็นแบบอย่างท่ีดีในการไม่สบูบุหร่ีให้แก่คนทัว่ไป ทัง้ในบริเวณโรงพยาบาลและท่ีสาธารณะ และ
เป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการตรวจคดักรองผู้สบูบหุร่ีและเป็นผู้แนะน าให้เลิกสบูบหุร่ี (8-16) อย่างไร
ก็ตาม จากการศึกษาในตา่งประเทศพบว่ามีสดัส่วนแพทย์และพยาบาลท่ีสูบบหุร่ีสูงถึงร้อยละ 7-
50(17, 18) โดยแพทย์และพยาบาลท่ีสบูบหุร่ีมีแนวโน้มท่ีจะไมแ่นะน าให้ผู้ ป่วยเลิกสบูบหุร่ีอีกด้วย 

ส าหรับประเทศไทย สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ได้ถูกก าหนดให้เป็น
พืน้ท่ีเขตปลอดบหุร่ีทัง้หมด ตามพระราชบญัญัติคุ้มครองสขุภาพผู้ ไม่สบูบหุร่ี พ.ศ. 2535 และตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 19 พ.ศ. 2553(19, 20) โรงพยาบาลจ านวนมากจึงด าเนินการ
โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โดยเร่ิมกับบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งจากการส ารวจพบว่าบคุลากรของ
โรงพยาบาลท่ีสบูบหุร่ี สว่นใหญ่พบในกลุ่มคนงาน พนกังานเปล พนกังานขบัรถ มีเพียงส่วนน้อยท่ี
เป็นกลุม่แพทย์และพยาบาล(21-24) 

จากการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของบคุลากรในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จากการตรวจสขุภาพประจ าปีพ.ศ. 2557(25) พบว่ามีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจ าซึ่งสบูบหุร่ีมากกว่า 100 
มวนใน 3 เดือน และมีระดบัการตดินิโคตินในระดบัสงูเป็นจ านวน 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าท่ี
ในกลุ่มงานรักษาความปลอดภัย เวรเปล ช่างซ่อมบ ารุง และเวชระเบียน อย่างไรก็ตาม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ยังขาดข้อมลูของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีมีระดบัการติดนิโคตินใน
ระดบัอ่ืน ได้แก่ การติดนิโคตินในระดบัน้อย และระดบัปานกลาง และกลุ่มผู้สบูบุหร่ีเป็นครัง้คราว 
ซึ่งยังไม่ได้รับการส ารวจ ดังนัน้การจัดท าวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบขนาดและการ
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กระจายของปัญหาการสูบบุหร่ีของบุคลากรกลุ่มต่างๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ี เพ่ือน าผลท่ีได้จากการศกึษาในครัง้นีม้าเป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ในการด าเนินการรณรงค์เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารถลดการสบูบหุร่ีหรือเลิกสบูบหุร่ี และปอ้งกนัผู้สบู
บหุร่ีรายใหมต่อ่ไปในอนาคต 
1.2 ค าถามของการวิจัย 

 1. ความชกุการสบูบหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเป็น
เทา่ไร 

 2. ปัจจยัใดบ้างท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 3. ความรู้ ทศันคตขิองผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี และผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีส าเร็จเป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศกึษาความชกุการสบูบหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย 
 2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆและการสบูบหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 3. ประเมินความรู้ ทศันคตขิองผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี และผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีส าเร็จ 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
  ท าการศกึษาวิจยัในบคุลากรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ต าแหนง่เจ้าหน้าท่ี
ประจ า และลกูจ้างประจ า สงักดัสภากาชาดไทยในระหว่างเดือน 31 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถึง 14 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 
1.5 สมมตฐิานการวิจัย  
  ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัจากสิ่งแวดล้อม และปัจจยัจากงานมีความเก่ียวข้องตอ่การสบู
บหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
  กลุม่อาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมการวิจยัสามารถเป็นตวัแทนของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สงักดัสภากาชาดไทยได้ และผู้ ท่ีได้รับเลือกตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริงทกุคน 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจยัได้ค านงึถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในคนทัง้ 3 ข้อ คือ 
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  1.หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมลูอย่าง
ครบถ้วนจนผู้ ท่ีได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจยัเข้าใจเป็นอยา่งดีและตดัสินใจอยา่งอิสระในการให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั ผู้วิจยัจะเก็บรักษาความลบัของผู้ เข้าร่วมในการวิจยั โดยผู้วิจยั
สร้างรหสัแบบสอบถามขึน้มาเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูเทา่นัน้ ผู้วิจยัท าการแจกแบบสอบถามท่ี
มีรหสัแตกตา่งกนัให้แก่ผู้ เข้าร่วมวิจยัแบบสุม่ และในแบบบนัทกึข้อมลูไมไ่ด้ให้อาสาสมคัรระบช่ืุอ 
หรือสิ่งท่ีจะระบถุึงตวัผู้ เข้าร่วมในการวิจยัได้   

  2.หลกัการให้ประโยชน์ ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
ผู้ เข้าร่วมในการวิจยัจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆ อาจเกิดความเส่ียงตอ่ตวัผู้ เข้าร่วมในการวิจยัเพียง
เล็กน้อย คือ อาจจะท าให้เสียเวลา ไมส่ะดวกตอ่การตอบแบบสอบถาม และ 

  3.หลกัความยติุธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ์การคดัเข้าและออกชดัเจน มีการ
กระจายประโยชน์และความเส่ียงอยา่งเทา่เทียมกนั 

  เน่ืองจากการวิจยันีมี้จ านวนอาสาสมคัรเป็นจ านวน 1,872 คน ผู้วิจยัขอยกเว้น 
written consent โดยให้อาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมวิจยัให้ความยินยอมด้วยการตอบแบบสอบถาม หรือ 
consent by action แทน 
1.8 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 เน่ืองจากการวิจยันี ้ผู้วิจยัสุม่เลือกเจ้าหน้าท่ีมาเพียงบางส่วนเพ่ือเข้าร่วมการวิจยั และการ
วิจยันีเ้ก็บข้อมลูด้วยการแจกแบบสอบถามแล้วให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสง่แบบสอบถามคืนแก่ผู้วิจยั 
ดงันัน้การวิจยันีจ้งึอาจจะท าให้ได้ข้อมลูไมค่รบถ้วนเน่ืองจากผู้ เข้าร่วมวิจยัไมส่ง่แบบสอบถามคืน
แก่ผู้วิจยั หรือผู้ เข้าร่วมวิจยัอาจกรอกข้อมลูไมต่รงตอ่ความเป็นจริงได้ 
1.9 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. บหุร่ี หมายถึง ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสว่นประกอบของใบยาสบูทัง้ชนิดมีควนั และไมมี่ควนั  
เชน่ บหุร่ีซอง บหุร่ีมวนเอง ซิการ์ ไปป์ บหุร่ีไฟฟ้า เป็นต้น 

2. การสบูบหุร่ี แบง่เป็น 
 - ผู้สบูบหุร่ีเป็นประจ า หมายถึง ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีทกุวนั 
 - ผู้สบูบหุร่ีเป็นครัง้คราว หมายถึง ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไมท่กุวนั 
 - ผู้ เคยสบูบหุร่ี หมายถึง ผู้ ท่ีในอดีตสบูบหุร่ีปัจจบุนัเลิกสบูบหุร่ีตัง้แต ่1 เดือนเป็นต้นไป 

3. การท างานลว่งเวลา หมายถึง การท างานนอกเหนือหรือเกินเวลาท างานปกติ หรือเกิน
ชัว่โมงท างานในแตล่ะวนั หรือท างานในวนัหยดุประจ าสปัดาห์ วนัหยดุตามประเพณี หรือวนัหยดุ
อ่ืนตามท่ีคณะรัฐมนตรี หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยก าหนด 
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4. ความเครียด หมายถึง สภาวะท่ีบคุคลไมส่ามารถจดัการหรือปรับตวัตอ่สภาพและ
เหตกุารณ์แวดล้อมท่ีมากระทบ จนสง่ผลตอ่ความคดิและกระบวนการตดัสินใจ เกิดผลลบทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจและความสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน 

5. การออกก าลงักาย หมายถึง การมีกิจกรรทางกายในระดบัปานกลางถึงหนกัเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทีตอ่สปัดาห์ ในผู้ ใหญ่ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

6. กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกายใดๆท่ีต้องใช้กล้ามเนือ้ลายซึ่ง
จ าเป็นต้องใช้พลงังาน ซึง่ประกอบด้วยกิจกรรมทัง้ 4 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมขณะท างาน กิจกรรม
การเดนิทาง กิจกรรมการสนัทนาการ พกัผอ่นหย่อนใจ และกิจกรรมท่ีอยูก่บัท่ี โดยสามารถแบง่ได้
เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัเบา เชน่ การยืน นัง่ นอน ระดบัปานกลาง เชน่ การเดนิเร็ว การยกของเบาๆ 
และระดบัหนกั เชน่ การยกของหนกั การขดุ หรือการก่อสร้าง 
1.10 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้รับมาประกอบในการชว่ยเหลือเจ้าหน้าท่ีผู้ ท่ีสบูบหุร่ี รณรงค์และ 
สง่เสริมบคุลากรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นต้นแบบทางสขุภาพให้แก่ประชาชน
ทัว่ไปได้ และสง่เสริมให้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเป็นโรงพยาบาลปลอดบหุร่ีตอ่ไป 
1.11 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-โรคประจ าตวั 
-การออกก าลงักาย                
-สถานภาพสมรส 
-ระดบัการศึกษา 
-ระดบัรายไดต่้อเดือน 
-ความรู้และทศันคติต่อการสูบบุหร่ี 
-ความรู้เก่ียวกบัโทษของการสูบ
บุหร่ี  
  

ปัจจัยจากงาน 
-ความเครียดจากการท างาน 

-การท างานล่วงเวลา 

-แผนกงาน 
 

การสูบบุหร่ี 
  

ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อม 
-เพ่ือนร่วมงาน/บุคคลในครอบครัวสูบ

บุหร่ี 

-การเขา้ถึงร้านคา้ท่ีจ  าหน่ายบุหร่ี 

-ความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน

หรือครอบครัว 

-การบงัคบัตามกฎ ระเบียบ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับบุหร่ี 
ประเภทของผลิตภณัฑ์ยาสบูนัน้ สามารถแบง่ตามลกัษณะการใช้งานได้เป็น 2 กลุม่ คือ 

ผลิตภณัฑ์ยาสบูชนิดมีควนั และไมมี่ควนั มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2.1(26) 
ตารางท่ี 2. 1 แสดงประเภทผลิตภณัฑ์ยาสบู 

ผลิตภณัฑ์ยาสบูชนิดมีควนั ผลิตภณัฑ์ยาสบูชนิดไมมี่ควนั 
1.บหุร่ีโรงงาน ซึง่อาจจะมีช่ือเรียกอ่ืน เชน่ บหุร่ี
ซอง สามารถแบง่ได้เป็น บหุร่ีท่ีมีก้นกรองและบหุร่ี
ท่ีไมมี่ก้นกรอง 
2.บหุร่ีมวนเอง เป็นบหุร่ีท่ีผู้สบูสามารถมวนเองได้ 
โดยมียาเส้นเป็นสว่นประกอบภายใน 
3.ผลิตภณัฑ์ยาสบูชนิดมีควนัอ่ืนๆ เชน่ ซิการ์ 
ยาสบูท่ีต้องสบูผา่นน า้ ไปป์ เป็นต้น 

เชน่ ยาเส้นท่ีน ามาผสมในหมากหรือพลู
ส าหรับเคีย้ว ยานตัถุ์ท่ีใช้ส าหรับสดูเข้า
จมกู บหุร่ีไฟฟ้า เป็นต้น 

 
2.2 ผลต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 

บหุร่ี 1 มวนเม่ือเกิดการเผาไหม้จะก่อให้เกิดสารเคมีมากกวา่ 4,000 ชนิดแตท่ี่ทราบ
คณุสมบตัทิางชีวเคมีและผลกระทบตอ่สขุภาพมีเพียงไมก่ี่ชนิด เชน่ ทาร์ นิโคติน สารจ าพวกกรด
และฟีนอล สารจ าพวกอลัดีไฮด์และคีโตน และอ่ืนๆอีกหลายชนิด และมีสารเคมี 42 ชนิดท่ีเป็นสาร
ก่อมะเร็ง(2, 3, 27, 28) 
 สารพิษท่ีส าคญัในควนับหุร่ี 

-นิโคตนิ เป็นสารท่ีพบในใบยาสบูเทา่นัน้และเป็นสารส าคญัท่ีก่อให้เกิดการเสพติดและท า
ให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เชน่ โรคความดนัโลหิตสงู เป็นต้น 
 -ทาร์ ประกอบด้วยสารหลายชนิด มีลกัษณะเป็นละอองของเหลวเหนียวสีน า้ตาลคล้าย
น า้มนัดนิ ร้อยละ 50 ของทาร์จะจบัอยูท่ี่ปอด ท าให้เกิดอาการไอเรือ้รัง ก่อให้เกิดโรคถงุลมปอดโป่ง
พอง 
 -คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซท่ีเกิดจากการเผาไหม้ไมส่มบรูณ์ซึง่เป็นชนิดเดียวกบัก๊าซท่ี
พน่ออกจากท่อไอเสียรถยนต์ ซึง่ก๊าซนีจ้ะแยง่กบัก๊าซออกซิเจนซึง่เป็นก๊าซท่ีมนษุย์ใช้หายใจ ท าให้
เม็ดเลือดแดงจบัก๊าซออกซิเจนได้ลดลงสง่ผลให้มีออกซิเจนไปเลีย้งสว่นตา่งๆของร่างกายไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดอาการมนึงง หมดสต ิและเสียชีวิตได้ 
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 -ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นสารพิษท าลายเย่ือบหุลอดเลือดสว่นปลายและผนงัถงุลมท าให้
เกิดถงุลมโป่งพอง 
 -ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซพิษท่ีท าลายเย่ือบหุลอดลมสว่นปลายและถงุลม ท าให้เกิด
โรคถงุลมโป่งพอง 
 -แอมโมเนีย เป็นสารท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองตอ่เนือ้เย่ือ ท าให้แสบตา แสบจมกู ไอเรือ้รัง 
 -สารกลุม่โพลีไซคลิกอโรมาติกไฮโดรคาร์บอน ตวัท่ีพบมากท่ีสดุคือ เบนโซ-(เอ)-ไพรีน ซึง่
เป็นสารก่อมะเร็ง 
 -ไซยาไนด์ เป็นสารเบื่อหน ูมีผลตอ่ระบบทางเดนิอาหาร ท าให้เส่ียงตอ่โรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด และเป็นสารก่อมะเร็ง 
 -อะซิโตน ท าให้เกิดอาการมึนงง ระคายเคืองตอ่เย่ือบตุา จมกู และทางเดนิหายใจ และท า
ให้เซลล์ตบัตายได้ 
 -แคดเมียม ระคายเคืองตอ่เย่ือบทุางเดนิหายใจ ท าให้เกิดปอดอกัเสบ และมะเร็งปอดได้ 
 -ฟอร์มาลดีไฮด์ ระคายเคืองตอ่เย่ือบตุา จมกู และทางเดินหายใจ และเป็นสารก่อมะเร็ง
อีกด้วย  
 -สารกมัมนัตภาพรังสี ควนับหุร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ท่ีมีรังสีแอลฟาซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ของ
มะเร็งปอด 
 ดงันัน้ การสบูบหุร่ีจงึท าให้เกิดผลเสียตา่งๆตอ่ร่างกาย ท าให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคตา่งๆ 
ดงันี ้

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 การสบูบหุร่ีกระตุ้นการอกัเสบของผนงัหลอดเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือดหนาขึน้และ
หลอดเลือดตีบลง สง่ผลให้หวัใจเต้นเร็วขึน้และเกิดความดนัโลหิตสงู ท าให้เกิดลิ่มเลือดอดุตนั
บริเวณอวยัวะท่ีส าคญัตา่งๆของร่างกาย เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย(2) โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดฉบัพลนัมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีในกลุม่อายเุดียวกนัถึง 5 เทา่ การเลิกสบูบหุร่ีเป็น
ระยะเวลา 1 ปี สามารถลดความเส่ียงตอ่โรคหวัใจได้คร่ึงหนึง่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ียงัคงสบูบหุร่ี และ
ความเส่ียงจะคอ่ยๆลดลงเท่ากบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีเม่ือหยดุบหุร่ีได้ตัง้แต ่15 ปีขึน้ไป(29) ส าหรับโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีประมาณ 1.2-
1.5 เทา่ ซึง่ความเส่ียงนีย้งัคงเกิดขึน้กบัผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี แตไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสองอีกด้วย(30, 31) 
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โรคระบบทางเดนิหายใจ 
 การสบูบหุร่ีท าลายทางเดนิหายใจและถงุลมท าให้เกิดโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ซึง่เป็นโรคท่ีไม่
สามารถกลบัมาเป็นปกตไิด้ โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ีนัน้มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจากโรคนีม้ากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้
สบูบหุร่ีถึง 12 เทา่ ส าหรับในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหอบหืด การสบูบหุร่ีจะท าให้อาการก าเริบมากขึน้ 
และยงัเป็นสาเหตขุองการเกิดมะเร็งปอดอีกด้วย(2) โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ีน้อยกวา่ 14 มวนตอ่วนั จะมี
ความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตด้วยมะเร็งปอดมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี 8 เทา่ และผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่ 25 
มวนตอ่วนัจะมีความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตด้วยมะเร็งปอดสงูขึน้ถึง  25 เทา่ เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมส่บู
บหุร่ี การเลิกสบูบหุร่ีมีผลดีตอ่สมรรถภาพปอดทกุระยะของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง การหยดุสบูบหุร่ี
ตัง้แต ่12 ชัว่โมง ท าให้ระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือดลดลงและการหายใจดีขึน้เม่ือหยดุสบู
บหุร่ีตัง้แต ่ 1-9 เดือนเป็นต้นไป(29) 
 โรคทางเดนิอาหารและล าไส้ 
 การสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กสว่นต้น 
และยงัท าให้แผลหายช้ากวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี(3, 32) และยงัเส่ียงตอ่การเกิดโรคตบัออ่นอกัเสบเป็น 1.74 
เทา่ในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนั และ 1.32 เทา่ในผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีอีกด้วย(33)  
 โรคมะเร็ง 
 การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตขุองมะเร็งหลายชนิด ได้แก่มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งใน
ชอ่งปาก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งปากมดลกู มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
ตบั มะเร็งไตและท่อปัสสาวะ มะเร็งตบัอ่อนและมะเร็งกระเพาะอาหาร เชน่ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะเส่ียงตอ่
การเกิดมะเร็งทอ่น า้ดีและเส่ียงตอ่การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตอ่มลกูหมากมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี
เป็น 1.23 และ 1.24 เทา่ ตามล าดบั ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาจนหายแล้ว การงดการสบูบหุร่ี
ชว่ยลดอตัราการตายจากทกุสาเหตแุละชว่ยท าให้พยากรณ์โรคดีขึน้ด้วย(2) การหยดุสบูบหุร่ีตัง้แต ่
10 ปีเป็นต้นไปจะลดความเส่ียงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปอดได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 
และจะลดความเส่ียงได้มากกวา่ร้อยละ 90 หากหยดุได้ก่อนอาย ุ30 ปี อย่างไรก็ตามความเส่ียงตอ่
การมะเร็งปอดยงัคงสงูกวา่ผู้ ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีแม้จะหยดุมานานกวา่ 20 ปี(29) 
 นอกจากนีก้ารสบูบหุร่ียงัเป็นสาเหตตุอ่การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายและการ
ตัง้ครรภ์ในเพศหญิง เชน่   ท าให้เส่ียงตอ่การท้องนอกมดลกู มารดาท่ีสบูบหุร่ีขณะตัง้ครรภ์จะท า
ให้ทารกมีน า้หนกัแรกคลอดน้อยกวา่มารดาท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีขณะตัง้ครรภ์  อีกทัง้การสบูบหุร่ียงั
สง่ผลตอ่โรคเบาหวานท าให้ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ยากขึน้ และยงัสง่ผลตอ่โรคฟัน และโรคตา 
เป็นต้น(2) 
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2.3 การสูบบุหร่ีกับการท างาน 
 การสบูบหุร่ีนอกจากจะมีผลตอ่สขุภาพของผู้ ท่ีสบูหรือผู้ ท่ีได้รับควนัแล้ว ยงัมีผลตอ่การ
ท างานอีกด้วย เชน่ จากการศกึษาก่อนหน้าพบวา่การสบูบหุร่ีท าให้เส่ียงตอ่โรคผิวหนงัอกัเสบบอ่ย
กวา่ และรุนแรงกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี โดยปริมาณการสบูบหุร่ีนัน้มีผลตอ่ความรุนแรงของโรคผิวหนงั
อกัเสบด้วย เน่ืองจากผู้สบูบหุร่ีไมไ่ด้สวมถงุมือขณะสบูบหุร่ีท าให้มีโอกาสสมัผสัสารระคายเคือง
ตา่งๆมากขึน้(34-36) 
 นอกจากนีก้ารสบูบหุร่ียงัท าให้เส่ียงตอ่การปวดกล้ามเนือ้หลงัสว่นลา่งอีกด้วย โดยพบวา่ผู้
ท่ีสบูบหุร่ีมีความเส่ียงตอ่การปวดหลงัเรือ้รังมากกวา่ผู้ ท่ีไม่สบูบหุร่ีถึง 1.79 เทา่ เส่ียงตอ่การปวด
หลงัจนไมส่ามารถปฏิบตังิานได้ 2.14 เทา่ และผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีสดัสว่นรับการรักษาอาการปวดหลงั
เป็น 1.49 เทา่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีอีกด้วย(37) 
 นอกจากผลกระทบตอ่สขุภาพของพนกังานแล้ว การสบูบหุร่ียงัท าให้สญูเสียผลิตภาพการ
ท างานของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจากการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วยหรือการสบูบหุร่ีขณะเวลาปฏิบตังิาน
อีกด้วย จากการศกึษาในสหราชอาณาจกัร พบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนัและผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี จะมี
สดัสว่นการขาดงานมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีร้อยละ 33 และร้อยละ 14 ตามล าดบั โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะ
มีระยะเวลาขาดงานมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูประมาณ 3 วนัตอ่ปี ซึง่ผลจากการขาดงานนีค้ิดเป็นต้นทนุ
จากการขาดงานถึง 1.4 พนัล้านยโูร ในปี ค.ศ. 2011(38) 
 การสบูบหุร่ีมิได้สง่ผลกระทบเพียงแคส่ขุภาพและต้นทนุของสถานประกอบการเทา่นัน้ แต่
ยงัสง่ผลตอ่การใช้บริการทางการแพทย์และคา่ใช้จา่ยทางการแพทย์ด้วย จากการศกึษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีสดัสว่นการใช้บริการรักษาแบบฉกุเฉินและต้องได้รับการนอนพกั
รักษาตวัท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี และมีต้นทนุการใช้การบริการทางการแพทย์มากกว่า
ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีถึง 2,056 ดอลลาร์สหรัฐตอ่คนตอ่ปี(39) 
2.4 สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

จากการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีและการด่ืมสรุาของประชากร พ.ศ. 2557 ซึง่จดัท าโดย
ส านกังานสถิตแิหง่ชาต ิท าการส ารวจในประชากรไทยท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป พบวา่มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ี
จ านวน 11.4 ล้านคนจากจ านวนประชากรทัง้สิน้ 54.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.7 เพิ่มขึน้จากปี 
พ.ศ. 2556 ซึง่มีสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีร้อยละ 19.9 โดยพบว่ากลุม่วยัท างาน (อาย ุ25-59 ปี) เป็นกลุม่ท่ีมี
สดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ รองลงมาคือ กลุม่ผู้สงูอายแุละกลุม่เยาวชน ตามล าดบั (40) 

จากการศกึษาพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีเป็นสาเหตขุองโรคและการบาดเจ็บใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบวา่ การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากการ
ด่ืมสรุา และในปีเดียวกนั การศกึษาภาระโรคท่ีมีสาเหตเุก่ียวข้องกบัการสบูบหุร่ี พบวา่มีผู้ เสียชีวิต
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จากโรคท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ีในกลุม่คนท่ีมีอาย ุ30 ปีขึน้ไปเป็นจ านวน 50,710 คน หรือประมาณ
ร้อยละ 12 ของการตายทัง้หมด ซึง่โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเป็นสาเหตกุารตายหลกัของโรคท่ีเกิดจาก
การสบูบหุร่ี จ านวน 11,895 คน ตอ่มาคือโรคมะเร็งปอด จ านวน 11,742 คน โรคหวัใจและหลอด
เลือด จ านวน 11,666 คน และโรคมะเร็งอ่ืนๆ จ านวน 7,244 คน(4) ซึง่ตอ่มาผลการส ารวจภาระโรค
ในปี พ.ศ. 2556 พบวา่มีผู้ ท่ีเสียชีวิตจากโรคเหลา่นีเ้พิ่มขึน้ ดงันี ้โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง จ านวน 
17,700 คน โรคหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 38,000 คน และโรคมะเร็งหลอดลมและปอด 
จ านวน 17,000 คน(41) 

จากการประมาณความสญูเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ี พบว่า
ความสญูเสียทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเกิดขึน้ 52,189 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 0.54 ของผลิตภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ ซึง่คิดเป็นคา่ใช้จา่ยทางตรงทางการแพทย์ 10,137 ล้านบาท หรือร้อยละ 20 
ของคา่ใช้จ่ายทัง้หมด คา่ใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์เท่ากบั 1,063 ล้านบาท หรือร้อยละ 2 การ
สญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ ป่วยเท่ากบั 370 ล้านบาท หรือร้อยละ 0.7 และการสญูเสีย
ผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ดแูลผู้ ป่วย 147 ล้านบาท หรือร้อยละ 0.3 เม่ือเทียบกบัมลูคา่ทาง
เศรษฐกิจของยาสบูและผลิตภณัฑ์ยาสบูมีเพียงประมาณ 50,889 ล้านบาท หรือคดิเป็นร้อยละ 
0.53 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ จะเห็นได้ว่ายงัมีความส าคญัท่ีต้องมีมาตรการตา่งๆเพื่อ
ลดการสบูบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือลดความสญูเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึน้จากการสบูบหุร่ี(4) 
2.5 พระราชบัญญัตคุ้ิมครองสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
 กฎหมายสาธารณสขุท่ีควบคมุการบริโภคยาสบูของประเทศไทย มี 2 ฉบบั คือ 
 2.5.1 พระราชบญัญตัิคุ้มครองสขุภาพของผู้ไมส่บูบหุร่ี พ.ศ. 2535  

  เน่ืองด้วยปัจจบุนัเป็นท่ียอมรับทางการแพทย์วา่ ควนับหุร่ีก่อให้เกิดผลเสียตอ่
สขุภาพของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีและผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีท่ีอยูใ่กล้เคียงดงัท่ีได้กลา่วไปในเบือ้งต้น โดยเฉพาะกรณี
ท่ีผู้สดูควนันัน้เป็นเด็ก จงึได้มีกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสขุภาพเพ่ือผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี โดยก าหนดห้ามสบู
บหุร่ีในบางสถานท่ี หรือจดัเป็นเขตสบูบหุร่ีไว้โดยเฉพาะ หรือโดยวิธีอ่ืน ๆ ก าหนดสภาพ ลกัษณะ
และมาตรฐานของเขตปลอดบหุร่ีและเขตสบูบหุร่ี หลกัเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมาย
ในเขตสบูบหุร่ีหรือเขตปลอดบหุร่ีและก าหนดบทลงโทษหากไมป่ฏิบตัิตามบทบญัญัติกฎหมายนี ้(20) 
โดย ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 19 พ.ศ.2553 เร่ืองก าหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ี
สาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสขุภาพของผู้ไมส่บูบหุร่ี และก าหนดสว่นหนึง่สว่นใดหรือทัง้หมดของ
สถานท่ีสาธารณะดงักลา่วเป็นเขตสบูบหุร่ีหรือเขตปลอดบหุร่ี ตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองสขุภาพ
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ของผู้ ไมส่บูบหุร่ี พ.ศ. 2535 ได้ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสขุและสง่เสริมสขุภาพ เป็นท่ี
สาธารณะให้มีการคุ้มครองสขุภาพของผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี โดยก าหนดให้เป็นเขตปลอดบหุร่ีทัง้หมด(19) 
 2.5.2 พระราชบญัญตัิควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535  
  กฎหมายฉบบันีมี้ความมุง่หมายเพ่ือควบคมุการขาย การโฆษณา และการกระท า
ตา่งๆท่ีจะท าให้มีการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูอยา่งแพร่หลาย รวมถึงได้ก าหนดบทลงโทษด้วยหากมี
การฝ่าฝืน(3) เชน่ ห้ามขาย แลกเปล่ียน หรือให้บหุร่ีแก่บคุคลท่ีมีอายตุ ่ากว่า 18 ปี หากฝ่าฝืนมีโทษ
จ าคกุไมเ่กิน 1 เดือน หรือปรับไมเ่กิน 2,000 บาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ เป็นต้น 
2.6 ความชุกของการสูบบุหร่ีในบุคลากรทางการแพทย์และผลกระทบ 

มีการศกึษาในตา่งประเทศจ านวนมากศกึษาความชกุของการสบูบหุร่ีในนกัศกึษาแพทย์ 
นกัศกึษาทนัตแพทย์ และนกัศกึษาพยาบาล พบว่าความชกุของนกัศกึษาท่ีสบูบหุร่ีมีความ
แตกตา่งกนัตามประเทศท่ีศกึษาโดยมีความชกุตัง้แตร้่อยละ 5 ถึงร้อยละ 30(42-45) โดยประเทศท่ีพบ
ความชกุของการสบูบหุร่ีน้อยในนกัศกึษากลุม่ดงักลา่วคือประเทศอินเดีย(43)และประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนลาว(46) ซึง่มีจ านวนเพียงร้อยละ 9 และร้อยละ 5 ตามล าดบั นอกจากนี ้
การศกึษายงัพบวา่นกัศกึษาท่ีสบูบหุร่ีมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับนโยบายปลอดบหุร่ี การห้ามขายบหุร่ี
แก่วยัรุ่น และนโยบายห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะน้อยกว่าผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี และผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีความ
ตระหนกัถึงบทบาทการสง่เสริมสขุภาพ โดยการให้ค าแนะน าเลิกบหุร่ีแก่ผู้ ป่วยน้อยกว่าผู้ ท่ีไมส่บู
อีกด้วย(47) 

ทัง้ๆท่ีบคุลากรของโรงพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโทษของบหุร่ีในระดบัดีมาก
(11, 14)และมีบทบาทส าคญัท่ีช่วยให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยในการเลิกสบูบหุร่ี(8-10) โดยร้อยละ 30 ของผู้
ท่ีสบูบหุร่ีสามารถเลิกสบูได้จากความชว่ยเหลือของบคุลากรทางการแพทย์(9) มีการศกึษาจ านวน
มากท่ีศกึษาความชกุของการสบูบหุร่ีในแพทย์และพยาบาล พบวา่มีสดัสว่นแตกตา่งกนัตาม
การศกึษาตัง้แตร้่อยละ 7 ถึงร้อยละ 50 โดยสว่นใหญ่พยาบาลมีความชกุของการสบูบหุร่ีมากกวา่
แพทย์(11-16) มีเพียงการศกึษาของประเทศจอร์แดนและประเทศอาร์เมเนียซึง่พบวา่แพทย์มีสดัสว่น
การสบูบหุร่ีมากกวา่พยาบาล(12, 48) สง่ผลตอ่ความนา่เช่ือถือตอ่การปฏิบตังิานของแพทย์และ
พยาบาลซึง่มีบทบาทในการสง่เสริมสขุภาพตอ่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี(48) เน่ืองจากผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีทศันคตท่ีิไม่
ยอมรับนโยบายโรงพยาบาลปลอดบหุร่ี และมีแนวโน้มท่ีจะไมแ่นะน าให้ผู้ ป่วยเลิกสบูบหุร่ีอีกด้วย
(10, 11, 17) 
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ตามพระราชบญัญัติคุ้มครองสขุภาพผู้ไมส่บูบหุร่ี พ.ศ. 2535 และตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ ฉบบัท่ี 19   พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลจ านวนมากจงึด าเนินการโรงพยาบาลปลอดบหุร่ี 
เชน่ 

- การศกึษาการสบูบหุร่ีของบคุลากรในโรงพยาบาลหนองกงุศรี พบวา่มีผู้สบูบหุร่ีจ านวน 12 

คนจากเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทัง้หมด 147 คน คดิเป็นร้อยละ 8.16 โดยบคุลากรท่ีสบู

บหุร่ีมีต าแหนง่ดงันี ้คนสวน 3 ราย พนกังานขบัรถ 2 ราย พนกังานรักษาความปลอดภยั 2 

ราย พยาบาล 1 ราย คนงาน 1 ราย ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ 1 ราย ลกูมือชา่ง 1 ราย และแพทย์  

1 ราย(23) 

- การส ารวจบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการ “โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาปลอดบหุร่ี 100%” 

พบวา่บคุลากรท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ คือ คนงาน รองลงมาคือพนกังานเปล(21) 

- การส ารวจบคุลากรโรงพยาบาลลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร ทัง้หมดจ านวน 242 คน มีผู้

ท่ีสบูบหุร่ีร้อยละ 8.68(49) 

- การส ารวจ “ทศันคตติอ่การสบูบหุร่ีและสขุภาพของบคุลากร นกัศกึษาแพทย์ และผู้ ป่วย

นอกและญาต ิคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์” พบวา่บคุลากรจ านวน 

1,405 คน มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ี จ านวน 44 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 3.1 และนกัศกึษาแพทย์

จ านวน 500 คน มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ี จ านวน 4 คน หรือร้อยละ 0.8(24) 

แตอ่ยา่งไรก็ตามการด าเนินการยงัคงมีปัญหาและอปุสรรคหลายประการ จงึท าให้ผลการ
ด าเนินการยงัไมเ่ป็นไปตามเปา้หมาย(22, 50-52) ได้แก่ ลกัษณะการท างานเป็นเวรผลดัท าให้การจดั
กิจกรรมไมต่อ่เน่ือง ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไมต่ระหนกัถึงอนัตรายจากการสบูบหุร่ี มีกลุม่เพ่ือนท่ีสบูบหุร่ี วงสรุา
ความเครียดจากเศรษฐกิจ ครอบครัว ความง่วงขณะขึน้เวร ขาดการกระตุ้นเตือนจากเพ่ือน 
ครอบครัวหรือผู้บริหาร ไมมี่การให้ก าลงัใจขณะเลิกบหุร่ี ไมมี่กิจกรรมกลุม่ ขาดการติดตามผล
อยา่งตอ่เน่ือง ไมมี่การบงัคบัใช้กฎหมายอยา่งเคร่งครัด และการสบูบหุร่ีของบคุลากรทาง
การแพทย์  
2.7 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
1.เพศ 
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 ผลจากหลายการศกึษาก่อนหน้าพบวา่เพศชายสบูบหุร่ีมากกวา่เพศหญิง(12, 43, 46) ส าหรับ
การศกึษาในประเทศไทยพบความสมัพนัธ์เชน่เดียวกนั โดยในชว่ง 22 ปีท่ีผา่นมาตัง้แตปี่ พ.ศ.
2534 พบวา่เพศชายสบูบหุร่ีมากกวา่เพศหญิงมาตลอดและมีแนวโน้มลดลงน้อยกวา่เพศหญิงใน
ชว่งเวลาท่ีผา่นมา โดยในปีพ.ศ. 2556 พบวา่อตัราการสบูบหุร่ีในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปพบวา่
เป็นเพศชายร้อยละ 95 ในขณะท่ีเพศหญิงพบเพียงร้อยละ 5(4)  

2.กลุม่อาย ุ
 เม่ือจ าแนกตามกลุม่อายเุป็น กลุม่อาย ุ15-24 ปี, 25-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไปพบวา่กลุม่อายุ
ท่ีมีอตัราการสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ คือ กลุม่อาย ุ25-59 ปี(4, 53)  

3.อายท่ีุเร่ิมสบูครัง้แรก 
 จากการส ารวจปี พ.ศ. 2554 ประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ท่ีสบูบหุร่ีในปัจจบุนัพบวา่
เร่ิมสบูครัง้แรกเม่ืออาย ุ18 ปีและเร่ิมสบูเป็นประจ าเม่ืออาย ุ19 ปี โดยเพศชายจะเร่ิมสบูเม่ืออายุ
น้อยกวา่เพศหญิง โดยเพศชายเร่ิมสบูครัง้แรกเม่ืออาย ุ18 ปีและเร่ิมสบูเป็นประจ าเม่ืออาย ุ19 ปี 
ในขณะท่ีเพศหญิง อายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีและเร่ิมสบูบหุร่ีประจ าช้ากวา่เพศชาย 3 ปี(4) อย่างไรก็ตามมี
การศกึษาในกลุม่เยาวชนพบวา่อายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีครัง้แรกน้อยท่ีสดุ คือ 7 ปี(54) 

4.ความรู้ ทศันคตแิละการรับรู้ 
 จากการส ารวจปี 2554 พบว่าคนไทยมีความรู้ในระดบัดี คือมากกวา่ร้อยละ 90 รู้ถึงโทษ
ของการสบูบหุร่ี อนัตรายจากการได้รับควนับหุร่ีของผู้ อ่ืน และบหุร่ีเป็นสารเสพติด นอกจากนี ้จาก
การศกึษาเดียวกนัพบว่าร้อยละ 34.3 ของกลุม่ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป ผู้ ท่ีอาศยัในชนบท และ
ผู้ ท่ีมีระดบัการศกึษาน้อย ยงัคงมีความเช่ือวา่บหุร่ีมวนเองมีอนัตรายน้อยกว่าบหุร่ีโรงงาน(53) 
 จากการศกึษาในพยาบาลในประเทศไอร์แลนด์พบวา่พยาบาลท่ีสบูบหุร่ีมีเพียงร้อยละ 64 
ท่ีเห็นด้วยวา่ “การสบูบหุร่ีเป็นความเส่ียงส าคญัตอ่สขุภาพ เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีท่ีเห็นด้วย
ร้อยละ 89 นอกจากนีย้งัมีความแตกตา่งในความเห็นท่ีวา่ “การเลิกสบูบหุร่ีท าให้มีอายยืุนขึน้” โดย
พบวา่พยาบาลท่ีสบูบหุร่ีเห็นด้วยเพียงร้อยละ 35 เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีท่ีเห็นด้วยร้อยละ 
53(16) เชน่เดียวกบัการศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีในเยาวชนจงัหวดัชยัภมูิท่ีพบวา่เยาวชนท่ีมี
ทศันคตท่ีิดีตอ่การสบูบหุร่ีมีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีสงูกว่าเยาวชนท่ีมีทศันคตท่ีิไม่ดีตอ่การสบูบหุร่ี
(54) 

5.ระดบัการศกึษา 
 จากการศกึษาในเยาวชนในจงัหวดัชยัภมูิพบวา่ผู้ ท่ีมีระดบัการศกึษาในระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพจะมีสดัสว่นการสบูบหุร่ีมากกวา่ผู้ ท่ีมีการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา
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ตอนต้นและตอนปลายซึง่อาจจะเป็นผลมาจากระบบการเรียนการสอนของนกัศกึษาในสงักดั
อาชีวศกึษาซึง่มีอิสระในการเรียนรู้มากกวา่การเรียนในสายสามญัจงึท าให้พบสดัสว่นของการสบู
บหุร่ีมากกวา่(54) นอกจากนีก้ารศกึษาในนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยัเชียงใหมพ่บว่าผู้ ท่ีเรียนชัน้
ปีท่ี 3 และชัน้ปีท่ี 4 มีสดัสว่นของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่ผู้ ท่ีเรียนในชัน้ปีท่ี 1 และชัน้ปีท่ี 2(55) 
 จากการส ารวจการบริโภคยาสบูในผู้ใหญ่ระดบัโลกในประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2554 
พบวา่สดัส่วนของการสบูบหุร่ีลดลงเม่ือมีระดบัการศกึษาท่ีสงูขึน้ โดยร้อยละ 14.3 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี
มีการศกึษาต ่ากวา่ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 10.5 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ร้อยละ 9.6 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา และร้อยละ 4.9 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมี
การศกึษาระดบัอดุมศกึษา(53) 

ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม 
1.การสบูบหุร่ีของคนใกล้ชิด 

 การศกึษาในนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนต้น พบวา่การมีเพ่ือนสนิทหรือมีบคุคลในครอบครัว
สบูบหุร่ีท าให้มีการสบูบหุร่ีมากขึน้(54, 56, 57) ซึง่อธิบายได้จากการท่ีมีเพ่ือนสนิทท่ีสบูบหุร่ีชวนให้สบู
บหุร่ีเพ่ือเข้าสงัคมและเพื่อให้ได้รับการยอมรับ อีกทัง้การมีเพ่ือนท่ีสบูบหุร่ีจะเพิ่มโอกาสท่ีจะสบู
บหุร่ีถึง 3.74 เทา่ 
 บคุคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีจะมีแนวโน้มท่ีสบูบหุร่ีมากขึน้ เน่ืองจากการเห็นการสบู
บหุร่ีเป็นประจ าจะถือวา่เป็นเร่ืองท่ีปกตจิงึได้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ(58) 

2.การโฆษณาและการสง่เสริมการขาย 
 จากการศกึษาพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของเยาวชนในจงัหวดัชยัภมูิพบวา่การโฆษณาและ
การสง่เสริมการขายบหุร่ีผา่นส่ือตา่งๆมีผลตอ่การสบูบหุร่ีมากขึน้ เน่ืองจากสิ่งเหลา่นีมี้ผลตอ่
คา่นิยมของเยาวชน ท าให้เกิดการเลียนแบบและเข้าใจผิด อีกทัง้ยงัสามารถเข้าถึงได้ง่ายจาก
วิธีการสง่เสริมการขายด้วยวิธีตา่งๆ เช่น การแบง่ขาย จ าหนา่ยบหุร่ีราคาถกู เพิ่มความหลากหลาย 
เป็นต้น(54, 56, 57) 

