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วัตถุประสงค: การศึกษาครั้งนี้เพ่ือประเมินการรับร ูเกี่ยวกับ
การสูบบหุรีข่องกล ุมตวัอยางทีเ่ขามารบับรกิารออนไลนเครอืขาย
ชุมชนคนเลิกสูบบุหรี่
วิธีการศึกษา: กล ุมตัวอยางทั้งส้ิน 170 ราย ที่เขามารับ
บริการออนไลนเครือขายชุมชนคนเลิกสูบบุหรี่กรอกแบบ
สอบถามเกี่ยวกับการรับร ูการสูบบุหรี่ ซึ่ งประกอบดวย
1. ขอมูลสวนบุคคล 2.การรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
3. ทศันคตแิละพฤตกิรรมการสูบบหุรี ่รวมทัง้ส้ิน 30 ขอ ขอมลู
ทัง้หมดนาํไปวเิคราะหเชงิสถติ ิไดแก เชงิพรรณนา เชน รอยละ
ความถี ่คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเชงิวเิคราะห เชน
Levene’s test การวเิคราะหถดถอยพหคุณู (Multiple Regression
Analysis) การวเิคราะหสหสัมพนัธ พหคุณู (Multiple Correlation)
ผลการศกึษา: กล ุมตวัอยางสวนใหญสูบบหุรี ่(รอยละ 40.58)
คาเฉลี่ยการรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เทากับ 2.54
อย ูในระดับดี กล ุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหรี่ไดมีเพียงรอยละ
13.04 ปจจัยที่ทําใหเลิกมากที่สุดคือ ปญหาสุขภาพ (รอยละ
45.16) วธิกีารเลกิสูบบหุรีท่ีน่ยิมคอื การหยดุสูบทนัท ี(หกัดบิ)
(รอยละ 32.35) เพศและการดืม่แอลกอฮอลมคีวามสัมพนัธกบั
การรบัร ูการสูบบหุรีอ่ยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ
การรับร ูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้น หากพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ลดลง

Objectives: The study aims to evaluate smoking
perceptions among risk groups surfing the smoke-free
community network online service (SFC-NOS).
Methods: All 170 participants who underwent the
smoke-free community network online service, filled out
the smoking perception form including 1. Demographic
data, 2. smoking perceptions, and 3. attitudes and
behaviors related to cigarette smoking. Totally, there
were thirty questionnaire items.  All data were analyzed
via both descriptive (e.g., percentage, frequency, mean,
S.D) and analytical statistics (e.g., Levene’s test,
Multiple Regression Analysis, Multiple Correlation).
Results: Most participants usually smoked cigarettes
(40.58%). Mean value of knowledge relating to
cigarette smoking was equal to 2.54 (good levels).  Only
thirteen percents of those participants could give up
smoking.  The most important factor relating to the quit
smoking was health status (45.16%).  A stop all at once
method was the most common way to give up smoking
(32.35%).  Noticeably, genders and alcohol drinking were
the only factors significantly relating to smoking perceptions
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(p<0.001). Finally, the result revealed the smoking
perceptions of smokers will be improved if smoking
behavior is decreased.
Conclusion:  The smoke-free community network online
service (SFC-NOS) is an alternative strategy to distribute
essential information and smoking cessation services to
the risk groups, especially young smokers.

Keywords: Smoke-Free Community Network Online
Service (SFC-NOS), Online, Smoking Cessation, Smoking
Perception

สรุป: บริการออนไลนเครือขายชุมชนคนเลิกสูบบุหรี่เปนอีก
ชองทางหนึ่งในการเผยแพรขอมูลขาวสาร และใหบริการ
เพื่อเลิกสูบบุหรี่กับกล ุมเส่ียงโดยเฉพาะเยาวชน

คําสําคัญ : เครือขายชุมชนคนเลิกสูบบุหรี่, บริการออนไลน,
เลิกสูบบุหรี่, การรับร ูการสูบบุหรี่

บทนํา
ในปจจุบันมีแนวทางในการรณรงคใหประชาชนหันมา

ใสใจสุขภาพมากขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่ การลด ละ เลกิ บหุรี ่และ
สารเสพตดิชนดิตางๆ ทีจ่ะสงผลกระทบตอสุขภาพของคนไทย
จํานวนมาก ตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุขได รายงาน
ขอมลูจากสํานกังานสถติแิหงชาตปิ พ.ศ. 2554 พบวา จาํนวน
ผ ูทีสู่บบหุรีสู่งถงึ 11.5 ลานคน (รอยละ 21.4) ซึง่อตัราการสูบ
บุหรี่มีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อเทียบกับขอมูลป พ.ศ. 2552 คือ
จากรอยละ 18.1 เปนรอยละ 18.4 และอายเุฉลีย่ทีเ่ริม่ สูบบหุรี่
ก็ลดลงคือ จากป พ.ศ. 2550 อายุเฉล่ียคือ 18.5 ป ในป พ.ศ.
2554 อายุเฉล่ียคือ 17.9 ป และผลสํารวจการไดรับควันบุหรี่
มือสองในชวง 30 วันกอนของประชากรนอกเขตเทศบาลใน
ป พ.ศ. 2554 ยังพบวา ตลาดสดและตลาดนัดถือเปนสถานที่
ที่ประชาชนไดรบัควนับหุรีม่อืสองมากทีสุ่ด รอยละ 69 รองลง
มา เปนทีบ่านและสถานทีท่าํงานรอยละ 41.4 และ 35.2 ตาม
ลาํดบั นอกจากนี้ พบวาอายุเฉลี่ยของผ ูที่สูบบุหรี่คือ 15 ปขึ้น
ไป1 ซึ่งมาตรการที่ใชในปจจุบันในการรณรงคใหคนเลิกสูบ
บุหรี่มีหลายวิธี เชน การจัดส่ือรณรงค ทั้งภาครัฐ เอกชน
องคกรอิสระ การใชมาตรการทางกฎหมายในเรื่องการปรับ
การควบคมุ การจําหนายใหเดก็หรอืเยาวชน การขึน้ภาษบีหุรี่
การใชส่ือสาธารณะเปนส่ือกลางในการประชาสัมพันธ เชน
สปอตรณรงค ทางโทรทัศน วิทยุ รวมทั้งชองทางการเวบไซต
และส่ือออนไลนตางๆ นอกจากนัน้หนวยงาน องคกรทัง้ภาครฐั
และเอกชน ยงัเปดใหบรกิารคําปรกึษาเพือ่เลกิสูบบหุรีท่ีจ่ดัขึน้
ตามสถานพยาบาลตางๆ เพือ่ใหบรกิารเลกิสูบบหุรีก่บัผ ูทีส่นใจ
สามารถเขารับบริการไดอยางทั่วถึง เชน คลินิกฟาใสคลินิก
อดบหุรีใ่นโรงพยาบาล รวมทัง้มลูนธิฯิ และเครอืขายชมุชนตางๆ
เพื่อชวยประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพิษภัยและ

รวมรณรงคปองกัน การสูบบุหรี่ในกล ุมเยาวชน ซึ่งที่ผานมา
การดําเนินงานทุกภาคสวนดังกลาวประสบความสําเร็จใน
ระดับที่นาพอใจ2 อยางไรก็ตาม ปญหาและอุปสรรคของงาน
รณรงคปองกนัพษิภยับหุรีก่ย็งัมใีหเหน็ เชน ภาระหนาทีค่วาม
รับผิดชอบของผ ูมาขอรับบริการและผ ูใหบริการที่มากทําให
การหาเวลาไปรบับรกิารและการใหบรกิารเพือ่เลกิสูบบหุรีท่าํได
ไมเตม็ประสิทธภิาพความเปนสวนตวัทีไ่มตองการใหผ ูอืน่รับร ู
เกี่ยวกับพฤติกรรมบางอยางของตนเอง คาใชจายในการเดิน
ทางมารับบริการ อาจสงผลทําใหไมอยากไปรับบริการ เพ่ือ
เลกิสูบบหุรีใ่นสถานพยาบาลทีม่คีนจํานวนมาก3 ซึง่ในปจจบุนั
ส่ือออนไลนไดเขามามีบทบาทสําคัญในชีวิตประจําวันของ
คนไทยมากขึน้ ไมวาจะเปนส่ือสังคมออนไลน สาธารณะ (so-
cial media) เชน twitter, facebook ทําใหคนสวนใหญ
หันมานิยมใชการติดตอส่ือสารกันทางสังคมออนไลนมากขึ้น
โดยไมเสียเวลาในการพบปะส่ือสารกันแบบเมื่อกอน (face-
to-face communication) 4

ดังนั้น เพื่อใหการใหบริการคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่
มีความสะดวกรวดเร็วและตอบสนองตอรูปแบบการใชชีวิต
ของคนไทยในปจจบุนั รวมทัง้สงผลทําใหงานรณรงคเพือ่การ
ไมสูบบุหรี่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทางทีมวิจัยมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีภายใตการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน
จากศนูยวจิยัและจดัการความร ูเพือ่การควบคมุการบรโิภคยา
สูบ (ศจย) จึงไดริเริ่มพัฒนาบริการออนไลนเครือขายชุมชน
คนเลิกสูบบุหรี่ระยะที่ 1 ขึ้นมาเปนผลสําเร็จ ซึ่งมีที่อย ูของ
เวบไซตคอื www.smileclinic.org ในขณะนัน้ ผ ูวจิยัมวีตัถปุระสงค
ใหเวบไซตดงักลาวเปนแหลงขอมลูขาวสารความร เูรื่องพิษภัย
และการเลิกสูบบุหรี่ใหกับประชาชนผ ูสนใจทั่วไป พรอมมี
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บริการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่แบบออนไลน (online
counseling) โดยในชวงเวลาดังกลาวการเปดใหบริการเพื่อ
เลกิสูบบหุรีเ่ปนการเปดบรกิารแบบนํารอง (pilot) ในเขตพืน้ที่
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อรวบรวมขอคิดเห็นจากผ ูเขามารับ
บริการดังกลาว ซึ่งทีมผ ูวิจัยไดนําเอาขอเสนอแนะตางๆ มา
ปรับปรุงรูปแบบเนื้อหาของบริการใหคําปรึกษา เพื่อเลิกสูบ
บุหรี่ โครงสรางของบริการออนไลนฯ ยังคงประกอบดวย
เนื้อหาและรูปแบบที่เปนประโยชน เชน สาระสําคัญเกี่ยวกับ
บหุรี ่(เชน ความเปนมาของบุหรี ่กลไกการตดิบหุรีน่โิคตนิกบั
ผลกระทบตอสุขภาพ Fragerstrom test วิธีการเลิกสูบบุหรี่
ทักษะการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี ่(5A) การปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม (stage of change) ควนับหุรีม่อืสอง มมุมองทาง
จติวทิยาและสังคมระบาดวทิยาของยาสูบ การขับเคลื่อนภาค
ประชาชน ศาสนากับการเลิกสูบบุหรี่ กฎหมายเกีย่วกบับุหรี)่
นอกจากนี้ยังจะเพิ่มในสวนของ web-board และชองทาง
สําหรบัผ ูทีส่นใจเขารวมจดัตัง้เครอืขายเฝาระวังและติดตาม
ผ ูสู บบุหรี่ โดยผ ูสูบบุหรี่และผ ูที่ กําลังหาทางเลิกสูบบุหรี่
สามารถเขามาแลกเปลีย่นพดูคยุ ฝากคําถามและขอมลูทีเ่ปน
ประโยชนในการชวยเลิกสูบบุหรี่ ตลอดจนการเขาถงึขาวสาร
เกีย่วกบักจิกรรมการรณรงคเพือ่การเลกิสูบบหุรีข่องหนวยงาน
ภาครัฐที่จัดขึ้นตลอดป เพ่ือใหเครือขายดังกลาวเขามามีสวน
รวมในการชวยรณรงคไมสูบบุหรี ่ รวมทัง้การขยายเครือขาย
ออกไปส ูพื้นที่ตางๆ มากขึ้น เพื่อเปนอีกชองทางหนึ่งใน
การชวยทํางานระหวางหนวยงานภาครัฐและประชาชนใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

ในเบื้องตน ไดมีการสํารวจความพึงพอใจของบริการ
ออนไลนเครือขายชุมชนคนเลิกสูบบุหรี่  ทั้ งส้ิน 80 ราย
ผลการศึกษาพบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญที่เขามาใชบริการ
พอใจกับฟงกชันการทํางานของโปรแกรม โดยคาคะแนน
ความพึงพอใจของกล ุมตัวอยางตอบริการอย ูในระดับดีทุกๆ
ดาน5 ดงันัน้ ตลอดชวง 7 เดอืนทีผ่านมาตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน
พ.ศ. 2556 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ผ ูวิจัยไดเปดใหบริการ
คาํปรกึษาเพือ่เลกิสูบบหุรีผ่านระบบบรกิารออนไลนเครอืขายฯ
มาโดยตลอด ทัง้นีม้ผี ูเขามาใชบรกิารทัง้ส้ิน 5,254 ราย (ขอมลู
ลาสุด วันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2557) ในจํานวนนี้มีผ ูที่ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการ รับร ูพิษภัยบุหรี ่จํานวน 170 ราย
ซึ่งวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้คือ การประเมินการรับร ู
ถึงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของกล ุมตัวอยางที่เขามารับบริการ
ออนไลนเครอืขายชมุชนคนเลกิสูบบหุรี ่ เพือ่จะนาํขอมลูดงักลาว
ไปขยายผลในดานการเผยแพรประชาสัมพันธการเขาถึง
บรกิารใหคาํปรกึษา เพือ่เลกิสูบบหุรีผ่านทางระบบบรกิารตอไป