ปัจจยัจากด้านการท างาน 
1.ความเครียด 

 จากการศกึษาในนกัศกึษาของมหาวิทยาลยัเชียงใหมพ่บวา่ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่การสบูบหุร่ีมากถึงร้อยละ 50 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี(59) และจากการศกึษาในตา่งประเทศพบวา่
ความเครียดจากการท างานมีผลตอ่การสบูบหุร่ีด้วยซึง่พบวา่คนท่ีสบูบหุร่ีมีความเครียดจากการ
ท างานมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บู 1.11 เทา่(60) 
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2.การท างานเป็นกะ 
 จากผลการศกึษาในประเทศโปแลนด์ ยงัไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งการท างานเป็นกะ
และการสบูบหุร่ี ถึงแม้จะมีการศกึษาท่ีพบวา่พยาบาลท่ีท างานกะดกึมีความสมัพนัธ์ตอ่การสบู
บหุร่ี 1.4 เทา่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีท างานเพียงกะเช้า ความถ่ีของการท างานกะดกึท่ีมากกว่า 8 เวรตอ่
เดือน พบวา่มีความสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ีเป็น 1.7 เทา่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีท างานเพียงกะเช้า(61) แต่
การศกึษาตอ่มาซึง่ท าการศกึษาในประเทศเดียวกนั ท าการศกึษาในกลุม่แรงงาน ไมพ่บ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการท างานเป็นกะและการสบูบหุร่ี(62) 
2.8 สาเหตุการตดิบุหร่ี 
 สาเหตขุองการตดิบหุร่ีสามารถแบง่ได้เป็น 3 กลุม่ ซึง่แตล่ะกลุม่จะมีแนวทางการเลิกบหุร่ี
แตกตา่งกนัไป ดงันี ้(63, 64) 

1.ภาวะเสพตดิทางสงัคมหรือความเคยชิน 
 ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีกลุม่นีม้กัจะสบูบหุร่ีร่วมกบักิจกรรมบางอยา่งซึง่เกิดจากการเรียนรู้และปฏิบตัิ
จนเกิดความเคยชิน เชน่ การด่ืมกาแฟ การดทีูวี การด่ืมสรุา การสงัสรรค์ ดงันัน้การเลิกบหุร่ีในกลุม่
นีจ้ าเป็นต้องสงัเกตวา่มีกิจกรรมใดท่ีสบูบหุร่ีบ้าง เพ่ือการระวงัขณะท ากิจกรรมเหล่านัน้ 

2.ภาวะเสพตดิทางจิตใจ 
 ซึง่เกิดจากความเช่ือหรือความรู้สกึ ผู้สบูบหุร่ีกลุม่นีม้กัจะสบูบหุร่ีเม่ือเกิดความเครียดหรือ
เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เชน่ เม่ือเกิดอาการต่ืนเต้น หวาดกลวั โศกเศร้า การเลิกบหุร่ีใน
กลุม่นีจ้งึควรสงัเกตวา่ตนเองจะสบูบหุร่ีเม่ืออยูใ่นอารมณ์ใดบ้างเพื่อเล่ียงอารมณ์นัน้โดยอาจใช้สิ่ง
อ่ืนทดแทนการสบูบหุร่ีร่วมด้วย 

3.ภาวะเสพตดินิโคตนิ 
 ผู้สบูบหุร่ีกลุม่นีถื้อวา่บหุร่ีเป็นสิ่งจ าเป็น ขาดไมไ่ด้ การสบูบหุร่ีท าให้สบายใจ ลดความ
กงัวล และหากไมไ่ด้สบูบหุร่ี จะเกิดอาการขาดนิโคตนิ ท าให้เกิดอาการหงดุหงิด กระสบักระสา่ย 
ปวดศีรษะ นอนไมห่ลบั โดยอาการขาดนิโคตินสามารถเกิดได้ตัง้แต ่2 ชัว่โมงหลงัหยดุสบูบหุร่ี แต่
โดยทัว่ไปจะมีอาการเม่ือหยดุสบู 24 – 48 ชัว่โมง และอาการจะเร่ิมลดลงเม่ือหยดุสูบบหุร่ีนาน
ตัง้แต ่1 อาทิตย์เป็นต้นไป ดงันัน้การเลิกบหุร่ีในกลุ่มนีจ้ าเป็นต้องมีความตัง้ใจมาก และต้องมีการ
เตรียมตวัรองรับอาการขาดนิโคตนิ ส าหรับผู้ ท่ีมีอาการติดนิโคตนิมากควรได้รับยาร่วมด้วย 
 ส าหรับการประเมินการตดินิโคตนินัน้สามารถประเมินได้โดยใช้แบบสอบถาม 
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ซึง่ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ ดงันี ้
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1. คณุสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอนตอนเช้าเม่ือใด 
- สบูทนัทีหลงัตื่นนอน/ภายในเวลาไมเ่กิน 5 นาที (3 คะแนน) 
- สบูหลงัตื่นนอนเกิน 5 นาทีแตไ่มเ่กินคร่ึงชัว่โมง (2 คะแนน) 
- สบูหลงัตื่นนอนเกินคร่ึงชัว่โมงแตไ่มเ่กิน 1 ชัว่โมง (1คะแนน) 
- สบูหลงัตื่นนอนเกิน 1 ชัว่โมง (0 คะแนน) 
2. คณุรู้สกึอยา่งไรหากไมส่ามารถสบูบหุร่ีได้ในท่ีท่ีห้ามสบูเป็นระยะเวลานาน เชน่ ใน

ห้องสมดุหรือโรงภาพยนตร์ 
- หงดุหงิด อดึอดั (1คะแนน) 
- เฉย ๆ (0คะแนน) 
3. ในแตล่ะวนั บหุร่ีมวนใดท่ีคณุคิดวา่ถ้าไมไ่ด้สบูแล้วจะหงดุหงิดมากท่ีสดุ 
- มวนแรกท่ีสบูในตอนเช้า (1คะแนน) 
- มวนไหน ๆ ก็เหมือนกนั (0คะแนน) 
4. โดยปกติคณุสบูบหุร่ีวนัละก่ีมวน 
- มากกว่า 31 มวนขึน้ไป (3คะแนน) 
- 21-30 มวน (2คะแนน) 
- 11-20 มวน (1คะแนน) 
- ไมเ่กิน 10 มวน (0คะแนน) 
5. โดยเฉล่ียคณุสบูบหุร่ีมากท่ีสดุในชว่ง 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัตื่นนอนมากกวา่ชว่งอ่ืน ๆ                      

ของวนัใชห่รือไม ่
- ใช ่(1คะแนน) 
- ไมใ่ช ่(0คะแนน) 
6. ขณะเม่ือคณุป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลา คณุต้องการสบูบหุร่ีหรือไม่ 
- ต้องการ (1คะแนน) 
- ไมต้่องการ (0คะแนน) 
การประเมินผลประเมินจากคะแนนรวม ดงันี ้
 มากกวา่ 6 เป็นผู้ตดิบหุร่ีมาก (ตดินิโคตนิ) 
 5-6 เป็นผู้ตดิบหุร่ีปานกลาง 
 0-4 เป็นผู้ตดิบหุร่ีน้อย 
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2.9 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลิกบุหร่ี 
 ปัจจยัตา่งๆท่ีมีผลตอ่การเลิกบหุร่ี สามารถจดักลุม่ได้เป็น 3 กลุม่ คือ ปัจจยัด้าน
คณุลกัษณะประชากร ปัจจยัด้านการสบูบหุร่ี และปัจจยัด้านสรีระและจิตสงัคม โดยมีรายละเอียด
ดงันี ้(10, 65-67) 

ปัจจยัด้านคณุลกัษณะประชากร 
- เพศ ยงัคงมีความขดัแย้งในการศกึษาตา่งๆ ส าหรับในประเทศไทยพบว่าเพศหญิง

สามารถเลิกสบูบหุร่ีได้มากกวา่เพศชาย 

- อาย ุจากการศกึษาพบวา่อายยุิ่งมากมีแนวโน้มท่ีจะเลิกบหุร่ีส าเร็จมากขึน้ 

- สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม พบวา่ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีมีการศกึษาสงู อาชีพรับราชการและมี

งานท ามีแนวโน้มท่ีจะเลิกบหุร่ีส าเร็จได้มากขึน้ และผู้ ท่ีอยู่อาศยัในพืน้ท่ีท่ีมีความ

ยากล าบากในการอยู่อาศยัจะมีความต้องการเลิกบหุร่ีน้อยกวา่ผู้ ท่ีอาศยัในพืน้ท่ีท่ีมีความ

สะดวกสบาย  

- สถานภาพสมรส ส าหรับในประเทศไทยพบว่า ผู้สบูบหุร่ีท่ีมีสถานภาพสมรสมีแนวโน้มท่ี

จะเลิกบหุร่ีได้สงูกว่า 

- แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า การสนบัสนนุจากครอบครัว การได้รับควนับหุร่ีมือสอง การ

มีนโยบายห้ามสบูบหุร่ีในท่ีท างาน การไมมี่บคุคลในบ้านสบูบหุร่ี เป็นปัจจยัสนบัสนนุการ

เลิกบหุร่ี 

ปัจจยัด้านการสบูบหุร่ี 
- อายทีุเ่ร่ิมสูบบหุร่ี จากการศกึษาพบว่าอายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ียิ่งเร็ว จะยิ่งเลิกบหุร่ียาก 

- การติดนิโคติน พบวา่ยิ่งระดบัการตดินิโคตนิมากจะยิ่งเลิกยาก โดยจะมีเพียงร้อยละ 40 

ของผู้ ท่ีมีคะแนนการตดินิโคตนิมากกวา่ 4 คะแนนขึน้ไป ท่ีมีความต้องการเลิกบหุร่ี 

- จ านวนคร้ังทีเ่ลิกสูบบหุร่ีและระยะเวลาทีเ่คยเลิกสูบบหุร่ี พบวา่จ านวนครัง้ของการเลิกสบู

บหุร่ีไมส่ามารถท านายโอกาสการเลิกสบูบหุร่ีได้ แตร่ะยะเวลาท่ีเคยเลิกสบูบหุร่ีหากย่ิงเลิก

ได้นาน จะมีแนวโน้มเลิกบหุร่ีได้มากกว่า 

- การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ส าหรับประเทศไทยพบว่าคนท่ีไมด่ื่มสรุาและผู้ ด่ืมไมบ่อ่ยมี

โอกาสเลิกบหุร่ีได้มากกวา่ 
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ปัจจยัด้านสรีระและจิตสงัคม 
- ความพร้อมและความตัง้ใจที่จะเลิกบหุร่ี จากการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ผู้ ท่ีมีความ

ตัง้ใจเลิกบหุร่ีภายใน 1 เดือนสามารถเลิกบหุร่ีได้มากกว่าผู้ ท่ีไมค่ดิจะเลิกสบู 1.99 เทา่ 

- ภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด จากการศกึษาพบวา่หากผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไมมี่ภาวะเหลา่นีจ้ะ

สามารถเลิกบหุร่ีได้มากกว่า 

- โรคประจ าตวั จากการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเลิกบหุร่ีได้มากกว่า 

- การไดร้ับค าแนะน าจากบคุลากรทางการแพทย์ พบวา่ผู้ ท่ีได้รับค าแนะน าจากบคุลากร

ทางการแพทย์มีความต้องการเลิกสบูบหุร่ีมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้รับค าแนะน าถึง 3 เทา่ และมี

อตัราการเลิกบหุร่ีส าเร็จมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้รับค าแนะน าร้อยละ 30 

- การไดรั้บสือ่ต่างๆที่บรรยายถึงอนัตรายจากการสูบบหุร่ี เช่น รูปภาพ โฆษณา เป็นตน้ 

โดยผู้ ท่ีได้รับส่ือเหลา่นีบ้อ่ยครัง้จะมีความต้องการเลิกบหุร่ีมากกวา่ผู้ ท่ีไมค่อ่ยได้รับ 

หรือไมไ่ด้รับเลย 

- การรับรู้ประโยชน์จากการเลิกสูบบหุร่ี เชน่ ช่วยประหยดัคา่ใช้จา่ย ปอ้งกนัโรคท่ีเกิดจาก

การสบูบหุร่ี เป็นตวัอยา่งท่ีดีให้แก่เด็กได้ เป็นต้น
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 
3.2.1 ประชากร (Population) 

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

3.2.2 ประชากรเปา้หมาย (Target Population) 
   เจ้าหน้าท่ีสงักดัสภากาชาดไทย ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย อยูใ่นปัจจบุนั จากข้อมลูฝ่ายบริหารทรัพยากรบคุคลโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ส ารวจ ณ วนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 มีผู้ ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย สงักดัสภากาชาดไทย ทัง้สิน้ 6,937 คน แบง่เป็นเจ้าหน้าท่ีประจ า จ านวน 5,860 คน และ

ลกูจ้างประจ า จ านวน 1,027 คน 

3.2.3  เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวิจยั (Inclusion criteria) 
เป็นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สงักดัสภากาชาดไทยในปัจจบุนั 

3.2.4 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั (Exclusion criteria) 
บคุคลท่ีมีอาการป่วยทัง้ทางร่างกายหรือจิตใจ ท่ีไมส่ามารถตอบแบบสอบถามได้ 

 3.2.5 การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง (Sampling)  
   ท าการสุม่ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภมูิ โดยการจ าแนกเป็นฝ่ายตา่งๆตามโครงสร้าง

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึง่จดัท าโดยงานวิเคราะห์อตัราก าลงัและระบบงาน ฝ่าย

บริหารทรัพยากรบคุคล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ณ วนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 

2558 ดงัภาพท่ี 1 จากนัน้จงึจ าแนกแตล่ะฝ่ายตามประเภทเจ้าหน้าท่ี สดุท้ายจงึแยกตามเพศ เป็น

เพศชายและเพศหญิง หลงัจากได้จ านวนทัง้หมดในแตล่ะชัน้ภมูิ ผู้วิจยัจะก าหนดชดุหมายเลข

ประจ าตวัส าหรับการสุม่ส าหรับเจ้าหน้าท่ีแตล่ะคนเพ่ือท าการสุม่มาเป็นจ านวนร้อยละ 30 ในแต่

ละชัน้ภมูิ โดยวิธีการสุม่อยา่งง่าย ดงัภาพท่ี 2 โดยหากชัน้ภมูิใดท่ีค านวณตวัอยา่งได้จ านวนน้อย

กวา่ 20 คน ผู้วิจยัจะท าการคดัเลือกเจ้าหน้าท่ีทัง้หมดในแผนกเพ่ือเข้าร่วมการศกึษา เม่ือได้รายช่ือ

ผู้ได้รับเชิญในแตล่ะฝ่าย ผู้วิจยัจะท าการประสานงานแตล่ะฝ่ายเพ่ือก าหนดวนั เวลาและสถานท่ีท่ี
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ผู้วิจยัจะขออนญุาตท าการชีแ้จงรายละเอียดการศกึษา และแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ ได้รับเชิญแต่

ละคนในแตล่ะฝ่าย  

ภาพท่ี 3. 1 แสดงโครงสร้างโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาพท่ี 3. 2 แสดงวิธีการสุม่คดัเลือกอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
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3.2.6 ขนาดตวัอยา่ง และ การค านวณ 
   กลุม่ตวัอยา่งคือกลุม่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยท่ีตวัแปรตามของการศกึษานี ้คือ สดัสว่นการสบูบหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีใน

โรงพยาบาล จากการศกึษาของโรงพยาบาลหนองกงุศรี พบวา่มีสดัส่วนบคุลากรโรงพยาบาลท่ีสบู

บหุร่ีเทา่กบัร้อยละ 8.16(23) 

เม่ือค านวณตวัอย่างโดยใช้สตูรดงันี ้

  
     

       

            
       

 

ก าหนดให้ 

N = ขนาดของประชากร   α = คา่ความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 

P = คา่สดัสว่นของบคุลากรท่ีสบูบหุร่ี  Z = คา่คะแนนมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด 

D = คา่ความคลาดเคล่ือนจากการสุม่ท่ียอมรับได้  

 โดยก าหนดให้ความน่าจะเป็นของ type I error เทา่กบั 0.05 และมีคา่ความคลาด

เคล่ือนท่ียอมรับได้ร้อยละ 20 ของคา่สดัสว่น เทา่กบั 0.2(8.16) = 1.63 ค านวณจ านวนตวัอยา่งท่ี

ต้องการได้ 936 คน เม่ือค านวณอตัราการตอบกลบัท่ีร้อยละ 50 ดงันัน้จ านวนตวัอยา่งท่ีต้องการ

ส าหรับการศกึษานีคื้อ 1,872 คน 

 เม่ือได้จ านวนตวัอยา่งทัง้หมดท่ีต้องการส าหรับการวิจยั ผู้วิจยัจะค านวณขนาดตวัอย่าง

แตล่ะชัน้ภมูิตอ่ไป โดยใช้สตูรดงันี ้

   
  

 
   

ก าหนดให้ 

nh = ขนาดตวัอยา่งในแตล่ะชัน้ภมูิ  Nh = ขนาดประชากรในแตล่ะชัน้ภมูิ 

N = ขนาดประชากรทัง้หมด   n = ขนาดตวัอยา่งทัง้หมด   

3.3 ตัวแปร 

 ตวัแปรต้นท่ีศกึษาสามารถจดักลุม่ได้เป็น 3 กลุม่ คือ ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัจากงาน 

และปัจจยัจากสิ่งแวดล้อม โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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ปัจจยัสว่นบคุคล 

  ปัจจยัท่ีศกึษา ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั การออกก าลงักาย สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา ระดบัรายได้เฉล่ียตอ่เดือน ความรู้ ทศันคตติอ่การสบูบหุร่ี และการเลิกสบูบหุร่ี 

ความรู้เก่ียวกบัโทษของการสบูบหุร่ี  

ปัจจยัจากงาน 

  ปัจจยัท่ีศกึษา ได้แก่ ความเครียดจากการท างาน การท างานลว่งเวลา และแผนก

งาน 

ปัจจยัจากสิ่งแวดล้อม 

  ปัจจยัท่ีศกึษา ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน/บคุคลในครอบครัวสบูบหุร่ี การเข้าถึงร้านค้า

ท่ีจ าหนา่ยบหุร่ี ความชว่ยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว หรือผู้ เช่ียวชาญ และการบงัคบัตาม

กฎ ระเบียบ 

ส าหรับตวัแปรตามของการศกึษานี ้คือ การสบูบหุร่ีของบคุลากรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย สงักดัสภากาชาดไทย  

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การส ารวจครัง้นีเ้ก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจยัสร้างแบบสอบถามขึน้มาจาก

การวิเคราะห์ข้อมลูเอกสารท่ีเก่ียวกบับหุร่ีและงานวิจยัท่ีท ามาก่อนหน้า ได้แก่  

  -แบบสอบถามการวิจยัเร่ือง ทศันคต ิและความตัง้ใจในการเลิกบหุร่ีของนกัศกึษาวิทยาลยั

ราชพฤกษ์ ของ นนทรี สจัจาธรรม โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.81(67) 

  -แบบสอบถามประเมินการติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence โดย

มีคา่ความเท่ียงระหว่าง 0.58-0.91 และมีคา่ความเช่ือมัน่ระหวา่ง 0.55-0.71(68) 

  -แบบสอบถามท่ีสร้างโดย ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือควบคมุยาสบู(69) 
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โดยแบบสอบถามแบง่ออกเป็น 5 สว่นดงันี ้

สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุการออกก าลงักาย 

สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั อาชีพ/แผนก ระดบัการศกึษา การด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี 

รายได้ตอ่เดือน และการสบูบหุร่ีในครอบครัว 

สว่นท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการสบูบหุร่ี 

มีค าถามทัง้หมด 10 ข้อ โดยมีค าตอบ 2 รูปแบบ คือ ทราบ และไมท่ราบ 

สว่นท่ี 3 ประวตัิการสบูบหุร่ี 

  ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 11 ข้อ ได้แก่ อายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีครัง้แรก ระยะเวลา

การสบูบหุร่ี สาเหตท่ีุสบูบหุร่ี ปริมาณท่ีสบู สถานท่ีท่ีสบูบุหร่ี การได้มาของบหุร่ี และอีก 5 ข้อ เป็น

ค าถามเพ่ือประเมินการติดนิโคตนิตามแบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence  โดยมีการแปลผลดงันี ้มากกวา่ 6 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่ตดินิโคตนิมาก คะแนน

ระหวา่ง 5-6 จดัอยูใ่นกลุม่ติดนิโคตินปานกลาง และน้อยกวา่ 4 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่ตดินิโคตนิ

น้อย 

สว่นท่ี 4 ทศันคติตอ่การสบูบหุร่ี 

  ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 16 ข้อ โดยมีรูปแบบการประเมินคา่ 2 ค าตอบ คือ 

เห็นด้วย และไมเ่ห็นด้วย 

สว่นท่ี 5 ทศันคติตอ่การเลิกบหุร่ี 

  ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 7 ข้อ  ได้แก่ ประเมินความตัง้ใจการเลิกบหุร่ี จ านวน

ครัง้ของความพยายามเลิกสบูบหุร่ีในชว่งเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา ประเมินความสามารถตนเองตอ่การ

เลิกบหุร่ี การได้รับความชว่ยเหลือในการเลิกบหุร่ี ระยะเวลาท่ีเลิกบหุร่ีส าเร็จ วตัถปุระสงค์ท่ีท าให้

เลิกบหุร่ี ปัจจยัท่ีท าให้เลิกบหุร่ีส าเร็จ 
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3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 -ผู้วิจยัขอข้อมลูเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สงักดัสภากาชาดไทย

จากฝ่ายบริหารทรัพยากรบคุคล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 -ผู้วิจยัสุม่เลือกเจ้าหน้าท่ีตามขนาดตวัอยา่งท่ีต้องการ 

 -ผู้วิจยัขออนญุาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือเก็บข้อมลู

การวิจยั 

 -ผู้วิจยัขออนญุาตหวัหน้าฝ่ายตา่งๆของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย

ผู้วิจยัจะท าการประสานงานแตล่ะฝ่ายเพ่ือก าหนดวนั เวลาและสถานท่ีท่ีผู้วิจยัจะขออนญุาตท า

การชีแ้จงรายละเอียดการศกึษา และแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ ได้รับเชิญแตล่ะคนในแตล่ะฝ่าย 

หลงัจากผู้ได้รับเชิญยินยอมเข้าร่วมการศกึษา ผู้วิจยัจะท าการแจกแบบสอบถาม และท าการเก็บ

แบบสอบถามภายใน 1 อาทิตย์หลงัจากแจกแบบสอบถามโดยท าการนดัหมายกบัอาสาสมคัร  

ผู้วิจยัใช้เวลารวบรวมแบบสอบถามทัง้หมดประมาณ 2 เดือน 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมลูท่ีรวบรวมมาได้ทัง้หมดท่ีสมบรูณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) version 20 ท่ีนยัส าคญัทาง

สถิตท่ีิ 0.05 ดงัตอ่ไปนี ้

-ข้อมลูเชิงปริมาณ เชน่ อาย ุรายได้ ระยะเวลาท่ีท างาน น าเสนอข้อมลูโดยใช้คา่เฉล่ีย และ

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชิงคณุภาพ เชน่ เพศ สถานภาพสมรส ต าแหนง่งาน ลกัษณะงาน 

น าเสนอโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 

-วิเคราะห์ความแตกตา่งของข้อมลูเชิงปริมาณระหว่างกลุ่ม เชน่ คะแนนความรู้เก่ียวกบั

การสบูบหุร่ี  โดยใช้สถิต ิunpaired t-test หากท าการเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ และหากมี

มากกวา่ 2 กลุม่เปรียบเทียบ ผู้วิจยัจะใช้สถิติ one-way ANOVA ซึง่หากพบวา่มีความแตกตา่งกนั 

ผู้วิจยัจะท าการเปรียบเทียบแตล่ะคูด้่วย Bonferroni test ตอ่ไป 
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-วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อมลูเชิงกลุม่โดยใช้สถิต ิchi-square เชน่ การได้รับความ

ชว่ยเหลือในการเลิกบหุร่ี การออกก าลงักายในแตล่ะกลุม่ 

-วิเคราะห์ความชกุโดยการน าจ านวนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีทัง้หมดเปรียบเทียบกบัจ านวนผู้ ท่ีตอบ

แบบสอบถามทัง้หมดทัง้ท่ีสบูบหุร่ีและไมไ่ด้สบูบหุร่ี โดยท าการวิเคราะห์ทัง้ภาพรวมของ

โรงพยาบาลและแยกแผนก 

-การแปลผลระดบัการตดินิโคตนิของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี  

  จากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมคัรผู้วิจยัจะคิดคะแนนข้อท่ี 4 ข้อท่ี 7 ข้อท่ี 

8 ข้อท่ี 9 ข้อท่ี 10 และข้อท่ี 11 ของแบบสอบถามสว่นท่ี 3 มารวมกนัและแปลผลโดยแบง่เป็น 3 

กลุม่ตามระดบัคะแนน ดงันี ้(64) 

 มากกวา่ 6 เป็นผู้ตดิบหุร่ีมาก (ติดนิโคตนิ) 

 5-6 เป็นผู้ตดิบหุร่ีปานกลาง 

 0-4 เป็นผู้ตดิบหุร่ีน้อย 

 -การแปลผลคะแนนความรู้เก่ียวกบัการสบูบหุร่ี  

  ผู้วิจยัคิดคะแนนดงันี ้หากอาสาสมคัรตอบแบบสอบถามว่า “ทราบ” จะได้ 1 

คะแนน และหากตอบวา่ “ไม่ทราบ” จะได้ 0 คะแนน เม่ือรวมคะแนนทัง้ 10 ข้อ ผู้วิจยัจะแปลผล

โดยแบง่เป็น 3 กลุม่ตามระดบัคะแนน ตามการศกึษาก่อนหน้าของเสาวลกัษณ์ ลกัษมีจรัลกลุ ดงันี ้
(70) 

ตารางท่ี 3. 1 แสดงการแบง่ระดบัความรู้ตามระดบัคะแนน 
คะแนนร้อยละ ระดับความรู้ 

มากกวา่ร้อยละ 80 มาก 

ร้อยละ 60-79 ปานกลาง 

ต ่ากว่าร้อยละ 60 น้อย 
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-การแปลผลคะแนนเฉล่ียของทศันคติตอ่การสบูบหุร่ี 
 ผู้วิจยัจะแบง่ค าถามทศันคติตอ่การสบูบหุร่ีเป็น 2 กลุม่ คือ ทศันคตท่ีิสง่เสริมการ

สบูบหุร่ี ประกอบด้วยข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 13 ข้อ 15 และข้อ 16 ของแบบสอบถามส่วนท่ี 4 และค าถาม
ข้อท่ีเหลือจะเป็นทศันคติตอ่การไมส่บูบหุร่ี โดยคดิคะแนนดงันี ้หากอาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม
วา่ “เห็นด้วย” จะได้ 1 คะแนน และหากตอบวา่ “ไมเ่ห็นด้วย” จะได้ 0 คะแนน เม่ือรวมคะแนนทัง้ 
ทัง้หมดแล้วจะน ามาเฉล่ียรวมคดิเป็นร้อยละตอ่ไป ผู้วิจยัจะแปลผลแบง่เป็น 5 กลุม่ตามระดบั
คะแนน โดยปรับวิธีคิดคะแนนจากการศกึษาก่อนหน้าของเสาวลกัษณ์ ลกัษมีจรัลกลุ(70) ซ่ีง
แบง่กลุม่โดยใช้คะแนนเฉล่ียมาเป็นการคิดแบบร้อยละ ดงันี ้
ตารางท่ี 3. 2 แสดงการแบง่ระดบัทศันคติตามระดบัคะแนน 

คะแนนร้อยละ ทัศนคติ 

มากกวา่ร้อยละ 91 ดีมาก 

ร้อยละ 71-90 ดี 

ร้อยละ 51-70 ปานกลาง 

ร้อยละ 31-50 ไมดี่ 

น้อยกวา่ร้อยละ 30 ไมดี่ท่ีสดุ 

  
-การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี ผู้วิจยัจะท าการวิเคราะห์ปัจจยัตา่งๆระหวา่ง

กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี และกลุ่มท่ีสบูบหุร่ี ส าหรับปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเลิกบหุร่ี ผู้วิจยัท าการ
วิเคราะห์ปัจจยัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและกลุ่มท่ีเคยสบูบหุร่ี 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 
 หลงัจากผู้วิจยัได้ท าหนงัสือเพ่ือขออนญุาตเก็บข้อมูลไปยงัฝ่ายตา่งๆของโรงพยาบาล มี
ฝ่ายท่ีตอบรับให้เก็บข้อมลูทัง้สิน้จ านวน 40 ฝ่าย จากทัง้หมด 57 ฝ่าย ฝ่ายท่ีไมไ่ด้รับการตอบกลบั
ได้แก่ ฝ่ายบริหารงานพสัด ุฝ่ายบริหารทรัพยากรบคุคล ฝ่ายบญัชีและงบประมาณ ฝ่ายเลขานกุาร 
ฝ่ายเวชระเบียนและสถิต ิฝ่ายจกัษุวิทยา ฝ่ายปรสิตวิทยา ฝ่ายพยาธิวิทยา ฝ่ายวิสญัญีวิทยา 
ภาควิชาเภสชัวิทยา ภาควิชาชีวเคมี ภาควิชาสรีรวิทยา ศนูย์บริหารงานกายภาพอาคารพิเศษ 
ศนูย์บริหารงานระบบขนสง่กลาง ศนูย์เคร่ืองมือแพทย์ หน่วยกฎหมายและนิตกิรรม และส านกั
ประสานงานโครงการ จากทัง้หมด 40 ฝ่าย มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 1,972 คน จากผู้
ท่ีได้รับเลือกทัง้หมด 3,167 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 62.3 ของทัง้หมด อยา่งไรก็ตามจ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามทัง้หมด มีจ านวนมากกวา่จ านวนตวัอย่างท่ีต้องการทัง้สิน้ 1,872 คนในการศกึษานี ้
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.2.1 ข้อมลูทัว่ไป 
  จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 1,972 คน มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีและ
ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี จ านวน 120 คนและ 143 คนตามล าดบั หรือคิดเป็นร้อยละ 6.1 และ 7.3 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมดตามล าดบั ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง อยา่งไรก็ตาม 
จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่เพศชายมีสดัส่วนผู้สบูบหุร่ีมากกวา่เพศหญิง นอกจากนี ้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี
และผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมีอายเุฉล่ียมากกว่าผู้ ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี โดยพบว่ากลุม่ชว่งอายุระหว่าง 41-50 ปี 
เป็นชว่งอายท่ีุมีสดัส่วนผู้สบูบหุร่ีมากกวา่ชว่งอายอ่ืุนๆ 
  สว่นใหญ่ของกลุม่ตวัอยา่งมีสถานภาพโสดและสถานภาพสมรส เป็นจ านวน 917 
คน (ร้อยละ 47.4) และ 852 คน (ร้อยละ 44) ตามล าดบั ส าหรับสถานภาพสมรสกบัการสบูบหุร่ี
พบวา่ กลุม่ท่ีมีสถานภาพโสดมีสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีน้อยท่ีสดุ คือ ร้อยละ 3.3 ขณะท่ีกลุม่ท่ีอาศยัอยู่
กบัคูค่รองโดยไมไ่ด้สมรสมีสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุถึงร้อยละ 14.5 และยงัพบวา่กลุม่ท่ีอาศยั
อยูก่บัคูค่รองทัง้ท่ีมีการสมรสหรือยงัไมไ่ด้สมรส มีสดัสว่นผู้ เคยสบูบหุร่ีมากกว่ากลุม่อ่ืนๆท่ีไมไ่ด้
อาศยัอยูก่บัคูค่รอง (ร้อยละ 10.4 และร้อยละ 14.5 ตามล าดบั) 
  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการศกึษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 49.6) โดย
กลุม่ท่ีมีการศกึษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรีมีสดัส่วนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ และสดัส่วนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมี
จ านวนลดลงในกลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาสงูขึน้ โดยในกลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกวา่ปริญญาตรีไม่
พบผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเลย 
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  ประมาณร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอยา่งมีการท างานลว่งเวลา และกลุม่ท่ีมีการ
ท างานลว่งเวลามีสดัสว่นผู้สบูบหุร่ีและกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่การท างานลว่งเวลา 
  รายได้เฉล่ียตอ่เดือนของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีและผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมีระดบัต ่ากวา่กลุม่ท่ีไม่
เคยสบูบหุร่ีอยา่งมีนยัส าคญั โดยไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนัและกลุม่ท่ี
เคยสบูบหุร่ี ส าหรับกลุม่ระดบัรายได้ท่ีพบวา่มีสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ คือ กลุ่มท่ีมีรายได้ต ่า
กวา่ 15,000 บาทตอ่เดือน และจะพบสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีลดลงในกลุม่ท่ีมีระดบัรายได้สงูขึน้ 
  ถึงแม้วา่ปัจจยัด้านโรคประจ าตวัจะไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี ซึง่พบว่ามี
สดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีใกล้เคียงกนัระหวา่งกลุม่ท่ีมีโรคประจ าตวัและกลุม่ท่ีไมมี่โรคประจ าตวั อย่างไรก็
ตาม การศกึษาพบวา่กลุม่ท่ีมีโรคประจ าตวัมีสดัสว่นการสบูบหุร่ีน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมมี่โรคประจ าตวั 
และยงัมีสดัสว่นผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมากกว่ากลุม่ท่ีไมมี่โรคประจ าตวัอีกด้วย 
  การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี ซึง่พบวา่
กลุม่ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีมีสดัสว่นผู้สบูบหุร่ีใกล้เคียงกบักลุม่ท่ีไมมี่สมาชิกใน
ครอบครัวสบูบหุร่ี  
ตารางท่ี 4. 1 แสดงข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี 

ปัจจยัสว่นบคุคล สถานการณ์สบูบหุร่ี 
ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 

เพศ*,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 ชาย (540) 302 (55.9) 113(20.9) 125 (23.1) 

 หญิง (1,429) 1,404 (98.3) 7 (0.5) 18 (1.3) 

 ไมต่อบ (3) 3 0 0 

อายเุฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน*,†† 36.2 ± 9.8 38.9 ± 9.2 38.9 ± 10.1 
กลุม่อาย*ุ,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 ≤ 30 ปี (612) 555 (90.7) 24 (3.9) 33 (5.4) 

 31 – 40 ปี (603) 515 (85.4) 40 (6.6) 48 (8.0) 

 41 – 50 ปี (391) 329 (84.1) 33 (8.4) 29 (7.4) 

 ≥ 51 ปี (182) 147 (80.8) 12 (6.6) 23 (12.6) 

 ไมต่อบ (184) 163 11 10 

* p-value < 0.05, † chi square, †† one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4. 1 แสดงข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ปัจจยัสว่นบคุคล สถานะการสบูบหุร่ี  

ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 

สถานภาพสมรส*,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 โสด (917) 848 (92.5) 30 (3.3) 39 (4.3) 

 มา่ย (38) 36 (94.7) 0 2 (5.3) 

 สมรส อยู่ด้วยกนั (810) 656 (81.0) 70 (8.6) 84 (10.4) 

 สมรส ไมไ่ด้อยู่ด้วยกนั (42) 35 (83.3) 5 (11.9) 2 (4.8) 

 ไมไ่ด้สมรส อยู่ด้วยกนั (83) 59 (71.1) 12 (14.5) 12 (14.5) 

 หยา่ร้าง (46) 44 (95.7) 0 2 (4.3) 

 ไมต่อบ (36) 31 3 2 

โรคประจ าตวั (จ านวน (ร้อยละ))    

 มี (346) 
-เบาหวาน (25) 
-ความดนัโลหิตสงู (73) 
-อ่ืนๆ (248) 

297 (85.8) 
19 (76) 

51 (69.9) 
227 (91.5) 

19 (5.5) 
2 (8) 

10 (13.7) 
9 (3.6) 

30 (8.7) 
4 (16) 

12 (16.4) 
12 (4.9) 

 ไมมี่ (1,490) 1,303 (87.4) 90 (6.0) 97 (6.5) 

 ไมต่อบ (136) 109 11 16 

ระดบัการศกึษา*,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 ต ่ากว่าปริญญาตรี (976) 768 (78.7) 99 (10.1) 109 (11.2) 

 ปริญญาตรี (834) 785 (94.1) 20 (2.4) 29 (3.5) 

 สงูกวา่ปริญญาตรี (158) 154 (97.5) 0  4 (2.5) 

 ไมต่อบ (4) 2 1 1 

* p-value < 0.05, † chi square 
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ตารางท่ี 4. 1 แสดงข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ปัจจยัสว่นบคุคล สถานะการสบูบหุร่ี  

ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 
การท างานล่วงเวลา*,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 มี (1,412) 1,196 (84.7) 98 (6.9) 118 (8.4) 

 ไมมี่ (550) 507 (92.2) 22 (4.0) 21 (3.8) 

 ไมต่อบ (10) 6 0 4 

รายได้เฉล่ียตอ่เดือน ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน*,†† 

21,487.8 ± 
12,756.7 

16,496.8 ± 
4,442.8 

19,283.1 ± 
6,349.8 

ระดบัรายได้*,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 น้อยกวา่ 15,000 บาท (432) 355 (82.2) 42 (9.7) 35 (8.1) 

 15,001-30,000 บาท (1,250) 1,091 (87.3) 65 (5.2) 94 (7.5) 

 มากกวา่ 30,001 บาทขึน้ไป (128) 124 (96.9) 0 4 (3.1) 

 ไมต่อบ (162) 139 13 10 

มีบคุคลในครอบครัวสบูบหุร่ี  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

   

 มี (416) 353 (84.9) 26 (6.3) 37 (8.9) 

 ไมมี่ (1,550) 1,354 (87.4) 93 (6.0) 103 (6.6) 

 ไมต่อบ (6) 2 1 3 

* p-value < 0.05, † chi square, †† one-way ANOVA 
4.2.2 พฤตกิรรมสขุภาพ 

  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมเ่คยด่ืมสรุา (ร้อยละ 69.4) และมีการออกก าลงักาย 
(ร้อยละ 54.6) การศกึษาครัง้นีไ้มพ่บวา่การออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี ขณะท่ี
การด่ืมสรุานัน้มีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี โดยพบวา่กลุม่ท่ีด่ืมสรุาอยูใ่นปัจจบุนัมีสดัสว่นผู้สบู
บหุร่ีมากกวา่กลุม่ท่ีเคยด่ืมสรุาและกลุม่ท่ีไมเ่คยด่ืมสรุา ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4. 2 แสดงพฤตกิรรมการด่ืมสรุาและการออกก าลงักาย จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี 
ปัจจยัสว่นบคุคล สถานะการสบูบหุร่ี  

ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 
การด่ืมสรุา*,† (จ านวน (ร้อยละ))    

 ไมเ่คยด่ืม (1,359) 1310 (96.4) 24 (1.8) 25 (1.8) 

 เคยด่ืม (301) 213 (70.4) 34 (11.3) 55 (18.3) 

 ด่ืมอยูใ่นปัจจบุนั (299) 183 (60.9) 60 (20.1) 57 (19.1) 

 ไมต่อบ (13) 5 2 6 

การออกก าลงักาย (จ านวน (ร้อยละ))    

 ไมอ่อกก าลงักาย (891) 789 (88.6) 46 (5.2) 56 (6.3) 

 ออกก าลงักาย (1,073) 916 (85.4) 73 (6.8) 84 (7.8) 

 ไมต่อบ (8) 4 1 3 

* p-value < 0.05, † chi square  
4.2.3 ระดบัความเครียดจากงาน 

  บคุลากรโรงพยาบาลสว่นใหญ่มีความเครียดจากการท างานในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 54.8) โดยพบวา่กลุ่มท่ีมีความเครียดในระดบัน้อยมีสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีและกลุ่มท่ีเคยสบู
บหุร่ีมากท่ีสดุ ขณะท่ีกลุม่ท่ีมีระดบัความเครียดปานกลางและกลุม่ท่ีมีระดบัความเครียดมากมี
สดัสว่นผู้สบูบหุร่ีและผู้ เคยสบูบหุร่ีใกล้เคียงกนั ดงัตารางท่ี 4.3 
ตารางท่ี 4. 3 แสดงระดบัความเครียดจากการท างาน จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี 

ระดบัความเครียด สถานะการสบูบหุร่ี  
ไมเ่คยสบูบหุร่ี ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี 

ระดบัความเครียด*,†(จ านวน (ร้อยละ))    

 น้อย (709) 593 (83.6) 54 (7.6) 62 (8.7) 

 ปานกลาง (1,076) 952 (88.5) 58 (5.4) 66 (6.1) 

 มาก (177) 158 (89.3) 8 (4.5) 11 (6.2) 

 ไมต่อบ (10) 6 (60) 0 4 (40) 

*p-value < 0.05, † chi square 
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4.2.4 ความชกุของการสบูบหุร่ีของบคุลากรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  จากการตอบรับทัง้หมด 40 ฝ่าย พบว่ามี 15 ฝ่ายท่ีมีผู้ ท่ีสบูบหุร่ี โดยฝ่ายท่ีมี

จ านวนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ 3 ล าดบัแรก คือ ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ฝ่ายรังสี
วิทยา และฝ่ายเภสชักรรม เป็นจ านวน 48 คน (ร้อยละ 5.5)  44 คน (ร้อยละ 30.6)  5 คน (ร้อยละ 
6)  และ 5 คน (ร้อยละ 4.3)  ตามล าดบั ดงัตารางในภาคผนวก ก. 
  และจากผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 1,972 คน มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 120 คน หรือคิด
เป็นร้อยละ 6.1 (95% CI 5.1-7.1) ไมพ่บวา่มีต าแหนง่วิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสชักร นกั
กายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย์ท่ีสบูบหุร่ี ดงัตารางภาคผนวก ข. โดยต าแหนง่ท่ีพบวา่มีผู้ ท่ี
สบูบหุร่ีมากท่ีสดุ 5 ล าดบัแรก คือ เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั 26 คน (ร้อยละ 38.8) นกัการ
ภารโรง 13 คน (ร้อยละ 11) นายชา่ง 13 คน (ร้อยละ 24) ผู้ชว่ยพยาบาล 11 คน (ร้อยละ 3.6) และ
พนกังานรับสง่ผู้ ป่วย 11 คน (ร้อยละ 30.6) ดงัตารางในภาคผนวก ค. 