ทางผ ูวจิยัคาดหวงัวาผลการศกึษาทีไ่ดจะชวยใหรบัทราบขอมลู
พื้นฐานเกี่ยวกับการความเขาใจเรื่องพิษภัยบุหรี่ รวมทั้ง
พฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องกล ุมตวัอยาง เพือ่นาํไปวางแนวทาง
การรณรงคปองกนัการสูบบหุรีโ่ดยเฉพาะในกล ุมเยาวชนตอไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาเชงิสํารวจ ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional,
survey study)
กล ุมตัวอยาง

ผ ูวิจัยคัดเลือกกล ุมตัวอยางโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง
(purposive sampling) ภายใตเกณฑการคดัเลอืกกล ุมตวัอยาง
โดยผ ูทีเ่ขามาใชบรกิารออนไลนเครอืขายชมุชนคนเลกิสูบบหุร ี่
และไดกรอกแบบสอบถามครบถวน ในระหวางชวงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2557 (7 เดือน)
เทานัน้ ซึง่จากสถติจิํานวนผ ูทีเ่ขามาใชบรกิารในชวงระยะเวลา
ดังกลาว ทั้งส้ิน 5,254 ราย พบวากล ุมตัวอยางที่เขาเกณฑ
การคัดเลือกมีทั้งสิ้น 170 ราย ซึ่งคิดเปนรอยละ 3.23

เครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน ดังนี้
1. ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได โรคประจาํตวั การดืม่แอลกอฮอล
การสูบบุหรี่ ชวงเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลัง ตื่นนอน และ
จํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน

2. การรบัร ูทีถ่กูตองเกีย่วกบัการสูบบหุรี ่จาํนวน 10 ขอ
ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความเขาใจการสูบบุหรี่ ผลกระทบทั้ง
รางกาย สังคม และคนรอบขาง

3. ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน 10 ขอ
ไดแก ขอมลูพฤตกิรรมการสูบบหุรี ่การเลกิสูบบหุรี ่ปจจยัทีช่วย
ในการเลิกสูบบุหรี่

โดยเนื้อหาและภาษาที่ใชในแบบสอบถามไดผานการ
ประเมินคาความเที่ยง (content Validity) จากผ ูทรงคุณวุฒิ
3 ทาน ซึ่งเนื้อหาและภาษาที่ใชในแบบสอบถามไดรับการ
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากผ ูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใชจริง
นอกจากนัน้ แบบสอบถามยงัถกูนาํไปทดสอบในกล ุมตวัอยาง
ทีใ่กลเคยีงกบักล ุมตวัอยางทีจ่ะใชจรงิ จาํนวน 30 ราย เพือ่ทดสอบ
คาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคโดยรวม (Cronbach’s alpha coefficient) ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82
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วิธีการศึกษา
1. หลังจากมีการพัฒนาเวบไซตเครือขายฯ เสร็จส้ิน

กเ็ริม่เปดใหบรกิารออนไลนเครอืขายชมุชนคนเลกิสูบบหุรีก่บั
ประชาชนทัว่ไป (www.smileclinic.org)  โดยมกีารประชาสัมพนัธ
ผานทางส่ือสังคมออนไลน เชน facebook, UBUwebpage,
เวบไซตกล ุมศกึษาและจดัการความร ูเพือ่การควบคมุการบรโิภค
ยาสูบ (กยย) เวบไซตศนูยวจิยัและจดัการความร ูเพือ่การควบ
คุมการบริโภคยาสูบ (ศจย) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อบุลราชธาน ีซึง่ผ ูเขามาใชบรกิารออนไลนดงักลาวสามารถคน
หาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับงานรณรงคไมสูบบุหรี่ รวมทั้ง
สามารถพูดคุยขอคําปรึกษา จากทีมผ ูใหคําปรึกษาเพื่อเลิก
สูบบุหรี่ สามารถตั้งกระท ูคําถาม

2. บนหนาเวบไซตจะมีแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส
ที่ใหผ ูใ ชบริการออนไลนเครือขายฯ เขาไปกรอกขอมูล
ไดทันที

3. เนื่องจากแบบสอบถามไดพัฒนาเสร็จส้ิน และเริ่ม
ดาํเนนิการใหผ ูเขามาใชบรกิาร เวบไซตสามารถกรอกรายละเอยีด
ไดตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2556 เปนตนมา ผ ูวจิยัจงึไดทํา
การรวบรวมขอมลูเบือ้งตนตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2556
ถงึปจจบุนัคอื เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ซึง่จากการรวบรวม
ครัง้นี ้มผี ูทีเ่ขามาใชบรกิารออนไลนเครอืขายฯ และกรอกแบบสอบ
ถามรวมทัง้ส้ิน 170 ราย จากผ ูเขามาใชบรกิารเวบไซตเครอืขายฯ
ทัง้ส้ิน 5,254 ราย (ขอมลู ณ ปจจบุนั (26/05/2557)

4. หลังจากไดขอมูลทั้งหมดแลว จึงนํามาวเิคราะหเชิง
สถิติตอไป
หมายเหตุ: ทั้ งนี้ เพื่ อเปนการปกปองขอมูลสวนตัวของ
ผ ูกรอกแบบสอบถามใหเปนความลับและไมเผยแพรออกส ู
สาธารณะ (confidentiality) ทางผ ูพัฒนาบริการออนไลนฯ
กําหนดใหผ ูก รอกแบบสอบถามสราง username และ
password เปนของตนเองกอนเขาส ูบริการออนไลนฯและ
ในการกรอกแบบสอบถามจะไมมีขอคําถามที่ใหกรอกขอมูล
ใดๆ ที่เปนการแสดงขอมูลสวนบุคคล เชน ชื่อ-นามสกุล,
เลขรหัสประจําตัวประชาชน
การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูสวนบคุคลไดนาํมาวเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา
ไดแก รอยละ ความถี่ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การรบัร ูทีถ่กูตองเกีย่วกบัการสูบบหุรีถ่กูนาํมาวเิคราะห

โดยใชมาตราสวนประมาณคา (rating scales) ดังนี้
a. หากขอมูลเปนเชิงบวก “เห็นดวย” = 3 “ไมแนใจ”

= 2  “ไมเห็นดวย” = 1
b. หากขอมูลเปนเชิงลบ  “เห็นดวย” = 1 “ไมแนใจ” =

2  “ไมเห็นดวย” = 3
จากนัน้ นําคาที่ไดไปหาคาเฉล่ียรายขอและคาเฉลี่ยรวม

(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)
3. ทศันคตแิละพฤตกิรรมการสูบบหุรี ่ขอมลูทีไ่ด นํามา

วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ
4. การตรวจสอบความแปรปรวนของกล ุมตัวอยาง

(homogeneity of variance) จะอาศัย Levene’s test เพ่ือ
พิจารณาเลือกใช independent sample t-test วิเคราะห
เปรยีบเทียบคาเฉล่ียการรับร ูการสูบบุหรีก่ับขอมลูสวนบคุคล

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับร ูการสูบบุหรี่
กับขอมูลสวนบุคคล สถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การวิเคราะห
ถดถอยพหคุณู (multiple regression analysis) การวเิคราะห
สหสัมพันธพหุคูณ (multiple correlation)

6. จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสหสัมพันธ
และการถดถอยมาสรางเปน “สมการทํานายการรบัร ูทีถ่กูตอง
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” โดยพิจารณารวมกับตัวแปรขอมูล
สวนบุคคล

ผลการศึกษา
1. ขอมูลสวนบุคคล

กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 57.6) อย ูใน
ชวงอายุ 19-25 ป (รอยละ 77.35) มีการศึกษาระดับปริญญา
ตร ี(รอยละ 74.11) เปนนกัศกึษา (รอยละ 76.50) รายไดเฉลีย่
ตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท (รอยละ 52.94-) นอกจากนี้
ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 82.95)

เมือ่สอบถามพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล พบวาจํานวน
ผ ูที่ ดื่มและไมดื่มแอลกอฮอลมีคาใกลเคียงกัน (49.41
และ 50.59) มีผ ูที่สูบบุหรี่ จํานวน 69 ราย (รอยละ 40.58)
ในจํานวนนี ้สวนใหญสูบบุหรีม่วนแรกหลงัตืน่นอน 6-30 นาที
จาํนวน 30 ราย (รอยละ 43.47) สูบเฉลีย่วนัละไมเกนิ 10 มวน/วนั
(รอยละ 55.07) (ตารางที่ 1)

2. การรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
พบวา คาเฉลีย่รวมการรบัร ูทีถ่กูตองเกีย่วกบัการสูบบหุรี่

ของกล ุมตวัอยาง เทากบั 2.54 ซึง่ถือวาอย ูในระดับดถีึงดีมาก
ยกเวนบางประเดน็ เชน “การสูบบหุรีท่าํใหคณุมแีรงในการทาํงาน
เพิ่มขึ้น” และ “หากเลิกสูบบุหรี่จะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น”
ซึง่มคีาเฉลีย่การรบัร ูทีถ่กูตองคอนขางต่ํา (Mean =1.94, 1.94
ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)
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3. ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่
สวนใหญเหน็ดวยวาการสูบบหุรีเ่ปนส่ิงทีไ่มควรทาํ (รอยละ

85.88) ในกล ุมผ ูทีสู่บบหุรี ่เคยเลกิสูบบหุรีใ่นชวงเวลาที่ผานมา
มากกวา 1 ป (รอยละ 36.23) ผ ูที่เลิกสูบบุหรี่ไดมีเพียง 9 ราย
จากทั้งหมด 69 ราย (รอยละ 13.04) นอกนั้น สวนใหญแค
คิดแตยังไมเลิก (รอยละ 43.47) ในกล ุมผ ูที่เลิกสูบบุหรี่ไดนั้น
สามารถเลกิสูบบหุรีไ่ดนานทีสุ่ด คอื 1-2 เดอืน 4 ราย (รอยละ
44.44) วิธีที่นิยมในการเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด คือการหยุดสูบ
ทันที (รอยละ 32.35) สวนปจจัยที่มีผลตอการเลกิสูบบหุรี่
ไดแก ความกังวลเรือ่งสุขภาพ ภาวะความเครยีดที่ ลดลง
ขอความคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหรี่ และรายไดที่ไดรับ
ในแตละเดือนไมเพียงพอ (รอยละ 45.16, 38.70, 32.25 และ
32.25 ตามลําดับ)

ในกล ุมผ ูที่ยังไมเลิกสูบบุหรี่ สวนใหญยังไมคิดเลิกใน
ชวงเวลานี้ (รอยละ 60) อยางไรก็ตาม ในกล ุมผ ูที่เคยเลิก
สูบบหุรีไ่ดแตกลบัมาสูบซ้าํ พบวาสวนใหญเกดิจากเพือ่นชวน
ความเครียด และมีเวลาวางมากเกินไป (ตารางที่ 3)

4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับร ูการสูบบุหรี่กับขอมูล
สวนบุคคล

เมื่อนําตัวแปรขอมูลท่ัวไปของกล ุมตัวอยางมาวิเคราะห
เปรยีบเทียบคาเฉล่ียการรับร ูการสูบบุหรีก่ับขอมลูสวนบคุคล
พบวาปจจัยสวนบุคคลเรื่องเพศและการดื่มแอลกอฮอลกับ
การรับร ูการสูบบุหรี่นั้น จากการทดสอบขอตกลงเบื้องตน
พบวา กล ุมตวัอยางแตละกล ุมมอีสิระตอกนั และเนือ่งจากกล ุม
ตวัอยางมขีนาดใหญ (n > 30) ขอมลูทีไ่ดจงึมลีกัษณะการแจกแจง
ใกลเคยีงโคงปกต ิ6-8 ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้ึงทดสอบเฉพาะ
ขอตกลงเบ้ืองตนที่เกี่ยวกับกล ุมตัวอยางจากประชากร แตละ
กล ุมตองมคีวามแปรปรวนเทากนั ผลการทดสอบพบวา Levene’
s test = 13.747 และ 8.69, p = .00 และ .00 ตามลาํดบัแสดงวา
ความแปรปรวนของการรบัร ูการสบูบุหรีร่ะหวางเพศชายและ

ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล (n= 170)