4.2.5 ความรู้และทศันคติตอ่การสบูบหุร่ี 
  ผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามทัง้ 3 กลุม่ สว่นใหญ่มีความรู้มากเก่ียวกบับหุร่ี โดยคะแนน
ความรู้เฉล่ียของกลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี ไมมี่ความแตกตา่งกนั 
และไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้กบัการสบูบหุร่ี ดงัตารางท่ี 4.4 ส าหรับข้อเท็จจริงท่ี
ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้ 3 กลุ่มไมท่ราบ 2 อนัดบัแรก คือ บหุร่ีท่ีมีก้นกรองไมช่ว่ยให้ความเส่ียงตอ่
การเกิดโรคมะเร็งปอดลดลง และกฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบหุร่ี
ในท่ีเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้ชดัเจน ดงัตารางในภาคผนวก ง. 
ตารางท่ี 4. 4 แสดงระดบัความรู้เก่ียวกบัการสบูบหุร่ี จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี 

ความรู้เก่ียวกบัการสบูบหุร่ี สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน (ร้อยละ)) 
ไมเ่คยสบูบหุร่ี 

(1,709) 
สบูบหุร่ีปัจจบุนั 

(120) 
เคยสบูบหุร่ี 

(143) 
คะแนนเฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.6 ± 0.9 9.6 ± 0.9 9.4 ± 1.2 
ระดบัความรู้     

 น้อย  38 (2.3) 3 (2.5) 6 (4.3) 

 ปานกลาง  143 (8.5) 7 (5.9) 13 (9.3) 

 มาก 1,494 (89.2) 108 (91.5) 121 (86.4) 

 ไมต่อบ 34  2  3 
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  ส าหรับการส ารวจทศันคตท่ีิสง่เสริมการสบูบหุร่ีในข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 13 ข้อ 15 และ
ข้อ 16 ในสว่นท่ี 4 ของแบบสอบถาม พบวา่ ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีมีทศันคตท่ีิไมดี่ตอ่การสบูบหุร่ีมากกวา่ผู้
ท่ีสบูบหุร่ีและผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี และยงัพบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนัมีคะแนนทศันคตท่ีิดีตอ่การสบู
บหุร่ีโดยเฉล่ียมากกว่ากลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีอีกด้วย ถึงแม้วา่คะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี
ปัจจบุนัและเคยสบูบหุร่ีจะไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิดงัตารางท่ี 4.5 
ตารางท่ี 4. 5 แสดงทศันคติท่ีสง่เสริมการสบูบหุร่ี จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี 

ระดบัทศันคตท่ีิสง่เสริมการสบูบหุร่ี สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน (ร้อยละ)) 
ไมเ่คยสบูบหุร่ี 

(1,709) 
สบูบหุร่ีปัจจบุนั 

(120) 
เคยสบูบหุร่ี 

(143) 
คะแนนเฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน*,†† 
ระดบัทศันคติ*,†  

20.4 ± 21.6 28 ± 26.9 24 ± 24.3 

 ดีมาก 52 (3.3) 7 (5.9) 7 (5.1) 

 ดี  10 (0.6) 3 (2.5) 1 (0.7) 

 ปานกลาง  60 (3.8) 12 (10.2) 8 (5.9) 

 ไมดี่  167 (10.7) 15 (12.7) 16 (11.8) 

 ไมดี่ท่ีสดุ 1,274 (81.5) 81 (68.6) 104 (76.5) 

 ไมต่อบ  146 2 7 

* p-value < 0.05, † chi square, †† one-way ANOVA 
  สอดคล้องกบัทศันคตท่ีิสง่เสริมการสบูบหุร่ี เม่ือท าการส ารวจทศันคตติอ่การไม่

สบูบหุร่ี พบวา่กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.7) จะมีทศันคตท่ีิดีตอ่การไมส่บูบหุร่ี
มากกวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีอยู่ในปัจจบุนั (ร้อยละ 60 และร้อยละ 50.8 
ตามล าดบั) และยงัมีคะแนนทศันคตท่ีิดีตอ่การไมส่บูบหุร่ีโดยเฉล่ียมากกวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีและ
สบูบหุร่ีปัจจบุนัด้วย ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีมีคะแนนมากกวา่กลุม่ท่ีสบู
บหุร่ีปัจจบุนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอีกด้วย ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางที่ 4. 6 แสดงทศันคติท่ีสง่เสริมการไมส่บูบหุร่ี จ าแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี 
ระดบัทศันคติตอ่การไมส่บูบหุร่ี สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน (ร้อยละ)) 

ไมเ่คยสบูบหุร่ี 
(1,709) 

สบูบหุร่ีปัจจบุนั 
(120) 

เคยสบูบหุร่ี 
(143) 

คะแนนเฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน*,†† 
ระดบัทศันคติ*,†  

89.9 ± 16.6 74 ± 26.5 81.8 ± 23.9 

 ดีมาก  1,183 (75.7) 60 (50.8) 81 (60) 

 ดี  207 (13.2) 12 (10.2) 19 (14.1) 

 ปานกลาง  106 (6.8) 19 (16.1) 19 (14.1) 

 ไมดี่  50 (3.2) 17 (14.4) 11 (8.1) 

 ไมดี่ท่ีสดุ  17 (1.1) 10 (8.5) 5 (3.7) 

 ไมต่อบ  146 2 8 

* p-value < 0.05, † chi square, †† one-way ANOVA 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ท่ีสูบบุหร่ี 
 4.3.1 ข้อมลูผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 
  ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีสว่นใหญ่เร่ิมสบูบหุร่ีก่อนเร่ิมมาท างานท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 94) โดย
เร่ิมสบูบหุร่ีเม่ืออายปุระมาณ 17 ปี และสว่นใหญ่เร่ิมสบูบหุร่ีเพราะอยากทดลอง (ร้อยละ 45.9) 
และตามเพ่ือน (ร้อยละ 25.7) ดงัตารางท่ี 4.7 
  ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีสว่นใหญ่จะมีระดบัการตดินิโคตนิน้อย (ร้อยละ 82.6) และผู้ ท่ีสบูบหุร่ี
สว่นมากจะสบูบหุร่ีท่ีบ้าน (ร้อยละ 79.1) ล าดบัตอ่มาคือ สบูบหุร่ีท่ีท างาน (ร้อยละ 56) โดยผู้สบู
บหุร่ีเกือบทัง้หมดซือ้บหุร่ีมาจากห้างสรรพสินค้าหรือร้านสะดวกซือ้ (ร้อยละ 94.4) ดงัตารางท่ี 4.7 
ทัง้นีไ้มพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศกึษากบัระดบัการติดนิโคตนิ และไมพ่บความแตกตา่ง
ระหวา่งระดบัการศกึษาและปริมาณการสบูบหุร่ี ดงัตารางในภาคผนวก ฉ. 
 
 
 
 
 
 



 

 

35 

ตารางท่ี 4. 7 แสดงข้อมลูของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 
ข้อมลูผู้สบูบหุร่ี (จ านวน 120 คน) จ านวน (ร้อยละ) 

คา่เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสบูบหุร่ี (ปี) 17.3 ± 3.8 
ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี (ปี) 19.7 ± 9.2 

 ก่อนเร่ิมท างานท่ีโรงพยาบาล 109 (94.0) 

 หลงัเร่ิมท างานท่ีโรงพยาบาล 7 (6.0) 

 ไมต่อบ 4 

สาเหตท่ีุสบูบหุร่ี  

 อยากทดลอง 50 (45.9) 

 เพ่ือเข้าสงัคม 8 (7.3) 

 ตามเพื่อน 28 (25.7) 

 ตามอยา่งสมาชิกในครอบครัว 0 

 เพ่ือคลายเครียด 22 (20.2) 

 ไมต่อบ 12 

ปริมาณการสบูตอ่วนัโดยเฉล่ีย (มวน) 8.2 ± 4.2 
สถานท่ีสบูบหุร่ี (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

 บ้านตนเอง 87 (79.1) 

 ท่ีท างาน 66 (56.0) 

 ท่ีบ้านเพ่ือน 27 (24.5) 

 ท่ีสาธารณะ เชน่ สวนสาธารณะ ริมถนน 52 (47.3) 

 งานเลีย้ง งานสงัสรรค์ 43 (39.1) 

ระดบัการติดนิโคตนิ  

 น้อย 90 (82.6) 

 ปานกลาง 17 (15.6) 

 มาก 2 (1.8) 

 ไมต่อบ 11 
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ตารางท่ี 4. 7 แสดงข้อมลูของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ข้อมลูผู้ ท่ีสบูบหุร่ี (จ านวน 120 คน) จ านวน (ร้อยละ) 

 
การเข้าถึงบหุร่ี  

 ซือ้จากห้างสรรพสินค้า หรือร้านสะดวกซือ้ 102 (94.4) 

 ฝากคนอ่ืนซือ้ให้ 4 (3.7) 

 ซือ้จากเคร่ืองขายบหุร่ีอตัโนมตัิ 1 (0.9) 

 ขอบหุร่ีจากผู้ อ่ืน 1 (0.9) 

 มีผู้ อ่ืนให้ 0 

 ไมต่อบ 12 

 
4.3.2 ทศันคตแิละการได้รับความชว่ยเหลือเพ่ือเลิกสบูบหุร่ีของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 
 ถึงแม้วา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีสว่นใหญ่จะตดินิโคตนิในระดบัน้อยและมีความมัน่ใจวา่

สามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ แตมี่เพียงประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเท่านัน้ท่ีต้องการเลิกบหุร่ี 
โดยท่ีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีสว่นมากไมเ่คยเลิกบหุร่ีเลยในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 49) และมี
ประมาณร้อยละ 60  ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีไมเ่คยได้รับค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญ หรือบคุลากรทาง
การแพทย์เลย หรือมีประมาณ 1 ใน 4 ท่ีไมเ่คยได้รับความชว่ยเหลือหรือค าแนะน าใดๆเลยเพื่อเลิก
บหุร่ี ดงัตารางท่ี 4.8 
ตารางท่ี 4. 8 แสดงทศันคติและการได้รับความชว่ยเหลือเพ่ือเลิกสบูบหุร่ีของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 

ทศันคตแิละการได้รับความช่วยเหลือเพ่ือเลิกสบูบหุร่ี 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
(จ านวน 120 คน) 

ความต้องการเลิกสบูบหุร่ี  

 มีความต้องการเลิกบหุร่ี 33 (34.0) 

 ไมต้่องการเลิกบหุร่ี 64 (66.0) 

 ไมต่อบ 23 
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ตารางท่ี 4. 8 แสดงทศันคติและการได้รับความชว่ยเหลือเพ่ือเลิกสบูบหุร่ีของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ทศันคตแิละการได้รับความช่วยเหลือเพ่ือเลิกสบูบหุร่ี 

 
จ านวน (ร้อยละ) 
(จ านวน 120 คน) 

จ านวนครัง้ท่ีเคยพยายามเลิกบหุร่ี ในชว่งเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา  
(มากท่ีสดุ 10 ครัง้) 

 

 ไมเ่คย 47 (49) 

 1 ครัง้ 14 (14.6) 

 2 ครัง้ 15 (15.6) 

 3 ครัง้ 10 (10.4) 

 4 ครัง้ 1 (1) 

 5 ครัง้ 3 (3.1) 

 มากกวา่ 5 ครัง้ 6 (6.2) 

 ไมต่อบ 24 

ความมัน่ใจว่าสามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ  

 มัน่ใจวา่สามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ 81 (83.5) 

 ไมม่ัน่ใจ 16 (16.5) 

 ไมต่อบ 23 

เคยได้รับความชว่ยเหลือ หรือค าแนะน าเพ่ือเลิกสบูบหุร่ี  

 จากผู้ เช่ียวชาญ 14 (14.4) 

 จากเพ่ือน 16 (16.5) 

 จากบคุคลในครอบครัว 23 (23.7) 

 ทัง้จากผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือน หรือบคุคลในครอบครัว 22 (22.7) 

 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 21 (22.7) 

 ไมต่อบ 23 

 4.3.3 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสถานะการ
สบูบหุร่ี ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา การท างานลว่งเวลา รายได้เฉล่ียตอ่
เดือน  การด่ืมสรุา ความเครียดจากการท างาน และทศันคต ิเม่ือท าการวิเคราะห์เพิ่มเตมิพบวา่
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ 3 ล าดบัแรกคือ เพศชาย การด่ืมสรุา และระดบั
การศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี ส าหรับอายนุัน้พบว่า เม่ืออายมุากขึน้จะมีความสมัพนัธ์กบัการสบู
บหุร่ีเพิ่มขึน้โดยชว่งอาย ุ41-50 ปีจะมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ และจะลดลงเม่ืออายุ
มากกวา่ 51 ปีขึน้ไป นอกจากนีย้งัพบวา่บคุคลท่ีอยู่อาศยักบัคูค่รองมีความสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ี
มากกวา่กลุม่ท่ีมีสถานภาพโสด มา่ย หยา่ร้าง หรือสมรสแตไ่มไ่ด้อยู่กบัคูค่รอง และยงัพบวา่
ทศันคตท่ีิไม่ดีตอ่การสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมส่บูบหุร่ีอีกด้วย ดงัตารางท่ี 4.9 
ตารางท่ี 4. 9 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี 

ปัจจยั สถานะการสบูบหุร่ี  Crude OR  
(95% CI) ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั 

เพศ (จ านวน(ร้อยละ))    

 หญิง  1,404 (99.5) 7 (0.5) 1 

 ชาย  302 (72.8) 113 (27.2) 75 (34.6-162.6) 

อาย ุ(จ านวน(ร้อยละ))    

 ≤ 30 ปี  555 (95.9) 24 (4.1) 1 

 31 – 40 ปี 515 (92.8) 40 (7.2) 1.8 (1.1-3.0) 

 41 – 50 ปี 329 (90.9) 33 (9.1) 2.3 (1.3-4.0) 

 ≥ 51 ปี 147 (92.5) 12 (7.5) 1.9 (0.9-3.9) 

สถานภาพสมรส  
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 โสด มา่ย หยา่ร้าง  หรือ
ไมไ่ด้อยูก่บัคูค่รอง 

963 (96.5) 35 (3.5) 1 

 อยูก่บัคูค่รองทัง้ท่ีสมรส
กนั หรือไมไ่ด้สมรสกนั 

715 (89.7) 82 (10.3) 3.2 (2.1-4.7) 

ระดบัการศกึษา  
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ต ่ากว่าปริญญาตรี 768 (88.6) 99 (11.4) 5.1 (3.1-8.3) 

 ปริญญาตรี 785 (97.5) 20 (2.5) 1 

 สงูกวา่ปริญญาตรี 154 (100) 0  - 
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ตารางท่ี 4. 9 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ปัจจยั สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน(ร้อยละ)) Crude OR  

(95% CI) ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั 
ระดบัรายได้  
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ≤15,000 บาท 355 (82.2) 42 (9.7) 1 

 >15,001 บาท 1,215 (87.3) 65 (5.2) 0.5 (0.3-0.7) 

มีการท างานล่วงเวลา
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมมี่  507 (95.8) 22 (4.2) 1 

 มี 1,196 (92.4) 98 (7.6) 1.9 (1.2-3.0) 

การด่ืมสรุา 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมเ่คยด่ืม 1,310 (98.2) 24 (1.8) 1 

 ด่ืมอยูใ่นปัจจบุนั 183 (75.3) 60 (24.7) 18.0 (10.9-29.6) 

ระดบัความเครียด 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 น้อย 593 (91.7) 54 (8.3) 1 

 ปานกลาง 952 (94.3) 58 (5.7) 0.7 (0.5-1.0) 

 มาก 158 (95.2) 8 (4.8) 0.6 (0.3-1.2) 

ระดบัทศันคตท่ีิสง่เสริมการ
สบูบหุร่ี (จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมดี่ท่ีสดุ 1274 (94) 81 (6) 1 

 ไมดี่ 167 (91.8) 15 (8.2) 1.4 (0.8-2.5) 

 ปานกลาง 60 (83.3) 12 (16.7) 3.1 (1.6-6.1) 

 ดี 10 (76.9) 3 (23.1) 4.7 (1.3-14.5) 

 ดีมาก 52 (88.1) 7 (11.9) 2.1 (0.9-4.8) 
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ตารางท่ี 4. 9 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ปัจจยั สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน(ร้อยละ)) Crude OR  

(95% CI) ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั 
ระดบัทศันคติตอ่การไมส่บู
บหุร่ี (จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมดี่ท่ีสดุ 17 (63)  10 (37)  1 

 ไมดี่ 50 (74.6)  17 (25.4) 0.6 (0.2-1.5) 

 ปานกลาง 106 (84.8) 19 (15.2) 0.3 (0.1-0.8) 

 ดี 207 (94.5) 12 (5.5) 0.1 (0.04-0.3) 

 ดีมาก 1183 (95.2) 60 (4.8) 0.1 (0.04-0.2) 

 
4.4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ี 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีสว่นใหญ่สามารถเลิกบหุร่ีมาได้นานมากกวา่หรือ
เทา่กบั 3 ปี คดิเป็นร้อยละ 62 ของผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีทัง้หมด โดยต าแหนง่ท่ีมีจ านวนผู้ ท่ีสามารถเลิก
บหุร่ีได้มากท่ีสดุ 3 ล าดบัแรกคือ นายชา่ง จ านวน 19 คน (ร้อยละ 35.2) นกัการภารโรง จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 13.6) และเจ้าหน้าท่ีธุรการ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 13.6) ดงัตารางในภาคผนวก ค. 
 ส าหรับวตัถปุระสงค์ของการเลิกสบูบหุร่ี สว่นใหญ่เลิกเพราะ สขุภาพ (ร้อยละ 80.2) 
ประหยดัคา่ใช้จา่ย (ร้อยละ 59.5) และครอบครัว (ร้อยละ 57.7) มีเพียงสว่นน้อยท่ีเลิกบหุร่ีเพราะ
การรณรงค์ของโรงพยาบาล (ร้อยละ 6.4) และบทลงโทษของโรงพยาบาล (ร้อยละ 2.7) โดยปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้เลิกบหุร่ีได้ส าเร็จคือ การได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว และการควบคมุตนเอง 
(ร้อยละ 57.3 และ 37.3 ตามล าดบั) ตารางท่ี 4.10 
 อยา่งไรก็ตาม จากการวิเคราะห์เบือ้งต้นท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่สถานะการสบู
บหุร่ี ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา การท างานลว่งเวลา รายได้เฉล่ียตอ่
เดือน  การด่ืมสรุา ความเครียดจากการท างาน และทศันคต ิเม่ือท าการวิเคราะห์เพิ่มเตมิ พบวา่มี
เพียงปัจจยัด้านรายได้ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเลิกบหุร่ีเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีสบูบหุร่ี โดยพบวา่กลุม่
ท่ีมีรายได้เฉล่ียมากกว่า 15,000 บาทตอ่เดือนจะมีความสมัพนัธ์กบัการเลิกสบูบหุร่ีประมาณ 2 
เทา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนั ดงัตารางท่ี 4.11 
 
 



 

 

41 

ตารางท่ี 4. 10 แสดงข้อมลูของผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี 
 จ านวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาท่ีเลิกบหุร่ี  

 1-3 เดือน 12 (10.8) 

 4-11 เดือน 8 (7.2) 

 1 ปี 17(15.3) 

 2 ปี  5 (4.5) 

 มากกวา่หรือเท่ากบั 3 ปี 69 (62.2) 

 ไมต่อบ 32 

วตัถปุระสงค์ท่ีเลิกบหุร่ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 สขุภาพ 89 (80.2) 

 ประหยดัคา่ใช้จา่ย 66 (59.5) 

 ครอบครัวไมช่อบให้สบูบหุร่ี 64 (57.7) 

 เพ่ือนไมช่อบให้สบูบหุร่ี 3 (2.7) 

 บทลงโทษท่ีรุนแรงของโรงพยาบาล 3 (2.7) 

 การรณรงค์เพ่ือการไมส่บูบหุร่ี 7 (6.4) 

ปัจจยัท่ีท าให้เลิกสบูบหุร่ีได้ส าเร็จ   

 การสนบัสนนุจากครอบครัว 63 (57.3) 

 การได้รับความชว่ยเหลือจาก
ผู้ เช่ียวชาญ 

3 (2.7) 