1. เพศ (n=170)
- ชาย
- หญงิ

2. อาย ุ (n=170) (ป)
- ต่ํากวา 18
- 19-25
- 26-30
- 31-35
- 36-40
- มากกวา 40

Mean = 23.68   SD. = 8.87    Max =   52
Min =    15
3. ระดับการศึกษา (n=170)

- ต่าํกวาประถมศกึษา
- มธัยมศกึษาตอนตน
- มธัยมศกึษาตอนปลาย/อาชวีศกึษา
- ปรญิญาตรี
- สงูกวาปรญิญาตรี

4. อาชีพ (n=170)
- ขาราชการ
- รฐัวสิาหกจิ
- เกษตรกร
- คาขาย/ธรุกจิสวนตวั
- อืน่ๆ (นกัเรยีน, นกัศกึษา)

5. รายได  (ตอเดือน) (n=170) (บาท)
- นอยกวา 5,000
- 5,001 – 10,000
- มากกวา 10,000

6. โรคประจําตวั (n=170)
- มี
- ไมมี

6.1 กรณทีมีโีรคประจาํตวั (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
- หวัใจลมเหลว
- วณัโรค
- หดื
- เบาหวาน
- ความดนัโลหติสงู
- หลอดเลอืดในสมองตบี
- อืน่ๆ (โรคภมูแิพ)

7. ดื่มแอลกอฮอล (n=170)
- ดืม่
- ไมดืม่

8. สูบบุหร ี่ (n=170)
- สบู
- ไมสบู

9. ชวงเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรกหลงัตืน่นอน (นาท)ี
(n= 69)

- ภายใน 5
- 6-30
- 30-60
- มากกวา 60

10. จํานวนบุหรี่ที่สูบ (มวนตอวัน) (n= 69)
-  21-30
- 11-20
- นอยกวา 10

98
72

18
123
10
3
7
9

4
13
21
126
6

12
10
12
6

130

90
56
24

29
141

4
5
3
7
7
4
5

84
86

69
101

26
30
10
3

12
39
18

57.60
42.40

10.58
77.35
5.88
1.76
4.11
5.30

2.35
7.64
12.35
74.11
3.55

7.05
5.88
7.05
3.52
76.50

52.94
32.94
14.12

17.05
82.95

13.79
17.24
10.34
24.13
24.13
13.79
17.24

49.41
50.59

40.58
59.42

37.68
43.47
14.49
4.36

17.39
27.54
55.07

         ขอมูลทั่วไป                                                      จํานวน              รอยละ

 

ตารางที่ 2 การรับร ูการสูบบุหรี่ (n= 170)

1. การสบูบหุรีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพของคณุ
2. บหุรีม่อืสองทาํใหเกดิอนัตรายตอคนรอบขาง
3. การสบูบหุรีท่ําใหลมหายใจมกีลิน่เหมน็
4. การสบูบหุรีก่อความราํคาญใหคนรอบขางคณุ
5. สงัคมไทยยอมรบัการสบูบหุรี่
6. การสบูบหุรีท่าํใหคณุมแีรงในการทํางานเพิม่ขึน้
7. หากเลกิสบูบหุรีจ่ะทําใหน้ําหนกัตวัเพิม่ขึน้
8. การสบูบหุรีส่ามารถสรางแรงดงึดดูเพศตรงขาม
9. การสบูบหุรีบ่งบอกวาคณุเปนคนทนัสมยั
10. การสบูบหุรีท่ําใหมเีพือ่นมากขึน้
คะแนนเฉลีย่รวม

2.98
2.91
2.95
2.84
2.18
1.94
1.94
2.58
2.64
2.50
2.54

.187

.312

.212

.382

.677

.731

.731

.677

.650

.715

.237

      การรับร ูการสูบบหุรี่                                               คาเฉลี่ย (3)   สวนเบีย่งเบน
                              มาตรฐาน
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ตารางที่ 3 ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่

1. การสบูบหุรีเ่ปนสิง่ทีไ่มควรทํา (n = 170)
- เหน็ดวย
- ไมแนใจ
- ไมเหน็ดวย

2. คณุเคยคดิทีจ่ะเลกิสบูบหุรีห่รอืไม (n= 69)
- เคย
- ไมเคย

3. คณุเคยพยายามเลิกสบูบหุรีค่รัง้สดุทายเมือ่ใด (n= 69)
- ภายใน 1 เดอืนทีผ่านมา
- ภายใน 6 เดอืนทีผ่านมา
- ภายใน 1 ปทีผ่านมา
- มากกวา 1 ป
- ไมเคยพยายามเลกิสบูบหุรี่

4. ผลการเลิกสูบบุหรี่ (n= 69)
- สําเร็จ
- ไมสําเร็จ
- คดิแตยงัไมลงมอืทํา
- สําเรจ็แตกลบัมาสบูซ้ํา

5. ระยะเวลาทีเ่ลิกสูบบุหรีไ่ด (n=9)
- 1-2 เดือน
- 3-6 เดือน
- 6 เดือน -1 ป
- มากกวา 1 ป

6. วธิกีารเลิกสบูบหุรี ่(n=31)
- การหยดุสบูทนัท ี(หกัดบิ)
- ใชยา
- ลดจํานวนมวนบหุร่ีลง
- รบัคําแนะนําเพือ่เลกิสบูบหุรี่

7. ปจจยัชวยเลกิสบูบหุรี ่(n=31)
- ความกงัวลเรือ่งสขุภาพ
- สงัคมไทยทีไ่มยอมรบั
- ผลกระทบตอคนรอบขางทีไ่มสบูบหุรี่
- ราคาของบหุรี่
- รายไดทีไ่ดรบัในแตละเดอืนไมเพยีงพอ
- กฎหมายการหามสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ
- ขอความ คําเตอืนดานสขุภาพบนซองบหุรี่
- การยอมรบัจากสงัคมรอบขาง
- ภาวะความเครยีดทีล่ดลง
- คาํขอรองจากบคุคลในครอบครวั

8. บคุคลทีช่วยในการเลกิสบูบหุรี ่(n=31)
- เพือ่น
- บคุลากรสาธารณสขุ (แพทย, เภสชักร)
- บคุคลในครอบครวั
- บคุคลอืน่ๆ

9. การวางแผนเลกิสบูบหุร ี ่(n=30)
- ภายในเดอืนนี้
- ภายใน 1 เดอืนขางหนา
- ภายใน 3 เดอืนขางหนา
- ภายใน 6 เดอืนขางหนา
- ยงัไมไดวางแผน