 การได้รับการสนบัสนนุจากเพ่ือน
ร่วมงานและหวัหน้างาน 

3 (2.7) 

 การควบคมุตนเอง 41 (37.3) 

 ไมต่อบ 33 
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ตารางท่ี 4. 11 แสดงปัจจยัตา่งๆกบัการเลิกสบูบหุร่ี 
ปัจจยั สถานะการสบูบหุร่ี  Crude OR  

(95% CI) เคยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั 
เพศ (จ านวน(ร้อยละ))    

 หญิง  18 (72) 7 (28) 1 

 ชาย  125 (52.5) 113 (47.5) 0.43 (0.2-1.1) 

อาย ุ(จ านวน(ร้อยละ))    

 ≤ 30 ปี  33 (57.9) 24 (42.1) 1 

 31 – 40 ปี 48 (54.5) 40 (45.5) 0.9 (0.4-1.7) 

 41 – 50 ปี 29 (46.8) 33 (53.2) 0.6 (0.3-1.3) 

 ≥ 51 ปี 23 (65.7) 12 (34.3) 1.4 (0.6-3.3) 

สถานภาพสมรส  
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 โสด มา่ย หยา่ร้าง  หรือ
ไมไ่ด้อยูก่บัคูค่รอง 

45 (56.2) 35 (43.8) 1 

 อยูก่บัคูค่รองทัง้ท่ีสมรส
กนั หรือไมไ่ด้สมรสกนั 

96 (53.9) 82 (46.1) 0.9 (0.5-1.5) 

ระดบัการศกึษา  
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ต ่ากว่าปริญญาตรี 109 (52.4) 99 (47.6) 0.8 (0.4-1.4) 

 ปริญญาตรี 29 (59.2) 20 (40.8) 1 

 สงูกวา่ปริญญาตรี 4 (100) 0  - 

ระดบัรายได้  
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ≤15,000 บาท 355 (89.4) 42 (10.6) 1 

 >15,001 บาท 1,215 (94.9) 65 (5.1) 2.2 (1.5-3.3) 
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ตารางท่ี 4. 11 แสดงปัจจยัตา่งๆกบัการเลิกสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ปัจจยั สถานะการสบูบหุร่ี  Crude OR  

(95% CI) เคยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั 
มีการท างานล่วงเวลา 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมมี่  21 (48.8) 22 (51.2) 1 

 มี 118 (54.6) 98 (45.4) 1.3 (0.7-2.4) 

การด่ืมสรุา 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมเ่คยด่ืม 25 (51) 24 (49) 1 

 เคยด่ืม ปัจจบุนัไมด่ื่ม 55 (61.8) 34 (38.2) 1.6 (0.8-3.1) 

 ด่ืมอยูใ่นปัจจบุนั 57 (48.7) 60 (51.3) 0.9 (0.5-1.8) 

ระดบัความเครียด 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 น้อย 62 (53.4) 54 (46.6) 1 

 ปานกลาง 66 (53.2) 58 (46.8) 1 (0.6-1.6) 

 มาก 11 (57.9) 8 (42.1) 1.2 (0.4-3.2) 

ระดบัทศันคตสิง่เสริมการสบูบหุร่ี 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมดี่ท่ีสดุ 104 (57.1) 81 (42.9) 1 

 ไมดี่ 16 (51.6) 15 (48.4) 0.8 (0.4-1.7) 

 ปานกลาง 8 (40) 12 (60) 0.5 (0.2-1.3) 

 ดี 1 (25) 3 (75) 0.3 (0.02-2.4) 

 ดีมาก 7 (50) 7 (11.9) 0.8 (0.3-2.2) 
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ตารางท่ี 4. 11 แสดงปัจจยัตา่งๆกบัการเลิกสบูบหุร่ี (ตอ่) 
ปัจจยั สถานะการสบูบหุร่ี  Crude OR  

(95% CI) เคยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั 
ระดบัทศันคติตอ่การไมส่บูบหุร่ี 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

   

 ไมดี่ท่ีสดุ 5 (33.3)  10 (66.7)  1 

 ไมดี่ 11 (39.3)  17 (60.7) 1.3 (0.3-4.8) 

 ปานกลาง 19 (50) 19 (50) 2 (0.6-7.0) 

 ดี 19 (61.3) 12 (38.7) 3.2 (0.9-11.6) 

 ดีมาก 81 (57.4) 60 (43.6) 2.7 (0.9-8.3) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 จากการศกึษาพบว่า เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สงักดั
สภากาชาดไทยมีสดัสว่นการสบูบหุร่ีน้อย คิดเป็นร้อยละ 6.1 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด โดยกลุม่ท่ี
พบวา่มีสดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมาก ได้แก่ กลุม่เพศชาย กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี 
กลุม่ท่ีมีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี กลุม่ท่ีมีรายได้ต ่ากวา่ 15,000 บาท กลุม่ท่ีด่ืมสรุา กลุม่ท่ีอาศยัอยู่
กบัคูค่รองทัง้ท่ีสมรสและไมไ่ด้สมรส กลุม่ท่ีมีความเครียดน้อย และกลุม่ท่ีมีการท างานลว่งเวลา  
 ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีประมาณร้อยละ 90 เร่ิมสบูบหุร่ีก่อนเร่ิมมาท างานท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ฝ่ายท่ีมีจ านวนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ 3 ล าดบัแรก คือ ฝ่ายการพยาบาล จ านวน 48 
คน (ร้อยละ 5.5)  ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป จ านวน 4 คน (ร้อยละ 30.6) ฝ่ายรังสีวิทยา จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 6) และฝ่ายเภสชักรรม จ านวน 5 คน (ร้อยละ 4.3) 
 ส าหรับต าแหนง่การท างาน ต าแหนง่ท่ีพบวา่มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ 5 ล าดบัแรก คือ 
เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั 26 คน (ร้อยละ 38.8) นกัการภารโรง 13 คน (ร้อยละ 11) นายชา่ง 
13 คน (ร้อยละ 24) ผู้ชว่ยพยาบาล 11 คน (ร้อยละ 3.6) และพนกังานรับสง่ผู้ ป่วย 11 คน (ร้อยละ 
30.6) โดยท่ีผู้สบูบหุร่ีส่วนใหญ่จะสบูท่ีบ้านของตนเองและท่ีโรงพยาบาล ตามล าดบั 
 ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีสว่นใหญ่ติดนิโคตนิในระดบัน้อย และถึงแม้ว่าผู้ ท่ีสบูบหุร่ีสว่นมากมีความ
มัน่ใจวา่สามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ แตมี่จ านวนถึง 1 ใน 3 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ียงัไมต้่องการเลิกบหุร่ีใน
ขณะนี ้นอกจากนี ้ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไมเ่คยได้รับค าแนะน าหรือความชว่ยเหลือ
จากผู้ เช่ียวชาญ หรือบคุลากรทางการแพทย์เพ่ือเลิกบหุร่ีเลย และมีประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ ท่ีสบู
บหุร่ีท่ีไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือหรือค าแนะน าใดๆเลยเพ่ือเลิกบหุร่ี 
 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ีของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล คือ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา รายได้ตอ่เดือน การด่ืมสรุา การท างานลว่งเวลา  ความเครียด และทศันคติ
ตอ่การสบูบหุร่ี อย่างไรก็ตาม การศกึษานีไ้มพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศกึษาและระดบั
การติดนิโคตนิ ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งระดบัการศกึษาและปริมาณการสบูบหุร่ี และความ
แตกตา่งระหวา่งความรู้ระหว่างกลุม่ตา่งๆ 
 ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีส่วนใหญ่สามารถเลิกบหุร่ีได้มาเป็นระยะเวลานานมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ปี 
ซึง่สว่นใหญ่เลิกสบูบหุร่ีเพ่ือสขุภาพ ประหยดัคา่ใช้จา่ย และเพ่ือครอบครัว โดยปัจจยัส าคญัท าให้
สามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ คือ การควบคมุตนเอง และการสนบัสนนุจากครอบครัว  
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5.2 อภปิรายผล 
 5.2.1 สดัสว่นบคุลากรโรงพยาบาลท่ีสบูบหุร่ี 

  จากการศกึษาพบว่าสดัสว่นบคุลากรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ี
สบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัการศกึษาของโรงพยาบาลอ่ืนๆก่อนหน้า(23, 49) แตมี่สดัสว่นท่ีสงู
กวา่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซึง่พบวา่มีบคุลากรท่ีสบูบหุร่ีอยู่ร้อยละ 
3.1(24) อยา่งไรก็ตามต าแหน่งท่ีพบวา่มีผู้สบูบหุร่ีนัน้สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าซึง่สว่นใหญ่
พบในต าแหนง่เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั คนงาน พนกังานเปล ลกูมือชา่ง(21, 23) อยา่งไรก็ตาม 
การศกึษาในครัง้นีไ้มพ่บแพทย์ หรือพยาบาลท่ีสบูบหุร่ี ตา่งจากการศกึษาในตา่งประเทศท่ีพบว่ามี
สดัสว่นแพทย์และพยาบาลท่ีสบูบหุร่ีสงูถึงร้อยละ 50(11-16, 48) ซึง่อาจเกิดจากความแตกตา่งทาง
วฒันธรรม หรือทศันคตติอ่การสบูบหุร่ีของประชาชนในประเทศตา่งๆ โดยสดัสว่นของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี
ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีความใกล้เคียงกบัประเทศลาว ท่ีท าการส ารวจใน
นกัศกึษาแพทย์ นกัศกึษาพยาบาล นกัศกึษาทนัตแพทย์(46) ซึง่อาจมีวฒันธรรมหรือทศันคติตอ่การ
สบูบหุร่ีใกล้เคียงกบัประเทศไทย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการส ารวจครัง้นีเ้ป็นการให้ตอบ
แบบสอบถามโดยสมคัรใจ ซึ่งผู้ ท่ีสบูบหุร่ีอาจไมต่อบแบบสอบถามหรือตอบไมต่รงกบัความเป็น
จริง ดงันัน้สดัส่วนบคุลากรท่ีสบูบหุร่ีในความเป็นจริงอาจสงูกวา่นีไ้ด้  

5.2.2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี 
  5.2.2.1 เพศ 

    จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่เพศชายมีสดัส่วนการสบูบหุร่ีมากกวา่เพศ
หญิง สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทัง้จากประเทศไทยและตา่งประเทศ(12, 43, 46, 53) ซึง่อาจจะ
เป็นผลมาจากลกัษณะของเพศชายท่ีมีความอยากรู้ อยากลองในชว่งวยัรุ่น สอดคล้องกบัอายุ
เฉล่ียท่ีเร่ิมสบูบหุร่ีของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีอยูใ่นชว่งวยัดงักล่าว โดยพบว่าบคุลากรเพศชายท่ีสบูบหุร่ีมี
สดัสว่นสงูกว่าบคุลากรเพศหญิงถึง 75 เทา่ อาจเน่ืองมาจากผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามร้อยละ 73 เป็น
เพศหญิง ซึง่มีแนวโน้มท่ีจะไมส่บูบหุร่ีอยูแ่ล้ว ขณะท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเพศชายสว่นใหญ่มี
ต าแหนง่เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั (ร้อยละ 11.7) นายชา่ง (ร้อยละ 11.5) และคนงาน (ร้อย
ละ 8.9) ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีสดัส่วนการสบูบหุร่ีสงูอยูแ่ล้วจากการศกึษาก่อนหน้า(21, 23) จงึท าให้เม่ือ
ค านวณคา่ odds ratio จงึท าให้มีคา่สงู อยา่งไรก็ตามผลการศกึษานีมี้ความใกล้เคียงกบัผล
การศกึษาของ ดร.ศรัณญา เบญจกลุ ซึง่พบว่าเพศชายมีโอกาสสบูบหุร่ีมากกว่าเพศหญิงถึง 68 
เทา่(71) เม่ือได้ค านงึถึงปัจจยัอ่ืนแล้ว 
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  5.2.2.2 อาย ุ
  เชน่เดียวกบัการส ารวจของส านกัควบคมุการบริโภคยาสบู(53) ท่ีพบวา่

สว่นใหญ่ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 25-59 ปี ซึง่จากผลการศกึษาพบวา่มีสดัสว่นผู้สบูบหุร่ี
เพิ่มขึน้เร่ือยๆตัง้แตอ่าย ุ31 ปี และมีสดัส่วนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุในชว่งอาย ุ41-50 ปี โดยมีสดัสว่น
ผู้สบูบหุร่ีเพิ่มขึน้ 1.8 เทา่ และ 2.3 เทา่ในกลุม่อาย ุ31-40 ปี และกลุม่อาย ุ41-50 ปี เม่ือเทียบกบั
กลุม่ไมส่บูบหุร่ีท่ีมีอายตุ ่ากว่า 30 ปี ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุม่ท่ีมีอายมุากกวา่ 51 ปี มี
สดัสว่นผู้สบูบหุร่ีลดลงจนไมมี่ความแตกตา่งกบักลุม่ไมส่บูบหุร่ีท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 30 ปี อาจ
เน่ืองมาจากเม่ืออายมุากขึน้ก็จะมีโรคประจ าตวั มีการเจ็บป่วยมากขึน้ หรือมีความกงัวลเก่ียวกบั
สขุภาพมากขึน้ ท าให้มาพบแพทย์บอ่ยขึน้จงึมีโอกาสท่ีจะได้รับค าแนะน าเพ่ือเลิกบหุร่ีสงูขึน้ด้วย 
ซึง่ปัญหาด้านสขุภาพเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ผู้สบูบหุร่ีเลิกบหุร่ี หรืออาจต้องการเก็บออมเงิน
เพิ่มขึน้ เน่ืองจากกลุม่อายมุากกวา่ 51 ปีเป็นกลุม่ท่ีใกล้วยัเกษียณอายกุารท างานซึง่จะท าให้มี
รายได้ลดลง จงึเลิกสบูบหุร่ีเพ่ือลดคา่ใช้จา่ยในอนาคต ซึง่การเลิกบหุร่ีเพ่ือประหยดัคา่ใช้จา่ยเป็น
เหตผุลส าคญัตอ่การเลิกบหุร่ีเชน่เดียวกนั 

  นอกจากนี ้การท่ีพบว่ากลุม่อายตุ ่ากวา่ 30 ปีมีสดัสว่นผู้สบูบหุร่ีต ่ากวา่
กลุม่อายอ่ืุนๆ อาจสะท้อนถึงการประสบความส าเร็จของมาตรการตา่งๆเพื่อลดการสบูบหุร่ีและ
ปอ้งกนัผู้สบูบหุร่ีหน้าใหม่ เช่น การเพิ่มภาษีบหุร่ี การจ ากดัอายผุู้ ซือ้บหุร่ี การห้ามโฆษณา เป็นต้น 
  5.2.2.3 การอยู่อาศยักบัคู่ครอง 

  ถึงแม้การศกึษาพบวา่กลุม่ท่ีมีคูค่รอง ไมว่า่จะอยูอ่าศยัด้วยกนัหรือไม ่มี
สดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่คูค่รอง อาจเน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ
ภาคตดัขวางและผู้วิจยัไมไ่ด้สอบถามเก่ียวกบัประวตัสิบูบหุร่ีก่อน-หลงัสมรส อีกทัง้กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี
เร่ิมสบูบหุร่ีตัง้แตอ่ายเุฉล่ีย 17 ปี ขณะท่ีอายเุฉล่ียของกลุ่มท่ีสบูบหุร่ีอยูท่ี่ประมาณ 40 ปี ดงันัน้ผู้ ท่ี
สบูบหุร่ีอาจจะเร่ิมสบูก่อนสมรสหรือมีคูค่รองก็ได้ การศกึษานีจ้งึยงัไมส่ามารถสรุปได้วา่สถานภาพ
สมรสหรือการอยูอ่าศยักบัคูค่รองเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้มีการสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้ อยา่งไรก็ตาม
การศกึษาพบวา่กลุม่ท่ีมีคูค่รองทัง้ท่ีอาศยัอยู่ด้วยกนัหรือไมไ่ด้อาศยัอยูด้่วยกนัมีสดัสว่นผู้ เคยสบู
บหุร่ีมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่คูค่รอง ซึง่อาจเป็นผลมาจากการสนบัสนนุของครอบครัวซึง่เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้เลิกบหุร่ีและท าให้เลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ(65) ถึงแม้วา่เม่ือท าการวิเคราะห์สถานภาพสมรส
กบัการเลิกบหุร่ีจะไมมี่ความสมัพนัธ์กนัเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนั ก็ตาม 
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  5.2.2.4 ระดบัการศึกษา 
  เชน่เดียวกบัการส ารวจการบริโภคยาสบูในผู้ใหญ่ระดบัโลกในประเทศ

ไทย ประจ าปี พ.ศ. 2554 ซึง่พบวา่สดัส่วนของการสบูบหุร่ีลดลงเม่ือมีระดบัการศกึษาท่ีสงูขึน้(53) 
อาจเป็นผลมาจากความเป็นอยูท่างสงัคมหรือมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัตามระดบั
การศกึษา(54, 55, 72) ท่ีไมส่ง่เสริมการสบูบหุร่ีและการด่ืมสรุาเม่ือระดบัการศกึษาสงูขึน้ โดยการศกึษา
ครัง้นีพ้บวา่กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรีมีสดัสว่นผู้สบูบหุร่ีมากกว่ากลุม่ท่ีมี
การศกึษาระดบัปริญญาตรีถึง 5 เทา่ สงูกวา่การศกึษาก่อนหน้าท่ีพบวา่กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่า
กวา่อดุมศกึษาจะมีความเส่ียงตอ่การสบูบหุร่ี 2 เทา่ อาจจะเน่ืองมาจากผู้ ท่ีสบูบหุร่ีส่วนใหญ่เป็น
กลุม่เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั คนงาน ซึง่มีระดบัการศกึษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ขณะท่ีผู้
ท่ีไมส่บูบหุร่ีสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ท างานต าแหนง่พยาบาล ซึง่มีระดบัการศกึษาตัง้แตป่ริญญา
ตรีขึน้ไป จงึท าให้พบว่ามีคา่ odds ratio สงูกวา่การศกึษาก่อนหน้า 
  5.2.2.5 การท างานล่วงเวลา 

  ถึงแม้วา่การศกึษาก่อนหน้าจะพบความขดัแย้งของความสมัพนัธ์
ระหวา่งการท างานลว่งเวลาและการสบูบหุร่ี(61, 62) อยา่งไรก็ตาม การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการท างาน
ลว่งเวลานัน้มีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี โดยพบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีสดัสว่นการท างานลว่งเวลาเป็น 
1.9 เทา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี ใกล้เคียงกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีท าการศกึษาในบคุลากร
ทางการแพทย์ของประเทศจอร์แดนซึง่พบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีสดัสว่นการท างานล่วงเวลาเป็น 1.4 เทา่
เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี เน่ืองจากการท างานล่วงเวลาท าให้เกิดความอ่อนล้าจากการท างานได้ 
สารนิโคตนิจากการสบูบหุร่ีจะกระตุ้นให้สมองหลัง่สารส่ือประสาทท่ีชว่ยกระตุ้นให้เกิดความต่ืนตวั
(3) ด้วยกลไกการออกฤทธ์ินีจ้ึงอาจเป็นสาเหตทุ าให้ผู้ ท่ีท างานลว่งเวลามีสดัสว่นการสบูบหุร่ีสงูกวา่
กลุม่ท่ีไมไ่ด้ท างานลว่งเวลาได้ 
  5.2.2.6 รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน 

  จากการศกึษาพบว่ากลุม่ท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนต ่ากวา่ 15,000 บาท มี
สดัสว่นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่กลุม่ท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนมากกวา่ 15,001 บาท อาจเน่ืองมาจากผู้ ท่ี
สบูบหุร่ีส่วนใหญ่มีการศกึษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี จงึท าให้มีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนต ่ากว่ากลุม่ท่ี
มีระดบัการศกึษาตัง้แตป่ริญญาตรีขึน้ไป 
  5.2.2.7 การดืม่สรุา 

  เน่ืองด้วยบริบทของสงัคมไทยท่ีมกัจะพบวา่ในวงการด่ืมสรุามกัจะมีการ
สบูบหุร่ีร่วมด้วย ดงัการศกึษาก่อนหน้าท่ีพบวา่การด่ืมสรุาในวงสรุาเป็นอปุสรรคตอ่การเลิกบหุร่ี(52) 
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หรืออาจจะเกิดจากความเคยชินท่ีเม่ือด่ืมสรุาก็จะสบูบหุร่ีไปพร้อมๆกนั จงึท าให้ผู้ ท่ีด่ืมสรุามี
สดัสว่นผู้สบูบหุร่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไมเ่คยด่ืมหรือเลิกด่ืม(34, 36) ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมี
สดัสว่นการด่ืมสรุาร่วมด้วยมากเป็น 18 เทา่ของผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี สงูกว่าการศกึษาก่อนหน้าท่ีพบวา่ผู้
ท่ีสบูบหุร่ีมีสดัสว่นการด่ืมสรุาอยูร่ะหวา่ง 1.1-1.4 เทา่(73) ซึง่อาจเป็นเพราะผู้สบูบหุร่ีมีระดบั
การศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรีซึง่พบเป็นสว่นมากของการศกึษานีมี้สดัสว่นการด่ืมสรุามากกวา่กลุม่
ท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกวา่ถึง 1.4 เทา่ (95% CI 1.1-1.8) จงึท าให้มีสดัสว่นผู้สบูบหุร่ีในกลุม่ผู้ ด่ืม
สรุามากกว่ากลุม่ประชากรทัว่ไป และถึงแม้วา่จะไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งการเลิกสรุาและการ
เลิกสบูบหุร่ี แตก่ารเลิกด่ืมสรุามีโอกาสเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จเป็น 1.7 เทา่เม่ือเทียบกบัคนท่ียงัดื่มสรุา 

 5.2.2.8 ความเครียดจากการท างาน 
  การศกึษาพบวา่สว่นใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเครียดจากการ

ท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบวา่กลุม่ท่ีมีความเครียดจากการท างานน้อยมีสดัสว่นผู้ ท่ีสบู
บหุร่ีมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ โดยพบวา่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียดจากการท างานกบัการสบู
บหุร่ีลดลงในกลุม่ท่ีมีความเครียดจากการท างานในระดบัปานกลางและมากตามล าดบั (เป็น 0.7 
และ0.6 เทา่เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี ตามล าดบั) ขดัแย้งกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีพบวา่
คนท่ีสบูบหุร่ีมีความเครียดจากการท างานเป็น 1.11 เทา่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี(60) อาจ
เน่ืองมาจากสาเหตท่ีุบคุลากรของโรงพยาบาลเร่ิมสบูบหุร่ีสว่นใหญ่เร่ิมสบูเพราะ อยากทดลอง 
(ร้อยละ 45.9) มากกวา่ความเครียด (ร้อยละ 20.2) และเน่ืองจากการศกึษานีส้อบถามเพียงแค่
ความเครียดจากงาน ซึง่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีอาจเร่ิมสบูเน่ืองจากความเครียดจากเหตอ่ืุนๆได้ เชน่ ครอบครัว 
เศรษฐกิจ เร่ืองสว่นตวั เป็นต้น 
  5.2.2.9 ทศันคติและปัจจยัอื่นๆ 

  เชน่เดียวกบัการศกึษาก่อนหน้า(10, 16, 54)ท่ีพบวา่คนท่ีสบูบหุร่ีจะมีทศันคติ
ท่ีดีตอ่การสบูบหุร่ีมากกวา่คนท่ีไมส่บูบหุร่ี และคนท่ีมีทศันคติท่ีไมดี่ตอ่การสบูบหุร่ีจะมีแนวโน้มท่ี
ไมส่บูบหุร่ี หรือเลิกบหุร่ี ซึง่การศกึษาพบแนวโน้มว่า มีความสมัพนัธ์เพิ่มขึน้ระหวา่งการสบูบหุร่ี
และทศันคติตอ่การสบูบหุร่ี ตามระดบัทศันคตท่ีิดีตอ่การสบูบหุร่ีท่ีเพิ่มขึน้ เชน่เดียวกบั
ความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคตติอ่การไมส่บูบหุร่ีกบัการเลิกบหุร่ี ท่ีพบวา่การมีทศันคติท่ีดีตอ่การไม่
สบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเลิกบหุร่ีประมาณ 2-3 เทา่ซึง่ใกล้เคียงกบัการศกึษาก่อนหน้า(10) 
ถึงแม้จะไมพ่บวา่มีนยัส าคญัทางสถิต ิและยงัพบแนวโน้มวา่ยิ่งมีทศันคตท่ีิดีตอ่การไม่สบูบหุร่ีมาก
ขึน้ จะมีความสมัพนัธ์ตอ่การเลิกบหุร่ีเพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีสบูบหุร่ี นอกจากทศันคติตอ่การ
สบูบหุร่ี ปัญหาทางสขุภาพหรือกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ แรงจงูใจจากครอบครัวและการเงิน ยงัเป็น
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สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เร่ิมเลิกบหุร่ี สิ่งเหลา่นีส้ะท้อนให้เห็นวา่หากผู้ ท่ีสบูบหุร่ีต้องการจะเลิกบหุร่ี
ต้องเร่ิมด้วยการเปล่ียนทศันคต ิและต้องเห็นประโยชน์ของการเลิกบหุร่ีอย่างเป็นรูปธรรม นอกจาก
การควบคมุตนเองแล้วผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ียงัต้องได้รับความชว่ยเหลือ การสนบัสนนุจากครอบครัวด้วย 
อยา่งไรก็ตาม มีเพียงสว่นน้อยเทา่นัน้ท่ีผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีเคยได้รับความชว่ยเหลือจากบคุลากรทาง
การแพทย์ อาจสะท้อนถึงความตระหนกัของบคุลากรทางการแพทย์ท่ียงัไมเ่ห็นความส าคญัของ
การเลิกสบูบหุร่ีเม่ือพบเห็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี หรือให้ค าแนะน าเม่ือบคุคลเหล่านีม้ารับการรักษา 

ข้อดีของการศกึษา 
    -เป็นการศกึษาท่ีมีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามมาก 
    -เป็นการศกึษาท่ีมีการแบง่ระดบัการติดนิโคตนิของบคุลากรโรงพยาบาล

ท่ีสบูบหุร่ี เป็นประโยชน์ในการวางแผนชว่ยเหลือเพ่ือเลิกบหุร่ีตอ่ไป 
   -เป็นการศกึษาท่ีสะท้อนให้เห็นข้อเท็จจริงท่ีผู้สบูบหุร่ีส่วนใหญ่ 

(ประมาณร้อยละ 60) ไมเ่คยได้รับค าแนะน าหรือความชว่ยเหลือเลยจากผู้ เช่ียวชาญเลย ทัง้ๆท่ีผู้
สบูบหุร่ีเป็นบคุลากรของโรงพยาบาล  

ข้อจ ากดัการศกึษา 
  เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง โดยการให้ตอบ

แบบสอบถามดงันัน้จงึอาจท าให้ต้องระวงัในการแปลผล จากการท่ีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไมย่อมตอบ
แบบสอบถามท าให้ได้ข้อมลูผู้สบูบหุร่ีลดลง หรือผู้ ท่ีสบูบหุร่ีอาจให้ข้อมลูไมต่รงกบัความเป็นจริง 
จงึอาจท าให้พบวา่มีความชกุการสบูบหุร่ีของบคุลากรในโรงพยาบาลต ่ากว่าความเป็นจริง และ
อาจท าให้วิเคราะห์ปัจจยัตา่งๆท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การสบูบหุร่ีผิดพลาดได้ นอกจากนีก้าร
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัตา่งๆตอ่การสบูบหุร่ีและการเลิกบหุร่ีในการศกึษานีเ้ป็นการ
วิเคราะห์ปัจจยัทีละปัจจยัไม่ได้ค านงึถึงอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ดงันัน้ความสมัพนัธ์ของปัจจยักบั
การสบูบหุร่ีและเลิกบหุร่ีแตล่ะปัจจยัอาจเปล่ียนแปลงไปได้หากท าการวิเคราะห์ปัจจยัอ่ืนๆร่วมด้วย  
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ถึงแม้จะพบวา่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีบคุลากรของ
โรงพยาบาลท่ีสบูบหุร่ีในสดัส่วนท่ีคอ่นข้างต ่า อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากบคุลากรของโรงพยาบาล
ต้องเป็นต้นแบบท่ีดีด้านสขุภาพแก่ประชาชนทัว่ไป ไมว่า่จะปฏิบตังิานในต าแหนง่ใดก็ตาม ดงันัน้
การรณรงค์สง่เสริมให้บคุลากรท่ีสบูบหุร่ีสามารถเลิกบหุร่ีได้จงึเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น ซึง่ควรเร่ิมต้นด้วย
การเปล่ียนทศันคตติอ่การสบูบหุร่ีของทัง้ผู้ ท่ีสบูอยูใ่นปัจจบุนัและบคุลากรของโรงพยาบาลทัง้หมด 



 

 

51 

โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์ท่ีต้องให้ความส าคญัตอ่การซกัถามประวตัิการสบูบหุร่ี และให้
ค าแนะน าแก่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีเจ็บป่วยและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึง่จากการศกึษานีพ้บวา่
ประมาณคร่ึงหนึง่ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไมเ่คยได้รับค าแนะน าหรือความชว่ยเหลือจากผู้ เช่ียวชาญเลย 
ทัง้ๆท่ีแพทย์และพยาบาลมีส่วนชว่ยให้ผู้สบูบหุร่ีสามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จมากขึน้ 

 ปรับทศันคติของบคุลากรโรงพยาบาล 
  การปรับทศันคตขิองบคุลากรทัว่ไป โรงพยาบาลควรมีการประชาสมัพนัธ์

เก่ียวกบัโทษของการสบูบหุร่ี ประโยชน์จากการเลิกสบูบหุร่ี โดยการจดัท าสญัลกัษณ์เพ่ือแสดงวา่
โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีปลอดบหุร่ี ในสถานท่ีท่ีสามารถพบเห็นได้ง่าย จดัให้บริการเสียงตามสาย 
หรือจดัท าส่ือตา่งๆ เช่น บหุร่ีท่ีมีก้นกรองไมช่ว่ยลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งปอด การเลิก
บหุร่ีชว่ยท าให้มีเงินเหลือเก็บเพิ่มขึน้ การสบูบหุร่ีในพืน้ท่ีโรงพยาบาลมีโทษปรับไมเ่กิน 2,000 บาท 
เป็นต้น ซึง่การศกึษาก่อนหน้าพบวา่(10, 65) ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีได้พบเห็นส่ือตา่งๆเหลา่นีก็้นา่จะมีความ
ต้องการเลิกบหุร่ีมากขึน้ และยงัอาจมีผลตอ่บคุคลท่ีไมส่บูบหุร่ีซึง่อาจจะชว่ยโน้มน้าวให้บคุคลท่ี
รู้จกัหรือบคุคลในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีเลิกบหุร่ีด้วยจากการพบเห็นส่ือตา่งๆเหลา่นี  ้

  บคุลากรของโรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล ควรมีทศันคตท่ีิ
สง่เสริมการไมส่บูบหุร่ีด้วย อาจท าได้ด้วยการศกึษาเพิ่มเตมิท าให้ผู้บริหารโรงพยาบาลเห็น
ประโยชน์จากการเลิกสบูบหุร่ีของบคุลากรโรงพยาบาล เชน่ การสญูเสียผลิตภาพการท างาน 
คา่ใช้จา่ยและรักษาโรคท่ีมีบหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของบคุลากรท่ีสบูบหุร่ี เป็นต้น จากนัน้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลจงึประกาศเป็นนโยบายโดยให้บคุลากรของโรงพยาบาลมีสว่นร่วมตอ่ไป  

 พฒันาการคดักรองและการบริการเพือ่เลิกบหุร่ี   
    ล าดบัตอ่มา โรงพยาบาลควรสง่เสริมการคดักรองการด่ืมสรุาและสบูบหุร่ี

ในบคุลากรของโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุม่เส่ียง ได้แก่ กลุม่เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั 
คนงาน นกัการภารโรง พนกังานเปล นายชา่ง ซึง่นอกจากจะชว่ยท าให้ทราบสถานการณ์การสบู
บหุร่ีของบคุลากรท่ีแท้จริงแล้ว ยงัสามารถวางแผนการชว่ยเหลือให้ค าแนะน าแก่ผู้สบูบหุร่ีท่ีมีระดบั
การติดนิโคตนิแตกตา่งกนัได้ โดยอาจให้ความสนใจแก่ผู้ ท่ีมีระดบัการติดนิโคตนิน้อยก่อนเพราะมี
โอกาสท่ีจะเลิกบหุร่ีได้มากกวา่ผู้ ท่ีติดนิโคตนิมาก(74, 75) และสง่เสริมให้ผู้ ท่ีด่ืมสรุาเลิกด่ืมสรุาเพ่ือ
ปอ้งกนัไมใ่ห้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีปัจจบุนัสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้และปอ้งกนัผู้สบูบหุร่ีรายใหมต่อ่ไป  

    สดุท้ายนี ้โรงพยาบาลควรสง่เสริมการเข้าถึงบริการเลิกบหุร่ี และสง่เสริม
การมีสว่นร่วมของครอบครัวผู้สบูบหุร่ีเพ่ือช่วยให้สามารถเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จมากขึน้  ซึง่สามารถแบง่
ขัน้ตอนการสง่เสริมการเลิกบหุร่ีออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนเลิกบหุร่ี และระยะระหวา่งการ
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เลิกบหุร่ี ในระยะก่อนเลิกบหุร่ี โรงพยาบาลควรมีการประชาสมัพนัธ์คลินิกเลิกบหุร่ี เพ่ือให้บคุลากร
ท่ีสนใจมารับบริการเพิ่มขึน้ โดยอาจมีสายดว่นส าหรับรับปรึกษาหรือให้ค าแนะน าแก่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี
ตลอด 24 ชัว่โมง ให้ความรู้โทษของบหุร่ีและประโยชน์ของการเลิกบหุร่ีแก่ตวัผู้สบูบหุร่ีเองและ
ครอบครัวของผู้สบูบหุร่ี นอกจากนีต้้องเตรียมความพร้อมให้แก่ครอบครัวท่ีมีผู้สบูบหุร่ีอีกด้วย เชน่ 
การจดัการอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงหลงัจากเลิกบหุร่ีจากการขาดนิโคตนิ การจดั
สิ่งแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การเลิกบหุร่ี เชน่ ก าจดัท่ีเข่ียบหุร่ีทิง้ไป ติดสญัลกัษณ์ห้ามสบูบหุร่ี เป็นต้น 
ส าหรับระยะระหวา่งการเลิกบหุร่ี ควรมีการติดตามและให้ก าลงัใจสม ่าเสมอ ซึง่อาจจะตดิตามโดย
การให้มาพบท่ีโรงพยาบาล โดยการเย่ียมบ้าน หรือตดิตามทางโทรศพัท์ก็ได้  
 5.3.2 ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป 
    - ศกึษาระดบัการติดนิโคตนิและอตัราการการขาดงาน โดยอาจท าการศกึษาแบบ
ภาคตดัขวางหรือการศกึษาแบบไปข้างหน้าก็ได้ 
  -  พฒันารูปแบบบริการท่ีเหมาะสมส าหรับต าแหนง่งานท่ีต้องท างานลว่งเวลา 
เน่ืองจากคลินิกเลิกบหุร่ีเปิดให้บริการเพียงบางวนัเท่านัน้ ท าให้เป็นอปุสรรคตอ่การเข้ารับบริการ
ได้ 
  -  ปัญหา และอปุสรรคการให้ค าแนะน าเพ่ือเลิกบหุร่ีของบคุลากรทางการแพทย์ 
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ภาคผนวก ก.  ตารางแสดงสถานะการสูบบุหร่ีจ าแนกตามแผนก 

แผนก (จ านวน) สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน (ร้อยละ)) 
ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 

ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป (144) 69 (47.9) 44 (30.6) 31 (21.5) 
ฝ่ายการพยาบาล (872) 778 (89.2) 48 (5.5) 46 (5.3) 
ฝ่ายกมุารเวชศาสตร์ (38) 36 (94.7) 1 (2.6) 1 (2.6) 
ฝ่ายนิตเิวชศาสตร์ (11) 10 (90.9) 1 (9.1) 0 
ฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ าบดั (56) 44 (78.6) 3 (5.4) 9 (16.1) 
ฝ่ายรังสีวิทยา (83) 70 (84.3) 5 (6.0) 8 (9.6) 
ฝ่ายเวชภณัฑ์ (44) 40 (90.9) 1 (2.3) 3 (6.8) 
ฝ่ายเวชศาสตร์ชนัสตูร (60) 56 (93.3) 1 (1.7) 3 (5.0) 
ฝ่ายเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(93) 82 (88.2) 4 (4.3) 7 (7.5) 
ฝ่ายออร์โธปิดกิส์ (5) 3 (60) 1 (20) 1 (20) 
ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ (30) 28 (93.3) 1 (3.3) 1 (3.3) 
ฝ่ายประชาสมัพนัธ์ (35) 30 (85.7) 1 (2.9) 4 (11.4) 
ฝ่ายการเงิน (59) 52 (88.1) 3 (5.1) 4 (6.8) 
ฝ่ายพิธีการ (29) 22 (75.9) 1 (3.4) 6 (20.7) 
ฝ่ายเภสชักรรม (116) 98 (84.5) 5 (4.3) 13 (11.2) 
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ภาคผนวก ข. ตารางแสดงสถานะการสูบบุหร่ีจ าแนกตามวิชาชีพ 

ต าแหนง่ (จ านวน) สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน (ร้อยละ)) 
ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 

แพทย์ (29) 29 (100) 0  0 
พยาบาล (238) 236 (99.2) 0 2 (0.8) 
เภสชักร (36) 35 (97.2) 0 1 (2.8) 
นกักายภาพบ าบดั (22) 21 (95.5) 0 1 (4.5) 
นกัเทคนิคการแพทย์ (35) 34 (97.1) 0 1 (2.9) 
 
  



 

 

64 

ภาคผวก ค. ตารางแสดงสถานะการสูบบุหร่ีจ าแนกตามต าแหน่งงาน 

ต าแหนง่ (จ านวน) สถานะการสบูบหุร่ี (จ านวน (ร้อยละ)) 
ไมเ่คยสบูบหุร่ี สบูบหุร่ีปัจจบุนั เคยสบูบหุร่ี 

เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั (67) 32 (47.8) 26 (38.8)  9 (13.4) 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ (277) 261 (94.2) 6 (2.2) 10 (3.6) 
นกัการภารโรง (118) 89 (75.4) 13 (11) 16 (13.6) 
พนกังานห้องปฏิบตักิาร (21) 19 (90.5) 1 (4.8) 1 (4.8) 
เจ้าหน้าท่ีการเงินและบญัชี (65) 60 (92.3) 2 (3.1) 3 (4.6) 
นายชา่ง (54) 22 (40.7) 13 (24.1) 19 (35.2) 
เจ้าหน้าท่ีเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(11) 10 (90.9) 1 (9.1) 0 
เจ้าหน้าท่ีประชาสมัพนัธ์ (27) 24 (88.9) 1 (3.7) 2 (7.4) 
ผู้ชว่ยเภสชักร (49) 42 (85.7) 2 (4.1) 5 (10.2) 
ผู้ชว่ยพยาบาล (307) 287 (93.5) 11 (3.6) 9 (2.9) 
นกัรังสีการแพทย์ (42) 35 (83.3) 2 (4.8) 5 (11.9) 
พนกังานรับสง่ผู้ ป่วย (36) 18 (50) 11 (30.6) 7 (19.4) 
เจ้าหน้าท่ีซกัฟอก (34) 30 (88.2) 3 (8.8) 1 (2.9) 
พนกังานขบัรถ (24) 11 (45.8) 6 (25) 7 (29.2) 
ผู้ชว่ยนกัโภชนากร (34) 28 (82.4) 2 (5.9) 4 (11.8) 
คนสวน (13) 4 (30.8) 3 (23.1) 6 (46.2) 
อ่ืนๆ (542) 527 (97.2) 0 15 (27.7) 
ไมต่อบ (251) 210 (83.7) 17 (6.8) 24 (9.6) 
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ภาคผนวก ง. แสดงความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ี จ าแนกตามสถานะการสูบบุหร่ี 

 ไม่เคยสบูบุหร่ี(จ านวน 
(ร้อยละ)) 

สบูบหุร่ีปัจจบุนั (จ านวน 
(ร้อยละ)) 

เคยสบูบหุร่ี (จ านวน 
(ร้อยละ)) 

ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ 

1.  การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตทุ าให้เกิด
โรคมะเร็งที่อวยัวะต่างๆของร่างกาย 

1,661 
(99.2) 

14 (0,8) 117 
(99.2) 

1 (0.8) 137 
(97.9) 

3 (2.1) 

2.  การสบูบหุร่ีท าให้เส่ียงตอ่โรคเส้น
เลือดในสมองแตกและเป็นอมัพาตได้ 

1,598 
(95.4) 

77 (4.6) 116 
(98.3) 

2 (1.7) 129 
(92.1) 

11 
(7.9) 

3.  การสบูบหุร่ีท าให้เกิดโรคถงุลมโป่ง
พอง 

1,668 
(99.6) 

7 (0.4) 117 
(99.2) 

1 (0.8) 138 
(98.6) 

2 (1.4) 

4.  ควนับุหร่ีท่ีออกจากผู้สบูเป็นอนัตราย
ตอ่คนรอบข้างได้ 

1,668 
(99.6) 

7 (0.4) 117 
(99.2) 

1 (0.8) 138 
(98.6) 

2 (1.4) 

5.  สารในควนับหุร่ีท่ีท าให้ผู้สบูมีอาการ
ตดิบหุร่ี คือ สารนิโคติน 

1,618 
(96.6) 

57 (3.4) 110 
(93.2) 

8 (6.8) 131 
(93.6) 

9 (6.4) 