10. การกลับมาสูบซ้ํา (n= 8)
- ความเครยีด
- เพือ่นชวน
- วาง ไมมอีะไรทํา

146
14
10

52
17

15
18
14
25
3

9
22
30
8

4
3
2
-

10
8
7
6

14
9
4
9
10
4
10
6
12
8

5
4
17
5

1
4
5
2
18

8
7
5

85.88
8.23
5.89

75.36
24.64

21.73
26.08
20.28
36.23
4.32

13.04
31.88
43.47
11.61

44.44
33.33
22.23

-

32.35
25.80
22.58
19.37

45.16
29.03
12.90
29.03
32.25
12.90
32.35
19.35
38.70
25.80

16.12
12.90
54.84
16.14

3.33
13.33
16.67
6.67
60

100
87.50
62.50

ทศันคต/ิพฤตกิรรมการสบูบหุรี่    จาํนวน    รอยละ

หญงิไมเทากนั และระหวางคนทีไ่มดืม่แอลกอฮอลกบัคนทีด่ืม่
ไมเทากนั ผ ูวจิยัจงึเลอืกการทดสอบ t-test แบบ equal variance
not assume พบวา เพศหญิงรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ไดดีกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.63,
p =.001) เชนเดียวกันคนที่ไมดื่มแอลกอฮอลจะสามารถรับร ู
ที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไดดีกวาคนที่ดื่มอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (t = 4.16, p = .001) สวนตัวแปรขอมูลทั่วไป
ดานอืน่ๆ ไมมผีลตอการรบัร ูการสูบบหุรีใ่นเชงิสถติ ิ(ตารางที ่4)

5. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยสวน
บคุคลของผ ูตอบแบบสอบถามกบัการรบัร ูการสบูบหุรีใ่นภาพรวม

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยสวน
บุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะ อาชีพ
โรคประจําตัว การดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการสูบบุหรี่
มีความสัมพันธกับการรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ในภาพรวมระดับปานกลาง (R = 0.578, R2 = 0.300) (ตาราง
ที่ 5)

นอกจากนี้ ยังพบวาปจจัยสวนบุคคลอยางนอย 1 ปจจัย
ที่สงผลตอการรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในภาพรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (F=9.949, p=.001)
(ตารางที่ 6)

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวน
บุคคลกับการรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับบุหรี่ พบวา มีเพียงปจจัย
สวนบุคคลดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สงผลตอการรับร ู
ที่ถูกตองการสูบบุหรี่ในภาพรวมอยางมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ ( = .534) หมายความวา ถาผ ูตอบแบบสอบถาม
เปลี่ยนพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่เปนเลิกสูบบุหรี่จะทําให
การรับร ูที่ถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในภาพรวมเพิ่มขึ้น
0.534 หนวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตาราง
ที่ 7)

เมื่อไดปจจัยสวนบุคคลดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ทีม่ผีลตอการทํานายการรบัร ูการสบูบุหรีแ่ลว จึงนํามาพัฒนา
เปนสูตรสมการทาํนายการรบัร ูการสูบบหุรีใ่นภาพรวม ไดดงันี้

สมการทํานายรูปคะแนนดิบ

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

หมายเหตุ a Sig ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01

การรบัร ูทีถ่กูตองเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่= 0.534a (พฤตกิรรมการสบูบหุรี)่

การรับร ูทีถ่กูตองเกีย่วกบัการสูบบหุรี ่= 2.370a + 0.257 a (พฤตกิรรมการสบูบหุรี)่



ศรีนครินทรเวชสาร 2557; 29 (6)    Srinagarind Med J 2014; 29 (6)



548

A Survey of Smoking Perceptions via Smoke-Free Community Networkการสํารวจการรับร ูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผานทางบริการออนไลน

วิจารณ
จากขอมลูการตอบแบบสอบถามบรกิารออนไลนเครอืขาย

ชมุชนคนเลกิสูบบหุรี ่พบวา ขอมลูการรบัร ูเกีย่วกบัการสูบบหุร ี่
(ตารางที ่2) ถงึแมวากล ุมตวัอยางสวนใหญมคีวามเขาใจทีถ่กู
ตองเกีย่วกบัการสูบบหุรี ่เชน พษิภยับหุรี ่ผลกระทบดานรางกาย
สังคมและคนรอบตัว อยางไรก็ตาม ยังพบวามีความเขาใจที่
ไมถกูตองบางประการ เชน คนจํานวนไมนอยไมทราบวาหลงั
จากเลิกสูบบุหรี่จะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น สาเหตุเกิด
จากอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง อัตราการบีบตัวของ
ทางเดินอาหาร (gastric emptying) ลดลงและการรบัร ูรสชาติ
อาหารที่เพ่ิมมากขึ้น ทําใหผ ูที่เลิกสูบบุหรี่ ในชวง 1-3 เดือน
แรกจะรบัประทานอาหารไดมากขึน้ สงผลน้ําหนกัตวัเพิม่มาก
ขึน้9 ซึง่การสรางความเขาใจทีถ่กูตองผาน ชองทางตางๆ เชน
ส่ือสาธารณะไดแก รายการโทรทศัน ส่ือส่ิงพมิพและการเรยีนร ู
ในหองเรยีน จะชวยใหผ ูสูบบหุรีไ่ดรบัร ูขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบั
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการสูบบุหรีแ่ละเมือ่เลกิสบูบหุรี่

 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางการรับร ูการสูบบุหรี่กับปจจัยดานเพศและการดื่มแอลกอฮอล

       Mean           S.D      Mean             S.D        Mean            S.D         Mean           S.D

เพศชาย (98) เพศหญงิ (72) ดื่มแอลกอฮอล (84) ไมดืม่แอลกอฮอล  (86)
การดื่มแอลกอฮอล2เพศ1

          t                 sig           t                 sig

          ภาพรวม              2.49         0.26         2.62          0.18         3.63         .001          2.47         0.26         2.61         0.19          1.16          .001

  การรบัร ูการสบูบหุรี่

1 Levene’s test = 13.747, sig = .00
2 Levene’s test = 8.69, sig = .00

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหสหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับการรับร ูการสูบบุหรี่

Std. Error of the
Estimate

Adjusted R SquareR SquareR

.     578         0.334                   0.300       0.198

 

ตารางที ่6 ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูระหวางปจจยั สวน
บุคคล กับการรับร ูการสูบบุหรี่ในภาพรวม

แหลงความ
แปรปรวน

Sum of
Squares

df Mean
Square

F Sig.