6.  บหุร่ีท่ีมีก้นกรองไม่ช่วยให้ความเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคมะเร็งปอดลดลง 

1,491 
(89) 

184 
(11) 

95 (80.5) 23 (19.5) 119 (85) 21 (15) 

7.  โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี
ทัง้หมด ทัง้ภายในและนอกอาคาร 

1,605 
(95.8) 

70 (4.2) 114 
(96.6) 

4 (3.4) 134 
(95.7) 

6 (4.3) 

8.  กฏหมายก าหนดให้โรงพยาบาลแสดง
เคร่ืองหมายของเขตปลอดบหุร่ีในท่ี
เปิดเผย และสามารถมองเหน็ได้ชดัเจน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

1,579 
(94.3) 

96 (5.7) 113 
(95.8) 

5 (4.2) 126 (90) 14 (10) 

9.  ผู้ ท่ีฝ่าฝืนสบูบุหร่ีในเขตพืน้ท่ีปลอด
บหุร่ีมีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท 

1,549 
(92.5) 

126 
(7.5) 

115 
(97.5) 

3 (2.5) 133 (95) 7 (5) 

10.ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีภายในอาคารหรือบริเวณที่
มีปา้ย “เขตปลอดบหุร่ี” ถือวา่ผิด
กฏหมาย 

1,588 
(94.8) 

87 (5.2) 114 
(96.6) 

4 (3.4) 132 
(94.3) 

8 (5.7) 

ไม่ตอบ 34 2 3 
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ภาคผนวก จ. ตารางแสดงทัศนคตต่ิอการสูบบุหร่ี จ าแนกตามสถานการสูบบุหร่ี 

 ไม่เคยสบูบุหร่ี  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

สบูบหุร่ีปัจจบุนั  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

เคยสบูบหุร่ี  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

เหน็ด้วย ไม่เหน็
ด้วย 

เหน็ด้วย ไม่เหน็
ด้วย 

เหน็ด้วย ไม่เหน็
ด้วย 

1.  การสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมไม่ปกตใิน
สงัคมไทย 

1,236 
(78.8) 

332 
(21.2) 

76 
(64.4) 

42 
(35.6) 

99 
(72.3) 

38 
(27.7) 

2.  ผู้ชายสบูบุหร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสม 

1,357 
(86.5) 

211 
(14.5) 

69 
(58.5) 

49 
(41.5) 

94 
(68.6) 

43 
(31.4) 

3.  ผู้หญิงสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสม 

1,490 
(95) 

78 (5) 98 
(83.1) 

20 
(16.9) 

118 
(86.1) 

19 
(13.9) 

4.  ผู้ ใหญ่สบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่ควร
ยอมรับ 

1,353 
(86.2) 

215 (3.8) 72 (61) 46 (39) 96 
(70.1) 

41 
(29.9) 

5.  วยัรุ่นสบูบุหร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสม 

1,507 
(96.1) 

61 (3.9) 99 
(83.9) 

19 
(16.1) 

120 
(87.6) 

17 
(12.4) 

6.  การสบูบหุร่ีเป็นการแสดงถงึการเป็น
คนทนัสมยั เทห์่ 

139 (8.9) 1,429 
(91.1) 

20 
(16.9) 

98 
(83.1) 

13 (9.5) 124 
(90.5) 

7.  การสบูบหุร่ีท าให้ท่านเป็นท่ียอมรับของ
เพ่ือนๆ 

120 (7.7) 1,448 
(92.3) 

20 
(16.9) 

98 
(83.1) 

13 (9.5) 124 
(90.5) 

8.  การสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่น่า
เลียนแบบ 

1,480 
(94.4) 

88 (5.6) 106 
(89.8) 

12 
(10.2) 

127 
(92.7) 

10 (7.3) 

9.  บหุร่ีเป็นสิ่งเสพตดิและท าลายสุขภาพ 1,545 
(98.6) 

22 (1.4) 111 
(94.1) 

7 (5.9) 134 
(97.8) 

3 (2.2) 

10.บหุร่ีเป็นสิ่งเสพตดิอนัตราย เพราะจะ
น าไปสู่สิ่งเสพตดิอ่ืนๆ 

1,481 
(94.4) 

87 (5.6) 94 
(79.7) 

24 
(20.3) 

124 
(90.5) 

13 (9.5) 
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ภาคผนวก จ. ตารางแสดงทัศนคตต่ิอการสูบบุหร่ี จ าแนกตามสถานการสูบบุหร่ี (ต่อ) 
 ไม่เคยสบูบุหร่ี  

(จ านวน (ร้อยละ)) 
สบูบหุร่ีปัจจบุนั  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

เคยสบูบหุร่ี  
(จ านวน (ร้อยละ)) 

เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย ไม่เหน็
ด้วย 

เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย 

11.ทา่นรังเกียจเพ่ือนหรือบคุคลท่ี
สบูบหุร่ี 

1,163 
(74.2) 

405 (25.8) 55 (46.6) 63 (53.4) 79 (57.7) 58 (42.3) 

12.ถ้าท่านสบูบหุร่ี เพ่ือนหรือ
บคุคลรอบข้างจะรังเกียจ 

1,364 (87) 204 (13) 83 (70.3) 35 (29.7) 114 
(83.1) 

23 (16.9) 

13.ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มที่สูบบหุร่ี
ทา่นจ าเป็นต้องสบูด้วย 

120 (7.7) 1,448 
(92.3) 

22 (18.6) 96 (81.4) 18 (13.2) 119(86.8) 

14.การสบูบหุร่ีท าให้สิน้เปลือง
คา่ใช้จ่ายในการรักษาโรคที่มี
สาเหตจุากการสบูบุหร่ีโดยไม่
จ าเป็น 

1,522 
(97.1) 

46 (2.9) 104 
(88.1) 

14 (1.9) 126 
(92.0) 

9 (8) 

15.การเลิกบหุร่ีท าให้เสีย
บคุลิกภาพของตนเอง 

283 (8.0) 1,285 (82.-
0) 

31 (26.3) 87 (73.7) 32 (23.5) 105 
(76.5) 

16.ทา่นไม่คดิว่าท่านจะป่วยเป็น
โรคที่มีสาเหตมุาจากการสบูบหุร่ี 

935 (59.6) 633 (40.4) 72 (61) 46 (39) 87 (64) 49 (36) 

ไม่ตอบ 141 2 3 
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ภาคผนวก ฉ. ตารางแสดงระดับการตดินิโคตนิและปริมาณการสูบบุหร่ี จ าแนกตามระดับ
การศึกษา 

 ระดบัการศกึษา p-value 
ต ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี 

ระดบัการติดนิโคตนิ†   0.64 

 น้อย 76 (83.5) 14 (77.8)  

 ปานกลาง 13 (14.3) 4 (22.2)  

 มาก 2 (2.2) 0  

ปริมาณการสบูโดยเฉล่ีย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน†† 

8.01 ± 4.12 8.56 ± 4.72 0.62 

†chi square, †† unpaired t-test 
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ภาคผนวก ช. แบบสอบถาม 

เลขท่ีแบบสอบถาม........................... 
 
 
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง 

ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการสูบบุหร่ีของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แบบสอบถามนีมี้ทัง้หมด 5 สว่น จ านวนทัง้หมด 5 หน้า 

ใช้เวลาในการกรอกแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 

 

 

 

 

 

 

  

สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป   จ านวน 11 ข้อ 
สว่นท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการสบูบหุร่ี จ านวน 10 ข้อ 
สว่นท่ี 3 ประวตัิการสบูบหุร่ี  จ านวน 11 ข้อ 
สว่นท่ี 4 ทศันคติตอ่การสบูบหุร่ี  จ านวน 16 ข้อ 
สว่นท่ี 5 ทศันคติตอ่การเลิกสบูบหุร่ี  จ านวน   7 ข้อ 
 

 
 ผู้วิจยัจะแจ้งผลการประเมินในลกัษณะภาพรวมของแตล่ะฝ่ายเทา่นัน้ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นข้อมลูในการชว่ยเหลือเพ่ือลดการสบูบหุร่ี ข้อมลูสว่นนี ้
จะถกูท าลายทนัทีและไมส่ามารถระบตุวับคุคลได้ หลงัจากขัน้ตอนการด าเนินการแจ้งผล
ให้แตล่ะฝ่ายเสร็จสิน้ลงภายในปี พ.ศ. 2558  

วิธีการตอบแบบสอบถาม 

- ผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี ไม่ต้องตอบสว่นท่ี 3 และ 5 
- ผู้ท่ีสูบบุหร่ี ตอบทกุส่วน 
- ผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบันหยุดสูบบบุหร่ีแล้ว ไมต้่อง
ตอบสว่นท่ี 3 
 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/th/3/3f/Logo-mdcu.jpg
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ ☐1.ชาย ☐2.หญิง 

2. อาย ุ_________ ปี 
3. สถานภาพสมรส ☐1.โสด ☐2.ม่าย 
 ☐3.สมรส อยู่ด้วยกนั ☐4.สมรส ไม่ได้อยู่ด้วยกนั 
 ☐5.ไม่ได้สมรส อยู่ด้วยกนั ☐6.หย่าร้าง 

4. โรคประจ าตวั ☐1.ไม่มี ☐2.มี คือ _________________________ 

5. อาชีพ/แผนกงาน ______________________________    อายกุารท างาน ____________ เดือน/ปี 
   การท างานล่วงเวลา ☐1.มี ☐2.ไม่มี 
   ระดบัความเครียดจากงาน ☐1.น้อย               ☐2.ปานกลาง          ☐3.มาก           

6. ระดบัการศกึษา ☐1.ต ่ากว่าปริญญาตรี ☐2.ปริญญาตรี 
 ☐3.สงูกวา่ปริญญาตรี  

7. การดื่มสรุา ☐1.ไม่ดื่ม ☐2.เคยดื่ม ปัจจบุนัเลิกดื่ม ☐3.ดื่ม  

8. การสบูบหุร่ี ☐1.ไม่เคยสบู (ไม่ต้องตอบส่วนที่ 3 และส่วนที่ 5) 

☐2.สบูอยู่ในปัจจุบนั  

        ☐ 2.1 เร่ิมสบูก่อนท างานท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย      

        ☐ 2.2 เร่ิมสบูหลงัท างานท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

☐3.เคยสบู ปัจจบุนัเลิกสบู (ไม่ต้องตอบส่วนที่ 3) 

9. การออกก าลงักาย เช่น เดนิเร็ว วิ่ง ป่ันจกัรยาน  

☐1.ไม่ได้ออกก าลงักาย ☐2.ออกก าลงักาย โดย  

        ☐2.1ออกก าลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

        ☐2.2ออกก าลงักายมากกว่า 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

10. รายได้ตอ่เดือน                 __________________ บาท 

11. มีสมาชิกในครอบครัวท่านสบูบุหร่ี
หรือไม่ 

☐1.ไม่มี ☐2.มี โดยสมาชิกในครอบครัวเร่ิมสบูเม่ือใด       
        (ก่อนหรือหลงัทา่น)            

       ☐2.1 ก่อนทา่น    ☐2.2 หลงัทา่น 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับการสูบบุหร่ี 
 ทราบ ไมท่ราบ 
1.  การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตทุ าให้เกิดโรคมะเร็งที่อวยัวะต่างๆของร่างกาย   
2.  การสบูบหุร่ีท าให้เส่ียงตอ่โรคเส้นเลือดในสมองแตกและเป็นอมัพาตได้   

3.  การสบูบหุร่ีท าให้เกิดโรคถงุลมโป่งพอง   
4.  ควนับุหร่ีท่ีออกจากผู้สบูเป็นอนัตรายตอ่คนรอบข้างได้   
5.  สารในควนับหุร่ีท่ีท าให้ผู้สบูมีอาการตดิบุหร่ี คือ สารนิโคตนิ   

6.  บหุร่ีท่ีมีก้นกรองไม่ช่วยให้ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งปอดลดลง   
7.  โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ีทัง้หมด ทัง้ภายในและนอกอาคาร   
8.  กฏหมายก าหนดให้โรงพยาบาลแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบหุร่ีในท่ีเปิดเผย                                   
     และสามารถมองเหน็ได้ชดัเจน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

  

9.  ผู้ ท่ีฝ่าฝืนสบูบุหร่ีในเขตพืน้ท่ีปลอดบหุร่ีมีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท   
10.ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีภายในอาคารหรือบริเวณที่มีป้าย “เขตปลอดบหุร่ี” ถือวา่ผิดกฏหมาย   
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ส่วนที่ 3 ประวัตกิารสูบบุหร่ี (เฉพาะผู้ท่ีสูบบุหร่ี) 
1. ทา่นทดลองสบูบุหร่ีครัง้แรกเม่ืออายเุท่าใด _________ ปี  
2. ทา่นสูบบหุร่ีมาเป็นระยะเวลานาน ____________ เดือน/ปี 

3. สาเหตท่ีุสูบบหุร่ี   

☐1.อยากทดลอง ☐2.เพ่ือเข้าสงัคม ☐3.ตามเพ่ือนหรือเพ่ือนชกัชวน 

☐4.ตามอย่างสมาชิกในครอบครัว ☐5.เพ่ือคลายเครียด ☐6.อ่ืนๆ ระบ ุ_________________ 

4. ปริมาณการสบูตอ่วนั _________ มวน 
5.โดยปกตทิ่านสูบบหุร่ีท่ีใด (ตอบได้มากวา่ 1 ข้อ) 

☐1.ท่ีบ้านตนเอง ☐2.ท่ีท างาน ☐3.ท่ีบ้านเพ่ือน 

☐4.ท่ีสาธารณะ เช่น สวนสาธารณะ มมุ
ถนน 

☐5.งานเลีย้ง งานสงัสรรค์ ☐6.อ่ืนๆ ระบ ุ_________________ 

6. โดยปกตทิ่านได้บหุร่ีมาโดยวธีิใด 

☐1. ซือ้จากห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซือ้ ☐2.ฝากเงินให้คนอ่ืนซือ้ให้ ☐3. ซือ้จากเคร่ืองขายบหุร่ีอตัโนมตัิ 

☐4. ขอบหุร่ีจากผู้ อ่ืน ☐5. มีผู้ อ่ืนให้โดยไม่ได้ขอ ☐6.อ่ืนๆ ระบ ุ_________________ 

7. ทา่นสูบบหุร่ีมวนแรกหลงัตื่นนอนตอนเช้าเม่ือใด 

☐1.ทนัที/ภายใน 5 นาทีหลงัตื่นนอน ☐2.หลงัตื่นนอนนานเกิน 5 นาทีแตไ่ม่เกินคร่ืงชัว่โมง 

☐3.หลงัคร่ึงชัว่โมงแตไ่ม่เกิน 1 ชัว่โมง ☐4.หลงั 1 ชัว่โมง 

8. ทา่นรู้สกึอย่างไรหากไม่สามารถสบูบหุร่ีได้ในท่ีห้ามสบูบหุร่ี เช่น ในโรงภาพยนตร์หรือห้องสมดุ 

☐1.หงดุหงิด ☐2.เฉยๆ 

9. ในแตล่ะวนั บุหร่ีมวนใดท่ีทา่นคิดวา่ถ้าไม่ได้สบูแล้วจะหงดุหงิดมากท่ีสดุ 

☐1.มวนแรกท่ีสบูในตอนเช้า ☐2.มวนไหนๆก็เหมือนกนั 

10.โดยเฉล่ียท่านสบูบหุร่ีมากท่ีสดุในช่วง 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัตื่นนอนมากกวา่ช่วงอ่ืน ๆ ของวนัใช่หรือไม่ 

☐1.ใช่  ☐2.ไม่ใช ่

11.ขณะเม่ือทา่นป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลา ท่านต้องการสบูบหุร่ีหรือไม่ 

☐1.ต้องการ  ☐2.ไม่ต้องการ  
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ส่วนที่ 4 ทัศนคตต่ิอการสูบบุหร่ี 
 เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย 
1.  การสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมไม่ปกตใินสงัคมไทย   

2.  ผู้ชายสบูบุหร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม   
3.  ผู้หญิงสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม   
4.  ผู้ ใหญ่สบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่ควรยอมรับ   

5.  วยัรุ่นสบูบุหร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม   
6.  การสบูบหุร่ีเป็นการแสดงถงึการเป็นคนทนัสมยั เทห์่   
7.  การสบูบหุร่ีท าให้ท่านเป็นท่ียอมรับของเพ่ือนๆ   

8.  การสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมที่ไม่น่าเลียนแบบ   
9.  บหุร่ีเป็นสิ่งเสพตดิและท าลายสุขภาพ   
10.บหุร่ีเป็นสิ่งเสพตดิอนัตราย เพราะจะน าไปสู่สิ่งเสพตดิอ่ืนๆ   

11.ทา่นรังเกียจเพ่ือนหรือบคุคลท่ีสูบบหุร่ี   
12.ถ้าท่านสบูบหุร่ี เพ่ือนหรือบคุคลรอบข้างจะรังเกียจ   
13.ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มที่สูบบหุร่ีทา่นจ าเป็นต้องสบูด้วย   

14.การสบูบหุร่ีท าให้สิน้เปลืองคา่ใช้จ่ายในการรักษาโรคที่มีสาเหตจุากการ
สบูบหุร่ีโดยไม่จ าเป็น 

  

15.การเลิกบหุร่ีท าให้เสียบคุลิกภาพของตนเอง   
16.ทา่นไม่คดิว่าท่านจะป่วยเป็นโรคท่ีมีสาเหตมุาจากการสบูบหุร่ี   
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ส่วนที่ 5 ทัศนคตต่ิอการเลิกสูบบุหร่ี (เฉพาะผู้ท่ีสูบบุหร่ี และผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ี) 
ส่วนที่ 5.1 ตอบเฉพาะผู้ท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
1.ทา่นคดิวา่จะเลิกบหุร่ีตอนนีใ้ช่หรือไม่ 

☐1.ใช ่ ☐2.ไม่ใช ่  

2.ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยพยายามเลิกบหุร่ีหรือไม่ 

☐1.เคย ________ ครัง้ ☐2.ไม่เคย  

3.ทา่นคดิวา่จะสามารถเลิกบหุร่ีได้หรือไม่ หากทา่นต้องการเลิกบุหร่ี 

☐1.ได้ ☐2.ไม่ได้ เน่ืองจาก _____________________ 

4.ทา่นเคยได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับค าแนะน าในการเลิกสบูบหุร่ีหรือไม่ 

☐1.เคยได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับค าแนะน าจากโปรแกรมเลิกสบูบหุร่ีหรือผู้ เช่ียวชาญ 

☐2.เคยได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับค าแนะน าจากเพ่ือน 

☐3.เคยได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับค าแนะน าจากบคุคลในครอบครัว 

☐4.เคยได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับค าแนะน าจากโปรแกรมเลิกสบูบหุร่ีหรือผู้ เช่ียวชาญและจากเพ่ือนหรือบคุคลใน
ครอบครัว 

☐5.ไม่เคยได้รับความช่วยเหลือ 
ส่วนที่ 5.2 ตอบเฉพาะผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ีปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 
5.ระยะเวลานานเทา่ใดแล้วท่ีทา่นเลิกสบูบหุร่ี 

☐1. 1-3 เดือน ☐2. 4-11 เดือน ☐3. 1 ปี 

☐4. 2 ปี ☐5. มากกว่าหรือเทา่กบั 3 ปี  

6.อะไรคือวตัถปุระสงค์ที่ท าให้ท่านตดัสินใจเลิกบหุร่ี( ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

☐1.สขุภาพ ☐2.ประหยดัเงิน ☐3.ครอบครัวไม่ชอบให้สบูบุหร่ี 

☐4.เพ่ือนไม่ชอบให้สบูบุหร่ี ☐5.บทลงโทษท่ีรุนแรงของโรงพยาบาล 

☐6.การรณรงค์เพ่ือการไม่สบู
บหุร่ี 

☐7.อ่ืนๆ ระบ ุ______________  

7.ปัจจยัใดท่ีมีผลมากท่ีสดุท่ีท าให้ท่านสามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ 

☐1.การสนบัสนนุจากครอบครัว 

☐2.การได้รับค าแนะน าและความช่วยเหลือจากโปรแกรมเลิกบหุร่ีหรือผู้ เช่ียวชาญ 

☐3.การได้รับการสนบัสนนุจากเพ่ือนร่วมงานและหวัหน้างาน 

☐4.ควบคมุตนเอง 

☐5.อ่ืนๆ _____________________________ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายแพทย์วิทยา พิเชฐวีรชัย เกิดเมื่อวนัที่ 6 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2528 ที่จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศกึษาแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ในปีพ.ศ. 
2552 หลงัส าเร็จการศกึษาได้รับราชการเป็นแพทย์เพิ่มพนูทกัษะที่โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน เมื่อปีพ.ศ. 
2552-2553 ตอ่มาจึงเป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาลเชียงกลาง จงัหวดันา่น ปีพ.ศ. 2553-2554 และในปีพ.ศ. 
2554-2556 ได้ย้ายมาปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก กรมอนามัย จากนัน้จึงได้เข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์ประจาบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์ ที่ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 

2557 และศึกษาในระดบัปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการวิจัยและการจดัการด้าน
สขุภาพ แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2558 
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