Regression
Residual
Total

3.122
6.237
9.359

8
159
167

.390

.039
9.949 .000**

ทัง้ดานรางกายและจติใจ ซึง่จะชวยใหเลกิสูบบหุรีไ่ดอยางถกูตอง
ปลอดภัย นอกจากนี้  วิธีการในการเลิกสูบบุหรี่ของกล ุม
ตัวอยางสวนใหญคือ การหยุดสูบทันที (stop all at once)
ซึง่สอดคลองกับขอมลูของสมาคมโรคทรวงอก ประเทศสหรฐั
อเมริกาที่พบวาวิธีที่ไดผลในการทําใหเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด
คือ การหยุดสูบทันที ถึงแมวาอัตราการลมเหลวดวยวิธีการ
ดงักลาวจะสูงในกล ุมผ ูทีต่ดิบหุรีม่าก  แตในกล ุมทีสู่บบหุรีไ่มมาก
วธิีการดงักลาวถือเปนวิธกีารทีส่ามารถชวยใหผ ูทีต่องเลิกสบู
บุหรี่ประสบผลสําเร็จไดมาก เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการอื่น
เชน การลดจํานวนมวนบุหรี่10  ในดานปจจัยที่สงเสริมใหเลิก
สูบบุหรี่ พบวา ปญหาสุขภาพ คําเตือนบนซองบุหรี่ รายได
ที่จํากัด มสีวนชวยในการเลิกสูบบุหรี่ได เนือ่งจากทุกคนยอม
รักชีวิตของตนเอง ดังนั้นเมื่อเจ็บปวย คนเหลานี้จะพยายาม
ดูแลตนเอง เพ่ือใหรางกายแข็งแรงขึ้นและดํารงชีวิตตอไปได
ทําใหการลดปจจยัเส่ียงของโรค เชน การเลกิสบูบหุรีส่ามารถ
นาํมาใชอยางไดผล 11 นอกจากนี ้ภาพคําเตอืนตางๆ เกีย่วกบั

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางขอมูลสวนบุคคลกับการรับร ูการสูบบุหรี่ในภาพรวม

(Constant)
เพศ
อายุ
ระดบัการศกึษา
สถานะ
อาชพี
การมโีรคประจําตวั
การดืม่แอลกอฮอล
พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

2.370
-.057
.006
.004
-.082
-.037
.011
.040
.257

.199

.046

.021

.024

.047

.015

.044

.042

.043

-.118
.029
.014
-.173
-.215
.017
.085
.534

11.916
-1.245
.277
.182

-1.763
-2.101
.249
.961
5.977

.000

.215

.782

.856

.080

.061

.804

.338
.000**

2.162
2.657
1.447
2.294
1.841
1.169
1.865
1.903
2.162

                    B                             Std. Error                        Beta

Unstandardized Coefficients Standardized
Coefficients    Sig

   (p<.05)
t VIF

ตวัแปร

R=0.578, R2=0.334 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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 Anun  Chaikoolvatana, et al.อนนัต ไชยกลุวฒันา  และคณะ

พิษภัยบุหรี่ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผ ูที่ กําลังสูบบุหรี่
บางรายตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากภาพคําเตือนดังกลาว
คอนขางสะเทือนความร ูสึกของผ ูที่สูบบุหรี่ และชวยเปลี่ยน
ทศันคตขิองผ ูทีสู่บบหุรีใ่หหนัมาดแูลตนเอง กอนทีจ่ะมอีาการ
เหมือนผ ูปวยในภาพคําเตือน ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา พบวาภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ของ
ประเทศไทยและบราซิล มีสวนชวยใหเกิดแรงผลักดันใหเลิก
สูบบุหรี่ไดสูงสุดเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ 12 ทั้งนี้ เนื่องจาก
ทัง้สองประเทศมกีฎหมายทีใ่ชในการควบคมุการบรโิภคยาสูบ
รวมทั้งภาคีเครือขายที่ทํางานดานการรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหรี่ที่เขมแข็ง

จากการศกึษาความสัมพนัธระหวางการรับร ูการสบูบหุรี่
กบัขอมลูสวนบคุคล พบวาเพศและการดืม่แอลกอฮอลมผีลตอ
การรับร ู เนื่องจากเพศหญิงมักมีพฤติกรรมในดานการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ ความปลอดภัยดานรางกาย มากกวา
เพศชาย นอกจากนี ้สังคมมีอทิธพิลตอเพศชายมากกวาหญงิ
กลาวคือ เพศชายตองการการยอมรับจากคนรอบขาง การมี
ปฏิสัมพันธ ดังนั้นจึงมีโอกาสเส่ียงในการใชชีวิตมากกวาเพศ
หญิง เชน การดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ เที่ยวเตร การทะเลาะ
วิวาท ดังนั้นการรับร ูเรื่องบุหรี่ในดานพิษภัย ผลกระทบดาน
รางกาย สังคม และคนรอบขางของเพศหญงิจงึอาจมมีากกวา
เพศชายเชนกัน13 สวนคนทีไ่มดื่มแอลกอฮอลจะรบัร ูเรือ่งการ
สูบบุหรี่ไดมากกวาคนที่ดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากเมื่อดื่ม
แอลกอฮอล สติสัมปชัญญะ ความคิด การไตรตรองในเรื่อง
ตางๆ จะลดลงเพราะแอลกอฮอลจะลดประสิทธภิาพการทาํงาน
ของระบบประสาท14,15 ดงันัน้ การปลกูฝงคานยิมทีถ่กูตองใหกบั
เยาวชนเปนส่ิงทีค่รอบครวั โรงเรยีน จาํเปนตองใหความสําคญั
และพยายามส่ือสารคานยิมทีถ่กูตองใหกบัคนร ุนตอๆ ไป

จากสมการทํานายคะแนนมาตรฐาน พบวาการรับร ูที่
ถกูตองเกีย่วกบัการสูบบหุรีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการ
สูบบุหรี่ โดยถาผ ูสูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ การรับร ูที่ถูก
ตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้น 0.534 หนวย (ตารางที่ 7)
ทั้งนี้ พบวาผ ูที่สูบบุหรี่ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริงของการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะเรื่องของอันตรายที่
เกดิขึน้จากการสูบบหุรี ่16 นอกจากนี ้ยงัมคีวามเชือ่ทีไ่มถกูตอง
เชน คดิวาหากตนเองตองเลกิสูบบหุรี ่กส็ามารถเลกิไดตลอดเวลา
ซึ่งเปนความคิดที่ไมถูกตองและถือเปนปญหาหนึ่งที่ทําให
เยาวชนยังไมเลิกสูบบุหรี่ ดังนั้น หากสามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดใหถูกตองมากขึ้นจะทําใหการรับร ูเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ดีขึ้น และนําไปส ูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
จากเดมิสูบเปนเลกิสูบบหุรีไ่ดเชนกนั17 โดยผ ูใหการชวยเหลอื
จําเปนตองศกึษาและวางแผนการปรบัความเขาใจทีถ่กูตองให
ผ ูสูบเปนรายๆ ไป 18

การศกึษาครัง้นี ้ยงัอาศยัชองทางในการส่ือสารประชาสัมพนัธ
การใหบริการขอมูลขาวสาร ตลอดจนการขอรับคําปรึกษา
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ผานทางเครือขายออนไลน ซึ่งในปจจุบัน
เทคโนโลยดีานสารสนเทศไดกาวไปไกลทําใหการติดตอส่ือ
สารอาศัยส่ือสังคมออนไลนที่สะดวก รวดเร็ว และงายในการ
เขาถึงขอมูลที่ตองการภายในเวลาอันส้ัน 19  ดังนั้น จึงมีการ
ประยุกตใชส่ือออนไลนในการรณรงคปองกันไมใหสูบบุหรี่
ซึ่งแนวทางที่สําคัญของการใชส่ือออนไลนประกอบดวย
1. การเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 2. ประ
ชาสัมพันธบริการรูปแบบตางๆ ในการชวยเลิกสูบบุหรี่ เชน
Quitline 1600,1800-QUIT-NOW, การขอคําปรกึษาผานทาง
หองสนทนา (Chat-room) หรือการสื่อสารผานทาง Line เพ่ือ
ขอคําแนะนําในการเลิกสูบบุหรี่ และ 3. ใหขอมูลเกี่ยวกับ
สถานบริการที่ใหคําปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ 20-22  ซึ่งบริการ
ออนไลนเครอืขายชมุชนคนเลกิสูบบหุรี ่(www.smileclinic.org)
เปนอกีชองทางหนึง่ทีผ่ ูวจิยัจากมหาวิทยาลยัอบุลราชธานีได
พัฒนาขึ้นมา เพื่อตอบสนองความตองการของผ ูที่กําลังมอง
หาขอมูลเพื่อใชในการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ ตลอดจนบริการ
ใหคําปรึกษาผานทางหองสนทนา หรือฝากคําถามผานทาง
เวบบอรด (web-board) นอกจากนี้ เครือขายฯดังกลาวยังจัด
หาคลิปใหความร ูในเรื่องพิษภัยบุหรี่ ขั้นตอนการเลิกสูบบุหรี่
การเตรียมตวักอนการเลกิสูบบหุรี ่เพือ่ชวยใหผ ูทีต่องเลกิสูบบหุรี่
ปฏบิตัติามอยางถกูตองเหมาะสม  ทัง้นี ้พบวาผ ูรบับรกิารสวน
ใหญเปนกล ุมเยาวชนทีก่าํลงัศกึษาในระดบัมธัยมและอดุมศกึษา 20

โดยทีเ่นือ้หาขอมลูของส่ือรปูแบบตางๆทีก่ลาวไปตองเขาใจงาย
นาสนใจ สรางสรรค และมีความเหมาะสมกับคนในแตละวัย23

นอกจากนี้ ยังพบวาส่ือออนไลนที่ใชในงานรณรงค และให
บรกิารเพือ่เลกิสูบบหุรีก่บัประชาชนทีไ่ดรบัการพฒันามาจาก
หนวยภาครฐั สถาบนัการศกึษาและชมุชนตางๆ มกีารนาํเสนอ
ขอมลูดานการณรงคตอตานการเลกิสูบบหุรีสู่งกวาส่ือออนไลน
จากหนวยงานอื่นๆ23  อาจเนื่ องจากเนื้ อหาขอมูลจากส่ือ
ออนไลนเหลานีเ้ขาถงึประชาชนทัว่ไปไดงาย อานเขาใจ และเขา
ถงึขอมูลขาวสารไดทันทวงที ดังนั้น การนําส่ือออนไลนมาใช
ในงานรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ จําเปนตองมีการประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานระดับชุมชน เพื่อใหงานรณรงค
ไมสูบบุหรี่หรือหารใหบริการกับผ ูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่เปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ

ทั้งนี้ ขอจํากัดที่พบในการศึกษาครั้งนี้คือ ผ ูวิจัยไม
สามารถติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ของผ ูที่เขามาใชบริการ
ออนไลนเครือขายได เนื่องจากผ ูรับบริการไมไดใหขอมูล
การติดตอ ดังนั้น ผ ูใหคําปรึกษาจําเปนตองขอรายละเอียด
การตดิตอ เชน เบอรโทรศพัทหรอือเีมล เพือ่ใหผ ูใหคําปรกึษา
สามารถตดิตามผลการบําบดัได นอกจากนัน้ อาจใชส่ือสังคม
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A Survey of Smoking Perceptions via Smoke-Free Community Networkการสํารวจการรับร ูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผานทางบริการออนไลน

ออนไลนมาชวยในการติดตาม เชน facebook, Line,
Twitter, Quitline 1600 เปนตน หากผ ูรับบริการตองการ
คําปรึกษา เพิ่มเติมหรือการบําบัดดวยยาเพื่อชวยใหเลิก
สูบบุหรี่ ก็สามารถแนะนําสถานบริการ เชน คลินิกฟาใส
หนวยบริการผ ูปวยนอกของโรงพยาบาลใกลเคียงกับผ ูรับ
บรกิารไดเชนกนั ทัง้นีเ้พือ่ใหผ ูรบับรกิารเขาถงึบรกิารไดงายขึน้
และมีประสิทธิภาพ

สรุป
บรกิารออนไลนเครอืขายชมุชนคนเลกิสูบบหุรี ่(SFC-NOS)

ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อเปนแหลงขอมูลขาวสาร และใหบริการ
คําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่นี้ เปนอีกวิธีที่นําใชในขั้นตอนการ
ใหบริการเพื่อเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะกับเยาวชนกล ุมเส่ียง
ซึ่งจากการสํารวจการรับร ูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบวากล ุม
ตวัอยางสวนใหญมกีารรบัร ูการสูบบหุรีใ่นระดบัด ีเชน พษิภยั
บุหรี่ ผลกระทบตอสุขภาพ สังคมและคนรอบขาง ทั้งนี้ปจจัย
เรื่องเพศและการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการรับร ูของกล ุม
ตวัอยาง นอกจากนัน้ การเผยแพรประชาสัมพนัธและประเมนิ
ผลรูปแบบการใหบริการดังกลาวมีความสําคัญ เพื่อใหคนที่
ตองการเลกิสูบบุหรีเ่ขาถงึบริการไดอยางสะดวก รวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ
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